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M eghatva a feladat nagyságától kezdek m egtisztelő 
megbízatásom teljesítéséhez, hogy karunk örökemlékű 
vezéralakjáról, Balassa Jánosról ez ünnepi órában emlé­
kezzek és tudományszakomról hozzá m éltó beszámolót 
tartsak. Balassa sebész volt. Távol á llo tt tehát tudomá­
nyának gondolatvilága és m estersége tekintetében az én 
szakm ám tól; hogyan férkő zhessek 'tehát én az ő  nagysága 
közelébe, hogyan tudjam m éltatn i orvosi mű ködését, s az 
értéket, m it szakmájában jelentett? —  Igaz, hogy ő 
em ellett kullturpolitikus is volt, a legnagyobbak egyike, 
kinek tanácsait az első  alkotmányos kultuszminiszter  
sem nélkülözhette, s  kinek hazánk közegészségügyének  
törvényes rendezése is  köszönhető . Em ellett példás haza­
fias érzése arra késztette, hogy attól kezdve, hogy ka- 
thedráját elfogla lta, vagyis 1843 óta, m ég a forradalom 
1 everetése után is magyarul adjon elő , amihez pedig nem 
k is bátorság kellett, különösen a fogságv iselt Balassa 
részérő l, valam int nagy nyelvi nehézségek legyő zése is, 
m ert m agyar orvosi mű nyelv nem létezett, azt alkotnia 
kellett, noha ism ereteit m ind német, m ind latin nyelven 
szerezte.

Mind e nagy és szép tette i és életírói által annyira 
kiemelt ragyogó emberi tulajdonságai sem tudnak azon­
ban engem ez ünnepi órában annyira megihletni, m int az, 
hogy Balassa sebész volt, sikerei reflectált fényében égő 
csillag a sebészet terén, aki jóformán a pharmakologia 
segítsége nélkül lett azzá. Talán term észetes is ez egy 
pharmakologus részérő l, akit ma ide méltóztattak állítani  
egy tüneményes sebész m éltatására. Ső t az az érzésem, 
hogy ez az én elbírálásom szempontja it t  ma mindenki 
benső jében visszhangra talál, akik ma dúskálhatnak 
az emberi szenvedés enyhítése és gyógyítása terén a 
gyógyszertan nyú jto tta  lehető ségekben. Össze kell hogy 
szoruljon a szívünk a gondolatra, hogy Balassa mű ködé­
sének kezdetén m ég nem volt narkosis, nem volt >anti-
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sepsis és a seborbánc és a kórházi üsző k réme ott lebegett 
mindig az annyi gonddal és m esteri ügyességgel operált  
beteg fe je fö lö tt.

A  gennyedő , zúzott sebek m ellett a phlegmonék, áttéti  
tályogok virultak, s  a velük járó rázó h ideg és láz ellen 
a nagy Balassa csak „tartarus em eticust dosi refracta”, 
vagy „óránként egy szemer calom elt”, vagy legfeljebb 
ita lu l „Dec. Chinae, unc. sex +  Tinct. Rhei aquos. unc. 
unam”-o t tudott rendelni. —  A  seblázakhoz csatlakozó 
pneumomiák kezelésében a borogatás és az „Emulsio ni- 
trata”, (1 .r. ka. nitrat, 345 r. em. am ygdalina), vagy 
„Dec. Salep c. ac. hydrocyan. g tt. X .” szerepelnek.

Pedig ott voltak a kezük között a ma ism ert összes 
adstringens fémsók, az ezüstnitrat, maga a sublimat is, 
de senki rá nem jö tt, hogy ezek h íg  oldatait a  sebkezelés- 
ben kipróbálja. Megdöbbentő , hogy Balogh Kálmán 1866- 
ban k iadott e lső  „G yógyszertanáéban m ég a bórsavnak 
csak hű sítő  hatásáról, a  sublimátnak csak erő s méreg 
voltáról, majd csúz és köszvény, vagy vízkórság esetén 
jó vizeldthajtó hatásáról iszol. Balogh Kálmán nagy ol­
vasottsága m ellett nem valószínű , hogy ez a könyv korá­
tól elmaradott lett volna; erre mutat, hogy már a carbol-  
savat is tárgyalja, ugyan hibás képlettel (CwHeCh), de 
ennek is fő leg maró és gyilkos m éreg voltáról emlékezik 
meg s  csak mellékesein ajánlja rothadást gáltló hatása 
m iatt bű zös tályogok, üszkös lsebek és fekélyek kezelésé­
re. A  ehlorvízrő l is  csak annyit mond, hogy „külső leg 
mosásul használhatni rühnél, üszkösödéseknél, nemkülön­
ben fertő ző  anyagok (veszett kutya harapása, hullaméreg, 
stb.) behatása helyéül”. Pedig e könyv megjelenése elő tt 
19 évvel lépest a v ilág elé Semmelweis felfedezésével, s 
1850 óta v ív ta  it t  pesti tanszékén elkeseredett harcát 
igazáért és végeztette sikerrel klin ikáján a chlorvizes mosá­
sokat. Balassa közléseiben sem  tudtam nyomára jönni 
annak, hogy a chlorvizet, vagy chlormész-oldatot, bórvizet 
vagy sufolimáitot használták volna.

Ép úgy, m int hogy olvasgatásaim  közben avval se 
tudtam tisztába jönni, hogy a 48— 49-es évek óta, tehát a 
chloroform és aether felfedezése óta alkalmazták-e sebé­
szeink a  mankosist?

Balassa kötetre meniő  apróbb cauisticus közleményei 
közt kettő ben találtam nyomát ennek: egy ovarium cysta
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laparotomiájámak és egy combficam helyreigazításának  
leírásában. Szinte m egnyugvásomra szolgált — gondolva 
Balassa széleskörű , nagy sebészi tevékenységére —  midő n 
Korányi Frigyes-nek Markusovszky fe le tt tartott emlék 
beszédében a következő  sorokra akadtam:

„1847 egy napján elterjedt a hallgatóság között a 
hír, hogy Balassa elő adást fog tartani egy új epochal is 
felfedezésrő l, s néhány hallgatótársammal m i is bemen 
tünk az elő adóterembe.

Az újv ilág utcai alacsony és elég szű k tanterem pódiu  
mán ült Balassa János könnyű  nádszövetű  karosszékén, 
m ögötte á llt a bécsi mű tő intézecbő l hazakerült Marku­
sovszky, m int assistens, körülötte egész csoportban Kovács 
Sebestyén Endre, Arányi, Wagner János, LumniUcr 
Sándor, Bókái János, Sass István, Ozorenszky Károly, 
Pété Zsigmond, megannyi a talentum stigm ájával fe l­
ruházott, választékos m egjelenésű , Sympathikus ifjú 
alakok, akik feszült figyelem mel kisérték a sajátságosán 
igézetes hanglejtésű  Balassa szavait. Balassa lelkesült 
hévvel fejtegette az orvosi tudomány nagy, új felfedezé­
sét, a  pár hónappal elő bb a M assachusets Hospitalban 
Warren által sebészi mű tétnél elő ször használt aeiher- 
narkosist. Bámulatos hatásának bemutatására nem sok­
kal azután egy kő metszést v ite tett végbe azzal a preci­
zitással, ami Balassát az akkor élő  európai mű tő sebészek 
legelső inek egyik'évé te tte .”

Balassa tehát ismerte a narkosist és alkalmazta is 
betegein rögtön, am int azt első  kézbő l — az amerikai  
híradásból megismerte. Bizonyos, hogy éppen ilyen azonnal 
próbálta k i az 1848-toan Simpson által Edinburgban  
ajánlott chloroformot, bár tanári mű ködését ez idő kben 
a szabadságharc s az utána következő  szomorú évek 
nagyon megakasztották. —  Ezen az áldásos két gyógy­
szeren, s  talán még az akkor „szunyal”-nak nevezett 
morphinon és a „chinal”-nak nevezett chininen kívül jó­
formán semmiféle gyógyszer sem állott rendelkezésére az 
orvosoknak a betegségek, sebzések k incs tüneteinek eny­
hítésére, fertő zése továbbterjedésének m eggátlására. —  
Gyógyszerkönyvünk se volt; az 1844-ben kiadott IV , 
majd az 1855-ben m egjelent V. osztrák gyógyszerkönyv 
volt nálunk is hivatalos. Hogy ez m ilyen értékű  gyűjte­
ménye volt ia gyógyszereknek, m utatja az, hogy 26 
florest, 39 herbát, 53 gyökeret, 36 levelet 18 gyümölcsöt, 
61 extractumot, 32 emplastrumot, 55 tincturát, 47 kenő ­
csöt, 55 aquat, 37 spiritust, 18 féle higanykészítményt 
és 17 féle vaskészítm ényt ölelt fel magába, s benne még 
sem a salycilsav, sem a cárból vagy kreosot nem fogla lt  
helyet, s komolyan hatékony szerei csak az (aether és a 
chloroform, továbbá a tartarus em eticus, az ac. arseni 
cosum, a phosphor, a chinin, morphin, strychnin, atropin,  
veratrin, továbbá az aconitum, secale és colchicum gale- 
niqumai voltak.

Ebbe a csodálatosan meddő , gúzsbakötött therapiájíi 
korszakba öntött új életet a chloroform bám ulatos hatá­
sa. Ez foglalkoztatta az embereket, m egterm ékenyítette 
az elméket és gondolatokat válto tt ki a chemiailag iskolá 
zott orvosokból.

Negyven esztendeje ismerték már a vegyészek a 
Liebig által 1830-ban elő állított chloralhydratot. Azt is 
tudták, hogy lúggal chloroform választható le belő le; — 
hiszen így is  csinálták az altatásra használatos legtisztább 
chloroformot,

[CCl.iCH.O +  KOH =  CCls +  H.CO.OK]

Liebreichnak, a szellemes pharmakologusnak ju tott csak 
eszébe 40 év  múlva, hogy ez a reactio a szervezet alkali  
val telt edényében is végbem ehet, s akkor az agyban 
lassankint leváló chloroform narkotikus hatást kell- hogy 
ott kifejtsen. —  Az álla tkísérlet igazat adott neki, s az

első  hypnoticum fel volt fedezve. —  Ez a tisztán chemiai 
elgondolás ugyan késő bb nem bizonyult igaznak, mégis 
új irányt szabott meg és rendkívül termékenynek bizo 
nyúlt. Brown és Fraser ediniburgi vegyész és pharmaco- 
logus felfedezése a tertiaer hasisok (delphinin, aconitin,  
strychnin) m ethylisálásával görcsokozó hatásuknak cu- 
raraszerű vé változását illető leg is útmutatás vo lt arra,  
hogy bizonyos k ívánt gyógyszerhatásokat a molekula 
chemiai átépítésével el lehet érni.

Nagyszerű  jövő t jósló eredmények voltak ezek a 
chemia és pharmacologia sikeres együttmű ködésére, de 
tervszerű  munka csak a Buchheim és Schmiedeberg által 
m egalapított experim entális pharmakologia segítségével 
vált lehetségessé.

Ez a tudomány pedig azt tanítja, hogy ismerni kell 
a gyógyszer támadáspontját s <a reactio lefolyását, ami 
a szer és az elective m egtám adott orgánum sejtjei kö­
zött végbemegy. Ennek pedig első  feltétele, hogy che­
miai egységekkel dolgozzunk és nem kevert anyagokkal, 
ha már a reacticban résztvevő  m ásik factort, a sejtet 
nem is tudjuk ma ismerő s chemiai egységekre bontani.

Ez a törekvés vezetett a nyers drogok és galenusi 
készítm ények tiszta hatóanyagainak elő állítására és az 
ezekkel, valamint vegytiszta egységes chemiai anyagok­
kal való kísérletezésre, amelyek többé nem a beteg em­
beren. vagy a  kísérleti egész állaton, hanem a termésaet- 
'tudományi mérő eszközök igénybevételével éppen az elec­
tive megtámadott orgánumokon, ső t lehető leg izolált 
szerveken végeztettek.

Ismétlő dő  példák csakhamar annak a megismerésére 
vezettek, hogy a hasonló vegyi összetételű  szereknek  
hasonló hatása van és rendkívül fontos lett a szerek  
vegyi alkotásának kutatása, ami azok tervszerű  elő állí­
tását te tte  volna lehető vé.

Ennek a korszaknak köszönhetjük az addig egyedül 
uralkodó chloralhydrat m ellett m ás aliphás alkoholszár­
mazékoknak altatószerként alkalmazását: a  paraldehy- 
det (CH. i .C H O )3, az amylenhydratot [ (CH3)2.C2H5.COHJ 
és a Schmiedeberg által a légző  és edénymozgató köz­
pont izgatójaként ism ert amin-gyökkel (N H 2) combinált 
aethyl-urethant [N H 2C O .O C 2H 5]. —  Ugyancsak az 
aliphás alkyl-gyökök altató hatása vezette B a u m a n n t 
arra, hogy a véletlenül jó hypnoticumnak felism ert sul- 
fonal:

CH:i SO2.C2H5
CH.v C <: SO2.C2H5

mintájára a már 3 aethyl-gyököt tartalmazó trionalt

CHs SO2C2H5
C 2H ö >  c  <  SO2C2H5

állítsa elő , ami csakugyan erő sebb altatónak bizonyult.  
De m egcáfolta az alkyl-gyökök narkatikus hatására épí­
te tt  elméletet a 4 aetyl-gyököt tartalmazó tetronal,

C2H5 SO2.C2H5
C2H 5 >  c <  SO2.C2H5

ami nem hogy erő sebb, hanem gyöngébb hatásúnak bizo­
nyult a trionalnál. Hasonló csalódások érték mindazokat 
a búvárokat, akik a gyógyszerek hatását az ő ket alkotó 
gyökök jellegzetes hatásából összetevő dő nek vélték és 
ez alapon törvényszerű  következtetéseket akadtak levonni 
a chemiai összetételbő l a szerek hatásának elő re meg- 
jósolására, ső t újabb gyógyszerek tervszerű  elő állítására.

Schmiedeberg hamar belátta ennek a tisztán che­
m iai felfogásnak helytelenségét és számot vetett a ve- 
gyületek physikai tulajdonságával is gyógyszeres hatá­
suk létrejöttében. Ez annál jogosultabb is  volt, mert egy­
részt világos, hogy a chemiai összetétel változását min-
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dig a szer physikalis tu lajdonságainak módosulása is ki 
séri pl. oldhatóságában, illékonyságában, diffusioképes- 
ségében stb., másrészt mert a tapasztalat azt m utatta, 
hogy az élő  sejtbe ju tott gyógyszer primaer hatása ott  
a legtöbbször nem chemiai, hanem physikalis jellegű, s 
hogy már a hatás első  feltétele, a sejtbe ju tás is, az elec­
t s  felhalmozódás is physikalis tulajdonságok által kor­
mányoztalak.

Ez az új és helyét ma mindenben megálló felfogás 
a narkosis elméleteihez vezetett, melyek közül a legelfo­
gadottabb Meyer-Overton-nak a narcoticák lipoid-old- 
hatóságára felépített theoriája, ami ism ereteinket e sze 
rekre s azok használatára nézve nagyon bő vítette. A már 
régebben használatos chloroform és aether m ellett újabb  
veszélytelenebb narkotikum után kutatva jöttünk rá az
aethylchloridra (CaHsCl) majd az acetylen (CH __= CH)
és aethylen gázra (CHa— CHa), melyek a centrumok és 
szív teljes épségéhez szükséges 20%-nyi oxygennel ke- 
verten is mély és veszélytelen narxosis't létesítenek, de 
robbanékonyságuk m iatt, minek oka m ég kiderítetlen, 
—  niem tudták elterjedni. A jövő  talán a propylené

(CH2— CH — CH) és a cyclopropane H.,C
C H '2

II
CH2

melyek igen állandó gázok és már 12—16%-ban a leve­
gő höz keverve narkosist okoznak, de nagyobb mennyi 
ségben még nem állíthatók elő .

Közben megpróbálkoztak sebészeink újból a legré­
gibb hódítóval, a m ég Davy idejében; Wells által ajánlott  
kéjgázzal (N 2O) is, különösen Neu heidelbergi sebész 
ajánlatára morphin-veroinal elő készítés után és esetleg 
aether-pötlásisal. Azonban az embereknek alig  60— 70 
százalékában sikerült így mély narkosist elérni, a töb­
bieknél á t kell térni a teljes aethernarkosisra.

Tökéletlen és helytelen irányú kísérleteknek kel] te­
kintenünk a nem  illő  anyagoknak vérbe vagy  végbélbe 
ju ttatásával elő idézett narkosisokat (avertin, pernoctnn, 
evipan), m ert nem tudjuk ő ket egyénileg, mindenkor a 
pillanatnyi szükséglethez mérten alkalmazni s veszedelem' 
esetén a szervezetet tő lük gyorsan megszabadítani.

Az 1904— 1095 években Fischer E. és Mehring újabb 
altatókkal gazdagították gyógyszerxincsünket. Fischer, 
a varázsló hírben álló syntheticus vegyész, kinek sok más 
között a húgysav, a xanthin basisok, coffein, therobromin  
synlthezisét is  köszönhetjük és oly sóikat a  fehérjék ehe 
miája terén, —  ismerve Schmiedeberg fe lfogását az 
aethyl-gyök narkotikus hatását és az amid-gyök légző - 
és edénymozgató központokat izgató hatását illető leg, 
egy sereg hugyanyszármazékot á llított elő , melyek neu- 
rotrop, aethyl és phenyl gyököket tartalmaztak és ezek 
hatását v izsgálta klinikus munkatársa, v. Mering. Ennek 
az igazán szép, tervszerű  munkának eredménye volt a 
veronai v. diaethyl-malonyl-hugyany

/ N H - C O  
\  NH —  CO > C <

C2H5
C2H5

és a luminal v. phenyl-aethyl-malonyl-hugyany

/ N H - C O  CoH,
\  NH —  CO ^  c  ^  C2H5

Mind a két szer sedativumnak és altatónak kitünő en be­
vált; a luminal a mozgás-centrumok ingerlékenységét is 
jól csökkenti, úgy hogy az epilepsia therapiájából a bró- 
mot csaknem teljesen kiszorította. —  Könnyű  volt azután 
e két szer mintájára a legkülönböző bb alikylgyökökkel 
hasonló hatású barbitursavszármazékokat elő állítani, 
amelyek ma már sokféle nevükkel az orvos em lékezetét  
terhelik, de egyik  sem jobb e két ösvegyületnél (propo 
nal, dial, numal, phanodorm, somnifen, stb .).

A huszas évek elején Starkenstein antagonismust 
vélt megállapítani a  veronai és pyramidon között á hó­
dító és synergismusíi: a közös fájdalom csillapító hatásra 
nézve és ajánlotta a kettő  keverékét Vív ad +  2A  arány­
ban analgeticumnak. A készítmény „veramon” néven 
került forgalomba, „tahi. barbamidi”  néven gyógyszer 
könyvünkbe is bejutott, mert kitű nő en bevált jó fá jda­
lomcsillapító és m egnyugtató. —  Ma már persze szeri­
száma sincs a hozzá hasonló készítményeknek, m int a 
vercpyron, demalgon, cibalgin, dormalgin, compral, stb.

Ha már a pyramidonról szóltam, vessünk egy pil­
lantást a  mai láztherapiának kifejlő désére is. Már a múlt 
század eleje óta ism eretes chinin (Pelletier és Caventv 
1820.) és a 70-es években terjedni kezdő  salicylsavas nat­
rium  m ellett 1884-ben jelent m eg a Knorr  álltai elő állí­
to tt és lázcsillapítónak felism ert antipyrin, ami a maga 
kitű nő , melléikbatásek nélküli hő csökkentő -hatásával az 
intenzivebb, tervszerű en vezetett láztherapiának vetette 
meg alapját. —  Már három évre rá .egy véletlen össze- 
tévesztés folytán ism eretes lett az antifebrin, hamarosan 
reá a phenacetin, a salipyrin és pyramidon v. amidopyrin. 
Az a megismerés, hogy ezek a lázzal együttjáró rossz 
közérzetet és fájdalmakat is megszüntetik, ismertté 
tette fájdalom csillapító hatásukat is, ami még jobban 
növelte elterjedésüket. Jöttek tehát csakhamar a hasonló 
összetételű  utánzataik is: a lactophenin, a citrophen 
migraenin, melubrin, novalgin; —  és a védett nevű 
gyógyszíarkeverékeknek az a tömege, amelyekben e láz­
csökkentő k egym ással és coffeinnel, codeinnel, aethyl 
morphininal vannak combinálva. A chinin régi társa, a 
salicyl is hamar felszökött ez elterjedt gyógyszerek közé 
az acidum acetylo-salicylicum, közismerten aspirin révén, 
különösen, ha még hozzászámítjuk a hasonló vagy alig"  
módosult szerek töm egét (acetylin , istopyrin, hydro- 
pyrin, kalmopyrin, coffetilin , diplosal, alin, alcacyl stb .). 
Ennek az esternek hatása lényegesen különbözött a sali-  
cylsavétól, nemcsak abban, hogy kevésbbé bántotta á 
gyomrot, s m elléktünetei sem voltak oly kellemetlenek, 
hanem különösen abban, hogy lázcsökkentő  hatása eré­
lyesebb és fájdalom csillapító hatása kifejezettebbé lett, 
szóval közelebb á llo tt az antipyrinhez, minit a salicylsav 
hoz. —  A  hatásmód eme változását csak avval tudjuk 
magyarázni, hogy a molekula lipotropiája növekedett, s 
könnyebben tud behatolni az agycentrumokba. Ezt a phy 
sicalis változást pedig az acetylálás.nak köszönheti, ami 
nek hasonló hatásfokozó eredményét láthatjuk a mór 
phinon, melynek diacetestere, a heroin kétszer olyan 
erő s bódító hatású, —  de talán legbámulatosabban a 
cholinon, amelybő l keletkező  acetyl-cholin 100.000-szer 
hatékonyabb az eredeti cholininál.

E gy másik módja is van a hatásfokozásnak és ez a 
hydrogen atomok szaporítása. íg y  kapunk pl. az enyhe 
bódító codeinbő l dihydrocodeint (paracodin), illetve an­
nak ketonszerű  rokonából, a codeinonból dihydrooodei-  
nolnt, ami „dicodid”  néven van elterjedve és dihydroxy- 
ccdeinont, ami „eucodal” néven ismeretes. Mindkettő  már
0.005 gr. adagban hatásos és fájdalom csillapítóul, külö­
nösen a légző központ m egnyugtatójául szokták ő ket hasz­
nálni fő leg morphin helyett azon hiszemben, hogy ezek 
nem okoznak „vágyat”, ami —  sajnos, —  nem áll.

Nem hagyhatjuk el a láz- éis fájdalomcsillapítókat 
anélkül, hogy meg ne emlékezzünk a fájdalmas húgysav  
lerakódások gyógyításában nagy hírre szert te tt  phenyl  
chinolin-carbonsavról vagy atophunról. — Igaz, hogy 
kellő  adagokban alkalmazva mobilizálja a sejtekben ta  
Ián complexsók alakjában fixá lt húgysavat, —  de nem 
a már k ivállott köveket —  és különösen egyidejű  alkalis 
ivókúrával bő séges húgysavk iürülést indít meg. .Tó ha­
tása fő leg gyulladáscsökkentő , láz- és fájdalomcsillapító
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voltának tu lajdonítható. Keserű  íze m iatt a gyógyszer- 
könyvek aethy tester ét (novatophan) írják elő , a mienk 
a m ethylesterét „phenochinolum” néven vette fel, de 
számos m ás néven is  ismeretes, kü lönösen salicylkészít- 
ményekkel, hexamethylentetraminmal és pyramidonnal 
combinálva (tophosan, tophin, arcanol, aciltophosan, 
hexophan, causyth, genmicid). Túlzásba v itt adagolásá­
nak azok a közlésék vetettek  gátat, amelyek felhívták a 
figyelm et arra, hogy huzamos használat m ellett máj- és 
veseártalm at okoz.

Korszakalkotó volt a therapiában a cocain helyi ér­
zéstelenítő  hatásának felfedezése, ami tanulságos pél­
dája annak, hogy néha m ilyen m essze esik a felfedezés­
tő l annak hasznosítása. Már első  elő állítója, Wühler, 
1860-ban azt írja róla, hogy „a nyelven vele érin tett hely  
múlóan m intha bódult lenne, csaknem érzestelen’ . 
1880-ban Anrep már a sa ját bő réit is  érzéstelenítette sub- 
cutan in jectióval tű szúrásokkal szemben anélkül hogy 
ennek jelentő ségét és hasznát felism erte volna. Csak  
1884 óta Koller, bécsi szemész közlése nyomán talált 
utat a szemészetbe és terjedt el gyorsan a gégészet és 
sebészet terén is. —  Bárm ilyen áldásos szer is volt, mivel 
erő s méreg és igen gyakori Vele szemben az elő re ki nem 
mutatható idiosynkrasia, annyi bajt csinált, hogy a se­
bészek, de különösen a fogászok már mindig rettegve 
vették kezükbe. —  Fő részt ez, de m eg nagyon értékes 
hatása em ellett rom lékonysága és nem ^sterilizálható 
volta arra ösztönözték a vegyészeket és phiarmakológu- 
sokat, hogy kevésbbé mérgező , de ép oly használható 
pótszerei után kutassanak.

Miután Filehne hatástani analyzáló k ísérletei meg­
állapították, hogy az érzéstelenítő  hatás hordozója a 
benzoyl-gyök, m íg a molecula többi része, a methylecgo- 
mjitrv az idegelemekbe behatolásit segíti elő : Einhorn  és 
Heinz a benzoesav és  oxybenzoésav am ido-vegyületeit 
alkyl-gyökökkel eszterifikálva, három jó érzéstelenítő höz 
ju tottak: az orthoform-hoz,, az anaeslhesin-hez és novo- 
cain-hoz.

Mások viszont a stovain, alypin, ß-euoain, tropa- 
cocain, psicain felfedezésére bukkantak és a helybeli ér- 
zíéstelenítő k sora m ég távolról sincs lezárva, m ert újab­
ban a chinin, cinchonin és hydrocupreinek származékai 
ban újabb és erő s hatású helybeli érzéstelenítő ket ta lá l­
taik (percain), melyeknek hatása 5—6 óra hosszat is el 
tart, de —  sajnos —  többnyire bántalmazzák a szövete­
ket is.

A  cocainnak és pótszereinek azonban mádt is köszön­
hetünk. Ezek a szerek ugyanis nemcsak a fájdalomérzés 
vezetését szüntetik  meg, hanem term észetszerű leg m in­
den reflexív mű ködését is felfüggesztik , amelyekben 
centripetalis érzési ingereik centrifugális pályákon haladói 
functióváltozásokat hoznak létre. H. Meyer bécsi intéze­
tébő l került ki az az érdekes m egfigyelés, hogy cocaino- 
zással lényegesen csökkenteni, ső t megakadályozni lehet 
a mustárolaj által okozott panophthalm itist; valószínű ­
leg azért, merít a cocain nem engedi mű ködni azt a rövid  
axonreflexet, ami az érző  idegek izgalm át átvezeti az 
edénytágítókra. —  Ehhez hasonló észleletrő l számol be
W. Meyer berlini sebész, ki azt állítja, hogy súlyos izom- 
az izü letgyulladások, amik különben contracturákra 
izomsorvadásra és anchylosisra Vezetnének, e  reflex­
pályáknak érzéstelenítő kkel történő  megszakítására fele­
annyi idő  alatt, s az em lített súlyos következmények nél­
kül így agyúinak. —  Ugyanezzel magyarázható G. Wag­
ner prágai, jelenleg berlini gynaekológus észlelete is, 
hogy lumbalis érzéstelenítéssel akárhányszor megoldó­
dik a postoperativ bénulás is, amennyiben nem is  bénu­
lás, hanem m akacs sym pathicus gá tlás volt az oka fenn­
állásának.

Gyönyörű  példáját mutatja a hatóanyagkutatás ered­
ményességének, ha azt a vegyész és pharmakológus egy­
m ást ellenő rző  munkája végzi, egyik  legbecsesebb gyógy- 
anyagunk, az anyarozs hatóanyagának felderítése.

E  rendkívül becses drog hatóanyagai tekintetében a 
legnagyobb zavar uralkodott, m íg 1906-ban Barger és 
Carrr, s  tő lük függetlenül Kraft  az anyarozsból egy nagy 
molekulájú amorph alkaloidát (C30H 41O6N 5) nem izolál­
ták, mirő l kiderült, hogy a m ár Tanret á lta l 1875-ben 
leírt, de elhanyagolt amorph ergotininnel azonos. Ezt e l­
nevezték ergotoxinnák.

Bár ez az anyag ki tud ja fejten i Dale szerint az 
anyarozs minden jellemző  hatását: a kakastaréj cyano- 
sist, a  vérnyomás emelkedést, a méhösBIzehúzódást, az 
a taxiét; —  még sem lehetett az egyetlen  hatóanyaga a 
sokkal erő sebben ható drognak. Erre m ost már az ergo- 
toxin eltávolítása után visszamaradó vfees kivonatokat  
kezdték vizsgálni, s abban csakhamar két méhösszehúzó 
anyagot találták, két am inbazist: a  tyram int és a liista- 
mint, amelyek tehát tám ogatták volna a drog hatását. 
E felfedezésnek azonban nem sok gyakorlati haszna volt, 
mert hamar rájöttek a histam in ártalmas, vérnyomást 
süllyesztő  hatására, s arra is, hogy ez am inbasisok múló 
hatása m eg sem közelíti az anyarozs által Okozott tartós 
méhölssz'ebúzódásokat.

1918-ban Stoll, baseli vegyész abból indulva ki, hogy 
ezek az adjuvans aminbazisok kétségtelenül bom láster­
mékek, melyek esetleg az igazi hatóanyag rovására ke­
letkeznek, —  egészen fr iss drogból egy új, nagy moleku­
lájú kristályos alkaloidát tudott izolálni, az ergotamint 
(C35H35N5O5), melynek borkő savas sója „gynergen San­
doz” néven van használatban, s ami már 1:20 m illós hí­
gításban is lassan elő álló, de igen tartós összehúzódáso­
kat hoz létre az izolált tengerimalac vagy macskaméhen, 
emeli a vérnyomást, elüszkösíti a kakas taraját, s a sym ­
path icus tónust gá tló  hatása is  megvan. H atástanilag te­
hát egyezik a Barger-féle ergotoxinnal, de mégsem  azo­
nos vele.

Ez a tiszta hatóanyag lehető vé tette a m egbízhatat­
lan drogkivonatok mellő zését, am it az orvosok term észe­
tesen igen szívesen fogadtak; sympathicusit gátló hatása 
pedig még egy  új indicatiós terü letet is ny ito tt számára 
a sym pathicus izgalm i tünetekkel járó neurosisok terén.

Evvel azonban még nem zárult le a secale-ku tatások 
sorozata, mert bizony m egesett, hogy egy-egy jó fr iss 
drog-készítmény jóval felülmúlta azt a hatásfokot, amit  
a neki m egfelelő  ergotam in és biogen aminbasisok keve­
rékével el lehetett érni. E  törekvések szülték a sensvba- 
mint, amit 1932-ben a Chinoin-gyár kitű nő  vegyésze, 
Wolf Emil izolált, s  ami hatásltani és therapiás szem pont­
ból méltán felveszi a versenyt a Sandoz-féle gynergennel, 
de melyrő l késő bb kiderült, hogy egy molecula ergo- 
taminból és egy molecula ergotininbő l áll. —  1933-ban 
Küssner hozott egy új alkaloidát, az ergoclavint, ami 
szintén valószínű leg a már ism ert alkaloidáknak keve­
réke.

A  senzatió erejével hatott Moir  angol szülész 1932- 
ben megjelenít közleménye, melyben arról számol be, hogy 
az eddig ism ert alkaloidáktól m entes kivonatokat belső 
bevétel útján adagolva gyermekágyas asszonyoknak, 
azokban néhány perc múlva erő s méhösszehúzódások 
állottak be.

A vegyészfek .és pharmakologusok egész serege ve­
tette utána m agát ennek a nyomnak, s egym ástól füg­
getlenül négy új anyagot hoztak nyilvánosságra 1935- 
ben: Dudley és Moir  az ergometrint, Stoll és Burckhardt 
az ergobasint, Kharasch és Degault az ergotocin és 
Thomson az ergostetr in t, melyek mind azonosaknak bi­
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zonyultak egym ással és a Moir  által feltételezett ható­
anyaggal.

Ez az új anyag abban különbözik az ergotamintól, 
hogy víziben m aga is  jól oldódik, s molekulája fe le­
akkora (C19H23N2O3). Nem lehetelen, hogy az ergotamin- 
ból vagy az ergotoxinból keletkezik. H atás tekintetében 
is  lényeges a különbség: bevétel ultán (nem kell befecs­
kendezni) már 5— 6 perc múlva erő s méhcontractiókat 
okoz, tehát nem  lassan készülő dik, m int az ergotamin- 
hatás, de nem is  olyan tartós. A kakas taraján csak cyano- 
sist okoz, de nem gangraenát és ami legjellemző bb kü­
lönbség: nincs m eg többé a sympathicus gátló hatása.

Evvel az új anyaggal, melynek neve az egyforma ér­
demű  felfedező k önzetlen m egegyezése szerin t a vele kísér­
letező k szavazása útján lesz eldöntendő , a klin ikai kísérle­
tek még folynak, s jelentő ségrő l egy év múltán m ég véle­
m ényt mondani nem lehet. De hogy nagy nyereség a gyó­
gyítástudom ány számára, az kétségtelen, mert független íti  
beavatkozásunkat a labilis extractumck esélyeitő l, s külön­
böző  indicatiókat enged kielégíteni. Mert pl. gyors méh­
contractiókat csak evvel tudunk elérni, ha azokat tar­
tóssá akarjuk tenni, ergotaminit keverünk hozzá, viszont 
a sym pathicus neurosisok kezelésében pedig csak az er- 
gotaminlt vesszük igénybe.

Avval, hogy Dale 1906-ban k im utatta, hogy az általa 
izolált ergotoxin a sym pathicus serkentő  hatását min­
denütt m eg tudja bé'nítani anélkül, hogy a gátló hatásaira 
befolyásit gyakorolna, u tat nyitott a sympathicus beideg­
zés kétféle hatásának felderítésére s így az akaratunktól  
függetlenül mű ködő  szerveink functionalis élettanát je­
lentékeny lépéssel v itte  elő bbre. Általában az élettanban 
a finomabb functiók felderítésére mind sű rű bben vesznek 
igénybe pharmakologiai v izsgáló módszereket és  mi sem 
természetesebb, m int hogy az ilyen élettan i kutatások­
ban jelentékeny szerepet játszanak a pharmakologusok is. 
Vessünk egy pillantást tudományunk eme területeire, 
hol a haladás nagyrészt a pharmakologia haladásának 
köszönhető .

Sokat köszönhet a pharmakologiai kutatásoknak a 
szív élettana, melynek rendkívül bonyolult törvényei jó­
részt a d ig ita lis anyagokkal való kísérletezés segélyével 
dieríttettek ki. Ez a lázas munka természetesen a szívvel 
kapcsolatos keringési rendszerre is kiterjedt, s  m íg egy­
részt a kóros jelenségek helyes értelmezését tette lehe­
tő vé, m ásrészt a digitalis-anyagoknak céltudatos alkal­
mazására vezetett, nagy hasznára a beteggyógyításnak. 
Nem  kell egyebet tennem, csak kortársaimat a 80-as évek 
tanításaira emlékeztetnem, mikor m ég csak három, sapo- 
ninnal szennyezett hatóanyagot: a digitalint, d igitalein t 
és digitonint ismertük és csak a levélpor, s az infusum 
és a tinictura állo tt rendelkezésünkre, javalataiból pedig 
a m agas vérnyom ással járó elégtelenségek szigorúan ki  
voltak zárva.

Ma kristályosán; ismerjük a  legkéső bben ható, de 
legerő sebb .és a szívizomhoz legmakacsabbul tapadó digi- 
toxint, a  gyorsabban ható, de félolyan erő s hatású gi- 
toxint és a még gyengébb gitalint;  tudjuk, hogy ezek 
glycosidák, melyek cukorra és u. n. geninekre hasadnak, 
amik még m indig valamennyire hatékonyak.—  Pótszerei 
közül kezünkben van a kristá lyos g-strophantin és az 
amorph 7c- Strophantin, a  scillaren, ami sajnos már a vér­
ben hamar elbomlik és szívhatása alig vau, s újabban a 
Nemim, Oleander, egy tiszta hatóanyagával is jó 
tapasztalatokat tesznek. —  Az infusum  és tinctura 
m ellett pedig egész sereg igen hatékony kivonat­
tal, dialysatumofckal, hataónyagoldatokkal rendelkezünk 
(verodigen, digalen, adigan, digiclarin), amelyek a gya­
korlatban jó beválnak, s intravénásán is  adhatók. A mai 
orvos már valóban nem lehet kétségben aziránt, hogy a

kezelés sikertelenségének a beteg szív vagy a hatásta lan  
gyógyszer-e az oka, m ert mind e készítm ények, ső t a leg­
kisebb gyógyszertár levélpora is  biológiai ellenő rzés 
alatt állanak.

A hatástani kutatások részletébe nem lehet elmerül­
nünk, csak cardinalis tételként emeljük ki, hogy a 
d ig itá list ma a szívizom gyógyszerének tartjuk, ami min­
den izoimelégtelenség esetén indicált. A  szívösszehúzó­
dás első  három phasisára: az ingerképzésre, ingervezetés­
re és ingerlékenységre vagotoniás hatást gyakorol, mit  
napjainkig a vagus-központra gyakorolt izgató hatásának 
tulajdonítottunk, de ma Hering E. (1927) és Heymans C. 
(1929.)szép kisérleteibő l tudjuk, hogy a vagus központ 
izgalma nem közvetlen, hanem a növekedett vérnyomás 
álta l a sinus caroticusból kiinduló reflexhatás (ha azt 
idegeitő l m egfosztjuk, nem is jön létre.).

Ez a vérnyomásemelkedés pedig nem annyira a digi 
talisnak az éirfalákra gyakorolt hatásából származik, 
mint inkább a m egjavult szívmű ködés hozza létre azt, ami 
felem eli a szívelégtelenség m ellett kifejlő dött csökkent  
vérnyomást, vagy leszállítja azt az emelkedést, am it a nagy 
pangásos insufficientiák esetén a felhalmozódott CO2 által 
ingerületben tartott központ létesített. (Jarisch.).

A fő  dolog tehát m indig a cardialis hatás és nem az 
edényekre gyakorolt hatás, ami m ég nem is egyforma a 
test valamennyi edényén. Legérzékenyebbek vele szemben 
a splanchndkus rendszer edényei, melyekben éppen pang 

a vér, s ha beáll rajtuk a kezdő dő  d ig ita lis hatás és m eg­
szű külnek, tartalmúikat a szívpumpa segélyével a bőr- és 
izomerekbe, veseerekbe fogják áltüríteni.

Ennek az elgondolásunkba jól beleülő  nézetnek azon­
ban újabb vizsgálatok ellene mondanak, ső t klinikusaink  
sokszor azt tapasztalják, hogy a májerek éppen tú l­
érzékenységüknél fogva annyira megszükülnek, hogy a 
vér elfolyása akadályozott és májpangás fejlő dik még jó 
digita lishatás m ellett is, ami csak erő s kéneső s vizelet- 
hajtókra enged. —  Korányi, Fehér, 1929.). —  U gyan­
így akadályozott lehet a lép vérkeringése is.

A  vese erei leginkább reagálnak tágulással a digi­
tálisra, de csak k icsiny adagaira (Loewi és Jonescu 1908). 
N agy adagokra megszű külnek, különösen nephritises tú l­
érzékenységük esteién, s ezért látjuk néha túladagolás 
esetén csökkenni a vizeletürítést. (Meyer W. 1913.).

Igen értékesek voltak az acut szívgyengeség kezelésére 
nézve azok a pharmakologiai vizsgálatok, m iket a digi­
talis szív fixatió ja és hatásának létrejötte közti összefüg­
gésre nézve végezték. Fischer H. (1928.) szterint a glykosi- 
dák szívfixatiója két phasisban tö r tén ik : az első  adsorptiós 
phasisban, ami még reversibilis, a d igitális az első  5—6 
másodpercig m ég teljesen kimosható a szívbő l, —  s  a 
m ásodik hatékonysági phasisban, amikor már nem  lehet  
kimosni a fixá lt glykosidát és annak hatása okvetlenül  
kifejlő dik. Húsz másodperc alatt ez az irreversib ilis fixa- 
tio bekövetkezik. —  Melegvérű  álla tok szivén ez a fixatio  
annyira electiv, Ihogy az a halálos adagot 7 m illós h ígítás­
ból is felveszi, —  m íg a béka szíve csak sokszoros halálos 
adagból tudja az ugyanilyen hatású adagot magába 
szedni; —  azonban 28— 29 C°-ra felm elegítve éppen olyan 
elective tud halmozni. —  Wese H. szerint (1928— 30) 
ez a halmozás arányos a vérconcentratióval és az érint­
kezés idejével és felü letével. —  Ebbő l következik, hogy 
a gyakorlatban annál jobb digitalis hatást kapunk azo­
nos therapiás adag mellett, minél lassabban történik a 
gyüjtő érbe fecskendezés (Straub, Wese, 1929.). —  Mivel 
pedig az adsorptiot az érintkező  felü let: endocardium  
és koszorúerek felü letnagysága is kedvező en befolyásol­
ja, érthető  a dilatált, hypertrophizált szívek túlérzékeny­
sége. (Wese H. 1932.).
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A digitalis tehát specialis szívgyógyszer, s ezért ha­
tása nem fog  várakozásunknak megfelelni olyan kerin­
gési zavarokban, amelyekben az edényrendszer tónusa 
csökkent veszedelmesen, s a szív csak azért gyengül, mert 
üresen jár pl. silókban, collapsusban. V ilágos dolog, hogy 
ilyenkor a vérnyomás központját izgató vagy az edények 
perpheriás tónusát emelő  szerek gyors alkalmazása a 
célra vezető  (adrenalin, ephedrin, coffein, camphor, strich- 
nin, Eppinger, Wollheim, 1928.), újabban a coramin, 
hexeton, cardiazol, általában a tetrazolok, (Hildebrandt, 
Issekutz, 1935.).

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á zm á n y  P éter  T u d om án yegyetem  I. seb észeti k l in ik á ján ak  
k özlem én ye. ( Ig a zg a tó :  V ereb ély  T ibor ny. r. tan á r .).

Mű tét u tán i gyom orvérzésrő l.
Irta: vitéz Novak Ernő  dr. egyetem i tanársegéd.

Klinikánkon két érdekes esetet észleltünk nem gyo­
mormű tét utáni gyomorvérzéssel, ezeknek kortörténetét 
a következő kben adjuk:

I . 53 éves nő nek h asán  fá jda lm as, g yu lladásos d a g a na ta  
van, lázas. 1922-ben o p erá lták  jó indu la tú  m éh d ag an ata  m ia tt. 
Az u to lsó években köldöke a la t t  d iónyi d ag a n a t k e letkeze tt, 
am ely  ke llem etlenséget nem  akozo tt. 10 n ap  e lő tt egy szék­
nek  esett, s  az ó ta  a  d a g a n a t fá jda lm as. F á jd a lm a i fokozód tak , 
a  d ag a n a t is  nő tt, k ivö rösödö tt láza  is volt. Széke rendeben 
valn.

Jó  eröbeli á llapo t, szíve, tü d e je  rendben. A  h as  hájas, 
puha, n y o m ásra  nem  fá jd a lm as. A kö ldök a la t t  a t tó l  jobb ra  
és b a lra  tenyérny ire  te r jed ő  fá jd a lm as k iem elkedés, am ely  
fe le tt a bő r p iros és v izenyő s; közepe gyengén hu llám zik . 
L áza: 38° C.

N yilvánvaló , hogy  rö g z íte tt, gyu llad t, h asfa li sérvrő l 
van  szó, am ely  legnagyobb valószínű séggel csep leszt ta r ta lm a z .

T ek in te tte l a  m ár beköve tkeze tt genyes beo lvadásra elő ­
készítő  m ű té tk é n t k áb ításb an  4 cm -es m etszést e j tü nk  a 
hu llám zó te rü le t fe le tt. H íg, v ilág o ssá rg a  geny  ürül, m ely  a 
górcsöv i v izsg á la t a lap ján  strep tococcus lán co k a t ta r ta lm a z . 
A  tap in tó  u j j  k isd ióny i, e lh a tá ro lt ü reg b e  ju t .  T ampon- 
behelyezés u tá n  a  sebet s te r i len  fed jük . A  beteg  fájd a lm a  a 
beavatkozás u tá n  m egszű nik , lá z ta la n n á  válik , a  gyulladásos 
tü n e tek  részben v isszafe jlő dnek, csak  k é t tenyérny i beszürő - 
dés m arad  v issza, m ely  nap ró l-n ap ra  töm egesebbé vá lik . M aga 
a  seb néhány  n ap  a la t t  fe lt isz tu l, egészséges sa rjak k a l 
bo ríto tt.

A  fe l tá rás  u tá n i 8. n apon  gyökeres m ű té tre  h a tá ro z tu k  
m ag u n k a t. K ész te t e rre  a fokozódó beszürem kedés és a  be­
m etszés g yógyu lásának  igen lassú  elöhaladása.

M ű tét áp r il is  7-én (Verebély p ro f.) a e th e r  bódulatban. 
A z elő zetes bem etszés gondos elszigete lése u tá n  m etszés a 
középvonalban az e lsz igete lt elő bbi bemtetszés íves elkerü lésé­
vel. A  bő r fe lkész ítéssé u tá n  k itű n ik , hogy az  elő domborodó 
beszü rem kedést 2 tenyérny i m egvastagodo tt, gyu lladásosán  
belövelt, v izenyő sen beszű rő dö tt csep leszrészle t okozza, am ely 
a  ké t oldali egyenes hasizom hüvelyhez kérg esen  le tapad t. 
É les fe lkészítés u tá n  elő húzzuk a  loseplesznek h asüri részét 
és ebben a  szabad  szem m el te ljesen  épnek létszó  cseplesz- 
rész le tben  a lk a lm azo tt a láö ltések  segí’tóségével a  g y u llad t d a ­
ra b o t e ltávo lítju k . A  csep leszdaganat e ltáv o lítása  u tá n  tű n ik  
elénk, hogy  a  h as fa l a  középvonalban 5 cm hosszúságban 
tá to n g . M inden kü lönösebb feszülés nélkü l s ik e rü l a h as fa lak  
egyesítése. Az elő zetes bem etszésnek  a  m ű té ti te rü le tte l m ost 
m á r  közlekedő  c s a to rn á já t  a laposan  k ik a p a r ju k  és a  m ű té ti 
sebet te ljesen  zá rva , a  bő r a la t t i  zs írszövetet ebbő l az elő zetes 
bem etszésbő l alagcsövezzük. A  k i i r to t t  gyu lladásos cseplesz- 
darab o n  lá th a tó  az eredetileg  fe l tá r t  tá lyogü regnek ép sar- 
ja k k a l b o r íto tt a lap ja .

A  m ű té t sim án fo ly t le, az a l ta tá s  za v a r ta la n  volt. M ű ­
té t u tá n  9 órával, este V2 8  ó rak o r a  beteg  n y u g ta lan , nagy  
gyengeségrő l panaszkod ik , érverése, am ely  add ig  70—80 kö ­
zö tt m ozgott, eléri az  140-et. A z add ig  te l t  é rverés üressé 
vá lik ; a  b e teg  sápad t, lá th a tó  n y á lk ah á rty á i vérte lenek ; vég­

ta g ja i  szederjesek , h ideg verítékkel b o r íto ttak . A  h a s  m eg ­
v izsg á lásak o r sem m i rendellenesség k i nem  m u ta th a tó. V izs­
g á la t  közben a  beteg  m inden kü lönösebb erő lködés nélkü l 
hányná kezd. A  h án y ad ék  igen sok, részben  a lvad t, részben 
folyékony, fek e te  v é r t ta r ta lm a z . E nnek  az első  h ány ásn ak  v é r­
m enny isége 1 literné l valam ivel több. R öv id  idő közökben m ég 
h árom szo r m egism étlő d ik  a. vérhányás, az  összesen vesz te tt 
vér m egközelíti a  k é t l ite r t. Az érv e rés közben m á r a lig  
ta p in th a tó v á  válik , a  v ég tagok  hű vössége, n y irk o sság a  foko­
zódik. V isszérbe fecskendezett k iadós szö löcukor adago lással, 
bő r a la t t i  konyhasó  befecskendezésekkel', végbélbe ju t ta to t t  
cseppentő  csörékkel, a  vég tagok  ru g a lm as bepó lyázásával, az 
ágy  fe jvégének  sü llyesztésével küzdünk  a  h ir te len  fo lyadék ­
veszteség ellen. A  h án y ás többé nem 1 ism étlő d ik , az érverés 
fokozatosan  javu l, úgy  hogy a  m ű té t u tá n i regge len  az  é r ­
verés 100 k ö rü l mozog, m érséke lten  te lt. A  szék le t a  h a r ­
m ad ik  és  negyed ik  napon  szurokszerü , m a jd  ez is rendessé 
válik . S á rg asá g  a  betegen  nem  m u ta tk o zo tt. A  bő r a la t t i  zs ír ­
szövet enyhe genyedésétö l e ltek in tve z a v a r ta lan  le fo lyású 
sebgyógyu lás. M ű té t u tá n i 24. napon  a  beteg  k is sa rjad zó  
sipo llyal távoz ik  k lin ikánkró l.

A  betegnek  sem  m ű té t elő tt, sem  m ű té t u tá n  sem m inemű  
g y om orpanasza nem  volt. —  A  m ű té t u tá n  4 h é tte l végze tt 
rön tg en  és vegy i v izsg á la t a  gyom or részérő l sem m inem ű  
e lvá ltozást nem  m u ta to tt .

I I. A. F. 27 é. nő , ak i t  1923-ban genyes vakbé lgyu lladás 
m ia tt  operá ltunk . A  m ű té t u tá n  sérve ke le tkeze tt, am ely  
e le in te  b a j t  nem  okozott. A z u tóbbi években g y a k ra n vo lt 
fá jd a lm a  a m ű té t te rü le tén , hán y in g er és é tv ág y ta lan ság  
kinoB ta.

F elvé te lko r jó  erő ben van, szive, tüdeje, veséje ép. A 
fe rd e  ileocoecalis m etszés közepén köhög te téskor, prése lés­
ko r ty u k to jásn y i ru g a lm as te rim egnagyobbodás bo ltosu l elő . 
A  te rim egnagyobbodás ú jjn y o m ásra  e ltü n te th e tő , s a  tap in tó - 
u jj a  hasü reg b e  ju t.

1934 áp ril is  10-én a  fennálló  has fa li sé rv  e l lá tására  m ű ­
té te t  végzünk  (N ovak dr.). A  m ű té t ae th e rb ó d u la tb an  tö r té ­
n ik , a  rég i heg  kö rü lm etszése u tá n  k itű n ik , hogy  a  hasfa l 
ré tegei a  ta p in to t t  elöbo ltosu lás helyén 5 pengösnyire  tá to n - 
g an ak . A  sérv töm lö t m egny itva  lá tjuk , hogy  a  heges cseplesz 
a  töm lő  m ed ialis fa lához lapszerin t lenö tt. E les felv á lasz tás  
a lk a lm áv a l a csepleszen 8— 10 egészen finom  lekö tés t a lk a l­
m azunk. E zenk ívü l a  le tap a d t cseplesz 1— 2 cm. széles, ö—6 
cm. hosszú  elhegesedett d a ra b ja  a  töm lő vel eg y ü t k ii r tá s ra  
kerü l. A  hasü reg b en  a rán y lag  kevés, sza lagos összenövés, 
am elyeket gondosan fe lkészítünk . A  hasfa l ré tege inek  k ikész í­
tése, a  heges rész le tek  e ltávo lítása u tá n  ré teges, te ljes hasfa l-  
v a r ra t. A  b e teg  a  m ű té te t jó l tű r te , az a l ta tá s  za va r ta la n  
volt. M ű té t u tán i dé lu tán  a  beteg  láz ta lan , érverése 80, te lt. 
E ste , a  m ű té ttő l szám íto tt 10 ó ra  m ú lva m érsék e lt vérhányás. 
A z a lvad t, em észtetlen  v é r t ta r ta lm a zó  h ányadék  fé ll iter. —  
A  h án y ás u tá n  az érverés 100, a  beteg  nem  halvány , lá thk tó  
n y á lk ah á rty á i rendesen v árte ltek . N yugodt é jje l u tán  reggeli 
láz 38.5“ C., érverése 120. A beteg  sá p ad t, lá th a tó n y á lk a ­
h á r ty á i ha lv án y ak . A has sem m i rende llenességet nem m u­
ta t .  A  nap  fo lyam án  ism étlő dő  véres hányás, am ely  azonban 
nem  n ag y  töm egű . G yom orm osás jeges 2% -os sző dao ldatta l. 
A  h án y ás m egszű nik , é rverés szám a r itku l, te lteb b é  válik . 
E zen a napon  a  h ányadék  ú j tá n  v esz te tt v é r  nem  több 14 l i te r ­
nél. M ű té t u tá n i h a rm a d ik  napon  szu rokszerü  szé lke t negye­
d ik  napon szék le t szabadszem m el lá th a tó a n  v é r t nem  ta r ­
ta lm az. A beteg  z a v a r ta lan u l gyógyul, höm érsékem elkedése 
alig  van, a  m ű té t u tán  13. napon  g y ógyu ltan  távozik.

Eiselsberg veit az első , aki 1899 ben 7 sa ját esete kap­
csán felh ívta a figyelm et arra, hogy olyan mű tétek után, 
ahol a mű téti beavatkozás a csepleszt, illetve a bélfodrot,  
(ső t appendices epip loicae-t) is érinti, gyomorvérzések, 
nycmbélv érzések, (nagy ritkaságként egyéb bélvérzések) 
következhetnek be. Vele egyidő ben Friedrich  m egfigyelte, 
hogy azon mű tétek után, ahol cseplesz lekötéseket végzett, 
enyhe sárgaság lépett fel, a betegek különben zavarta­
lanul m eggyógyultak. Eiselsberg felfogása, amelyet á lla t­
kísérletei m ellett az elhalt esetlek boncleletei is tám ogat­
tak, az volt, hogy a vérzések okai a gyom or és nyombél 
falában létrejött infarctusok, amelyeket az emésztőnedv 
megem észtett. A májban ta lá lt hasonló infarctusok ma­
gyarázzák Friedrich  m egfigyelését. Az infarctusok a por- 
ta lis vérkeringésben keletkezett embóliák következményei, 
amelyek retrograd úton kerültek a gycmor-nyombélbe. A
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cseplesznek erezettsége igen bő , hiszen ezért tartják a 
hasüreg vérszabályozójának. Gyulladásokra, is igen hajla­
mos, hasüregi fertő zések alkalmával nagy mennyiségben 
szí magába toxinokat és baktériumokat, ez utóbbiak kő 
vetkeztében jönnek létre állományában gyulladások. A  
nagy cseplesz visszerei bennső  összeköttetésben vannak 
a gyom or visszereivel, ezenkívül a gyomorvisszerek csak­
nem merő legesen torkolnak a portába és így  a portalis 
keringésbő l köhögéskor, erő lködéskor igen könnyen fu t­
hat v issza véráram és ragadhat magával embolusokat a 
gyom orvisszerek környéki ágaiba. A bő  összeköttetés 
pedig lehető vé teszi, hogy a csepleszvisszerek tovahaladó 
eltöm eszelése közvetlenül reáterjedjen az apró gyomor-  
visszerekre is. Kétségtelen az, hogy minden lekötésünk he­
lyén keletkezhetik a lekötött ér vak tasakjában rögösödés. 
Gyulladt terü leten végzett lekötések estekében ez a rögö­
södés kiterjedtebb lehet és könnyeben is  szakad le valami 
a fertő zött rögösödésbő l, úgy hogy könnyebben jöhetnek 
létre embóliák. Nem ism eretlen senki elő tt sem, gki na­
gyobb számban észlelt gyomoroperált betegeket, hogy 
operált gyomorból történt utóvérzés, ellenére a leggondo­
sabb varrási technikának, eléggé gyakori. Á ltalános az 
a felfogás, hogy ezek a vérzések a varratvonalból történ­
nek. Eiselsberg 3 boncolt esetében k im utathatta, hogy a 
vérzés és az utána fellépett átfuródás nem varratelég- 
telenlenség következm énye volt, hanem a gyom or kilyuka- 
dás a varratvonaltól 1— 2 cm nyíre történt. K ísérletileg 
nem lehetett beigazolni, hogy a mű tét alkalmával használt 
puha szárítók ilyen k ijavíthatatlan károkat okoznának a 
gyomorfalban. Kézenfekvő  tehát, hogy a gyomormű tétek  
esetében igen kiterjedten alkalmazott csepleszlekötések 
okozták infarctusok útján a vérzést és kilyukadást.

A  boncolt esetekben a gyomor-nyomból területén vér­
zéseket, erosiókat illetve heveny fekélyeket láttak. Jellem­
ző  mindezekre sokszoros voltuk.

M ielő tt az EiselSberg-féle tünet részletes taglalásába 
fognánk, nem érdektelen átfu tn i azoknak az elváltozások­
nak során, amelyek gyomor- bélvérzésekkel járnak. Fon­
tos az ismeretük, hogy m ű tét utáni gyomorvérzés esetén 
számításba vehető k legyenek.

Az idült fekélyek, gyomorrák, idegentest és áthatoló 
sérü lések esetén elő forduló vérzéstő l eltekintve igen sok 
betegen ikerül ez az ijesztő  tünet észlelésre, aminek a 
gyomor- nyombél rendkívül bő  vérellá tása adja a 
magyazáratát.

Veleszületett elváltozások: angiomák, szétszórt m i­
liar is aneurys'mák okai lehetnek vérzésnek.

Elő idézhetik mechanikus okok, még pedig külső k és 
belső k. Külső k az em lített áthatoló sérülésektő l eltekintve 
gyomormosás, gastroskopia, a hasfalat ért tompa üté- 
siek. A hasfalra m ért tompa ütések esetében sikerü lt be 
bizonyítani, hogy ilyenkor a gyom ornyálkahártya fe l­
válása oka lehet ny álkahár ty  aielhalásnak, az elhalt nyálka­
hártya m egem észtő dése pedig vérzésnek. Mű tétek alkal­
mával is szóbajöhet ez az eshető ség, valamennyire is k í­
méletes technikával azonban alig képzelhető  el a gyomor­
fal ilyen sérülése. Belső  mechanikus okok: a gyomor- 
nyombél vongáláaa mű tétek alatt, élénk antiperista ltika  
hányáskor.

Vegyi hatások járhatnak gyomorvérzéssel. Különböző 
lenyelt maróanyagokon kívül alkohol, az altatáskor a 
gyomorba került aether, chloroform jön szóba.

Pangásos gyomorvérzést látunk szívbaj, fekély nél­
küli pylorusszükület, súlyos parapylorikus összenövések, 
gyomorlógás, m ű tét utáni gyomorbénulás, a nyombelet 
nyomó tamponálás, hasnyálm ir igy-rák esetében.

Ebbe a fejezetbe tartoznak a, portális keringés aka- 
dályozottsága folytán k ifejlő dött kardia körüli visszér­

tágulatok vérzései. (A  kardia körüli visszprek azok, ame­
lyek a portalis keringés akadályozotsága fo ly tán  colla- 
teralisan kitágulnak.). M ájzsugorodással gyakran társul 
gyom orvérzés. Lépmegnagyobbodások bizonyos fa jtá já 
ban is észlelték , amikor a lépvisszérfoen bekövetkezett 
rögösödés pangást okoz a gyomor visszereiben. Ide sorol­
hatjuk a Banti-kórban észlelt, nem egyszer halálos vér­
zést és talán ide sorolható a maláriás lépmegnagyobbodás 
sál járó gyomorvérzés is.

Toxikus gyomorv érzések (érfal megbetegedések) 
sepsis, urogenitalis fertő zések, stercoraemiia,, kiterjedt  
bő régések, fagyások, uraemia és fertő ző  m egbetegedések 
mint diphtheria, cholera typhus esetén fordulnak elő . — 
Toxikus úton idézhet elő  gyom orvérzést chloroformos 
altatás is.

Érfalelváltozások váltják  k i a gyomorvérzést ér­
elmeszesedés, cukorbaj esetében. Tágajbban ebbe a csoport 
ha tartozó az az eset, mikor a hasi aorta aneurysmája tör  
be a gyom or üregébe.

Vérelváltozásokban, sú lyos vérszegénységben (m a­
rasm us), chloraemiában, haem orrhagiás diathesisben ész­
leltek  gyomorvérzést. Leginkább ebbe a csoportba sorol­
ható a terhesekben és menstruáló nő kben észlelésre ke­
rült gyomorvérzés.

Élő sdiek közül trich inosis esetén észlelték.

Ideghatások is szerepelhetnek. Szervi elváltozások az 
agyban, gerincagyban. A  tabeses hő sisekben  észlelt gyo­
morvérzést az ilyen  rohamok a latt hajtalmasan fokozódó 
vérnyomás magyarázza. Functionalis neurosisokban, vaso- 
motorikus, illetve trophikus hatásokkal magyarázzák iajz 
elő forduló vérzéseket.

Lelki  momentumok arra hajlam osított egyénekben 
gyom orvérzést válthatnak ki: így h irtelen nagy ijedtség 
(francia forradalom idején kivégzések elő tt), izgalmak, 
vizsgák és elő adások elő tt.

Vicariáló gyom orvérzéseket az elmaradt havi t isz tu ­
lás helyett észlelhetni.

Embolikus-thromboiikus vérzésiek származhatnak por­
ta lis keringésbő l retrograd embóliák, illetve tovahaladó 
thrombosisok következtében létrejött gyomor- nyombél 
in farctüsok következtében. Embóliák származhatnak köz­
vetlenül a szívbő l endokarditis esetén közvetlenül az aortá­
ból aortitis esetén. A  testen bárhol végzet mű tétek után 
vér, baktérium, vagy zsírembóliák ju thatnak a gyomor­
falba, ha a embolusok egy része a tág tüdő ereken átjutott.  
Mindezen esetekben vérzés következik be, ha az in farciro-  
zott gyomor-, illetve bélfa lat a gyomor emésztő  nedve 
m egem észtette.

Term észetesen ezek az okok nemcsak egyenként, ha­
nem együttesen is szerepelhetnek. íg y  legegyszerű bb példa 
ként: a májzsugorodás m iatt jelentkező  tágu lt kardiális 
visszertek megrepedhetnek hányással, gyom orm osással kap 
csolatban. Gyomorbénulás elő segítheti érelmeszesedésas 
edények megrepedését. Tompa hasi sérü lés kiváltó ja lehet 
nyálkahártya a la tti érdaganat megpattaná.sának. Mű téti 
vongálás oka ltehet már fennálló fekély vérzésének.

Busse gyű jtő m unkáját, amelyben 96 esetrő l számol be 
és a többi e  tárgyról szóló irodalmi adatokat áttekintve 
m egállapítható, hogy leggyakrabban sérvm ű tétek után ész­
leltek gyomorvérzést. I t t  is túlsúlyban vannak a kizárt  
sérv m iatt végzett mű tétek. Igen nagy számban észleltek  
gyomorvérzést cseplesz (Talma), epeút és máj, vakbél és 
bélmű tétekkel kapcsolatban, majd ritkábban méh és méh- 
függelék, hólyag és vesem ű tétek után. A  vesének igen 
közeli tájbonctani vonatkozása a bélfodorhoz és a nyom- 
bélhez elegendő  magyarázattal szolgál. A  legtöbb esetben 
a m ű téti jegyző könyvek külön em lítést tesznek cseplesz, 
illetve bélfodorerek lekötésérő l, de ez nagyon sok esetben
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is  valószínű , ahol róla külön em lítés nincsen. A  hasi be­
avatkozások, am int az elmondottakból következtethető , 
egyálta lában hajlam osítanak a m ű tét utáni gyomorvér­
zésre, de elő fordul gyomorvérzés mandularák, golyva, has­
fa li tá lycgm egnyitás, medencemű tétek és a gyermekkor­
ban kivitelre kerülő  véres és vértelen testegyenészeti be­
avatkozások után. Ez utóbbi kétségtelenül nemcsak a bone- 
tan i elgondolás, de tüneteik alapján is  a zsíremboliák  
csoportjába sorolhatók. Hogy a gyulladás hajlam osító té­
nyező , bizonyítja a kizárt sérvek, valam int a vakbél kö 
rüli gyulladásos folyam atok gyakori szereplése. A leg­
súlyosabban érintett életkor 50— 60 közé esik, m agyaráz­
ható ez talán az érrendszernek ebben a korban már fenn­
álló sérülékenyebb voltaival. N incs megkímélve azonban 
m ég a legfiatalabb gyermekkor sem.

A  jobb hasfélben végzett beavatkozások után gyak­
rabban fordul elő , amire talán magyarázatul szolgál a 
cseplesz jobb felének mozgékonyabb volta, aminek követ­
keztében inkább beelkerül a jobb hasfél gyulladásos el­
változásainak körébe.

Egyén i hajlam ot szolgálta that még az igen erő sen 
fejlő dött cseplesz, am ely ugyancsak hajlam osít arra, hogy 
a gyulladásos folyamatokkal érintkezésbe kerülhessen. —  
Rendes körülmények között a cseplesz hosszúsága 7— 70 
cm. között váltakozik. A  nő k cseplesze általában véve 
hosszabb, ennek ellenére m ű tét utáni gyomorvérzések 
férfiak  és nő k között egyenlő  számban oszlanak meg.

A  vérzés bekövetkezésének idő pontja leggyakrabban 
a m ű tét napja. Vannak esetek közölve, mikor m ű tét után 
2 órával halálos gyomorvérzés lépett fel. Sű rű n szerepel 
m ég a m ű tét utáni 2. és 3. nap is. A  3. nap után a vérzés 
eshető sége igen alacsony, az e lső . hét után pedig csak 
kivételesen fordul elő . Talán ezek azok az esetek, ahol 
a vérzést a  tovahaladó thrombosis vá ltja  ki, bár ehhez a 
tovahaia|dáshoz sem kell m indig hosszú idő . Payr három 
esetet közöl: vakbélm ű tétet és két bélresectiót, ahol a 
csepleszben, illetve a bélfodorban a rögösödés a műtét 
alatt szemmel láthatólag terjedt tova. Elő fordul ugyan 
ritkán eset, hogy csak egyetlen vérhányás jeletkezik, az 
esetek többségében azonban a hányások sű rű n m eg­
ismétlő dnek.

Igen érdekesek azok az esetek, ahol a gyomorvérzés 
kétségtelenül hasonló mechanism us alapján, de m ű tét 
nélkül következett be. Ilyenek a nagy, kizárt sérvek  
helyretétele után bekövetkezett gycm orvérzések és a régi 
irodalomban nem operált vakbél körüli tályogok és vak­
bél eredetű  hashártyagyulladásokban em lített gyomorvér­
zések, ahol a  boncolás a gyomorban ta lá lt számtalan apró 
fekély okaként a  hélfodorban, gyullad t csepleszben, gyo­
morfalban rögösödést m utatott ki. (Dieulafoy).

Jellemző  ai rögösödéses eredetű  gyomorvérzésekre, 
hogy addig teljesen gyom oregészséges embereket sújt, s 
hogy gyógyulásuk után semmiféle fekélytünet nem 
marad vissza.

Igen súlyos esetek is meggyógyulhatnak, de a szö­
vő dmény m égis 50%-os halálozással jár. Ezt a m agas 
halálozást magyarázza az, hogy a vérzés operált, leg­
gyakrabban igen súlyos mű téten átesett betegeket érint.  
Hozzájárul a rossz eredmény elő idézéséhez az, hogy a gyó­
gy ítás sajnos csak tüneti lehet. Minden erő ltetett, be­
hatóbb gyógyító beavatkozás csak ronthatja a beteg 
amúgy is  súlyos állapotát.

A kérdést, eletekintve a pontos boncolati adatoktól, 
t isztázta a nagy szorgalommal , sok szerző tő l származó, 
igen nagy anyagon végzett állatk ísérlet. íg y  Eiselsberg, 
Payr, Friedrich, Sthamer a  csepleszben és a bélfodorban 
alkalmazott lekötésekkel, dermatolpépnek és tusnak az 
erekbe közvetlenül történt befecskendezésével, hő ingerek­
kel bizonyították a tovahaladó rögösödés és a retrograd- 
embolia szerepét a m ű tét utáni gyomorvérzésekben.

Igazat kell adnunk Kehrnek, hogy a szövő dmény je­
lentéktelenebb alakjaiban kétségtelenül igen gyakran fo r ­
dul elő . Bizonyos, hogy nem m inden hányadékot és nem  
minden széket vizsgálnak m eg pontosan a benne elő ­
forduló vérre vonatkozólag. Azok a szerző k, akik kifejezet­
ten keresték a hányadékban és a székletben a vémyomo- 
kat, azt igen gyakran meg is találták.

Bár a nem gyomormű tétek utáni gyomorvérzéseknél 
csak két esetben volt alkalmunk gyógyító  tapasztalato­
kat gyű jteni, de a klinika igen nagy gyomormű tét anyaga 
is  bő ven szolgáltatott ajkaimat a m ű tét utáni gyomor-  
vérzések kezelésére. Ezekben az esetekben, m int em lítet­
tük, csak a boncolat döntheti el, hogy az észlelt vérzés a 
varratvonalból történt, vagy pedig thromboticus-emboli-  
cus eredetű -e. Kezelés szempontjából mindezen eseteik  
egymással megegyeznek.

Természetes, hogy m ű tét szóba nem kerülhet. A vér­
átöm lesztés sok elő nye m ehett m égis olyan súlyos m eg­
rázkódtatásnak tenné ki a legnagyobb kíméletre szoruio 
beteget, hogy azok a szerző k, amit k ísérletet tettek  vele, 
inkább elvetendönek tartják. Az enyhébb vérzésekkor a 
beteg m egnyugtatása és íolyadékveszteségnek bő r ala 
fecskendezett konyhasóoldattal, végű éibe alkalmazott  
cseppentő cső rével pótlása eiegendő . E llentétben Kehr-rel, 
aki a  morphinkészítményeket kerülendő nek ítéli, mert  
gyomorbénulástól tart, mi, m int minden vérzéskor úgy it t  
is  e lső  lépésnek tartjuk a beteg m egnyugtatását, amely 
bizotsítja minden vérzésöcsillapítás alapfeltételét, a teljes 
nyugalmat. A  morphinkészítmenyeknek a gyom or mozgá­
sok m egszüntetését kiváltó hatása a  gyomorvérzés tar­
tama a latt csak kívánatos lehet. Igen jó tapasztalatokat  
tettünk az eucodal alkalmazásával, amely codein készít­
mény a  betegen k ifejezett euphoriát vált ki. Súlyosabb 
vérzések alkalmával gondoskodnunk kell a folyadekvesz- 
teség gyors pótlásáról. Egyszerű  konyhasónak visszérbe 
fecskéndezese helyett helyesebbnek ítéljük 5— 10% -os 
cukoroldatnak nagyobb mennyiségben befecskendezését. 
Szakaszokban, vagy tartós intravénás cseppentő -cső re 
alakjában y2— 2 liter hasonló oldat lassú befecskendezé­
sét is ajánlhatjuk. Az ezen oldatban szereplő  cukor, m int  
íaizionnal hasznosítható tápérték a  kimerült szervezetnek 
igen fontos segítség. A  különféle befecskendezések, ame­
lyek részben kellemetlenek, részben fájdalm asak, csak 
tikkor történjenek, mikor a vérzés kezdetekor alkalma­
zott nyugtatok már hatnak. Különben a beteg izgatásával 
a vérzést csak fokozhatják. Súlyos vérzések esetében a 
beteg fe jé t süllyesztve, vég tag ja it rugalmas pólyával be­
csavarva, ú. n. autótransfusiót végzünk. H a a vérhányás 
megismétlő dik, ha a (beteget hányinger kínozza, gyomor-  
m asást alkalmazunk. A  gyom orm osást a fekvő  betegen 
jeges vízzel, leghelyesebben a Kehr á lta l ajánlott 2%-os 
szódaoldattal végezzük. A  gyomormoisásnaik m inden erő ­
szakoskodástól mentesen, k is folyadékm ennyiségekkel, 
enyhe nyom ás a la tt addig kell történnie, m íg az öblítő  víz 
tisztán jelenik  meg. A  szódaoldatnak az volna a szerepe, 
hogy a szabad gyom orsavat, amely az infarctusok meg- 
emésztő dését okozza, sem legesítse. Ezen megfontolásból 
adagolhatunk a  betegnek m agnesiát is, —  A jánlják a 
gyomormosás végén a gyomorba coagulen-t ju ttatn i. A 
véralvadást á llító lag elő mozdító, befecskendezhető  szerek 
alkalmazásától k ife jezett eredményt nem láttunk. Ilyen a 
gelatina, mész, coagulen. Tömény konyhasóoldatot is 
ajánLanak visszérbe fecskendezésre. A vérzés szüntével 
igen kíméletesen kezdjük a gyom rot táplálékbevitel szem­
pontjából igénybe venni. 3 napig nem  izgató folyadék  
nyújtása után további 4— 5 napig finom  pépes, nem iz­
gató d'iaeta m ellett maradunk, kerü lve úgy a töm egeset, 
mint a tú lzottan h ideget, vagy m eleget, óvatosak vagyunk  
ellenére annak, hogy tapasztalatunk szerint, ha a mű tét
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utáni gyomorvérzés megszű nt, s  m egszű ntétő l számítva 
egy ma[p eltelt, atz csak nagyon ritkán ism étlő dik meg.

Igen fontos a bélrendszerbe kerülő  vérmennyiség 
gyors eltávolítása, aminek nagy fontosságára Pauchet 
hívta fe l a figyelm et. A bélrendszerben pangó vér bom­
lása következtében súlyos, ső t halálos mérgezésnek lehet 
forrása. Függetlenü l a még fennálló gyomorvérzésektő l a 
mű tét után 3. napon enyhe beöntéssel kíséreljük meg a 
vastagbél kiürítését, azaz a bélmű ködés helyreállítását. 
A  vérzés m egszű nte utáni napon, de nem  elő bb, m int a 
m ű tét utáni 4. napon ricinust adunk a betegnek, ennek 
ártalmát sohasem láttuk. Sú lyos esetekben, ha| sem szá­
jon keresztül adagolt hashajtókkal, sem beöntéssel célt 
nem értünk, a legritkább esetben hagyott cserben a nagy 
hígításban, m agas adagolásban, igen lassan- visszérbe 
fecskendezett hypophysisíkivonat.

Jelen közleményünknek nincsen más célja, m int nyo­
matékosan felhívni a figyelm et az E iselsberg-féle tünet­
re, illetve amennyiben mód van rá, a lehető  elkerülésére.

Tudjuk, hogy a cseplesz és bélfodor 'ereinek (ütő - és 
visszereinek egyaránt) eltöm eszelő dése az, amely k i­
váltja, bekövetkezett légyen ez lekötés után vagy anél­
kül. Számtalan kísérlet, boncolat tanúsága ajlapján tud­
juk, annál inkább hajlam osak a kezdeti eltömeszelő dések 
a tovaterjedésre, embóliák leadására, m inél nagyobb ágaik­
ban ülnek. Az érfalakra gyakorolt hatásánál fogva két­
ségtelen hajlam osító tényező  a gyulladás.

Tehát kerülnünk kell a cseplesz, illetve a bélfodor 
területén a töm eges lekötéseket, a cseplesz nagy darab­
jainak oktalan feláldozását. Iparkodnunk kell a gyulladt  
„téglavörös” (Payr) csepleszrész eltávolításakor leköté­
seinkkel ép területeken mozogni. Az em lített szervek fe l­
szabadítása leghelyesebben élesen, minden nagyobb nyom­
kodás, huzogatás nélkül történjék. Kerüljük lehető leg az 
érzúzók alka|lmazását, dolgozzunk inkább az em lített terü­
leteken kicsiny aláoltésekkel. A  hasüregbe vezetett szi­
getelő  törlő k ne zúzzák, súrolják, gyű rjék csepleszt és 
bélfodrot. A  hasfal gondos elemelésével gondoskodjunk  
arról, hogy ezek a szigetelő  törlő k minden erő szakoskodás 
nélkül kerüljenek m egfelelő  helyükre. A  hasüregen kívül  
helyezett szerveket óvjuk a kiszáradástól, mechanikus ár­
talmaktól , burkoljuk ő ket testm eleg konyhasóoldatba 
áztatott, sű rű n vá ltogatott törlő kkel. Egyszóval kerüljünk  
a cseplesz és bélfodor területén minden elkerülhető 
sérülést.

Ha pedig minden óvatosságunk ellenére a mű tét utáni 
gyomor- és bélvérzés kifejlő dött, a gyógyító  eljárások 
m egválasztásában legyünk a  legkímélő ,bbek.

Emlékeztető !..
Felhívjuk Kartársaink figyelm ét, hogy a gyakorló 

orvosok részére gyógyszertárakban rendelkezésre álló 

tartályok, —  m elyek első sorban a fertő ző  betegek vála­

dékainak a beküldésére szolgálnak, —  az Országos Köz­

egészségügyi Intézet tu lajdonát képezik. A tartályok  
igénybevételét m iniszteri rendelet szabályozza. A rende­

let szerint az Országos Közegészségügyi Intézet tartályai­
ban vizsgálati anyagok csakis az Országos Közegészség- 

ügyi Intézetbe vagy vidéki Állomásaihoz küldhető k be. 
A tartályok csakis a m egfelelő  célra használhatók fel, 

vagy is pl. kórszövettani anyag beküldésére sem a szék­

let, sem a torokváladék vételére szolgáló tartályok nem 

alkalmasak.

Orsz. Közegészségügyi Intézet.

B ék éscsa b a  m . vá ros k özk ő rh ázán ak  közlem énye.
( Ig a zg a tó :  R em en ár E lek .)

A diabetes insipidus gyógyítása hypo­
physis pars posteriorral.

Irta: Aradszky György dr., alorvos.

A  diabetes insipidus keletkezésének m agyarázatára 
még nincsen egyöntetű  vélemény. Camus és Roussy az 
okot a tuber cinereum sérüléseiben és az idegrendszer­
ben keresi. Szemben áll velük Cushing, Biedel hypophy- 
saer, glandularis elmélete; ezek a hypophysis első leges 
m egbetegedését tartják kórokozónak. Az ellentét áthidal­
ható, ha a diabetes insipidusos eseteket két csoportra  
osztjuk. Mert a kórbonctani és a szövettani leletek is 
am ellett szólnak, hogy ha a diabetes insipidus önálló 
kórkép, akkor a hyphophysis hátsó lebenyének valam i­
lyen betegsége okozza. Ezt nevezik id iopathikus diabetes 
insipidusnak.

Szemben áll ezzel a tüneti diabetes insipidus; ekkor  
az agyalap, a köztiagy valam ilyen kóros elváltozásához 
(m int pl. sérülés, vérzés, daganat, heveny vagy  idősült 
gyulladások, agyalapi törés, stb .) társul a bő vizelés. 
ilyenkor a hypophisis teljesen sértetlen is maradhat, 
benne semmiféle elváltozást ne,m észlelhetünk.

Végső  okául m égis a hypophysis hátsó lebenyének 
valam ilyen laesió ját kell feltételeznünk, mert enélkül nin­
csen valódi diabetes insipidus.

A zelő tt a vesék első leges mű ködészavarát tételezték 
fel. Bauer három form át különböztet meg ennek alapján: 
olyan betegség form át, amikor a vesék sű rítő  képessége 
csökkent, olyan eseteket, mikor a betegség első leges bő - 
vizelésre, polyuriárai és olyan eseteket, ahol elsőleges bő 
vízlvásra polydypsiára vezethető  v issza a kórkép. A va­
lódi diabetes insipidusban első leges m indig a polyuria és 
a fokozott ivásra kényszerítő  szomjúság csak ennek a 
következménye. A  k iürített vizelet szerfölött híg, fa j­
súlya 1001— 1003 között szokott lenni. A  fa jsú ly  a szom- 
jaztajtás után sem emelkedik és a vizelet m ennyisége sem 
csökken. K utatásai alapján Veil arra a m egállapításra 
ju tott, hogy nem csak a folyadékforgalom m ennyiségé­
ben, hanem a vér és a k iürített vizelet chemiai összetéte­
lében is kü lönbség van. Eszerint megkülönböztet hyper- 
ehloraemiás diabetes insipidust; ebben m agas vér NaCl  
tartalm at és hyperosm osist talált. A  szomjazltatási kísér­
letben a vér besű rű södik, a vizelet fa jsú lya és mennyi­
sége alig  változik. Ezek az eseteik jól befolyásolhatók a 
hypophysis hátsólebeny készítményeikkel, de már a, só- 
m entes étrend is csökkentheti a vizelet mennyiségét, 
anélkül, hogy a szom júság fokozódna, vagy a vizelet fa j­
súlya emelkedne.

Másik csoportba osztja a hypochloraemiás vagy 
a normochloraemiás alakokat. Ezekre jellemző  az, hogy 
a szomjaztatási kísérletben a szervezet víztartalma alig 
csökken, a vér nem sű rű södik be, a vizelet mennyisége, 
fa jsú lya változatlan marad. A hátsólebenykivonat ezek­
ben az esetekben hatástalan, a sóm egvonás a vizelet faj-  
sú lyát m ég jobban csökkenti. Azonban a Veil-féle beosz­
tás nem fele l m eg teljesen a m ai kísérleti eredmények­
nek, m ert a két alak között ;aiz átmenet nem elég éles.

A betegségnek hypophysis bántalom útján való ke­
letkezését nagyon valószínű vé teszi az a körülmény, hogy 
számos hypophysaer betegség jár együtt polyuriával. íg y 
pl. dystrophia adiposogenitalis, akromegália, daganatok, 
tubereulumok, gummák, stb. kíséretében jelentkezik a 
szervezet bő  v izeléssel járó vízforgalom  zavara. A hypo­
physis ép volta  esetén keletkezett bő vizelésnek valószí­
nű leg a III. agyigyomor fenekén és a hypothalmusban el­
helyezett só- és vízforgalm at szabályozó központok sérü­
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lése az okozója. Azonban az is lehetséges, hogy az út, 
amelyen keresztül a neurohypophysisben keletkezett 
hormon az élő bbén! központokhoz ju t és ott hatását k i­
fejti, az szakadt meg, sérü lt meg valam ilyen eddig még 
ki nem m utatott módon.

A  hypophysises eredet m ellett szólnaik végül, de nem 
utolsó sorban azok a gyógyító eredmények is, melyekkel 
ezt a betegséget olyan szépen tudjuk befolyásolni. Ez pe­
dig a hypophysis hátsólebeny kivonatainak, vagy pora 
nak az adagolásából áll.

A  hátsólebenybő l készült kivonatokkal elő ször Oliver 
és Schefer kísérleteztek és ő k fedezték fel, hogy ezek a 
vérnyom ást emelik és a sim aizomsejtek tónusát fokozzák. 
Ez a kivonat, melyet magyar változatban glanduitrin  
néven ismerünk, nagy hatással van továbbá mind az 
egészségesek, mind a diabetes insipidusban szenvedők  
vízforgalmára is. Ezen kivonat befecskendezésére a vi­
zelet kiválasztódás nagymértékben csökken, a vizelet faj-  
sú lya pedig tetem esen emelkedik. Ha azonban a vízivást 
sóm egterheléssel kötjük Össze, akkor átm enetileg nem a 
vizelet m ennyiségének csökkenése, hanem fokozott diure­
sis észlelhető .

A  hypophysis antid iuretikus hatása Lebermenn sze­
rint abban áll, hogy a hátsólebenykivonat befecskende­
zése után rövid idő vel v izeletzár támad, ez igen kevés, 
nagy fa jsú lyú vizeletk iválasztásban nyilvánul. Ehhez 
csatlakozik aztán egy fokozott vesesecretió.

A hátsólebeny hatékony kivonatából Kamm és Al­
drich kü lönválasztotta az érösszehúzó vasopressint a 
sima izmokra, uterusra ható résztő l, az oxitocintól. A  
diuresist gátló részt eddig m ég nem sikerült elkülöníteni. 
A  hormon feltételezett termelő dés! helye a hypophysis 
hátsólebenyében van. U gyanis az újabb kutatások m egál­
lapították, hogy a neurohypophysisben sok glia-sejthez 
hasonló nagy és m egnyúlt sejt található, m elyek elvá­
lasztó mű ködést is kifejtenek, s így valószínű vé válik,  
hogy a hormon keletkezése válóban a hátsó lebenyhez 
van kötve.

Barát és Weiner a diuresis és vérkolloid osmotikus 
nyomásának, valam int a véna nyom ásának összefüggésé­
rő l szóló v izsgálata ik  kapcsán diabetes insipidus egyes 
eseteiben azt találták, hogy a kolloid-osmotikus nyomás 
igen nagy. M inthogy ez az osmotikus nyom ás a fehérje­
molekulák szám ától függ, az összes fehérje vagy az albu- 
minfractio megszaporodására lehetne gondolni. Ez azon­
ban nem áll fenn. A só, de fő leg a fehérje m egszorítása 
az onkotikus nyomás erő s csökkenésével járt. A  hátsó­
lebeny kivonatok in jectió jára az onkotikus nyomás a 
rendesig sű lyed; a filtratiós (vénás nyom ás) megnő , az 
albumintartalom a vérben viszonylag megszaporodik, a 
globulinmennyiség csökken.

Diabetes insipidusban a vérfehérjék mélyreható vál­
tozása van jelen, m elynek következtében a feliérjék 
transportfunctiója is megváltozik. A befecskendezés utáni  
változásit a fehérjemolekulák associálódásával lehetne 
magyarázni. A  fehérjeösszetétel változása a vízforgalom  
zavaraira vezet. Arra gondolnak, hogy a hypophysis 
hátsó lebenye onko regula to rikus tevékenységet fej t  ki  
azáltal, hogy a fehérje összetételt m egváltoztatja és így 
a folyadékáram lás irányát is megszabja. A hátsólebeny- 
kivonatok alkalmazása után létrejövő  onkotikus nyomás­
csökkenés a folyadékbeáramlás csökkenésére, a vénás 
nyomás emelkedése az erekbő l történő  kiáram lás fokozó­
dására vezet s  így diuresist csökkentő  h a tást fe jt ki a 
hypophysis kivonata.

Ismeretes a hypophysis mű ködésének sokirányú és 
szoros kapcsolata a többi belső elválasztást k ifejtő m iri­
gyekkel, így a petefészekkel is. Tudjuk, hogy a mellső - 
lebeny befolyásolja a petefészek mű ködését. V iszont az

ovarium is a hypophysisét, mert castrá lt állatokon m eg­
változik a hypophysis szöveti szerkezete. Ez az össze­
függés legjobban a gonadotrop hormonnak a hatásában 
nyilvánul meg. A  mellső lebeny gonadotrop hormonja a 
prolan m egindítja a tüsző érést és a tüsző hormon terme­
lő dést, m ely tulajdonképen a többi ivarérési tüneteknek, 
az ivarzásnak és kísérő  jelenségeinek a keletkezésére ve­
zet. Azonban a két belső elválasztású m irigynek a műkö­
désében m ég számos olyan kapcsolat, hormoncorrelatio 
lehet, amelynek a kiderítéséhez széleskörű  kutatómun­
kára lesz m ég szükség.

Ezt a correlatiót bizonyítja alábbi nő betegünk kor­
története.

M. M., 36 éves, 1936. IV , 6 -án  je len tkez ik  kó rh áz i fe lvé­
te lre . B etegsége 1933-ban kezdő dö tt m ű vi veté lés u tán . A z t 
v e tte  észre, hogy sok  v izet iszik , so k a t v izel, h a ma r  k ifá rad ; 
nap i v íz ivása ak k o r 8— 10 li te r  vo lt. V íz fogyasztása azó ta  
á llandóan  nagy, úgyhogy  m osan kb . 10 l i te r t  kény te len  inni. 
A zonban a z t ta p a sz ta l ja , hogy hószám a a la t t  v íz ifogyasztása 
napi h á ro m  l i te r re ' csökken, m a jd  vérzése e lm ú ltával p á r  
nap  m ú lva ism ét az elő ző  m enny iségű  v íz iv ásra  kényszerü l. 
B e tegségét többször keze lte tte , de eredm ényte lenü l.

F e lvé te lko r a  v ize le t nap i m ennyisége 8 l ite r, fa jsú ly a  
1003, kóros a lak e lem ek et nem  ta rta lm a z . L ényegesebb szerv i 
e lté rés nem  észlelhető . R ön tgen , szem észeti v izsg á la t, W a s­
serm ann  nega tiv . V ércuko r 110 m gr. %, v é rse jtsü lly ed és é r­
ték e  6 m m . Sella tu rc ic a  fe lvéte len  a  se lla  a lak ja , n ag y ság a  
rendes, kép lete i épek. M ivel legközelebbi t is z tu lá sá t 7 --8  
nap  m ú lva  v á r ja , vegyes étrenden, gyógyszer né lkü l m arad .
IV . hó l2 -én  közepesen erő s vérzés, fá jd a lo m  nélkül, m ásn ap ra  
az e lfo g y asz to tt v íz  m enny isége 1600 ccm . V izelete 1400 ccm, 
fa jsú ly a  1013. A  le le t v á lto za tla n  IV . hó 20-ig; ekkor, h é t n a ­
p ig  ta r tó  m e n stru a tio  és kevés v íz fogyasztás u tán , ism é t 
8800 ccm . v izet isz ik  és kb. u g y an a n n y i h íg  v ize le te t ü r ít. 
K é tn ap o n k én t g la n d u itr in t k ap  izom  közé, e rre  v íz forga lm a 
leszáll 4— 5 lite rre , sö tlan , vegyes étrenden . Á prilis zS-án 
R ich te r-fé le  pulv. hypophysis p a rs  p o ste rio ris t k a p sz ippan tó  
po r a la k já b a n  pernasa lisan , nap o n ta  3x2 c tg r.-o t szip p an tv a  
fel. V. hó 2-án te ljesen  jó l érz i m a g á t, v íz fo g y asztása  1050 
ccm., v ize le te  1020 ccm., fa jsú ly a  1014. A zó ta  is te ljesen  jól 
van, panaszm entesen .

Esetünkéit az úgynevezett idiopathicus d iabetes insi-  
pidusok sorába kell sorolnunk, m ert okát nem sikerült  
kimutatni. Érdekessé teszi az ezideig m egm agyarázhatat­
lan idő szakos javulása a m enstruatio ideje alatt. Sajnos, 
hogy viszonyaink m iatt vizelethormon vizsgálatokat és 
kutatásokat végezni nem volt módomban és így  a pontos 
összefüggést a betegség tüneteinek a javulása és a hó­
szám között kideríteni nem volt lehetséges.

Láttuk, hogy a hypophysis sérü lései, agyalapi töré­
sek kapcsán a hypophysis környékén keletkezett vérzé­
seik, sérü lések első leges bő vizelést okozhatnak. így  bal­
esetek után gyakran keletkezik bő vizelés. Stern három 
csoportra osztja a sérü léses eredetű  diabetes insipidu-  
sokat; keletkezhetnek a központi idegrendszer sérülése, 
a központi idegrendszer mechanikus vagy psychikius m eg­
rázkódtatása m iatt. Cushing kísérleteiben a hypophysis 
teljes, vagy részleges k iir tása után polyuria keletkezett. 
Iacao a neurohypophysisben levő  lymphosarkoma után, 
Goldzieher a hátsólebeny és a köztiagy együ ttes gam ­
mái után észlelt diabetes insipidust. Fink  107 diabetes 
insipidusban m eghalt beteg bonc jegyző könyvét ismer­
tette és az esetek 63% -ban az agyalapon, vagy a hátsó 
koponyaürben ta lá lt daganatot, miközben a hypophysis 
daganatokat is idesorolta. Katler 26 diabetes insipidus 
keletkezését a fe je t érő  traumára vetette vissza, ezek 
között volt 13 koponyaalapi, 6 homlok táji, 4 hátsó- 
koponyatörés és 3 ajgyrázkódás csonttörés nélkül. Miután  
elég gyakori az agyrázkódás és utána nem m indig észle 
lünk bő vizelést, valószínű , hogy első sorban a nagyobb 
sérülések okoznak valódi diabetes insip idust (Hajós: 
Belső secretiós betegségek ).

Ebbe a tüneti diabetes insipidusok csoportjába tar­
tozik a második esetünk.
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Sz. G. 46 éves fé r f i VI. hó 10-én k é r i fe lvé te lé t. E l ­
m ondja, hogy  1916-ban g rán á tsz i lán k  e lroncso lta  a rca  bal 
fe lé t. H a t ó ra  h o ssza t eszm életlen  volt, sebe hosszabb keze­
lés és m ű té tek  u tá n  gyógyu lt. U tán a  kb. h a t  h é tre  az t  v e tte  
észre, hogy  sok  v ize t kell in n ia  és so k a t ke ll v izelnie. K ét 
évvel ezelő tt 14 l i te r  vo lt a  v izelete, az ó ta  rohamosan  rosz- 
szabbodik az á l lapo ta , m o st nap o n ta  22— 25 l i te r  v ize t fo ­
g yasz t. Je len leg  nagyon  gyenge, sovány, m unkakép te len . 
B a l já ro m cso n tja  helyén su g a ra s  heg, m ely  a  ba l a ’só szem ­
h é já t is k ifo rd ítv a  ta r t ja ,  állandó k ö n n y csu rg ást okozva. A  
heg a la t t  cson th iány  tap in th a tó . R tg . fe lvé te len  a  se lla  tu r ­
c ica ép, éles h a tá rú , rendes nagyságú . A  nap i v ízm enny iség  
22 liter, a  v ize le t ugyananny i, fa jsú ly a  1001, kó ros a lak e le ­
m et nem  ta rta lm a z . A  vércuko r 106 m gr% , vérse jtsü llyedés 
8 m m , W asserm ann  nega tiv . R tg . á tv i lá g ítá s  ép v iszonyokat 
m u ta t. V egyes só tlan  é trend , g lan d u itr in t kap , e rre v ize le te  
6— 7 li te r  napon ta , fs. 1004. VI. 18-án v izele tm ennyiség  és 
fs. v á ltoza tlan . R ich ter-fé le  pulv. hypophysis p. post, kap  
p ernasa lis  6 c tg r.-o t sz ip p an tv a  fel napon ta . A zó ta jó l érz i 
m agát, v íz fo rga lm a nap i 1800— 2000 ccm., a  v ize le t fa jsú ly a  
1013; h ízo tt, erő södö tt. A  gyógyszer szedése sem m iféle k e l­
lem etlen  m e llék h a tássa l nem  já r.

A ibetegség gyógykezelésébő l, mióta, ism erjük a hypo­
physis hátsólebeny hormonoknak mindenek fe le tt álló 
gyógyító hatását, teljesen elhagyjuk a régen használt el­
járásokat. A polyuria m egszüntetésére leghatásosabb sze­
rünk a hátsólebeny kivonat. A  kivonatok befecskendezé­
sére a diuresis, a polydipsia rövid idő  a latt csökken. Az 
in jectiók azonban sokszor kellemetlen mellékhatásokat 
is okoznak. íg y  gyakran észlelnek simaizomgörcsöket és 
vérnyomás emelkedést.

H ogy ezt elkerüljük, szippantópor alakjában vihet­
jük be a szervezetbe a hatékony hormont. Elő ször Bamn- 
gart ajánlotta ezt a módot. A kezelésnek ezen módját 
azonban az a körülmény nehezíti meg, hogy hosszabb 
használata után a gyógyszer, akár por állapotában lélegez­
tük be, akár az orrlukakban helyezett és a szerrel á tita ­
to tt vattacsom ók formájában adjuk, az orr nyálkahár­
tyájának izgalm i állapotát idézheti elő , ez pedig a gyógy 
szert hatástalanná teszi. Ilyenkor megpróbálkozhatunk  
végbélkúpok adagolásával. Leghelyesebb a befecskende­
zést, felszippantást és a kúpokat felváltva alkalmazni. 
Ez annál is inkább ajánlatos, m ert a  hátsólebenykivona 
to t épp úgy nem lehet a kezelésbő l kihagyni, m int az in 
sulint. Ez is épp olyan póto'ó therapia, m int az. Mint­
hogy állandóan kell alkalmazni, kerülnünk kell minden 
olyan körülményt, amely használatát fölfüggesztené.

Végeredményben kimondhatjuk, hogy diabetes insi- 
pidusban a hypophysis hátsólebeny szárított pora, ame­
lyet a magyar R ichter-gyár á llít elő , kitű nő en használ 
ható, kellemetlen mellékkörülményeket nem okozó gyógy­
szernek bizonyult, am ely a betegség minden tünetét sub­
s t i tu te s  therapiának alkalmazva, rövid idő  alatt jótéko­
nyan befolyásoltál.

Emlékeztető  ! ■  . .

„Franciaországban, Angliában s ezek révén az egész 

világon elterjedt egészségügyi szabály, hogy az embernek 

hetenként egyszer ki kell tisztítan ia  bélcsatornáját. Azt 
hiszem, mindnyájan m eg vagyunk felő le győ ző dve, hogy 

ez indokolt és jó dolog, és kívánatos, hogy nálunk is 
elterjedjen. És m ilyen hasznát látnák a mi pompás 

glaubersós keserű vizeink, amelyeknek m int a gyomortól 

a vastagbélig takarító, pompás nyálkaoldó és a máj mű 
ködését is serkentő  sóoldatoknak minden hashajtó gyógy­

szer fö lö tt nagy elő nyük van.”

Vámossy Z. elő adásából a M. O. O. Sz. 1925. é. con 

gressusán.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d om án yegyetem  G yerm ek k lin iká jának 

k öziem én ye. ( Ig a zg a tó :  H a in iss  E lem ér  ny. r. ta n á r .) .

V örhenyesek  d iph theria-fogékonysága.
Irta: Teveli Zoltán ár. tanársegéd.

Vörhenyosztályokon elég gyakori meglepetés az, 
hogy nagy számban támadnak diphtheria megbetegedések. 
A vörheny kapcsán jelentkező  diptheri'al m égis aránylag 
ritkán toxikus. Ism eretes az, hogy a diphtheria antitoxin  
titer már önként is ingadozik, csökkenhet. Az e kérdéssel 
foglalkozók a diphtheria antitoxin csökkenéssel igyekeztek 
magyarázni a vötrheny a latt észlelhető  gyakori diphtheria-  
m egbetegedést. Park és Zingher h ívták fe l elő ször a f i­
gyelm et a vörheny és diphtheria immunitás közötti vi­
szonyra. Ezek a szerző k vörhenyt kiállott gyermekek kö­
zött sokkal gyakrabban ta lá ltak  positiv Schick-reactiót  
(57% ), m int vörhenyt ki nem álltak között (24% ). Ez a 
statistika, m elyet egyébként Hull  is igazolt és amely 
elég nagy bizonyossággal m utatja a két betegség immuni­
tása közti összefüggést, nézetem szerint kétféleképpen 
magyarázható. Jelenthetné azt is, hogy a lezajlo tt vör­
heny sí diphtheriaimmunitás relativ  csökkenéséhez vezet, 
de azt is jelentheti, hogy a vörhennyel szemben fogékony 
kisgyermekek legtöbbször 'egyúttal ab ovo diphtheriával 
szemben is fogékonyak. Eddy és Mitchell  186 vörheny 
közül egy esetben a vörheny lefo lyása a latt a negativ  
Schick reactio p o s it iw á  válását észlelték. Kojis és Craig 
219 Schick-negativ vörhenybetege közül 8 vá lt a vörheny 
folyam án Schick positiw á. Utóbbi szerző k a Schick reactio 
eredményébő l vörhenybetegeik k is részében a diphtheria­
immunitás elvesztését tételezik  fel és ebbő l arrai a követ­
keztetésre jutnak, hogy vörhenybő l lábbadozókön aján­
latos a Schick-reactio elvégzése és a Schick positivok 
immunizálása.

H ogyha a dyphtheriam egbetegedések vörheny kap­
csán észlelhető  gyakori elő fordulását magyarázni akarjuk,  
akkor mindazon tényező ket szemügyre kell vennünk, ame­
lyek a szervezet diphtheriaimmunitását, illető leg diphthe­
riával szembeni fogékonyságát mai tudásunk szerint elő 
segítik ; 1. a vér diphtheria antitoxin tartalm a kétség­
telenül jelentő s szerepű  az immunitás létrejöttében. Ezt 
leginkább az bizonyítja, hogy antitoxinnal bíró egyének 
legnagyobb többsége Schick-negativ, a Schick-negativok 
pedig túlnyomórészt diphtheriával szemben ellentállók. 
Ezt nagy st'atistikák kétségtelenül bizonyítják. A di- 
phtheriaantitoxinnak imm unitástani szerepét az antitoxi-  
kus gyógysavó prophylactikus hatása is bizonyítja. Leg­
utóbb klinikánkon meggyő ző dhettünk arról, hogy a ten­
gerimalacok kísérletes kötő hártyaídiphtheriája sokkal 
jobbindulatú volt azokon az állatokon, amelyek 100 AE  
diphtheria gyógysavót. kaptak a fertő zés elő tt. Normál 
lósavónak hasonló hatása nem bolt. Jacobssohn em lítést 
tesz Bessau hasonló eddig nem közölt vizsgálatairól. 2. 
A diphtheria antitoxin jelentő s szerepén kívül egyes egyé­
neken a szövetek toxinérzékenységének fontos szerepét is 
el kell ismernünk a diphtheria keletkezésiében, ép úgy a 
texinresistentia szerepét az immunitásban. Mint mások, 
úgy mi is észleltünk olyan diphtherixsokait, akik már a 
betegség első  napján m agas vérantitoxintarta,lommal ren­
delkeztek. E gy  egészséges gyermeken, akinek vére ccm- 
enkint 5 AE-t tartalmazott, erő sen positiv Schick-reactiót 
(észleltünk. D iphtheria gyógyulhat a vérantitoxinnak  
nyoma nélkül is. Antitoxinnal nem bíró egyének is lehet­
nek Schick negatívok. 3. Legutóbb Kleinschmidt f igyel­
m eztetett arra, hogy helyi tényező k is szerepelnek a d i­
phtheria keletkezésében. Régóta ismeretes, hogy mandula­
kivétel után ritkább a torokdiphtheria. E zt kliniká nk  
anyaga is igazolja. Nátha hajlam osít orrdiphtheriára, a



1066 ORVOSI HETILAP 1936. 45. sz.

bő r hámhiánya bő rdiphtheriára. Tengerimalac csakis ak­
kor kap kötő hártyadiphtheriát, ha a kötő hártyát előző leg 
megsérjük.

Vörhenyosztályon fő leg olyan idő ben szoktak di 
phtheriam egbetegedések nagy számban elő fordulni, ami 
kor egyébként is diphtheria járvány van. D iphtberiajár-  
vány a latt szükségesnek tartjuk a vörhenyeseknek a kór­
házba felvételekor diphtheria,-serummal történő  védő oltá­
sát, ami azért sem ütközik nehézségbe, mert a vörhenye- 
sek egy részét egyébként is serumoltásban kell részesí­
teni (vörhenysavó). Otthon kezelt vörhenybetegek között 
ritkább a diphtheria superinfectio. A vörhenyosztályok  
gyakori másodlagos diphtheriam égbetegedését csak abban 
az esetben vezetném vissza antitoxikus immunitáscsökke­
nésre, ha vörheny ailatt a diphtheriaantitoxin csökkenése 
bizonyos rendszerességgel volna észlelhető . Az a körül­
mény, hogy a vörheny alatt a Schick-reactio olykor posi 
t iw á  válik, azért sem jelent antitoxikus imm unitáscsök­
kenést, mert a  vörheny más bő rreactiók viselkedését is 
m egváltoztatja.

14 vörhenybetegünkön a betegség folyamán rendsze­
resen vizsgáltaim a betegség elejétő l végéig a diphtheria  
antitoxin  viselkedését. A vörhenyesetek középsúlyosak 
voltak, kisebb szövő dmény, lymphadenitis, o tit is csaknem 
mindegyikben elő fordult. Legtöbbször 3 antitoxin titrálást  
végeztem  egy  betegen, egyes esetekben többet. Összesen 
37 savót vizsgáltam  meg a vörheny első  napjaiban, a 
harmadik héten és a lábbaldozásban. Az antitoxin m eg­
határozását Claus-Jensen módszerével végeztem. Minden 
savót kétszeri értékméréssel vizsgáltam  (első  és második 
t itrá lás a finomabb különbségek kim utatására) és így  
igen kis különbségek is észrevehető k voltak.

6 esetben az immunküszöb (0.05) fö lö tt, 6 esetben 
az immunküszöb alatt volt a  vér antitoxin titere, a beteg­
ség elején is, a reeonvalescentiában is. 4 esetben a kez­
deti érték 2— 3-szorosát kitevő  csökkenést, 5 esetben 
ugyanolyan arányú em elkedést észleltem, 5 esetben az 
antitoxin t iter  az egész betegség folyam án állandó volt. 
Csak 1— 1 vörhenyesen láttam  nagyobb arányú véranti- 
toxin csökkenést, illető leg emelkedést. Utóbb em lített 
esetben 1 hetes idő közökben ugyanazon betegtő l négyszer 
vett vérnek titrálásával győ ző dtem meg arról, hogy a vér 
antitoxintitere ccm-enként 0.01 AE-rő l 1.5 A E-re emelke 
dett 6 hét alatt, a vörheny folyamán. Vörheny alatt 
tehát diphtheriaimmunizálódás is létrejöhet (közép­
súlyos vörhenyeset). Ebben az aütitoxintermelésstel járó  
vörhenyesetben sem a torok, sem az orrváladékban nem 
volt diphtheriabacillus kimutatható. Feltehető , hogy a 
beteg a vörheny kitörése elő tt bacillusgazda lehetett és 
ez okozta az antitoxinnak ezt a tetem es és egyenletes 
emelkedését.

A vörheny alatt tehát, ha olykor ingadozik is a di­
phtheriaantitoxin titer, rendszeresen AT titer csökkené­
sérő l nem győ ző dhetünk meg. Vörhenyosztályokon észlelt 
gyakori diphtheriamegbetegedések okát tehát első sorban 
nem az antitoxin  csökkenésében kell keresnünk.

Összefoglalva alz elm ondottakat azt gondolom, hogy 
verhenyosiztályunkon azért gyakori a diphtheria, mert  
egyrészrő l a vörheny locus minoris resistentiae-t okoz a 
mandulákon, másrészrő l fertő ző  osztályokon, ahol az 
egyébként is ubiqitaer diphtheriabacillussal érintkezés 
veszélye sokkal nagyobb, bő ven van alkalom m egbetege­
désre. A m egbetegedések azonban épen ezért lehetnek 
enyhék, mert az antitoxikus diphtheriaimmunitás lénye­
gesen nem csökken vörheny alatt. A felső  légutak nyálka­
hártyájának bántalmazottsága és a fokozott expositio 
m iatt olyan gyermekeknek is bő ven van alkalmuk meg­
betegedésre, akik egyébként antitoxinnal rendelkeznek.

A  G róf A p p on y i A lb er t P o lik lin ik a  I. b e lo sz tá ly á n a k  k ö z le ­

m én ye. ( Ig a zg a tó :  H ajós K áro ly  eg y e tem i m a g á n ta n á r .) .

- " • k r t n ; - : . .

A krom egalia  és terhesség.
Irta: Kemény Ernő  dr.

A mlai szövettani kutatások alapján nem kétséges, 
hogy az. akromegáliát az eosinophil adenoma, illetőleg a 
m ellső lebeny eosinophilsejtjeinek túlburjánzása okozza. 
Az akromegalia hypophysaer eredetét azonban nemcsak a 
kórbonctani, hanem a kórélettani m egfigyelések is kellő en 
igazolják.

Az akromegalia helye a hypophysis többi betegsége 
közt nem ennyire tisztázott. Az óriásnövéssel összefüggést 
Brissaud és Meige úgy látják, hogy ez az utóbbi az akro- 
megáliához hasonló okból, de akkor keletkezik, ha az 
eosinophil adenoma a serdülő  kor elő tt nő  meg, mikor még 
a csöves csontok epiphysis rései ny itva vannak és így a 
két betegséget különböző  életkorok azonos betegségének 
tartották. Falta és mások kétségbevonták ezt a felfogást, 
fő leg azért, mert van gyermekkori akromegalia is. Grafe 
az óriásnövést az eosinophilsejtek kisebb fokú, az akro- 
m egaliát pedig nagyobbfokú túlmű ködésre vezeti vissza.

A Simmonds-kór alapja a m ellső lebeny növekedési 
hormonjának csökkent termelése és ezért Grafe a növe­
kedési hormon fokozott termelésén alapuló akromegalia 
antagonista, ellentétes m egbetegedésnek tartja.

A dystrophia adiposogenitalis-szal, illető leg a mellső - 
lebeny basophil sejtjeivel összefüggésére következtethe­
tünk a csaknem m indig elsorvadó genitáliákból. Cushing 
úgy fogta fel az összefüggést, hogy az eosinophil sejtek  
tú lsú lyát a basophil sejtek csökkent mű ködése ellen­
súlyozza. A sella turcicában lévő  térszű kébő l eredő nyo 
másnak ellene szól, hogy a hátsólebeny nyomási, tehát 
kiesési tüneteit pl. diabetes insip idust akromegaliával 
kapcsolatban eddig nem írtak le.

Az akromegaliában bekövetkező  terhességrő l szóló 
közlemények nagyon ritkák. Falta írt le chronikus akro- 
megaliát, mely bed „többszöri fogamzás lehető ségével kel­
lett számolni.’1 Hasonló esetet írt le Pirié, majd Nedel- 
kovits számol be akromegáliában bekövetkezett terhes­
ségrő l, mely az V. hónapban vetéléssel végző dött. Akro­
megaliában kiv iselt terhességet Cushing ír t le elő ször, 
azóta ilyen tartalmú közleményt nem találtunk. A gyér­
számú közlemények elbírálását is zavarja az a közismert  
tény, hogy egészséges terheseken is  gyakran észlelünk  
akromegalhás jelenségeket. M inthogy az akromegaliában 
a kezdő  tünetek megjelenése után hamar csökken az ivar- 
szerVek mű ködése term észetes az is, hogy az akromegaliá- 
sok fogamzásáról szóló közlemények mind kezdő dő  aikro- 
m egaliás eseteket említenek. íg y  legtöbbször v itás a fo­
gamzásról m eglévő  akromegalia, vagy épen maga a fo ­
gamzás, illető leg a terhesség. A közölt kevés eset alapján 
Stoeckel valamint Hajós úgy vélekednek, hogy a terhes­
ség az akrom egáliás szervezetet nem befolyásolja saját-  
képen. Hogy az anya akromegáliája a magzatra ártalmas 
volna, arra egy adatunk van. Cushing fen tem lített köz­
leménye egy akromegáliás anya szülése, akinek gyermeke 
már a születéskor feltű nő  nagy volt, kétéves korában 
m enstruált és hatéves korában valamennyi másodlagos 
nemi jellemvonása megvolt, (pubertás praecox.).

1930 decem ber 3-án 28 éves nő  je len tk eze tt ak ro m eg alia  
ké tség b ev o n h ata tlan  tüneteivel. K eze láb a  rendkívü l m egnő tt, 
a rck ife jezése je llem ző  vo lt, a  já ro m ív ek  elő állcak , a  felső  és 
alsó  á ll m egnagyobbodott, a  fo g ak  egym ástó l távo lodtak , a r c á ­
n ak  és hom lokának  bő re m egvastagodo tt, a rcp o ru sa i tá g ak . 
M indezt 2 év ó ta  észleli. A  k lin ika i v izsg á la tta l egyéb k ó ro sa t 
nem  ta lá lu n k , vérnyom ása 160— 95 m m . H g. A koponya- 
rö n tg en ; se lla tu rc ica  n&gyon k itág u lt, de leg inkább  hátsó  
fele. N y ilirányű  á tm érő je  25. mm., függő leges á tm érő je  23
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m m . A  dorsum  sellae pap irvékony  és h á tra fe lé  e lto lódo tt 
feneke m élyen benyom ódott a  sinus spheno idalisba és az 
utóbbi le lap ítja . A sella m ellfelé is te tem esen  rríegnagyob- 
bodott. A p rocessus clinoideus an te r io ro k  fö lö tt felhöszerüen 
elm osódott h a tá rú  m ész in tenz itású  árnyék . Szem renekek  épek, 
lá tó te rek  szabadok, lá tá s  m indké t o ldalt 5 /5 , V érkép : Hb. 
80%, w s .  szám : 4.210.000 fvs. szám ; 8.200, m elybő l segm en- 
tá l t  neutroph il 62%, eosinophilsejt n incs, basoph ilse jt nincs, 
lym phocyte. 31%, m onocy ta 7%. M aradék  n itro g en : 10 m g. 
Zondek-A scheim -reactio neg a tiv . A lapanyagcsere — 27%.

G yógykezelésként a hypophysis t su g á ro z tu k  be: a. beteg  
3 h é t a la t t  5 m ező bő l a  börery them iaadagnak egyenkén t 65—  
90% -át k ap ta . U tána, e lm arad t a  havivérzése, am ely add ig  
négyhe tenkén t je len tk eze tt. 6 hónap m úlva röv id ideig ta r tó  
tüsző horm cnkeze lésre a  szabályos hav ivérzés ú jbó l meg­
indult. A. tüne tek  e lő reha ladása a besugárzás u tá n  m egállt.

A beteg  1931 szep tem berében  fé r jhez  m ent. Az a rc án  és 
vég tag cso n tja in  észle lhető  ak ro m eg a liás 'tünetek  éveken á t  
nem  v á ltoz tak . A  lá tó te re k  m ind ig  szabadok  m ara d tak, a  
se lla tu rc ica  1934. m árc ius 6-án az első  felvétellel azonos 
rö n tgenképet ado tt. 1935. jún ius 7-én je len ti, hogy hav i­
vérzése 2y2 hónap ja  e lm arad t. E kko r Zondek—A schheim - 
reactio  positiv  (H V R II.)  A  nő gyógyászati osztá lyon m eg­
á l lap íto tták  a. te rhességet, le fo lyásában rendellenességet nem  
észle ltek . Az ak rom egaliás tü jnetek a  te rhesség  a lat t  sem  
erő södtek . 1936 ja n u á r  22-én elhúzódó, de rendes szü lés. É le t­
képes f ium agza t, tes tsú ly a  3.700 gr., ra j ta  kóros elváltozás 
nem  észlelhető . Az an y a  1936. feb ru á r  12-én p u e rp e ra lis  sep- 
sisben im 'eghalt. B oncoláskor a  se llában  d iónagyságú 5 gr. 
sú lyú  hypohysist ’ta lá ltak , m elyben a  m ellsö lebeny eosinophil- 
se jtes ladenom ája vo lt k im u ta th a tó . A  koponyaa lapnak  a  
se llá t a lko tó  cson tja i p ap irv a s ta g ság ú  lem ezekké vékonyod­
ta k  el, m elyek  m ár csipesszel é r in tésre  va lóságga l szétm ál- 
lo ttak . Az ag y a lap  —  kü lönösképen a  ch iasm a nerv i optici 
—• teljesen, ép volt. A  több i belső elválasztású m irigyen  n agy ­
ság i és a la k i e lvá ltozás nem  volt, szöveti v iz sg á lat az  e lő re­
h a lad t ro th ad ás m ia tt  nem  vo lt keresztü lv ihető . (Korényi.).

Esetünkben nem férhet kétség az akromegáliához, 
melyet a fogam zás idejében már hatodik éve észleltünk. 
Ez a körülmény esetünket az irodalomban majdnem egye­
dülállóvá teszi. Feltű nik azonban, hogy esetünkben nem­
csak ez a ritkaság, hanem az a másik körülmény is, hogy 
a látóterek teljesen szabadok voltak m indvégig, holott a 
röntgen igen tág sellát, s utólag a boncolás diónagyságú 
daganatot mutatott. Ha ezen utóbbi tény magyarázatául  
elfogadjuk a sella fala inak rendkívül elvékonyodását és 
mállékonyságát, aminek következtében nem fejtettek  ki  
olyan ellenállást, mtely m iatt a felfelé szomszédos chiasma 
nyomás alá került volna, akkor önként felmerül az a 
gondolat, hogy az ivarszerveknek akromegaliában meg­
szokott sorvadása azért nem fejlő dött ki, m ert a daganat 
a koponyaalap felé nő tt, a seíla e'roncsolódott és így  a 
hypophysisnek a gonadotrop hormont termelő  basophil 
sejtjei az eosinophil daganat növekedése ellenére sem 
kerültek nyomás alá. Ebbő l bizonyos valószínű séget nyer 
az a feltevés, hogy az ivarsorvadás rendes körülmények 
közt m égis ;aiz akromegaliás sellában kifejlő dő  térszű ke 
m iatt nyomás alá kerülő  basophil granulatiójú sejtrend­
szer csökkent mű ködésének következménye.

K iad ván ya in k a t olcsón k a p já k  m eg e lő f ize tő in k  az összeg 

elő zetes bekü ldése u tán . Soós A la d á r : É trend i elő írások  ü l .  
k iadás, 5 P  h e ly e tt 4 P ; H orvá th  B o ld izsá r : A  gyako rló  

orvos o rthopaed iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P  ; K u n sz Ján os; 

A m ai M ag y aro rszág  ásványv ize i, fü rdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt 5.50 P . V ászonba kö tve 8 P  he lye tt 
7 P ; I s se k u tz  B é la : G yógyszerrendelés 8 P  he lye tt 6 P ; 
R ig le r  G u sz tá v; K özegészség tan  és já rv á n y tan  tankönyve 25 

P  h e ly e tt 5.70 P ; O rsós F eren c: K órboncolás vezérfonala 86 

oldal 2.50 h e ly e tt 2.— P .; K rep u sk a  I s tv á n : A  fü le rede tü  

agy tá lyogok  k ó r .  és g y ó g y tan a  4 P .  —  A  befizetési lap 

h á tu lján  az összeg ren d e lte tésé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.

A fü rdő kúra h a tá sa  csúzos betegek 
vérképére .

Irta: Gáspárdy Géza dr., a Császárfürdő  fő orvosa.

A fürdő k használata általában tapasztalaton alapszik.
A gyógyító vizek bonyolult vegyi és physiikai tulajdonsá­
gai nagyon mégnehezítik hatásmódja vizsgálatát. Hatás­
mód tekintetében az egyes alkatrészek hatását külön-külön  
vizsgáln i nem lenne célravezető  m ert az oldott ionok is ­
m ert hatásai sokszor párhuzamosak (pl. vas-réz-mangán), 
sokszor ellentétesek (pl. kalium-oalcium) de abban az ösz- 
szetételben, amelyben egy kérdéses ásványvízben előfor­
dulnak, arra a forrásvízre jellemző k; fürdő kúra-hatás 
szem,pontjábl éppen ezért csak együttesen v izsgá la tok .
A forrásvizeket hő fok, vegyi összetétel és más egyéb 
szempontok szerint szlokták osztályozni, de a teljes fürdő ­
kúra hatását aligha volna lehetséges minden esetben csu 
pán valamely tulajdonság, vagy nevezetesebb alkatrész 
(pl. jód, vas, kén) hatásával megmagyarázni, mert a mel­
lékhatóanyagoknak is jelentő séget kell tulajdonítani.

A  fürdő -hatás ingertherapiás jellegű nek tekinthető , 
ezenkívül m ég egyes jellemző  alkatrészeknek lehet szerepe 
a hatás szempontjából. Guthmann felfogása szerint m eg­
szokás fürdő kúrával nem fordul ellő  és minden újabb fürdő  
mint külön inger hat. Benczúr vélem énye szerint a fürdő 
és ivókúra áthangolja a szervezetet, befolyásolja a szer­
vezet érzékenységét, ingerelhető ségét, dispcsitióját, úgy 
hogy a fürdő , illető leg az ivóvíz a kúra folyamán larsan- 
lassan máskép deponált egyénre hat, m int a kúra elején. 
Észleléseim alapján magam is az utóbbi nézetet vallom, 
mert egészen másként hat az első  fürdő , m int mondjuk  
az ötödik, vagy a tizedik. Pl. chronikus arth ritisek ese­
tén kezdetben sokkal csekélyebb a helyi és az esetleges ál­
talános reactio, m int ha már néhány fürdő t ve tt a beteg. A 
kúra további folyamán a reactio ism ét csökken. Az egyes 
fürdő k hatása tehát nem egyenlő . Harpuder és Schisring is 
hasonló m egállapításra jutott. Összehasonlító vizsgálato­
kat végeztek arra nézve, hogy a közönséges vízben és ás­
ványvízben fürdés hogyan befolyásolja a cantharidin ta 
pasz okozta bő rgyulladást és hogyan befolyásolja a  vér 
alexin tartalmát. Ennek alapján arra a megállapításra  
ju tottak, hogy a hévfürdő k után egészségeseken is, betege 
ken is megváltozik a cantharidin tapasz okozta bő rgyul  
ladás lefolyása és növekszik a vér alexintartalma, m íg kö­
zönséges fürdő k után ez igen csekély mértékben mutat­
kozik.

Buday és Margittay-Becht jellemző nek találják, hogy 
az idült polyarthritiisben használt gyógyító eljárások a 
vérképzést serkentik, úgy ahogy a szervezet többi renyhe 
reactióit is fokozzák (pl. lázat csinálnak ott, ahol csak 
subfebrilitas, i’letve láztalan állapot van). Ezenkívül úgy 
gondolom, hogy a fürdő -reactlo a latt a  vérsejtsű lyedés 
sebességének gyorsulása is várható. Ilyen irányban Kra­
mer A. végzett vizsgálatokat, határozottabb eredmény 
nélkül. Ü gy ta lálta, hogy a m eleg fürdő k hatására mind a 
normális, mind a kóros vérsejtsű llyedés megváltozik, még 
pedig csökkenhet vagy  fokozódhat anélkül, hogy ebből a 
kúra hatására következtetn i lehetne. A fürdő kúra hatását 
csak állandó m egfigyeléssel lehet megítélni.

Brusilowski E. M. és Rubinstein B. G. négy héten ke­
resztül hetenkint ellenő rizték az iszapfürdő nek a vérképre 
hatását. — Az első  héten a következő  vérképet találták:  
átlagban: Eo. 3.436, Ly. 23.41. Mo. 6.64, Segm. 62.34, 
Stab. 3.23, Jugend 0.461, Ba. 0.436 százalék. —  A második 
héten fiatal alakokat, ső t m yelocytákat találtak. Ezt mint  
a vér megfiiatalodásánk és a csontvelő  mű ködés fokozódá­
sának jelét fog ják  fel. Az Eo. sejtek száma 1.359 %-ra 
csökken. Mjetamyelocyta 4.436%-ban, Stab, pedig 6.61%-
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ban található. A harmadik hetet a myelocyták, Ju. és St. 
csökkenése és az Eo. sejtek emelkedése (2.641 %-ra) 
jellemzik.

Schober P. felhozza, hogy olyan sloxféle és egészen 
különböző  fürdő k, melegek és hidegek, chemiailag közön- 
bő sek és chemiailag határozottak vannak, melyek a csúzt, 
gyógyítják. Ennek az a magyarázata, hogy a balneológiái 
gyógytényező  lényegében nem közvetlenül hanem köz­
vetve hat, nem a benne lévő  anyagok, hanem közvetve 
biológiai 'ingerek útján, melyek a hosszú betegségben le­
gyengült szervezetet újabb védekező  erő k mozgósítására 
késztetik. Ennek ellenére a tapasztalás azt mutatja, hogy 
az egyik  gyógyforrás a betegségnek ilyen, a másik pedig 
amolyan csoportjára hat.

Én a Császárfürdő  polyarthritises betegein azt vizs­
gáltam, hogy a fürdő kúrák biológiai ingere m ilyen módon 
fejező dik ki a beteg vérképén és vérrejtsű lyedésén. A 
vizsgálatok o'y micdon történtek, hogy elkészítettük a 
beteg vérképet és vérsejtsű lyedését az első , ötödik és hu­
szadik fürdő  elő tt, továbbá megszámláltuk fehér vérsejt­
jeit és vizsgáltuk a vérsejtsű llyedést az első  fürdő  után 
Az em lített beosztással m egfigyelhettük az egyes fürdő  
hatását a fvs. számára és vérsejtsű llyedésre. Mivel a für- 
dő reactio többnyire a 4— 5-ik fürdő  után legerő sebb, meg­
figyeltük az akkori állapotot és végül a kúra befejeztével 
mutatkozó helyzetet. A vizsgálat 31 betegen minden alka­
lommal üres gyomorral történt. Elő re kell bccsátancm, 
hogy a vérképnek olyan mérvű  változását, m int azt fírus- 
silowski és Rubinstein leírják, nem észle1 tem. Áttek inthe­
tő ség kedvéért az eredményeket összegezve az alábbi táb­
lázatot közlöm.

vérse jtsü llyedés vvs. fvs. Hb%

első  fü rd ő  e lő tt 12,8 4.224.500 6.913 92.67
első  fü rd ő  u tán 15.3 7.397
ö töd ik  fü rd ő  e lő tt 14.4 4.340.900 6.784 90.87
h uszad ik  fü rdő  e lő tt 8.7 4.263.300 6.47290.50

A táblázatból kitű nik első sorban a viszonylag igen 
kis vérsű llyedés; ennek az az oka, hogy a polyarthritisnek 
egészen chronikuis szakában lévő  betegeken történtek a 
vizsgálatok, m inthogy leginkább ez a szak a'kalmas für­
dő kezelésre. Ennek ellenére a fürdő  fokozta a vérsejt-  
sű llyedés sebességét: 1 fürdő  után átlagban 12.8 mimrő l
15.3 mm-re emelkedett, az ötödik fürdő  elő tt még mindig 
magasabb az eredetinél, 14.4 mm, a kúra végén pedig a 
betegek általános javulása jeléül a kúra kezdetén lévő  ér­
téknél alacsonyabb, 8.7 mm. vérsejtsű llyedési értéket kap­
tunk. A véirsejtsű llyedésnek ez a változása feltű nőbb azok 
ban az esetekben, ahol a vérsejtsü llyedés már eleve maga 
sab'o vo't. Pl. N. M. nő beteg vérsejtsű lyedése az első  fürdő 
elő tt 18 mm, utána 63 mm, az ötödik fürdő  elő tt 58 mm 
és a kúra végén 17 mim.

A fehér vérsejt száma az első  fürdő  után egyes ese­
tekben növekedett másszor csökkent. Átlagban mégis nö­
vekedés volt észlelhető . 6.913-ról 7.379-re. Az ötödik fürdő  
elő tt 6.784, a kúra végén pedig 6.472 volt a fvs. szám. Te­
hát az átlagot tekintve, a fehérvérsejt:zám  változása a 
fehérvérsejt sü llyedés változásával párhuzamos.

A vörösvérsejtszám  és haemoglobin % ingadozása 
hibahatáron belül esik.

A m inő ségi vérképben jellemző nek tekinthető  válto­
zást vagy ingadozást nem sikerült kimutatni.

Annak, ellenére, hogy a fehérvérsejtek m ilyensége a 
vér regenerálódásának, fia ta l alakok nagyobbszámú 
m egjelenésének képét nem mutatta, m égis sikerült 
bebizonyítani a fürdő kúra bío’ógiai-inger jellegét, ami a 
klinikai tüneteken kívül a vérsejtsüllyedés és a fehérvér­
sejtszám változásában ju tott kifejezésre.

St.% Ju.% Segm .% Eo.% Ba.% Mo.% Ly.%

0.06 1.26 63.35 1.81 0.35 2.97 30.2

0.01 1.71
1.83

61.84
58.22

2
1.66

0.19
0.33

2.64
2.44

30.5
35.3

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  v érse jtsü llyedés je len tő sége az  Ízü le tek  és a  g erinc­

oszlop rheum ás betegségeiben. Stangier H. (M ed KUn. 1936. 
42. sz. 1429. o.).

1102 ehr. rh eu m ás betegei) v izsgá lta  a  v érse jtsű llyedést 
W estergreen szerin t. A nem  gyu lladásos izü leti m egbetegedé­
seknek csak  0.6'%-áiban vo lt a  vérse jtsü llyedés fokozott, m íg 
a  chronik,us izü le ti gyu lladások  esetedben 80% -ban ta lá l t  a  
norm álisnál g yo rsabb  vérse jtsű llyedést. Ez a kö rü lmény , m ás 
szerzek  m eg á llap ítása iv a l egybehangzóan, a lka lm as a g yu lla ­
dásos izü le ti m egbetegedéseknek  a  nem  gyu lladásos izü leti 
m egbetegedések tő l e lkü lön ítésére. M agukban  az  a r th ri t ise k ­
ben pedig, szem ben az a rth rosisokka l, a  vérse jtsű llyedési 
gö rbéknek  p rognostikus je len tő ség e t is  tu la jdon ít. A fokozo tt 
vérse jtsü llyedés csökken tésére, az izü leti fo ly am at ec tiv i tásá -  
n a k  m érsék lésére legcélszerű bbnek a  hosszú  ideig  tar tó  és 
bő séges py ram idon-adago ’á s t (nap i 1—3 g r.)  ta r t ja ,

v itéz Benárd M iklós dr.

A m ig ra ine  g y ó g y ítása  ergo tam inna l. O’ Sullivan. (Journ . 
A m er. Med. Assoc. 1936. 1208.)

97 betegnek  113,2 roham  esetében a d o tt e rgo tam in t. Ezak 
közül 89 b e teg  1042 ro h am á t m eg tu d ta  szün te tn i. P róba- 
ad ag  0.25 m g. erg o tam in  ta r t a r a t  (G ynergen  S andoz) bő r- 
alá. H a  2—3 ó ra  m ú lv a  m ég ta r t  la fe j fá já s  v agy  h a  S— 12 
ó ra  m ú lva ism étlő d ik , ugyanezen ad ag  ism étlendö. E zen  be­
te g ek n ek  legközelebbi roham uk a lk a lm áv a l m in d já r t 0.5 
m g-ot kell adn i. P e r  os csak  jóval nagyobb  adag o k  ha táso ­
sak , m e lyeknek  á r ta lm a s  h a tá su k  is lehet. Az e rg o tan rn  nem  
m egelő ző  szer, a  roham ok g y ak o r iság ára  sem  hat, csupán  a 
m igra ine m egszün te tésére  a lka lm as. H a ték o n y ság a  idővel 
nem  csökken, késő bbi roham ok ellen n incs szükség  nagyobb 
adag ra . H a tá sa  an n á l b iz tosabb  és te ljesebb, m inél h am arább

alkalirJazzák. Legjobb m ég g, p rod rom ák  a la t t  adni. Az in jec- 
tio  u tán  1- 2 ó ra i fekvés a ján la tos. K ellem etlen h atásc ii: 
ém elygés, hányás, em ia tt y3 m g  a tro p in t ad h a tu n k  a  gyn  
ergenne! együ tt, kü lönösen akko r, h a  a  beteg  m ig ra ine-roha- 
m ai ta r tó s  és erő s hán y ássa l szok tak  já rn i; továbbá gyenge­
ség, izom fájdalom , egyes izom csoportokban m erevség, e tü ­
n e te k e t leg jobban  ca lc ium -g luconat (10 ccm. in travénásán ) 

szün teti. Perém y Gábor dr.

F un icu la r is m yelosis kezelése v itam in  B, -el. Bergel. 
(D tsch . Med. W chsehr. No. 40, 1936.)

Betege 9 év ó ta  szenved an aem ia  pern ic iosában, m ely­
hez 6 év ó ta  fu n icu la r is  m yelosis tá rs u l t :  e le in te  zsibbadás 
a  lábakban  s m ég ugyanazon évben te ljes járás-képtelenség. 
O b jek tiv  v izsg á la tn á l az alsó  vég tagok  sp a s tik u s  p ara p are -  
sise, fo kozo tt reflexek , B ab insk i- tüne t, csökken t izom erő , 
fe lü le tes és m élyérzészavar. M á jkezelésre a  vérképben te ljes 
rem issio , ideg rendszeri tü n e te k  azonban nem  v á ltoznak . M ár 
néhány  v itam in  B i (B etab ion  M erck) in j. u tá n  (naponta  1 
am p. i. m., am i 5 m g v itam in  B! hyd roch l.-nak  felel m eg/, 
lényeges javu lás, 10 in jectio  u tá n  m ozgó já rö tám a sz se g ít­
ségével ó rák h o ssza t já r , izom erő  lényegesen fokozódott, ér- 
zészavarok  m egszű n tek , re f lexek  azonban nem  v á lto z tak . A 
kezelés e lő tt m eglévő  cystopyelitis, m ely  fá jd a lm a s vizelés- 
sel já r t ,  sz in tén  lényegesen jav u lt. A v itam in  e lh ag y ása  u tá n  
néhány  hő nap m ú lva v isszaesés k ö v e tk eze tt be, de k orá n t­
sem  o lyan sú lyos tüne tekke l, m in t a  v itam inkezelós elő tt.

Molnár István  dr.

S ebészet.
A z in trav én ás ev ip an -n a tr iu m  n ark o s is  a lk a lm azásáról 

n agy  m ű té tekben . F aykiss F. (Zbl. f. Chir. 1936. 31. sz.)
Az in trav én ás ev ipan-narkosis a lk a lm azása  hosszabb 

ide ig  ta r tó  m ű té ti beavatkozások  esetében tu la jd o n kép  Fried­
m ann a já n lá sá ra  tö r tén t. Kellő  elő készítés u tá n  (pantopon,
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cuko ro ldat i. v.) a lk a lm azo tt 14 com. ev ipan-o ldatot i. v. — A 
szerző  rendesen e lő készíti a  beteget, m ely  a  következő bő l á l l : 
m ű té te t m egelő ző  napon este fé l g ram m  Veronái. M ű tét e lő tt 
egy  ó ráv a l sz in tén  egy  g ram m  veronál, m ű té t e lő tt egy  fé l 
ó ráv a l subcu tan  2 c tg r. dom opont k ap  a  beteg  a trop inna l, 
v agy  anélkü l. K özvetlenü l a  m ű té t e lő tt 1 com  2 c/d-os con- 
c e n trá lt  óp ium ot subcu tan . T ovább iakban  csak  az ev ipan jön  
alkalm azásiba, b árm ily  hosszú  is a  m ű té t id ő ta rtam a. Az első  
10 ccm . ev ipan b ead ása  u tá n  a ján la to s  a  'további adag o lást 
d u p lá já ra  h ig ito tt an y a g g a l végezni. Szerző  in tézetében  2 és 
J/_, év a la t t  246 nehéz m ű té te t végeztek  ev ipan narkosisban. 
Az ev ipan  n ark o sis t fő leg  gyom or- és bá lm ü té tek  esetében
a lka lm azza a  szerző . „  , . ~ . ,

P u skas Zoltán  dr.

T üdö tubercu losisnak  p lom bával, vagy  ú. n. selectiv -p las- 
ticáv a l kezelésérő l. F ra n z K ra m p f. (Zeitb l. f. Chir. 63. évi'. 
37. sz .).

S tationaier, szé tesésre  ha jlam os felső lebeny tubercu losis 
esetében  ezelő tt p lom bot, ú jab b an  az ú. n . se lec tiv-p lasticát 
a ján lo tták . U tóbb it fő leg  azért, hogy a  p lom bával já ró  szö­
vő dm ényeket e lkerü ljék . A  szerző  fe lso ro lja  a  p lom b behelye­
zés szövő dm ényeit. A  plomb a  kezelés fo lyam án  fellépő  szö­
vő dm ények ellenére is m inden s ta t io n a e r  k ö rü lh a tá rolt, sz é t­
esésre ha jlam os felső lebeny tubercu losis esetében elő nyben 
részesítendő  A  selectiv  p la s tic á t a z é r t nem 1 ta lá l ja  k ie lég ítő ­
nek , m e rt úg y  lá tja , hogy  ennek n incsen m eg a  te ljes col- 
lapsus lé treh o zásán ak  elegendő  m echan ika i fe ltéte lei. A  tüdő - 
tubercu losis sebészi kezelését illető leg  is érvényes az a  m on­
dás: A z opera tióva l m egoldandó fe lad a t m echan ika i fe ltéte le i 
m inél egyszerű bbek  és áttek in thető bbek , anná l inkább  v á r ­
h a tó  a  jó  k lin ik a i eredm ény. , ,

Szeli Im re dr.

E v ip an -n a tr iu m m a l v ég ze tt hosszú  narkosisok ró l. D re y ­
fu s. (Z e itb la tt f . Chir. 63. évf. 25. sz.).

A  narkosishoz szükséges ú. n. e la lvási dosis 3, á tlag b a n  
véve 3.4 ccm  volt. A  m in im um  1.5, a  m ax im um  10 ccm , 
ev ipan -natrium , am ely  u tán  a lv ás kezdő dött. A z a lvás á l ta lá ­
ban 2.5 p. u tá n  tö r té n t. A zokban  az  esetekben, ho l 10 ccm . 
ev ip an -n a tr iu m n á l 'több szükséges, nem  szabad ev ipan-narko- 
s is t végezni. Az ilyen ú. n. ev ipan resistens egyén  az összes 
a l ta to t ta k  10%-a. A  n arkosis  ta r ta m a  3 ó ra  és 6.25 p. k özö tt 
v á ltakozo tt, á t lag b a n  ped ig  3 ó rá t  te t t  k i. C oram in a  fel­
éb redést s ie tte ti. A  fe lébredésnél több ízben észlelt izgalm i 
á llapo to t egyes b etegeken  m ásn ap  is enyhe S tupor követi. 
T isz ta  ev ipan ha lá lla l nem  ta lá lk o zo tt. N arkosissa l k ap cso la ­
to s tüdő szövödm ények a k á r  ae th e rre l, ev ipan-narkosisban  is 
lé tre jö h e tn ek . L eg fon tosabb  követelm énynek  a z t ta r tja ,  hogy 
ev ipan -narkosist csak  o lyan egyéneken  végezzünk, akik  köny- 
nyen  e la lszanak . A r ra  nem  a lka lm as egyéneken  ta rtó zk o d ­
ju n k  a  keresztü lv ite lé tő l.

S zéli Im re dr.

E w ing -fé le  sa rk o m a kü lön leges esetérő l. P ro f. Ish ihara. 
Jap án . (Zbl. f . C hr. 63. évf. 37. sz .).

A m erika i szerző k  sze r in t E w in g -sark o m a az összes 
p r im aer sa rk o m én ak  10% -ában fo rdu l elő . F eltű nő , hogy  ez 
a  d ag an atfé leség  A m erikán  k ívü li o rszágokban  igen ritk a . 
Ja p án b a n  ez az első  m eg figye lt eset. F igyelem rem éltó , hogy 
m íg  leg többször f ia ta l  egyénekben fo rdu l elő , ebben az ese t­
ben egy  51 éves egyénben észle lték  a  betegséget. G yakori 
hő em elkedéstö l k ísé rve  a  szárkapocs, koponya és  comb­
csont, borda, tüdő  és csigo lyák  ta r ta lm a z ta k  á tté tele k e t. — 
E zeken  k ívü l a  ny irokcsom ókban és a  bő r a la t t  is elő fo rdu l­
ta k . Az első dleges góc a  szárkapocscson tban  vo lt. Az összes 
d ag an a to k  su g áré rzék en y ek  vo ltak . A  betegség e lő reha ladását 
azonban rö n tgenbesugárzássa l nem  tu d tá k  m egakadályozn i. 
S zövettan i v izsg á la t kü lönösebb rendszer nélkü l sű rű n  egy­
m ás m e lle tt fekvő , é re t t  k e re k se jtes  sa rk o m á t m u ta to tt .  — 
M agvak  re la tiv e  nagyok , k e re k ek  és eh ro m atin b an  szegé­
nyek. A  betegség  11 hónap  m úlva ha lá lla l végző dött.

Széli Im re dr.

Á lta lános ad a to k  a  he ly reá llító  sebészet körébő l. G ebhard. 
H ohenlich. (Zbl. f. Chir, 1936. 27. sz.).

Szerző  azok ró l a  k l in ik a i és nevelő  e l já ráso k ró l szám ol 
be, am elyek  a he ly reá llító  sebészet körébe vágó  á lta lános kö ­
v e tkez te tésekhez a lapu l szo lgá lhatnak . E g y  esztendőben több 
m in t 3500 beteg e t kezeltek , ezek  közü l több, m in t 1000-et 
o p erá ltak . A z o p era tió k  % -a b a lese ti sebészethez tarto zo tt. 
A  keze ltek  j/j-a  spo rtsé rü lt. F e lvé te lük  e lő tt á te ste k  a  rendes 
gyógykezelési e ljárásokon . A  v isszam aradó  á llapo t kiküszö ­
bölésére ( lö työgő  Ízületek, izü leti m erevedések, lassú  elcson- 
tosodások) u ta l ta t ta k  be. A  k eze ltek  m ás ik  J/j-a m unkás- 
b iztosító á l ta l  beu ta lt, az  u to lsó  y3, azok, ak ik  önkén t k e res i 
té k  fe l a  k l in ik á t. A  kezelési e l já rá s  a  te rm észe tes gyógyu­
láson alapsz ik . A  sebészeti beavatkozás a  gyógyu lás m e­

chan ika i e lő fe lté te le it kész íti elő . E zen  az a lapon véghez v itt 
operatiók  közül 250 izü le tfe lbon tás volt, m aguk tó l nem  gyó ­
gyu ló  m en iscus ba jo k  m ia tt, 45 n ag y  Ízü le t p las tik a, 50 rész ­
leges p lastik a , s  40 izom áthelyezés. Szerző  ism erteti a  beteg  
le lk iá llap o tá t, a  b iz tosító  in téze tte l szem ben és az  orvossal 
szem ben. E lő ad ja a  leg több  sérü lés okait és következm ényeit, 
rá m u ta t a  m ű té ti beavatkozások  lényegére és a z t vallja , 
hogy a  m ű té ti beavatkozás soha nem  te re m t vég legeset, h a ­
nem  csak  m eg jav ítja  az önk iegyensú lyozás elő fe lté teleit. A 
szervezet a  sé rü lt rész t elő ször á tép ít i, az u tá n  ped ig  m ozgás­
ingerekre és m eg te rh e lések re  fun c tio n a lisan  is  a lk alm assá  
teszi. Az á tép ítés  fo ly am ata  a la t t  te ljes  nyugalom  szükséges, 
am it g y pskö tésekke l é rh e tü n k  el. M ű té ti beavatkozás elő tt 
fon tos az  elő készítő  g y ak o r la t, m ivel a  m ű té t csak  a k k o r  vé­
gezhető  el, h a  az izom zat m á r a  leg jobb á l lap o tb an  van. — 
V égül az t m ondja, hogy  a  hely reállító  m ű té te k  csak  a k k o r  
nevezhető k eredm ényeseknek, h a  a  keze lt beteg  á l ta lu k  nem ­
csak  m eggyógyul, hanem  m unkaképességét is v isszanyeri.

P u sk á s Z o ltán  dr.

U j e l já rás  e l tö r t csöves cson tok  csap o zására . P ro f. M. 
M oraza O rtega . S a lam anca. (Zbl. f. Chir. 1936. 31. sz. p .

C sonttö rések  a lka lm áva l behelyezett fém v a rra to k  és fém  
csapok, m in t id egen test v ise lkednek ; cso n tn ek ro s is t okoz­
h a tn ak , épen ezé rt idő vel el kell táv o lítan i azokat. Szerző  
á lla tk ísé r le tek  á l ta l  a  következő  csapozási e l já rá st p ró b á lta  
k i: az  e l tö r t csövescsont hosszabb ik  végén k is ab lak o t készít, 
1— 2 cm -re a  tö résvég tö l. E zu tán  a  velő t eltávolítja, m indkét 
tö résvég tö l és a  hosszabb ik  végbe 10 perc ig  fő zö tt (ste r il)  
ve lő üreget pon tosan  k itö ltő  m arhacson tbó l k észü lt csapo t he­
lyez be, — ezu tán  összeilleszti a  tö résvégeke t. A z elő re elő ­
k ész íte tt ab lakon  k e re sz tü l belefur a  cson tba h e lyze ti ékbe, 
a  fú ró t k ivéve, egy  acél tű ve l belenyú l a  fu ra tb a  és e lő re ­
to lja  az ék e t a  m á s ik  tö rvég  ü regébe. A b e fu rás t és elöre- 
to lá s t add ig  ism étlik , a  cson tcsap  m indké t tö rés i vég  
ve lő ü regét arányosan  tö lt i  ki. A z e l já rá s  elő nye az, hogy 
a  cson tcsap  felszívód ik , késő bb nem  kell e ltávo lítan i, m ásod­
szor a  cso n tü reg e t te ljesen  k itö lti, így  a  k é t tö rés i véget jól 
rögzíti, m ely  a gyógyu lás le fo ly ásá t elő segíti. Ive rsen c a tg u t 
és szaru v a l tö r té n ő  rö g z ítés t is a ján lo tt, h á trá n y a ennek, 
hegy az az összefo rradás e lő tt fe lszívód ik . N ém elyek e le fán t­
cson t-csapo t a ján lan ak . _ , . _ „ .

P u sk a s Zoltán dr.

K lin ika i tü n e tek  a  nagy  m ellizom  egy  vá ltoza tában .
W a lte r  H u ber t. (Zbl. f. Chir. 1936. 31. sz .).

A  tüb ingen i k l in ik á ra  bekü ld tek  egy  23 éves nő t, akinek  
m egerő lte tő  f iz ika i m u n k a  végzéseko r a  jobb k a r ja  erő sen 
m egduzzad t és fá jd a lm a ssá  vá lt. C onservativ  kezelésre a 
duzzan a t és fá jda lom  h am aro san  m egszű n t, de ú jabb  meg ­
erő lte tésk o r ism ét fe llép tek  e tün e tek . R ön tgen  és neuro ló ­
g ia i v izsg á la tta l nem  vo lt k im u ta th a tó  sem m i. D erékszögben 
abducá lt k a r  esetén  a  m ellizom  szabad  széle a la t t  egy  m á ­
sodik jó l k ita p in th a tó  izom köteg  vo lt érezhető , m ely  a  m ell­
izom  tap ad ás i helye felé a  fe lk a rra  fu to tt .  A  m ű té tk o r  k i­
derü lt, hogy  a  szó rványosan  elő fordu ló  p a rs  abdom inalis m use, 
p ec to ra lis  m a jo r isró l v o lt szó, m ely  ha a  k a r t  v ízsz in tesen  
felem elték , a  h ó n a ljá ro k  e re it és idegeit összenyomva p an ­
g á s t id éze tt elő . A v en a  ax illa rison  több  varixos csomó volt 
ta lá lh a tó . A z izom kötegnek  a fe lk a r  felé eső  fe lső  h a rm a d á t 
e ltáv o líto tták  m ire a  b e teg  a továb b iak b an  'tünetm entessé

P u sk á s Z oltán  dr.

Szem észet.
Az enuc leá lt g laukom ás szem  nyom ása. W itte ls . (K iin. 

M schr. f . A ug. 97. k . szep t.)
E ltá v o lí to t t  g lau k o m ás szem golyók to n o m e tr iás  v izsgá­

la ta  b eb izony íto tta  a z t  a  rég i ta p a sz ta la to t , hogy  az ilyen 
szem  az  enuc leatio  u tán , kem ény m arad , szem ben az  azon­
n a l m egpuhu ló  ép szem golyő val (25-röl, 10-re). N ormális 
nyom ású  szem ekkel m egegyező en (M a g ito t) a  tensio  esése 
a  k iindu lási é r té k  % -a, a  m arad an d ó  tensio  ped ig  j/j-a. -  
E lő bb inek  o k a  az  in trao cu la r is  véredények  k iü rü lése. —- A 
,,R estd ruck ”-ért szem tarta lo m  vo lum en-növekedése tehető  fe ­
lelő ssé; ennek lé tre jö tte  ism eretlen . „ . . . .

G rosz I s tv á n  dr.

A reg io  lacr im a lis rön tgen-fe lvé te le . Brwnnor. (W iener 
M ed. W schr. 1936. 34'—35. sz.).

A z o sz trák  rö n tg e n tá rsa sá g  I. cong ressusán  szám o lt be 
szerző  ú j e l já rásáró l. A  szokásos á tte k in th e tő  fe lvé te lek  a 
koponya csontok  eg y m ásra  v e títése m ia tt  nem  haszn á lh a tó k ; 
a  könnyu ták  contras,t- tö ltése pedig csak  a  könnytömlö  és 
könny-vezeték  á l lap o tá ró l ad  fe lv i lágosítást, a  csontokró l 
azonban nem . A z ú j e l já rás  a  következő : az  o r r  érzéste len í­
tése  u tá n  kb. 2 cm  n ag y ság ú  f i lm e t — , m e lye t fogfilm bő l 
készít, —  az  a g g e r  n as i v idékére tó i fel, aho l va ttacsom óva l 
rö g z ít i az t. A f ilm  a sep tu m  felé fed e tt, nem  érzékeny. A  köz-
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ponti s u g a ra t a  könnytöm lö felé i rá n y ít ja  o ldalró l. A  film  
bevezetése nem  já r  nehézséggel. A fe lvé te len  jó l láth a tó k  az 
a p e r tu ia  p ir ifo rm is széle, a  felső  á lkapocs hom loknyu lványa, 
a  könnycson t és a  k é t u tóbb i k ö z t lévő  v a r ra t .  íg y  jó  á t ­
te k in té s t kapn i a  fo ssa  lacr im a lisró l; ez az  o rr-ról a  töm lő re 
te r jed ő  b etegségek  esetén  je len tő s. De é rték es ezen e l já rás  
az  endonasalis k önny töm löm ü té t szem pontjábó l; a  k é sz íte tt  
cson tab lak  n ag y ság a  és positiv  e lvá ltozása i könnyen ellen­
ő rizhető k . _ . . . .

Gross Is tván  dr.

C hor io re tin itis cen tra lis  serosa. Kitahara. (K lin. M schr. 
f. A ug. 97. k . szep t.) .

A  tok ió i szem k lin ika 150 esetérő l (fő leg  középkorú  fé r ­
f iak ) szám ol be. A  nevezett, Ja p á n b a n  elég g y ak o r i m acu la  
m egbetegedés lényege k ö rü lír t  re tin a lis  oedem a, helyesebben 
sávos izzadm ány  az  é rh á r ty a  és id e g h á rty a  közt. E z  okozza 
a  lá tás ro m lást, m ikro- es m etam orphosisu t. A z oedema kö ­
zepén néha sz ü rk é s  fo lt lá th a tó ; késő bb szám os szü rkés- 
feh é r pon t je len ik  m eg az  oedem ás te rü le tben . M ajd  az  izzad­
m án y  sú lyáná l fogva süllyed. E lkü lön ítés: so ii tae r t.ubercu- 
lum , lueses cho rio retin itis . A  prognosis jó . Szerző szer in t 
szám os m ás néven szerep lő  kó rkép  is  id e ta r to z ik  v a ló jában : 
re tin it is  cen tr. an g io n eu ro tik a  (Hornikor), ism étlő dő  re tin it is  
cen tr. (G ra e fe ) , stb. A  pho todynam iás e lm élete t e lveti és a  
positiv  tüdő le le t és gócreactio  a lap já n  a  kó rk ép e t g iim ös e re ­
detű nek  ta r t ja .  , _ .

Grosz Is tván  dr

A lle rg iás szem hán taIm ák  a  szem pillák  festése  u tá n . Bab. 
(K iin. M schr. f . A ug. 97. k. szep t.).

A  henna eddig á r ta lm a tla n  kosm etikum iként szerepeit. Ez 
valóban  áll a  növény i e rede tű  v á lto za tlan  szerre . De k itű n t, 
hogy „h en n a” g y ű jtő n év  a la t t  szám os veszedelm es m éreg  k e ­
rü l a lk a lm azásra : an ilin festékek , k á rty aszá rm azék o k, a  h ír ­
hed t paraphen ilend iam in , ezüst, hydrochynon, s tb . E vegyüle- 
tek k e l szem ben fenná lló  'tú lérzékenység sú lyos szemgyu liadást 
ídeznet elő  bizonyos idő  m úlva, legg y ak rab b an  Q uinke-fele 
szem héj-oedem a a lak jáb an . A  k ö tö h a rty a  sz in tén  résztvesz a 
heves reacticban . K ezeles; hű vös szem fedö é le ttan i sóo lda tta l; 
em elle tt m ész th erap ia  és konyhasó-fo lyadékszegény  diae-a; 
izg a tó  éte lek  és ita lo k  kerü lése. A  m aradandó  aher.g ia a lap ján  
bárm ely  m ás kozm etika i e l já rá s  ú jabb v isszaesést okozhat.

(A  szem pillák  k o zm etikázása a c u t ekzem át és ism étlődő  
á rp á k a t okozhat. E lő bbi esetben  th e rap iásan  a lum enes k rém , 
beisöleg pedig  ephedrin  a ján la to s . Sú lyosabb esetekben  s a já t ­
vér. R eí.) _ ,

Grosz István  dr.

c u la r isa tió t szak áb an  lévő  sá rg a tes tn ek  fele l m eg, m ely te k in ­
te t te l  a  jó  m agfestő désre, s a  jó l fe lism erhető  se jth a tá ro k ra , 
csak  röv id ide ig  fű ző d h e te tt le a  petefészekrő l. V alószínű , 
hogy  a  pete fészek  fe lsz ínén  erő sen k iem elkedő , esetleg  azza l 
kocsányosán  összegüggő  s á rg a te s t  — , am e ly e t egy m ásik  
esetükben  is észle ltek  — , va lam elyes elő zetes nő gyógyásza i! 
v iz sg á la t a lk a lm áv a l m echan ikusan  levá lasz tva  k e rü lt a  h a s ­

üregbe. j / j . M auks Károly dr.

F ib rom yom a tu b áé. Schm isch. (Zbl. f. Gyn. 1936. 22.).
27 éves, négyszer szülő  nő  IV. hónapos m éhenk ivü li te r ­

hesség m ia tt  k e rü lt  m ű té tre . A  m eg reped t jobb k ü r t  középső  
szakaszán , a  savós és n y á lk a h á rty a  közö tt k is babnyi, a  sim a 
serosán  fehéren  á ttü n ö , élesen e lh a tá ro lt, tö m ö tt kép le t he­
lyezkedett el, m ely  szövettan ilag  f ib rom yom ának  b izonyult. 
G yu lladásos e lvá ltozás a  k ü rtö n  nem  volt. A  pete k ür t i  m eg- 
ta p a d á sa  kétség te lenü l a  d a g a n a tn a k  tu la jd o n íth a tó , mely 
egy rész t a  k ü r t  lum enét szű k íte tte , m á sré sz t an n ak  perista l-
tik u s  m ozgásá t is  ak ad á ly o zh a tta .ifj.  M auks Károly dr.

G yerm ekgyógyászat.
Az utóbbi évek  d ip h th e r iás  m egbetegedései N ürnbergbeil.

Spörl. (Jahrb. f. Khk. 147. k. 3—4 f.).
E pidem io lóg ia és k lin ika i szem pontbó l tá rg y a l ja . E pidem io­

lóg ia i szem pontból :1900-tól 1935-ig. E zen  év ek e t összevetve, 
fe ltű nő  az 1934— 35. év ig igen  n ag y  em elkedése a  m egbete­
gedéseknek. A  pathom orphosis szem pon tjábó l k iem eli, hogy  a 
régebben g y ak o r i c rouppal szem ben jóva l g y ak ra b b an  észle lte 
a  to rokd iph theriá t, am i ta lá n  azza l h ozha tó  összefüggésbe, 
hogy  sokka l r i tk á b b an  fo rd u lt  elő  a  m egbetegedés az első  
h a t évben.

K lin ika ilag  a  to ro k d ip h th e rián ak  három  a la k já t kü lön ­
bözteti m eg: könnyű , középsú lyos és sú lyos esetek . A  sú lyos 
ese tek n ek  n ég y  ism erte tö je le  v an ; 1. a  tons illákon  k ívü l a  
g a ra tfa lra , g a ra tív e k re  rá te r jed ö  lepedék. —  2. a  periton - 
s il la r is  szövet oedem ája. —  3. a  typ ikus p en e trán s  d iph theriás 
bű z. —  4. perig landu la ris  nyakoedem a, ke r in g ési z a va r  é s  a  
h aem orrhag iás d iathesis. A  sú lyos to ro k d ip h th e ria  kia lak u lá ­
sáb an  je len tő sége t kell tu la jdon ítan i a  d ispositiónak , m ásko r 
a  szü lök h an y a g sá g án ak  és végül a  nem  k ie lég ítő  specifikus 
kezelésnek. T o rokd iph theria  könnyű  ese te ib en  8.000 I. E .- t 
ad. K özépsúlyos esetben  és croup a lk a lm áv a l 10.000 egységet. 
M alignus esetben  azonnal 20.000 I. E .- t ad , 40.000 E -nél soha­
sem  ad  többet. M artyn  Róbert dr

S zü lésze t.

H im iv a rm ir ig y  se rk en tése  tüsző horm on na l. C'lauberg.
(Zbl. f. Gyn. 1936. 25. sz .).

N em ileg  é re t t  h im  egerekbe 5000 egéregység  tüsző - 
ho rm ont fecskendezett, az  á l la to k  nem ző szerveinek  vérbő sé­
g é t s a  herék  je len tékeny  m egnagyobbodását észlelte. A  heré ­
k e t 5 n appa l késő bb szövettan ilag  m egv izsgálva; bennük  a 
b io lógiai a k t iv itá s  és sperm iogenesis fe ltű nő  élénkségét ta lá l ­
ta ; ennek m egfelelő en az  így  kezelt á lla to k  napokon á t  erő s 
nem i izgalom ban vo ltak , s a  ve lük  összezárt nő stényeke t 
eredjm ényesen te rm ék en y íte tték  m eg. A  tüszöhorm on nag y  
ad ag ja  te h á t fokozza a  herem üködést, am it úgy  m a g y ará z ­
h a tu n k , hogy h a tá s á ra  a  hypophysis elülső  lebenyének nem i­
leg nem  fa jlag o s gonado trop  h o rm on ja  h irte len , s nagy - 
m enny iségben kerü l a  v é rá ram b a, eg y a rá n t se rk en tv e  a  h ím  
és a  nő i iva rm irigyek  m ű ködését. A  h im ivarm ir igynek tü sző ­
horm on egyszeri, v agy  ism éte lt adago lásáva l k iv á ltott  heveny 
m üködésfokozását nyuga lm i szak  követi, m elyben a  herék  
m egk isebbednek, s az á l la tok  nem i ösztöne k ia lsz ik , e n y u ­
galm i idő  an n á l hosszabb, m inél nagyobb tüszöhorm on-adago t 
k a p ta k  elő ző leg az  á llatok . A  nyugalm i szak  e lteltével a  nem i 
m ű ködés lassan k én t v issza té r a  kezelés e lő tti á l lapo tra .

ifj.  M auks Károly dr.

S á rg a tes t  szabad  e lő fo rd u lása  a  h asban . Podleschka és 
Krieglstein. (Zbl. f . Gyn. 1936. 22, sz ,),

39 éves nő beteg  — , k in ek  hosszabb ideje íená lló  a lhasi 
fá jda lm a i, s rende tlen  vérzései v o ltak  —  v izsg á la ta a lk a lm á­
val nagyobb m éh m e lle tt m indkéto ldali m éhfügge lékek m eg ­
nagyobbodását, s ap p en d ix tá ji nyom ásérzékenységet ál lap í­
to t ta k  m eg. H asm etszésk o r m indkét, de fő leg  a  ba l pe te fészek  
k istöm lös e lfa ju lása  m e lle tt a  jobb k ü rtö n  is 3zámos ap ró  
töm lő  volt lá th a tó . A  féregnyu lvány  id ü lt gyu lladás je le it 
m ú ta t'ta . A  ba l petefészek , a  jobb k ü r t és féregnyulvány  e l­
táv o lítása  u tá n  a  k is  m edencében szabadon fekvő  cseresznye- 
m agny i zs írszövetdarabnak  lá tszó  kép le te t ta lá l ta k , m elyet 
le füzödött append ix  ep ip lo icának  ta r tv a , e ltáv o lítottak . A 
szjövetttiani v izsg á la t m egá llap íto tta , hogy  e k ép le t a  vas-

Ö nkénytelen  b é lsá rü r ités 9 év e s  lu es co n g .-b an  szenvedő i 
leá n y  esetéb en . M ikulowski. (Jah rb . f„ K hk  147. k . 1. f .) .

L á tszó lag  te ljesen  egészséges lieány  ese té t ír ja  le, ak i 
hónapok ó ta  2— 3 nap i idő közökben napközben  a k a ra tlan u l 
k ism enny iségü b é lsa ra t ü r ít.  Bevizelés, g erin ch asadás h iá ­
nyoztak . A z em ész tő trac tu s betegsége, továbbá erő sebb é r­
zelm i m om entum ok k im u ta th a tó k  nem  vo ltak . A  t is z ta  ön ­
tu d a t, az  a u ra  h ián y a  k iz á r tá k  az ep ilepsiá t is. —  -Szerző  az 
önkény te len  bérsá rü rí'tés t n eu ro p a th iás  je lenségnek, a  szék ­
ü rítés i re f lex  m egvá ltozása je lének  tek in ti. —  A z anam nesis, 
(abo rtusok ), továbbá lueses s tig m ák  (anisoooria, stb .) je len ­
lé te  a lap já n  szerző  felveszi a  lues eong. je len lé tét (W a. r. 
vérben, liquorb&n nega tiv , lu o te s t; p ositiv .) . —  A betegség  
spec if ikus kezelésre h am aro san  g y ó gyu lt. .

W ollek Béfa dr.

D ip h th e r ia  im m u n izá lás k érd éséh ez. Starcke. (K inder- 
ä rz tl. P r. 1936. 8. sz.).

Szerző  114 esetben, kü lönbözökorú  egyéneken  v izsgá lta  
az  an tito x in  h a tá s t. Idő sebb gyerm ekeken, v a lam in t fe ln ő t­
te k en  igen erő s rea c tió k a t észlelt. D i.-bac illusgazdákon  az 
an titox in , v ag y  a  T A F . három szori befecskendezés u tá n  di- 
m egbetegedéseket észlelt. Az im m un izá lás u tá n  a  nsg. pha- 
sisban  az o lto ttak  igen h a jlam osak  egyéb fertő ző  m egbete­
gedésre. E g y ik  esetében sc a r la t in a  fe llépését észlelte, h a b á r  
a  kö rnyezetben  egy  éven belü l sc a r la t in a  nem  fo rd u lt elő . 
A ctiv  tbc-s g yerm ekek  az im m un izá lás a la t t  rendesen n a g y ­
fokú le rom lást és a  tbc-s fo ly am atu k  fokozo tt e lö rha la lad ásá t 
m u ta tják , ezé rt ilyen esetekben, di.-veszély ese tén a  passiv  
im m u n izá lást a ján lja . Kulcsár M argit dr.

F a m iliá r is  je lleg ű  L itt le -k ó r . Zacca. (L a  P ed ia tr ia , 1936. 
44. sz. 718. o ld.).

Szerző  a  L itt le -k ó r pontosabb fo g a lm azása  mtellett em el 
szó t. S zerin te  sz igo rúan  m egkö lönböztetendö a  corticosp ina lis 
neu ron  h iányos fejlő désén a lapu ló  „o lassikus” L itt le -k ó r a  
vele több, v ag y  kevesebb roko n ság o t ta r tó  d ip leg iával, ill. 
parap leg iáv a l já ró , de nem  p y ram isp á ly ák  fejlő dési rendelle-
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nessége á l ta l  okozo tt kó rképek tő l, m elyek a  tu la jdonképen i 
L itt le -k ó rt a lk o tják . — De Capite 172 cerebrop leg ia esetének  
analyz ise a lap já n  csak  % -u k a t 'ta r t ja  valódi L itt le kó rnak . 
A  ba j k ó ro k tan a  tek in te tében  bizonyos család i, illető leg  ö rö k ­
le tes te rh e ltség re  m á r  több szerző  u ta lt.  E n n ek  a  fe lfo g ás­
n ak  b izony ítékáu l rész letesen  ism er te t egy  5 és 3 eves L ittle- 
k é rban  szenvedő  te s tv é rp á r t. A  k ó rtö rtén e tb ö l k iem elendő  
m indkét gyerm ek  positiv  W asserm ann-reac tió ja . Az örök letes 
vérba j je len tő sége L itt le -ko rban  igen nagy, De Capite esete i 
50% -ában, szerző  s a já t  esete i közül m in tegy  60% -ban, ső t 
Jem m a 70— 80% -ban tu d ta  a  syphy lises te rh e ltsé g e t k i­
m u ta tn i. „  ,  . _ , ,

Surányi Gyula dr.

M ellékvesekéreghorm on és C -v itam in h a tá sa  d iph therias 
ker in g ési za v a rra . H erm an Bernhardt. (D eutsche Med. W schr. 
1936. 1123. o ldal.).

1934 ó ta  m inden  m aiignus d iph theriához csatlakozó  ke­
ringési gyengeség  esetében  p an co rtex  és cebion kom binált k e ­
ze lést a lk a lm azo tt. E g y  ad ag b an  10 ccm  p anco rtex -e t és 2 
com! ceb ion-t ad o tt s egyben 20— 30 ccm  10% -os cukoro lda­
to t. A z u tóbb i években, h a  a h a tá s  nem  vo lt k ie légítő , m ég 
hozzá a d o tt 5— 10 cam  10% -os N aC l o lda to t is. Ú gy  gondolja, 
hogy  a  m eg ism éte lt középadagok  h a tá sa  kedvező bb, m in t az 
egyszerre  a d o tt n ag y  adagoké. A z így keze lt esete i közül 
egye t sem  v e sz te tt el, b á r  5 o lyan súlyos vo lt, hogy  m en t­
hete tlen n ek  lá tszo tt. E g y  esetének  so rozatos e lek trokard io - 
g ra m m já t m ellékeli. E z a görbe in trav cn tr ic u la r is  His-szá r 
b lockot m u ta t s a  kezelés fo lyam án  n o rm álissá  vá lt. A  fen ti 
in jec tiók  m e lle tt n ap o n ta  3x1— 2 „nebenn ierenrindenpillen" 

(I. G. F a rb e n  Ind .) -t is ad o tt p e r os. „ •  p  ., ,

A da tok  a  co lostrum  C -v itam in  ta rta lm áh o z . Kasaimra 
Kawashima. (K lin. W schr. 1936. 36. sz .).

A  nő i co lostrum  C -v itam in  ta r ta lm a  a  te j 2— 4-szerese, 
a  szü lés u tán i harm tad ik  n apon  em elkedik, 3 h é tig  ta r t  a  
v itam ingazdagság , m a jd  csökken t és á llandóvá válik . K ecske 
co lostrum ban  4— 7 napon az  ellés u tá n  á l l  be a  C -v itam in  
em elkedés, sz in tén  3 héten  á t  ta r t .  —  K ecske-k isérletekben  a  
csa rn o k v íz - ta rta lm a  ellés u tá n  h ir te len  csökken, a  co lostrum  
g azdagodásáva l egyidöben. —  A  C -v itam in-’ta rta lo m  em el­
kedése szerző k  szerin t a  C -v itam in  depot-m ob ilizálásán 
alapsz ik . Kulcsár Margit dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .

P allida-vacc ina és W asse rm an n  reac tió . Grüneberg. 
(KI. W schr. 1936., 36. sz.)

A  syph ilises vére lvá ltozások  b io lógiai m a g y a rá z a tá ra  á l­
la tk ísé r le te k  nem  egészen a lk a lm asa k . E  th e o re tik u sa n  és 
p rac ticu san  fon tos kérdés lényegének  fe lderítésében az em ­
bereiken v ég z e tt v izsgá la tok  so k k a l nagyobb je len tőségű ek . 
E  célból szerző  th e rm ik u san  és chem ia ilag  elölt, táp ta la j  ré ­
szek tő l gondosan m e g tisz tí to t t  pa ll id a  —  P alligen , S äch ­
sische. S erum w erke —  karbololdiatos h íg ításán ak  i. v. em el­
kedő i eg ad ag o lt dosisaival syph il iseseke t és  egészséges egyé­
n ek e t im m unisált. A  különböző  sero reactiókka l eg y ü tt p á r ­
huzam osan  a  v ö rö sv é r tes t sű lyedést is  elvégezte. E gészsége­
sek  csopo rtjában  a z t ta p asz ta l ta , hogy  a  pa llida  imimunisá- 
lássa l e lé r t sero lóg ia i á th an g o lás  erő sségére a  v ö rösvérse jt 
sü lyedésben k ife jezésre  ju tó  serum lab il itás fo k a  n incs befo­
lyással, sp iro ch ae ták  n ag y  töm egének  szervezetbe v ite le 
ellenben szö v e ttan i e lváltozások  —  k ite r je d t gyú ladási fo lya­
m a to k  —• esetén á tm enetileg  a  se ru m n ak  a  syph ilises v é r ­
savóhoz közelálló re a c tiv i tá s á t okozza. A  m á s ik  csoportban  
v ég z e tt v iz sg á la to k  eredm ényekén t se ronegativ  syphilisesek- 
né l a pa llida -vacc ina positiv  W asse rm an n  reac tió b an k ife je ­
zésre  ju tó  p rovokáló  h a tá s á t  könyvelte  el szerző .

S p iro ch ae ták n ak  az  érrendszerhez szoros k ap c so la tá ra  
te k in te tte l  nem  syphilises egyéneken  vacc ináva l és é r fa l li- 
po iddal kom binációs im m un isá lási k ísé rle tek  is  tö r té n tek . 
A  k a p o t t  eredm ények fe ljo g o sítan ak  an n a k  az  eddig  még 
nem  m inden k é tsé g e t k izáró  m ódon beb izony íto tt fe lfo g ás­
n ak  igazolásiára, hogy  a  W asserm ann  reac tió b an  testazonos 
an y ag o k  közrem ű ködésével lé tre jövő  an t ig e n -a n t ite s t reac-
tdóról v an  szó. „ . . . .  „■  , ,Gödény Sándor dr.

A lupus vu lg a ris  th e ra p iá ja . Funk. (D eu tsches T u b erk u ­
lose B la tt . 10. évf. 9. füze t.)

A  lupus vu lg a ris  eredm ényes gyógykezelése n ag y  t a ­
p a s z ta la to t igényel és k ip ró b á lt th e ra p iás  eszközök b iz tos 
m e g v á la sz tásá t tesz i szükségessé. Szerző  fő kép az  ál ta la  k ö ­
v e te t t  és leg inkább  s ik e rre l k ecseg te tő  e l já rá s o k a t ism erte ti. 
F o n tosnak  ta r t ja  a  kú ra idönek  lehető  legröv idebbre szo rítá ­
sá t s ezért szerin te  m inden lupusos góc, am i d irek t b eav a tk o ­

zás sz á m á ra  hozzáférhető , rad ik á lisan  távo lítandó  el. Reei- 
d iv ák  e lkerü lésére sebgyógyu lás u tá n  több se riáb an  v ég ze tt 
K ro m ay e r-b esu g á rzást a ján l. Uym ódon nagyobb, 25— 30 v a r­
r a to t  is igénylő  lupusos te rü le t rad ik á lisan  kezelhető . H a 
p r im aer sebzés nem  jö h e t szoba, úg y  e lek trom os h ú rokka l 
10 négyze tcen tim é te res te rü le te k  egyszerre, v ag y  ennél n a ­
gyobb gócok rész le tekben  el táv o líth a tó k . K ite r je d t gócok 
esetén  az arcon, h a  az  á lta lános d ié tás és fén y e ljáráso k  nem  
n y ú jta n a k  m egfelelő  gyógyu lási eredm ényt, kom pressiós 
F insen  és K ro m ay e r-b esu g á rzást a lka lm az . Szerző  a ján l ja  az 
ek teb in  kenő cs app lica tió t, am i könnyen  k eresz tü lv ihe tő  k e ­
zelési e l já rás . A  többny ire  erő s rea c tio  leza jlása u tá n  a  ke- 
nő csös kezelés m eg ism étlendö em elkedő  fénydosisok  igénybe­
vétele m elle tt. H a 7— 10-szeri a lk a lm azás u tá n  eredmény t 
nem  lá tunk , úg y  su p e rp o n a lt kom pressiós fénybesugárzás 
k ísére lendő  m eg. H a tá rsu g a ra k k a l  is lehet eredm ényeket el­
érn i. Burgess közlése a lap ján  szerző  a  lupusos gócba eulykol 
in je c t ió k a t is adag o lt. A p ra e p a ra tu m  h a tá s a  a  te líte tlen  
zs írsav ak  je len lé té re  vezethető  v issza, am i e lek tiven  h a t  a  
ch ron ikus g ran u la tió s  szövetek re . A  kevésszám ú k ísérlet, 
a m it m ódjaiban vo lt elvégezni, k lin ik a ilag  m e g á llapíth a tó  
v isszafe jlő dést m u ta to tt ,  h isto log iaU ag azonban a  kezelés 
is k ife jeze tt, typusos lu p u s-sz ö v e ts tru k tu ra  vo lt észlelhető .

A  tbc-s e lváltozások  gyógykezelésében te rm észetesen 
fon tos szerepe t já tsz ik  a  szervezet védekező  ere jének  foko ­
zása és igen szép eredm ényeket lehet elérn i —  kü lönösen  a 
lupusos elvá ltozásokban  —  a  S auerb ruch -H erm annsdorfer-
G erscn-d ié táva l. , , . . . , ,  „ .  , ,Gödény Sándor dr.

A hereborék  és h ím vessző  oedem ája gono rrheás esetben. 
H. H iillstrung, D üsseldorf. (D erm . W schr. 1936 . 39. sz.)

38 éves fé rf ibe tegének  k ó r tö r té n e té t közli, m elybő l k i tű ­
nik, hogy a  beteg  gono rrhoeás u re th r it isb en , ep id idym itisben 
és p ro s ta t it isb en  szenved. A fe lv é te lt követő  12-ik napon a  
penis bő rén, v a lam in t a  sero tum on  oedem a k e le tk eze tt, m e ly ­
nek  h ir te len  fe llépését m eg m ag y arázn i nem  tu d tá k . Ku tasz- 
sza l v ég z e tt v iz sg á la tta l a  húgycső ben beszü rödést nem  á l­
la p íth a tta k  meg, hason lóképen  ta p in tá s  ú t já n  sem . Szerző  
Scheruss e l já rásáv a l a  p ro s ta tá ró l 3 R ön tgen fe lvé te lt kész í­
te t t .  E g y  kü lönös f i lm k a z e ttá t  o ldalfekvésben a  b e teg  vég- 
belébe v ez e te tt és a  fe lvé te lt h an y a tfek v ésb en  k észíte tte  el. 
A z első  felvétel ü resen, a  m áso d ik a t co n tras t-an y a gg a1. tö ltés 
közben, a  h a rm a d ik a t ped ig  a  tö ltés  befe jezése u tá n végezte. 
N orm ális kö rü lm ények  k ö zö tt a  tö ltés  befe jezése u tán  nem  
lá tu n k  a  f ilm en tö ltés i m a rad v án y o k a t, je len  esetben  azon­
b an  ú g y  az  elülső , m in t a  hátsó  húgycső ben m ara d ék  árn y é­
k o t észlelt, am elyek  lit tre it isek n ek , illető leg  f istu lá k n a k  fe ­
le ltek  m eg. E zek e t endoskopos ú ton  szétroncso lta , a p ro sta - 
tá ra  pedig  25% H ED . rön tgen- és 12 röv idhu llám ú  b e su g á r­
z á s t ad o tt. N égy  h é t le fo rg ása  a la t t  a  sc ro tu m  és penis bő ­
rének  oedem ája v isszafe jlő dö tt. E setében  az  oedem a epidi- 
dym itishez csa tlak o zo tt, m elynek  ae tio lóg iá já ró l csak  a  
rön tgenne l tö r té n t  á tv i lá g ítá s  tá jé k o z ta tta .

Preininger Tamás dr.

A szem m egbetegedése m ykosis fungo ides esetén . Prof 
Löhe és Schm idt, B erlin . (D erm . W schr. 1936. 40. sz .).

M ykosis fungoidessel kapcso la tban  a  szem  m egbetegedé­
sé t edd ig  csupán  k é t esetben észle lték . Besnier és Hallopeau 
egy  h a lá lo san  végző dő  ese t végstad ium ában  genyes lepedő kkel 
fede tt, m ély re te rjedő  k e ra tit is  u lcerosát, Erdm ann ped ig  egy 
szövettan ilag  igazo lt, k ö rü lír t  in f i l t ra t ió t észle lt a  subeon- 
ju n c tiv a lis  szövetben. Szerző  esetében  a  35 éves nőbeteg 
m indkét szem én in tensiv  fény iszony k ísé re tében  súlyos con­
ju n c tiv it is  lép e tt fel. A bal sz a ru h á r ty á n  fe lü letes in f iltra tu - 
m ok ke le tkez tek , m elyek  röv id  idő  m ú lva  te ljesen  v isszafe j­
lő dtek. A  jobb ’ s z a ru h á r ty á n  fe llépe tt in f iltra tumokban  he­
lyenkén t defectusok  és nagy fokú  sz a ru h á r ty a  zav aro sság  m u­
ta tk o zo tt, m ely á tm en e tileg  m ajdnem  te ljes  v ak ság o t idéze tt 
elő  és amlely négy  he ti fen n á llás u tán  a  b ö rtüne tek v issza­
fe jlő désével gyógyu lt lá tá sz a v a r t nem  hag y v a  h á tra . M ivel 
a  h ir te len  je len tkező  sz a ru h árty ag y u l lad ásn ak  m ás oká t nem  
ta lá l ta k , a  szem észekkel eg y ü tt a tü n e tek e t, m in t a m ykosis 
fungo ides k ísé rő je lenségé t fo g ják  fel.

Fülöp G yula dr.

A g yerm ekko ri gonorrhoea patho log ia i an a tó m iá ja . San. 
talow és Novotelnowa. (A rch . f. D erm 1, u. Pyph . Bd. 174. H . 3 .).

A  v izsg á lt g yerm ekek  é le tk o ra  9 hónap tó l 3 év ig te rjed . 
K isgyerm ekek  húgy- és nem i u ta in ak  kü lönösen sebezhető  
helyei a  hüvelybo ltozat és a cerv ix  hüvely i része, hol a  gono- 
coccusok kü lönösen m élyen h a to ln ak  a  szövetekbe. Innen 
erednek  —  m in t az  fe ltéte lezhető  — a  betegség  recidivái. A 
húgycső  a f fec tiő jak o r szabá ly  sze r in t a  fo ly am atb an an n ak  
csak  elü lső  része vesz rész t. V izsg á la ta ik  a la p já n  a  cervix 
u te r i csa to rn á ján a k  fő leg  elülső  része betegsz ik  m eg. N em
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ta g ad já k  azonban te rm észetesen  a m ag asab b an  fekvő  szer 
vek részvéte li lehető ségét a  gyu lladásos fo lyam atban , de le ­
szögezik, hogy  ez csak  k ivé te les esetekben fo rdu l elő . A  rec ­
tum  chron ikus gonorrhoea esete iben  sű rű n  be tegsz ik  m eg és 
a  legk ife jeze ttebb  elváltozások  az  á tm en e ti redöben észlel­
hető k . E g y  chron ikus gono rrhoea esetében  a  cerv ix  ute ri 
cy linder-ep itheljének és cervicaUs m ir igye inek  ó riás se jtes 
m etam orphosisa  csak  m in t degeneratiós je lenség  fo g ha tó  fal. 
Több rövid k ó r tö r tén e te t és egy m ik rophoto .graph iát közöl-

n ek - Fülöp Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
W as m us der p ra k t isc h e r  A rz t von der Sero log ie w issen?

P ro f. W . Gaehtgens és p ro f. H. Schulten. (L ehm ans V erlag, 
M ünchen. Ä ra : 2.80 R M .).

A  62 o lda las k ivá ló  sz ak ism ere tte l m e g ír t k is  m u n k a úgy 
a gyakorló , m in t gyógy in téze ti orvos szám ára  igen át te k in t­
hető , röv id  tá jé k o z ta tá s t  n y ú jt  arró l, hogy  ad o tt esetben 
a  m a i sero log ia  m enny iben leh e t seg ítség ére  és m egkönny íti 
szám u k ra  a  se ro reac tió k  helyes é rték e lésé t. R övid bevezetés 
u tá n  so rra  tá rg y a l ja  a fe r tő ző  betegségek , a  nem i ba jok , v a la ­
m in t eoccusfertő zések  se ro lo g iá já t a  g y a k o r la t i  kór.'sm ézés 
ig énye it ta r t v a  szem  elő tt, m a jd  a  tubercu losis, B ang-fertő zés, 
stb. m e lle tt m egem líti kb. az összes serod iagnostika i lehető ­
ségeke t, m elyek  az  em beri p a tho log iában  szóba jöhe tnek . — 
M inden o rvos szám ára , k i nagyobb  m u n k ák  elo lvasásához nem  
ju t  hozzá, de m ég is t is z tá b an  ó h a jt lenn i azzal, hogy  a labo ­
ra tó r iu m tó l ad o tt esetben v á rh a t-e  és m ilyen m érvű  se g ít­
séget, nélkü lözhete tlen  vo lna ez a  könyvecske.

Binder László dr.

Die einheim ische S prue. Hansen u. u. Staa. (Georg Thie- 
me, Leipzig. 1936., 113. o. Ä ra ; RM. 7.80.)

A m o n cg rap h iá t ö t eredeti, fényképpel bő ven fe lszere lt 
k ó r tö r té n e t vezeti be. Az igen r i tk á n  elő fordu ló  betegséget 
a  szerző k  azonosnak ta r t já k  a  trópusi sp rue-val. H ogy  m ié r t 
gyakoribb  a  baj a  trópusokon , éppúgy  hom ályban  m arad , 
m in t a betegség  o k ta n a  is. A  pathogenesis és a  tü n etek  a la ­
k u lá sá t ille tő leg  azonban  igyekeznek  h a tá ro zo tt, v ilágos á l­
lá s t fog la ln i a. szerző k  és így s ike rü l nek ik  a t isz tá z a tla n  
kérdések  dacára , p regnáns k ép e t adn i errő l a  kü lönös k ó r ­
képrő l.

Az első d leges h ib á t a zs íroknak  (a  bélfa lban tö rténő ) 
töké le tlen  resyn thesisében  lá tják . íg y  következhetik  be, hogy 
no rm ális epe- és bé lnedve lválasz tás dacára , rossz lesz a  zsír- 
fe lszívódása, ső t h a s ítá sa  is, m e rt a  bélben felhalm ozódó 
zs írsav a k  ez t a  fo ly am ato t is m egá llít ják . íg y  jö t t lé tre  a be­
tegség legfontosabb tünete: a tömeges, világos, gyakran híg 
zsírszéklet, m ely azonban nem  m u ta t ja  a  rossz  fehé rjeem ész­
tés je le it, m in t a  pank reas-betegségek , v ag y  f is tu la  gastro- 
cc lica kap csán  ész le lt zsíros szék let. A  zs írra l egy ü tt k iü rü lő  
zs írsav ak  ren g e teg  ca le ium ot v isznek  m agukka l, de tö k é le t­
len a  zs írban  oldódó D -v itam in  reso rp tió ja  is; így  m a g y a rá z ­
ha tó  a  következm ényes osteoporosis, osteomalacia, te tan ia . 
De a  vízben oldódó v itam inok , a  pern ic iosaellenes an y a g  fel­
szívódása is m egrom lik  és így  sok  egyéb tü n e t jön  lé tre , m e­
lyek  közö tt leg jellem ző bb a  perniciosa-szerü vérszegénység. 
(A z an aem ia  lehet azonban seeundaer típ u sú  is.yÉvek a la tt , 
rem issiók  utsjn, nagyfokú leromlás á l l be, a  zsír és  izom szö­
v et elsorvadása, a  bő r és bö rkép le tek  a tro p h iá ja , glossitis, 
pigm entatio, oedem a, vérzések  és végü l a  h a lá l is.

A tü n e tek , pathogenesis rész le tes m egbeszélése u tá n sor 
k e rü l a  ba j elkü lön ítő  kó rje lzésére és  kezelésére is, m ely  
u tóbb i csak  tü n e ti lehet, tek in tve , hogy  a  b a j o k á t nem  is ­
m erjük . A  tü n e ti kezelés azonban (zsírszegény, fehérje- és 
szénhyd rátdús étrend , C-, D -v itam in, m á jkész ítm ény  paren- 
te ra lisan , m ész, vas, stb .) a veszélyes m ásod lagos tü n e tek  
szem pon tjábó l ok i kezelésnek tek in th e tő .

Buday László dr.

K órtan i G yako rla tok . L issák Kálmán dr. (E lő szavát 
í r ta ;  W en t Is tv án  dr., ny . r. tan á r , k iad ja  a  debreceni m. k ir. 
T isza Is tv án  T udom ányegyetem  É le ttan i és A lt. K ó rtan i I n ­
tézete. 240 oldal.)

Szerző  a  P re isz isko la k ip róbá lt nyom dokain  ha lad . 20 
g y a k o r la tra  o sz tja  a n y a g á t, m elybő l 10 bak terio lóg iáva l, 
1— 1 m ykclog iával, p ro tozoonokkal és helm ito log iáva l, 5 sn- 
ro log iával, 2 pedig  haem ato log iáva l fog lalkozik . A  könyvet 
eredm ényesen fe lh aszn á lh a tja  a  bak terio lóg ia i g y ak or la to k a t 
h a l lg a tó  if júság . K ár, hogy cím ének m egfelelö leg  a  m ikros- 
kópos v izsgáló  e ljá rásokon  kívül, egyéb k ó r tan i v izsgáló  el­
já rá so k ra  nem  te r jeszk ed ik  ki.

Illényi András dr.

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  o k tó b e r  3 0 - i 

n a g y g y ű lé s e .

V erebély T .: (E lnök i m egny itó .). „A m ú ltn ak  tisz te le te  
h a ta lm u n k  egy ik  e lem e”, így  idézte Müller Kálmán kö ltő ien  
szép o rvostö rténe lm i v isszap ü lan tásáb an  Disraeli k ije len té ­
sé t. E bben  a  m eg á llap ításb an  vo ltaképen  a te rm észe ti fe jlő ­
désnek —  m á r  pedig  van-e egyéb ezen a  fö ldön —  a la ptö r ­
vénye van  a  p o lit ika  köntösébe ö ltöztetve, de éppúgy  á ll ez 
az  é le t m inden  m e g n y ilo tk o zásá ra  m indenek fö lö tt az  em beri 
tu d á s ra  is. T u dásunk  münden szá lával a  m ú ltb an  .gyökerezik, 
ahonnan sohasem  ug rások , hanem  m ind ig  lépések  vezetnek  a 
je lenbe s  onnét a  jövő be. C sak  a  lépések hosszát és szám át 
szab h a tja  m eg az  a  k ivá ltságos, ak in ek  ez egyetem leges em ­
beri érdekében elő re lépni a  so rstó l m egad a tik . A  lépések sa­
roknyom át, m ely  m ind ig  egyéni, an n á l lasab b an  lepi el a 
ha ladó  idő  pora, m ennél m élyebb vo lt a  nyom , m e lye t a  tö r ­
ténelem  ú t já n  h ag y tak . H ogy Balassa fe llépése a  m ag y ar o r­
vosi k u l tú ra  ú t já n  m ilyen  nyom ot v ág o tt, m i sem  b izony ítja  
jobban, m in thogy  m a, idestova 100 esztendő vel m egjelenése 
u tá n  is  az ö szellem ét idézzük, ő hozzá m érjük , h a  az  orvosi 
tudom ány  egy-egy  k im agas ló  m u n k ása  e lő tt k ív án ju k  meg ­
h a j ta n i e lism erésünk zász la já t. A  tes tiség  m a i tú lten g ő  k u l­
tu sz  i|ban jó leső  kö te lesség  ez a  szellem iek te rén , há láv a l em ­
lékezni az  e lm ú ltak ró l, t isz te lé tte l köszön tem  a  jelen t s a  k e t­
tő tő l rem élni a  jövő t. M ár ped ig  „B alassa é lete —  így  m ondta 
Lum niczer 1872-ben ta r to t t  O rvosegy leti em lékbeszédáben —  
o ly  lap  legközelebbi m ú ltú n k  tö rténelm ében, m ely re isimét 
rá fo rd ítan i m egn y u g ta tó  s em elő  eg y ú tta l, am ely re  példa 
g y a n á n t ism éte lve re á  u ta ln i an n á l in k áb b  kö te lességünk, 
m inél m élyebben sz ivünkön kell feküdn ie, hogy az  a  jövő  
nem zedékben követő k re ta lá l jo n .” Igen , U ra im , csak  követn i 
öt, ez a  m i fe lad a tu n k , m e rt e lérn i a  m a i nehéz, küzdelm es, 
hogy  ne m ond jam 1, vá lságos idő kben azon  m agaslatokon , 
ahová ő t k ivé te les képességei em elték , a l igha  a d a tik  m eg 
nekünk . — A  m a  égető  prob lém ái, m elyeknek m leg létását 
oly büszkén könyveli el érdem ül m a g án a k  a z  ep igonok h a n ­
gos serege, bám u la tos v ilágosan  ism erte  ö m á r onnét felü lrő l, 
ahová csak  fe ltek in tenünk  lehet m a is.

V ájjon  ak a d t-e  va laha  tudós, ak i ékesebben tu d ta  volna, 
m ondatba fű zn i a  m ai orvosi fe lfogás an n y it v i ta to tt  a la p ­
k érd ésé t; az  alkat foga lm át, am ik o r a z t m ond ja : „A  te rm é ­
sze t m üveiben önkén tes osz tá lyozást nem  ism er, az  ál la t i 
é le tm üség  kü lön  idom ú s szerkezetű  kép le te i m ind m eganny i 
a lko tó részei egy  egésznek, egy  o sz th a ta tla n  valónak, m ely­
nek  részeiben a  közerő  é lte tö leg  e lárad , s onnét ism ét az 
egész fe n n ta r tá s á ra  v isszasugárz ik . A  részek  élete, azok m ű ­
ködése s épsége a  közerő  m ivo ltátó l függ- am in t ha  szenved 
a rész, szenvedni fog  többny ire  az egész is.”

B á r  le lkesedik  a  „nagyszerű  á llásp o n t” fe le tt, m elyet a 
sebészet m a g án a k  a  tudom ányok  so ráb an  k iv ívo tt, aggoda­
lom m al lá t ja  a  szak o k ra  tagozódásban, az- egyo ldalúságban 
re jlő  veszedelm et. —  M idő n az t á llítom  és aka rom , mond ja, 
hogy  ne legyen a  sebészet egyedül a  k ü lfo rm ákon  a lapu ló  
észnélkü li kézm ü, hanem  az egészet egyes részeiben fe lta lá ló  
tudom ány  —  önkény te len  azon kérdésre  vető döm ; lehet-e a 
sebészete t a  be lgyógyászattó l e lvá lasz tv a  gondoln i ? S ime 
a  fe le le te ; „csupán észképek és rendszerezések  eredm énye a 
be lgyógy tan  és sebészet közö tti vá laszfa l, m ely  n incs, s nem  
á l lh a t fenn  az  áb rándok tó l m ent g y ak o r la tb an ” .

V ájjon  nem  a  m ai ko r legnagyobb v ívm ányakén t h ird e­
te t t  praeventio, eugenika és soc ia lis egészséggondozás esz­
m é je  lebeg-e elő tte , am likor a z t ír ja : „Szükséges, hogy a  csa­
ládok, községek és népek  egészségére vonatkozó  te rmész e t­
tö rvények  és az annak  fe n n ta r tá s á t b iz tosító  kellékek  a  tá r ­
sadalom  á l ta l  egész fo n tosságuk  szerin t fe lism ertessenek  és 
az  á l lam  á lta l fe lk a ro ltassan ak .” G yökeret kell vern ie  „a 
m eggyő ző désnek, m iszerin t v an n ak  bajok , m elyeket könnyebb 
m egelő zni, m in t m eggyógy ítan i, s m elyek  bizonyos e ltávo­
líth a tó  kö rü lm ények  fo ly tán  s a já t  h ibá ink  m ia tt  dühönge- 
n ek ” .

S nem  m ai rendi küzdelm einknek szól-e az, am it egy e l­
nök i m egny itó jában  o lv astam : „azon rend, m e lynek  az é let 
legrögösebb ú t ja i t  já ró  ta g ja i  k im erítő  és eltom pító  küzdel­
m eik  kö zö tt a  g y ak o r la t közvetlen  kellékeitő l e ltérő  fe lad a t 
k ö rü l —  v á j lv e te tten  tu d n ak  egyesü ln i; —  aizon rend a  k i tű ­
zö tt  célt, legyen az b á r  nehéz és m esszek iható , fé rf ias  eréiy- 
lyel és k i ta r tá ss a l b izonnyal k i fo g ja  küzden i” .

S a já t szava iva l az é r t sz ó la lta ttam  m eg Balassa Jánost 
e k irag a d o tt idő szerű  m ondatta l, hogy ide leszálljon  közénk 
az ö fennkö lt szellem e, am iko r fe lkérem  Vám ossy Zoltán 
igien tisz te lt k a r tá rs u n k a t B a lassa-e löadásának  m e gta r tá ­
sá ra .

V ám ossy Z .: (B a lassa-e löadás.) „A gyógyszertan hala­
dása Balassa óta.” (E gész te rjedelm ében közlésre kerü l. 
I . rész  e heti szám unkban .).
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V erebély T .: Balassa szellem ének idézése szám om ra m in ­
dig ünnepet je len t. N em csak  az é r t, m e rt a  tiszte lethez , meiy- 
lyel nem zeti n agy ja ink  elé já ru ln i kö te lesség, le lkem ben m in ­
d ig  m élységes h á la  tá rsu l a  M indenható  irán t, am ié rt köve­
tendő  példának  e k ivá lóságo t rende lte  nekem , a  késői u tód ­
nak . Balassa az  e lh iva to tt orvosnak, fa ju n k  összes k iváló  tu ­
la jd o n ság á t m eg testesítő  igaz  em bernek , a  h a z á já t miudc- 
n ek fe le tt szerető  n ag y  m ag y arn ak , m inden idő kre ragyogó  
eszm ényképe m arad . H anem  ünnep aziárt is, m ert v a lah án y ­
szor Balassához té rn e k  gondo la ta im , s a já t  é le tem nek  g y a k ­
ra n  sorsdöntő , de m ind ig  fe ledhete tlen  em lékei kapcso lódnak 
nevéhez. íg y  vagyok  m a is, am iko r az  a  m e g tisz te ltető  fel­
ada tom , hogy az O. E . legnagyobb k itü n te tésé t, a  Balassa- 
é rm e t n y ú jth a to m  á t  Vám ossy Zoltánnak, a  tudom ány  szo l­
g á la tá b a n  e l tö ltö tt négy  évtizedes m u n k ásság a  elismerése­
kén t.

43 esztendő vel ezelő tt, m in t f ia ta l m edikus, p á ly amu n k a  
k ido lgozására k e rü ltem  be a  g y ó g y szertan i in tézetbe, ahol 
a k k o r  első  tan á rseg éd  vo lt Vám ossy Zoltán. S zigorú  fő nök 
vo lt, a k i t  azonban t isz te ltü n k  a lapos tudjisa, becsü ltünk  szó­
k im ondó egyén isége és sze re ttü n k  velünk, a  kezdő kkel szem ­
ben ta n ú s íto t t  seg ítő  jó indu la táért. Az ö le lkesedése, m ellyel 
h irde tte , hogy  elm életi a la p  nélkü l a gyógy ító  g y ako r la t süp- 
pedéses ta la j ra  épü lt em píria, m ély  benyom ást te t t  rán k , s 
szerény  m a g am a t a  k ő rb o n c tan ra  te re lt, am inek  köszönhe­
tem , hogy  m a, négy  évtized u tán , én lehetek  szerencsés öt 
üdvözölhetni.

Vám ossy Zoltán m eg fu to tta  az t a p á ly á t, m elyet m i f ia ­
ta l  ra jongó i nek i szán tu n k , s m egm arad t a n n a k  az  igaz  em ­
bernek, ak i m egérdem li, hogy neve rria jdan Balassa m ellé ke­
rü ljön  a m ag y ar o rvostudom ány  tö rténetében . M eg m arad t 
m in t ta n á r  is sz igorúnak , a k i t  azonban a  tu d ásn ak , a  m i p á ­
lyánkon  az  érvényesü lés egyetlen  joigos eszközének tisz te le te , 
s nem  a  felső bbság érez te tésének  vág y a  te t te  sz igorúvá. 
E z é rt sz igo rúsága m ind ig  igazságos m a ra d t, s ez sz ám á ra  
nem  re tteg e ttsé g e t, hanem  t isz te le te t sze rze tt a  f ia ta lsá g  
szem ében.

Igaz i tudós le t t  a  szó legnem esebb érte lm ében. T anu lt, 
m e rt o l th a ta tla n  tu d ásv ág y a  k ész te tte  e rre ; ta n íto tt ,  m ert 
ö rö k lö tt ha jlam ú , a lk a ta  ez t sz ám á ra  lelki szükséggé te tte . 
In tézetébő l az OH és M OA sz in te m inden szám áb an  hoz egy  
v ag y  több dolgozatot, m elyekben a  pharm ako log ia  legkü lön­
böző bb kérdésed ju tn a k  m ego ldásra, vagy  kerü ln ek  ú j m eg ­
v ilág ításba.

Vám ossy Zoltán m a is az a  gerinces, egyenes férji,  a k i­
nek  m i 4 évtized e lő tt m eg ism ertük . V élem ényét, h a  annak  
helyességérő l m eggyő ző dött, védelm ezni m ind ig  kész ak k o r  
is, ha  az a  conjrm c,túrával nem  m indenben egyezik. Szók i­
m ondása azonban sohasem! sértő , m e rt m indig a belső m eg ­
győ ző dés suggestiv  erejével, s  nem  a tám adó  szó ridegségé­
vel, v agy  fenső hbségével ipa rkod ik  hatn i. M a is az az  ön fel­
áldozó, önzetlen segítő társ, ak i vezető , vagy  irán y ító  kezét 
készséggel n y ú jt ja  m inden igaz  ügyhöz. A f ia ta lsá g i egyesü- 
le t so rsá t épúgy szívén h o rd ja , m in t ahogy  v iseli a szerkesz^ 
tő i szoba m inden gond ját, vagy  m in t ahogy  e lnökkén t in tézi 
a  m ag y ar fü rdő k  bo ldogu lásá t és jövő jé t.

E g y  o ldaláró l nem  ism ertü k  m i, f ia ta lo k , Vám ossy Zol­
tá n t; le lkes m ű vészi ih le térő l nem  tu d tu n k . L ehet, hogy  ezt 
a legbensöbb én jé t nem  a k a r ta  e lő ttünk  fe ltá rn i, de lehet, 
hogy az t u tóbb  m ű vészi le lkű  h itvese éb resz te tte  fel benne, 
ő  m ű vésze a  m ag y ar szónak, ra jongó ja  a képző m ű vészeteknek  
s m indenek fö lö tt sz in te  áh ita to s  ápo ló ja a  elassicus zené­
nek, m elynek  szere te té re , m ű velésére ösztönzi a  f iata lság o t, 
m eg lévén győ ző dve, hogy a  zene az  em beri érzések  legnem e­
sebb jeinek  fo rrása .

A m ikor N eked, kedves ta n á r tá rsa m n a k , m indn y á ju n k  t is z ­
te l t  k a r tá rs á n a k , a  tudósnak , az igaz fé rf in ak , a  közért 
küzdő  le lkes m ag y arn ak  ez t az é rm e t á tnyú jtom , éppen a  Te 
m ű vészi lelikedhez szere tnék  fo rdu ln i. A z t h iszem  nem  té v e ­
dek, h a  a z t állítom ', hogy  az, am i a  m ű vészi teh e tség e t a 
köznap i em bertő l leg inkább m egkü lönbözteti, az  é r ték e lés­
nek  csodá la tosan  fe j le tt  vo lta . A  m ű vész az  életnek, tö r té ­
néseknek  és ad o ttság o k n ak  o lyan rész letes f inom ságait képes 
m eg lá tn i s é rtéke ln i, am elyek  m e lle tt é r te tle n ü l és v akon  áll 
a  sablon-em ber. C sekélységnek lá tsz ik  az, am it én  ma  i t t  
N eked á tn y ú jth a to k : egy k is bronzérem , Balassának és Vá­
m ossy nak a  nevével s egy  évszám m al. L ássa m eg a  Te m ű ­
vészi le lked m indazt, am i e m ögö tt re jtő zköd ik ; a  szere te te t, 
tisz te le te t, m egbecsü lést és h á lá t, am ellyel N eked a  m ag y ar 
o rv ostársada lom  s  ezzel közvetve a  m a g y a r  haza ta rto z ik , 
íg y  értékelve, m eg  fogod becsülni ez t a  k i tü n te té s t úgy, 
am in t az t m i Tő led k érjük .

V ám ossy Z.: m eg h a to ttan  m ond köszöneté t az ő t é r t  ki ­
tü n te té sé r t.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  O rr - é s  G é g e ­

g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z t á l y á n a k  o k tó b e r  13-i ü lé s e .

S afran ek  J . e lnök n ap iren d  e lő tt m eleg  sz av a k k a l kö­
szön ti Lénárt p ro fesso rt abból az  alkalom ból, hogy  a  vezetése 
a la t t  á lló  o rr-  gége- és fü lk lin ik a  ú j h a j lék á b a  költö zö tt s a  
szak m á ja  m ű velése és az orvosképzés te ré n  sze rze tt k iváló  
érdem eit m é lta tja , üdvöz li továbbá v itéz Tátra llyay (W ein) 
Zoltánt az  egyetem i rk . ta n á r i cím m el tö r té n t k itü n te tése , 
B a jkay Tibort a  m a g án ta n á r i képesítés e lnyerése alkalm ából

B em utatás:
v itéz T á tra l ly a y  (W ein) Z .: R ostacsontm ű téthez társult 

átm eneti vakságot okozó szcm üregi vérzés. 40 éves betegen  
jobboldali po lypképzödéssel já ró  rostaeson tgyuU adás m ia tt  
az ag g e r nas i levésése u tá n  ro s tacso n t k i ta k a r í tá s t végzett. 
A m iko r a  koponyalapon  lévő  se jtse p tu m -m ara d v án y o k a t s i­
m íto tta  le a  B rünn ings-fé le  fogóval a  h á tsó  rostarészbö l 
p ro fus vérzés in d u lt m eg, m a jd  a  betegnek  szem héjjal m eg ­
duzzad tak  és n ag y fokú  chem osis tám ad t. A  szem golyó elöre- 
to lu lt, m o zdu la tlanná v á l t  és u g y an ak k o r a  b e teg  jelen te tte , 
hogy jobb szem én nem  lá t, am i a r té r ia  cen trá lis  re tin áé t 
összenyom ó vérzésre vo lt v isszavezethető . E zé rt o rbito tom iá t 
végzett és a  p e r io rb itá t h árom  sag ita lis  m etszésse l bem et­
szette , m ire  a  szem golyó m ögö tti se jtszövetbő l tek in té ly es 
vérm enny iség  ü rü lt  és néhány  perc m úlva a  b e teg  lá tása  is­
m é t v issza té rt. A  szövő dm ény v ag y  a r r a  vezethető  v issza, 
hogy  a  szem  üregébő l a  rostü reg b e  lépő  h á tu lsó  ro s tav e rö ér 
a  k i ta k a r ítá sh o z  h aszn á lt B rünn ings-fogő ba k e rü lt  és az 
a r té r ia  egyfelő l a  szem üregben, m ásfe lő l az o rrü regb en  sérü lt 
m eg, v ag y  pedig  a r ra , hogy a  lam in a  paip iracea sé rült m eg és 
a cson th iányon  á t  az o rrü regbe to lu ló szem üreg i se jtszöve t 
k e rü lt  a  fogóba.

L é n á rt Z.: A  tan u lság o s ese t m egerő síti a z t  a  szabály t, 
am elye t m á r Boenninghaus hangsú lyozo tt, hogy  a  rostacson t- 
lab y rin th u s te te jén  felesleges é s  veszedelm es a  ro stase jtek  
v á lasz fa la it az  a la p ju k ig  lecsípn i: az  opera tió  cé ljá t te ljesen  
e lé r jü k  a  kóros n y á lk a h á rty a  e ltávo lításáva l. Az ism lerte tett 
esetbő l lá tju k , hogy  a  m en ing itis veszélyén kívül, m ég orbi- 
ta l is  vérzés is lehetséges.

P o lla tsch ek  E .: A vezetéses é rzéste len ítés t e helyen ve­
szedelm esnek ta r t ja .  N em  szabad  o lyan m ű szert használn i, 
am ely  repeszt, m e rt az  nem  csak  hason ló  vérzést, hanem  
m en ing itis t is okozha t. E zen  esetben  ú g y  gondolja, hogy a  
véredény ind irecte, repesztés ú t já n  sé rü lt és ezért á l lo tt elő  
a  veszélyes vérzés.

Szende B .: S ep tum  m ű té t e lő kész ítésekor az  1% -os pan- 
toca in  tonogen o ld a t befecskendezése u tá n  a  b e teg  a ba l sze­
m é t k iny itn i nem  tu d ta , sem  tá rg y , sem  fény  lá tá s a  nem 
vo lt. M ax im álisan  tá g u l t  pup illák . A  m ű té t u tá n  15—20 perc 
m úlva a  b e teg  fény-, m a jd  tá rg y - lá tá s a  v issza té r t. Valószínű , 
hogy  vénába k e rü l t  a  p an to ca in  tonogen, s a  véna ophthal- 
m icába ju tv a , a  szem üregben és az o rb itá b a n  n ag y fokú  anae- 
m iá t okozott.

L iberm ann  T .: S inus m ax illa ris  m osása a lk a lm áv a l a  
m oSő folyadék h ir te len  chem osist és p ro tru s io  bu lb it okozott. 
Az ok régebben elszenvedett au tó g ázo lás okozta csontrepedés 
vo lt. A  beteg  m eggyógyu lt.

K alocsay  Gy.: S ep tu m m ü té t in jec tiós érzéste len ítéseko r 
em bólia cen tra lis  re tin ae  esetérő l szám ol be.

S a fra n ek  J .:  Az o rb ita  te rü le tén  tö r té n t vezetéses é rzés­
te len ítés  fo ly tán  beálló  lá tá s z a v a r t a  befecskendeze tt fo ly a ­
dék  nyom ása is okozha tja . E g y  rossz indu la tú  m elléküreg- 
d ag a n a t esetében  a  nerv . in f rao rb ita l is  és e thm o idalis vezeté­
ses érzéste len ítése a lak a lm áv a l b eá llo tt lá tá s z a v a r 5— 6 perc  
m ú lva elm últ.

v itéz T á tra l ly a y  (W ein) Z.: A  B rünn ings-fogóval csak  
tépn i lehet, a  ro s tac so n t m élyén te h á t ennek  h a szn ála ta  lehe­
tő leg  kerü lendő . A ro s ta la b y r in th  é rzéste len ítésére em líte tt 
esete ó ta  nem  haszná l szem üreg i fecskendést.

Elő adás:

Z im ányi V .: A z orrsövény m ű té t újabb irányelvei. I. J a ­
va lla to k : 1. o rr légzés zav ara , (sövény-ferdü lés és kagy ló- 
tú lten g és egy idejű  je len lé tében  elő ször sövénym ü té t végzen­
d ő ) ; 2. középfü l és o rrm e llékü reg  fo lyam ata , (h a  az alsó 
kagy ló  hátsó , ille tve középső  kagy ló  elülső  végének lem etszé- 
se nem  b izonyu lt e legendő nek .); 3. á l ta lán o s b e teg ség ek  b i­
zonyos csoportja , tüdő  töké le tlen  fejlő dése; 4. re flexneuros i- 
sok, n eh ez íte tt o rr-e red e tü  légzés, következm ényes fő fá jássa l;
5. c r is ta  o kozta  sövény erósiók, o rrvérzések , sövény-po lyp :
6. e lő m u n k á la tk én t iköböl, könnycsato rna, hypophysis m ű ­
té th ez ; 7. a t re s ia  és synech ia choanalis; 8. b izonyos szem ­
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betegségek . G yerm ekkorban  (15 éven a lu l)  csak  k ivé te lesen  
(pl. a s th m á s  betegen), s  a k k o r  is a  kagy ló k  (kímélésével. 
Ö regkor nem  ak ad á ly .

I I . A  m ű té t k iv ite le : a )  e lő készítés: 1. vérzékeny  egyé­
neknek  m észkészítm ény  in tra m u scu la r is  adago lása; 2. á l ta ­
lános n a rk o s is  k ivé te lesen ; 3. in f i l t ra tiő s  é rzéstelen ítés h e ­
ly e tt a  fe lü le ti (2% -os pan toca in ) jó l bev á lt; 4. mű tő asz ta lon  
o p erá lás t sok  helyen b eveze tték ; b) a  m ű té t m enete : 1. 
n y á lk a h á r ty a  á tv á g á sk o r  3 szem pon t jön  te k in te tb e : a  devia- 
tio  irán y a , a  m etszés tá v o lsá g a  az o rrszé ltö l és vonalvezetése;
2. po rc  á tv á g á sa : a  K illián -fé le „gom blyuk” m etszés á l ta lá ­
n o san  h aszná la tos a  n y á lk a h á r ty a  és a  po rc  eg y ü ttes á t ­
m etszése, ú gysz in tén  a  párhuzam os, k e ttő s  porc-m etszés 
nem  v á l t  be; 3. lágy részek  le to lásak o r fo n to s  k ö zvetlen  a  
porcon és a  cson ton  h a lad á s : hely te len  a  tü k ö r -s z á ra k  h asz ­
n á la ta  ily  célból; tö rés, lu xa tio  u tá n i erő s összenövések k icsiny, 
hegyes o llóval le fe jth e tö k ; 4. po rc  k iv á g ása k o r  többen  ollóval 
h e ly e ttes ít ik  a  B a llenger-fé le  k é s t:  5. cson to t előbb fe lü l 
csontollóval, m a jd  a lu l véső vel v ág ju k  á t ;  6. porc v issza­
helyezés fe lesleges; 7. „ conserva tiv ” sövénym ü té tek nem  ki- 
e lég ítő ek ; 8. sebszélek  ö sszev a rrása  lehető leg  m ellő zendő  
h aem ato m a m egelő zése m ia tt ,  ez u tóbb i c é lt szo lg á lja  az 
az  o rrfen ék  fe le tt  e jtendő  k iegész ítő  m etszés, derékszögben 
az ered e ti sebszélre; 9. kagy ló  luxa tiő ja , a  subm ucosa cson­
ko lás nem  v á l t  be: leghelyesebb  a  kagy lóbó l lem etszeni, ha  
odaér a  középvonalba k e rü lt  n y á lk ah á rty a -k e ttő z ésh ez , c) 
a rm itéti terü let ellátása: a  kü lön fé le töm ésé m ódszerek  k ö ­
zö tt a  sz á raz  és kenöcsös gaze.töm és lá tsz ik  m a rad an d ó n ak : 
töm és végzendő  m inden esetben, m iko r erő s a  vérzés, v agy  
ped ig  conchotom ia is tö r té n t;  egyébkén t a  töm és nélkü li u tó ­
kezelés jó l beválik .

I I I .  M ódosítások: a  conservativ  e ljá rás , a  szájfe lö li be­
h a to lás  nem  ta lá l t  k öve tő k re ; & sub íab ia lis  m ű té t sérü lés 
esetén  jó l a lk a lm azh ató ; a  persep ta lis  m ű té t fe lesleges.

IV . Szövő dm ények: a )  helybeliek : vérzés, véröm leny, 
perfo ra tio , o rrhátbesü llyedés, sövény-lebegés, atroph ia, tá lyog , 
orbánc, b) th rom bosis, an g in a  o titis, m en ing itis, sepsis.

V. Eredmények.- 1. o rr-légzés ja v u lá sa  á tlag b a n  90%; 
légzési e lég te lenség  tá rg y i ok  fo ly tán  e lég te len  csonkolás, v as­
ta g  redő k  a  sövényen, u tó m ü té tte l ja v íth a tó ; légzési nehéz­
ség  tá rg y i  ok  né lkü l t.  k. csak  p arad o x  érzés; 2. „jav a lla t” 
csoportban  fe lso ro lt több i ok a  m ű té t fo ly tán  u g y ancsak  80—- 
80% -ban  m egszű n ik .

L iberm ann  T .: M ódszere nem  sep tu m resec tio  u tá n i lam- 
pon á lásra , h anem  veszélyes o rrvérzések  és m e lléküreg i m ű ­
té te k  e l lá tá sá ra  szolgál.

v itéz T á tra l ly a y  (W ein) Z .: A  jav a lla to k h o z  m ég  hozzá­
fű z i a  félo ldali fe j fá já s t, am elye t a  középső  kagy ló  dom boru­
la tá b a  benyom uló sövény-lécek-, töv isek  okoznak  és am elyek  
e ltáv o lítása  u tá n  a  fe j fá já s  m egszű n ik . A  tam pon lazításhoz 
Ha 0 2 befecskendezések  ó v a to san  végzendő k. E g y  esetében 
az  e lha jlo tt m ina p erpend icu la r is  o lyan v ask o s vo lt, hogy  a  
B rünn ings-fé le  fogó nem  vo lt képes a z t  tö rdeln i, h an em  vele 
eg y ü tt tö r t  a  rosta lem ez  is, a m it liquo rcso rgás és ag y tö rm e­
lék  m eg jelenése á ru l t  el. T am ponálás ellenére a  liquorcsorgás 
m ég  k é t  nap ig  ta r t o t t  és ag y h á rty a izg a lo m  je le tk ezett, am ely  
8 n ap  a la t t  szű n t m eg.

K elem en Gy.: a  s a já t  m ag án  tö r té n t  se p tu m -m ü té tre  
vonatkozó  ész le le te it ism erte ti.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  O to lo g ia i  S z a k ­
o s z t á l y á n a k  o k tó b e r  19-i ü lé s e .

v itéz F ia lo v szk y  B .: Extrasellaris tumor. K ön tgenfe lvé­
te lek e t m u ta t be, am elyeken  erő s im p ressiók  lá tsz anak  
(nyom ásfokozódás). A  se lla  tu rc ica  m a jd n em  k is  diónyira 
tá g u lt, dupla, vaskosabb  fenékke l. A  p rocessus clinoideusok 
a tro p h iása k . A  se lla egészben a  sinus spheno idalis h á tsó  
részébe benyom ott, (nyom ásnövekedés a  4. a g y k a rm a  tá ­
já n ) .  A  k lin ika i tü n e tek  is m egfelelő ek: bal a jak o n fac ia lis  
pares is , beh u n y t szem m el jo b b ra  és e lő re dő l. H a llása  jobb ­
o lda lt: su tto g ó  beszédet közvetlenü l a  kagy ló  e lő tt h a llja . 
V estibu la ris  ingerlékenység  m indké t o lda lt csökken t. A  be­
m u ta to t t  rön tgen-képekbő l, v a lam in t a  k lin ikai le letbő l a  4. 
a g y k a m ra  k ö rnyékének  tu m o rá ra  lehet köve tkez te tn i, am ely  
azonban  évek  ó ta  ta r tó  fen n á llása  m ia tt  jó in d u la tú nak  m u ­
ta tk o z ik , ú gyhogy  m ű té t i  b eav a tk o zás egye lő re nem  indokolt.

R e jtő  S.: Érdekesebb elő adások a fül-, orr-, gégeorvosok
III. nem zetközi congressusáról. A  congressus 3 fö th em á já n ak  
re fe rá tu m a in  k ívü l m inden ném et elő adó v isszavon ta  elő ­
ad á sá t, m e r t  124 e lő adásra  nem  vo lt idő , b á r  egy héiten á t  
9— 2-ig do lgoz tak . A  legérdekesebb e lő adásokat 4 tá rg y ­
körbő l ism erte ti: 1. A  felső  lé g u tak  és a  nyelő cső  ú ja b b  v izs­
gáló  e l já rá sá t Soulas (P a ris )  sze r in t és az ezzel e lé r t e red ­
m ényeket; 2. A  pyram is-csúcs sebészi e l já rá s á t a  Ram adier 
kö rü l csoportosu ló  elő adók szer in t; 3. A z o tosk lerosis sebészi

g y ó g y ítá sá t H elm gren (S tockho lm ), Sourdille (N an tes) és 
W ittm aack (H am burg ) e l já rá sa  sz e r in t; 4. A  szédülés sebé­
szi g y ó g y ítá sá t a  halló ideg á tm etszésé t A urby és Obrédan- 
ne (P á r is )  szjerint. V égül beszám ol elő adó a r ró l a z  élm ényrő l, 
am it élő  halon a  lab y rin th u s cupu lá jának  észlelése n y ú jto tt. 
E z t a  berlinben e lm arad t b em u ta tás t G re ifsw aldban  Ste in ­
hausen p ro f. é le ttan i in téze tében  vo lt a lk a lm a  látn i.

A  M a g y a r  P h o n e t ik a i  T á r s a s á g  o k tó b e r  2 0 - i ü l é s e

S arbó  A .: a le lnök  k öszöneté t m ond Lénárt Zoltán pro- 
fesso rnak . am ié r t az orr-, gége- és fü lk lin ika  ta n te rm e t a  M a­
g y a r  P h o n etik a i T á rsa ság  cé lja ira  á tenged te . —  Üdvözli a 
vendégelő adót, Verő né, Boschán Melaino-t,, Fröschels p ro f. 
ta n ítv á n y á t és m u n k a tá rsá t.

Elő adások:
B a jk a y  T .: A  logopaedia és phoniatria fejlő dése és mai 

állása Dániában. Beszámoló az 1936. évi kopenhágai és berlini 
phonetikai congressusról. Az In te rn a tio n a le  G esellschaft f ü r  
Logopädie und  P h o n ia tr ie  és a  D eutsche G esellschaft fü r  
S p rach - und  S tim m heilkunde nagy  m eg tisz te lte tésnek  te k in ­
te tte , hogy a M agyar P hon etik a i T á rsaság  a  congressusokon 
elő adóval k épv ise lte tte  m ag á t és m indkét tá rsa sá g  elnöksége 
m egígérte , hogy  egy ik  legközelebbi co n g ressu su k a t Budapes­
ten  ta r t ja  m eg.

D án iában  a  h ibás beszédüek g y ó g y ítá sa  m ár 130 évvel 
ezelő tt p o lgárjogo t n y e rt, am ik o r e b etegek  kezelését Den- 
hardt p ro f. e l já rá sa  szer in t sü k e t-n ém a in téze ti ta n á ro k vé­
gez ték . H a lad ást je len te tt az a  kö rü lm ény , hogy  a  80-as évek­
ben több gégeorvos érdek lő dést m u ta to tt a  h angképzési p ro ­
b lém ák  irán t, a k ik  késő bb m egfelelő  tan e rő k e t k épeztek  ki. 
1895-ben W arning p ro f. a  fa rk a s to rk ú a k  részére  k lin ik á t 
lé te s íte t t  és ugyanebben az  évben Berquand ú jabb  e l já rá s t 
a ján lo tt a  dadogók g y ó g y ításá ra , ak ik  sz á m á ra  á llami ta n ­
fo ly am o k at lé tes íte ttek . E zu tán  fe lá l l í to ttá k  a  h ibás beszé­
düek  á llam i in téze té t, m elynek  elein te 2 o sz tá ly a  vo lt: 1. a 
dadogók, I I . a  k ie jté s i h ibákban  szenvedő k részére ; m a jd  
1903-ban a  fa rk a s to rk ú a k  szám á ra  ú jab b  o sz tá ly t lé tes íte t­
tek . 1912-ben b eveze tték  a  nép isko lákba a  b e szé d tanítás t és 
beszédgyógypaedagóg ia i o sz tá ly o k a t lé tes íte ttek . 1916-ban a 
h ib ás beszédüek in té ze té t a  süke t-ném a in téze ttő l kü lön ­
v á lasz to ttá k  és egy  évvel u tá n a  fog ásza ti k lin ik áv al szerelték  
fel. 1923-ban m eg a la k u lt a  logopaediai és  p l^ n e t ik ai tá r s a ­
ság, a  kopenhágai egye tem en  beszéd- és én ek lek to ra tu s t á llí­
to tta k  fel, az á llam i tanítóképzöin tézetfoen re to r ik a i tan fo ly a ­
m ot lé tes íte ttek  és a  sem inarium ok  ta n an y a g u k b a  fe lv e tték  a  
hangképzést. 1'929-ben a  h ibás beszédüek in téze tének  ú j já ­
szervezésé t h a tá ro z tá k  el és ig azg a tó v á  Bering-Liisbcrg 
beszéd- és sü k e tn ém a in téze ti ta n á r t  n evezték  ki, ak i ezt 
E u ró p a  egy ik  legm odernebb in tézetévé fe jlesz te tte . A  n ag y  
p a rk b a n  fekvő , h a ta lm as, ú j isko la  ép ü le té t 1932-ben a v a ttá k  
fe l,m elynek  berendezése a  legm odernebb. A z in téze tnek  m a 
m á r 5 osz tá lya  v an : a  dadogók, a  k ie jtés i h ib ák b an  szenve­
dő k, fa rk jasto rkúak , süke tném ák  és a  phonasthen iások  sz á ­
m ára . A  tan u ló k  t izes  osz tá lyokban  nap i 5 ó ra i ta n ítá sb an  
részesü lnek . A z in téze tn ek  o rr- gége- fü lo rvos a  háziorvosa, 
a k i szükség  esetén  m á s szako rvost is igénybe vehet. A z á l la ­
m i in téze tben  a  kezelés ingyenes. A  b e teg ek e t v ag y  meg- 
operáljájk, v ag y  p ro thesisse l lá t já k  el, m ely  u tá n  gyógy- 
paedagóg ia i o k ta tá sb a n  részesü lnek .

M indkét cong ressust k itünő en  rendezett, fényes ism er­
kedő  összejövete l elő zte m eg. K openhágában  4 re ferátum ', 16 
e lő adás és 26 hozzászólás, B erlinben  pedig 20 elő adás és 39 
hozzászólás h an g z o tt el. A  vetítésekke l és hang lem ezekkel 
k isé rt ta r ta lm a s  és érdekes elő adások  i rá n t á l landóan  je len ­
ték en y  érdek lő dés n y ilvánu lt m eg.

V égül m egem líti, hogy  a  w icn i o r r .  gége- és fü lk linika  
nagy fo rga lm ú  phonetika i am b u lan tiá ja  1909-ben n y ílt m eg és 
az é ta  Fröschels p ro f. vezetése a la t t  á ll, ak i a  gyógypaeda- 
góg ia i tan á ro k  k iképzését is ren d szeresíte tte . B écs különböző  
kerü le te iben  a  h ibás beszédű  tan u ló k  részére 50 tanfo ly am o t 
lé tes íte ttek , am elyeknek  m ű ködését sz in tén  Fröschels p ro f. 
ellenő rzi.

S arbó  A .: M egköszöni elő adónak érdekes e lő adását. 
F e lem líti, hogy  so rrendben  M ag y aro rszág  vo lt az  első , 
aho l m á r  1900-ban isko lák  m e lle tt logopaed ia i o sz tály o k a t 
lé tes íte ttek . E rrő l a  kü lfö ld i szerző k  is elism eréssel em lékez­
te k  m eg. A  v e sz te tt  h ábo rú  és az ez t követő  an y a g i nehéz­
ségek  ezen osz tá lyok  fe n n ta r tá s á t —  sajnos —  m eg ak ad á­
lyoz ták . F e lk é ri B a jkay m a g án ta n á r t, hogy é r té k es  e lő adását 
n y o m ta tá sb an  je len tesse meg.

V erő né, B oschán  M. (W ie n ) : A  III . internationalis logo- 
paeediai congressus. A  g azdag  tá rg y so ro za tú  congressust idén 
au g u sz tu s  hónap b an  K openhágában  ta r to t tá k  m ég. E lő adó 
rész le tesen  ism e r te t te  Segre p ro f .n a k  a  fa rk a s to rk ú a k  p ro - 
th e tik u s  (o b tu ra to r)  kezelésrő l, va lam in t W eiss d r.-n ak  a
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h ang  physio log iá járó l szóló re fe rá tu m á t. Bő vebben fog la lko ­
zo tt Flatau p ro f. m ódo síto tt endostroboskóp jával, v a lam in t 
Kálién és Polin stroboskop-elvével. A  congressuson k é t ú j ­
szerű  film  k e rü lt b em u ta tásra ; Sanvenero-RosseUi p ro f. f i lm ­
je  h íven tü k rö z te  v issza a  fa rk a s to rk ú a k o n  v ég ze tt m ű té tek  
phas isa it, Boder p ro f. f i lm jének  pedig a  gyerm ek  és a  m ajom  
m otoricus fe jlő désének összehason lítása vo lt a  tá rgy a . Frö- 
schels p ro f. a  to lda lékcső  h ib ás összehúzódásait és a hyper- 
func tiók  nyolcféle lo ca lisa tió já t tá rg y a lta . Kanizsai igazg a tó  
„G ehörun tersuchungen  a n  schnecken losen H unden” cím ű elö- 
Edújsát szám os v e t í te t t  képpel k ísé rte . E zenk ívü l Veau és 
Borel-M aisonny, m a jd  Bering-Lüsberg ig azg a tó  re fe rá tu m a it, 
továbbá W ardill E., Joan van Thai, Branco van D antsig, Mc. 
Leód, Forchham m er lek to r, A skher E„ Sa-mzelius-Lejdström, 
Lasch G., F reund, P átzayné L iebermann L. és M. Vié elő ­
ad á sa it ism erte tte . Ú gy a  re fe rá tu m o k a t, va lam in t az elő ­
adások  legnagyobb  részé t érdekes és tanu lságos v ita követte .

A  nagygyű lés 1938-ra S alzbu rgo t v á lasz to tta  a  V IH . 
congressus székhelyéü l és ia következő  re fe rá tu m o k at tű z te  
k i ;  1. A  m u ta tio  a) physio log iá ja; b) patho log iá ja. 2. A  sig- 
m atism usok . A  re fe ren sek : W eiss Fla!,a.u p ro f. és Branco 
van D antzig.

S arbó  A .: a  M agyar P h o n e tik a i T á rsa sá g  nevében kö ­
szöneté t m ond a  szép elő adásért.

A  C h a r i té  P o l ik l in ik a  O r v o s i  K a r á n a k  o k t . 2 1 - i  ü l é s e

B em utatás:

M arkó  D .: Feltű nő  sugárérzékeny Ew ing-sarkom a. 1 éves 
gyerm ek , jobb fem u r. E rac t io n á lt, k is  dosisu su g á rzá s ra  az 
ökö lny i tu m o r m á r  h á ro m  nap  a la t t  leo lvadt és a  k is leány  láz- 
ta lan n á  le tt. 6 hó t a la t t  a  fem u r rön tgenképe is  m ajdnem  
te l jes  res tt tu tió t m u ta t.

S itk é ry  J . :  Gonorrhoeás sepsis gyógyu lt esete. 66 éves 
fé r f ib e teg  gonorrhoeás húgycsögyu lladás m ia t t  m jásutt gyógy ­
kezelés a la t t  á llo tt. Bő  fo lyadékfe lvétel u tán  com ple tt re ten - 
tio  je len tk eze tt. E m ia tt  kó rház i fe lvéte l, ó v a to s ka th e te rezás. 
N éhány  n ap  m ú lv a  erő s h ideg rázások  u tá n  igen  m ag as lázas 
á llap o t m inden  k im u ta th a tó  loca lizá lt g y u lladás nélkü l. V ér­
bő l gonococcus k itenyésztés neg a tív . G onococcus complem ent 
kö tés positiv . G u tán  reac tió k  kü lönböző  erő sségű  elö lt gono- 
coccusokkial, gonococcus com plem ent an tig én n é l negatívok . 
In tra c u ta n  o ltáso k  ugyanezekkel negatívok . V idal typhusra , 
p a ra ty p h u sra  nega tív . M ax im á lisan  22.000-s leukoey taszám  
a lym phocytosissa l. R estn itro g en  65 m gr% . V izeletben u ro ­
b ilin  positiv , u rob ilinogen  positiv .

V alószínű , hogy  a  sé rü lt u re th ra lis  k is vénákban , innen 
a  p lexus venosus S an to rin iben  és így  a  nagyvérkö rbe ju to t t  
gonococcusok h o z ták  lé tre  a  gonococcus sepsist. A  thierapiá- 
ban egyebeken k ívü l a  tram sfusióknak  a lk a lm az ása  jó h a tá s ú ­
n a k  lá tsz o tt. E n n ek  oka a  m egfelelő  idő pon tnak  m egválasz­
tá s a  volt.

E lő adás:

U n te rb e rg  H .: A  hólyagrák felism erése és gyógyítása. 
N égy  f a j ta  rá k o t kü lönböz te t m eg, am e ly ek  p rognosis és 
th e rap ia  szem pontjábó l is különböző k. A  négy  rá k fa jta :  
pap illosus, sessil, bu r ján zó  és in f iltrá ló . A  leg jobb indu la tú  a 
pajpdllosus, a  leg rosszabb  az  in f iltrá ló . ^

A  tü n e te k  közü l nem csak  a vérzés a  fon tos, de a  fá jd a ­
lom is, m ely  fő leg  az  in f iltrá ló  rá k o k  esetében  kezd e ti tü n e t 
lehet.I lyenko r a  v izelet m ég górcső  a la t t  is  n o rm á lisn ak  lá t ­
sz ik . Az ok  az, hogy  az in f i ltrá ló  rá k  a  m élyebb hám sejt-  
ré tegbő l indu lt k i  és csak  késő bb tö r  be a hó lyagba. A  pap il­
losus rá k o t u rod ia therm iával kezeljük , á l ta lá b a n  jó eredm ény­
nyel. Ig en  n ag y  pap illosus rá k o k a t m ag as hó lyagm etszéssel 
í r t ju k  ki. U gypn ily  m ódon keze ljük  a  sessil rá k o k a t is. A 
b u rjánzó  és in f i ltrá ló  rákok  esetében a  resectio  rossz ered 
m ényeke t (ad, h acsak  nem  ül a  rá k  a  funduson és egész 
k is k ite r jedésű . I ly en k o r azonban r itk á n  k e rü l orvos elé. K ü­
lönben legcélszerű bb a  hó lyag  m eg n y itása  u tá n  a  d aga n a to t 
m élyen k iégetn i u rod ia therm iás késsel. A z eredm ények így  sem  
fényesek, de 15% g y ó g y u lás t é r t  el. A  rö n tg en - és rád ium ­
kezelés jó  eredm ényeket ad.

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t it ­

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek k ivona­
tá t az ülést követő  héten küldjék m eg szerkesztő ­
ségünknek. A  hónapok m últával beküldött jegyző könyvek 
actualitásukat veszítették s így ezek közlésére nem vál­
lalkozhatunk. x, - -Vamossy. prof.

A z  E r z s é b e t  E g y e te m i  T u d o m á n y o s  E g y e s ü le t 
O r v o s i  S z a k o s z t á l y á n a k  o k t . 5 - i  ü l é s e .

G erencsér N .: A végtagok járványos gombás betegségei, 
különös tek in te tte l a pécsi viszonyokra

E lő ad ásáb an  röv idesen ism erte t i a  v ég tagm ykos isok  ta ­
n á n a k  fejlő dését. A  pécsi v ég tagm ykos isok  á l ta la  ten y ész­
te t t  te lep e it m u ta t ja  be. P écsi s ta t is t ik á ja  szerint a  v ég tag - 
n tykosisok  állandó, lassú  szaporodásban  vannak . V izsg á la ta i­
val, m e lyek  egy rész t k ite r jed n ek  az uszodák  gom bafló rá jára , 
k im u ta tja , hogy  a  fe r tő zés szem pontjábó l az  uszodák a lig  
szerepelnek , m e rt az a lkatrészekbő l csak  0.3:%'-ban ten y ész­
te t t  k i pa thogen  foná lgom bát; m ásrész t a  különböző  sp o r t­
p á ly ák  a t lé tá i t  v izsgálva, azo k n ak  3.5% '-át ta lá l ta lábm yko- 
s isban  szenvedő nek. S zerin te az  a t lé tá k  te r je sz t ik  a  betegsé­
get, V égül a  sp o rtk ö rö k  f ig ye lm ét h ív ja  fel a z  a t létá k  ru h á ­
z a tá n a k  fokozo ttabb  ellenő rzésére.

K úp Gy.: A da tok az epiphysis, a hypophysis és a csira­
m ir igyek összefüggéséhez.

G ierke elm élete, Calvet, E ngel bio lógiai, v a lam in t sa já t 
töb b irán y ú  kó rbonctan i v izsgá la ta i a lap já n  m u ta t r á az epi­
physis és az  adenohypophysis an tag o n ism u sára . 8 esetben 
m u ta t ja  be az ep iphysis h a tá s á t,  a  cs iram ir ig y ek re  em beren. 
H ofstá tter  és az  u tánv izsgá lók  egész so ra  ep iphysis k ivonat 
in jic iá lásá ra  em berben a  hyperlib ido  csökkenését észlelték. 
S a já t v izsg á la ta i a r r a  m u ta tnak , hogy  az  á l ta la  észle lt és 
bonco lásra k e rü lt h y p ersex u a litást, fokozo tt lib idót m u ta tó  
esete iben  az  epiphysis sú lya  jóva l az á tlag o s no rm ál sú ly  
a la t t  van  és szövetileg  kevés m ű ködő képes p ineá lse jt-paren - 
ch y m át m u ta t.

Á ngyán K .: K érdi, hogy  a  m orpho log ia i v iz sg á la to k  ala p ­
já n  van-e va lam ely  tám p o n t az ep iphysis evolütio és invo’u tio  
id ő p o n tja ira?  Az ep iphysis-hypophysis összehason lító  sú ly ­
m éréseiben figyelem be veendő k a  hypophysisnek  nem  je len ­
tékeny  nagysá.gváltozásai az  élet fo lyam án  (é le tkor, te rh e s­
ség ).

K úp Gy.: A z ep iphysis fő tevékenységét a  8— 14. életév  
közö tt fe j t i  k i. E r re  u ta ln ak  azok a  v izsgálatok , am elyek  a  
K rabbe-fé le  se jtm ag re jtv é n y ek e t (K em exk re tion ) legnagyobb 
szám ban  épp ezen idő  a la t t  észle lték . Berblinger, Nem ura 
és s a já t  v izsg á la ta i b izony ítják , hogy  m üködésképes pineal- 
se jtcsopo rtok  m ég  90 éves koron tú l is  k im u ta th a tó k. A  te r ­
hesség okozta, ille tve azza l összefüggő  adenohypophysis 
sú lygyarapodás, csak  k is  fokban  to l ja  el az  adenohypophysis 
és ep iphysis közti a rá n y t.

Október 12-i ülés.
H evesy  Gy.: A z  izotopok a lkalm azása a biológiában. 

A z elő adó m indeneke lő tt az  a to m  sze rk eze té t és az izotopok 
fo g a lm át ism erte ti. V a lam ely  e lem nek izo tóp ja i csupán  az 
a tom m ag  sú lya tek in te téb en  különböznek, ellenben e lek tron ­
ja ik  s'zám a és e lrendezése ugyanaz. Azonos to v áb b á az a to ­
m ok té r fo g a ta  is. E nnélfogva, h a  k é t izo topo t összekeve­
rünk , ú g y  azok  á l ta láb a n  sem  vegy i, sem  f iz ika i ú ton  többé 
nem  v á lasz th a tó k  el. E r re  az a lapve tő  té n y re  tám aszkodva, 
az elő adó rád ióac tiv  sugárzó  izotopot k ev e r t tú lnyom ó m eny- 
ny iségü közönséges izotóphoz és a  keverék  ú t ja i t  v iz sg á lta  
a növényi, k iv á lt ped ig  a z  á l la t i  szervezetben . M ind az  el­
h am v asz to tt szövetrészek , m ind a  v ize le t s  a  faeces analysise 
ily  esetben  rendk ívü l egyszerű , am enny iben csupán  a rad io ­
a k t iv  su g á rz ás t kell e lek troskoppa l m érn i, am ibő l vissza ­
k ö v e tk ez te th e tü n k  a  nem -rad ioak tiv  a n y a g ta rta lo m ra . A 
m ódszert elő adó rég en  m á r  a lk a lm az ta  pl. ó lom ra és néhány  
m ás elem re, távo labb i p erspek tívák  azonban csak  azóta  ny íl­
ta k  m eg, am ió ta  s ik e rü lt m este rségesen  e lő állítan i o ly ele­
m ek rád ióac tiv  izo tóp ja it is, am elyeket a  te rm észetben  h iába 
keresünk . Az elő adó ezu tán  rész le tesen  ism erte ti k ísé rle te it; 
többek  k ö z t a  phosphor ú t já t  és k iü r íté sé t illető leg, m a jd  r á ­
té r  a  v íz fo rga lom  kérdéseire , 'aji°l a  nehéz v íz  szerepe l m in t 
ind icato r.

Je n d ra ss ik  L,.: A  m este rségesen  rad io ak tív v á  te t t  phos­
phor segítségével a  D -v itam innak , va lam in t a  para tho rm o n - 
n ak  h a tásm ech an izm u sát is sokban t isz tá z n i lehetne. F e lh ív ja  
a f ig ye lm et a  d a r lo ac tiv  izo topok v iz sg á la tá n ak  m ásik  o lda­
lá ra , é le tta n i h a tásu k  kérdésére. Zwaardem aker m u n k ásság a  
szerin t a  tes tb en  lévő  kálium! h a tá sa it ,  éppen az  au tom ata- 
m ű ködések  fe n n ta r tá s á t  an n a k  /3-sugárzó izo tóp ja  okozza. 
B á r e k övetkez te tés nem  b izonyu lt e lfogadhatónak , a rad io ­
ak t iv  su g á rz ás  h a tá s a i t  szám osán ész le lték  és m eg erő síte t­
ték . H a  ped ig  ez fennáll, ú g y  a z  in d ic a to rk é n t h aszn á lt rad io ­
a k t iv  izotoip sem  fe lté tlenü l közöm bös és a  perm eabilitás i 
v iszonyok m e g v á lto z ta tása  révén a  v izsgá lt e lem ek so rsá t is 
befo lyáso lhatja . M ásrész t egyesek sze r in t a  rad ioaktív  ka- 
lium izotop bizonyos növényekben felha lm ozódhatik , E rnst 
pécsi k ísé rle te i sze r in t az  á lla ti szervezetben  is. K ívánatos 
vo lna e kérdések  m egv izsgálása finom  m érő éi já ráso kk a l.
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Scipades E .: kérd i, tö r té n tek -e  m á r a  szcbanforgó ku ta ­
tá s i eszközökkel a  m a g za tn ak  in tra u te r in  an y a g cse réjé t il­
le tő leg  va lam elyes tapogatózások . H a  nem , figyelm ébe 
a já n l ja  az  elő adónak  e kérdést, am ely rő l va jm i kev ese t tu ­
dunk. H a  az a n y a  á lta l beve tt anyagok  a tom ja in ak  k ör fo r­
ga lm a követhető , 'tá lán  m eg  lehetne tudn i, m ilyen anyagok  
m ennek  á t  az  anyábó l a  m agza tba, m edd ig  és  hol ra k tá ro z ­
hatnak  azok  a  lepényben s v isszajönnek-e azok  sa lako k  a la k ­
jáb an  a  m agza tbó l az  anyába.

O rbán Gy.: R á m u ta t a r r a  a  kö rü lm ényre , hogy  Hevesy 
k ísé rle te i szer in t a  b izm u t accum ulálód ik  a  tum orokban  és 
így  fe lm erü l az  a  lehető ség, hogy  a  m este rség esen  rad io ­
ak t iv  b izm ut-izotop seg ítségéve l, m in t am ely  nem  oszlik el 
a  daganatokbó l, gyógy ító  h a tá s t  lehet elérn i. A m enny iben a 
b izm ut nem  m u ta tkoznék  a lk a lm asn ak  a  rossz indu la tú  d a g a ­
n a to k  g y ó g y ításá ra , kérd i, van-e m ás o ly  elem, am ely  sz in tén  
felha lm ozód ik  bennük  s am elynek  rad io ak tív  izo tóp ja sz in tén 
e lő állítható , m elynek  seg ítségéve l rossz indu latú  d ag an ato k  
eredm ényesen vo lnának  kezelhető k .

A  S z e g e d i  E g y e te m b a r á to k  O r v o s i  S z a k o s z t á ­

l y á n a k  o k tó b e r  2 I-i ü lé s e .

B em utatások ;

B enedek A. és P ap p  J .:  M yotonia congenita (Thom sen) 
esete. L. S. 23 éves honvéd. A  csa lád jában  ö rökö ltén  te rhe lő  
kö rü lm ény  nem  m u ta th a tó  ki, ro konságáró l nem  tud, te s tv é ­
re i n incsenek, szü le itő l k o rá n  e lszakad t. G yerm ekkora ó ta  
beteg , sú lyosabban serdü lése ó ta. Á lta lános gyengeség, az 
ak a ra tla g o s  m ozgások végzésekor görcsök  a  m egfelelő iz ­
m okban. I jed tség , le lk i behatások , vezényszavak  sú lyosb ítják  
panasza it. F og la lkozáshoz betegsége m ia tt  nem  ju to tt .  T ü ­
n e tek : h a ta lm a sn a k  lá tszó  izom zat, gyenge erő k ife jtés. P a s ­
siv  m o zgatásná l no rm ális izom tónus, ak a ra tlag o s m ozgások­
ná l -a m egfelelő  izom csoportokban 5— 30 m p-ig  ta r tó  con- 
trac tió k , m egnehezült e lernyesz tés (fő k én t kézszo rításná l). 
A z izom zat m echan ika i ingerlésére lassú, elhúzódó co n trac ­
t s .  E lek trom os in g e rlésre  idegfelö l norm ális, izom felöl typu - 
sos m yoton iás reactio . (A lacsony ingerküszöb, persis ta ló  
m yotonus, a  ká téd tó l az  anód fe lé  irányu ló  izom hullám zás, 
szak itásos rán g áso k  h iánya, ga lv an  á ra m ra ) .

S ipos K .: Folliculitis e t perifolliculitis capitis abscedens 
et suffodiens (H offm ann-Luede). 6 éves gy erm ek  fe jbő rén
hónapok  ó ta  nagyszám ú  gócban  v as tag  p ö rk ö s-v a ras fel ra ­
kodások vannak , am elyek  a lá v á j t  szélű , genyes lepedő kkel 
fe d e tt feké lyeke t ta k a rn a k , széle iken  szám os sző rtüszögyu l- 
ladássa l. A  genybő l staphy lococcus pyogenes au reu s e t albus 
ten y észe tt ki. Ez, va lam in t a  chronicus le fo lyás u tán i heges 
gyógyu lás b iz tosít ja  a  d iagnosist.

W lassics T .: Tuberculosis nodosa, a) 53 éves nő beteg, 3 
éve fenná lló  diónyi, m ogyorónyi, részben  a  corium ban, rész ­
ben a  subcu 'tisban ülő , szederjes vörös csom ók, m indké t láb­
száron, fő leg  a  fesz ítő  oldalon. A  csom ók k ifekélyesedve,, de- 
p igm en tá ít, börfe lszín  a lá  sü lyed t heggel gyógyu lnak , a  h e ­
g ek e t h y p erp ig m en tá lt u d v ar veszi kö rü l. A  k lin ika i kép  és 
a  lab o ra tó r ium i v izsgálatok  a lap já n  (W a. R. negativ, P i rq u e t : 
positiv , Koch bac illus: positiv , a  szöveti képen a  heveny­
gyu lladásos tü n e te k  m e lle tt tubercu lo id  szerkezet) d iagnosi- 
s u k a t e ry th em a indu ra tum  B azin  és tubercu losis nodosára 
teszik . —  b) 35 éves nő beteg, 6 év ó ta  egész ba l láb szá r­
te rü le tén  a lává jtszé lü , pengöny i, ö tpengöny i ' fekélyek , he­
gek , ezenkívül diónyi, m ogyorónyi, szederjes vörös színű , k i-  
fekélyesedö csom ók fog la lnak  helyet, m elyek  d ep igm en tá lt 
h egge l gyógyu lnak . A  k lin ika i kép és a  lab o ra tó r iu mi v izsgá­
la to k  a lap ján  (W a. R . : negativ , P irq u e t: positiv , Koch bac il­
lu s: positiv , a  szöveti képen tubercu lo id  szerkezet) a  diagno- 
s isu k a t tbc. co lliquativa cu tis  és tubercu losis nodosára teszik .

Elő adás:

S zent G yörgy i A. és K usznyák  I .: A fiavon fes tékek  bio­
lógiai és klin ikai hatása. V ascu laris p u rp u ra  esete iben  c itro m ­
lé és p ap r ik ak iv o n a t h a táso sn ak  b izonyu lt o lyankor is, am i­
ko r az  asco rb insav  kezelés eredm ényte len . Ebbő l a r ra  lehet 
következ tetn i, hogy  ezekben a  növényekben az ascorbinsavon 
k ívü l m ég egy  m ásik  v itam inszerü  an y a g  van . E zen  anyago t, 
m ely rő l k iderü lt, hogy  a  f iavon  csoport festéke ihez ta rtoz ik , 
s ik e rü lt izo láln i és á lla tk ísé r le tek b en  v itam inszerü  h a tá s á t  
k im u ta tn i. E m ebsren  a  flavon-kezelés m eggyógy ítja  a vérzési 
ha jlam o t v ascu la ris  p u rp u ra  esetében, fokozott cap illa r is  per- 
m eab ili'tast ped ig  sz in tén  rn!eg tud  szün te tn i. E zen h a táso k  a 
fiavon csoport kü lönböző  ta g ja in a k  közös tu la jdonsága, b á r 
különböző  m értékben .

N obel-díjas orvosok.

A múlt hét péntekjén érkezett híre annak, hogy az 
idei orvosi Nobel-d ijjal két pharm akologust: Otto Loewi 
graczi professort és Sir Henry H. Dale-1 a londoni kutató 
in tézet igazgatóját tüntették ki. Ez alkalommal először 
esett a világ tudósainak szavazattöbbsége pharmakologu- 
sokra, ami büszke örömmel tö lt i el a szakma lelkes mun­
kásait és legszebb bizonyítéka annak az értékes kutató 
munkának, am it a pharmakologia mű velő i ma physioio- 
gusokkal és pathologusokkal karöltve végeznek az élet 
titkainak kiderítésére.

Loewi Otto a pharmakologia atyamesterének, Meyer 
Hans Horst-nak egyik legtehetségesebb és legkedvesebb 
tanítványa volt, akit magával is hozott Marburgból segé­
déül, mikor a bécsi kathedrára meghívták. Jelenleg már 
több évtizede a graczi egyetem  gyógyszertani tanszékén 
mű ködik. Régebbi munkássága fő leg az anyagcserére, 
protoplasma mérgekre, majd a diuresisre irányult, de 
1905 óta mindinkább az autonom idegrendszer felé te­
relő dött. E lein te az adrenalin és pyrocatechin származé­
kok érdeklik, majd a vagus izgalm a és a vagusra ható 
anyagok. 1912-ben már észlelte Mansfelddel együtt, hogy 
a physostigm in sensibilizálja a vagusvégeket, s  a Ca meg­
szünteti a physostigm in által okozott fibrillar is izom­
rángásokat.

1921nben közölte a chemiai ingerátvitelre vonatkozó 
alapvető  kísérletét, s ez idő  óta munkatársaival együtt  
öt-hat éven át fő leg evvel a themával foglalkozott. Ki­
mutatta, hogy a vagus ingerü letét egy acetylcholinszerű 
anyag közvetíti a szívvel, ami az idegingerület arányában 
képző dik vagy felszabadul az idegvégeken, de gyorsan 
elbomlik. V iszont az accerelans ingerületének ugyanígy 
egy adrenalinszerű  anyag a közvetítő je. Majd békaszíven 
észleli azt is, hogy az anyagok felszabadulnak akkor is, ha 
atropinozta vagy illető leg ergotoxinozta a szívet, úgy 
hogy a diastolicus szívm egállás, illető leg az acceleratio 
nem tudott kifejlő dni, —  amibő l világos, hogy ezen anya­
gok nem a végkészülékeken támadnak, nem az ingeranya­
gok keletkezését akadályozzák meg, hanem csak annak a 
hatását szüntetik m eg a szívizomzatra. Ö volt végül az, 
ki 1930-ban részletesen ism ertette munkatársaival, hogy 
a physostigm in hatása az acetylcholint elbontó fermen- 
tumra irányul, amit megbénít.

Sir Dale H. Henry i t t  veszi át a munka fonalát 
Loewitöl, s 1914 óta behatóan foglalkozik munkatársaival 
együtt az acethylcholin pharmaikologiájával és elő fordulá­
sával. K imutatták, hogy az feltalá lható a lovak és ökrök  
lépő ben; majd a chemiai ingerátvitel kérdésének az egész 
vegetatív  idegrendszerre kiterjedő  tanulmányozásával  
szerzett magának igen nagy érdemeket, különösen mikor  
kimutatta, hogy a ganglionokban az átkapcsolás mindig 
acetylcholin felszabadulásával jár és ezt szünteti meg a 
Langley-féle nicotinozás; ső t legújabban azt is igen való­
színű vé tette, hogy a harántcsíkolt izmok összehúzódása 
is acetylcholin átvitellel jön létre. E  tanulmányai alap­
ján a Gaskell— Langley-féle beosztás helyett új idegrend­
szeri felosztást ajánl, mely szerint nem sympathicus és 
parasympathicus, hanem cholinergiás és adrenergiás ide­
geink vannak.

N agy érdeme m ég az ergotoxin pharmakologiai ana- 
lysise, melyrő l kimutatta, hogy a serkentő  sympathicus 
hatásokat mind m eg tudja bénítani anélkül, hogy a gátló  
befolyásokra hatása volna. Ezen igen nagyfontosságú 
physiologiai felfedezést már a therapiában is kezdik hasz­
nosítani a sympathicus izgalommal járó neurosisök terén. 
O isolálta Bargerrel együtt a secale v izes kivonataiból a 
histamint és derítette ki e nagyfontosságú anyag hatá­

sát, késő bb szerepét az anaphylaxiás shokban. K im utatta



1936. 45 . sz. ORVOSI HETILAP 1077

munkatársaival, hogy ilyenkor csakugyan keletkezik a 
szövetben histamin, ami ta lán valami inactiv formában 
már elő bb is jelen volt, (m int ,pl. a cholin). Ingerekre  
azonban hirtelen szabaddá válik, s normális körülmények 
között a megtámadott sejt közelében védő , értágító re- 
actiót idéz elő . A h istam in -k iválás volna tehát az a finom 
meehanismus, amellyel a helyi keringés a változó sejt­
anyagcsere-szükséglethez alkalmazkodik. Toxikus shok  
esetében pedig ennek a testszerte elterjedt ártalmatlan  
ő sanyagnak a h irtelen m indenütt bekövetkező  bom lása és 
általános histam in-felszabadulás idézné elő  jórészben a ve­
szedelmes tüneteket, (ha nem is csupán ez).

A horm on-kutatás terén az insulin-hatás mechanis- 
musára végzett igen szép m egállapításokat az ő  ú. n. 
„spinalis macskáján”.

Általánosan ism ert a neve a csak biológiailag stan­
dardizálható gyógyszerek értékmeghatározása terén. —  
Ennek az egész világra kiterjedő  munkának fő mű helye 
az ő  intézete (National Institute for Medical Research), 
vezető je és irányítója ő  maga, ki a m egállapított standar­
dokat v ilágszerte szétküldi, s aki a Népszövetség nemzet­
közi standardizáló bizottságának is legfő bb irányítója.

E  kivonatos ism ertetésbő l mindenki elő tt világos, 
hogy m ilyen nagy jelentő ségű  és örökértékű  munka-ered­
mények -állanak mindkét k itün tetett múltjában, amik ő ket 
erre a nagy kitüntetésre érdemesekké teszik. A ránylag f ia ­
tal koruk (64-61 é.) remélnünk engedi, hogy nem fáradva 
tehetségük és ambitiójuk álta l ösztöncztetve még sok  
szép felfedezéssel fogják gazdagítani ismereteinket.

Vámossy.

V E G Y E S  H Í R E K

F ab in y i R udolf f

A  m a g y a r o rvostudom ány t ism ét érzékeny  csapás érte . 
O k tóber 30-án, röv id  szenvedés u tá n  57 éves ko rában m eg ­
h a l t  Fabinyi R udo lf dr. egyetem i m ag án tan ár, a  lipótm ezei 
á llam i ideg- és elm egyógy in tézet igazg a tó ja . A k iváló  ideg- 
gyógyász p á ly á já t Lechner ta n á rn á l  kezd te  a  ko lozsvári 
egyetem en m in t tan árseg éd , késő bb a  d icsöszen tm ártom  
á llam i e lm egyógy in tézet ig a zg a tó ja  le tt  és itt , m int az ú g y ­
n ev eze tt család i ápo lás ég jük  m eg a lap ító ja  ö rö k íte tte  m eg 
nevét. V ég igküzdö tte  a  v ilághábo rú t, s a  fo rrad a lo m bukása 
u tá n  a  lipótm ezei á llam i ideg- és e lm egyógy in tézet ig azg a tó ­
já n a k  nevezték  ki, s az  ö  nevéhez fű ző d ik  -az in téze t m odern 
irán jn í fe jlesztése, ö  a la p íto tta  m eg az in téze t tudom ányos 
k ö n y v tá rá t, rön tgen la iborató rium ot á l líto tt fel, a la t ta  bő vü lt 
az  in téze t a  h á rsh eg y i szan a tó riu m  ideggyógy in tézette l. —  
U gy an csak  ö ren d eze tt be m ü töhe ly iséget s ö lé tes íte tt^  az 
in téze tben  elő ször kü lön a  tüdő beteg  osz tá ly t. K özvetlen a  
h a lá la  e lő tt nevezték  k i az O rszágos K özegészségügyi T anács 
ta g jáv á , ezenkívü l több hazai és külfö ld i tudom ányos egyesü ­
let ta g ja  volt.

Szem ély i h ír. Radvánczi N ovotny Lajos dr. k ir. tanácsos 
P estvápm egye tb . t is z ti fő o rvosának  50 éves orvosi m ű ködése 
a lka lm ábó l m eleg ünnepség  k ere tében  n y ú j to t tá k  á t  a P áz ­
m ány  P é te r  T udom ányegyetem  aranyd ip lom á já t.

A z O rszágos B alneo log iai E g y esü le t c lubszerű  össze­
jövetelei. A z E g y esü le t az  e lm ú lt évben szerze tt kedvező  
ta p a sz ta la to k  eredm ényeképen az idén is m egrendezi club- 
szerű  összejövete le it. A  c lubszerü  összejöveteleken fesz te len  
k ap cso la to t ta lá l ta k  az  E g y esü le t o rv o stag ja i a  gazdaság i 
é le t képviselő ivel. L ehető ség  n y ilo tt a  belneo lóg ia i rá n t é r ­
deklő dök bevonására . E lő adások  h an g z o tta k  el, am elyek  m in ­
d ig  egy-egy  a k tu á l is  gazdaság i, v ag y  tudom ányos p rob lém át 
v e te tte k  fel, am elyhez csa tlak o zo tt feszte len  fo rm áb an  a  k é r ­
dés m egbeszélése. Az egyesü le t clubszerü össze jöve te le it az  
idén m inden hónap  első  sze rd á ján  (és nem  első  hétfőjén ) 
rendezi a  S zékesfő városi F ü rd ő k  K özponti Ig a z g a tó ság a  
h o zzá já ru lásáv a l a  S zen t G e llé rt G yógyfürdő  zeneterm ében.

A z első  összejövete l novem ber 4-én d é lu tán  5 é s  8 óra  
közö tt volt, am elyen  Csukor M iklós fran zen sb ad i fü rdöorvos 
ism erte tte  a  füjrdöorvosok h e lyze té t és szerepé t a  csehországi 
fürdő kben.

D alm ady  Z o ltán em lékezete. K ét éve tá v o zo tt el az élő k 
sorából a, tudom ányos balneológia európai h írű  m ű velő je: 
Dalmady Zoltán. A  Balneológ iái E g y esü le t m eg je len t ok tóber 
17-én sír ján á l, e lhelyezte k o szo rú já t és m ély m egindultságfgal 
á ldozo tt a  pó to lh a ta tlan  tudós és m elegszívű  em ber em lékének.

K lin ika i k u ta tó  labo ra tó r ium ok  tá m o g a tása  —  A ng liá­
ban. A B r it ish  M edical A ssociation  jú lius hóban  ta rto t t  
ü lésén Sir Farquhar Buzzard a z t ia gondo la to t v e te tte  fel, 
hogy gondoskodni kellene o lyan in tézm ényrő l, ahol klin ika i 
k u ta tó  m unkások  k iképzést nyerhe tnének . Lord. Nuffie ld , k i 
az  ü lésen  je len  volt, 1% millió fon to t a já n lo t t  fe l az  oxford i 
egyetem nek orvosi k u ta tó  isko la  lé tes ítésre .

O roszo rszágban  1914-ben az  orvosok  10% -a vo lt orvosnő , 
1935-ben m á r 42.000 (40% ) vo lt az orvosnő k szám a.

N ém eto rszágban  az o rv o sk am ara i ta g sá g i d i ja k a t ide ig ­
lenesen az 1936. é-v I I . és I I I . negyedére a  köze lmú ltban  á lla ­
p í to t tá k  m eg. A  ta g sá g i dij k é t  részbő l tevő d ik  össze: a lap - 
díj és pó td ij. A z a la p d i ja t a  B irodalm i K a m a ra  á l lap ít ja  
m eg, a  p ó td ija t a  k e rü le ti k am a rá k , de az u tó b b it is a  
B irodalm i K am a ra  h ag y ja  jóvá. I. G yako rló  o rvosok ala p ­
d ija  negyedévenkén t 20 m árk a . I I . A lk a lm azo tt orvosok, (ha  
nem  gyako rló  orvosok) 7.50 m á rk a . I I I . O rvostisz tv ise lök , 
ha  nem  gyako rló  orvosok) 6 m árka . IV. O rvosgyakornokok, 
e x te m is tá k  és o lyan orvosok, k ik  o rvosi tevékenysége t nem  
fe jten ek  ki, de egyéb fo g la lkozásuk  n incs, 3 m á rk a . Silen- 
tium os orvosok  ta g sá g i d i ja  u g y an csak  negyedévenként 3 
m á rk a . N yugd íjasok , h a  60 éves -korukig e l lá t tá k  szo lgá la ­
tu k a t  és h a  nem  gyako rló  orvosok, p ó td i ja t nem  fizetnek . 
A  ta g d ij közadók m ód já ra  h a j th a tó  be. A  B iroda lm i Orvos- 
k a m a ra  indoko lt esetben  f ize tési kedvezm ény t ad h a t.

O rvosdok to rrá  a v a t ta t ta k  a  pécsi T udom ányegyetem ei!
ok tóber 28-án; B rezsnyánszky Anna, R abatt Ferenc, Kovács 
Andor, Szabó Á rpád, Kappa E lek László, Reisz Ede. Üdvö­
zö ljük  az ú j K a r tá rsa k a t.

O rvoskári N a p tá ru n k  összeá llításáva l k apcso la tban  ké r ­
jü k  m indazon K a r tá rs  u ra k a t, ak inek  neve a N ap tá rb an  
szerepel, hogy h a  lakásuk , te lefonszám uk, s h iva ta li beosz tá­
suk  az  év fo lyam án  m egváltozo tt, szerkesz tő ségünkkel kö ­
zölni szíveskedjenek.

R ákos betegek  gyógyszeres robo rá lása. Inoperab il is  rák o s 
d ag an a to k  rendesen egyben su g áré rzék e tlen ek  is, ilyen ese­
tekben  je len tő s érdiek fű ző d ik  a  su g á r irán ti senisdbilisálás 
m egkísérléséhez. A  sensib ilizá lódást v ag y  ú g y  é rh e tjü k  el, hogy 
a  d ag a n a tb a  közvetlenü l bizonyos fém só k a t jujttatu-nk, vagy  
ped ig  ro bo rá ljuk  a  szerv eze te t és m egk ísére ljük  a  vérképe t 
jav ítan i. A  vér u g y an is  fontos szerepe t tö l t  be sugárzás- 
h a tá s ta n i szem pontbó l, ami)t m á r az  is b izony ít, hogy  v é r ­
szegény és  oaichexiás rák b e teg en  vég ze tt b esu g árzásn ak  e red ­
m énye nincs. K ü lönféle roboráló  és vérképzöszerek  vizsg á la ­
tá n á l szerző k  a  B irobint (Chinoin) ta lá l tá k  leghatékonyabb­
nak . 39 rák o s be tegnek  adva, 10— 14 nap  a la t t  m á r  eredm é­
nyé t lá t tá k  a  szernek. K ora i h a tá s  az é tv ág y  javu lása. A 
tes tsú ly  1.5— 6 kg -m al g y arapodo tt, a  vörösvérsejtszám ' 
0.2— 1 m illióval jav u lt, te h á t a  rák o s vérk ép ro m lás k ito ló ­
do tt. N em  egy beteg  'tünetm en tes és m u n k ak ép es le tt. A  
Birobin h a tá s á t szerző k  a r ra  vezetik  v issza, hogy  1. conditió- 
jav u lás t idéz elő , 2. fém sócom ponensei fe lha lm ozódnak a  da­
g an a tb a n  s o tt  m ásod lagos su g á rz ás t fe jtv e  k i, a  besugárzás 
h a tá s á t fokozzák, ané lkü l, hogy az  egészséges szövetek  élet- 
képességükben szenvednének. A  Biro&iw-kezelés ta r tan ia  
6— 8 hét.

H E T I R E N D

A budapesti O rvosi K ör novem ber 9-én este 7 ó rak o r 
ta r tan d ó  ü lésének  tá rg y so ro za ta : D. Scherf (W ie n ) : D it 
K oronarthrom ibose.

Az O rszágos K özegészség i E g y esü le t novem ber 10-én d. 
u. 6 ó rak o r a  K özegészség tan i In téz e t tan te rm éb en  ta r tan d ó  
ü lésének tá rg y so ro z a ta ; Soós A ladár: F e lfogásunk  vá ltozása 
n d iae tá ró l élelm ezési d iva tok  v ilágában .

A  budapesti K irá ly i O rvosegyesü let O rr- és G égegyögyá- 
sza ti S zakosztá lya  novem ber 10-én d. u. :i/_,7 ó rako r az  egye­
tem i o rr-, gége- és fü lk lin ik án  (V III., Szigony u tca  36.) t a r ­
tandó  ü lésének  n ap irend je ; B em utatás:; Safranek János: A 
cereb ra lis  fa la t  elroncsoló a lm ány i hom lokü reg i f ibrom a g y ö ­
keresen  o p erá lt esete . E lő adások ; 1. Zoltán István.- R i tk a  
g a ra td ag a n a to k . —  2. Dénes L ászló; A z in te rnus-bénu lás és 
Unnak gyógy ítása.
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A  budapesti O rvosi Casino novem ber 10-én es te  %7 ó ra ­
ko r ta r ta n d ó  ü lésének tá rg y so ro z a ta ; F arkas Ignác; U ja'ob 
ha ladások  a  p ro s ta ta  m egbetegedések  sebészeti th e rap iá jáb an .

A  A  K özkó rház i O rv o s tá rsu la t novem ber 11-ik i ü lésének 
tá rg y so ro z a ta : B em u ta táso k : I. v. Osgyáni Béla; Chondro- 
sa rk o m a  g en e ra lisa ta  esete. —  2. F arkas Károly Á tm eneti 
v ak ság  ty p h u s abdom inalis kapcsán . —  3. B ud G yörgy; T e r­
hesség i tox ikosisokkal k apcso la tos dag an ato k . —  E lőadások: 
M ansfeld Ottó: A d a to k  egy  ú j vérzéscsillap ító  szer ism ereté­
hez. —  2. F arkas Károly; Az asco rb insav  g yeng ítő  h a tá s a  a 
d iph th e ria -to x in ra .

A  P e s ti  Iz r. H itközség  K ó rháza i O rvosi K a rán a k  novem ­
ber 12-én, este 7 ó ra k o r  a  k ó rh áz  k ö n y v tá rte rm éb en  ta r ­
tan d ó  ü lésének tá rg y so ro za ta . B em u ta táso k ; Molnár Tibor; 
T üdő  tbc. m ű té tte l kezelt esete i tüdő gondozónk uto lsó  k é t évi

V asvárm egye és S zom bathely  v á ro s K özkórháza.

1845'—1936. szám .

PÁ LY Á ZA TI H IR D ETM ÉN Y .

A  vezetésem  a la t t  álló V asvárm egye és S zom bathely  
v á ro s k ö zkó rházáná l ü resedésben  lévő  3 segédorvosi á l lás ra  

ezennel p á ly á z a to t h irde tek .

A z á llások  ja v ad a lm azása  a  124.000—1926. N . M. M., 

ille tve a  300— 1935 B. M. szám ú  rende lette l m eg á llapíto tt á l­
lam i rendszerű  X I. f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o za tán a k  m egfelelő  
illetm ény, ezenkívü l te rm észetben i b ú to ro zo tt szoba és az 

önkö ltség i á r  50% -os té rítm én y e  ellenében I . o sz tá lyú  élel­

m ezés.

A  k inevezés 2 évre szól, m ely  p á ly á z a t m ellő zésével egy 
év re m eghosszabb ítha tó . A z in téze ti ben tlakás köte lező . O r­
vosi m a g á n g y a k o r la t n incs m egengedve.

Felh ívom  azon nő tlen  o rvosdok to rokat, ak ik  az  á l lá st el­
n yern i ó h a jtják , hogy a láb b iak  sze r in t fe lszere lt és kellő en 
fe lbé lyegzett p á ly áz a ti k érvényüket m é ltóságos d r. O stffy  

L a jos V asvárm egye fő ispán jához cím ezve, hozzám  1936. évi 

novem ber hő  23.-án déli 12 ó rá ig  n y ú jts á k  be. K éső bb érkező  

kérvények  figyelem be nem  vehető k . A  kérvényhez csato ln i 
k e ll: 1. szü le tési b izony ítvány t, 2. h a tó ság i erkö lcsi b izony ít­
ván y t, 3. o rvosdok to ri ok levelet, 4. é le tle írás t, (cu rricu lum  

v ita e ) , 5. m a g y a r honosságo t igazoló b izony ítvány t. A z á llás 
k inevezés u tá n  azonnal elfog lalandó.

S zom bathely , 1936. ok tóber hó 30.

Pető  Ernő  dr.
m . k ir. egészségügy i fő tanácsos, 

ig a zg a tó  fő orvos.

anyagábó l. —  Fohn Tibor: Inso la tiós á r ta lo m  tüdö tubercu lo - 
sisban. —  E lő adások : Gergely Jenő ; T ypusos, v ag y  a ty p u so s 
tubercu losis kó rfo rm ák . —  Rosenthal Kornél: A  tubercu losis 
m ik ro , és m ak ro k u ltú rá ja .

A  M agyar R ön tgen  T á rsa sá g  nov. 12-én es te  7 ó rak o r  
a  P o lik lin ika  e lő adó term ében ta r ta n d ó  ü lésének tá rgy -  
so ro za ta : 1. H ozzászó lások  a  „C ongressusi E lö ad áso k”-hcz. 
—■  2. A z ö s te r r .  Geselsch. fü r  R ön tgenkunde w ien i I. con- 
g ressu sán ak  ism erte tése : a) Holitsch R ezső ; D iagnostika ; b) 
Haas Lajos: T herap ia ; c) H uszár László; Technika.

A  b u d ap esti K irá ly i O rvosegyesü let novem ber 13-án, dél­
u tá n  6 ó rak o r  ta r ta n d ó  ü lésének  elő zetes n ap iren d je: Be- 
m lutatás; M atolay György: R ossz indu la tú  go lyva operá it 
esete. E lő adás. W ent Is tvá n ; A z an ap h y lax iás  shok  ke le tk ezé­
sének m echan ism usa ú jabb k ísé r le te k  m egv ilág ításában . — 
E z a  nap irend  v á lto zást szenvedhet.

Som ogyvárm egye K özkórháza K aposváro tt. 

A lt. 1230— 1936. szám .

PÁ LY Á ZA TI H IR D ETM ÉN Y .

S om ogyvárm egye k ap o sv ár i k özkó rházáná l m eg ü resed e tt 
belgyógyász fő orvosi á l lá s ra  p á ly áz a to t h irde tek .

A z á llás  ja v ad a lm azása  a  300— 1935. évi B. M. rende le t 
sz e r in t a  IX . f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o za tán a k  m egfelelő  il le t­
m ényekke l kezdő dik.

A z á llás e lnyeréséhez lega lább  5 év i k ó rh áz i g y ak o rla t és 
m egéfelő  szako rvosi képesítés szükséges.

A  p á ly áz a ti k é rv én y ek e t v itéz  Igm ándy -H egyessy  László 
fő ispán  ú r  Ö m éltóságához cím ezve és m egfe le lő en fe lü lbé lye­
gezve 1936. év i novem ber hó 20-án déli 12 ő rá ig  a  kó rh áz  
igazg a tó ság áh o z  kell b enyú jtan i. A z e lk ése tt, v ag y  kellő en 
fe l nem  szere lt k é rv én y ek e t nem  vehe tem  tek in te tb e .

A  p á ly áz a ti kérvényhez csato landó :
1. A  szü le tési anyakönyv i k ivona t;
2. E rkö lcs i b izony ítvány  (po litika i m eg b ízh a tó ság g al) ;
3. M ag y ar á l lam po lgárságo t igazo ló  okm ány;

4. M ag y ar d ip lom a m áso la ta ;

5. S zak k ép ze ttség e t igazoló okm ány ;
6. C urricu lum  v itae ;
7. M ű ködési b izony ítvány , ese tleg  egyéb sz ak k é p ze ttsé g ­

rő l tanúskodó  okm ányok ;
8. S zakdo lgozatok  kü lön lenyom ata!.

A  m e llék le teket bélyeggel kell ellátn i.

A z á llás 1937. év i ja n u á s  1-én elfog lalandó.

K aposvár, 1936. év i ok tóber hó 27-én.

O lv ash a ta tlan  a lá írá s ; 
h e ly e ttes  k ó rh áz ig azg a tó
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A  N ógrád  v árm egye i „M ária  V a lé r ia ” közkó rházban  le ­
m ondás fo ly tán  m eg ü re sed e tt a lo rvosi á l lá s ra  ezennel p á ly á ­
z a to t h irde tek . A z á llás ja v ad a lm a zása  a 124.000— 1926. N . M. 
M. sz. rende letben  m e g á llap íto tt f ize tés, 1 szobából álló la k á s  

és t is z ti élelm ezés, m e ly é r t az  önkö ltség i á r  50% -a m e g té r í­

tendő . P á ly á z h a tn a k  nő tlen, ille tve h a jad o n  orvosdok to rok . A  

k inevezés 1 év re  szól, m e ly  tovább i 2— 2 évre p á ly á za t m ellő ­
zésével m eghosszabb ítha tó . M a g án g y a k o r la t fo ly ta tá sa  nincs 
m egengedve. Sebészi g y a k o r la tta l  rendelkező k  elő nyben része­

sü lnek .

A  szab á ly sze rű en  fe lszere lt p á ly áz a ti kérvények  1936 no ­

vem ber 18-án déli 12 ó ráig , m é ltóságos dr. Soldos Bé la  fő ­
isp án  ú rh o z  in tézv e  a  k ó rh áz  ig azg a tó jáh o z  n y ú jtan dó k  be. 
A  kérvényhez m ellék lendő k: szü le tési b izony ítvány , o rvos­
d o k to r i oklevél, esetleg  eddig i m ű ködést igazo ló  b izony ítvá­

nyok , il le tve  ezek  h ite les m áso la ta i.

B a lassag y a rm at, 1936. o k tóber hó 12.-én.

2182— 1936. k ig . sz.

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.

A vezetésem  a la t t  álló kö rm end i „H g. B a tth y á n y -S trat t -  
m an n  L ászló  d r .”  közkó rházná l m eg ü resed e tt a lo rvosi á l lás ra  
p á ly áz a to t h irde tek .

A z alorvosi á l lás  ja v ad a lm a zása  a  M. K ir. N . M . m inisz ter 
ú r  1926. év i 124.000 sz. k ö rren d e le té  érte lm ében  a  X I. fiz. 
osz t. 3. fo k o za tán ak  m egfelelő  ille tm ény, to v áb b á  egy b ú to ­
ro zo tt szobából álló  lak ás, I . oszt. élelm ezés az  ön k ö ltség i á r  
50% ^ának m e g té r íté se  m e lle tt. A z á l lá s ra  k inevezés 2 évi 
id ő ta r ta m ra  szól, m e ly  idő  u tá n  az a lk a lm azás p á ly áz a t m el­
lő zésével m eghosszabb ítha tó . M ag án g y ak o rla t n incs meg- 
enigedvej-

F elh ívom  azon  nő tlen  o rvosdok to rokat, a k ik  ezen á l lá s t 
e lnyern i ó h a jt já k , hogy  k ép z e ttség ü k e t igazoló okm ányokkal 
fe lszere lt és V asvárm egye A lispán jához c ím ze tt fo lyam od­
v á n y u k a t hozzám , f . év novem ber hó 23-ig n y ú jts á k  be.

E lő nyben  részesü lnek  sebészeti m ű té tekben , v ag y  szülé­
szet, n ő g y ógyásza tban  já r ta s  orvosdoktorok.

A z á llás a  k inevezés m e g tö r tén te  u tá n  azonnal el­
fog la lha tó .

K örm end, 1936. ok tóber 30.

Remetei Filep Ferenc dr. 
kó rh áz  ig. fő orvos.

588— 1936. szám .

Kenessey A lbert dr. s. k. _
» kórház igazgató -fő orvos. A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  Z O L TÁ N

K im utatás 1936. X. 25-tól X- 31-ig M agyarországon bejelentett h evenyfer tő ző  m egb eteged ések rő l (Mb.) é s h a lá lesetek rő l (Mt.)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd. 
ct paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.411

2. Bács-Bodrog
3- Baranya 2d 1.620 
4. Békés 335.874 
5 Bihar 180.415
6. Borsod, Gömör és Hont 306.756
7. Csanád. Arad, Torontál 174.704
q  r  rtráA  148.3538. Csongrad * „
9. Fejér 231.165 

10 Győ r, Moson, Pozsony 156.568

1L Hajdú 322 207
12. H eves
13. Jász-NK.-Szolnok 420.142
14. Komárom és Esztergom 181.862

15. Nográd és Hont 227.951
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226

17‘ S° m0gy 143 12818. Sopron
19. Szabolcs és Ung 415.264
20. Szatmár, U gocsa, Bereg 156.351
21. Tolna 267.133
22. Vas 273.776
23. Veszprém 246-991
24. Zala 368.371
25. Zemplén 149.043 

1. Baja 29-761
11. Budapest 1,035.766 
II. Debrecen 122.825

IV. Győ r 50-828
V. Hódm ező vásárhely 59.656

VI. Kecskemét 81.379
VII. M iskolc 63.037 
Vili. Pécs 67.527

IX. Sopron 36.023
X. Szeged 138.287

XI. Székesfehérvár 41.462

8 2
7 -
1 1 

14 -  
11 2 
26 4 

1 —
8 1 

10 2

7 1
20 2 
35 3
5 -
6 — 

39 3
8 1 
3 -
9 6

10 — 
-  3
3 -  

16 -
4 -  

16 -
1 -  

11 2 
9 —

2 — 
1 — 
1 — 
2 -  
3 -  
1 -

1 1

1 -  
1 —

1 2 
2 1 
1 1 
3 -

2 1
— 1 *

1 —
— 1

8 3 

1 — 

1 —

1 — 
1 -
5 1 

21 1
5 -  
4 -  
4 -
6 -  
4 -  
2 -  
9 2
4 -  

13 1
3 -  
3 -  

46 1 
2 — 
2 -  
2 1 
3 -  
3 -
5 —
3 -  
2 -
4 — 
1 -

36 — 
7 1

1 -

3 -
2 —

5 -
4 -

12 -
3 -  

21 -
2 -  
1 — 
6 1 
1 -
4 -  
7 -

12 -
4 —
5 — 

11 -

95 -  
33 2

5 -
2 — 
2 — 

18 — 
7 —
6 -  
3 2 

15 — 
63 -
2 -

7 -  
2 — 

13 -
3 -
4 -  
3 -

— i

-  i

— 2

1 -

1 —

-  1 
1 —

19
1
7

46
17

2
10

28
24
18 
31 
11
1
7

48
10

27
7

9

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2
1

2

1

— —

ö s s z e s e n : 8,898.3677  » 33 | 22 11 216 8 374 5 — 2 3 3 325 9 6 — ~

Elő ző  é v b e n : a  '. 5 6  |3 4 5  42 186 7 439 10 — — 13 428 3 7 --  --
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SZÉCHÉNYI GYÓGYFÜRDŐ  sss^^sr .
|  T ársas- é s  kádfürdő k. — Isza p k eze lés. —

S zén sa v a s  fürdő k. — H ö lég k eze lés. — G ép gyógyásza t. — G yönyörű  b e r e n d e z é sű  népgyógyfü rdő , kü lön férfi é s  nő i 

osztá llya l. N agym éretű  iv ó c sa r n o k á b a n  i v ó k ú r á k  gyom or- é s  bé lb etegek n ek , hörg- é s  garathurutok e llen .

►  ♦  c  H I N O I N  * C H I M O I M  * C H I H O I N  * C H I M O I N  * C H I N Q I  H*> ◄

M eghű léses b e teg ség ek n é l:

A N A R A  -CHINOIN
Gő zeinek beszívása n á t h á n á l  azonnali könnyebbséget okoz!

CODERIT  -CHINOIN
Köptető -köhögéscsillapító tabletta b F O n c l l i í i s n c l !
10 és 20 tabl. phiola

D E M A L G O N  -CHINOIN
Fokozott hatású f á j d a l o m -  és l á z c s i l l a p í t ó !
10 és 20 tabl. phiola

A L IN  - CHINOIN
Íztelen, gvom orzavarokat nem okozó készítmény
s a l i c y l t h e r a p i á h o z !
10 tabl. karton, 10 csokoládé tabl. csomagolás.

T R A N S P U L M IN  -CHINOIN
Nélkülözhetetlen b r o n c h o p n e u m o n i á n á l ?
1 és 2 ccm-es amp„ 15 ccm-es üveg

♦  C H I N O I N  * C H I N O I N  ♦  C H I N O I N  » C H I N O I N  » C H I N Q I  N *

CENTRUM  KIADÖVAULALAT R T . V H I., G yulai P ál-u . 14. IG A ZG A TÓ : B O R N EM ISZA  GABOR.
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A la p í to t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J  O S 1 8 5 7 -b en .

F o ly t a t t á k  :

A N T A L  G É Z A , H Ő G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y Á G O ST O N

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :

H E R Z O G  FE R E N C  IS S E K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV AD A R

V Á M O S S Y  Z O L T Á N  V ID A K O V IT S  K A M IL L Ó  R E U T E R  K A M IL L Ó  JE N E Y  E N D R E

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R IT Z  E R N Ő

T Á R T Á L  O M :
Z árd ay  I tn re : Ú jabb  ad a to k  a  p itv a r i e lek tro k ard io gram m  

ism eretéhez. (1079— 1081. o lda l.).
V ám ossy Z o ltán : A  gy ó g y szertan  h a lad á sa  B a lassa  ó ta (fo ly ­

ta tá s ) .  (1081— 1086. o lda l.).
B öhm  Is tv á n : N ő gyógyászati m ű té tek  lueses betegeken. 

(1086— 1088. o ldal.).
K lam arts ik  A n ta l: A com plem entkö tési reac tio  a  nő i k a rk ó  

kórism éjében . (1088— 1090. o lda l.).
L ászló  Géza: A  te raco r és corm oty l k lin ik a i a lk a lm az ása  és 

összehason lítása . (1090— 1091. o ldal.).
D zsin ich  A n ta l és F a lu s  P á l:  E m beri ép  és kó ros m észanyag  - 

csere. (1092—1093. o lda l.).
Teveli Z o ltán  és F e jes  K a ta lin : D iph theriiavédettség és vér-

an titox in . (1093— 1094. o lda l.) .
T a k á ts  L ász ló : T rychom onas o kozta  fluo r v itam inkezelése. 

(1094— 1095. o lda l.).
M ellék let: A z O rvosi G y ak o r la t K érdései. (191--194. o lda l.). 
L apszem le: B e lo rvostan . —  S zü lészet. — Szem észet. — B ő r­

gyógyásza t. (1095— 1096. o ldal.).
R ö n jv ism e rte té s : (1096— 1097. o lda l.).
E gy esü le tek  ü lés jegyző könyvei: (1097— 1099. o ldal.). 
Zem plényi Im re : Faluegészségüigy. (1099—1100. o ldal.). 
E rdé ly i G yula: A V ö rös-keresz t és a  vérá töm lesz tés. (1100— 

1101. o ldal.).
V egyes h írek : (1101— 1102. o ldal és a  b o rító lap  I I I . és IV. 

o ld a lán .).

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z O rszágos T isztv ise lő i B etegsegélyezési A lap  budapesti 
szakorvosi rende lő in tézetének  közlem énye.

Ú jabb ad a to k  a  p itvari e lek trokard io ­
gram m  ism eretéhez.

Irta: Zárday Imre dr., h. fő orvos.

Az elektrokardiographia első  két évtizedének kö­
szönjük, hogy a rhythmus zavar ok lényegébe sem ­
milyen más belgyógyászati vizsgálómódszerrel össze nem 
hasonlíthatóan pontos betek in tést szereztünk. Az utóbbi
6— 8 évben viszont a szívizom betegségeinek a felism eré­
sében tett e módszer óriási haladást. Ámbár egyes jelek 
értékérő l m ég nem egészen egybehangzók a vélemények 
(S-T szakasz kisebbfokú deviatió i), m égis tagadhatatlan, 
hogy a szívizombetegségek diagnostikája —  hála első­
sorban az amerikai kutatók munkásságának —  nem várt 
iramban halad elő re a kamrai myokardiumot illető leg. 
Neun így  áll azonban a dolog a  pitvarizomzat szempont­
jából. Úgyszólván csak a pitvari fibrillatiót, lebegést 
(flu tter), az auricularis ingerképzés és éxtrasystolek, va ­
lam int az in traauricularis vezetési zavarok jelentőségét 
ismerjük m int olyan jeleket, amelyek a pitvarizom zat kó­
ros vo ltá t árulják el —  ha nem is mind egyértelmű én. 
Rossi és Chini szerint azért olyan ritka a pitvari izom 
bántalomra utaló tünet, m ert ez a kórforma igen korai 
szakában átm egy fibrillatióba. Ez azonban nem kimerítő 
m agyarázat, m ert a boncoláskor —  ha nemcsak felü lete­
sen vizsgáljuk m eg az izom zatot (sorozatos metszetek az 
in jectiós készítm ények rtg-felvételein gyanúsnak talált  
szívrészletekbő l) —  gyakran találunk a  pitvari izomzat 
ban is hiegesedést, fibrosist, sejtes beszű rő dést, parenchy- 
más degeneratiót stb., akkor is, ha az életben nem fibril-  
lált a pitvarizom zat és nem voltak jelen fen ti tünetek.

A pitvari myokardium bántalm azottságának a kór is­
méjéhez, nagy elterjedettségének a felism eréséhez concret 
eset adta kezünkbe a ku lcsot.

Szívtá ji nyomásról panaszkodó beteg jelent m eg am- 
bulantiánkon, akinek az ekg-jában (m itralis stenosisra

utaló physikaiis jeleken kívül) a P hullám a II. elveze­
tésében hasadt volt. Pitvarkamrai átvezetési idő  (P— Q), 
a n .  elvezetésben: 0.22”, az I.-ben: 0,17” . Rövidesen má­
sik  beteget észleltünk különböző  átvezetési idő kkel az 7. 
(0.15” ) és II. (0 .10” ) elvezetésben. Itt a P nem volt ha­
sadt egyik  elvezetésben sem.

Elő ző  közleményünkben (1. Zárday: O. H. 1936. 43. sz.) 
leírtuk azt az eljárást, amelynek a segítségével k ielégítő 
pontossággal külön-külön registrá lható a bal és a jobb 
pitvar mű ködése. (Vacuum-harang-elektród a jobb V., 
ill. a bal III. bordaközben, indifferens elektród a jobb ka­
ron). Fenti 1. esetünket ezen módszerrel vizsgálva, kide­
rült, hogy & jobb pitvar és kamra elektromos systoleja 
között 0,22”, a bal pitvaré és a  kamráé között 0,17” telik  
el. A  2. esetben a bal P— Q volt 0,15”, a jobb P— Q: 
0,10”. Tehát a fenti számokat kaptuk m eg újra. A 2. 
esteiben a bal pitvar elő bb húzódott össze, m int a jobb. 
Ha szigorúan az elő írt helyeken alkalmazzuk az elektró­
dokat, akkor m indkét elvezetésben 1— 1 keskeny egy- 
csúcsú P  hullámot kaptunk, amelynek a távolsága a Q hű l 
Iámtól különböző  a két elvezetésben. Ha jobb pitvar elek­
tródját fokozatosan közelítjük a bal pitvar m ellkasfeli  

* vetü letéhez, akkor lassanként kétcsúcsúvá válik a P- 
Ihullám, amikor is egy ideig az 1. csúcs a magasabb, majd 
a bal pitvar közelében a 2. A  bal pitvar anatóm iai he­
lyén újra úgyszólván teljesen egycsúcsú lesz a P. Ez bi­
zonyítja, hogy az általunk ajánlott mellkasi elvezetések 
tényleg selective mutatják a jobb és a bal pitvar actiós 
áramát.

Ezen m egfigyelések alapján állíthatjuk, hogy a ha-' 
sadt P és az I. és II. elvezetésben m ért különböző  pitvar­
kamrai átvezetési idő k a pitvarok nem egyidejű  mű ködé­
sének a k ifejező i voltak.

A hasadt P-t Straub f igye lte  m eg elő ször 1910 ben. 
Ekkor kórosnak tartották, majd Lewis gyakran látott  
ilyet „egészséges” egyéneken is. Ritchie, Hoesslin vagus- 
nyomással is elő  tudtak idézni hasadt P-t. Sokáig vitás 
volt, hogy a pitvarok nem synchron mű ködése hozza-e 
létre, vagy pedig dissociatio a sinuscsomó tá ja és a jobb 
pitvar többi része között.

Condorelli, Rothberger és Scherf, Scherf és Siedeck, 
Scherf és Shookhoff mutatták ki rendkívül alapos kísér­
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letekben, hogy a két pitvar nem egyidejű  mű ködése ha- 
sadttá vagy kettő ssé teszi a P hullámot. Kutyán észlel­
tek olyan eseteket is, ahol a bal p itvar fib- 
rillált, a jobb ütemesen vert (Condorelli), a jobb pitvar  
Hebegett, a bal rendesen mű ködött, vagy a jobb szapora- 
sága kisebb volt, m int a  balé (Scherf és Siedeck). Con­
dorelli lá tott 2:1 blockot, ső t teljes blockot is a két p it­
var között állatkísérletben. Mindezen állapotokat pitvari  
dissociatiónak (hosszanti dissociatio, Groedel) nevezték 
el. Nézetünk szerint azonban ez a  k ifejezés cs'ak teljes 
„interauricularis block” esetében jogosu lt. A többiben a 
bal pitvar associálva marad a jobbal, csak nem synchron 
mű ködik vele, ezért ajánlottuk erre a „pitvari asyn- 
chronia”  k ifejezést.

Az tehát bizonyítva volt, hogy ,a, két pitvar rhyth- 
musos, de nem egészen egyidejű  mű ködése hasadt P-t 
hoz létre az álla ti Ekg-ben, azonban nam volt biztos, 
hogy ez az elv megfordítható-e, vagyis a hasadt P min­
dig pitvari asynchroniát jelentbe a klinikai felvételeken?

Em lített módszerünkkel több m int 100 olyan beteget 
vizsgáltunk át, akinek hasadt P-je volt (fő leg a II. elve­
zetésben) vagy pedig akiben az I. elvezetésben más pit­
var-kamrai átvezetési idő  volt mérhető , m int a Il.-ban. A 
két pitvar actiós áramának isolált registrá lása és az idő ­
beli viszonyok kimérése útján kiderült, hogy ilyenkor 
tényleg minden esetben a pitvarok nem egyidejű  mű kö­
dése van jelen, amikor is az idő beli különbség a két pitvar 
actiója között rendesen >0,03”.

Azonban sok m ás körülmény is kiderült ezen v izs­
gálatokból, amelyek számos, eddig csupán tapasztalaton  
nyugvó ismeretünkre szolgálhatnak magyarázatul.

Feltű nt, hogy a P 2— Q —  ha a Ps hasadt volt — 
majnem m indig hosszabb volt a P*— Q-nál és P3— Q-nál, 
e k ét utóbbi pedig rendszerint m egegyezett egymással. 
Ilyenkor a Pj— Q egyenlő  volt az isoláltan registrá lt bal 
P— Q-val, m íg a P2 kezdetétő l mért P— Q az iso lá lt jobb 
P— Q-val azonos. Tehát az I. elvezetésben igen gyakran 
csak a bal pitvar actiós árama van képviselve, ami ért­
hető , hiszen az I. elvezetés vonalába (j. váll —  b. váll) a 
bal pitvar szinte beleesik, a jobb pedig távol van tő le. A
II. elvezetés, amelynek a vonala (j. váll —  b. láb) kb. a 
két p itvar között halad, egyform án registrá lja  a két p it­
var mű ködését, amely —  ha nem egyidejű  —  hasadtság 
alakjában fog megjelenni. A  hasadt P2 második csúcsá­
nak a kezdetétő l a Q-ig m ért távolság t=  P i— Q =  bal 
P— Q az isolált elvezetésben. Ső t gyakran megegyezik a 
P 3— Q-val is, m ert a bonctani viszonyok fo ly tán —  úgy  
lá tszik  —  a ü l .  elvezetés is gyakran csak a bal pitvart  
registrálja. Ú gy látszik, ennek a ténynek a nem tudatos 
m egfigyelése vezette az ekg. első  kutatóit arra a taní­
tásra, hogy az átvezetési idő t m indig a H. elvezetésben 
mérjük. K ivételeket nem tek intve, (amelyekre alább té­
rünk rá) ugyanis a II. elvezetésben m érhetjük azt az 
idő t, amely a j. pitvarban lévő  sinus csomó és a kamra  
ingerülete között eltelik, tehát a tényleges pitvar-kam­
rai átvezetési idő t képezi. Az I. vagy HL elvezetésben 
pedig ebbő l gyakran hiányzik az az idő , amennyi az in ­
gerületnek a  sinuscsomótól a bal p itvarig terjedésére 
volt szükséges, vagyis az interauricularis vezetés ideje.

Am int em lített 2. esetünkben látjuk, elő fordul azon­
ban az is, hogy a bal P— Q hosszabb, m in t a jobb, a bal 
pitvar elő bb húzódik össze, m int a jobb.

Rothberger és Scherf tisztázták az ingervezetés mód­
ját a pitvarokban. Specifikus szövetbő l képzett inger­
vezető  pályát (Thorel) nem sikerült találni a sinus 
csomó és a pitvarizomzat között. Azonban m aga a pit- 
varizomzat praeformált izomnyalábokból áll, amelyek 
hosszában gyorsabban halad az ingerület, mint az egyik  
ilyen nyalábról a m ellette lévő re harántul. Egyik  ilyen 
nyaláb a Bachmann-féle fasciculus interauricularis, ame­

lyen a sinuscsomóból közvetlenül a bal pitvarra halad 
az ingerület. Ha ezt lekötjük ((Rothberger és Scherf ál- 
la tk ísr letei), akkor a bal pitvar rendesen jóval késő bb 
húzódik össze, m int a jobb, a P hasadt lesz. Ha viszont 
a sinuscsomó és az A— V-csomó között fu tó  izom nyalá­
bot kötjük le, akkor a Bacámaww-nyalábon történő  aka­
dálytalan vezetés következtében a bal pitvar fog ham a­
rább összehúzódni, m int a jobb. A P ekkor is hasadt lesz. 
Azonban mindkét esetben csak akkor látszik a kutyán a 
P hasadtsága, ha anus-oesophagus elvezetést alkalma­
zunk. I. elvezetésben nem látszik, ami m egfelel a mi em ­
beren tett tapasztalatainknak (a II. elvezetés hasonlít  
legjobban az anusoesophagus elvezetéshez). Condorelli 
hasadt P -t idézett elő  .akkor is, ha a bal pitvar tápláló 
artériáját lekötötte, viszont azt is  tapasztalta, hogy a 
jobb pitvar vérkeringési zavara (táp láló artéria elme- 
szesedése) arra vezethet, hogy a bal p itvar systoléja. 
megelő zi a jobbat. Boros klinikai esetében a bal pitvar 
0,08”-cel elő zte meg a jobbat.

Tehát akkor járunk el helyesen, ha nem törvény- 
szerüleg a II. elvezetésben mérjük a P— Q-t, hanem ott,  
ahol az a leghosszabb és ha ez az I. v. III. elvezetésben 
hosszabb, m int a H.-ban, akkor joggal gondolhatunk arra,  
hogy a bal p itvar mű ködése megelő zte a jobbét, vagyis 
a jobb pitvarban körülirt vezetési zavar, tehát izombaj  
van jelen, amely nem befolyásolja a vezetést a bal p it­
var felé.

Mindez bizonyítja, hogy a P hullám summatiós ki­
fejező je a  bal és jobb pitvar actiós áramának (Boros, 
L m fer  stb .) de —  am int vizsgálatainkból kitű nik — 
rendszerint csak a II. elvezetésben.

Ebbő l a summatióból következik, hogy a  P hullám 
akkor lesz széles a H. elvezetésben, ha a két pitvar mű kö­
dése köizött van valam elyes idő beli különbség, de nem 
annyi, hogy hasadtság támadna. Ha viszont tú l nagy az 
idő beli különbség a két pitvar ingerületének fellépte kö­
zött, akkor kettő zött lesz a P (Mohaim esete 0.10” kü­
lönbséggel) és közben isdelektromos szakasz lesz észlel­
hető . K ettő zöttség, hasadtság, szélesség tehát csak 
csökkenő  jellegű  kifejező i az asynchroniának, am it a p it­
var terü letén székelő  bármilyen izombántalom (vagy va- 
gushatás) elő idézhet, amelyik azt eredményezi, hogy a 
bal p itvar systo léja  késik. A  m itralis stenosis is  va ló­
színű leg ezen az úton —  a  bal pitvar lassabb systo léja 
—  okoz széles (vagy hasadt) P-hullámot, nem pedig —, 
amint felteszik  — , azáltal, hogy a bal pitvar a fokozott 
nyomás ellenében fokozott izommunkával (hypertrophia)  
üríti ki tartalm át. H iszen jól tudjuk, hogy ,a nagyobb 
mechanikus systo le nem jár együ tt nagyobb elektromos 
systo léval (az alternans példá ja !).

A  pitvarok mű ködése szigorúan véve rendes körülmé­
nyek között sem teljesen egyidejű . Läufer 0.01— 0.03”, 
Eyster és Meek 0.03”-nyi kü lönbséget m ég élettaninak 
tart. Ha ennél kisebb a különbség, akkor a  P-hullám nyil­
ván keskeny, magas, hegyes lesz, m int az isolált elveze­
tésekben. Ennek a kórtani jelentő ségét m ég nem ismerjük.  
(Á llító lag coronaria thrombosis esetében gyákori, Master).

A  IH. elvezetésben gyakori a diphasisos P. Eseteink­
ben m indig első  a positiv  csúcs. A negativ csúcs kiméré­
seink alapján m egfelel a bal pitvar ingerü ltségének és fő ­
leg akkor jön létre, ha kissé harántabb fekvésű  a szív. 
Ilyenkor u. i. könnyen megesik, hogy a  bal pitvar partialis  
elektromos tengelyének az Einthoven-háromszög bal olda­
lára eső  vetü lete ellentétes irányú k ilengést okoz a galva­
nométeren, m in t a háromszög felső  és jobb oldalára eső 
projectio. Ha a  bal pitvar elő zi meg a jobbat, akkor —  
haránt állás esetén —  elképzelhető  volna a negativ  di­
phasisos P. A zt hiszem, hasonlóan magyarázhatjuk azt a 
tapasztalati tényt is, hogy határozott harántállás eseté­
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ben gyakran a III. elő vezetés teljes inverzióját (Bland és 
White) 'látjuk a görbén.

Az a m egfigyelésünk, hogy a III. elvezetés közelebbi  
vonatkozásban van a bal szívvel, mint a jobbal, v ilágossá 
'teszi m ég a  m ély Q3 keletkezését is az ism ert kerülmé- 
nyefc között. Mély Q3 u. i. —  ellentétben a kezdeti m eg­
figyelésekkel, amikor ezt csupán coronaria jelnek tekin­
tették —  elő áll aorta billentyű  hibák, aorta betegségek 
(sk lerosis, lues, aneurysma) hypertensio, vesebajok, stb. 
esetében, 'tehát mindakkor, amikor valam i isoláltain a bal 
kamrát terheli túl, ső t haránt szív esetén is. Groedel tő i 
tudjuk, hogy a Q-hullám minden valószínű ség szerint e lső ­
sorban. a bal kamra ingerületének kezdetét jelenti. Tehát 
a bal kamra tú lterhelése esetében mély lesz és localisatió- 
jánál fogva épen a III. elvezetésben lesz mély. A Qi-typus 
viszont Barnes szerint a jobb kamra betegségét (j. koszo­
rús ér) jelenti.

Ezek alapján könnyen megérthetjük azt a tapaszta­
lati tényt is, hogy a  m ély Qs-a!t nem szabad kórosnak tar­
tanunk akkor, ha egyidejű leg jobb tengely-deviatio 
(R 3> R 2> R i ) van jelen. A  jobb kamra izomzatúnak a túl- 
tengése u. i. azt eredményezi, hogy a bal szívfél egészben 
k issé balra tolódik, tehát jobban beesik a III. elvezetés 
vonalába. íg y  a bal kamrához tartozó Q-hullám nagyobb 
kilengést fog  eredményezni a III. elvezetésben akkor Is, ha 
erre egyébként nem volna ok.

Ha viszont azért vein jelen jobb tengely-deviatio, mert  
a szív anatóm iai tengelye is jobbra fordult (m ély rekesz- 
állás, összenövések, stb .), akkor nincs ok arra, hogy mély 
Q3 jelenjék m eg a görbén.

H ogy ezen az alapon elkülöníthető -e egym ástól a 
jobb tengely deviatio em lített két fa ja  (izom túltengés, 
vagy szívhelyzetVáltozás), azt további vizsgálatok fogják  
eldönteni.

A P-hullám alakja változó lehet egy elvezetésen belül 
is, m ég pedig nemcsak az intraauricularis vezetési zavar, 
vagy vagus hatás következtében, hanem helyzetváltozás 
fo ly tán is. U. i. a légzési szak alatt a szív anatóm iai ten­
gelye változván, az egyes elvezetési vonalakra eső  pitvar  
vetület-eredő k is  változnak. Ennek kóros jelentő sége per­
sze nincs, csak nem szabad összetévesztenünk in traauri­
cularis vezetési zavarral.

Az arrh. abso.lutát illető leg is vonhatunk le követ­
keztetéseket megfigyeléseinkbő l. Annáik az ismeretében 
ugyanis, hogy a két pitvar elektromos kifejező jének az 
összege legszebben a II. elvezetésben nyilvánul meg, azt 
is  megértjük, hogy arrh. absoluta esetén m iért -a II. e l­
vezetésben látjuk rendszerint legjobban kifejezve a pitvari  
hullámokat. Persze tudva, hogy itt  a két pitvar eredő jérő l 
van szó és számba véve a  kisérleti m egfigyeléseket és 
Condorelli és Läufer klinikai eseteit, ahol a pitvarok egy­
m ástól dissociáltan fibrillá ltak, lehetségesnek tartjuk,  
hogy a  fib rillatiós hullámok nagysága azért változó, m ert 
,a két pitvar hullámai interferálva, a hurárnyék szem pont­
jából hol erő sítik, hol gyengítik  egym ást. A nagyobb 
mechanikus összehúzódás u. i. —• ism ételjük — , nem 
okozna nagyobb k itérést a görbén. In terferentiát felté te­
lezve, a pitvari hullámok percenkénti számának m egálla­
pítása is illusorikussá válik, hiszen lehet, hogy helyen­
ként a két pitvar összehúzódásainak az: összegét szám­
láljuk.

Mindezeket összevetve azt látjuk, hogy a hasadt P, 
valam int az I. éis II. elvezetésben mért különböző  P— Q 
távolságok pitvar i asynchronia jelei és, hogy ha ezeket 
meghosszabbodott P— Q távolságokkal együ tt észleljük, 
akkor ne a His-nyalábban, hanem a pitvarizomzatban ke­
ressük a megnyúlt átvezetés okát. H ogy a pitvari asyn  
chronia mennyiben kóros és mennyiben ártatlan jelenség, 
azt legközelebbi közleményünkben fogjuk sta tistika iiag 
feldolgozva kifejteni. Csak annyit bocsátunk elő re, hogy

digitalis-sal, chinidinnel fokozható, atropinnal ephe- 
drinnel csökkenthető  az asynchronia, amirő l részleteseb­
ben Farkas fog beszámolni. Rubini-nek sikerült i. v. chi­
nidinnel a szabályos sinus csomó —  jobb pitvari veze­
tést annyira rontani, hogy kísérlete folyamán az inge­
rület a Bachmann nyalábon haladva a bal pitvarra, ez 
megelő zte a jobbat. (Duisada-elveztés), majd a kísérlet 
befejezése után a rendes viszonyok álltak helyre.

Tehát épp úgy, m int a többi vezetési zavarban, az 
interauricularis vezetési zavarok között is vannak o lya­
nok, amelyek nem szervi bántalmon nyugszanak, hanem 
functionalis term észetű ék és  így  reversibilisek, aminek 
term észetesen a> beteg prognosisa szempontjából van je- 
jentő sége.

összefoglalás:
1. A  hasadt P hullám és a két elvezetésben mért nem 

egyenlő  P— Q távolságok m indig pitvari asynchronia jelei, 
am it interauricularis vezetési zavar hoz létre.

2. Az első  és harmadik elvezetésben gyakran csak a 
bal pitvarnak m egfelelő  P hullám látható, m íg a II. el­
vezetésben a 2 p itvar actiós áramának az eredő je nyer 
kifejezést.

A  jobb pitvari izomzat betegsége fo ly tán elő fordul­
hat, hogy a bal pitvar mű ködése megelő zi a jobbat.

4. Fenti tények ism erete számos tapasztalati tény 
m agyarázatára szo lgá l: széles P2, diphafeisos P 3 mély Q.i 
a III. elvezetés teljes inversiója, fib r illatiós hullámok kü­
lönböző  nagysága, stb.

5. Az intrauricularis vezetési zavar gyakran func­
tionalis természetű .

1 1

A gyógyszertan  h a la d á sa  B a lassa  óta.
(Balassa-elő adás a budapesti K irályi Orvosegyesületben 

1936. október 30-án.).

Irta: Vámossy Zoltán egy. ny. r. tanár.

(Foly tatás.)

A  szívvel, vérkeringéssel olyan szoros kapcsolatban 
álló vegetativ idegrendszer mű ködésének felderítése is 
csak pharmakologiai módszerekkel volt lehetséges.

Nem  akarok ennek történetével a hatvanas évektő l 
napjainkig foglalkozni, csak azt akarom kiemelni, hogy 
ma már a Gaskel- és Langley-féle vegetatív  idegrendszeri 
beosztás alapján egyszerű en parasympathikus izgatókról  
és bénítókról, valam int sympatihikus izgatókról és béní- 
tókról beszélni nem lehet, inert ezzel nem tudjuk magya­
rázatát adni a következő  újabb k isérleti tényeknek:

1. M iért reagál az érfal, az ir is és az uterus adrena­
lin hatásra sympathicusszerű en a postganglionaris rostok 
átvágása, ső t a sympathicus teljes degeneratiója után is? 
s ugyanígy m iért hat m ég akkor is parasympathicus- 
szerű en az acethylcholin, ha a parasym pathicus ideg már  
teljesen degenerált?

2. Az izzadságmirigyekhez typusos sympathicus idegek  
vezetnek, s anatóm iailag nem m utatható ki velük fu tó 
parasympathicus rost, —  és m égis adrenalin hatására sem 
emberen, sem macskán nem kapunk secretio-fokozódást, 
ellenben muscarin, tíholin és pilocarpin az izzadság secre- 
t ió ját erő sen fokozzák, viszont az atropin teljesen m eg­
szünteti azt. V agyis ezek az idegek pharmakologiailag 
úgy viselkednek, m intha parasympathikus idegek volná­
nak.

3. A siplanchnicus, bár anatóm iailag tiszta sympa­
th icus ideg, a ggl. coeliacum és a ggl. mesentericum nico- 
tinozása után elektromos ingerlésre a bélmozgást fokozza, 
bár a nicotin a sympathicus ingerü letet a ganglionban 
kikapcsolja.
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E  kísérleti tényeknek magyarázatát adnunk csak az­
óta sikerült, m ióta ism eretessé vált az, hogy az ingerület 
nem közvetlenül, hanem egy chemiai anyag közvetítésével 
tevő dik át a reagáló sejtre. E  m egismerés alapját Loewi 
graczi pharmakologus (1921) békaszív kísérlete szolgál­
ta tta . Elliot  azonban már elő bb 'kifejtette, hogy az ideg­
izgalm at egy chemiai anyagnak kell átvinni a peripheriás 
orgánumra, m ivel a sym pathicus izgalom  és az adrenalin  
hatása között oly nagy a hasonlóság, s szerinte feltehető , 
hogy a sympathicus izgalommal adrenalin felszabadulása 
jár, s ennek hatása tevő dik át a végorganum sejtjeire. 
Dixon (1906) ezt a fe ltevést k iegészítette annak k i­
jelentésével, hogy a parasympathicus izgalm at pedig egy 
muscarinhoz hasonló anyag felszabadulása közvetíti. Ö 
már 'kísérleti bizonyítékot is tudott felm utatni: v agus 
izgatás közben kivette a kutya szívét, s ebbő l extractu- 
mot készítve, békaszíven vagushatást tudott létesíteni, 
am it atropinnal meg tudott szüntetni. Loewi az íso- 
lá lt békaszívet Straub-canulra függesztette és a hozzá 
vezető  vagust elektromosan izgatta, am íg a közismert  
gátló  hatást m eg nem kapta. Ha ilyenkor a Straub-canul- 
ben lévő  Ringer-oldatot á tv itte  egy  m ásik békaszívbe, 
akkor ezen is ugyanolyan gátló  hatást észlelt, m intha en­
nek a vagusát is  elektromosan izgatta volna. Atropin ha­
tására ez a gátló  hatás megszű nt. Ha a békaszív sym­
pathicus idegét izgatta, akkor egy serkentő  anyagot tu­
dott átvinni a másik békaszívre. M inthogy az ideg izga­
tása nélkül sem az egyik, sem a másik anyag nem volt  
kimutatható, arra következtetett, hogy ez az ingert á t­
vivő  anyag. Elnevezte a gátló t „vagus-anyagnak”, a ser­
kentő t pedig „accelerans-anyagnak”. Késő bbi vizsgálatok  
alapján a vagus-anyagról kiderült, hogy az egy cholines- 
ter, valószínű leg acethylcholin, az accelerans anyagról pe­
dig, hogy adneralinszerű en hat és a bélmozgásokat gá­
tolja. Chemiailag is  rokonságot mutat az adrenalinnal, 
amennyiben pyrokatechin-származék, de ez még nincs 
teljesen bizonyítva.

Loewi ez alapvető  kísérlete óta sok szerző nek sike­
rült különböző  methodikával kimutatnia a szervezet mond­
hatni egész idegrendszerében ilyen ingerlésre felszabaduló 
ingert átvivő  anyagot, amely munkában Dole és munka­
társai v itték a vezérszerepet.

A cethy lcho lin-szerüen viselkedő  anyag  fe lszab ad u lásá t 
s ik e rü lt k im u ta tn i, a  nyú l csarnokv izében (Engelhart 1931 ), 
a  g land, subm and .-ban  a  cho rda ty m p an i izg a tásak o r, (Gibbs 
és Szelöczey 1932 ), a  hó lyag fa lban  a  n. pelv icus iz g a tá sá ra  
(Henderson és Roepke 1933 ) a  felső  ny ak i sym path icus, a  v a ­
gus és  m esen te r icu s imf. ganglion ja ibam  é s  a  sinus caro ti-  
cusban  (Feldberg és Gaddum 1933— 34), a  m a csk a  vékony­
belében (Feldberg és K w ia tkow sky 193i), k u ty a  gyom or- 
falábam  (Dale és Feldberg 1934), te n g er im a lac  tüde jében  
(Thoraton, és Sauf éld 1934 ), a  m ellékvesében a  sp lanchnicus 
izg a tá sk o r  m eginduló  ad ren a lin  seeretio  a lka lm áva l, (Feld­
berg, M inzes és Tsudzim ura 1934 ) az  izzadásm irigyekben, 
(Dale és Feldberg 1934 ) és végül az  a k a ra t la g o s  izm ok á t ­
áram ol ta tá s a k o r  m ű ködés a la t t  (Dale, Feldberg és Fogl 
1935 ).

A drenalinszerü  an y ag  fe lszab ad u lásá t s ik e rü lt k im u ta tn i 
a  m á jban  idegeinek  iz g a tá sa  a la t t  (Cannon és Uridil  1921 ) 
és iso lá lt bélkacson (F inkelm ann, 1 930 ). A  fe lszabadu ló  
ad rena lin -szerű  a n y a g  a  denervá lt szíven pu lsus-szaporu ia to t 
okoz, a subm and. m irigyben  n y á le lv á lasz tás t ind ít meg, a  
v é rnyom ást em eli (Rosenblueth és Cannon, 1932 ) a  vég tag  
és a m á j té r fo g a tá t csökketi, a  denervált, nem  te rhes m acska- 
u te ru s t és a  belet g á to lja . Camnon és Rosenblueth (1933) 
szer in t ez az an y a g  (sym path in ) közvetíti m ind  a  gátló , m ind 
a  se rk e n tő  h a tá s t , s  a t tó l  függő en , hogy m ilyen  szövette l ju t 
érin tkezésbe, vá lik  se rken tő  sym path in  E .-vé (ex c ita to r) , vagy  
g á tló  sym path in  I-vé (in h ib i to r ) . A  cocá in  a  szöveteket sen- 
s ib ilizá lja  m ind a  sym path inna l, m ind az adrena linna l szem ­
ben (Rosenblueth és Schlossberg 1932 ).

A kísérleti adatok alapján Dale (1933) az idegrend­
szert két nagy csoportra osztja: cholinergiás és adrener- 
giás idegekre aszerint, hogy az elektromos izgatás után 
acethylcholin vagy adrenalinszerű  anyag szabadul-e fel

a végkészüléken. Az adrenergiás idegekhez csupán a 
postganglionaris sympathicus idegek tartoznak. Ezzel 
szemben cholinergiás a legtöbb, valószínű leg az összes 
praeganglionaris autonom ideg akár sypathicus, akár 
parasympathicus, mert a ganglionban az átkapcsolódás 
acethylcholin felszabadulással jár, Cholinergiás továbbá 
az összes postganglionaris parasympathicus, egyes álla­
tokban az izzadságmirigyekhez, erekhez és uterushoz ha­
ladó sympathicus postganglionaris ideg is, valam int a 
harántcsíkolt izmokhoz fu tó motoros idegek (Dale, Feld­
berg, Fogt 1935).

Ha ezt az idegrendszeri beosztást fogadjuk el a régi  
Gaskel— Langley-féle beosztás helyett, akkor a vegetativ  
idegekre ható anyagokat pharm akologiailag a következő - 
képen osztályozhatjuk Gaddum és Dale szerint:

(1. I z g a t o k :  a) amelyek egyúttal mint specifikus 
chemiai inger-átvivő k is szerepelnek: acethylcholin, mus- 
carin, pilocarpin, arecolin, stb., melyek a vagus anyagot 
utánozzák; az adrenalin pedig m int sympatíhicomyme- 
thicus anyag. Mindezek nem erő sítik  az ideghatást, leg­
feljebb bizonyos körülmények közt additionálódik hatá­
suk az idegek által term elt ingeranyaghoz. Ezek term é­
szetesen mint közvetlen ingeranyagok az ideg degenerálá-  
sa után is hatnák.

bj amelyek az ideg hatását erő sítik, vagy úgy hogy 
megakadályozzák az ingert átvivő  anyag elbomlását, 
(physostigm in ), vagy a végkészülék ingerlékenységét fo­
kozzák (cocain és bizonyos körülmények között az adre­
nalin, amely fokozza az akaratlagos izmok ingerlékeny­
ségét emlő sökön m ind a gyógyszerek, mind a cholinergiás 
idegek ingerületével szemben ). Hogy a physostigm in az 
acethylcholin elbontását megakadályozza s ezáltal con- 
serválja, ma már bebizonyítottnak tekinthető . In vitro  
kísérletekben tönkreteszi az acethylcholin hydrolyzáló- 
dását.

c) amelyek azáltal hatnak, hogy a specifikus inger- 
átvivő t teszik szabaddá. Talán ide tartozik a thyramin az 
adrenergiás idegeken. Több k ísérlet bizonyítja, hogy a 
cholinergiás idegeken a kálium hatása acethylcholin fel­
szabadításán alapul (Beznák szíven, Brown—Feldberg 
nyaki sym pathicus ggl-on, Feldberg—Guimarais nyalka- 
mirigyen talá lta ezt 1934— 35-ben).

2. G á t l ó k , a) amelyek a végkészüléket a felszaba­
duló anyaggal szemben érzéketlenné teszik. Atropin és 
ergotoxin a szív vagusán, illetve sympathicusán (Loewi—  
Navratil 1927, Gibbs—Szelöczey 1932, Feldberg 1933), 
nicotin a felső  nyaki ganglionon (Feldberg—Vartiainen
1934.) és a curara a motoros idegvégző dáseken (Dale, 
Feldberg, Vogt, 1935.). A felszabaduló anyag m ennyiségét 
vagy felszabadulását ezek a szerek nem befolyásolják.

b) amelyek meggátolják, hogy a felszabaduló ható­
anyag elérje a végorganumot. Az adrenalin, pituitrin az  
emlő sök akaratlagos, denervált izmain ily  módon akadá­
lyozzák a cholinergiás hatást. Ez a hatás a keringési vi­
szonyok megváltozásán alapul. (Dale, Gaddum, 1930.).

c) amelyek az anyag felszabadulását akadályozzák 
meg. íg y  hat esetleg a cocain. K ísérletek bizonyítják, 
hogy kifáradás, (Dale— Gaddum 1930., Rosenblueth 1932) 
felm elegítés (Foyer—Gellhorn 1933) csökkentik az inger­
anyag termelő dését.

A vegetativ  idegrendszer azonban nem csak a maga 
által term elt vegyi ingerek iránt fogékony, hanem szer­
veink érzékeny felvevő  készülékeként mű ködik a belső 
elválasztású m irigyek által term elt chemiai hírnökökkel, 
hormonokkal szemben is, amelyeknek kutatása szintén 
egyaránt új élettani ismereteket és új gyógyítási lehető ­
ségeket tárt fe l elő ttünk.
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A hormonok, pharmakologiája és a hormon-therapia 
csak 45-éves miultra tek inthet vissza. 1891-ben kezelt 
elő ször Murray  manchesteri orvos thyreoidea-kivonattal 
egy myxoedemás nő t, akin 27 éven keresztül tudta de­
monstrálni eljárásának hatásosságát. Az új therapiáról  
több utánvizsgáló tapasztalata alapján én számoltam be 
itthon elő ször 1894-ben az Orvosi Hetilapban. Ezután  
gyors egymásutánban következett a többi belső  secretiós 
mirigybő l készült kivonat experimentális és klinikai v izs­
gálata és a hatóanyagok isolá lása. Ma már az epiphysis 
kivételével minden belső  elválasztásé m irigybő l tudunk  
hatásos kivonatokat készíteni, még pedig a hypophysis 
és parathyreoidea-hormon k ivételével kr istályos állapot­
ban is kezünkben van a hatásos hormon. Ezen v izsgála­
tok során alakult ki a hormonok biológiai értékm eghatá­
rozása, ami még ma is egyetlen  módja megbízhatóságuk  
megállapításának, annak ellenére, hogy ma már sok hor­
mon chemiailag is jól definiálható.

Az első  3 hormon, amelynek chemiai isolálása sike­
rült, az adrenalin (1901), a thyroxin (1914) és az insulin  
(1926) volt.. Ezek közül az insulin fehérjének, a másik 
kettő  pedig aminosavszármazéknak fogható fel. A hormo­
nokat ez alapon általában fehérje-származékoknak tek in ­
tették . Ez a nézet azonban a sexualis hormonok vegyi  
összetételének m egállapításával megdő lt, m ert ezek mind  
a sterinekkel hozhatók összefüggésbe és valószínű , hogy 
cholesterinbő l származnak. —  Érdekes, hogy az ovarium  
hormonok és a corpus luteum hormonja a progesteron 
között, bár physiologiailag egészen más a  szerepük, csak 
egy kis oldalláncban van különbség; de még meglepő bb 
az, hogy az egyik  ovarium folliculus-hormon az oestron 
és az egyik fér fi sexualis hormon: az androsterin között 
csak annyi a különbség, hogy a herehormonban egy 
methylgyökkel több van, m int az ovarium hormonban.

A parathyreoidea hormon chemiai izolálása bizo­
nyára sok munkába fog kerülni, m ert a m irigy súlya igen 
csekély, már pedig métermázsaszámra szoktak ilyen iso- 
lá lási célokra m irigyeket feldolgozni. De még keményebb 
dió lesz a hypophysis hormonok elő állítása, tekintve a 
mirigy hormonjainak felette nagy számát. A  legutóbbi két  
évtized egyik  legszebb experimentális vívmányának te­
kinthetjük az agyfüggelék elü lső  lebenye azon csodála­
tos központi szerepének felderítését, amely a legtöbb 
belső  secretiós m irigy mű ködésének irányításában nyilvá­
nul meg. Nem lesz talán érdektelen, ha egy pár szóval 
reámutatunk arra, hogy mi b iztosat tudunk már az elülső 
lebeny hormonjairól.

Legelső nek ezek közül Evans és Long vizsgálata i 
alapján a növekedési hormont ismertük meg, ami akro- 
m egáliát hoz létre. A második fontos hormon-csoport fő ­
leg az amerikai P. E. Smith és az európai IB. Zondek és 
m unkatársai nyomán felderített gonadotrop hormon, 
amely a nemi m irigyek érését és azok funetió ját kormá­
nyozza. Ma már biztosra vehetjük, hogy i t t  két hormon­
nal van dolgunk: a fő lliculust érlelő és az azt luteinizáló 
hormonnal. A terhes nő  vizeletében ta lá lható és Zondek 
által eredetileg hypophysis eredetű nek gondolt prolan A 
és prolan B a legnagyobb valószínű séggel nem hypo­
physis eredetű ek, hanem ezeket a placenta termeli. H atá­
suk nem is felel m eg teljesen a hypohysisbő l k ivont hor­
monok hatásának, hanem ahhoz csak hasonló.

Ezektő l a hormonoktól biztosan független  anyag az 
úgynevezett thyreotrop hormon, amely a pajzsm irigy mű ­
ködését fokozza.

Külön hypophysis-hormon kormányozza a mellék­
vese kéregfunctióját. Ez a Coliin  és munkatársai által, 
hasonlókép Anselmino és Hoffmann álta l tanulmányozott 
adrenotrop vagy corticotrop hormon.

U gyancsak külön hormonnak bizonyult a prolactin 
is (Riddle), amely a tejelválasztás m egindításához fel­
tétlenül szükséges. Az elülső  lebeny kivonatok ezeken 
kívül m ég sok fontos, de m ég be nem bizonyított hatást 
is fejtenek ki, többek között diabetogén hatást is.

A  pajzsm irigy medicatió után a következő  nagy lé­
pés az insulin  felfedezése volt 1922-ben (Banting és B est). 
Az ezután következő  7 év a latt a fejlő dés rohamos kor­
szaka következett. E rövid idő  alatt sikerült a parathy- 
reopriv tetániát, a m ellékvese kiirtás halált hozó tüneteit,, 
a here és ovarium és a  hypophysis k iir tás tüneteit hatá­
sos kivonatok elő állításával és adagolásával megszün­
tetni.

Ha már most fe le letet kell adnunk arra, hogy az em­
beri megbetegedések esetében m ilyen eredményeket ért 
el a hormon-therapia, akkor első sorban a substitutiv ke­
zelés eredményérő l kell beszámolni.

Legelső k voltak a pajzsm irigy hypofunctiós állapo­
taiban észlelt eredmények. Myxoedemában a hatás biztos, 
már pár nap alatt szokott bekövetkezni. —  Thyroxinnal 
nem jobbak az eredmények, m int a száríto tt m iriggyel.

Az endemiás golyva ellen a pajzsm irigy therapia 
többnyire cső döt mond. I tt a prophylaxis, a jódozott so 
szolgáltatott igen szép eredményeket.

A m ásik nagy vívmánya a substitu tiv  m irigythera- 
piának a diabetes mellitus insulin kezelése. —  Természe­
tesen az insulin sem  mindenható, a d iaeta és m agatartás 
ép oly fontosak, mint azelő tt, de m egbecsülhetetlen olya- 
r oknak, akVc a létfenntartáshoz szükséges szénhydrátot 
sem tű rik meg vagy akiket már coma fenyeget. Minden 
betegnek más az insulin szükséglete és az egyén szükség­
lete is igen változó; közism ert pl. hogy in fectio  alkalmá­
val a betegnek jóval nagyobb adagra van szüksége.

N agy hátránya az, hogy a beteg állandóan rászorul, 
még pedig a parenteralis kezelésre, ami gyakran helyi 
tünetekkel kellemetlenkedik. De m indezideig per os ada­
golható insulin-pótszert nem sikerült elő állítani. Még 
legjobb a synthalin-B, egy guanidin származék, ami csak 
per os adagolható, s  igy  comában nem alkalmazható, mert  
hatása lassan fejlő dik ki. Hosszabb használat után gyo­
morzavarokat és májártalmat okoz.

A substitutiv  hormon therapia nagy eredményei 
m ellett messze elmarad az Addison-kór hormontherápi- 
ája. Á llatkísérletekben ugyan tökéletesen beváltak a jó 
készítmények, de a klinikai eredmények nem kielégítő k. 
Lehet, hogy e betegségben lassan irreversib ilis pluriglan-  
duláris elégtelenség fejlő dik ki és a substititiós therápia 
a m ellékvese-k iesést rendbe hozza ugyan, de a többi mi- 
r igyfunctio zavarát már nem tudja kellő képen befolyá­
solni. —  Az eredmények legtöbbször csak nagy adagra, 
50-100 ccm adagolására mutatkoztak, 1-2 ccm nem sokat 
ér. Tekintve, hogy a mellékvese igen gazdag C-vitaminok-  
ban, szokásos nagy adag C-vitam in egyidejű  adagolása 
is; ezenfelül, m ivel a m ellékvese-kéreg k iesése súlyos 
NaCl veszteséget is okoz, nagyobb m ennyiségű  NaCl 
nyújtásával is  szokták a kezelést kiegészíteni.

Jó eredményrő l számol be több szerző  az Addisonis­
mus hormon kezelésérő l, ami a la tt oly átmeneti vagy ál­
landó m egbetegedést értünk, am ely az Adisson-kórtól a 
tünetek enyhébb voltában és a quo ad vitám  kedvező 
prognosisban különbözik.

A  nő i sexual-hormonok: a tüsző -hormonok és corpus 
luteum hormonja: a progesteron szerepét nagyjából már 
tisztán látjuk. A  méh nyákhártya praemenstrualis elvál­
tozásában a folliculus hormonok hozzák létre a prolife- 
ratiós fázist, viszont a nyálkahártya secretiós fázisának 
kialakulása a progesteron hatásának tek inthető . A cor­
pus luteum hormonja ezenkívül gátolja a terhes méh ő sz-
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szehúzódását is. Castrált vagy menopausá.ban levő  nő ben 
nagy adag ovarium-hormon és utána corpus luteum  hor­
mon kezeléssel sikerült m enstruatiót is kiváltani. Mind­
azonáltal az amenorrhoeának folliculus hormonnal keze­
lése jóformán teljesen cső döt mondott: ha a kezelés a latt  
be is  á ll a hószám, de abban hagyásával újabb menses 
nem jön létre, tehát a hormon nem activálja  a beteg nő 
sa já t ovariumát fokozott mű ködésre. Sokkal eredménye­
sebb a follicu lus-horm on a klim akteriá lis kiesési tünetek 
kezelésében, mert gátolja az ovarium-mű ködés kiesése 
következtében létre jövő  hypophysis-gonadotrop hor­
mon túlproductiót, ami a klim akteriás zavarokat okozza.

A  corpus luteum  a  habitualis abortus és az abortus 
imminens kezelésében fog  valószínű leg nagy szerepet já t­
szani méh contractiókat gátló  hatása fo ly tán. Több 
kedvező  beszámoló nagy reményekre jogosít.

A  here-hormon klin ikai jelentő ségérő l leginkább 
csak elképzeléseink vannak. Moore a here hormonális 
functiójának egyik  legjobb ismerő je szerint bizonyára  
jelentő sége lesz a pubertás elő tt castráltak kezelésében, 
amennyiben ezek fér fiassá fejlő dését elő segíti. De here- 
hypofiunctiós állapotokban ez a hormon sem  fog ja  a here 
mű ködését activálni, ép úgy, m int ahogy az ovarium- 
hormon sem activálja  a kimerült ovariumot. Ső t á llat-  
kísérletek éppen ellenkező re utalnak: fia ta l normális h í­
mekben a here-hormon megakadályozta a here növekedé­
sét és a tubulus seminiferusokban kimutatható ártalmat 
okozott. Az egyetlen positivum, am it castrá lt állatban a 
here-hormon k ifejt: a járulékos nemi szervek atrophiá- 
jának megakadályozása.

A hypophysis elülső  lebeny hormonokkal a beteg ke­
zelés m ég igen kezdetleges. Növekedési hormonnal sike­
rü lt ugyan több esetben k ielégítő  eredményt elérni, de 
szükséges volna hatásosabb és a többi hypophysis-hor-  
montól jobban elválasztott készítményekre. Ism eretes az 
is, hogy a thyreotrop-hormonnal sikerü lt myxoedemát 
gyógyítani. A  gonadotrop-hormonnal végzett kezelésrő l 
véglegeset nem lehet mondani, m ivel eddig fő leg a vizelet­
bő l elő állított készítm ényeket adagolták, ezek hypophysis 
eredete pedig nagyon kétes.

A  parathyreoidea-hormonnal substitu tiv  kezelés 
csak azóta lehetséges, am ióta Collip a megbízható pa- 
rathormont elő állította. Postoperativ és spontan tetá- 
nia esetében sok szerző  számol be k ielégítő  eredmény­
rő l. Érdekes, hogy többen gyomor- és  bélfekélyek eseté­
ben sokszor gyors javu lást tudtak e hormonnal elérni. 
Kétséges, hogy itt  substitu tiv  therápiáról lehet-e be­
szélni.

Az eddigiekben a substitutiv  hormon-therápia fejlő ­
dését igyekeztem  pár vonással vázolni. A  hormonok 
azonban legtöbbször igen erő s pharmakodynámiás hatá­
sokat is tudnak kifejteni, amelyeket az orvos akkor is 
felhasználhat, amidő n nem substitutiv  kezelésrő l van szó.

A  hypophysis hátsó lebeny kivonatokat és az adre­
nalin t fő leg ilyen erő s gyógyszerhatásuk m iatt szokás 
alkalmazni. Közismert az adrenalin hatása a vérkerin­
gés szerveire és a cocainnal és pótszereivel való syner- 
gismusa is. A  hátsó lebeny készítmények adagolásának  
fő célja viszont: a méh-contractiók kiváltása, a diuresis 
gátlása és a makacsul stagnáló bélperistaltica megindí­
tása. A  thyreoidea viszont erő s v izelethajtó lehet bizo­
nyos esetekben és anyagcserét fokozó hatását óvatosan 
soványító kúrákra is felhasználhatjuk. Insulinnal viszont 
hizlalni lehet. Újabban a morphinismus abstinentiás tü­
neteinek in tensitását is nagym értékben tudták csökken­
teni insulinnal. A  parathyreoidea adagolásával több eset­
ben ólommérgezés esetén a csontokból sok ólmot tudtak 
a felszabaduló Ca-al együ tt eltávolítani. Hasonlóképen jó 
eredményeket lehetett vele elérni az allergiás m egbete­

gedésekben is. Amerikai szerző k leánygyermek gonor- 
rhoeás hüvelygyulladását pompásan m egtud ták  szüntetni 
folliculus-hormon adagolásával, am ely új, többrétegű 
hámmal biró egészséges nyálkahártya keletkezését hozta 
létre anélkül, hogy kellem etlen sexualis tüneteket oko­
zott volna.

A  hormon-therápia tehát nagy eredményeket ért 
már m ost is  el: pedig a rationalis hormonkezelés még 
csak akkor következik el, ha majd jobban ismerjük e 
mirigyek mű ködésbeli á llapotát és a többi mirigyekkel 
való correlatióját. A  therápiás fejlő dés tehát a physiolo- 
giai és pathologiai ismeretek további gyarapodásától fog 
függeni.

A  hormonokról szólva, nem mehetünk el némán ko­
runk egyik legnagyobb felfedezése, a vitaminok mellett.

Ismeretes, hogy a Voit-Rubner féle anyagcsere­
törvény legpontosabb kielégítésével sem tudunk egy ál­
la ti életet fenntartani ama rejtélyes k iegészítő  anyagok 
nélkül, amelyek már m inimális mennyiségeik m iatt sem 
jöhetnek szám ításba m int energiaforrások, de annál in­
kább, m int éppen olyan fontos és  nélkülözhetetlen anya­
gok a sejtek életmű ködésének szabályozásában. E lső  fe l­
fedező jük a Nobel-d ijas Eijkman holland gyarmatorvos, 
ki 1897-ben tyúkokon a beri-berihez hasonló kísérleti  
polyneuritist tudott elő állítani és rizskorpa kivonat m i­
nimális adagéval beteg álla ta it m eg tudta gyógyítani. A  
vitam inok tanának experim entális kidolgozásában nagy 
érdemeket szereztek maguknak Stepp, Hopkins, Mc. Col­
lum, Windaus, Willstädter és Funk, kitő l a „vitamin” 
elnevezés származik és Szent-Györgyi, kinek a C -vita- 
minnak vagy ascorbinsavnak felfedezését és kristályos 
elő állítását, constitutió jának m egállapítását köszönhetjük.

Messze vezetne, ha it t  m ost csodálatos élettani sze­
repükkel és kórtani jelentő ségükkel akarnék foglalkozni, 
csak röviden az eredményeket óhajtom összefoglalni, 
amelyekre a vitam inokkal foglalkozó lázas kutatások ve­
zettek.

A  vízben oldható vitam inok közül a B-vitamin volt  
az első , m it Windausnak sikerült kr istályosán elő állítani 
a sörélesztő bő l, ami e vitam inban leggazdagabb. — Ez 
annyira hatásosnak bizonyult, hogy 2.4 gammája (2.4 ez- 
redmilligramm) megment egy súlyos polyneuritises ga­
lambot. E gy  embernek napiszükséglete kb. 300 ilyen 
galam begység).

Errő l a roppant hatékony anyagról kiderült az a 
meglepő  tény, hogy nem egységes, mert 120°-on elpusz­
tu l benne a beri-berit m eggyógyító antineuroticus fac­
tor a B lf de megmarad a szintén avitam inozisnak fe lis­
mert pellagrát gyógyító factor, m it elneveztek B2-nek. 
A vitam in-kérdés bonyolultságára jellemzésül említem  
csak fel, hogy azóta már állatkísérletekben még ötféle 
B-vitam in fractiót (B.-i— B7) ismertek fel, melyeknek  
szerepe az emberben nem látszik fontosnak.

Hatásm ódjára nézve kimutatták, hogy a Wart- 
burg-féle lélegző fermentummal kapcsolódik és fontos 
szerepe van a sejtlégzésben, továbbá a vörösvérsejtek 
képzésében amennyiben a gyomornedvben képző dött és 
a májban felraktározott vérképző  ingeranyag csak B2 
jelenlétében hat. Azt is tudjuk még, hogy a B, és B-2-nek 
együttesen szerepe van az állatok növekedésében is  az 
A-vitam in mellett, de külön-külön egyik sem hatásos.

A  másik fontos vízben oldható vitam in a C-vitamin, 
amit ma már syntheticusan is  elő  tudnak állítani. Régeb­
ben nagyon therm olabilisnek h itték és scorbut-ellenes 
hatást csak a nyers tápszerektő l (gyümölcsöktő l, zöld­
ségektő l és savanyított káposztától) vártak; —  kételyt  
csak a  paradicsomconservek hatásos volta okozott. Ki­
derült, hogy nem a hő , Ihanem az oxydatio pusztítja el; 
de terményeink egynémelyike, pl. a paradicsom tártál-
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máz olyan védő anyagokat, amelyek a C-vitam int az oxy- 
datiótól megvédik. Az oxydatiós pusztulás m ellett szól 
az is, hogy még a citromlé is elveszti hatását, ha levegő n 
sokáig áll, s  hogy conservgyáraink vacuumban sterilizált  
fő zelékei alig  csökkent vitam in-tartalm úak.

A  C -vitam in nemcsak a  maga hypovitam inosisában 
bizonyult hasznosnak (scorbut, terhesség és szoptatás 
ala tti állapot, capilláris vérzések, foghús vérzések, fog- 
caries és gyenge fogállom ány, catarrhusos hajlam, stb .), 
hanem különösen m ióta tisztán elő állították, sokféle 
pharmakológiai hasznossága derült ki, minek következ­
tében ma sű rű n alkalmazott gyógyszer lett. íg y  ismere­
tes a  ferm entekre gyakorolt activáló hatása. A  véralva­
dást is  elő segíti különösen vasnyomok jelenlétében a 
thrombin activálásával. Az adrenalin, cholin, thyroxin  
aetiv itását is  növeli, m ert m int erő sen reducáló anyag, 
gátolja azok eloxydálódását. Lényeges szerepet játszik  
a m ellékvese élettanában és újabban arra is  rájöttek, 
hogy a kéreghormon (cortin) hatását nagyon elő segíti  
Addison-kórban.

A  pharm akologiát rendkívül érdekli az a megállapí­
tás, hogy egyes gyógyszerek hatását elő segíti, másrészt 
toxic itásukat jelentékenyen alászállítja. Evvel pl. a ger- 
manin alkalmazásában egészen új jelentő séget nyitott  
meg. Ső t legújabban a diphtheriatoxin jelentékeny de- 
tox icálása is sikerült vele.

Szent-Györgyi munkatársaival legújabban egy új 
vitam in t fedezett fel a citrom  levében a C-vitamin mel­
lett, m ellyel Rusznyák és munkatársai a vascularis pur­
purét m eg tudták gyógyítani. E z az anyag kitű nő  per- 
m eabilitás-gátló és felhasználható sok olyan betegség­
ben,melyben a capillárisok áteresztő képessége fokozott;  
ezért perm eabilitási (P -)  vitam innak nevezték el.

A  zsírban oldható vitam inok közül legnevezetesebb 
az A-vitamin. Willstädter azt h itte, hogy az á lta la sárga­
répából kristályosán elő állított carotin-nal azonos, mert 
evvel ugyanazok a hatások voltak elérhető k, m int a hal- 
m ájolajjal. Karrer azonban kimutatta, hogy a carotin 
csak provitam in, am it az állatok mája alakít át A -vita-  
minná egy enzyma, a carotinase segélyével. Ma már mind  
a carotin, m ind az A-vitam in vegy i szerkezetét ismerjük  
és tudjuk, hogy a természetben nagyon elterjedt izopren- 
csoportokból vannak összetéve.

Közismert az A-vitam innak a növekedésre, a sejt- 
oxydatióra és regeneratióra gyakorolt serkentő  hatása, 
amihez újabb vizsgálatok szerint az az antagonizmus 
csatlakozik, ami a thyroxyn és A-vitam in között fennáll. 
Súlyos Basedow-kórban teljesen hiányzik  a serumból az 
A-vitam in, m ert m ind elhasználódik. Az az érdekes, hogy 
myxoedemában ugyanez a lelet, de ez esetben a máj ve­
szítette el azt a képességét, hogy a carotint á ta lak ítsa 
A-vitam inná. Ennek ellenére sem sikerü lt azonban a 
Basedow-kór súlyos esete it A-vitam innal gyógyítani, 
noha vannak esetek, m ikor súlygyarapodás és az alap- 
anyagcsere jelentékeny csökkenése következik be.

H iányozhatik m ég vagy nagyon csökkent lehet a 
vér A-vitam in szin tje pancreas és máj bántalmakban, 
súlyos gastroenteritisben valószínű leg a csökkent felszí­
vódás vagy talán a máj átalakító képességének hiánya 
m iatt. Ez a vitam inhiány magyarázza az ilyen betegek  
keratomalaciás és pyodermiás hajlamát. —  Csökken a 
szin tje vészes vérszegénységben is, de nincs vele össze­
függésben, m ert A -vitam innal m ég rem issiókat sem lehet 
elérni, viszont a hasznos májki vonatok teljesen vitam in­
mentesek.

K itű nő en h a t azonban az u. n. hemeralopia vagy 
esti vakság esetében, am it már az egyiptom i orvosok is 
májjal gyógyíto ttak . A baj a retinabíbor (rhodopsin) 
hiányos képző désén alapul, s ezen segít az A-vitam in, 
amiben különben a norm ális recehártya igen gazdag.

A  xerophthalmiát és keratomalaciát gyógyító tu la j­
donsága azon a serkentő  és regeneratív hatáson alap­
szik, am it különösképen a hámszövetre fe jt  ki. Ső t fer­
tő zéssel szemben is nem a szervezet ellenálló képességé­
nek fokozásával véd, hanem csupán a bő r- és nyálkahár­
tyák epithelsejtjeinek conserválása és tökéletes pótlása 
által, s így nem nyílik  hézag az in fectió behatolása szá­
mára. Ezért méltán megérdemli a „hámvédő  vitamin” 
nevet, m ely tulajdonságát nemcsak a legkülönböző bb ke- 
ratosisok, bő r kifekélyesedések, ipyodermák, nyálka­
hártya hurutok kezelésében, hanem újabban localisan a 
sebgranulatio elő mozdítására is  felhasználják (csuka- 
májolajos kenő csök).

A  csukamájolaj angolkórt gyógyító  hatóanyagát ta ­
lán sohasem fedezték volna fel, ha Huldschinszky, ber­
lin i gyermekorvos reá nem jön arra, h o g y  a quarczlámpa 
ultraviolett sugaraival a gyermekek rachitise gyógyít­
ható (1912.). E zt k iegészítették Hess A. és munkatársai­
nak tapasztalatai, hogy besugárzott á lla ti és növényi szö­
vetek rachitist gyógyító tulajdonságot nyertek. A  vegyé­
szek eleinte cholesterinre gyanakodtak és csak Windaus- 
nak és munkatársainak sikerült a provitam int a choleste- 
rinhez tapadó szennyezésben, a kristá lyos ergosterinben 
felfedezni, ami azután a besugárzás a latt annyira haté­
kony D-vitaminná alakult át. A  két anyag tapasztalati  
képlete azonos, t ehát isomerek, s  a különbség köztük csak 
az, hogy az ergosterin 4 gyű rű je közül egy m egnyílt, s 3 
kettő s kötés helyett 4 keletkezett a  már csak 3 gyűrű s 
D-vitaminban.

Ez a felfedezés adta m eg annak a rejtélynek is a 
kulcsát, hogy m iként kerül annyi hatékony D-vitam in a 
tő kehalak májába: az erő sen u ltraviolett napsugaraknak 
k itett tengeri moszatok planktonjaival táplálkozó apró  
halakat tömegesen fogyasztják ezek a ragadozó tő ke­
halak.

A  D-vitam in hatásm ódja nem tisztázott, m int ahogy 
a rachitis kóroktana sem az. Újabban m egállapították, 
hogy a csontosodás egy absorbeálható Ca-P- complex 
vegyülettő l függ, aminek a vérben jelen kell lennie, s ami 
független  a serum Ca és P tartalmától. A  D-vitam in en­
nek az egyedül felhasználható complex vegyületnek kép­
ző dését segítené elő .

Marek és Weltmann szerint viszont, ha kedvező 
arányban kapja az álla t a m eszet és a phosphort, még 
D-vitam in teljes hiánya esetén sem fejlő dik k i a rachitis. 
Szerintük tehát csak az volna a jelentő sége, hogy még 
rossz Ca:P viszony m ellett is megvédi a szervezetet a 
kórtól, a kellő  Ca 4- P felszívódását és appositióját téve 
lehető vé.

E leve gondolni lehetett a D-vitam in és parathy 
reoidea közötti összefüggésre. A különbség az, hogy a 
hormon a vér Ca és P szin tjét a csontok rovására sza­
bályozza: a  D-vitam in ellenben éppen a csontok javára  
emeli a Ca-szintet a táplálékkal bevitt mész jobb ki­
használásával. K ísérletek arra mutatnak, hogy sem a 
parathormont D-vitam innal, sem a D-vitam in hatást ps- 
rathormonnal nem lehet pótolni. Ennek ellenére para- 
thyoeopriv tetaniában sikerrel használják.

A llergiás megbetegedésekben haszna a Ca-szint 
emelésével van összefüggésben, s  talán tuberculosisban 
is az a magyarázata a vérzések megszű ntének, s  a gócok 
elmeszesedésének.

Az Evans által felfedezett E-vitamin az emberre 
nézve nem látszik  fontosnak, legalább is E-avitam inozist 
nem ismerünk. Táplálékainkban bő ségesen jelen van és 
minden physicai és chemiai behatással szemben igen el­
lenálló. E-avitam inozist csak patkányokon lehet elő­
idézni, s az a nő stényben magzatelhalást, ső t fe l­
szívódást okoz, de a concipiáló képesség megmarad; —  
a hím állatban azonban elő bb azoospermiát, majd késő bb
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az ondócsatornák atrophiájával irreparibilis ster il itást 
okoz.

Ennek alapján a gyakorlatban fér fiak  azoospermiá- 
jában, a nő k hypogalactiájában, s  abortusos hajlamában, 
néha m ég primaer sterilitásában is jó eredménnyel alkal­
mazzák anélkül, hogy e kóros jelenségeket E-vitam in 
hiányra lehetne visszavezetni.

1927-ben Boas egy új vitam inra hívta fe l a f igyel­
met, m it 1931-ben György nélkülözhetetlennek ta lá lt a 
gyermek táplálásában és H-vitaminmk nevezett el. Ez 
a még vegyileg ism eretlen vitam in az A-vitam in kiegé- 
szítő jeképen a bő r élettanában játszik  fontos szerepet, 
hiánya a status sebornhoicusnak nevezett állapotot hozza 
létre pyodermiákkal. Róla közelebbit m ég nem tudunk, 
valószínű , hogy a furunculosis élesztő  therápiájában is 
ez szerepel, s a pellagra védő anyag hatását is  elő segíti.

(Folytatjuk.)

A G róf A ppony i A lb e rt P o lik lin ika  szü lészet- nő gyógyászati 
o sz tá ly án ak  közlem énye. (F ő o rvos: F ekete  S ándo r egyetem i 

m a g á n ta n á r .) .

N ő gyógyászati m ű tétek lueses betegeken.
Irta: Böhm István dr., kórh. alorvos.

A syphilis nagy elterjedtsége és a m ű téti gyógyítás 
gyakorisága érdemessé teszi annak kutatását: m ilyen vo­
natkozásban van a lues és a m ű tét egymással. A  kér­
dés tulajdonképpen kettő s: hatással van-e a m ű tét a be­
teg  syphilisére, —  illetve befolyásolja-e a lues a m ű tétet? 
A kérdés első  részének tanulmányozására természeténél 
fogva nem lehet alkalmas az operáló osztá ly  beteganyaga. 
A kérdés második részére igyekeztünk tehát választ kapni, 
mikor osztályunk anyagát ebbő l a  szempontból átnéztük. 
Nevezetesen azt kerestük: hogy viselik  el lueses betegek a 
mű tétek ártalmát, —  jobban veszélyezteti-e ő ket a mű ­
téti trauma, m int m ásokat; m ilyen a sebgyógyulásuk; 
kell-e és m ilyen sajátos szövő dményekkel számolnunk 
mű tét után és m it tehetünk mellő zésükre, röviden k ife­
jezve: m ilyen álláspontot foglaljunk el lueses betegek ese­
téiben a mű téti javalatok felá llításában?

Az európai sebész-irodalomnak számomra hozzáfér­
hető  része feltű nő en keveset fogla lkozott m ég ezzel a  kér­
déssel. V iszont számos amerikai szerző  közölte az utolsó 
két évtizedben erre vonatkozó eredményeit, tapasztalatait.

Az Apponyi Poliklinika szül- és nő gyógy. anyagának á t­
tekintésekor az utolsó 6 év  alatt észlelt, illetve operált 
betegeinket vettük alapul. Ez idő  alatt összesen 2762 nő - 
gyógyászati m ű tétet végeztünk. Ezek között 21 lueses be­
tegen végzett nagy beavatkozás \hasm etszés, vagy  nagy 
hüvelyi m ű tét) szerepel. Nem vettük fe l összeállításunkba 
azon kisebb beavatkozások egész sorát, am elyet kérdé­
sünk m egvilágítására nem tartottunk alkalmasnak, ami­
lyenek a méhkaparás, kimetszés, polyp-lecsavarás, kisebb 
plastica stb. *

Eseteinknek aránylag csekély számát két körülmény 
magyarázza. Az egyik, hogy általában nem  minden bete­
günkön végeztük el a serologiai vizsgálatokat, —  csak 
azokon, akik vérbajra gyanúsak voltak. A  másik körül­
mény, hogy igen sok lueses betegünket, ha vérbajuk m iatt  
kezelésben még nem részesültek és nő bajuk nem igényelt 
sörgő s m ű tétet, az utóbbi elhalasztásával vagy mellő zé­
sével antiluetikus kezelésre utasítottuk. Ez utóbbi körül­
mény más szóval azt jelenti, hogy az összeállításunkban  
szereplő  21 eset csaknem kivétel nélkül feltétlenü l fontos, 
Sok esetben sürgő s m ű téti beavatkozásra vonatkozik.

*) E lő a d ta  a  M ag y ar N öorvosok T á rsa sá g á n a k  V I. N ag y­
gyű lésén  1936. jún ius 6-án.

A vérbaj első - és második szakában nagyobb mű ­
tétet nem végeztünk. Eseteink az ú. n. m etalueses beteg-
sé g e k re  ( ta b e s  d o rsa l is , p a ra ly s is )  és  a  késő i, i l letv e

la te n s  s z a k ra  v o n a tk o z n a k .

A n y a g u n k  a  k ö v e tk ez ő k ép e n  o sz lo tt  m eg:

1. H asm etszés 18

ebbő l: p e te fészek d ag an a t 5
m éh izom daganat 4
id ü lt m éhfüggelék lob 4
császárm etszés 2
p e te fészek rák 1
m éhenk ívü li te rhesség 1
m ieddösités sz ívbaj m ia tt 1

2. H üvely i m ű té t 3
ebbő l te ljes m é h k iir tás  m éh tes trá k  

m ia tt 1
m é h n y ak rák  m ia tt 1
m éhelő esés m ia tt  v ég z e tt m ű té t 1

összesen : 21

A  m ű té te k  közü l 15-öt a e th e r -narkosisban , l . e t  ^ f i ­
a l ta tá sb a n , 5-ö t hely i é rzéste len ítésben  (F r ig y es i e l já rása  
szerin t)  végeztünk .

A  m ű té tre  k e rü l t  21 b e teg  közül e lő zetes
luesellenes o rvoslásban  részesü lt 9
luesellenes o rvoslásban  nem  részesü lt 10
k é tes  (a  beteg  bem ondása nem  vo lt 
m e g b íz h a tó ) : 2

A  hüvelyi méhkiirtások m indegyikét kiadós Schu- 
chardt-segédmetszéssel kellett végeznünk. íg y  ezeket az 
eseteinket nemcsak a beavatkozás nagysága, hanem a 
külső  sebgyógyulás m egítélése szempontjából is felhasz­
nálhatónak vettük; —  épígy a m éhelő esés m iatt végzett  
nagy plasticus m ű tétet is.

A  21 betegbő l 20 m eggyógyult, 1 meghalt. Az utóbbi 
kórtörténetét röviden közlöm:

S. J. 37 éves. K é t éve á l la p íto ttá k  m eg  v é rb a já t, am ely  
m ia tt  ism éte lt kezelésben részesü lt. A  k ú rá k  pontos szám á t 
nem  tu d ja . O sz tá ly u n k ra  e lv ise lhete tlen  hasi p an asza i m ia tt  
k e rü lt. K éto ldali adn ex -tu m o rt á l lap íto ttu n k  m eg, az  egy ik  
ökölnyi, a  m ás ik  lúd to jásny i. Ism éte lt fe lszívó kezelésre a  
fo ly am a ta  nem  javu lt. Liájztalan, v izelete tisz ta . W a. r.-. + , 
M einleké: + .  A  belorvos ta b es  do rsa lis t á l lap ít mlag; a  m ű ­
tétiét nem  ellenzi. A  m ű té t (Fekete fő o rv o s) ; s im a le fo lyású 
a e th e r-a lta tá so s  kéto lda li m éh függe lék -e ltávo lítás. A  m ű té t 
u tá n i le fo lyást eg y rész t gyom or-bé lzavarok  (gyom or-d ilatatio , 
m eteorisim us), m ásrész t a  vérkeringési szervek  za v ara i je l­
lem ez ték  és a  h a lá l a  m ű té t u tá n i 8 n apon  sz ívgyengeség  
tü n e te i közö tt k ö v e tk ez e tt be. A  beteg  a  m ű té t u tá ni m ásod ik  
nap tó l kezdve te ljesen  láz ta lan , hashártyagyu lla idása nem  volt. 
A  boncolás a  sz ív izom zatnak , m á jn ak  és  veséknek  paren- 
chym ás és zsíros e lfa ju lásá t á l lap íto tta  mieg, továbbá az ao r ta  
tá g u la tá t  és  atherosk lerosisát.

A halált okozó elváltozásokról, illetve az azokból le­
vonható tanulságokról még a m ű tét utáni szövő dmények  
megbeszélésekor is szólni fogok. Most a beteg panaszai 
alapján csak arra a kapcsolatra mutatok rá, ami a tabes 
dorsalis és a sebészi beavatkozás között a  tünetek, illetve 
a javallat szempontjából fennáll. A  tabes okozta nyilalló  
fájdalmak a sebészi betegségek egész sorát utánozhatják  
és így téves kórismékre vezethetnek. Stokes és Nuzum az 
ilyen esetek egész sorát közli. Nuzum összeállításában 
1000 tabes eset szerepel, amelyek közül 97-ben téves kór­
jelzés alapján végeztek m ű tétet.Ezek között nő gyógyá 
szati vonatkozásban méhfüggelék-lobosodás, méhenkívüli  
terhesség, hashártyagyulladás, stb. szerepel. Habár halá­
los esetünkben a m ű tétet kétségkívül megokolta a kétol­
dali elváltozás, még sem lehetetlen, hogy a beteg által  
„ tű rh e te t len n ek  jelzett panaszokban a tabes okozta vis- 
ceralis fájdalmaknak is része lehetett.
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Hasi fájdalmak megítélésében, amelyeknek objectiv 
okát, nem, vagy csak részben tudjuk kimutatni, mindig 
gondoljunk tabesre!

20 betegünk közül teljesen zavartalanul gyógyu lt 14, 
szövő dménnyel 6. A szövő dmények közül 2, egészen köny- 
nyű  és a legnagyobb valószínű séggel nem irható a lues ro­
vására; így a vérbajt terhelő  szövő dmények száma: 4.

Mű tét utáni szövő dmények:

Sebgyógyulási zavar 1
Két napnál tovább tartó láz 1
Szív-vérkeringési zavar 1
Vivő érgyulladás 1
Gyomor-bélrendszer zavara 1
Tüdő tályag 1

Ami a sebgyógyulást illeti, összeállításunkban feltű nő 
annak jó eredménye. Az egyetlen sebgyógyulási zavar 
méhrák m iatt végzett hüvelyi k iir tás után a  gátsebben 
támadt szétválásra vonatkozik. Secundaer-varratra zavar­
talanul gyógyult, ami a szétválásnak nem lueses eredete 
m ellett látszik szólni. Az összes többi lueses betegünk mű ­
téti sebe —  beleértve a m eghalt beteg hassebét is  — per 
prímám gyógyu lt. Ez az eredmény egyes amerikai szer­
ző k (Scheffey, Me. Cord stb .) észleléseivel egyezik, nem 
vág azonban Gellhorn, Manninger, Hüttl és m ások tapasz­
ta lataival, akik lueses betegeken sebgyógyulási zavarokat, 
genyesedést, renyhe sarjadzást láttak. Hüttl  e m iatt lue­
ses betegeknek aseptikus esetekben is  gummicső vel szá- 
dolja m ű téti sebét, a szádlót a 3.— 6. napon távolítja el. 
Mi egy esetünkben sem draineztünk.

Egyszer sem észleltük gumma képző dését a hasseb­
ben. Elméletileg az ilyen traumás gumma-képző désnek na­
gyon is m eg van a veszélye; a  gyakorlat szerint m égis 
igen ritka. Ennek oka Engel szerint az, hogy a gumma- 
képző déshez a sebzés helyén spirochaeták jelenlétére van 
szükség, vagy azoknak a sérü lés fo ly tán i imm unitáscsök­
kenés következtében más helyrő l a sértés helyére kell  
jutniok.

Feltű nő , hogy egy esetünkben sem m utatkozott úgy­
nevezett steril hasfali szétválás, a sebnek a genyedés 
nélkül való dehiseentiája. Ilyen eseteink közül, m elyeket 
osztályunkról Fekete közölt és amelyek okául a szervezet 
chemismusának a zavarát tételeztük fel, egyben sem volt  
lues kim utatható. —  Gellhorn 5 hasfali szétválás-esetébő l 
kettő ben biztos, egyben pedig valószínű  syphilist talált. 
Megjegyzi, hogy mind az öt beteg senyvedt volt. Kérdés, 
hogy a sebgyógyulás zavara ez esetekben a luesnek, vagy 
a senyvedésnek a terhére irandó-e? E gy lues-szel m agya­
rázott hasfa li szétválás esetét közli Philipp, a  Stoeukél- 
klinika anyagából.

Egy betegünk (myoma uteri) hely i érzéstelenítésben 
végzett m éh-csonkolás után, ö t napon át lázas volt, ami 
antipyretikus kezelésre megszű nt s  a beteg m eggyógyult.  
Nem gondoljuk, hogy ez az enyhe szövő dmény a luesnek  
lenne tulajdonítható.

A vérbajjal egyenes kapcsolatba hozható mű téti, il­
letve m ű tét után i szövő dmények közül első sorban a szív­
ás az érrendszer zavarai jönnek szóba. Régen ismert tény, 
hogy a syphilis késő i szakaiban igen gyakran és súlyo­
san bántalmazza a szívizmot és az ereket, ezek közül fő ­
ként az aortát és coronariákat. Az újabb kórbonctani és 
belgyógyászati tapasztalatok (Buday, Engel Hasenfeld, 
Tor day) mind jelentékenyebbnek mondják ezen ártalom el­
terjedtségét és veszélyét.*) Miásrészt ugyancsak régebbi

*) Hoppe—Seyler arra figyelmeztet hogy az erek vér­
bajos elváltozásai specifikus orvoslásra is ritkán fejlő dnek 
vissza teljesen.

tapasztalat, hogy az ilyen „véredénylues”-ben szenvedő 
egyének igen rosszul tű rnek fertő ző  betegségeket (Gü- 
rich), nagy hő séget, testi tú lerő ltetést. Warthin pl. 8 hir­
telen halálesetet lá to tt nagy erő kifejtés után latens sy ­
philises szívizom elfajulásban.

Kínálkozó volna a testi m egerő ltetés összehasonlítása 
azzal a teherpróbával, amire nagyobb m ű tét a szervezetet 
teszi. Mégis a tapasztalat szerint a syh ilises egyének mű - 
tét-tű rő  képességét nem lehet határozottan rossznak mon­
dani. Engel szerint az aortitis lueticában szenvedő  bete­
gek a mű téti shok-ot éppúgy, m int az a lta tást jól bírják.  
Ugyancsak jól tű rik szerinte a m ű téteket —  helyi érzés­
telenítésben és altatásban egyaránt —  a paralysisesek. 
Philipp viszont a Stoeckel-klinika anyagából két narcosis 
közben bekövetkezett hirtelen halál-esetet ír le myoma- 
mű tétek kapcsán. A boncolás semmi más okot nem tu ­
dott kimutatni, m int lueses aorta elváltozást. Gellhorn is 
a saját és más amerikai szerző k tapasztalatai alapján 
ilyen hirtelen halál veszélyét emeli ki. Neki magának 3  

lueses betege halt m eg mű téti shok-ban. Mások (Le Count, 
Singer, Cooke) az agyi erek m egtám adottsága következ­
tében agyvérzést, bénulást lá ttak altatásban és gerincvelő i 
érzéstelenítésben.

A  m i an y ag u n k b an  az  egy halá losan  v égző dö tt eseten  
kívül, m e lye t k é tség k ív ü l sz ív -h a lá ln ak  kell m inő sítenünk  —  
m ég  egy betegünkön  ész le ltünk  sú lyos sz ívzavart. 46 éves 
betegen  kéto ldali k ystadenom a ovarii, pseudom yxom a p e r i­
tonei m ia t t  v ég ze tt hasm etszés u tá n  a  6. és '9. napon  je len t­
kez tek  szívgyengeségi tü n e tek ; kard iacum ok, ton ikumok és 
in tra v én ás  szölöcukor a  tü n e te k e t e lm u lasz to tták  és a  beteg  
m eggyógyu lt.

E bben  az  esietben is, m in t a m egha ltéban  a  be lv izsgála t 
tab es d o rsa lis t á l lap íto tt m eg. Tabeses betegek á lta láb an  
rosszu l tű r ik  a m ű téteket, —  úgyllgtszik, a  legrosszabbul v a la ­
m enny i lu e tik u s közö tt. I t t  ta lá n  a  gerincvelő  betegsége okoz­
ta  szövete lváltozások  szerepelnek. (Engel). H arm ad ik  tábe- 
ses betegünk , ak in  m éhelő esés m ia t t  hüvely i m ű té te t végez­
tünk , zav a r ta lan u l gyógyu lt.

A  syph ilisnak  m ásirán y ú , az  e rek re  vonatkozó — idá ig  
ta lá n  kevesebb f igye lem re m é lta to t t  -— á r ta lm a  a  v én á k a t 
illeti. A  debreceni sebészeti k lin ika v izsg á la ta i sze r in t lueses 
betegeken  jóval g y ak rab b an  fo rdu l elő  v isszérsérv , a lszár- 
v isszé r tá g u la t és a ra n y ér . A  v é rb a j —  ú g y  lá tsz ik  —, a  
g y ü jtö e rek  tá g u lásáv a l já ró  be tegségek re  h a jlam o sít. M ű té ti 
vonatkozásban  ez a  lueses b etegek  v isszértágu lásra r és  rögö- 
södésre h a j lam o sság á t je lenti. A  berlin i nő i k lin ika  5 évi 
an y a g á t ilyen szem pontbó l á tv izsg á lv a  a z t  ta lá l tá k , hogy  131 
lueses betegen  v ég ze tt nagyobb  m ű té t u tá n  22 beteg ed ett m eg 
th rom bosisban , —  am i 16.7% -nak fe le l m eg; ez a  nem  luese- 
sek  százalékos a rá n y á n á l jóva l nagyobb. —  A  22 beteg  közül 
7-nek em bóliá ja tám ad t, ebbő l 4 h a lá los volt. E zek  az ada tok , 
úgy lá tsz ik , am e lle tt szólnak, hogy  a  ta lá n  jobban  elő térben  
álló  a r té r iá s  e lvá ltozások  m e lle tt —  a vérbaj a  vénás ér­
rendszerre is igen kom oly ártalom. A nyagunkban  egy  m ű té t 
u tá n i a lszá rv isszé rg y u llad ást ta lá l  tü n k ; ez 54 é. betegen  carc. 
ovarii, carc inosis peritonei m ia tt  v ég ze tt ex p lo ra tiv  laparo- 
tom ia  u tá n  k e le tkeze tt. A  fo lyam at, am elye t egyébkén t az 
a lapbe tegség  is  m eg m ag y a rázh a t, enyhe vo lt é s  ham arosan  
m eggyógyu lt.

K ét esetben lá ttu n k  m ű té t u tá n  napok ig  ta r tó  gyom or- 
bé lzavart, m ely  láz né lkü l a  gyom or és belek  n agy fokú  puf- 
fad tsá g áb a n  ny ilv án u lt m eg. E zen  esetek  egy ike az, am ely  
halá losan  végző dött. A  m ásik  49 éves beteg re  vonatkozo tt, 
ak in  m yom a m ia tt  végeztünk  m ű té te t. É rdekes, hogy  ug y an ­
ezen betegünkön  — , a k i egyébkén t s im án  g y ó g y u lt —  4 év­
vel elő bb m ás okból végeztünk  h asm etszést. A k k o r W a. r .: 
nem  tö r té n t. A  m ű té t u tá n i le fo lyásban annak ide jén  is  fe l­
tű n t a  napokon  á t  ta r tó  p u f fad tság , V alószínű , hogy a  bél­
rendszer kóros á l la p o tá t a k k o r  is ,a m á r  m eglévő , de m eg  nem  
á l lap íto tt syph ilis okozta. Ú g y  la tsz ik , hogy  lueses egyének 
vago ton iára , illetve a  v eg e ta tiv  beidegzés z a v a ra i ra  h a j la ­
m osak.

V égül egy 43 éves betegünknek  kéto ldali petefészek- 
d ag an at-e ltáv o lítás  és fé reg n y u lv án y k iír tás  u tá n  (ae ther- 
nark o sisb an ) tü d ő tá ly o g ja  k e le tk e ze tt. B elorvosi v izsg á la t 
szerin t ebben k étségk ívü l n ag y  része volt a  be teg  luesének. 
A  fo ly am a t luesellenes és u ltra röv idhu llám ú  kezelésre jó l 
gyógyu lt: errő l a  belosztály  m á s helyen szám o lt be. (G rün).
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Mű tét utáni szövő dményeinket ezekben foglaljuk össze 
anélkül, hogy azokból százalékos sta tistiká t készítenénk. 
Utóbbi téves ereményeket adhatna, egyrészt az anyag 
aránylag csekély volta, m ásrészt változatossága m iatt,  
összeállításunkból kitű nik, hogy a szövő dmények ponto­
san egyform a számban fordultak elő  az elő zetes kezelés­
ben részesült és, nem részesült betegeken, —  más szóva l: 
a minden szövő dmény nélkül gyógyultak száma egyfor­
mán 7— 7 volt a kezelt és nem kezelt esetekben egyaránt. 
A serologiai vizsgálatok eredményének erő ssége sem  mu­
tat e tek intetben felhasználható szabályszerű séget. Míg a 
legnagyobb m ű tétek sorába számítható császárm etszé­
seink (2) például +  +  +  WaR és + + +  Meinicke reactio 
s elő zetes orvosolatlanság ellenére símán gyógyultak, —  
addig elhalálozott betegünk elő ző leg több kúrát kapott és 
serologiai vizsgálata i +  erő sségű ek voltak.

Nem magában a lueses fertő zésben, hanem az egyes 
életfontosságú szervek bántalmazottságában kell a ve­
szélyt keresnünk. Teljesen osztoznunk kell ebbő l a szem­
pontból Goeckermann véleményében, m ely szerint az ilyen 
beteg ugyanolyan helyzetben van, mint bármely más be­
teg, alá hasonló, de nem lueses szervi ártalmakkal kerül 
mű tétre.

Ezeket a szervi ártalmakat kell kutatnunk és mérle­
gelnünk, hogy a belő lük eredendő  veszélyeket elkerülhes­
sük. Első sorban a szív és nagyerek állapotát kell lehető leg 
pontosan ismernünk. Ezen a  téren sokat jelent az utóbbi 
idő ben az elektrokardiographia. Évek óta m inden nagyobb 
beavatkozásra váró betegünkön elvégezzük ezt a v izsgála­
tot. A  vérkeingés szervein kívül a nagy parenchimás szer­
vek, első sorban a vese- és máj állapotát kell vizsgálnunk, 
e szervek is gyakran sokat szenvednek a luestő l. A vese­
mű ködés vizsgálata a vizelet-elemzés és a functionalis el­
járások elterjedtsége fo ly tán  eléggé tökéletes. Kevésbbé 
állítható ez a máj-mű ködésre vonatkozólag, amelynek se­
bészeti jelentő ségére többek között a Magyar Sebésztár­
saság 1934. évi nagygyű lése hívta fel a figyelm et. Lang 
szerint a collapsus, shok, narkosis, szívzavar és ism eret­
len ok címén elkönyvelt halá lesetek nem csekély száza­
léka a m ájzavart terheli. Ugyancsak ő  idézi Henschen 
mondását, amely szerint „a m ájat valósággal fel kell fe­
dezni a sebészet számára”. Tény, hogy a májnak functiós 
vizsgálataira a sebészeti osztályok ma m ég általában ke­
vésbbé vannak berendezkedve, mint a szív-, vagy vese k i­
vizsgálására. Hetényi szerint a sebész számára 4 májfunc- 
t iós vizsgálatnak van gyakorlati jelentő sége: ezek az ali- 
mentaris galaktosuria, az urobilinogenuria, a hyperbili-  
rubinaemia és a festékpróbák. Bakay a cholesterin-próbát 
ta lá lta  megbízhatónak; Hüttl  az urobilinogen- és  serum 
bilirubin —  meghatározást végzi.

Tapasztalataink nem elégségesek ahhoz, hogy belő lük 
általános érvényű  tételeket állíthassunk fel. Sok tapaszta­
latra van m ég szükség, hogy egyöntetű  állásfogla lás ala­
kulhasson ki. Addig —  ibár eredményeink kielégítő nek, az 
eddig közölteknél nem rosszabbnak, a sebgyógyulást te­
k in tve pedig feltű nő en jónak mondhatók —  fenntartjuk  
konservativ álláspontunkat, óvatosak vagyunk lueses be­
tegek m ű téti javallatának felállításában: a nem orvosolt 
betegeket —  ha m ű tétük nem sürgő s —  elő bb antilueti- 
kus kezelésre utasítjuk; —  a m ű téti gyógyítás helyett, —  
ha lehet —  egyenlő  értékű  m ás gyógym ódot választunk. 
Ha ez nem lehetséges, akkor fokozott gondossággal vé­
gezzük el ilyen betegeink életfontosságú szerveinek func­
tiós v izsgálatát. Természetes, hogy mű téti gyógyulások 
után minden vérbajos betegünket luesellenes kúra m eg­
kezdésére, —- illetve fo ly tatására serkentünk.

A  T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  szülő - és nő betegk lin iká- 
já n a k  közlem énye. ( Ig a zg a tó : K ovács F e ren c  ny. r. ta n á r .)

A complementkötési reactio a nő i kankó 
kórisméjében.

Irta: Klamartsik Antal dr.

A  nő  bankójának félheveny és idült, esetleg szövő d­
m ényes alakjaiban a gonococcus kimutathatóságának ne­
hézségei m iatt a kórmegállapítás nem k is feladat; ső t 
a klinikai v izsgálatta l s a szokásos eljárásokkal meg 
sem  ejthető  a biztos kórismézés, szemben a heveny ese­
tekkel, amikor a váladékból egyszerű  festési eljárással, 
vagy tenyésztéssel kim utatható a gonococcus.

A kisfokú fo lyás élettani jelenség s még az izgalmi 
fo lyás sem mondható kórosnak. Egészséges nő n a Doe- 
derlein-féle bacillusok teszik a hüvely önvédelmi beren­
dezésének alapját s  ezért m eglehető sen jellegzetes és ál­
landó a hüvelyflóra. Egészen m ás a helyzet, ha a bioló­
gia i eltolódások, hormonális mű ködészavar következté­
ben m egváltozik a hüvelyflóra amikor a m ikroskopos 
képet a coccusok mező i és láncai tarkítják, a legválto­
zatosabb bacillus csoportok mellett. Már ilyen esetekben 
is, de különösen a chronious bankóban nagyon nehéz a 
gonococcus górcsövi kimutatása, még ism ételt váladék­
vétel és provocatiók után is. A  tenyésztési v izsgálatok  
a legnagyobb körültekintéssel végezve sem kielégítő 
eredménynek, ismerve a gonococcus törzsek változatait  
és rendkívüli érzékenységét a táptalajokkal szemben. 
(E gyes gonococcus törzsek csak anaerob módon te­
nyészthető k) .

Gyakran kerülünk abba a helyzetbe, hogy eddigi 
vizsgáló módszereink elégtelennek bizonyulnak.

Müller  és Oppenheim, valam int Bruck kankós be­
tegek vérsavójában fa jlagos complementkötő  antitestek 
jelen létét m utatta k i s  azóta is számos közlemény hang­
súlyozza a seroreactio jelentő ségét, különösképen a ne­
hezen kórismézhető  szövő dmények kimutatásában. Ennek  
ellenére talán még ma sem fogla lta  el m egillető  helyét a 
reactio a gonorrhoea diagnostikájában.

Az kétségtelen, hogy a reactio fa jlagos. Wreszynski 
a reactiót a Wa. R.-val egyenértékű nek tartja, John 
szerint fa jlagosság tekintetében felü l is múlja azt, 
Schultze szerint a reactio feltétlen  specificus, nem kan­
kós betegségekben sosem jár positiv eredménnyel. Sei- 
gert és Schultze is  azt tartja, hogy a nő  kankós eredetű 
lobos betegségei csak complementkötési próbával á lla­
píthatók mag.

A reactio igazi jelentő sége nem a felületes, nyál­
kahártyára szorítkozó folyam atok esetén van —  tehát 
ahol m ég nem történt a hámbélésen áthato lás a szö­
vetek felé, —  hanem a kórisme elő l elrejtett, a szöve­
tekbe hatoló szövő dményes kankós folyamatokban. 
Gyakran ugyanis nehéz eldönteni a  kórelő zmény, a  k li­
nikai kép, illetve a tap in tási le let alapján, hogy egy 
kismedencei lobos fo lyam at puerperális-septikus, gümő s, 
lueses, vagy kankós eredetű -e. Erre m utat rá Vidakovic 
is. Pollák a  vérpróba fő értékét a kankó szövő dményes 
alakjaiban, fő leg a nő i kankóban látja. Szép szövő dmé­
nyes nő i kankó esetén 87% -ban, Brunet-Walter-Levim 
85— 95% -ban, Bucura a portio és vena vérsavóban 90— 
— 100 százalékig kapott positiv reactiót. John szövő d­
m ényes nő i és fér fi kankó 97 százalékában ta lá lt posi­
t iv  complementkötést.

Az ellentmondó irodalmi adatok m iatt mi magunk is 
meg akartunk győ ző dni e reactio gyakorlati értékéről. 
Figyelm ünket fő képen a nő i lobos betegségekre fordí­
tottuk, amelyek első  sorban alkalmasak arra, hogy a 
seroreactio igazi értéke kitű njék. Em ellett vizsgáltuk  
vetélő osztályunk anyagát is, különösképen a szövő dmé­
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nyes, lobosodással kisért vetéléseket. Vizsgálatainkat ki­
terjesztettük arra is, hogy különféle nő i betegségekben 
— tehát azokban az esetekben, ahol go-s folyamat nem 
szerepelt — hogyan viselkedik a seroreactio.

Azt akartuk megállapítani, hogy: 1. érdemes-e 
e próbát alkalmazni mint állandó vizsgáló eljá­
rást, 2. szövő dményes lobos f olyamatokban — 
ahol elkülönítő  . kórisméi szempontból tévedések 
fordulhatnak elő , — mi az értéke, 3. prognostikus 
szempontból mit várhatunk tő le. A ipróba elvég­
zése nem különbözik a Wa. R.-tól, bár talán kénye­
sebb eljárás. Pontosnak tartjuk  azonban megbízható an­
tigen használatát. Mi csupán complementkötési reactio 
céljára készült gyári antigént — Schering-féle compli- 
gont — használtunk. Retzloff és Szép a compligont meg­
bízható antigénnek tartja. A pontos dolgozás érdekében 
helyénvaló a titer havonkénti ellenő rzése. A reactio 
erő sségének megállapítására Cohn jelzését használtuk 
(neg.-tól :+ + + -M g ).

Az anyagot bejáró és fekvő  betegeink szolgáltatták. 
401 beteg vérsavójával végeztünk complementkötési re- 
actiót. Az eredményeket 2 csoportba foglaltuk össze. Az 
első be soroztuk valamennyi félheveny és idült nő i lobos 
betegségben (lobos függelékdaganat, izzadmányba 
ágyazott függelékdaganat, környezeti izzadmány, a mé- 
het környező  kötő szövet, méhfüggelék gyulladása) szen­
vedő k serumával kapott eredményeket összehasonlítva 
azokkal a vizsgálati eredményekkel, melyek nem lobos 
nő i betegségekben szenvedő ktő l származtak. A második 
csoportban a vetéléssel, szüléssel kapcsolatos gyer­
mekágyi betegségekben észlelt eredményeinkrő l szá­
molunk be.

254 kismedencei lobos betegségben szenvedő n végez­
tünk complementkötési reactiót tekintet nélkül arra, 
volt-e különleges gyanú kankóra, vagy sem. Az esetek 
osztályozásakor külön csoportosítottuk a terjedelmesebb 
elváltozásokkal járó lobosodásoka't. 135 függelékdaga­
natos, izzadmányba ágyazott függelékdaganatos, para- 
metran izzadmányos beteg közül 43 esetben találtunk 
erő s, illetve teljes haemolysis-gátlást, ami 31.8%-nak 
felel meg. Az eredmények értéklésében nem vettük figye­
lembe a gyengén positiv ( +  ) reactiókat; ha azonban ezt 
is feltüntetjük, úgy a 135 esetbő l 55 volt positiv, ami 
már 40.7%-ot tesz ki. 119, a méhet környező  kötő szö­
vetgyulladás, függeléklobosodás esetében 19-szer kap­
tunk positiv complementkötést, 15.9%-ban. A gyengén 
positiv eredményeket is számításba véve 29 volt posi­
tiv, 24.3%-ban. E  két csoport összehasonlításából látható, 
hogy terjedelmesebb elváltozásokkal járó, nagyobb terü­
leten kiszélesedő  folyamatokban nagyobb százalékban 
kaptunk positiv reactiót.

K órism e:

A lobos betegségek összegezésébő l kitű nik, hogy erős, 
illető leg teljes complementkötést 62 esetben — 24.4%- 
ban kaptunk. Ha a gyengén positiv eredményeket sem 
mellő zzük, akkor 33%-ra rúg a positiv complementkötési 
reactiók száma a lobos nő i megbetegedésekben.

A reactio fajlagos értékének meghatározása végett 
egyéb nem lobos nő i betegségekben (cc. uteri, metropa­
thia haem., grav. extraut., kolpitis, retroflexio, stb.) is vé­
geztünk próbát. 54 esetbő l 2-ben kaptunk gyengén positiv 
kötést. Mindkettő t rögzült retroflexio esette szolgáltatta.

Klinikánk vetélő  és lázas gyermekágyas anyagán is 
végeztünk vizsgálatokat 93 esetben. 27 szövő dményes ve­
télés közül, ahol a vetéléshez láz és környezeti lobosodás 
társult, 4 esetben kaptunk teljes haemolysis gátlást és 2 
esetben gyengén positiv reactiót. 42 szövő dménytelen ve­
télésben negativ volt a próba. 14 szülés utáni lázas gyer­
mekágyas vérsavója 3 esetben adott teljes kötést. 10 sima 
lefolyású gyarmlekágyban vett serum negatívnak bizo­
nyult. Tekintettel a vizsgált esetek kis számára, itt távoli 
következtetéseket nem vonhatunk, csupán arra hívják fel 
az eredmények a figyelmet, hogy szövő dményes vetélések 
és lázas gyermekágyas betegségek esetén is kapunk posi­
tiv seroreactiót. Ez kétségtelenül a folyamat kankós ere­
detét gyaníttatja. Brandstrup is vizsgálta a oomplement- 
kötési reactio viselkedését gyermekágyban és azt találta, 
hogy a seropositiv gyermekágyasok közt a gyermekágyi 
megbetegedések 33%-ban fordultak elő , míg seronegatí- 
vak közt 18%-ban.
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Szövő dm ényes veté lés 27 21 2 4

iSzövödm énym entes veté lés 42 42
Szövő dm ényes g y erm ekágy 14 11 S
S zövödm énym entes 10 1 0

Fenti adataink is azt látszanak igazolni, hogy a  com- 
plementkötési reactio tényleg fajlagos. Ha tehát egy ere­
detére homályos kórképrő l van szó — ami különösen áll 
a nő i lobos bajokra, — akkor csak a  complementkötési 
reactíóval tudják eldönteni, hogy a folyamat milyen. Mint 
ismeretes, a savó-reactío kankós fertő zésben akkor válik 
positiwá, amidő n a gonococcusak a szövetekbe vándorol­
nak, s a baktérium toxinok hatására megindul az antitest 
képző dés. A folyamat kiszélesedésével tehát párhuzamo­
san halad a reactio erő ssége, mint ahogy vizsgálataink 
eredményei áte mutatják.
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T erjedelm esebb e lvá ltozásokka l já ró  lobos
fo lyam atok . (Lobos függe lékdaganat, k ö r ­
nyezeti izzadm ány .).

135 8 9 12 43 31.8 40.7

K isebb te rü le tre  szorítkozó  lobos fo lyam a­
tok . (A  m éhet kö rnyező  kö tő szövet g y u lla ­
dása, függelék lobosodás.).

119 90 10 19 15.9 34.3

ö ssz ese n : 254 170 22 62 24.4 33

Egyéb, nem  lobos, nő i betegségek  (Cc. 
u te r i , m e tro p a th ia , s tb .) . 54 52 2
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Izwojnicku és Zawodzinski szerint, a positiv reactio 
biztos jelle annak, hogy a beteg karikós, vagy csak rövid  
ideje gyógyult ki e betegségbő l. Azt állítják, hogy ha a 
positiv reactio negatívvá válik, s em ellett eltű nnek a lo­
calis tünetek, a gyógyulás biztos. Harild  szerint szövő d- 
ményes nő i kankóban a  positiv  reactio a 2.— 4. héten je­
lentkezik, a betegség alatt a maximumig erő södik, majd  
párhuzamosan csökken a javulással. E gyesek m ég gyó­
gyulás után is azt tapasztalták, hogy a reactio positiv  
marad néhány hónapig (Schlitze, Kristianzen), m íg má­
sok a gyógyulást akkor állapítják meg, ha a positiv reac­
tio negatívba csap. Hop] szerint erő s antitestkápzés utján 
a titer csökkenése vagy teljes eltű nése a folyamat gyó­
gyulása m ellett szól. Ha azt tapasztaljuk, hogy a reactio 
m ég hosszabb ideig positiv, az annak jele, hogy a szerve­
zetben gonococcus góc lappang. Kwiatkowski és Lege- 
zynski, valamint Heiner szerint is a 3 hónapon túli positiv 
reactióbó-1 a m ég m eglévő  fertő zésre, nem pedig a kiállott  
betegségre kell következtetnünk.

V izsgálataink jól szem léltetik a complementkötési 
reactio elméleti és gyakorlati jelentő ségét. Elméleti szem­
pontból a kankó kapcsán lejátszódó humorális immunbio­
lógiai viszonyokba kapunk bepillantást. Sakkal fontosabb 
a reactio gyakorlati haszna: a nehezen kórismiézhető  szö­
vő dményes kankós folyamatok m egállapítását teszi lehe­
tő vé, különösen azokban az esetekben, amelyek elkülönítő - 
diagnostikai szempontból tévedésre adhatnak alkalmat. A  
kórjóslatra nézve szintén segítségünkre lehet a próba, 
mert m int általában látjuk, a nem kankós nő i lobos folya­
matok javulása és gyógyulása könnyebben és gyorsabban 
m egy végbe, mint a kankós bajoké.

Kétségtelen, hogy a seroreactio teljes értékét akkor  
fogja elérni, ha a gyógyulás bekövetkezését is meg tud­
juk vele állapítani. Ilyen célú vizsgálatainkat folytatjuk.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I .  be lk lin iká jának 
közlem énye. ( Ig azg a tó : f  b á ró  K étly  L ászló  ny. r. ta n á r .)

A tetracor és cormotyl klinikai alkalma­
zása és összehasonlítása.

Irta: László Géza dr. egyetem i tanársegéd.
t

MiótJa gyógyszerkincsünk a vízben oldható camphor- 
pótszerekkel gazdagodott, bő ségesen volt alkalma úgy a 
klinikusnak, mint a gyakorlóorvosnak, hogy azokat bete­
geken kipróbálja. Mégis a gyógyító  értéküket illető vita  
m ég ma sem  zárult le. Akár kartíársaink szóbeli közléseit, 
akár a szakirodalom adatait tek intjük, homlokegyenest 
ellentétes véleményekkel találkozunk. Egyesek m egelége­
déssel nyilatkoznak róluk, mások meg vannak győ ző dve 
teljes hatástalanságukról és használatukat fölöslegesnek 
tartják. Feltételezve, hogy m indkét tábor m egfigyelései 
helytállóak, a véleménykülönbség okát az alkalmazás he­
lyességében, illetve helytelenségében kell keresnünk. 
Nem  elég egy gyógyszer pharmakologiáját' ismernünk, 
tudunk kell azt is, hogy hol, mikor és m ilyen módon al­
kalmazzuk és m it várhatunk tő le. Ha mindenben helye­
sen  járunk e l és a várható eredményt a helyzetnek meg­
felelő  objectiv itással ítéljük meg, ritkán érnek beinnün- 
ket meglepetések. Ha viszont szélső séges vélem ényeket 
teszünk magunkévá, akkor vagy azt a h ibát követjük el, 
hogy nyakra-fő re fö löslegesen használunk gyógyszereket, 
vagy ellenkező leg mellő zve azokat, m egfosztjuk betegein­
ket olyan elő nyöktő l, amelyek elérhető ek volnának.

A  klinika hivatása, hogy tárgyilagos kritika szű rő jén 
bocsássa át a gyógyszerek alkalmazását.

A  leggyakrabban használt camphor-pótszerek a penta- 
methylentetrazol (cardiazol; magyar készítmény: tetra­

cor) és a pyridin —  ß —  corbonsavdiaethylamid (cora- 
min; magyar készítm ény: cormotyl).

A következő kben első sorban röviden áttekintjük, 
amit ezeknek phanmakologiai hatásáról tudunk, majd a 
velük végzett kiegészítő  állatk ísérleti és betegeken szer­
zett tapasztalatokról számolok he. Végül összefoglaljuk  
a két szer hatása közti különbségeket.

Eddigi vizsgálatok szerint, a két szer hatásáról a kö­
vetkező ket tudjuk: Az arteriolák tónusát hely ileg a cor­
m otyl fokozza, a tetracor egyesek szerint lazítja, de van­
nak, akik szerint helyi hatás egyálta lán nincs. Közpon­
tilag  az érmozgató és légző  centrumot izgatják, i ly mó­
don fokozott ventilatióhoz és vasoconstrictióhoz vezetnek. 
Nagyobb adagban az agykéreg és a mozgató gerincvelő­
sejtek ingerlékenységét fokozzák s tonico clonikus gör­
csöket okoznak. A  szívre gyakorolt közvetlen hatásukat  
illető leg a vélemények igen megoszlanak. Egyesek sze­
rint positiv ino- és chronotrop hatásúak s  a pitvarkamrai  
ingerületvezetést javítják. Mások szerint szívhatásuk  
másodlagos s a vasom otilitás rendezése által megköny- 
nyített vérkeringés következménye.

Röviden összefoglalva, azt mondhatjuk, hogy a cor- 
motjyl és tetracor első sorban a peripheriás, vérkerin­
gésre és csak másodlagosan a szívre ható szerek. Javal­
lata ik  is ennek megfelelő ek.

Állatkísérletek:

Kísérleti állatokul tengerimalacokat és nyulakat 
használtam. A vizsgálatok a mérgező  adag m egállapítá­
sára s  a légzést izgató hatásra vonatkoztak. A tox ikus 
dosisra vonatkozó v izsgálati eredményeket rövidség ked 
véért átlagérték táblázatokban közlöm, m egjegyezve m in­
dig, hogy az értékeket hány kísérleti állaton nyertem.

T á b l á z a t .

C o r m o t y l  é s  t e t r a c o r  t o x i c u s  h a t á s a i  d o s i s n a g y s á g  sz e r i n t .
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H at nyálat 1 m g/100 gr. morphinnal elhódítottam. 
Légzésük felü letessé, alig  észrevehető vé vált. 6 m g/100 
gr. tetracorra (Anj. sc.) a légzés 15 perc a latt kiadóssá 
Vált és egy órán keresztül így  maradt. Azután újbóli  
tetracor befecskendezés vá lt szükségessé. Ugyanazon 
nyulakon cormotylból 42 m g/100 gr. vo lt szükséges a 
normális légzés helyreállítására, de ez a hatás három óra, 
hosszáig tartott.

Betegeken szerzett tapasztalatok:

A  klinikán a cormotylt eddig 45, a tetracort 48 eset­
ben próbáltuk ki. A cormotyllal elért eredményeket már
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közöltem.'’) Itt csak a tetracortal kapcsolatos m egfigye­
léseimet, továbbá a két szer hatása közti eltéréseket em­
lítetni.

48 beteig (25 bentfekvő  és 23 ambuláns) kórkép te­
kintetében a következő  szerint oszlott; meg:

Idü lt keringési elégtelenségben sz e n v e d ő  betegek. 
D igitá lis, i l le tv e  S tro p h a n t in  kezeléssel párhuzamosan 
kapták a tetracort napi 4— 5-ször 1— 2 ccm. s. c. inj. 
formájában.

I t t  ism ételten kell hangsúlyozni, hogy a tetracor 
első sorban a peripheriás érrendszerre, nem pedig a 
szívre ható szer. Nem  szabad tehát elfelednünk, hogy  
miden decompensált szívbetegségben való sablonszerű 
alkalmazásának semmi értelme sincs; arról pedig hogy  
a d ig itá list vele helyettesítjük , szó sem lehet. Csak 
olyan esetiekben van helyén alkalmazása;, amikor a k e­
ringési elégtelenségben a szív  m ellett az érrendszer is  
résztvesz. Szélső séges példája volna ennek az ú. n. minus 
decompensatio. Ez azonban ritka. A legtöbb esetben a 
szíverő  fokozatos alábbhagyásával kifejlő dő  decompensa- 
tióhoz m ásodlagosan vagy vele párhuzamosan kisebb- 
nagyobb zavarok társulnak a környéki érrendszer m ű ­
ködésében is. Ezek a zavarok visszahatnak m agára a 
szívre, m elynek a keringés összmunkájából mind nagyobb 
részt kell magára vállalnia. A központi és környéki té ­
nyező k circulus v itiosus módjára kölcsönösen rontják  
egym ást. Észszerű  tehát, hogy a mind a két tényező t be­
folyásoló gyógyszerekkel éljünk.

A lkalmaztuk a tetracort minden olyan esetben, am i­
kor a környéki érrendszer mű ködési zavara is  szerepelt 
a decompensatio jelenségeiben. Ilyenkor a rendellenes 
véreloszlás, az élettan itól eltérő  széndioxyd-concentratio,  
stb. tényező k fo ly tan egyes árterületek vagy fokozott  
összehúzódási állapotba jutnak, vagy ellazulnak. Az első 
esetben fokozott ellenállást támasztanak az amúgy is 
gyengébb szívmunkával szemben, a m ásik  esetben k iter­
jedt hely i pangáshoz (pl. splanchnicus, tüdő , máj) vezet­
nek, a szívhez aránylag kevesebb vér jut, m int azt az op­
tim ális keringési viszonyok megkívánják. A  tetracor helyi 
értágító  és központi tonisáló hatása ilyenkor célszerű en 
érvényesül. Az ellazult érfalizomzatot ugyan is központi 
szabályozás révén összehúzódásra serkentjük, a görcsös 
szű kület állapotában lévő  ereket pedig hely ileg tágítjuk.  
M egfelel ez a tény annak az éllettan i szabálynak, hogy 
az egyensúly i helyzetbő l való egyirányú k itérés fokozott 
érzékenységet terem t az ellenkező  irányú ingerek szá­
mára.

Tizenöt decompensált szívbetegen szerzett tapaszta­
latunk a következő : A  tetracor a d ig itá lissal elért ered 
m ényt m indenesetben elő segítette. Átmeneti vasomotoros 
zavarok, szédülések, rosszullétek, congestiók megszű n­
tek. Érdekes, hogy a pangás elő idézte gyomor-, bélpa­
naszok, különösen a imieteorismus, jelentékenyen javu l­
tak és a bélgázok feltű nő en könnyen távoztak.

Kéti esetben d ig itálissal teljes compensatio nem volt  
elérhető , csak tetracor bevezetése után. Három betegen 
a d ig ita lis által elő idézett nagyfokú bradykardia (40— 50 
percenként) tletracor adagolására javult s  60— 70 közötti  
szaporaságba m ent át.

N égy asthma cardiale-roham alkalmával 2 ccm. tet­
racor s. c. befecskendezése után 15— 20 perccel a tüne­
tek enyhülését tapasztaltuk. Tíz asthm a hronchiales-eset 
közül négyben 2 ccm. tetracor befecskendezése magában 
elegendő  volt a roham megszű ntetésére. A  többi hatnak  
asthimiolysinnel combinálva adtjuk, mert egyedül e légte­
lennek bizonyult. Ezeknek azonban asthmolysinbő l kisebb 
m ennyiség volt elegendő , m intha egym agában adtuk 
volna.

*) B. O. U . 1935.

Négy, járórendelésen jelentkező , a decompensatio 
határán lévő  betegen fek tetéssel és napi 5X 20 csepp 
tetracorral sikerü lt keringési egyensúly t elérni.

Eredm ényesnek bizonyult a tetracor alkalmazása 
altatószerek, sedativumok és fájdalomcsillapítók hatásá­
nak fokozására. Januschke közölte elő ször azt az észlele­
tét, hogy pentam ethylentetrazolt morphinnal együ tt be­
fecskendezve, a morphinhatás gyorsabban következik be, 
erő sebb és hosszabb ideig  tart, m int egyébként. K lini­
kánkon ezt elő ször egy pajzsm irigyrákban szenvedő 
betegen próbáltuk ki, akinek úgyszólván egész csontrend 
szerét elárasztó m etastasisok kibírhatatlan szenvedéseket 
okoztak. Kénytelenek voltunk fá jdalm ait heteken á t fo­
kozatosan emelkedő  morphin és scopolamin befecskende­
zésekkel csillapítani. Végül már 1.5 gr. volt a szükséges 
napi morpihinmennyiség. Tetracorral combinálva kisebb 
m ennyiségek is elegendő k voltak, a hatás gyorsabban be­
következett és huzamosabb ideg tartott. Napi 4-szeri 
1 ccm tetracor +  2 com 5%-os mo. (0.10 gr.)-val fá j­
dalommentességet és nyugodt alvást tudtunk biztosítani.

1 ccm tetracor hozzáadásával négy esetben felényire 
tudtuk csökkenteni a sevenal altató adagját. N égy más 
betegen, akik légzési nehézségeik enyhítésére napi 2— 3x 
15 csepp 2.5%-os dionin oldatot szedtek, tetracorral com­
binálva 3x5 csepp is  elegendő nek bizonyult. Ez a tény  
nincs ellentétben azokkal a kísérleti adatokkal, melyek 
szerint állatok gyógyszeres bódulatából tetracorral ma­
gukhoz téríthető k. Ez az ébresztő  hatás t. i. aránylag 
nagy, sokszor csak görcsokozó adagokra következik be, 
míg az em lített potentiáló hatást kis adagok fejtik ki. 
Valószínű leg a két eseteben a hatásmechanizmus is égé 
szén különböző .

Végül a  3. typhus. 5 bronchopneumoniás betegen bi­
zonyult sikeresnek a tetracor, egyrészt befecskendés for­
májában (2 ccm i. v .) heveny collapsusok kezelésében, 
másrészt cseppekben (napi 5x20 csepp), m int toxikus 
vasom otorgyengeség prophylacticuma.

A tetracort a cormotyllal összehasonlítva, a követ­
kező  különbségeket állapíthatjuk meg:

1. A  tetracor hatásosabb a oonmotylnál. Arányuk 
kb. 6:1. A szükséges adagok term észetesen fordítva 
aránylanak.

2. H atása gyorsabban következik be (15 perc), de 
viszont rövidebb ideig tart (1— IV2 óra.). A  cormotyl kb. 
35— 40 pere alatt hat, de ez a hatás 4— 5 óráig tart.

3. A tetracor csillapítószereket potentiáló hatásával 
a cormotyi nem rendelkezik.

4. A  tetracor hely ileg értágító, a cormotyl érössze­
húzó; egyebekben, m int az elő ző ekbő l kiderül, hatásuk  
hasonló.

Emlékeztető / .  . .

„Franciaországban, Angliában s ezek révén az egész 
világon elterjedt egészségügyi szabály, hogy az embernek 
hetenként egyszer ki kell tisztítan ia  bélcsatornáját. Azt  
hiszem, m indnyájan m eg vagyunk felő le győ ző dve, hogy  
ez indokolt és jó dolog, és kívánatos, hogy nálunk is 
elterjedjen. És m ilyen hasznát látnák a m i pompás 
glaubersós keserű vizeink, amelyeknek m int a gyomortól 
a vastagbélig takarító, pompás nyálkaoldó és a máj mű ­
ködését is  serkentő  sóoldatoknak minden hashajtó gyógy­
szer fö lö tt nagy elő nyük van.”

Vámossy Z. elő adásából a M. O. O. Sz. 1925. é. con- 
gressusán.
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A T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  b e lk lin ik á ján ak  közlem énye.

( Ig a zg a tó : F ő m e t Béla ny. r . ta n á r .)

Emberi ép és  kóros m észanyagcsere.
Irta: Dzsinich Antal dr. és Falus Pál dr.

A calciumforgalomnak egyik  jelentő s tényező je, a 
táplálék calciumtartalma, illető leg annak felszívódása. A 
másik legfő bb tényező je a mellékpajzsm irigy hormonjának 
szabályozó mű ködése. Hesse nek és munkatársainak álla­
tokra vonatkozó kísérleteibő l peroralis calcium hatása a 
várcalciumra ism eretes. Emberen calciumlacticum, calcium- 
phosphoricum és calciumcarbonicum egyenlő  mennyiségű  
keverékével végeztünk terhelési kísérleteket avégett, 
hogy a a vércalcium viselkedését megismerjük. Erre a 
kísérletre olyan egyéneket választottunk, akiknek calcium 
anyagcseréje zavartalan volt. Éhgyomri vércalcium meg­
határozás után, az em lített calciumkeverékbő l 20 gr.-t 
adtunk per os és figyeltük  a vércalcium változását Vz. 1. 
i y 2, 2, 3, és 4 óra múlva. Eredményeinket az alábbi táb­
lázatban fogla ltuk össze:

É hgyom ri v é r Ca. M eg terhelés
% 1 i y 2 2 3 4 Különbség-

ó ráva l a  m eg terhe lés u tá n

10.45 20 g r. Ca. 11.55 12.55 11.20 12.25 10.7 10.7 2 ,1 0 m g r)r
10.85 20 g r. Ca. 10.80 11.7 11.85 11.7 11.6 11.5 1,0 m gr7 f
10.03 20 g r. Ca. 10.25 11.0 11.30 11.20 10.90 10.5 1,4 m gr%
9.80 20 g r. C a. 10.00 10.90 10.80 10.90 10.70 10.1 1,1 m g r ^

Ez adatokból kitű nik, hogy per os megterhelésre 
egészséges egyének vércalciumszintje emelkedik és ez az 
emelkedés 1—-2.10 mgr% között ingadozik. E vizskálatok 
igazolják azt, hogy a per os bevitt calcium egy  része a 
bélbő l felszívódik és a vér calciumát szaporítja. A na­
gyobbik része persze változatlanul kiürül a bélsárral.

/fessenek  és munkatársainak vizsgálatai kimutatták, 
azt, hogy a per os bevitt calcium felszívódása nagy mér­
tékben függ a béltartalom vegyhatásától. K imutatták azt, 
hogy tiszta tejdiaetára, m ely a béltartalmat lúgossá teszi, 
az állati csontalkatrészek nem szívódnak fel, m íg a bél­
tartalm át megsavanyító hús, zsír és szénhydrát étrend az 
azonos calcium vegyületek felszívódását elő segíti. Második 
kísérletünkben azt figyeltük meg, hogy alkalikus béltarta­
lom esetén hogyan viselkedik a vércalcium per os terhe­
lése. E  célra 2 olyan beteget szemeltünk ki, kiket egy héten 
á't t iszta tejkoszton tartottunk, s  ezenkívül háromszor 0.5 
mgr. atropint és sodabicarbonátot szedettünk velük. Ez 
eseteinkben a béltartalom  lúgos vegyhatása nem lehetett  
kétséges. A m egterhelési görbéket az alábbi táblázat  
múltat ja:

É hgyom ri v é r Ca. M egterhelés
y , 1 li/o 2 3 4 Különbség-

ó ráva l a m eg terhe lés u tá n

10.25 20 g r. Ca. 10.50 10.60 10.60 10.70 10.70 10.70 0,45 m gr%  
11.70 20 g r. Ca. 12.00 11.60 11.50 11.50 12.00 11.80 0,30 m gr%

Az első  esetben az éhgyomri és a terhelés utáni leg­
magasabb érték közötti különbség 0.45 mgr%. A második­
ban ez a különbség 0.30 mgr%. Oly értékek tehát, melyek 
normális hibaforráson belül maradnak. Az eredmények 
eseteinkben azt mutatják, hogy a per os m egterhelés a 
vér calcium szintjét nem emeli. Az emelkedés elmaradását 
a m észfelvétel zavarával magyarázhatjuk, m elyet a bél­
tartalom alkalikus volta okozott. Eredményeink megerő sí­
tik Hesse felfogását, mely szerint az alkalikus béltartalom 
gátolja a mész resorptióját.

A  mellékpajzsm irigy hormonjának a calciumanyag- 
csereforgalommal összefüggését egyrészt azon m egfigye­
lések bizonyították, amelyeket a mellékpajzsm irigy ki­

ir tással tetan iássá tett állatokon észleltek. M ásrészt Col- 
lip-nak és Ellingson— Bell— Hanson-nak munkái, kiknek  
egymástól függetlenül sikerü lt a mellékpajzsm irigynek 
hormonját tisztán elő állítani. E hormon segítségével a 
mellékpajzsm irigy kiirtására mutatkozó kiesési tüneteket 
állatokon hatásosan le tudták küzdeni. Collip és munka­
társai, valam int sízámos más szerző  kétségtelenül beiga­
zolta, hogy a parthormon befecskendés után a  vércalcium  
emelkedik. E z az emelkedés arányos az adagolt m ennyi­
séggel. A  parathormon hatásmechanismusának késő bbi 
vizsgálata k iderítette azt, hogy a hormonnak a hatása 
diphasisu. A  kisebb parathormon adagok más hatást fe j ­
tenek ki, m int a  nagy adagok. K icsiny physiológiás 
adagja a calcium helyes felvételét és elosztását szabá­
lyozza, nagy adagja a m észanyagcserét súlyosan meg­
zavarja. Ezen physiológiás és nagyobb „toxikus” 
adagok hatáskülönbségét Helye vizsgálta. Eszerint 
a mellékpajzsm irigy hormon egész kicsiny adagja 
állatokon az osteoblastikus tevékenységet fokozza 
és így közvetlenül csontosodásra vezet. Nagyobb 
adagja osteoklastikus képző dést indít m eg egyidejű  csont- 
felszívódással. Az ő  v izsgálata it állatokon több szerző  is 
m egerő sítette. Kísérleteinket emberen végeztük és kérdé­
sünk az volt, hogyan befolyásolja a kisebb és nagyobb 
(therapiás adag) mellékpajzsmirigyhormon a peroralis 
calcium utáni terhelési vércalcium görbét ép egyéneken és 
oly esetben, amikor a mészforgalom súlyosan zavart. E  
vizsgálatainkban rendes étrenden tartott egyének vér-  
calciumgörbéjét néztük terhelésre. Ugyanezeken 2— 3 
nappal késő bb az éhgyomri érték meghatározása után 
újabb m egterhelést végeztünk. Terheléssel egyidő ben két 
betegnek 50 egység két betegnek pedig 100 egység para- 
thyreoidea sec. Richter-t, (m ely 25, illető leg 50 Collip- 
egységnek felel m eg) adtunk izomba. V izsgálatainkat, 
m elyeket ép egyéneken végeztünk, táblázatba foglaltuk  
ö ssze :

É hgyom ri v é r Ca. M egterhelés

% 1 l i / ,  2 3 4 K ü lönbség

ó ráva l a m eg terhe lés u tá n

10.45 20 gr. Ca. 11.55 12.55 11.20 12.25 10.70 10.70 2.10 migr%
10.10 20 g r. Ca.
+ 5 0  E . p a ra th . 11.20 11.70 11.30 11.10 11.25 11.20 0.60 m.gr%

10.85 20 g r. Ca. 10.80 11.70 11.85 11.70 11.60 11.50 1.00 m gr%
10.05 20 g r. Ca.
+ 5 0  E. p a ra th . 10.30 10.70 10.65 10.80 10.75 10.05 0.30 m gr%
10.03 20 gr. Ca. 10.35 11.00 11.30 11.20 10.90 10.50 1.40 m gr%
10.00 20 g r. Ca.
+  100 E . p a ra th . 10.80 11.10 11.00 11.80 11.60 11.40 1.80 m gr%
9.80 20 g r. Ca. 10.00 10.90 10.80 10.90 10.70 10.10 1.10 m gr%

10.00 20 gr. Ca.
+  100 E . p a ra th . 10.00 10.40 11.00 11.80 11.00 11.20 1.50 m gr%

Mind a négy esetünkben a calciummegterhelés után 
az éhgyomri és a terhelési legmagasabb érték közötti  
különbség 1— 1.20 mgr-ig ingadozott. Mindezen értékek  
kétségkívül azt mutatják, hogy a vércukorgörbe peroralis  
megterheléskor emelhető . Az első  két esetünkben a cal- 
ciumterhelés m ellett 50 egység parathyreoidea sec. Rich- 
ter-t is adtunk izomba. M indkét esetben a különbséget 
hibaforráson belüli értéknek tekinthetjük. A  másik két 
esetben, hol a terheléskor 100 egység parath.-t adtunk, 
ez a különbség sokkal nagyobb vo lt és m indkét esetben 
meghaladta a terheléskor kapott értékeket. Hogy 50 egy­
ség parath. adagolása után a vércalcium emelkedés el­
marad, ennek oka az, hogy ezen kisebb adagok első sorban 
a calciumnak a szövetekbe deponálását segítik elő . A na­
gyobb 100 egység parathyreoidea injectiója után (50 
Collip-egység) bekövetkező  változás azzal magyarázható, 
hogy ez adag megközelíti azt a határt, amikor a parath. 
hatására már a szövetek adnak le calciumot a vérpályába.
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Ezen vizsgálatok egészséges egyénekre vonatkoztak. 
E gy osteophorosisos betegünkön a fen ti k ísér letet megis­
mételtük, amikor is  a calcium terheléssel egyidejű leg 50 
egység parathyreoideát adtunk izomba:

É hgyom ri v é r  Ca. M egterhelés
i/ 2  1 l y 2  2 3 4 K ü lönbség

ó ráva l a  m eg terhe lés u tá n

11.60 20 g r. Oa. 14.20 14.60 14.20 11.60 11.80 11.60 3.00m gr%
13.00 2 0 g r .C a .
+f50 E . p a ra th . 12.40 13.00 13.20 13.20 13.00 13.40 0.40 m gr%

Ez esetünkben tehát calciumterhelésre a vércalcium 
emelkedése sokkal nagyobb volt, m int rendesen. Való­
színű nek látszik, hogy a  mészraktárakban elhelyezkedése 
nehezített a táplálékkal beju tott mésznek. Sajátságos, 
hogy 50 egység parathyreoidea ez esetben is m eg tudta 
gátoln i a vércalcium emelkedését. Ezen parathyreoidea 
hatás osteoporosisban az eddigi elméletek alapján ne­
hezen értelmezhető .

Mindezekkel néhány szerény adatot kívántunk szol­
gáltatn i a calciumforgalom megértéséhez. Kimutattuk 1. 
emberen, bogy a per os megterhelés ép egyének vér- 
calciumszintjét emeli, ez az emelkedés 1— 2.1 mgr.% kö­
zött ingadozik; 2. megerő sítettük, hogy a cálciumfelszívó- 
dást alkalikus béltartalom emberben is gátolja; 3. kisebb 
parathyreoidea adagok a calciumnak a szövetekben depo­
nálását segíti elő , nagyobb, de még therapiás adagok már 
a szövetekbő l mozgósítanak mészt a vérpályába; 4 , osteo- 
porosisos betegen per os calciumadagolásra a vércalcium 
nagyobb fokú emelkedése következik be, mint egészséges 
egyéneken.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  G yerm ekk lin iká jának 
közlem énye. ( Ig azg a tó : H a in iss E lem ér ny. r . ta n á r .) .

Diphtheria-védettség és vérantitoxin,

ír ták : Teveli Zoltán dr. és Fejes Katalin dr.

Az újabb idő k kutatásai m ind valószínű bbé teszik  azt, 
hogy a vérantitoxinon kívül m ás tényező k is szerepelnek 
a diphtheria elleni immunitás keletkezésében. Fő ként  
hely i tényező kkel és specialis toxinérzékenységgel kell 
számolnunk. Az a körülmény, hogy olykor m agas vér- 
antitoxin t iter  esetén is tám adhat diphtheria, nem zárja  
k i az antitoxin  fontos szerepét. A  korán serummal oltott  
enyhe és sú lyos diphtheria gyógyhajiam a nagyobb, m int  
a késő n o ltott1 eseteké, bár súlyos diphtheria esetekben a 
különbség nem olyan határozott. A  különböző  országok  
sta tistiká i m utatják, hogy az anatoxinnal és m ás toxin-  
késizítményekkel active oltott gyermekek m orbiditása és 
m ortalitása sokkal kisebb, m in t az ugyanazon idő ben és 
ugyanazon helyen beállíto tt controlleseteké. Ennek elle­
nére, am int ism eretes, néhány szerző  kétségbevonta a 
diptheriaantitoxinnak nagy megelő ző  és gyógyító értékét. 
Nem  célunk, hogy a  kétkedő k érvelésének helytelenségét 
bizonyítsuk. Á llatkísérleteink állapján szeretnénk az anti- 
toxikus im m unitás kérdéséhez hozzászólni.

Tengeriimalacok kötő hártyáján izzó kaccsal történt 
égetés és diphtheriabacillus tenyészet rácseppentése után 
az emberi diphtheriához hasonló álhártyaképző déssel 
járó diphtheriás folyam at keletkezik (Bessau, Jacobssohn, 
Bormawn es Scheurer). Ha a fertő zés eredménnyel jár, 
akkor köitő hártyagyulladás, késő bb fibrines lepedő k kelet­
kezik a  kötő hártyán, a szarúhártya hom ályos lesz. Súlyos 
esetekben néhány nap múlva genyes-véres váladék képző ­
dik az álhártya m ellett. A  szarúhártyán m assiv homály  
képző dhetik, a szem panophtalm itis következtében el is

pusztulhat. E gyes állatok első dleges intoxicatióban el­
pusztulnak 24— 48 órával a fertő zés után, m ielő tt 
a hely i fo lyam at teljesen k ifejlő dhetett volna. Borrmnn 
utóbbi idő ben bebizonyította, hogy a tengerim aiac kifejlő ­
dött kötő hártyadiphtheriájára k is antitoxindosisnak is 
gyógyító hatása van. Szerinte az antitoxinm entes üres 
serumnak nincs gyógyító  hatása. A zt tettük  tanulmány 
tárgyává, miképen zajlik  le a  kötő hártyadiphtheria olyan 
tengerimalacokon, am elyeknek vére m ár az in fectio elő tt 
antitoxin t tartalmazott.

Antitoxinnal immunizált tengerimalacokat az ana- 
tox inoltás után néhány héttel diphtheriatenyésizettel fer­
tő ztünk. Az infectióhoz használt anyagot úgy készítettük, 
hogy egy 18 órás Loeffler-tenyészet tartalm át 1 ccm 
physiologiás sósivízben suspendáltuk. In fectio  e lő tt m eg­
határoztuk b iz álla t szívpunctióval vett vérének antitoxin- 
t iterét ( Claus Jensen módszerével) és f igyeltük  a  kötő 
hártyadiphtheria lefolyását. Az in fectio ugyanolyan mó­
dónt történt, amint azt Jacobssohn, Bormann és Scheurer 
leírták. A  kísérletekhez használt anatoxint a  Phylaxia  
Serumtermelő  Intézet, a d iphtheriatenyészeteket az Or-  
szágois K özegészségügyi Intézet volt szíves rendelkezé­
sünkre bocsátani.

Az első  kisérletsorozatban 7 tengerimalacot % ccm 
anatoxinnal immunizáltuk egyszeri oltással és az immu­
nizálás után 3 héttel fertő ztünk egy magunk tenyésztette 
8 hetes laboratórium i törzzsel. Ugyanekkor 7, nem immu­
nizált tengerimalacot is  fertő ztünk ugyanazon törzzsel. — 
Mind a 14 tengerimalac életben maradt. Az immunizált  
7 állat közül csak kettő nek kötő hártyáján jö tt  létre eny­
he elváltozás, bár vérsavójuk ccm-enként 0.005 AE-nél 
kevesebb antitoxint tartalm azott. A  rendelkezésünkre 
álló vérm ennyiség csekélysége m iatt 0.005 AE alatti ér­
téket nem tudtunk meghatározni. Mind ia 7 controllállat  
kötő hártyáján lepedékképző dés, com eáján homály volt. 
(Részleges kárleírás a kísérletek m egértéséhez nem ok­
vetlenül szükséges. A  tengerim alac kötő hártyadiphtheriá- 
jának leírása Bormann és Scheurer cikkében m egtalál­
ható.). Ebben az első  kisérletsorozatban m ind a control - 
lok, m ind a  m egbetegedett immunizált állatok m eggyó­
gyultak. Valószínű leg a 8 hetes laboratórium i törzs enyhe 
vinulentiájánál fogva a 14 állatnak halálos* kimenetelű  
m egbetegedése nem jöhetett létre. M inthogy az immunt  
záit 7 állat közül csak kettő n fejlő dött k i klin ikailag  
megállapíahtó diphtheria, feltehető , hogy az általunk meg 
nem határozott m inimális vérantitoxinm ennyiség is ked­
vező en befolyásolhatta a  hely i fo lyam at k ifejlő dését.

A  második kisérletsorozatban 20 tengerim alac közül 
10 az in fectio e lő tt 4 hétte l 2 ccm anatoxin t kapott, 10 
controllul szolgált, utóbbilak prophylaktikus o ltás t nem 
kaptak. Az anatoxinnal o ltott 10 á lla t közül 5-nek vér­
savója ccm-enként 0.02— 0.2 A-E-t tartalm azott, 5 á lla t  
nem képzett an titox in t (0.005 a la tt). E zt a 20 állatot a 
Park W illiams-féle törzzsel fertő ztük meg. Feltű nő , hogy 
a Park-W illiams törzs korántsem okozott olyan súlyos 
d'iphtheriát, m int a következő  kisérletsorozatban a friss 
törzsekbő l álló bakteriumkeverék. Az anatoxinnal oltott  
5 antitoxin t képző  álla t közül csak 2 kapott diphtheriát. 
Az immunizált, de antitoxin t nem képező  állatok mind 
megbetegedtek. Feltű nő  volt a  különbség az anatoxinnal 
elő zetesen immunizált és a controll csoport között. Az ana­
toxinnal immunizált 7 m egbetegedett á lla t kötő hártyafo­
lyamata oly enyhe volt, hogy 2 hét a la tt teljesen meggyó­
gyult, a  szaruhártya enyhe homályosodáson kívül más el­
változást nem szenvedett. A  nem immunizált állatok ezzel 
szemben egynek k ivételével szem üket elvesztették a  di­
phtheria következtében. Az antitoxin t képző  állatok di- 
phtheriája ugyancsak enyhébb volt, mint az immunizált,  
de antitoxint nem képző  állatoké. A vérantitoxin védő
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hatása a diphtherias folyam atra ebben a kisérletsorozat- 
ban szembetű nő .

A harmadik kisérletsorozatban 39 tengeri malac kö 
ziil 14 a fertő zés elő tt 12 és 8 héttel 2 és 3 ccm anatoxint 
kapott 25 szolgált controllnak, ezek nem kaptak anatoxin-  
oltási.. Az anatoxinnal oltott állatok közül 7-nek vér- 
antitoxinja az ú. n. imm um tási küszöb (0.005) fö lö tt volt.
7-nek vére az immunitási küszöb alatti antitoxinmennyi-  
séget tartalm azott. Az infectióhoz 10 diphtheriatörzsbő i 
álló anyagot használtunk, am elyet úgy készítettük, hogy 
10 darab 24 órás Loeffler-tenyészet tartalm át 10 ccm  
physiologiás konyhasós vízben emulgeáltuik. Annak elle­
nére, hogy az o lto tt állatok vére több antitoxin t tarta l­
mazott, m int az elő ző  kisérletsorozatban, a diphtheriás 
fo lyam at ebben a csoportban m égis súlyosabb volt, am i­
nek a Park-W illiams-törzs és az utóbbi bakteriumkeverék 
viru lentiája közötti különbség lehet az oka. Az antitoxin  
nal elő zetesen oltottak kettő  k ivételével életben marad­
tak, 25 controll közül 24 elpusztu lt és az életben maradt  
controllállatnak a szeme pusztult el. A  12 immunizált,  
életben maradt álla t közül 4-nek szem e nyom nélkül gyó- 
gyólt, 6 esetben szaruhártyahomály maradt vissza, 2-nek 
szeme elpusztult. Az irnmunitási iköszöb feletti antitoxin-  
nal bíró 7 tengerimalac m ind életben maradt, a küszöb 
alatti értékekkel rendelkező  7 állat közül 2 elpusztult. —  
Ezekbő l a kísérletekbő l kitű nik, hogy azok az állatok, 
amelyeknek vére több antitoxint tartalm azott, enyhéb­
ben betegedtek meg. Szerepel azonban ebben aj csoportban  
olyan á lla t is, amelynek vére bő ven tartalm azott anti­
toxin t és a hely i diphtheriás fo lyam at mégis elég súlyos 
vfolt.

összefoglalás: Anatoxinnal védoltott és nem véd­
o lto tt tengerimalaicok kötő hártyáját in ficiá lták diphtheria-  
bacillus tenyészettel. Összesen 73 állaton végezték kisér- 
leteiket. A  védoltott tengerim alacok diphtheriája kedve­
ző bb lefo lyású volt, m int a nem immunizáltaké. Magas 
vér antitoxintiter esetén is  létrejöhet d iphtheriás m eg­
betegedés. A  védoltottak közül fő leg azokon az állato­
kon észleltek súlyos diphtheriát, am elyeknek vére kevés 
ajntitoxint tartalm azott. A  hely i folyam at és az általános 
állapot súlyossága általában a vér antitoxintartalmától 
függ. A  nem  immunizált állatoknak több, mint fele el­
pusztu lt a diphtheria következtében. Az immunizáltak 2 
k ivételével életben maradtaik. Az i t t  elm ondott adatok  
összhangba hozhatók azokkal a feltevésekkel, amelyekre  
helyes értelm ezéssel az emberanyagon szerzett tapasz­
talaitok vezetnek: A vérantitoxin a diphtheriaimmunitás- 
nak szám ottevő , de nem egyedüli tényező je. A  vér m in i­
mális antiitoxintartalmának is van védő hatása.

Emlékeztető !..
Felh ivjuk Kartársaink figyelm ét, hogy a gyakorló 

orvosok részére gyógyszertárakban rendelkezésre álló 

tartályok, —  m elyek első sorban a fertő ző  betegek vála­

dékainak a beküldésére szolgálnak, —  az Országos Köz­

egészségügyi Intézet tu lajdonát képezik. A  tartályok  
igénybevételét m iniszteri rendelet szabályozza. A  rende­

let szerint az Országos Közegészségügyi Intézet tartályai­

ban vizsgálati anyagok csalás az Országos Közegészség- 
ügyi Intézetbe vagy vidéki Állomásaihoz küldhető k be. 
A tartályok csakis a m egfelelő  célra használhatók fel, 

vagyis pl. kórszövettani anyag beküldésére sem a szék­

let, sem  a torokváladék vételére szolgáló tartá lyok nem 

alkalmasak. i

Orsz. Közegészségügyi Intézet.

A Szöv. E rzséb e t k ó rh áz a  n ő gyógyásza ti o sz tá ly án ak  köz le­
m énye. (O sztá lyvezető -fő orvos: S im aházi T o tth  G ida ).

Trychomonas okozta fluor 
vitam inkezelése.

Irta: Takáts László dr., kónh.' alorvos.

Egészséges nő nek csak egészen k is fo lyása lehet. A 
fo lyás oka legtöbbször a genitáliák hely i betegségében 
rejlik, ezért minden kezelés csak akkor jár eredmény- 
nyel, ha az okot kikutattuk. Ha tehát pontos gynecologiai, 
általános és górcsöves vizsgálattal megállapítottuk, hogy 
a fo lyásnak hely i okai vannak. A kezelésnek arra kell irá­
nyulnia, hogy a hüvely m egváltozott baktérium flóráját 
visszaváltoztassa, a váladékát a rendes savanyúságra te­
relje vissza és —  m ivel tudjuk, hogy különösen m egfogy 
a hüvely glycogen tartalma a m egváltozott vaginális f ló ­
rával kapcsolatban —  a glycogen ifelraktározást elősegít­
sük. Ezeket a fen tem lített célokat tartva szem elő tt a fo­
lyások helybeli kezelésében a különféle öblítések és 
gyógyszeres púder-kezelések m ellett a cukor tartalmú ké­
szítményeket kell alkalmaznunk. V izsgálatainkat mi egy 
vitam inos készítménnyel végeztük, a vagovitan-nal, mely 
A és D vitam in m ellett calc. glyconicum ot és calc. lacticu- 
mot tartalmaz, cacaovajas alapanyagban.

Már régebben is utaltak arra a lehető ségre, hogy ta­
lán az A-vitam innak prophylacticus jelentő sége van a fer- 
tő zsekkel szemben. Donaldson tüdő gyulladásos betegein 
azt tapasztalta, hogy A-vitaminnal kezelve ő ket, kisebb 
lett a halálozási arányszám s nagyobb a gyógyulási ten­
dencia. Mellanby és Green a gyerm ekágyi láz kezelésében 
számolnak be jó eredményekrő l. Osborne és Mendel a 
húgyképző  apparátus bizonyos betegségeilben (kő képző ­
dés, fertő zések), írnak le jó eredményeket. Újabban Lau- 
ber patkányokon végzett v izsgálataival a per os adagolt  
A-vitam innak szövettápláló és megújító hatását mu­
ta tta  ki.

Míg ezek a szerző k a per os adagolt A-vitaminnak fer­
tő zés ellenes hatásáról és hámregeneráló hatásáról szá­
molnak be, Horn és Sándor helyben alkalmazta az A-vi- 
tam int sebekre és tapasztalataik  szerint az A-vitamin a 
gyógyu lást elő segíti, a másodlagos fertő zést gátolja s  fe l­
tű nő en élénkíti a sarjadzást.

Ezeket a tapasztalatokat véve alapul, lássuk már 
most, m ilyen eredményeket érünk el a vitam inokkal a fo­
lyások helybeli kezelésében. Bakács az. A, és D-vitam innal 
(vagovitan) a  szüzifolyás gyógyításában ért el rövid idő 
alatt eredményeket.

Mi a trychomonas vág. elő idézte fo lyással kapcsolat­
ban fo ly tattunk vizsgálatokat. A trychomonas vaginalis 
jellemző  fo lyást idéz elő , m elyet izgató hatásánál fogva 
gyakran kisér a körynező  bő r ekzémája, in tertr igo és a 
portio erosioja. Az ilyen fo lyás sokszor évek ig tart s  m in­
den kezeléssel dacolva. A kérelkülönítés szempontjából a 
kankó kerül szóba.

A  kezelést következő kép végeztük: Kanalas tükörbe 
állítva a portiot a hüvelyt enyhe lysoform os oldatba már­
to tt  tamponnal gondosan m egtisztítottuk , majd a vago­
vitan pálcikát a portio elé helyeztük, tágabb hüvely ny í­
lás esetén azt o tt egy fonalas-tampon segítségével rögzí­
tettük. A tampont 24 óra múlva a beteg távolíto tta  el. 
Minden betegünk 28 vagovitan-os kezelést kapott olykép­
pen, hogy az első  8 napban naponta, majd tovább m ásod­
naponként kezeltük a kezelés kezdetétő l szám ított máso­
dik hószám utánig, majd a harmadik hószám után ellen­
ő rző  vizsgálatot végeztünk.

Ötven beteget kezeltünk, ezek közül 39 m eggyógyult, 
8 javult, 3-nak nem használt a kezelés.
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Közlünk néhány kórtörténetet:

V. S.-né 36 éves m unkásnő , I I I .  P . —  I I .  Ab. P an asza  
a  m ár l i / ,  éve ta r tó  fo lyás, am ely  e llen  m á r  többszö r kezel­
ték , m o st h y perm angános ö b lítéseke t vég ze tt. F o ly ása  a  
kezelések  e llenére m ind inkább  rosszabbodott, közérzete rossz, 
é tv ág y ta lan , fogy. Jelein á l lap o t; a  kö rnyező  bő rön in te rtr ig o , 
ekzem a; vu lvovag in itis, bő  fo lyás, k is  erosio a  portion, a  
m éh rendes nagyságú , k ö rnyeze t szabad.

G órcsövi v izsg á la t: try chom onas vág. gy o rsan  m ozgó p á l­
c ik ák  leuk o cy ták  és  hám se jtek .

O rvoslás; 1936 IV . 20— VI. 15-ig. E llenő rző  v izsgá lat
V I. 30.-án. Az in te r tr ig o  és ekzem a m eggyógyu lt, a  gyu lladá­
sos je lenségek  e lm ú ltak , egészen k is fo lyás m a ra d t v issza. 
A  k ik e n t kész ítm ény  jó  t is z ta sá g i foko t m u ta t.

N . J.-né 28 éves I. iP. —  A b. K ét év  ó ta  szenved erő s 
fo ly ása  m ia tt .  E dd ig i kü lönféle kezelések  e llenére nem  javu lt. 
A z u tóbb i idő ben hó ly ag p an asza  is  van . Sta tus: K. p. tá g  hü ­
vely, bő  sárgászö ld  fo lyás, a  po rtion  erosio, a  m éh rendes 
n ag y ság ú  és he lyzetű , s kö rnyezete szabad. Csap. v izeletben, 
D onne -|—(-+ •

Górcisöves v izsg á la t e redm énye; trychom onas vág . spiril- 
lum ok, k isé rő  flo ra-leukocytájk  és hám se jtek . V izeiében a 
try ch o m o n ast sz in tén  k im u ta ttu k .

O rvoslás: T ek in te tte l a  v izele tben ta lá l t  trychom onasok ra 
a  kezelést fe r tő tle n ítő k  egy ide jű  a lk a lm azásáv a l végeztük . 
1936. IV . 20.—V I. 15-ig. E llenő rző  v izsg á la t V I. 30-án; panasz- 
m entes; kevés fo lyás; try ch o m o n ast nem  ta lá lunk , gyógyu lt 
erosio. Sú lygyarapodás.

K. M. 18 éves tanu ló . Kb. egy év  ó ta  v an  fo lyása. Á llí­
tá s a  sze r in t a  m ú lt év n y arán  fü rd ésk o r fe lfázo tt, s  azó ta  
fo lyása m ind inkább  fokozódik.

Je len  á llap o t: V irgo. Bő  f luo r; egyébkén t rendes g en ita ­
lis le let. M ikr. v izsg .: trychom onas v ag in itis t d e ríte tt  k i nem  
pathogen  k ísérő  f ló rával.

G yóg y ítás; 1936. IV . 23— V I. 18-ig. A  tized ik  kezelés u tá n  
fo ly ása  te tem esen  csökken t, k ik en t kész ítm ényben  trycho- 
m bnasokat csak  e lvétrve ta lá lunk , vu lva ris v iszketés m eg­
szű nt. E llenő rző  v izsgá la tko r panaszm entes.

A vagovitan-os kezelés csak egészen kivételes esetek­
ben marad eredménytelen még pedig ott, ahol már a cer­
v ix  is  részt ve tt a folyamatban. Kellemetlen m ellékhatást 
a vagovitan-tól nem láttunk. A fo lyás csakhamar csök­
kent s ezzel együtt gyógyult a környező  pállás és ekzema 
is.

Hogy a vagovitan eme jó eredményei m ilyen tartó­
sak, arról m ég nem nyilatkozhatunk. Mindenesetre aján­
la tos a beteget a kezelés után még hosszabb idő n át ellen­
ő rizni s, ha trychomonas m utatható ki, újból m eg kell  
kezdeni a kezelést.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

P ek tin  h a tá sa  a  v é ra lv ad ásra . E. Gohrbandt. (D tsch . 
M ed. W schr. 1936. 40. sz.)

A  pek tin  o lyan hem icellu lose, am elynek  m a g ja  te t r a . 
g a lak tu ro n sav . A p ek tinnek  a gyüm ölcslevek  m egkocsonyá- 
so d ásá t elő idéző  h a tá s a  m á r rég ó ta  ism eretes. A  vérzéscsil­
lap ító  h a tá sá t csak  a  Sango-Stop nevű , p ek tin t ta r ta lm a zó  
készítm ény  g y á r tá s a  ó ta  v izsg á lták . A Sango-Stop a  v é r ol­
vadási ide jé t m egröv id íti. A  no rm ális  idő t á t la g  20% -al, de 
a kó rosan  elhúzódó a lv ad á s t m ég nagyohb  m értékben  gyo r­
s í t ja  (á tlag  34% -al). A  m ű té te k  e lő tti napon 20 ccm 1.5%-os, 
v agy  10 ccm  3% -os o ldato t ke ll adn i in tra m ú sc u la n san . A  
h a tá s  m á r  tíz  perc  m ú lva je len tkez ik . H a  m ásn ap  m egism é­
te l jü k  az  in jeo tió t, a  véra lvadás gyo rsu lása m é g  h at  nap ig  
e lta r t. In tra v én á sán  adva nem  hatásosabb . P ero ra lisan  is 
ad h a tu n k  az  5%-os o ldatbó l nap o n ta  három szor egy  evő kanál­
lal, de a  h a tá s  így  késő bb je len tk ez ik  és  nem  o lyan ta rtó s . 
A  p ek tin  nem  közvetlenü l a  v é rre  h a t (a  sebekre téve h a tá sa  
n incsen), hanem  valószínű leg  úgy, hogy h a tá s á ra  az e rek  en- 
dothe lje te rm e l több throm lbokinaset. Throm ibosist huzam o­
sabb h aszn á la t u tá n  sem  okoz, te ljesen  á r ta lm a tla n . M ivel a  
kó rosan  m eghosszabbodott vérzési idő t röv id íti m eg leg n a­
gyobb m értékben , a z  ilyen betegeken  észle lhető  a  legszem be­
ötlő bb h a tása .

R h eu m a tism u s és a lle rg ia , Géronne A . (D . m . W . 1936. 
43. sz. 1745 o.)

A z a l le rg iá t K räm m ererrel eg y ü tt a  szervezet rész in t 
ve leszü letett, rész in t szerze tt, m egvá ltozo tt reac tió ján ak  
ta r t ja ,  bizonyos, a  no rm á lis  szervezetre á r ta lm a tlan  legkülön- 
bözö an y ag o k k a l —  a lle rgenekke l szem ben. E z t a  reactió t 
pedig az  egészben, részben, v ag y  csak  ru d im en tae r kife jlő ­
d ö tt a l le rg iás sym ptom acom plexum ok je llem zik . Rössle és 
Talalajew a  heveny lázas sok izü le ti g y u llad ás t egy  m á r  spe­
cifikusan , ille tő leg  n em  sp ec if ik u san  tú lé rzékennyé v á lt szer­
vezet fe rtözéses m egbetegedésének  ta r t já k .  H angsú lyozza, 
hogy  a  rh eu m a tik u s betegségeknél az a l le rg iás  tan o kn ak  kó r­
bonctan i a lap ja i m ég k o rán tse m  tek in tendő k  te ljesen bizto­
sak n ak .

A  heveny  sok izü le ti g y u lladás típusos le fo lyása k é t té ­
nyező re enged köv e tk ez te tn i: 1. B ak té rium os fe rtő zésre, 2. a 
szervezetnek  a  fe r tő zé sre  való s a já t  egyén i re a c tiójá ra , am e­
lye t W eintraud m in t an ap h y lax iás  rea c tió t é rte lm eze tt, m ely  
a  fe rtő zés á lta l lé tre jö t t  a l le rg iá s  á l lap o t lenne. A  sensibili- 
z á lá s t a  b ak té r iu m  pro te inek  v ag y  a  b ak té r iu m o k  b eha tá sá ra  
m egváltozo tt sa já t  fehérjeanyagok  végezik. Az izü leti g yu lla ­
dások  ac u t és su b acu t a lak ja in  k ívü l ném ely  ch ron ikus fo r ­
m á iná l is valószínű leg  ' szerepet já tsz an ak  az  a llerg iás reac- 
tiók .

Szerző  v iz sg á la to k a t v ég e z te te tt a  rh eu m atik u s betegsé­
gekné l so k a t v i ta to t t  eosinophiliával kapcso la tban . T áb láza­
tokban  k im u ta tja , hogy  nem csak  a  heveny  sok izü le ti g yu l­
ladásokná l van  g y a k ra n  a  vérben  fe l tü n te te t t  m a g as  (14 
% -on fe lü l is) eosinophilia, hanem  hogy  az  az  id ü lt a lak o k n á l 
sem  r itk a , így  kü lönösen a  p r im a e r chron ikus p o lya rth rit isben  
és azonkívü l a  neu ra lg iában . A  heveny és id ü lt izü leti g y u l­
lad áso k  bizonyos esete iben k o n sti tu tió s  anom áliá t té te lez  fel, 
am ely  az  a l le rg iás  á l lap o to k ra  oly je llem ző  eosinophiliás in ­
gadozásoknak  is  okozója. E n n ek  a  d ia thesisnek  a z  a lap jáu l 
m a  a  kö tő szövetnek  v e leszü le te tt csekélyebb  érték ü ség é t és 
an n a k  a lle rg iás hypererg iás gyu llad áso k ra  h a j la m á t v e ­
sz ik  fe l. —  N em  ism eri el, hogy  a  constitu tióm ak és a  szer­
vezet reac tióképességének  a rh eu m a tik u s betegségekben  fon­
tosabb  szerep  ju tn a , m in t m ag u k n ak  a  b etegség  közvetlen  
okozóinak. A  th e ra p iab a n  a  desensib ilizáló  (m egnyugtató ) 
e l já ráso k a t az in g e rth e ráp ia  elé helyezi.

v itéz Benárd M iklós dr.

Szülészet.
A  nem ek k ia lak u lásá n ak  befo lyáso lása horm onális ú ton.

F. Ludvig és J. R ies. (Zbl. f. Gyn. 1936. 33. sz.).
Szerző k abból k iindu lva, hogy  a  p ete fészek  a  nő i, a here 

a  fé r i sexua lho rm onoknak  a  te rm e lő je  fe lté te lez ték , hogy a  
m eg te rm ék en y íte tt p e tese jt úgy  fé rf i, m in t nő i sexualho rm on t 
ta r ta lm a z  és aszerin t, m e ly ik  v an  tú lsú lyban , fo g  a m eg ter- 
m é n y íte tt p e tese jt az  első  n apokban  a  fé rf i, ill. a nő i nem ­
nek  m egfe le lő en d ifferen tiá lódn i. F e lv e tté k  továbbá, hogy  a 
m eg term ékeny ítés u tán i első  napo k b an  a  p e tese jt fe jlő dését 
m ely  te g y ü k  fel, hogy  h ím  irán y b an  van  h iv a tv a  fejlő dn i, nő i 
sexuálho rm on  adago lássa l a k k é n t lehet befo lyáso ln i, ill. á t ­
hangoln i, hogy  az  nő i irán y b an  fe jlő d jék  tovább . E ze k re  a  
k ísé rle tek re  lega lka lm asabbnak  a  m eg te rm ék en y íte tt ty ú k ­
to já s  b izonyu lt, ez t h a sz n á ltá k  k ísé rle te ik  fo lyam án. Az első  
nap o k b an  az em bryo m é g  egy ik  irán y b a n  sincsen  d ifferen- 
tiá lva , ez é r t csak  a  kö ltés negyed ik  n ap ján  végz ik  k ísé rle­
te ik e t. A  n ég y  napos to jásb an  á tv i lá g ítá s  ú t já n  jó i láh a tő  az 
a llan to is  hó lyag. E b b e közvetlenü l a  to já s  h é ján  k eresz tü l 
vékony  tű ve l p rogynon t fecskendeztek . H a  a  befecskendés a
IV. n ap  e lő tt tö r té n t, az összes to jások  tönk rem en tek . H a 
késő bb, ak k o r m á r  nem  leh e te tt a  va lam e ly ik  irán y b an  m eg­
in d u lt fe jlő dést á thango ln i. T a p a sz ta la t sz e r in t egy  kö ltési 
so roza tbó l kb . egyenlő  a rán y b an  fe jlő dnek  tyúkok , ill k a k a ­
sok. H a  azonban a  fe n ti m ódon a  p rogynon  befecskendezése 
m eg tö rtén t, ú g y  csak  o lyan osirkék  k e ltek  k i, am elyek  m ind 
ty ú k k á  fe jlő d tek . T e h á t azok  a  to já so k  is, am elyeknek  h im  
irán y b an  ke lle t vo lna fejlő dniük, nő i i rá n y b a n  d ifferen tiá lód- 
ta k . H im  sexuálhorm ónna l (and rostin ) vég ze tt hosonló k ísé r­
le tte l  azonban a  nő i irán y b an  tö r té n ő  fe jlő dést m e gak a d á ­
lyozni nem  leh e te tt. E zen  k ísé rle tek  eredm ény te lenségét az  
e lő á llíto tt férfiho rm on  töké letlenségével, in. a lacsony  h a tó ­
értékéve l m ag y arázza . F e lté te lez i, hogy  h a  s ike rü l m agas 
co n cen tra tió jú  fé r f i  sexua lho rm on t elő állítan i, úg y a  k ísé r ­
le te k  ebben az  irány iban is s ik e rre l fo g n ak  já rn i. F e lve ti, h eg y  
a  fen ti k ísé rle t fe lhaszná lha tó  va lam ilyen  készítm ény  h a tá ­
sosságának  m eg á llap ításá ra  is és az  eredm ényes m ennyiség 
k lin ika i egységnek  nevezhető  el.

H am tz Ödön dr. T lw isz Kálm án dr.
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V ulva ep itheliom a rön tgennel b esu g árzo tt esete. L. Ger­
hardt. (Zbl. í .  Gyjn. 1936. 26.).

19 éves leánybeteg . M en stru a tio  rendben, 5— 7 h etenkén t 
erő s vérzés, görcsökkel. U to lsó  m enses h é t hó e lő tt. E kkor 
v e tt  észre a jobb n agya jkon  egy k is tu m o rt, m ely  3 hó a la t t  
an n y ira  m egnő tt, hogy  ö t a  já rá sb a n  is  akadá lyoz ta . A  beteg 
sovány, rosszu l tá p lá l t  nő . A  szem érem ajkon  a tu m ó r fé rfi-  
ökölnyi, a lap jáv a l összekapaszkodo tt, a lsó  pó lusa nekro tizált, 
k ö rn y eze té t erő sen  in f i l t rá lta . A z ingu ina lis  m ir igyek  j. o. 
m egnagyobbodtak , a la p ju k k a l összenő ttek . E gyébkén t a  
nem ző szerveken és végbélen sem m i abnorm ális. A  tu m or az 
u re th rá t is  elfedi, úgy, hogy  a  beteg  nem  kath ere r izá lh a tó . 
V érkép rendes. A  d if fe ren tia l d iagnosis könnyű , s igy  első d­
leges sa rk o m a v u lvae t á l lap ítan ak  m eg, a m it a  szövettan i kép 
is igazol. A  p a th o g en es is t és ae tio log iá t il le tő leg sem  trau m a, 
sem  a z  am enorrhoea nem  jö h e t szóba, leg fe ljebb  c s a k ann y i­
ban, hogy  fe lh ív ja  a  figyelm et. A  kezelés nehéz, egyesek  m ű ­
té t i  ú to n  o ld ják  m eg, m ások  rön tgen-kezeléssel, de lehet a  
k é t m ódot eg y ü ttesen  a lka lm azn i. Szerző  36 b esugárzássa l 
összesen 10.800 r -e t ado tt, m ire  a  tu m o r je len tékenyen  m eg­
k isebbedett, de az in d u ra tio  m egm arad t. A  be teg  ebben a  
s tád iu m b an  s a já t  kérésére  távozo tt, így  a  p rognosis sa jnos 
szom orú.

F rey Katalin dr.

S zem észet.

A  re tin a lev á lás  d ia th e rm iá s  g y ó g y ítá sa  kü lönös te k in ­
te t te l  a nem  rep a rá lh a tó  re tin aszak ad áso k  esete ire . P ro f.
L. Maggiore. (A nnali d ő cu lis tica , 1936. jún ius.).

Szerző  a  re tin a lev á lás  o p era tiv  g y ó g y ításán ak  m inden 
rész le tre  k ite r jedő  ism erte tése  u tá n  következő  conciuz iókat 
von ja  le ;

1. A z ab la tio  re tin ae  opera tiv  kezelése az  e lm ú lt 10 év 
a la t t  legnagyobb je len tő ségű  felfedezés a  szem orvoslás te rén

2. K étségk ívü l Gonin-t ille ti m eg a  fe lfedezés p r io r itása  
azonban  a  d ia th erm iás m ethodus ennek töké le tesebb  kiv ite le ­
zése, m ely  á l ta l  m ég  nagyobb  gyógyu lási a rán y szám  (60— 
70% ) érhe tő  el, m e rt eg y rész t m ego ldható  a  n agyon  nagy  
szakadások , va lam in t a  több szak ad ás e lzá rása .

3. A  d ia th e rm iás m ű té t —- bánm ely ik  m ódszer: fe lü leti 
coagu latio , m ik ro p u n c tu ra  —  azzal az  elő nnyel b ír, hogy  b á r ­
m enny iszer a lka lm azható . L ehetséges, hogy  a z  idő k fo lyam án  
m ég tovább  egyeszrüsöd ik  a  m ű té ti és loca lisatiós techn ika  
és m ég  jobbak  lesznek a  m ű té ti eredm ények .

4. A z egyes esetekben  legjobb, h a  az O perateur v á lasz tja  
k i az  éppen a k k o r  a lka lm azandó  m ódszert, k ik i ta p a sz ta la ta  
és k lin ik a i érzéke szerin t.

5. N em  kétséges, hogy  az  eseteknek  egy  cso p o rtja  m in ­
den kezelésnek  ellenáll. De ez épen az  elő bbi pontbó l követ­
kez ik  és  ez nem  je len ti az t, hogy  a  k eze lést abbahagy juk . 
E z  az  elő nye is  m egvan  a  d ia therm iás m ű té tn e k  a  Gonin- 
félével szem ben.

6. N em  szabad  a z t sem  elfe lejten i, hogy  —  b á r  csekély 
szám b an  —  v an  conservativ  th e ra p iá ra  gyógyuló  re tina lev á lás 
is! E z é r t ném ely  esetben  m eg  kell k ísére ln i ez t is. T erm észe­
tesen  a  n a g y  sz ak a d ás t, v agy  ó ra  se rra ta -d es in se r tió t m u ta tó  
esetekben, v ag y  aho l sok  és n ag y  levá lások  vannak , azonnal 
m ű té te t kell végezni.

F e lesleges hangsú lyozn i, hogy  a  m ű té te t a  b e teg  á l ta lá ­
nos á l lap o tá tó l is  függő vé kell tenn i, nem  szab ad  végezni 
o lyan esetben, h a  a  beteg  á llapo tábó l a  m ű té t s ike rének  
csö k k en t valószínű ségére lehet k ö vetkez te tn i.

László György ár.

A bso lu t g laukom ában m eg v ak u lt szem ek rö n tg en -b esu g ár­
zása . K r e ib ig . W ien. (K iin. W schr. 1936. 37. sz.).

H aem o rrh ag iás g lau k o m a és abso lu t g laukom a ellen elő ­
szö r H e s sb e rg a já n lo t t  rö n tg en b e su g árzá s t: jő  eredm énye it 
többen  m eg erő síte tték . Szerző  a M elle r-k lin ikán  szám os 
esetben k ife jeze tt fá jdalom 'csillapító  h a tá s t ész lelt (érző ide­
g ek  bén ítása) a  tensio  lényeges csökkenése nélkü l. F rac tio - 
n á l t  b esu g árzá st a lk a lm az o tt: 3x50 r, 2— 3 nap i idő közökben. 
1— 2 h e tes szü n e t u tá n  többszö r m eg ism étli az  150 r-es so­
roza to t. Sem  izga lm i tü n e tek e t, sem  késő i á r ta lm a t nem  
lá to tt .  A z esetek  egy  részében  ism eretlen  okból a  besu g ár­
zás h a tá s ta la n  m a ra d t. F á jda lom csillap ító  h a tá s t m ind első d­
leges, m ind iridocyclitiat, de fő leg vena-th rom bosist követő  
m ásod lagos g laukom ában  is ta p a sz ta l t .  [A z e ltávo lítás e lő tt 
álló vak, fá jd a lm a s  szem  b esu g árzása  indoko lt (gondolni 
in trao cu la r is  tu m b r ra ! ) ;  a 3 ü lésre e lo sz to tt 540 r, 0.5 Cu. 
szű rő ve l 21 n a p  a la t t  leadva, gyo rsabb  e l já rás . R ef.]

Grósz István  dr.

B ő rgyógyászat.
M ű té ti hegben keletkező  K ö b n er-tü n e t p so rias isban  szen ­

vedő  betegen. Zipersson, Taskend. (D erm . W schr. 1936. 
38. sz.)

M atras pso rias is gócok je len tk ezésé t te tová lás, — Kissme- 
yer a  bő rnek  tű ve l m egkarco lása  — , Gougerot és Blum m ű ­
té t  u tá n  észle lték . Bizzozero szerin t a  K öbner-tünet csak  a k ­
ko r m u ta tk o z ik , h a  az inger a  pap il la ris  ré teg ek e t elérte. Lew y 
a  K öbner-tünete t 23 eset közü l csupán  7-nél tu d ta  kivá ltan i; 
szer in te  a  psoriasis különböző  in g e rek re  léphet fe l: 1. m in t 
a c u t k iü tés, 2. m élyebb m echan ikus in su ltu sra . Szerző  30 
éves betegen  egy  ú jabb  erup tio  a lk a lm áv a l lág y ék sérv  m ű té t 
u tá n  v isszam arad t hegben észle lt ú j  pso rias is gócot. A  b e te ­
gen  te h á t a  K öbner-tünet m ély bő rinsu ltus helyén és a  fo ly a ­
m a t rosszabbodására  je len tkezett. Fülöp Gyula dr.

A z 1934. év i gyöngyösi m ik ro sp o r ias- já rv án y  tan u lság a i.
Ballagi István , B u d ap est (B örgy . U ro l. V ener. Sz. 1936. évi 
7—8. sz.)

A  ha jbe teg  g yerm ekeke t a  já rv á n y  to v a ter jedésének  
m e g g á tlása  cé ljábó l sz igo rú  fe lügye let a lá  helyezték. Óvodás 
és 1—2. osztályos g y e rm ek ek e t hosszabb idő re k i t i l to t tá k  az  
iskolából, m íg  a z  idő sebbek isko lába já rh a tta k , azonban fe ­
jü k e t 5%-os salicy l-vaselin -nel k e l le t t bekenn i és  sapkáva l 
fedn i. A  gom bás hajm egbetegedésnél fon tos ep ila tió t 5 éves 
k o r ig  th a llium -m a l végezték , te s tsú ly  k g -o n k én t 7 mg. a d a ­
gokban , h a  a belorvosi v izsgálat, m ely  kü lönösen a  v izele t­
v izsg á la tra  te r je d t  k i, a  g y erm ek et egészségesnek  ta lá lta .
6— 10 éves k o r ig  is  jó  eredm ényt a d o tt és  veszé ly te lennek  
b izonyu lt a  7 m g-os tha llium , h a  összm enny iségben nem  h a ­
lad ja  m eg  a  250 m g-ot, b á r  k lin ikákon  ebben a  ko rban  m á r  
rön tgenne l com b inált e l já rá s t haszn á ln ak . 10— 14 éves k o r ig  
com b inált e l já rá s  a lka lm azandó  és csak  15 éven  fe lül egye­
dü l a  rö n tg en  ep ilatio . A  h a jh u llás  m indenkor b eköve tkeze tt 
14-tö l 20. napon  belü l. A  kopasz te rü le te k e t 3% Salicyl spiri- 
tu ssa l és 5% sa licy l kenő ccsel kezelték . A zokon a  gy e rm e­
keken, ak ik  tha llium os ep ila tió ra  a lk a lm a tlan n ak  b izonyu l­
tak , v agy  m indössze néhány  k is k ite r jed ésű  gom bás plakk  
vo lt ra j tu k , az  ep ila tió t csipesszel v ég ez ték  el, vagy  pe­
dig  a  beteg  te rü le t  ko llo d iu m -h árty áv a l tö r té n t bevonás 
u tá n  a  h á r ty a  lehúzásáva l s ik e rü lt a  b e teg  h a jszá lak a t e l tá ­
vo lítan i. D esin fic iá lő  fo lyadéknak  ez esetben  ch lo ro fo rm ban 
o ldo tt 1% ac idum  cinnam ylicum , 2%  alkoho l o lda to t haszn á l­
tak . M indkét esetben  a  kezelést v acc ina-o jtásokka l is  k iége­
te tté k . A  m ik ro sp o r ia  vacc ináva l v ég ze tt kezelésénél 2 k ö rü l­
m ény t kell f igyelem be venn i; 1. a  vacc ina lehető leg a  b e teg ­
ség  kórokozó iva l azonos tö rzse k e t is ta rta lm azzo n , legjobb 
az  au tovaceina, 2.positiv a l le rg iás  rea c tio  keletkezzék . A  v ac ­
c ina a lk a lm a z á sa  m eggyo rsítja  a  betegség  le fo lyásá t és a  re- 
c id ivára  h a j lam o t csökkenti, s m indenko r igen fon tos k i­
seg ítő  szem ek  b izonyu lt gom bás m egbetegedések  kezelésé-

ken ' N yá ry  Lenke dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die V ererbung  innere r K ran k h e iten . Prof. W üheim  W eitz. 

(H am burg .) F erd inand  E nke V erlag  S tu ttg a r t .  1936. Ära- 
13 RM .).

A z ö rö k léstan  és fa jh ig ién ia  h a ta lm as fellendülése N é­
m eto rszágban  az  orvosi irodalom ban is é rez te ti h a tásá t. Á l­
ta lán o s kérdéseke t tá rg y a ló  könyvek  u tá n  m o st k izá ró lag  
be lgyógyászati vonatkozású  m ű  je len t m eg W eitz tollából. 
S zerző  egyik legk iválóbb k u ta tó ja  a  k lin ik a i ö rök lésnek  és 
igazán  h iv a to tt vo lt könyve m e g írásá ra . 15 év a n y a gá t dol­
g o z ta  fe l tan ítv án y a i seg ítségével az  ike r- és c sa lá d k u ta tás  
m ódszereivel. D e nem csak  s a já t  m u n k ásság á ró l szám ol be, 
h an em  az ö rö k lésk u ta tás  h a ta lm as iro d a lm át is ism erte ti. 
M üve 13 fe jeze tre  oszlik, m elyekben az összes k lin ika iiag  
fon tos k ó rkép  fe lle lhető . Röviden, á ttek in th e tő en  tá rg y a l ja  
a z  egyes b e teg ség ek e t abból a  szem pontból, hogy  lé tre jö ttü k ­
ben m enny iben szerepe lnek  az  ö rö k lö tt tényező k  és menny i­
ben kü lv ilág i befo lyások . A  könyv te rjede lm éhez m érten , 
rész le tkérdésekbe, el nem  d ö n tö tt prob lém ák m egfe jtésébe 
nem  bocsátkozik , h anem  a z  irodalom  sokszor ellemtm'ondó 
a d a ta i t  so ra k o z ta t ja  fe l. T a lán  az  az  egy  ró h a tó  fel h á t rá ­
nyu l, hogy a  fe jeze tek  végén összefog la lást c sa k  elvétve k ö ­
zöl és a  v i tá s  kérd ések  e ldön tését az o lvasóra bízza. R ész le­
tesebben tá rg y a l ja  (az ö rök léstan ilag  fon tos betegségeket, 
a  tubercu losist, gyom or- és  nyom bélfekély t, vészes vérsze­
génységet, cu k o rb a jt és az  a l le rg iás  betegségeke t. Szám os 
táiblázat, c sa lád fa  m ég  v ilágosabbá és élvezetesebbé tesz i a  
könyvet.

A  m ű  ‘a lka lm as a r ra , hogy  a z  ö rök lés fo n to sság án ak  
m ind inkább e lő térbe kerü lő  k érdését az o rvosokkal mégis-
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m entesse és ezá lta l lá tó k ö rü k e t szélesbbítse. R ész le tkérdések  
i rá n t  érdek lő dök szám á ra  csak n em  te ljes  irodalm i összefog­
la lássa l szolgál. Zemplén Béla dK

G rundriss der k lin ischen  D iagnostik . Hans Hörsters. 
(U rban  és S chw arzenberg . B erlin  és W ien. 1936. A ra  12 R M .).

H örsters, B rugsch k iváló  ta n ítv á n y a  ú jabb  d iagnstiká- 
va l g azd ag íto tta  a  n ém et iro d a lm át. A  könyv  ú jszerű beosz­
tá sá v a l és fe lfo g ásáv a l h iá n y t igyeksz ik  betö lten i. A lapgon­
dolata,, az eddig i d iagnostikáva l e llentétben, ia co n s t i tu te s  
k u ta tá s t  helyezi e lő térbe és ennek  m egfe le lő en  a laku l a  
könyv  beosztása is. N égy  fő részre oszlik, m elyek  közül az 
első  röv id  tö r tén e ti bevezetés. A  m ásod ik  rész az  álta lán o s 
d ia g n o stik á t tá rg y a l ja  a  szokásos beosztásban  (anamnezis, 
közvetlen  v izsgálat, rön tgenv izsgá la t, vér és v ize le t) . A  h a r ­
m ad ik  rész, m ely  a  könyv fő részé t teszi ki, az  egyes szervek  
specia lis m egbetegedéseirő l szól. M inden fe jeze te t röv id  a n a ­
tóm iai, fiz io lógiai összefog la lás v ezet be, m ely  a  részekre osz­
to t t  anyiagot közös egységbe fű z i össze és  a  no rm ális  egyén  
functió it, m in t öszehason lításra  szo lgáló  anyago t, k iem eli. 
E z t követi az egyes betegségek  tünete inek , k lin ikai le fo lyás­
n ak  és a  kó rbonctan i e lvá ltozásoknak  tá rg y a lá sa . A  ohem iai 
v izsgálatokbó l szerencsés kézzel v á la sz to tta  k i a  bev á lt és 
a rán y lag  egyszerű  m ódszereket, em elle tt m egelégedett egy- 
egy e l já rás  ism erte téséve l, m ely  az á t tek in th e tő ség ja v á ra  
szo lgál. A  gyako rló  orvosok sz ám á ra  oly fon tos fe r tő ző  be­
teg ség ek k e l bő ségesen fog lalkozik . Ú jszerű  az  idegrendeszeri 
részhez csatlakozó  elm ebetegségek  táb láza to s  összefog la lása. 
A z uto lsó  fe jeze t a z  orvos és b e teg  v iszonyát tá rg ya l ja . A 
szerző  nyelvezete v ilágos, á ttek in th e tő . A  k önyvet szám os 
á b ra  és g y a k o r la ti la g  haszn á lh a tó  táb láza to s  összeállítások, 
va lam in t v é rképeket m u ta tó  színes táb lák  d íszítik .

A  m ű  első sorban gyako rló  o rvosnak szól, de n ag y  h a sz ­
n á t  veheti a  k lin ikus is, va lam in t az o rvostanha llga tó  ta n u l­
m án y a in ak  m egalapozására . Schäffler József dr.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü le t nov. 6-i ü lése
B em utatás:

L áng  A .: Rádium m al gyógyíto tt betegek hangja k iter­
jed t gégerák után. K é t rád ium m al g y ó g y íto tt g égerákos be­
teg rő l szám ol be; az  egy ik  S éve, a  m á s ik  ö töd ik  éve egész­
ségesen  m e g ta r to t t  gégével él, h a n g ju k  töké letes. Ez t g rarn- 
m bfonon dem onstrá lja . V ázo lja  k ö v e te tt g y ógy ítás i el já rá sá t, 
m ely  a  d ag a n a tn a k  pa jzsporcon  keresz tü li fe ltá rásá bó l és 
rád ium  im plantióbó l áll. A  po rcnek ros is  ez esetekben  sú lyosabb 
következm ényekkel nem  já r , m e rt a  gége n y itv a  van  a v á la ­
dék  és p o rcsequesterek  szám ára . M egem líti, hogy  11 gége- 
rá k  ese te  közül 6 -ná l a  vázo lt e l já rá s ra  a  d a g a n a t a  gégébő l 
e l tű n t, a k á r  külső , a k á r  belső  gége rá k ró l vo lt szó. Az e l já ­
rá sn a k  elő nye a  rön tgenne l szem ben, hogy  ak k o r  is ki­
v ihető , h a  a  d a g a n a t a  porco t is m eg tám ad ta . A  rö n tg en ­
besugárzás u tá n  tá m a d t po rcnek rosisnak  igen  sú lyosak  a 
következm ényei. Az ú. n. rád ium ágyú , m e lye t a  sebészi k ép ­
ze tlenség  te re m te tt m eg, távo lró l sem  h o z ta  m eg a  hozzá­
fű z ö tt rem ényeke t. E g y  fo ly am atb an  levő , m inden rész le tre  
k ite r jedő  m unka fo g ja  eldönten i, hogy  a  gége m ely ik loca- 
lisa tió jú  rá k ja  esetén fo rd u lju n k  m ű té thez, m ik o r  alk a lm azan ­
dó rád ium , m ikor rön tg en b esu rg árzás, v ag y  ezek  com binatió - 
ja . A  b etegek  so rsá t a  n y irokm ir igyek  dön tik  el.

T om csik  J .  és Ivanov ich  Gy.: A  lépfene im m unitás újabb 
megvilágítása. A  lépfene im m u n itá s t P a s te u r  ó ta  superin fec- 
tiós im m un itásnak  te k in te tté k . E ddig i v izsg á la to k  ala p já n  
ugyan is egyedüli m ód a  h a tá so s  lépfene im m u n itás m eg te ­
rem tésére  g y en g íte tt v iru len tiá jú , de élő  kórokozók beo ltá ­
sábó l á l lo tt. A  gyógy ító  lép fene-serum ot is  csak  élő  kó roko ­
zókka l v ég ze tt ‘ac tiv  im m un izá lás seg ítségével tu d tá k  e lő ál­
lítan i. Tomcsik és  Szongottnak, m a jd  Tom csik és Bodonn'ik 
a  lép fene bac illus an tig en  s tru c tu rá já ra  vonatkozó ta n u lm á­
ny a i n y ito t tá k  m eg az u ta t  a  lépfene im m u n itás  ú jabb  i r á ­
nyú  tan u lm án y o zására . V izsgá la ta ik  sze r in t a  lépfene bac il­
lus testének  je llegze tes fa jlag o s an y a g a  p o lysaccharida  és ez 
az an tig en  com ponens já tsz ik  szerep e t a  lép fene d iagnosisá- 
ban  a  régebben ism ert A sco lidele the rm o p raec ip ita tiő s reac- 
tió  elvégzése alka lm áva l. E  szerző k  sz e r in t a  v iru lens lép­
fene bac illus .élő ben te rm e lt vagy  a  g y en g íte tt kórokozó tá p ­
ta la jo n  te rm e lt to k ja  je llegzetes, m agas n itro g é n tar ta lm ú , 
sav te rm észe tü  és nem  reduká ló  anyag , m elynek sero lóg ia i 
fa j la g c s sá g a  élesen kü lönbözik  a  po lysaccharidáétó l. E lő ­
adók  120 n y u la t im m u n izá ltak  hő vel elö lt tokos, v agy  rész­
ben tokos an th ra x  bac illussal és ezek 50% -ának a  savó jában  
igen  n ag y  m enny iségű , eddig nem  ism ert tok-ellenanyagot 
tu d ta k  k im u ta tn i. E z  a  to k  e llenanyag  a  tokos an th ra x  ba-

c illust ag g lu tin á lja , m iközben a  to k  an y a g áv a l egyesülve, 
annak  fén y tö résé t oly m érték b en  m eg v á lto z ta tja , hogy  vizes 
suspensióban  is lá th a tó v á  teszi a  te s te tle n  bac illus to k já t.

500 egéren  v ég ze tt k ísérle tben  k im u ta ttá k , hogy  a  to k  
e l lenanyaga egereket, az a n th ra x  bac illus 10— 100 halá los 
ad ag jáv a l v ég ze tt fertő zésse l szem ben m egvéd, ugyanakkor, 
am iko r a  kereskedésben  k apha tó , a  rég i m ódszer szerin t elő ­
á l l í to t t  m ag y aro rszág i, ném etország i, csehország i és am eri­
k a i gyógysavók  ezen az  á l la tfa jo n  sem m ifé le v éd ö h a tást sem  
fe jten ek  k i. A  tok -e llenanyag  v édöhatása a  t is z tá n  e lő á llíto tt 
tc k an y a g g a l végzett abso rp tióva l töké le tesen  m eg szün te t­
hető . A z a n th ra x  bac illussa l fe r tő z ö tt és a  to k  e llenanyagga l 
m egvédett egerekben  a  savó védö h a tása  s te r i l an th rax  
oedem a fo lyadék, v a lam in t a  t is z t í to t t  to k a n y ag  0.05 mag­
já n ak  (befecskendezésével m egszün te the tő . E z  a k ísérle t a r ra  
u ta l, hogy  a  to k an y ag  sero log ia i fa j lag o ssá g a  a lap ján  is sze­
repe t já tsz ik  az a n th ra x  bacillus v iru le n tiá ján a k  megszabá­

sában  és hogy bizonyos kö rü lm ények  közö tt, — ha nem is 
Bail fe lfo g ásán ak  mlegfelelő  m ódon —  agressin -szerü  h a tá s t 
fe j t  k i. További k ísé rle tek  fe lad a ta  vo lna annak  az eldöntése, 
hogy  a  szerző k  á l ta l  le ír t  toke llenanyag  nagyobb  á lla to k b an  
(lovakban) is te rm elhe tő , továbbá, hogy  az ilyen  m ódon elő ­
á llíto tt o ltóanyag  lép fenében szenvedő  em berek  v agy nagyobb 
á l la to k  g y ó g y ítá sá ra  is  ugyano lyan  jó eredm énnyel haszn á l­
h a tó  fel, m in t, am ilyen  elő adók egérk isérle te ibő l kitű n ik .

S z irm a i F .: A z em beri lép fénénél localisfln sem m iféle 
ac tiv  beavatkozás nem  a ján la to s, 11, csak  serum m al kezelt 
betege m ind m eggyógyu lt. Az ip a ri fe r tő zések  prophylax isa 
te rén  a b ö rg y ár i a lk a lm azo ttak  fo kozo tt k itian ítása szüksé­
ges.

M ato lay Gy.: H e ly re ig az ítja  Szirm ai dr. azon k ije len té­
sé t, hogy  az  a n th ra x  p u s tu lá t operá im  szo k ták , m e rt a  h e ­
lyes s e lfogado tt kezelési m ód m á r hosszú idő  ó ta  a conser- 
vativ .

T om csik  J . :  Szirm ai dr. hozászó lásában  fo g la ltak a t m eg ­
erő síti és elism eri, hogy  o lyan a n th ra x  gyógysavó alk a lm azá­
sával, am ely  egérk ísérle tekben  v éd ő h a tást nem, m u tato t t  és 
am elyben  tok -e llenanyag  serologiai reac tió k k a l sem  vo lt k i­
m u ta th a tó , em beri lép fene kezelésében jó  eredm ény t lehet 
elérn i. K ísérle ti a d a ta i a lap ján  azonban lehetségesnek  ta r t ja ,  
hogy a  gyógysavó th e rap iás  h a tá sa  az  eddiginél is jobb volna 
to k  e llenanyag  a lk a lm azásáva l.

S chm id t A .: A  gümös vese elzáródásáról. A  güm ös vese 
e lzá ródása a rá n y lag  r i tk a . A z I. sz. sebészeti k linikán  212 
o perá lt güm ös vese közü l 6  vo lt e lzárcdo tt. Az e lzáródás leg­
g y ak rab b an  az  u re te r  felső  h arm ad áb an  kö rk ö rö s fekély  el- 
hegesedése, v ag y  a  feká lyes fa la k  ö ssz e ta p ad á sa  á l ta l  jö t t  
lé tre . Az e lzá ródás u tá n  a  hó lyag  güm ös fo ly am ata  meggyó­
gyul, de a  vese te ljesen  elpusztu l. K órbonctan ilag  az  e lzá ró ­
do tt güm ös veséke t négy  csoportba o sz th a tju k : 1. S klero ti- 
kus, zsugorodo tt cavernás, güm ös vese. 2, A  vesébő l n ag y  
hqges zsírtöm egbe ág y azo tt, sa r jad záso s szövetbő l álló bab- 
ny i k ép le t m a rad  m eg. 3. D egeneratió  m assiva . 4. Gümös 
genyes zsákvese.

A z e lzá ródo tt vesébő l a  güm ő baeillusok  csak  évek m úlva 
p u sz tu ln ak  ki, s  közben állandóan  veszé lyez tetik  a  szerveze­
te t, m e rt á t té te l t  o kozha tnak  a  m ásik  vesében, tüdőben, cson­
tokban . M ásko r a  güm ös fo ly am a t á t tö r i  a  vesét, a  kö rnye­
zetben  te r jed  tova, süllyedéses tá ly o g o t okozhat, de rá te r je d ­
h e t a  v astagbé lre  is és k i ly u k a sz tja  az t, m it elő adó egy  eset­
ben észle lt. A z á tté te lek en  k ívü l a  güm ös vesie e lzáródása 
á llandó  intoxi-catióval já r  és fő leg  a  m ápik vesét veszélyez­
te ti, n ep h r it is t okozva. H ó ly ag tü k ö rre l csak  az á l lap íth a tó  
m eg, hogy  az egy ik  vese nem  m ű ködik . T ap in tás, rö n tg en ­
kép  és a  kórelözm énytaen m ind ig  szereplő , évekelö tti, nehezen 
gyógyuló  h ó ly ag h u ru t a lap ján  á llap íth a tó  m eg  a  kórism e. 8 
év a la t t  az  I. sz. sebészeti klinik,?|.i 6 e lzá ródott güm ös vesét 
operá ltak . E zek  kö zö tt vo lt egy elm eszes'edett sk lero tikus 
vese, k é t degeneratió  m assiva és háro m  güm ös, genyes zsá k ­
vese.

K lin ika ilag  nem  á l lap íth a tó  m eg, hogy  a  güm ő baeillusok  
m iko r tű n n ek  el az e lzá ró d o tt vesébő l, db a  ta p a sz ta la t  az t 
b izony ítja , hogy a  fo ly am at év tizedek  m ú lva is fellobbanhat. 
E zé rt a  güm ös vese e lzá ródása nem  tek in th e tő  g y ógyulásnak  
és az e lzá ródo tt vesé t el kell távo lítan i.

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t it­

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tá t az ülést követő  héten küldjék m eg szerkesztő ­
ségünknek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek 
actualitásukat veszítették s így ezek közlésére nem vál­
lalkozhatunk. T—, „

V a m o ssy . prof.
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A  B udapesti Kir. O rvosegyesü le t O rthopaed Szak ­
osztá lyán ak  ok tóber 29-i ü lé se  é s  k özgyű lése.

A t isz tú jító  közgyű lésen a  je lö lő  "bizottság e lő terjesz tése 
a lap já n  a  szak o sz tá ly  a  le lépő  t is z t ik a r t  eg yhangú lag  ú jbó l 
m egv á lasz to tta . E zek  sze r in t a  szakosz tá ly  e lnöke: Kopits 
Jertő , a le ln ö k e : Dollinger Béla, jegyző je : H orváth Boldizsár, 
p én z tá ro sa  Fischer Ernő .

A tudom ányos ü lésen  Kopits Im re a  N ém et O rthopaed 
T á rsa sá g  ezidei kön igsberg i oongressusáró l re fe rá lt. Az In ter- 
n a tiona lis  O rthopaed Sebész T á rsa sá g  bo lognai-róm ai ü lésé­
rő l F arkas A ladár ta r to t ta  m eg beszám oló ját.

A M agyar R öntgen T á rsaság  okt. 17-i ü lése.

Congressusi elő adások:
H a a s  L .: A  gyomor motilitásáról. A  gyom or-m o tilitás 

rö n tg en v izsg á la tán ak  k iem elkedő  d iag n o stik a i je len tő sége 
van, kü lönösen  a  w ieni isko la  m u n k ásság a  ó ta  (H olzknecht, 
H audek, s tb .) . B á r  a  v izsgá la tok  sú ly p o n tja  az u tóbb i idő ben 
a  fa l i  e lvá ltozások  ob jectiv  k im u ta tá sa  felé to lódott el, 
a z é r t  a  func tiona lis  je lek  a lig  v esz íte tte k  értékükbő l.

A  gyom or k iü r ítése  sok  kü lönböző  összetevő  resu ltánsa , 
m elyeket röv iden  elem ez. H angsú lyozza ezek közü l a  kevés­
sé é rték e lt hyd rodynam ikus tényező ket és ia „H ubhöle” szere­
pét, kü lönösen azon esetekben, m elyekben  a functionaüs 
sym tptom ák dom inálóak.

A  pontos an a ly s is  szem pon tjábó l a já n l ja  a  f ra c tio n ált 
k iü rü lés v iz sg á la tá t. A  k iü rü lés  rendesen  nem  egyenletes 
szakaszokban  tö rtén ik , hanem  több egym ástó l különböző  
phasisiban. A  nem  egyen le tes le fu tású  q u an tita tiv e  jó l követ­
hető  és így  görbékben áb rázo lha tó . A  no rm ális k iü rítés i görbe 
le tá rg y a lása  u tá n  r á té r  a  k ó ros görbékre, m elyekrő l com pa- 
ra t iv  a lapon  köv e tk ez te tések  vonhatók  le ia kóros com ponens 
szerepére. A  no rm ális k iü rü lés i idő t sok  h e ly ü tt túl m ag asra  
vesz ik  és íg y  a  m o tü itás t késő n  v izsgálják .

H o litsch  R .: A  féregnyu lvány nem  telödésének functio- 
nalis okai. A  nem  te lő dés eg y á lta lán  nem  je len ti az t, hogy 
a  lum en  m inden  esetben  zá r t. Sokszor functionialis okok j á t ­
szan ak  közre , m e lyeke t rész le tesen  fe jteg e t. K ülönösen h an g ­
sú lyozza azon  eseteket, m idő n b é lsá rra l te lt. H a  Czepa sze­
r in t  a  b eszá ra d t b é lsá r t fe lh íg ítju k , te lő dést kapunk . O b tu rá lt 
lum enrő l c sa k  a k k o r  beszélhetünk , h a  a  nem  te lő dés m eg­
ism éte lt v izsgá la tok  esetében is  s ta tio n a e r  le le t. M indezt sok 
fe lvételle l d em onstrá lja .

P o lg á r  F .:  A da tok a gerincvelő  osteoporotikus m eg­
betegedésének ism eretéhez. A  gerincoszlop idü lt, p rogred iá ló  
osteoporosisának  kórképe úg y  kórbonctan ilag , m in t klin ikai- 
rön tgeno log ia i tek in te tb en  t isz tázo tt, csupán  a  k ó ro k tan t ille­
tő en  h iányos m a m ég tu d ásu n k . E l lehet k ü lön íten i az első d­
leges v ag y  id iopath ikus gerincosteoporosist a  m ásodlagos, 
sym pthom ato log ikus la laktól. Az idü lt-, p rog red iá ló gerinc- 
osteoporosis je llegze tes rön tgeno log ia i e lvá ltozásokat hoz 
létre. A  betegség  többny ire  az  5— 6 évtizedben je lentkez ik ; 
elöhalad t é le tko r, k isu g árzó  hát- és derék fá jda lm ak, va lam in t 
fokozódó kyphosis a lk o tjá k  a  m eg lehetöen  tü n e tszeg én y  e l­
vá ltozás k lin ika i tr iá szá t. A z agg k o r i kyphosissa l szem ben 
könnyű  a  rön tgeno log ia i e lkü lön ítés. K ezdetben  m indig  a 
lum bo-dorsalis rész be tegsz ik  m eg, 2— 3 egym ástó l táv o l­
eső  cs igo lya test m u ta th a t e lté réseke t. A  k o ra i a la k ism erete  
igen fon tos, m in th o g y  te ljes  kó rism e ilyenko r nem  ri tk a . A  
cson tá llom ány  p u sz tu lá sa  különböző  a lak o k a t hoz lé tre, 
(h o m o k ó ra , ék-, lapos csigo lya), regenera tio s  je lek csaknem  
te ljesen  (hiányoznak. A  k ó rle fo lyást so rozatos fe lvé te lek  de­
m o n strá l já k  a  leg jobban, a  betegség  p rog ressió ja  igen  lassú  
Ütemű . V égeredm ényben k ife jlő d ik  a  praesenüis osteoporoti. 
kus kyphosis. E z  e lnevezést m eg  kell ta r ta n i  m ás eredetű  
kyphosisokkal szem beni e lkü lönítés céljából. D iffe ren tiá ld ia - 
g n o stik a i szem pontbó l fo n to s a  congen ita lis e rede tű csigolya- 
e llapu lás, a  p la ty  spondy lia, m e lynek  egy  ese té t m uta t ja  be.

A  S zeged i E gyetem barátok  O rvosi S zak osz tá lyá ­
nak 1936. október 29-iki ü lése.

B em uta tás;
W lassics T.: Kraurosis vulvae, E rythroplasia Queyrat, 

Elephantiasis. 58 éves nő beteg, bem ondäsza szer in t kb. y, 
éve d a g a n a ta  van az  „a lte s té n ” . A  kü lső  nem i szerveke t m eg­
te k in tv e ; a  n a g y a jk a k a t so rvad taknak , ia k is  a jk a k at  és a  
cs ik ló t e ltű n tn ek  ta lá l tá k . A  szem érem rés erő sen összeszű ­
kü lt, a  n y á lk a h á rty á já n  leukop lak iaszerü  hám lm egvastagodá- 
sok. A  ba l nag y a jk o n  kb. pengösny i gócban bársonyos fényű , 
szem ölcsös felszínü, enyhén k iem elkedő  tu m o rt ta lá lta k . —  A 
tom orbó l n y e r t szöveti m etszet h ám m eg v astag o d ást és ebbő l 
k iinduló carc inom a sp inocellu lare k ép é t m u ta t ja . A z anus

ny ílás kö rü l kb . diónyi lebenyek re osz to tt, töm ör, gum m i- 
ta p in ta tú  bu rjánzás, m elynek redöiben ap ró  feké lyek m u ta t­
koznak . A  szöveti m etszetben  a  h ám  m eg v astag o d ásá t (20— 
30 ré te g ), a ny irokerek  tá g u lá s á t és a re tu c ilo cy ták  m eg­
szapo rodásá t észlelték.

A rm en tano  L. és B en sá th  A .: Haemoglobinuria és O- 
vitam in. K é t typusos paroxysm alis haem og lob inuriában  szen­
vedő  b e teg  közü l az  egy ik  C -v itam in  i. v. a d a g o lá sára  m eg ­
gyógyu lt : a  roham ok  sem  önkén t nem  je len tkez tek , sem  
m este rséges ú to n  nem  v o ltak  többé k ivá lth a tó k . E bben  az 
esetben  n ag y fo k ú  C -hypov itam inosis vo lt k im u ta th a tó. A  C- 
v itam inna l tö rténő  „ te lí tés ” n eg a tiv  le tt, s  az au tohaem olysis 
t i te re  is  lényegesen csökken t. A  m ásod ik  esetben, ak iben  C- 
v itam in  „defic it” nem  vo lt k im u ta th a tó , az asco rb insav  k e ­
zelés h a tá s ta la n n a k  b izonyult, b á r  az  au töhaem o lysin  m eny- 
ny isége ebben az  esetben is  csökken t. M indkét esetben  a 
D onath -L andste iner reactóét 2 m g. asco rb insav  képes volt k i­
védeni. M in thogy pu ff  e re ze tt C -v itam innak  ilyen h atá s a  m ár 
nem  volt, m ásrész t m ás o rgan ikus sa v ak n a k  (pl. c itrom sav ­
n ak ) is m eg v an  ugyanezen  képessége, a  C -v itam innak ezen 
h a t 'sa in  v itro  sav h a táso n  alapu l.

E lő adás:

S trob l F .:  Utrarövidhwllámú kezelés a nő gyógyászaiban. 
Az j lt ra rö v id h u llá m ú  kezelés physika i a lap foga lm a inak  és 
biológiai hatásm techan ism usának  rész le tes ism erte tése  u tá n  
beszám ol a  nő i k lin ika  2 éves b e teg an y ag án  vég ze tt rövid- 
hu llám ú  kezelésekrő l, összesen  93 ladnexgyjulladás, illető leg 
p a ram etr it is , v a lam in t 34 egyéb nő gyógyásza ti m egbetegedés 
esetében  te t t  észle léseik  a lap ján  vé lem ényük  a következő : 
a c u t és su b acu t adnexgyu lladásokban  a  lázas á llap o t e lle­
nére is m egkezdhető  a  röv idhu llám ú  kezelés, am ely től jó 
e redm ényeket lá tta k . I lyen  betegeken  azonban  n agy  óvatos­
ságga l kell m egkezden i a  kezelést, a  condensato rlemezeket 
10— 15 cm tá v o lsá g ra  kell helyezn i és 1— 1 kezelés idő ta r tam a  
leg fe ljebb 3— 4 per® lehet. C hron ikus adhex fo lyam atok , k i­
a lak u lt adnex tum orok  esetében sem m ivel sem  lá t ta k  tő le jobb 
eredm ényt, m in t a  d ia therm iá tó l.

F a l ta  F .: A  sebészeti k lin ik a  gége- o rr-, fü lrendeiésérj 
a z t  lá t ta , hogy  ch ron ikus fo lyam atokban  a röv idhu llám ú k e ­
zelés eredm ényeket fe lm u ta tn i nem  tud-

S trob l F .:  F e lh ív ja  a  f ig y e lm et a r ra , hogy  acu t, i lle tő ­
leg su b acu t ese tek  röv idhu llám ú b esu g árzásáv a l ta lán  jobb 
eredm ényeket lehetne elérn i.

v itéz  R osztóczy  E .: Beszámoló a berlini sportorvosi con- 
gressusról és olympiai já tékokró l. (K éz ira t nem  é rk eze tt.) .

A D ebrecen i O rvosegyesü let okt. 15-i ü lése.

B ókay Z.: M egny itó  beszédében azon rem ényének  ad  k i­
fe jezést, hogy  az  ú j esztendő  csak  jó t, szépe t és te rm éke- 
n y e t fo g  m 'agával hozni, rem éli, ho g y  ez az  esztendő  tudom á­
nyunk  és szak u n k  d icső ségét és m egerő södését lényegesen 
fo g ja  befolyásolni, m elynek  legfő bb fe lté te le  azonban az  eg y ü t­
te s  és v á l lv e te tt m unka. E n n ek  érte lm ében  n y it ja  m eg  az 
O rvosegyesület 1936— 37. évi m u n k á já t, kérve  m indenkinek 
szo rga lm át és am bíc ió já t a  bete ljesü léshez.

B em uta tások ;
ö k rö s  S.: A lsókar üszkösödése rézszulfa t intraarterialis 

befecskendezése után. X. d r. tüdögüm ökór g y ó g y ítá sá ra  6 ccm 
y>cZc- ° 8  rézgálic  o lda to t a k a r t  a  k önyökgyü jtő érbe fecsk en ­
dezni, a  tü  azonban  a  veröérbe tév ed t és a  fo ly ad ék is abba 
k erü lt. A  befecskendezés u tá n  azonnal je len tk ez tek  a  tü n e ­
te k ; a  kéz és az alsó k a r  vérszegénysége, fá jd a lm asság a , duz­
zan a ta , m a jd  fokoza tosan  k ifejlő dő  üszkösödése. A  hő m ér­
sék le t 37.8— 38.1° C. N yolc n ap  m ú lva csonkolás. S zövettan i 
v iz sg á la tta l az  a lk a r  és  a  kéz legapróbb  a r té r iá ib an  is rögö ­
södéis, az izom-, hám -, kötő - és m irigyszövetben  k ite r jed t el­
ha lás vo lt észlelhető . V egyi v izsg á la t (Bodnár) az  izm okban
0.265 m g. rez e t m u ta to tt  ki, Az ana tóm ia i ad o ttsá g  m ia tt  az 
értévesz tés nem  te k in th e tő  m ű h ibának .

P re in in g e r T .: G y ak o r la ti szem pontbó l nem  ta rto z ik  a 
legnagyobb r i tk a sá g o k  közé, hogy  az  in tra v é n á s  in jectio  
tech n ik a i k iv ite leko r a  tü  a  vénán  á th a la d v a  az  esetleg  a la t ta  
fekvő  a r té r iá b a  ju t. A  debreceni bő r- és nem ibeteg  k lin ikán  
fő leg  gonorrhoeás szövő dm ények eseteiben sok cuprum in- 
je c tió t ad n ak  1— 2, k ivé te lesen  3— 4 ezrelékes o ld a t s te r i l 
szü rle téve l; eddig sem  az  esethez hasonló, sem  m ás k e llem et­
len  m e llé k tü n e te t nem  észle ltek .

Jó sa  E .: A  szóban fo rgó  b e te g e t 6 ó ráv a l az  in jectio  be­
ad á sa  u tá n  h o z ták  a  sebészeti k l in ik á ra . A z in jectio  u tán  
azonnal m egbénu lt a  be teg  keze, s lassan  m egdagad t. A z a l­
k a r  közepétő l a r té r iá s  keringés h ián y án ak  tü n e te i lá tsz o ttak . 
A zonnal m ű té te t végeztek . A z a lk a r közepéig  k ip rae pa rá lt 
ü te re k  fe ltű n ő  vékonyak  vo ltak , de p u lsá lta k  és az a. cubi-
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ta l is  fa lán , v agy  környékén  sehol sem  le h e te tt  a  szú rás nyo­
m á t fe lta lá ln i. A  le le t a la p já n  valószínű bb, hogy  az  in jectio  
p arav asa lisan  k e rü l t  a  szövetekbe és az  ennek következ tében  
k e le tk e ze tt d u zzan a t oko zo tt k eringési z a v a r t. A z a. b rach ia- 
lis 3 cm  hosszú sz ak a szá t D opp ler-szerin t carbo lla l m eg ­
ecsete lték , a  szövetfeszü lés enyh ítése v ég e tt, a  seb e t nem  
v a r r tá k  össze. A  v é g ta g  é r tá g ító  szerek  és keringésjav ítő  
e l já ráso k  e llenére sem  té r t  m agához, az e lh a lás e lha tá ro ­
lása  u tá n  8 nap  m úlva, k a rc so n k ítá s t k e l le t t  végezni.

T hurzó  J .:  A  befecskendezéshez h aszn á lt o ld a t m egv izs­
g á lásá n ak  fo n to ssá g á ra  m u ta t rá. —  K érdéses, az, vájjon  a 
cuprum  su lfu r ieum  o lda t nem  v o lt esetleg  m ás m érgező  
any ag g a l, p l . : bar iu m m al fe r tő zö tt. B á r iu m n ak  igen k is m eny- 
ny iségei igen m érgezöek  és in trav én ásán , v. in tra a rte r ia l isa n  
ad v a  ily  sú lyos je len ség ek e t okozhatnak .

Jankov ich  L..: Szokatlanul elágazó akasztási barázda. Ön­
gy ilkosság i esete t ism erte t, am ely  szo k a tlan u l e lágazódó ak a sz ­
tá s i b a rá zd á ra  vonatkoz ik . A  szokványos le fu tású  akasz tás i 
barázdábó l egy lefe lé ta r tó  m e llékág  ered, egy  m ásik  m ellék ­
á g  ped ig  fe lfe lé a  szá jzug ig  v i t t  m indkét oldalon. Az eset m a­
g y a rá z a ta  az, hogy  az  öngy ilkos h a tszo ro san  ö sszecsavart zs i­
neget h aszná lt, am elynek  egy ik  sz á ra  lazábban  le lógott, a  m á­
s ik  pedig  a  szá jban  fen n a k ad t és m in t egy gyep lő  futo t t  le az 
ak a sz tá s i b a rá zd á t létrehozó több i zsineghez.

T am ássy  G.: B ű n tény  leplezése v é g e tt v ég z e tt a k a sz ­
tá s  igen r i tk a , m ég is a  legnagyobb  gonddal kell m indenkor 
a  h u llá t m egv izsgáln i. A  h u llá t az esetek  n ag y  részében nem  
ta lá l ju k  az  eredeti á llapo tban , m e r t  é lesztési k ísérle tek  tö r ­
ténnek . N éha m a g a  az  öngy ilkos fo g ja  m eg a  k ö te le t, vagy  
d u g ja  u j ja i t  a  hu ro k  a lá ; m ásk o r a m en tés i m u n k á­
nál, v ag y  h u llaszá llí tásn á l is tö r té n h e tn e k  köröm nyom ástó l 
k e le tk e z e tt sé rü lések . Idő s, e lgyengü lt em berek  a  hu rk o t 
kellő en elhelyezn i nem  tu d já k  és a  kö té l és hu ro k  a te s t  
sú lyáná l fo g v a  h e ly ze té t v á l to z ta t ja . A  b e m u ta to tt  e lágazó ­
dé b a rá zd a  is íg y  k e le tk ezh e te tt.

lá s s á k  K .: A  mű ködő  szív izom  fehérjevesztesége. R inger- 
o ldatok , am elyek  néhány  p ercen  k e resz tü l S traub-szívben  
á llo ttak , a  N a.-o lda tnak  a hypodynam , békasz ív re  k ife j te tt  
res ti tu a ló  h a tá s á t  m e g g áto lják . E n n ek  az  o k a  az, hog y  a 
s z ív  a  R inger-o lda tba egy  o lyan an y ag o t a d  le , am ely  a  
sz a p p a n h a tá s t g á to lja . — Ezen a n y a g  alkoho lban  nem  oldódik 
és n em  dyalisá lbató ; e llenben p raec ip ita tió s és anap h y lax iás 
k ísé rle tek  a lap ján  m egíté lve, ty p ik u s feh é rjek én t viselkednek. 
A  m óso tt békaszív  v izes k iv o n a ta i m ag asa b b  (1;1000— 
1:100.000) h íg ításo k b an  a  N a. o le ina tnak  a  hypodynam  
békaszív re k ife jeze tt h a tá s á t  sz in tén  g á to lják . A  vagosym pa- 
th icus tö rzs fa rad o s ingerlésekor a  szív á l ta l  leado tt fehérje  
m enny isége k ife jeze tten  fokozódik. —  Törő izom sejtm ag- 
v a r ia t ió s -s ta t is t ik a i szám ítás i e l já rá sá n a k  seg ítségéve l m eg­
á l la p ítá s t nyert, ho g y  a  m ű ködő  szív izom -sejt m ag v ai m ű ­
ködés ide jéve l p árh u zam o san  m egk isebbednek, te h á t a m ű ­
ködés fo lyam án  lead o tt feh é rje  leggalább  is részben a  sz ív ­
izom sejt m agállom ányábó l sz á rm az h a t.

W en t I .: F e lh ív ja  a  f ig y e lm et azo k ra  a  fon tos k é rd ések ­
re, am elyek  az  is m e r te te t t  k ísé rle tek  k ap c sá n  fe lm erü ltek . 
N ag y  je len tő ségge l b írn a  pl. a  vago sy m p ath icu s tö rzs  inger­
lése és a  m agállom ány  csökkenése k ö zö tti összefüggések 
t isz tázása , a  m ű ködő  szivizom  se jte k  p e rm e áb ü itásá nak  rész ­
le tesebb k iv izsgá lása és a m agállom ány  összefüggése az  iso lá lt 
szervek  m ű ködésének id ő ta r tam áv a l.

Faluegészségügy.
Vámossy professor az O. H. 44. számának 1049. olda­

lán az orvosi kamara feladatai között vezető  helyen em­
líti a m agyar fa lvak  orvosi ellátásának jav ítását a köz­
ségi orvosi á llások szaporítása útján, az orvosi körök fel  
osztásával és a fa lusi lakosság megterhelésével, orvtosi 
párbér szedését javasolván. Elgondolásának helyességét 
az egészségügyi fő hatóság éppen úgy elismeri, m int az 
orvostársadalom  és a falu ügyei iránt érdeklő dő  szak­
körök. A kérdés csupán az, hogy mi a fa lu  orvosokkal  
való ellátásának helyes módja és megvannak-e ezen terv 
kivitelének anyagi és szervezeti elő feltételei.

Az egészségügyi ellátás javítása fa lun az Orsz. Köz- 
egészs. Int. feladata. Ennek érdekében 1925 óta minden 
m egtörtént, amire fedezetet lehetett kiharcolni, illetve 
elő teremteni. E zt a célt szolgálja a Zöld Kereszt csa­
ládvédelm i gondozó rendszer körzeteinek az ország egész

területére kiterjesztése, a tiszti orvosi szolgálat á l­
lam osítása, az orvosi körök lehető ség szerinti m eg­
osztása. Az egézségügyi fő hatóságnak szándékában állott  
a községi és körorvosi szolgálat állam osítása is, ez azon­
ban 3.5 m illió pengő be került volna, ami nem állo tt ren­
delkezésére. Ilyen anyagi viszonyok között a községi és 
körorvosi szolgálat a községek költségvetését terheli;  
orvosi körökben a kö ltség a kör községei között m eg­
oszlik. K özségháztartásaink súlyos helyzete általánosan 
ismeretes, ez eredményezte a rendezést megelő ző  időkben 
a községi alkalm azottak fizetéseinek késedelm es k iutalá­
sát, így egyes kartársaink 6— 10 hónapi fizetése volt el­
maradva.

Nem remélhetjük tehát, hogy a jelenlegii költség- 
vetési keretekben a községi orvosi állások olyan ütemű 
szaporítására sor kerül, am ilyent a munka- és kereset­
nélküli orvos-töm egek elhelyezése megkívánna. Nem  re­
m élhetjük a községi és körorvosi kar hamaros államo 
sítását, a hatósági és gyógyító orvosi szolgálat immár  
idő szerű  kettéválasztását. A községek a m aguk erejébő l 
nem képesek orvosi állások szervezésére azért, mert 
evégbő l elő ször is orvosi lakást (és rendelő t, várót) kel­
lene építeniök.

Nem helyes az a magasabb körökben és a sajtóban 
elterjedt vélem ény sem, hogy a faluban azért nincs orvos, 
m ert az orvosok a városhoz ragaszkodnak. Azért nincs 
sok faluban orvos, m ert a nyomorban sínylő dő  falu az 
orvos m egélhetését b iztosítani a legjobb akarat m ellett  
is képtelen. M agánorvosokkal tehát a falu egészségügye 
m eg nem javítható, hivata los orvosok alkalmazásának 
anyagi fedezete hiányzik.

A bevezető ben em lített orvosi párbér eszméje házi­
orvosi rendszer k iépítését kívánná a nép körében; erre  
ma, amikor az értelm iség is sorra felm ondja a házi 
orvosi megbízásokat, nincs kilátás, m ert az orvoson való 
takarékoskodás általános és m indenkit arra indít, hogy 
végszükség esetén forduljon orvoshoz —  ha az pénzébe 
kerülj — vagyis olcsóbbnak tartja  az esetenkin ti díja­
zást az általányrendszernél. Éppen ezért csak a kötelező 
betegségi b iztosítás rendszere az, amelyre orvosi exis- 
ten tiákat alapítani lehet, a fa lu  viszonylatában tehát 
a gyógyító orvosi szolgálat m egjavításának csupán egyet­
len lehető sége van, a m ező gazdasági betegségi b iztosítás 
országos jellegű  megszervezése, a társadalom biztosítás 
bajainak tanu lságait levonva. Ennek lehető ségei m eg­
vannak, aktualitását a  Gazdatiszti nyugdíjtörvény és az 
Orsz. Gazdasági Munkáspénztár ezzel kapcsolatos á t­
szervezése adja meg.

A m ásik hatalm as m unkaterület és töretlen ugar a 
népiskolai iskolaorvosi szolgálat, m elynek elkészületei 
Apponnyi A lbert kultuszm iniszterségéhez fű ző dnek (1906). 
Ha m inden tanuló elem i fokon havi 20 fillér, középfokon 
50 f, fe lfő  fokon 1.50 P. havi iskolaorvosi dijat fizetne, 
ebbő l az iskolaorvosi kérdés országszerte megoldható 
volna. Ezek a terhek igazolt szegénység esetén az álla­
mot, tagság  esetén a betegségi b iztosítást, fizető képesség 
esetén a szü lő t terhelnék. H ogy ez a rendszer mindeddig 
nem valósu lt meg, annak oka csupán az iskolaorvosi kér­
dés és  egészségvédelem  jelentő ségének ism eretlensége 
vezető  paedagogiai körökben. Mert a takarékosság a szü­
lő k pénzével nem helytá lló  érv, am it egyébként avval  
igazolunk, hogy tanszerekre, kézimunka-anyagokra, 
egyenruhákra olyan összegeket kell a szülő knek költe­
niük, amelyek egyrészt az iskolaorvosi d íjat sokszoro­
san meghaladják, m ásrészt az iskolaorvosi szolgálat ér­
tékével ahhoz sem volnának arányba hozhatók, ha a 
szülő k vagyoni viszonyainak és az oktatás gyakorlati  
céljainak teljesen megfelelnének. Hasonlóképen a közép- 
és fő iskolák beiratási díjaiban is találunk olyan téte le­
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két, am elyek az iskolaorvosi szolgálat hasznát és jelen 
tő ségét nem haladják meg.

Az orvosi kamara első  feladata tehát nem lehet más, 
mint újabb szükségű  és közérdekű , orvosi munkaalkal­
maknak biztosítása. Ez az egyetlen programm, amiben 
minden orvos egyetért, ahol felekezeti, faji, világnézeti és 
politikai vélem ényeltérések nincsenek. A régóta és mindig  
hiába hangoztatott orvosi egység tehát ezáltal terem t­
hető  meg. Ha a mező gazdasági betegségi b iztosítás és az 
országos iskolaorvosi szolgálat az állás- és keresetnélküli  
orvosokat felveszi — amire megvan a lehető ség, — úgy  
az első éves orvostanhallgatók létszám ának az elhelyez­
kedési lehető ség arányában történő  m egszabásával a 
szabad-orvosválasztás és ingyen rendelés kérdése is ma­
gától megoldódik. Már pedig ez a két probléma volt az, 
am ely a legtöbb harcot és v itá t okozta, minden haszon 
és eredmény nélkül.

Az orvosi egység m egterem tése tehát Columbus to­
jása, ha m inden kartárs m egélhetésének b iztosítását ír­
juk a kamara zászlajára; ebben midenki egyet fog  ér­
teni. Azok is, akiknek érdekeit ez nem veszélyezteti, azok 
is  akiikjnek érdeke ezt kívánja. Tehát ez úgy a „beati 
possidentes”, m int az orvosproletárok rendjét egyesíheti. 
Azonnal megszű nik az egy állásért való gyilkos törtetés, 
ha annyi állás lesz, ahány pályázó.

Az egészségvédelem, faluegészsiégügy, iskolaorvosi­
szolgálat, m ező gazdasági 'betegségi b iztosítás ma egytő l- 
egyig aktuális, népszerű , szakemberek és laikusok által  
erő sen v ita to tt, szükségesnek és hasznosak ta r to tt kér­
dések. Részben az egészségügyi fő hatóság és a kormány 
programmját képezik, részben az ellenzéki napi politika  
és a  nem hivatalos egészségpolit ika követelményei. Köz­
érdekű  voltuk nem v itás. Ha tehát anyagi megoldásuk el­
fogadható módját m eg tudjuk jelölni, nem lesz nehéz a 
kérdésben érdekelteket közös munkára összefogni és a 
m egvalósítás akadályait elhárítani. Az elfogadható 
anyagi alapot az iskolaorvosi kérdésben a havi tandíj-  
pótlék rendszerében jelöljük meg, a mező gazdasági be­
tegsegélyezésben a terményben való járulék lerovást és 
segélyezést tarltjuk annak.

A tulajdonképeni teendő  tehát csupán egységesen 
irányított propaganda, hogy annak révén a nagyközön­
ség és a laikus körök a feladatok igazi jelentő ­
ségét megismerjék. —  Intenzív sajtótám ogatás és m eg­
értő  közhangulat azok a feltételek, amelyek a kormányt  
megtám asztják abban a lépésben, hogy az egészségügyi  
költségvetés téte le it a jelenlegi sú lyos állam háztartási  
viszonyok ellenére is emelje, esetleg a szükséges takaré­
koskodást más, ezideig talán politikailag jobban képvi­
selt, azonban kevésbbé fontosabb tételek rovására gya­
korolja. M egfelelő  közhangulat nélkül ugyanis úgy az 
egészségügyi költségvetés emelése, m int az egyéb tételek 
csökkentése olyan politikai nehézségeket okoz, am ellyel a 
kormánynak számolnia kell, akkor is, ha lényegéiben az 
egészségügyi kormánypogramm hatékonyabb végrehaj 
tásáról van csupán szó.

A propaganda lehető ségei, szervei megvannak. Ezek: 
az iskolánkívüli népmű velés, a leventeoktatás, a nép­
szerű  orvosi ism eretterjesztéssel foglalkozó folyóiratok,  
a Turul Szövetség és más ifjúsági alakulatok igen érté­
kes fa lu  kutató és setlem ent munkája, az „Actio Catholi-  
ca” idei programmja: Krisztus és a falu, a közegészségügyi 
célokat szolgáló társadalm i egyesületek, az Egészségpoliti­
kai Társaság, a m agyar rádió, az általános és szakvédelmi 
rendszer tanácsadó és gondozó munkája, az Orvosszövet­
ség egésszégügyi ism eretterjesztéssel foglalkozó igazgató 
tanácsi bizottsága, a nagy napilapok orvos-munkatársai, 
a képviselő ház és fő rendiház, törvényhatósági bizottsá­
gok, választott és érdekképviseleti orvos tagjai. Csu­

pán arra van szükség, hogy ezek a szervek mű ködjenek, 
munkájukat az egység és közérdek szempontjai irányít­
sák az eddigi rendszertelenség és egyéni actiók helyett.

Az erre szolgáló egységes keret a minden m agyar or­
vost magábafoglaló, fegyelm i eszközökkel és anyagiakkal  
rendelkező  orvosi kamara és annak kellő  ráterm ett­
séggel és eréllyel rendelkező , új vezető sége. —  Az 
eredményt azonban a vezető ség egymagában akkor sem 
biztosíthatja, ha ellenzéke n incs és célk itű zései általános 
helyesléssel találkoznak. Ehhez a kamara minden tag­
jának egységes szempontok által irányított, személyes 
munkájára van szükség, nemcsak a szorosan vett praxis 
és hivatal ellátásában, hanem a társadalm i és közélet­
ben, napi és szaksajtóban is. Enélkül m indegy, hogy az 
orvosi rend érdekképviseletét hogy nevezik; —  passiv, 
nem fizető  és nem dolgozói, kritikában és petíciókban k i­
merülő  tagok minden egyesü lés érvényesülését m eg­
gátolják.

A fa luegészségügy tehát az a jelszó, m elyet a ka­
mara zászlajára kell írni, ez az a munkaterület, amelyre 
rendünknek, közegészségügyünknek és nemzetünknek 
egyformán szüksége van. A fa luegészségügy rendezésé­
nek alapfeltételei megvannak, a végrehajtás első sorban 
az orvosi propagandamunka sikerén múlik.

Zemplényi Imre. dr.

A Vörös-K ereszt és a vérátöm lesztés,

A m agyar vörös-kereszt külföldi testvérintézeteinek 
m intájára a vérátöm lesztési szolgálat szervezését vette 
fel munkarendjébe, melynek elő készítésével az ország 
összes kórházainak állomáshelyein mű ködő  fiókszerveit  
bízta meg. A helybeli választm ány elnökétő l így  került  
hozzám is a 26/1936. isz. felhívás, hogy javaslatomat e 
tárgyban m egtegyem, melyre így  válaszoltam:

. . .  magam is nagy nyereségnek tartanám, ha a 
„vértadói egyének szervezetét“ helyben is beállíthatnék. 
Eme kívánatos mozgalomnak azonban lényeges elő felté­
tele, hogy a vérátöm lesztéssel kapcsolatos jogi és pénz­
ügyi kérdést elő bb tisztázzák, tekintve, hogy nem egy 
esetben kiskorú (21 éves) vértadó szülő je utólag m eg­
zsarolta a vértigénylő t lés vérátömlesztő it. Hasonló eset 
történt házastársaknál is, midő n a férj az asszony 
reversalisa ellenére, melyben Írásban kijelentette, hogy 
a vérvétel után semmi igényt nem támaszt, m égis pénzt 
követelt úgy tő lem, m int a betegtő l. Altiruistikus esetek­
ben pedig ötven-hatvan pengő s díjakat sem az orvos, 
sem a kóroda nem .fizethet, viszont a vártadétól sem. kí­
vánható, hogy ingyenesen álljon rendelkezésre, bár e 
sorok írója több m int m ásfélévtizedes gyakorlatából csak 
két oly esetre emlékszik, mikor a felebaráti szeretet, kö­
telességtudás, erkölcsi érték hangoztatása eredménnyel 
járt. Az emberek erkölcsi tartalomban is  különböznek, 
tehát m indig lesznek, kik ha véradásról van szó, ellen­
értéket kívánnak.

Javasolom, mondassák ki országos érvényű  határo­
zatként az alkalmas embervérnek gyógyszer jellege, 
m elynek 100 köbcentiméterenkénti díja, ezidő szerint, tíz 
(10) Pengő ben volna megállapítandó azzal a megszorí­
tással, hogy egyszerre, egy egyénbő l maximálisan 400 
ccm. bocsájthatój le, mikor is 40 P. illetné m eg a vértadót.

Az I. és II. dijosztáiyú betegek 50%-os felárat tar 
toznak fizetni, m ely különbözet a kórház pénztárába ke­
rül, hogy ebbő l fedezhesse a I lI .- ik  díjosztály szegény 
sorsúinak díjk ifizetéseit. Az egyleti (MÁV., OTI., OTBA., 
Posta stb.) betegek utáni d íjat az illetékes betegpénztár 
központi gazdasági hivatala tartozna a vértadó révén
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hozzzájutatott igazolvány alapján kifizetni, m elyet az 
osztá lyos és kórházigazgató fő orvos aláírt.

A  vérátöm lesztést végző  orvosi ténykedéseiért felei 
ami azt jelenti, hogy vértadó anyagi igényeit kizárólag 
beteg és hozzátartozóitól, igazolt szegénysorsú esetében 
pedig a kórháztól követelheti. Orvos- és fizető -egyleti  
betegek esetében a kórház vagy klinika az anyagiakért  
kockázatot nem visel.

Húszéves kortól mindenki maga határozhasson: kí­
ván-e vérével sa já t kockázata és a fenti honorárium elle­
nében embertársain segíteni anélkül, hogy ebbe utólag 
szülő k, házastárs testvér, vagy m ás felelő s rokon jogilag 
beleszólhatna. Ezzel szemben a m ű tő orvos egyik  leg ­
fontosabb törekvése, hogy ezen önfeládozó egyéneket a 
vérvétellel kapcsolatos ártalm aktól m entesítse.

Az elmondottakból következik, hogy kritika nélküli 
észjárásra vallana a vértadók országos toborzását már  
eme pontoknak törvényerő re em elése elő tt megindítani, 
ami csak a v itás esetek szaporítását segítené elő . Viszont, 
ha sikerülne elgondolásaim at a vezető  jogi fórumokkal 
is elfogadtatn i, akkor semmi akadálya se lenne annak, 
hogy a vártadó-ajándékozókat a .belgyógyászati ingyenes 
ambulantiánkon összegyüjtsük, ahol a rendelés vezető je 
a vértadó egészségi állapotát elemezné különös tek in tettel 
lues, tbc. és maláriára. A lkalmas esetben a jelö lt a fen ti 
reverzális aláírásával h ivatásos vértadóvá nyilváníttatik,  
am it fényképe hátlapján az ő t m egvizsgáló egészségügyi 
intézm ény vezető sége igazol, kiemelve m agyar és német 
nyelven vércsoportjának betű vel és számmal történő 
pontos nemzetközileg elfogadott m egjelölését. Ennek m á­
so la tá t egyútta l a körzeti vöröskereszt válaszmányhoz 
kellene ju ttatn i, hogy az könyvelés után a központban 
mű ködő  vérnyilvántartóval közölhesse.

Végül, ha m indezeket megtoldjuk m ég azzal, hogy 
a szokásos be- és kijelentő lapok rovatain az a kérdés is 
szerepeljen, vájjon az illető  igazolványos vértadó-e, melyet 
„ igenlő ” esetben a rendő rhatóság továbbítás céljából az 
illetékes v. k. fiókszövetséggel ism ertet, úgy meggyő ző dé­
sem, hogy a felsorolt egyszerű  javaslataim  életbelépteté­
sével a vértadók szinte önmű ködő leg hálóznák be az egyes 
helyiségeket, nyilvántartásuk pedig csak jelentéktelen
adm inistratiós töblettel járna. ,  ,

Erdélyi Gyula dr.
a ceglédi közkórház sebészfő orvosa.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h ír . Szuková thy Im re d r -1 a  testneve lési fő iskola, 

ig a z g a tó já t a  ko rm ányzó  a  m a g y a r érdem rend  középkeresz t­
jéve l tü n te t te  ki.

A z  o rszágos szako rvosképesítő  v izsg ab izo ttság . A  bel­
ügyim iniszter, a  szako rvosi cím  h aszn á la tá n ak  szabályozásá­
ró l szóló rende let k iegész ítéséü l ú jabb  ren d e le te t ad o tt ki. 
A  rendeletben  fo g la ltak  szer in t a  szakorvosi képesítő  v izsga- 
b izo ttság  elnöke a  be lügym in isz té rium  közegészségügy i cso­
p o r t já n a k  vezető  orvostisz tv ise lö je , helyetteseit ped ig  a  bel­
ügym in isz ter nevezi k i. A  rende le tte l egy ide jű leg  a belügy ­
m in isz ter Vám ossy Zoltán egyetem i ny. r. ta n á r t ,  Kolosváry 
Sándor m in . tan ácso st, D ávid M ihály m in. tan ácso s i cim m el 
és je lleggel fe lru h ázo tt m in isz teri o sz tá ly tan ácso st és Molnár 
Andor m in. osz tá ly tan ácso st, az o rszágos szakorvosképe3ítö  
v izsg ab izo ttság  e lnöhelyetteseivé nevezte k i. A  m óst m eg je len t 
rendeletben  fo g la ltak  szer in t a  rende le tek  h a tá ly a  nem  te r ­
jed  k i  a  ny ilvános rendes, rendk ívü li, c ím zetes és m a g án ­
ta n á ro k ra , v a lam in t a  m ü töo rvosok ra, ak ik n ek  jogosult­
ságá t a szakorvosi cím  használatára a belügym in iszter 
állapítja meg. — U g y an csak  engedély t k é rh e tn ek  a sz a k ­
orvosi c ím  h a s z n á la tá ra  azok az orvosok, ak ik  k lin ikákon, 
vagy  gyógy in téze tekben  h iv a ta lo s  a lk a lm azásb an  legalább 
nyolc év ig m egszak ítás nélkü l fog la lkoz tak . A  kozm etikus 
szakorvosi cím h asz n á la tá ra  engedély t k é rh e tn ek  azok  az  o r ­
vosok, a k ik  a  bő r- és bu jabetegégek  szakorvosi c ím ének  h asz ­
n á la tá ra  m ár k o ráb b an  fe ljogosítást n y e rtek . A  rendelet m ég  
a  g y ak o r la ti idő  sz ám ítá sá ra  vonatkozóan  ta r ta lm a z  rende l­
kezéseket.

T ovábbképző  tan fo ly am  orvosok sz á m á ra  ja n u á r  hóban.
A z orvosi továbbképzés központi b izo ttság a  1937. jan u á r  hó 
18-tól 23-ig a  belgyógyászat körébő l az  egyetem i k lin ikákon, 
a  k ö zk ó rh ázak b an  és az  A ppony i P o lik lin ik án  gyakorló  orvo­
sok szám ára  továbbképző  tan fo ly am o t rendez. A  tan folyam  
elő adói ny ilvános, rendes ta n á ro k , rendk ívü li és m ag án ta n á ­
rok . A  ta n fo ly am  ha llg a tó i 33%-os v asú ti u ta zá s i kedvez­
m ényben  részesü lnek  s  k o r lá to lt  szám iban m é rsé k e lt d íjté te ­
lek  m e lle tt a  m . k ir. O rszágos K özegészségügy i In téze tte l 
kapcso la tos „Orvosok házában” la k á s t és  e l lá tá s t k ap h a tn ak .

A  rész le tes p ro g ram m o t az érdek lő dő knek  az orvosi to ­
vábbképzés központi b izo ttság a  iro d á ja  (B udapest, VIII., 
Ü llő i ú t  26. sz. I. em.) írásbeli m egkeresésekre fo lyó évi de­
cem ber hóban m egküld i.

P á ly á z a t egyetem i tan szék re . A  va llás- és k ö zo k ta tásü g y i 
m in isz te r p á ly á z a to t h ird e t a  bu d ap esti P ázm án y  P é te r  
T udom ányegyetem en  üresedésben lévő  I I . sz. b e lgyógyászati 
tan szék re , v a lam in t a  debrecen i T isza I s tv á n  T udom ány- 
egyetem en  ü resedésben  lévő  ideg és e lm ekórta rú  tan szék re . 
A  pá lyázn i ó ha jtók  kérvénye ike t — , am enny iben  je lenleg  is á l­
lam i a lk a lm azásb an  v an n ak  —  elö ljá ró  h a tó ság u k  ú tján , 
ellenkező  esetben  közvetlenü l a  b udapesti, ü le tv e  a debrecen i 
T udom ányegyetem  orvostudom ány i k a rá n a k  dékán i h iv a ta lá ­
ban  1936 novem ber 12-ig n y ú jts á k  be.

P á ly á z a t kó rh áz i belgyógyász-segédorvosi á l lás ra . A
C h a rité  P o lik lin ik a  E g y esü le t p á ly á z a to t h ird e t k ó rh áz i bel­
gyógyász-segédorvosi á l lás ra . F o lyam odn i le h e t 1936. novem ­
b er 30-ig.

O rv o sd o k to rrá  a v a t ta t ta k  a  P ázm án y  P é te r  T udom ány­
egyetem en  novem ber 7-én C um  laude je lzésse l; Schim ert 
János. R ite  je lzésse l; Benedek István , B izza P iroska, Bollo- 
bás Béla, Földes Pál, Héber A nta l, K ozák András, Neum ann 
György István, Radnay Béla Károly, Tóth Benedek, Vázsonyi 
Sándor, V irág A lbert, westersheim i W ettste in  Vilma. Üdvö­
zö ljük  az ú j K a r tá rsa k a t.

O rvoskari N a p tá ru n k  összeá llításáv a l kap cso la tb an  ké r ­
jü k  m indazon K a r tá rs  u ra k a t, ak inek  neve a  N a p tá rb an  
szerepel, hogy h a  lakásuk , te lefonszám uk, s h iv a ta li b eosz tá­
suk  az  év fo lyam án  m egváltozo tt, szerkesz tő ségünkkel kö ­
zölni sz íveskedjenek.

H E T I K E N  D
A  b u dapesti O rvosi K ör novem ber 16-án es te  7 ó rak o r 

ta r ta n d ó  ü lésének tá rg y a ; M elly József: A  h ir te len  halál, 
m in t töm egjelenség.

A  M ag y ar P h o n etik a i T á rsa sá g  novem ber hó 17-én d. u. 
i/>7 ó ra k o r  a z  egyetem i o rr-, gége- és  fü lk ldn ika (V III., Szi­
gony u tc a )  tan te rm éb en  ta r to n d ó  ü lésének  n ap iren d je; E lő ­
ad ás; Szondi L ipót: A  dadcgó az  a lkate lem zés tükrében.

A  b u dapesti O rvosi Casino novem ber 17-én este %7 ó ra ­
ko r ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y a ;  Rosenthal Jenő : A  v itam in ­
k u ta tá s  g y ak o r la ti eredm ényei.

A  b u dapesti K irá ly i O rvosegyesü let O to log ia i S zak o sz tá ­
ly án ak  novem ber 18-án d. u. ó rak o r  a  G ége- O rr- F ü l­
k lin ika  (V III., Szigony u tca) tan te rm é b en  ta r ta n d ó  ü lésének 
nap irend je . B e m u ta táso k ; Lorenz H ugó; H erpes zooster u tán i 
vestibu la ris  k iesés. -— Fleischm ann László: A cu t o tit ishez t á r ­
su lt genyes la b y rin th it is  és pyram iscisúcsgenyedés ex tra d u ra -  
lis tá lyogga l. M ű té t. G yógyulás. —  Révész Béla; P y ram is- 
caúcsgenyedés k é t  esete. —  Gzier Béla: A  lab y rin th u s m eleg 
ingerlésének  ú jabb  e l já rása .

A  b u d ap esti K irá ly i O rvosegyesü let novem ber 20-án, 
p én tek en  d é lu tán  6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésének  elő zetes n ap i­
rend je; E lő ad áso k ; 1. H erm an János: B io lógiai anyagok  
rö n tg en su rag as stru c tu ran a ly s ise . I I . rész . V izsgála ti ered­
m ények . —  2. Zoltán Is tvá n ; A  felső  lé g u ta k  rossz indu latú  
d ag a n a ta in a k  rön tgenkeze lésével sz e rze tt k lin ika i ta p a s z ta ­
la tok . -— E  nap irend  vá lto zást szenvedhet.

K apunk m a i szám ához dr. E g g e r Leó és E g g e r  I. gyógy ­
szervegyészeti g y á r, B udapest, Cardiamin-, Dynarsan-, Hidro- 
laudin-, Omnosan- es Sanochrom-r6 \ szóló ism erte tésé t csa ­
to ltu k .

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to k a t 
a z  o t ta n i  e g y e te m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v is e lő ih e z  k e l l 

k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  c s a k  a z  ő  v é le m é n y ü k  a l a p ­
já n  f o g a d  e l  k ö z lé s r e  k é z i r a to k a t .
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226.916— 1936./X V II . szám . M. k ir. be lügym in iszter.

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

A fő fe lügyeletem  a la t t  á lló  m. k ir . á l lam i gyerm ekmen- 
he lyek  o rvosi lé tszám áb an  m eg ü resed e tt, a  gyu la i m . k ir. 
á llam i gyerm ekm enhelyné l b e tö ltésre  k erü lő  és a z  igazgató i 
teendő k e l lá tásáv a l eg y b ek ö tö tt fő o rvosi á l lá s ra  p ály áz a to t 
h irde tek .

A  k inevezés az  á l lam i rendszerű  V IH . f ize tés i osz tály  3. 
fo k o za táb a  fog  tö r tén n i és elő fe lté te le a  gyerm ekszako rvosi 
képesítés igazo lása.

A  gyerm ekvéde lm i k ö z ig azg a tás te rén  g y ak o r la tta l biró 
pá lyázók  elő nyben részesü lnek .

A  p á ly áz a ti kérv én y ek e t 1936. év i decem ber hó e lsejé ig  
kell hozzám  'benyújtan i.

M ellékeln i kell a  következő  okm án y o k a t:
1. A  szü le tés i anyakönyv i k ivona to t;
2. A  m a g y a r  á l lam p o lg árság o t igazoló b izony ítvány t;
3. A z o rvostudo ri ok levele t;
4. A  szak k é p es ítés t igazo ló  b izony ítvány t;
5. A z eddig i szo lg á la to k a t igazo ló  b izony ítványokat;
6. E rk ö lcs i b izony ítvány t és a  fo rrad a lm a k  a la t t i  ma g a ­

ta r t á s t  igazo ló  b izony ítvány t;
7. A  tesiti a lk a lm assá g o t igazo ló  hatóságii b izony ítvány t;
8. K özszolgjálatban álló  pá lyázók  az  e lő ír t ke llékeket 

tö rzskönyv i lap ju k k a l (m inő sítési tá b láz a tu k k a l)  igazo lha tják .
Ism é ite tn i kell továbbá az  é le tra jz i ad a to k a t.

B udapest, 1936. évi novem ber hó 7-én.

M. kir. B elügym in iszter.

S om ogyvárm egye K özkórháza K ap o sv á ro tt 
A lt. 1230— 1936. szám .

PA L iY A Z A T I H IR D E T M É N Y .

S om ogyvárm egye k ap o sv ár i k özkó rházáná l m eg ü resed e tt 
belgyógyász fő orvosi á l lá s ra  p á ly áz a to t h irdetek .

Az á llás  ja v ad a lm a zása  a  300— 1935. évi B. M. rendedet 
sze r in t a  IX . f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o za tán a k  m egfelelő  il le t­
m ényekke l kezdő dik .

A z á llás e lnyeréséhez lega lább  5 évi kó rh áz i g y ak o rla t és 
m egefelő  szako rvosi képesítés szükséges.

A  p á ly áz a ti k é rv én y ek e t v itéz Igm ándy -H egyessy  László 
fő ispán  ú r  Ö m éltóságához cím ezve és m egfe le lő en  fe lü lbélye­
gezve 1936. év i novem ber hó 20-án déli 12 ó rá ig  a  kó rh áz  
ig azg a tó ság áh o z  kell ben y ú jtan i. A z e lkése tt, v ag y  kellő en 
fel nem  sz e re lt k é rv é n y ek e t nem  vehe tem  tek in te tb e .

A  p á ly áz a ti kérvényhez csato landó :
1. A  szü le tési anyakönyv i k iv o n a t;
2. E rk ö lcs i b izony ítvány  (p o litika i m eg b ízh a tó ság g al) ;
3. M ag y ar á l lam po lgárságo t igazo ló  okm ány;
4. M ag y ar d ip lom a m áso la ta ;
5. S zak k ép ze ttség e t igazo ló  okm ány ;
6. C urricu lum  v itae ;
7. M ű ködési b izony ítvány , esetleg  egyéb szak k é p ze ttsé g ­

rő l tanúskodó  okm ányok ;
8. S zakdo lgozatok  kü lön lenyom atá i.
A  m e llék le teket bélyeggel kell ellátn i.
A z á llás 1937. évi ja n u á s  1-én elfog lalandó.
K aposvár, 1936. évi ok tóber hó 27-én.

O lv ash a ta tlan  a lá írá s : 
h e ly e ttes  kó rház igazga tó .

Kim utatás 1936. XI 1-tól XI. 7-ig M agyarországon bejelenteti h evenyfer tő ző  m egb eteged ések rő l (Mb.) é s  ha lá lesetek rő l (Mt.)

L a k o ssá g
T  ö rvén y  h a  tóságok

Typhus abd. 
et paraty.

M b. Mt.

Dysenterie.

M b. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

M b. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

M b. Mt.

Poliomy­
elitis.

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

M b.

Malaria,

M b.

Typhus
exanth.

M b. Mt.

1. A b au j-T o rn a 93.411 1 - — _ _ I l 2
2. B á cs-B o d ro g 112.666 2 — — — 3 — io — — — _ _ _ _ _
3. B a ran ya 251.620 5 — I — 7 — l l — — — _ _ 54 8 _ ___
4. B ék és 335.874 8 3 — — 16 I 2 — — — _ _ 2
5. B ihar 180.415 13 — — — 8 2 3 — — — _ _ 9 _ _
6. B orsod , G öm ör é s  H on i 306.756 10 2 I — 7 — l l — — — _ _ 5 _
7- C san ád , A rad , T oron tá l 174.704 8 1 — — — — 5 — — — _ _ 5
8. C songrád 148.353 — — I — 3 — 4
9. Fejér 231.165 2 1 l — 3 — 6 — — — _ _ IO _ _ .

10. Győ r, M oson , P o zso n y 156.568 1 — — — 8 — 2 — — — _ _ 8 _ _
11. H ajdú 181.047 — 1 I I l l — 26 — — — l _ _ _ _
12. H e v e s 322.207 11 1 l — 7 2 5 — — — _ _ 2 _
13. J á sz-N K .-S zo ln ok 420.142 16 3 — I 12 — 6 — _ — _ _ 15 _
14. K om árom  é s  E sztergom 181.862 1 — I — 6 I 12 — — — _ _ 21 l _ _
15. N ográd  é s  H ont 227.951 0 1 2 — l — 2 — — — _ _ 39 _ _ _
16. P est-P ilis-S o lt-K K 1,437.226 31 2 5 I 34 — 84 — — — _ _ 21 2 _ _ _
17. S om ogy 389.792 4 2 2 — 4 I 25 — — — _ _ 38 l _ _
18. S op ron 143.128 — — 3 I 2 — 9 — — — _ — 2 — —
19. S z a b o lc s  é s  U ng 415.264 9 2 l l 5 — 5 —
20. S za tm ár , U g o c sa . B ereg 156.351 7 1A — — l — 2 — — _ _ _ 15 IO _ _
21. T o ln a 267.133 12 — — — 3 — 3 — _ _ _ l l — _
22. V a s 273 .776 , 2. —  ■ — - T I 9 — _ _ l _ 7 _ ■
23. V eszp rém 246.991 11 — — — io — 5 — _ _ _ _ 91 _ _ _
24. Z a la 368.371 4 I 2 I 6 2 5 I _ _ l _ 3 l ___ ___

25. Z em p lén 149.043 12 l — — 4 — 2 — l ___ _ ___ — ___

I. B a ja 29.761 1 — — — — — 23 — — — ___ ___ l _ ___ ___

11. B u d a p est 1,035.766 15 — 5 4 37 — 64 — ___ ___ l l l l l _ ___ ___

II. D eb recen 122.825 1 — — — 5 I 3 — — — _ _ _ _ — ___

IV . Győ r 5 0 .8 2 8 — — — l — l — ___ ___ _ _ ___ ___

V . H ó d m e z ő v á sá r h e ly 59 .656 — — — — 3 — 3 — — — _ ___ l _ ___ ___

VI. K ecsk em ét 8 1 .379 1 — — — 4 — 4 — — — ___ ___ ___ _ ___ ___

VII. M isk o lc 63 .037 — — - — 5 I 3 — — — ___ _ _ ___ ___

V ili. P é c s 67.527 .3 — — — 4 — 19 — — - ___ ___ ___ l ___ ___

IX . Sop ron 36.023 — — — — 4 — l — — — ___ ___ ___ ___

X . S z e g e d 138.287 3 — I — 4 — 6 — — — ___ __ l — —

X I. S zék esfeh é rv á r 41 .462 1 — — — l — 3 I — — — — 3 _ — — —
ö s s z e s e n :8 ,898 .367 204 22 28 IO 2 3 1 13 386 2 I — 4 2 365 14 12 _ —

E lő ző  é v b e n : 647 53 215 38 221 13 519 6 l I 16
_ l J

689 5 6 — —
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  

A veseállom ány genyedése.
Irta: Illyés Géza dr., egyetem i ny. r. tanár.

A thema m agában fog la lja  m indazon genyedéseket, 
m elyek a veseállományban folynak le, tek in tet nélkül  
arra, hogy azok m ilyen eredésüek, m ilyen egyéb m egbe­
tegedésnek következményei, vagy m ilyen anatóm iai elvá l­
tozást feltételeztek. Ide kell tehát soroznunk az összes 
genyedést elő idéző  baktériumok által okozott genyes 
gyulladásokat a tuberculosis kivételével, m ely egy magá­
ban álló, jól k idolgozott fejezet s  itt nem lesz tárgyalva, 
ide sorozzuk az összes általános vagy lokalizált fertő zé­
sekbő l származó vér- vagy nyirkáram útján keletkező ve- 
segenyedéseket ép úgy, m int különböző  húgyszervi ba­
jokhoz csatlakozókat, valam int a különböző  anatómiai  
elváltozások fo ly tán  létre jöttékét.

Pathogenesis.
A vesegenyesedés keletkezési módja s  phasisainak 

biztos felism erése tekintetében m ég távolról sem olyan 
tisztázott a felfogásúk, m in t például a tuberculosis tek in­
tetében. Nem is lehet ezen csodálkozni, hiszen az egésfc 
nephritis probléma m ég részletes megoldásra vár.

Az osztályozás tek intetében legegyszerű bbnek tar­
tom azon beosztást, hogy felveszünk descendáló vagy 
haematogen, ascendáló vagy urogen és lymphogen fertő ­
zési lehető ségeket. Ismeretes, hogy vannak nagy számban 
olyan eseteken, midő n a sebészeti feltárásnál, de ső t a kór­
bonctani készítm ényen sem tudjuk utólag megállapítani, 
hogy m ilyen úton jö tt léte a fertő zés, nem tudjuk az ese­
tet hová sorozni, tehát ezen osztályozás nem tökéletes; 
ép ilyen tökéletlen azonban a kórbonctani, a bakterioló­
giai, a klin ikai vagy az endogen-exogen beosztás is.

A descendáló vagyis haematogen infectionál a vér­
keringésbe ju to tt baktériumok bekerülnek a glomerulus- 
kacs véredényébe. Ismeretesek azon esetek, m idő n a 
staphylo- vagy streptococusok nem  idéznek elő  genyese- 
dést, de toxin jaik  létrehozzák azokat az elváltozásokat,

Melléklet: A z O rvosi G y ak o r la t K érdései. (195— 198. o lda l.).

L apszem le: B elo rvostan . —  S zülészet. —  Szem észet. — G yer­
m ekgyógyászat.. —. F ü lésze t. —  B ő rgyógyásza t. (1118— 
1120. oldlal.).

E g y esü le tek  ü lésjegyző könyvei: (1121— 1123. o lda l.).

N euber E d e : B eszám oló az  a th én i nem zetközi d iákegészség ­
ügy i congressusró l. (1123— 1125. o lda l.).

V egyes h írek : (1125— 1126. o. és  a  bo rító lap  I I I . és IV . o.)

m elyeket glom erulo-nephritis név a latt ismerünk. A min­
k et érdeklő  esetekben nemcsak ezek, de más baktériumok 
is, eltöm eszelve egyes glom eruluskacs véredénykét, ott 
lokalizált genyedést idéznek elő . Ezek azok az elszórt, né­
melykor csak egyik-másik póluson vagy kisebb veseré­
szen mutatkozó, de fő leg a kéregállományban levő  tályo- 
gocskák, m elyeket gyakran láthatunk. Máskor a foacte- 
ritimok átvándorolnak a véredényfalon. Ismeretes, hogy 
normális véredényfal korpuskularis elemeket, tehát bac- 
teriumokat, vörösvérsejteket nem ereszt át, de azt is  tud­
juk, hogy bizonyos körülmények között a  véredényfal a 
baktériumokat, vörösvérsejteket m égis átereszti. Ez ak­
kor történhet, ha a baktérium bizonyos ideig  a véredény­
ben maradhat, ha valamely glomeruluskacsban a vérke­
ringés idő nként lassubbodik —  am i term észetes dolog —  
vagy ha baktérium a véredényfalhoz tapad; akkor meg 
van a kellő  idő  arra, hogy a  baktérium az á lta la term elt  
tox inhatás következtében a véredényfalat számára s  a 
vörösvérsejtek számára is átjárhatóvá tegye s  így  bejut­
hat a Bowman-tokba, illetve hugycsatornácskába. Az o tt  
levő  folyadékáram lás aztán lesodorhatja a  vesem eden­
cébe, ső t az alsó hugyutakba is  s  akkor m egjelenik  a v i­
zeletben, vagy  pedig —  különösen ha nagyobb tömegben 
van jelen —  megakad a hugycsatornácskák szükebb ré­
szein, akár a velő állományban is  s  létre hozhat ott is  kö­
rülírt genyedést (kiválasztásos vagy  m etastatikus tá lyo­
gok).

Ha nagyabb bakteriumtöm egek ju tnak be a vese- 
arteriába, vagy ha kicsi, de baktérium tartalmú, széteső 
szövetrészecskék is bejutnak, ezek a veseállom ányban nem 
is jutnak a glomerulusig, m ert nagyobb véredényt is ké­
pesek embólia módjára eltömeszelni s  akkor infarctus 
keletkezik, m ely inficiálódik, genyesen szétesik  s  vagy 
körülirt nagyobb vesetályog vagy vesecarbunculus jöhet 
létre. Nagyon viru lens baktériumok nemcsak genyesedést 
idéznek elő , de ugyanekkor toxinhatásuk következtében 
glom erulonephritist is  véres viseléssel, m idő n igen súlyos 
klinikai kórkép jöhet létre.

Haematogen infectio keletkezhet e  szerint különböző 
fertő ző  betegségeknél (typhus, enteritis, dysenteiia,
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himlő , osteom yelitis, endokarditis s  különböző  pyaemiák), 
továbbá egyes lokalizált genyesedéseknél m int furuncu- 
lus, panaritium, tonsillit is, epehólyag- vagy vakbélgyul­
ladás, orrmelléküregek, prostatitis s  nő i adnexgenyedé- 
sek.

Az ascendáló vagy urogen keletkezésiénél az alsó 
hugyutak legtöbbször már fertő zöttek, mert innen m egy 
fel az in fectio a vesére. A fertő zés létrejöveteléhez szük­
séges m ég valam ely elő segítő  ok, m int a vizeletáramlás 
meglassubbodása az uréterben vagy pangás a vesemeden­
cében, m elyet elő idézhetnek húgycső  vagy hólyagbeli 
akadályok (phimosis, szű kület, p rostata hypertrophia), 
kő  az uréterben, kívülrő l való összenyomás, szű kület, 
kő  vagy daganat a vesemedencében, atonia, továbbá mű vi 
beavatkozások (ureterkatheterezés, pyelum-mosás, pyelo- 
graphia). Az ureter hólyagbeli nyílása norm ális v iszo­
nyok között zárt s a fo lyadékáram lás a vese felő l a hó­
lyag felé történik. Ez az oka annak, hogy hólyagtartalom  
nem juthat be a hólyagból az ureterbe. Kóros viszonyok 
között azonban, legyen az akár valam ely roncsolás az 
ureterszájadék körül, akár a hólyagnak görcsös összehú­
zódásai vagy állandó teltsiége, ezen viszonyok m egvál­
toznak s  m égis bejuthat hólyagtartalom  az ureterbe. 
Innen a bacterium akár sa ját mozgása következtében 
(b. coli), akár az ureter antiperista ltikus mozgása utján  
vagy a pangó folyadékoszlopban fe lju t a pyelumba. Cys- 
toscopos vizsgálatnál m egfigyelhetjük, hogy nyálkás, 
úszkáló genycafatok, melyek egyik  uréterbő l jönnek ki,  
a hólyagnak a v izsgálat a la tt történő  görcsös összehúzó­
dásánál oda m egint visszaszívatnak, m ert az ureternyilás 
nem zár vagy cystographiánál láthatjuk a röntgenfény­
képen, hogy a kontrastfolyadék a hólyag görcsös össze­
húzódása a latt bejut az ureterbe, akár csak bizonyos ma­
gasságig, akár fe l egészen a pyelum ig ép úgy, m int intra­
vénás pyelographiánál konstatálhatjuk, hogy régi hór  
lyagbeli pangásnál az atoniás uréterben pangó folyadék- 
oszlop van.

A pyelumbő l tovább a vesébe az in fectio refluxus 
utján terjed fel akár úgy, hogy a papillán nyiló tubulu-  
sokon bejut a velő állományba, akár úgy, hogy a papillák  
m elletti forn ix repedésein iát —  ha véletlenül valamely 
oda fekvő  kis vena is  megreped —  bejut m indjárt a vé­
nába, vagy ugyancsak a fornixrepedésen á t a finom  szö­
vetrésekbe. innen valam ely finom  véredény vagy  hugy- 
csatorna mentén felkerül akár m indjárt a kéregállo­
mányba, ső t direkt a capsula alá is. Ezen viszonyokat jól  
láthatjuk olyan pyelographiás képen, hol a vesemedence 
tö ltése nem elég óvatosan történt vagy tö ltés közben 
a pyelum hirtelen görcsösen összehuzódott, midő n a 
kontrastanyag refluxus últján bekerül az állományba s 
a röntgenképen jól látható. A kéregbe fe lju to tt bak­
térium ott lokalizált k is tá lyogot képezhet az inter-  
stitiumban, de csakhamar betörhet valam ely kanyaru- 
latos húgycsatornácskákba, annak lumenében lekerül a 
velő állományba s ugyanolyan kórbonctani képet alkot, 
m int ha az in fectio haem atogen utón került volna be 
a glomeruluskacsból a hugycsatornácskába. Ez egyik 
oka annak, hogy a m ű téti feltárásnál, de a kórbonctani 
készítményen sem tudjuk sokszor a fertő zés keletkezési 
módját m egállapítani. Miután pedig ezen fertő zési mód­
nál legtöbbször a pyleum is beteg, azért ezen gyulladást 
pyelonephritisnek szoktuk nevezni.

A lymphogen fertő zés ritkán m utatható ki bizton­
sággal. Miután azonban bonctanilag m eg le tt  állapítva, 
hogy a felhágó vastagbél, illetve appendix és a jobb 
vese között nyirokösszeköttetés van, felvehető , hogy 
különösen gyermekkori enteritisek vagy m akacs obsti- 
patiók után a bélfalból baktériumok juthatnak be s

m egfelelő  praedispositio m ellett genyesedést idézhetnek 
elő . %  úgy m agyarázhatók azok a vesegenyedések, 
m elyek vakbélköjriili- vagy  nő i adnexgenyedések kap­
csán keletkeznek. Azt is  tudjuk, hogy az ureterfalban 
a nyálkahártya a latt segm entált nyirokedények futnak, 
m elyek egym ással közlekednek úgy, hogy nyirokedény 
összekötetés van a hólyagtól fel a veséig az ureterfal­
ban. Ezeken át in fectio ju that fe l a hólyagból vagy 
adnexumokból az ureterfalban az ürtér elkerülésével 
egészen a vesébe.

A baktériumok közül leggyakrabban találkozunk 
a colicsoportba tartozókkal, különösen pyelonephry- 
tisben. Látunk azonkívül gyakran staphylo-, streptococ- 
cust, proteus Hauseri-t, ritkábban pyocyaneust, gono- 
coccust, bakt. Friádlenderi-t és anaerob baktériumokat. 
A hugyanyt bontó s alkalikus v izeletet produkáló staphy­
lococcus in fectio gyakran secundaer kő képző déssel jár, 
m ely idült genyesedések esetében külön kopmlikatiót 
képezhet azátal, hogy retentiot ta r t fenn s  a vese pusz­
tu lását elő segíti.

A klinikai megjelenési formák tek intetében 3 nagy 
csoportot különböztetünk meg.

I. Nephritis sppurativa.
a) körülírt vagy szétszórt kisebb-nagyobb tá­

lyogok.
b) vesecarbunculus.

II. Pyelonephritis suppurativa.

III. Pyonephrosis, vesezsugorodás.

Az első  csoportba tartoznak azok a nagy részben 
haematogen (descendáló), ritkábban urogen (ascendáló'» 
úton létrejött vesegenyedések, m elyek kisebb-na­
gyobb, szétszórt vagy körülírt corticalis, vagy  medulla- 
ris tályogok formájában mutatkoznak s  ide soroznám a 
vesecarbunculust, m int különös m egjelenésű  haemotogen 
formát. A nephritis elnevezéssel m in tegy jelezve van az, 
hogy ide fő leg haematogen utón létrejött vesegenyesedé- 
sek soroztainak.

A második csoport a legnagyobb; ide tartoznának 
a különböző , más term észetű  urológiai megbetegedések­
hez csatlakozó, nagyobb részben ascendáló vesegenyedé 
sek. A pyelonephrytis elnevezés jelzi a pyelum felöli  
vagy is ascendáló fertő zés útját.

A harmadik csoportba tartoznak a vesegenyedések 
végső  kimeneteleképen azon esetek, ahol már a vese 
tönkre ment, de egyes sú lyos tünetek azért mutatkoznak, 
m elyek beavatkozást igényelnek.

Az egyes korformák leírásában fő leg saját nagy
anyagomra támaszkodhatom.

Összes vesegenyesedések száma 2.6216
giim ő s eredetű  1.354
nem gümő s természetű  1.262

Ezen 1.262 esetbő l mű tétre került 1.079 eset.

1. Nephritis suppurativa.

a j Körülírt vagy szétszórt kisebb-nagyobb miliaris 
tályogék.

Haematogen esetekben bekerül a baktérium a vesébe 
s vagy  a felü leten vagy a mélyben elszórt tá lyo­
gok keletkeznek. A felü leten levő k, m int apró
sárgás fo ltok áttünnek a capsula proprián, m elyet ha 
lehúzunk a vesérő l, m ég jobban szembetű nő k a gombos- 
tű fejnyi s nagyobb sárgásán kiemelkedő , élénk vörös ud 
varral körülvett gócok, m elyek többnyire kisebb-nagyobb 
csoportokban vannak vagy csak egyes pólusain a ve­
sének vagy nagyobb terü letén elszórva. Szövetileg 
vizsgálva az ilyen vesét, a glomerulusok egyike-m ásiká-
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ban kisebb nagyobb tá lyogot találunk, melyek némelyike 
bevérzett; a tá lyogok környezetében elszórva kisebb-na- 
gyobb savógyülemek is láthatók. A velő állományban az 
egyes csatornák lumenét fehérvérsejthengerek tö ltik ki, 
de ezenkívül az interstitiumban is látszik  leukocytás be- 
szű rő dés, m ely helyenként oly nagy fokot érhet el, hogy 
területén belül a norm ális szöveti structura eltű nik és 
benne k is csikszerü tá lyogok alakulnak ki.

A staphylococcus hozza létre a genyedést azon ese 
tekben, midő n valam ely bő rbeli in fectios góc (furuncu- 
lus ekzema, panaritium) képezi a kiindulást, bakt. coli 
szerepel a béleredésű  fertő zésekben, streptococcus a ton- 
sillákból, csontgenyedésbő l, in fic iá lt sebekbő l, endocardi- 
tisbő l kiinduló fertő zéseknél. Eseteimben fő leg  staphylo 
coccus aureust és albust, bact. colit s  pyocyaneust láttam.

Tünetek.
A bántalom a kiindulást képező  első leges m egbetege­

dés után hosszabb-rövidebb idő  múlva hirtelen hidegrá­
zással s m agas lázzal kezdő dik, am it gyakran émelygés 
vagy hányás kisér. Ugyanekkor igen heves görcsös fáj  
dalom kezdő dik a kérdéses oldalon, am it az okoz, hogy 
a feszülő  capsula propria által körülzárt vesében exsuda­
tiv  folyam at és nagy vérbő ség lép fel, ami nagy tokfe­
szülést s nagy fájdalmakat okoz. Ezen fájdalom érzés a 
vese megnyomásakor lényegesen fokozódik. Gyakran 
látni, hogy ezen nyomás által okozott fájdalom ellen a 
beteg a hasfali izomzat erélyes összehúzódásával védeke­
zik. Súlyos in fectio esetén, amidő n nagy baktérium toxin  
m ennyiség jut be a szervezetbe, az összbenyomás, amit  
a betegrő l nyerünk, rosszabb; a nyelv száraz, a beteg sá ­
padt, elesett, étvágytalan, pulsus szapora; máskor pyae- 
miás áttételi gócok keletkeznek más szervekben, endocar- 
d itist jelző  szivzörejek hallhatók s a beteg septikus tüne 
tek  között e l is  pusztulhat. Különösen staphylococcus 
aureus és streptococcus képeseik ilyen sú lyos kimenetelű 
fertő zést elő idézni. A vizelet kezdetben teljesen tisz ta  és 
genymentes, majd több-ikevesebb vért és baktériumokat 
tartalmaz.

Máskor a kezdet nem ilyen hirtelen, hanem inkább 
elhúzódó, fellép ugyan láz és oldalfájás, de azok heteken 
át szünetelhetnek, hogy aztán megismétlő djenek.

Kórisme.

A soká tartó m agas lázak, de fő leg a gyakran jelent­
kező  hidegrázások, vesetáji görcsös fájdalmak és hasfali 
izomvédekezés m ellett vese vagy  vesekörü li genyedésre 
engednek gyanítani. Hasonló tüneteket okozhat retentio  
val járó pyelit is is; ha azonban ureterkathetert vezetünk 
fel a kérdéses medencébe s retentiót nem találunk, ez 
m egerő síti gyanúnkat a vesegenyesedést illető leg. A 
leukocytosis legtöbbször m egállapítható, midő n 15— 20.000 
leukocytát találunk ilyenkor. A vese functios vizsgálata 
a beteg vesében az egészségeshez viszonyítva, k iesést mu­
ta t; az indieokarmin késve és kevésbbé in tensiven jelenik 
meg, a vizelet fagynontsü lvedése is kevesebb. Vesegenye- 
dés esetén ezen funtióesökkenés múló lehet, m ert a 
vesefunctio a betegség m eggyógyulásával visszatérhet a 
normális ertekre. A vizelet eleinte —  míg a veseállomány- 
genyedés be nem törik a medencébe —  tiszta, de bakte- 
riologikus vizsgálat esetén rendszerint megtaláljuk a 
kórokozó baktériumot. Vannak azonban eseteik, hol a 
hosszan tartó senticus láz^k okát kideríteni azért nehéz, 
m ert a beteg néha nem jelez fájdalmat, ső t nyomkodás­
kor sem lehet azt kiváltani úgy, hogy hetek ig eltarthat, 
m íg a vesébő l már a környező  zsírra átterjedt genyedést 
k i lehet deríteni.

Gyógykezélés.
Virulens in fectio  esetében, hol a vesegenyesedés 

foudroyans form át vesz, hol a gyakori hidegrázás, szapora 
pulsus, száraz nyelv, nagy elesettség m utatják az infectio

súlyosságát, kész diagnosis esetén a fe ltár t vesén m egta­
láljuk a rendszerint nagy vér- és nedvbő séget, sok kisebb 
elszórt tá lyogot a kéregállományban, körülöttük vérzé 
sekkel. Ilyen sú lyos esetben nincs helyén a konservativ  
kezelés s  ha az elő zetes ureterkatheteres separatio útján  
a másik vese épségét megállapítottuk, radikálisan kell 
eljárnunk s a vesét el kell távolítani. Az eltávolítás, i l­
letve feltárás nagy m etszéssel történjen, hogy tág tere 
legyen annak, hogy a vesét minél kíméletesebben, erő sebb 
megnyomkodás, m egszorítás nélkül környezetébő l minél  
könnyebben a capsulával együ tt kiválaszthassuk az edé­
nyekre egy erő s ércsipő t téve, megakadályozzuk azt, hogy 
a m ű tét a la tt nyom ás alá kerülő  vesébő l újabb infectio-  
sus anyag nyomassák bele a vénán át a vérkeringésbe.

Ezen súlyos eseteken kivül a többi esetekben igyek 
szünk minél konservativabban eljárni, hiszen a vesére 
infectio esetében már csak a bakteriumtoxinoik k iválasz­
tása szempontjából is szükség van.

Vesemű téteknél a fe ltárt vesén és boncolásoknál is 
gyakran látunk a vese felü letén kis bemélyedéseket, be- 
huzódásokat, amelyek spontán gyógyu lt m iliaris tá lyog­
nak a nyomai. Ezt figyelem be véve, nem súlyos tünetek 
kel járó coli in fectionál konservativ álláspontra helyez­
kedhetünk s ú gy  kezeljük esetünket, mint egy lázas pye- 
litist. m egfelelő  étrend elő írásával, szájon át vagy  intra­
vénásán adott antiseptikumokkal (urotropin, cylotropin, 
am photropin).

Ilyenkor persze nem is tudjuk biztosan, hogy vájjon 
vesegenyesedés vagy csak pyelit is van-e jelen. Ha a v i­
zeletben azonban strepto- vagy staphylococcusokat ta lá 
lünk vagy súlyosabb coli in fectiónál a vese operatív fe l­
tárását kell végeznünk. Mű tétnél a zsíros tok lehúzása 
után a capsula proprián á t áttünnek a felü letes k is vese­
tályogok s  ha a capsula propriát lehúzzuk, úgy azok nagy 
részben már ki is nyílnak. Decapsulatio után a veseinter-  
stitium nak p érivascularisan fu tó járatai, szövetrészei és 
nyirokútjai, valam int maga a capsula alatti ür is kinyíl­
nak s lefo lyást nyernek a környezet felé, amely ű rök és 
rések pedig fontos szerepet játszanak különösen a pye- 
lum felő l keletkező  infectio létrejövetelében. Ilyen vese- 
tályogoknál a decapsulationak kedvező  hatását nemcsak 
az intrarenalis feszülés csökkentésével, valam int a benne 
fu tó sympatikus rostok sympatectom ia módjára történő 
eltépésével, de ezen perivascularis ű rök és  nyirokrések 
drainezésével is  lehet magyarázni.

Tény az, hogy ilyen a vese felü letén látható tá lyo­
goknál deoapsulatioval az esetek nagy részében sikerül a 
fo lyam atot m egállítani, a vesét megmenteni s a gyógyu­
lást létrehozni m ég akkor is, ha igen sű rű n elszórva van­
nak a tályogok az egész vesén kiterjedve. A decapsulatio  
után a tá lyogokat letörüljük, a nagyobbakat hegyes kés­
sel kinyitjuk s a vese m ellső - és hátsó lapján eigy-egy 
tampont helyezünk el, a has felé a sebet varratokkal meg- 
felelő leg szű kítjük. R itkán láttam  azt, hogy a m agas lá ­
zak, a hidegrázás m eg ne szű ntek volna. Ha azonban ezek 
tovább tartanak s az állapot a következő  napokon súlyosb- 
bodik, még m indig ráérünk arra, hogy a vesét eltávolít-  
suk, amire azonban csak ritkán kerül sor.

Elkésve mű tétre kerülő  esetekben, hol a  beteg álla­
pota már nagyon rossz s  a vese tele van nagyobb tályo­
gokkal, vagy is nagy a szövetpusztulás, o tt a primaer  
nephrectomia van helyén, hogy az in fectio súlyos követ­
kezményeitő l a beteget minél hamarabb megszabadítsuk. 
Egyes nagyobb tá lyogok esetében van helye ezen tá lyo­
gok m egnyitásának m egfelelő  próbapunctio után k is be­
metszéssel, majd tompán tágíto tt nephrotomia útján ott, 
hol a veseszövet már elvékonyodott. Az egész vese hosszá­
ban végzett nephrotoma veszélyes a súlyos utóvérzések 
lehető sége m iatt s  ezen beavatkozással ép úgy nem  nyi­
tunk m eg valamennyi tályogot a veseállományban, m int
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a decapsulatioval. Nephrotom iát tehát ne végezzünk 
csak körülírt egyes nagyabb tályogok esetén a tályogok­
nak megfelelő  helyen. M iliaris vesetályog esetem  volt 41, 
ebbő l haematogen 38, lymphogen (hasmenések elő zték 
m eg). 3. A  haematogen esetekben kindulási hely: tonsil- 
lák 13, lázas abortus 8, furunculosis 8, lövés utáni tályog 
1, pneumonia után 1, genyes appendicitis 6, prostatatá- 
lyog 1. A m ű tét 32 esetben decapsulatio volt, 6 esetben 
nephrectam ia. Gyógyult 39 eset, m eghalt 2 (1 sepsis, 1 
myodegeneratio cordis.).

b) Vesecarbunculus.
A haem atogen utón keletkezett vesegenyedés egyik 

ritkább form ája az, midő n a vérkeringésbe bejutott bacte- 
riumtömegek vagy k is in ficiá lt szövetcafatok nem jutnak  
el a glomerulusig, hanem elő bb akadnak meg valamely 
kisebb véredényben s  azt embolus módjára eltömeszelik  
s akkor vagy körülirt helyen több apró tá lyog keletkezik, 
vagy in farctus jön létre, m ely inficiálódik. Ezekből fej­
lő dik az a kórbonctani kép, am it carbunculusnak neve 
zünk. Ilyenkor a vesének egy bizonyos helyén diónyi vagy 
almányi elő domborodása tű nik elő , mely környezetétől  
elég élesen el van határolva, amelyhez a vizenyő s vesekö­
rüli zsír  többé-kevésbbé oda van tapadva; ha  a vesekö­
rüli zsír t lehúzzuk róla, akkor a már többnyire átt ört cap- 
sula propria m ellett több egym ás m ellett fekvő , m integy 
fészekben ülő  sárgás, részben már áttört, vagy  áttörni  
készülő  tályogok tű nnek elő . Bem etszve az egyes tá lyo­
gok m egnyílása és kiürülése után sajátságos, egynemű ­
nek mutatkozó, tumorhoz hasonló szövet látszik, m ely a 
környező  veseszövettő l élesen el van határolva, fő leg a 
kéregállományban ű l, de a velő állományba is benyúlik  
anélkül, hogy a medencébe vagy valam elyik  kebelybe 
beletöm e. Ezen szövetbe vannak beágyazva a kisebb-na 
gyobb tályogok, melyek többnyire nyúlós, takonyszerü, a 
staphylococcus genyre jellemző  kinézéssel bírnak. Ezek 
m ellett sárgás, a hypem ephroid daganathoz hasonló el- 
zsirosodott sarjszövet látható. Górcső  alatt a m etszete­
ken szétnyom ott vesecsatom ák, elpusztult glomerulusok 
s ujraképzett sar j-, illetve kötő szövet láthatók.

Tünetek.

A kórelő zményben sokszor szerepel furunculosis vagy 
valamely m ás in ficiá lt góc a szervezetben. A betegséget 
lokalizált fájdalom, sokszor véres vizelés, de fő leg  lázak 
vezetik be, melyek több napig vagy hétig  eltarthatna! 
s késő bb hidegrázások által felvá lto tt interm ittens láz- 
typus lép fel. Ekkor már a m egfelelő  vesetáj érzékeny 
lesz s az a kórkép alakul ki, mely az elő bbi fejezetben le 
van írva.

A kórisme szempontjából annak m egállapítása, hogy 
valamelyik oldalon vesegenyesedés keletkezik, ugyanúgy 
történik, m int a többi hamatogen vesegenyesedéseknél. 
Azt, hogy éppen vesecarbunculus áll fenn, m ég leginkább 
a röntgenfelvétel útján határozhatjuk meg. Szerencsés 
esetben már az egyszerű  röntgenfelvételen látható a 
nagy contour-változás a vesén, ami abban áll, hogy a 
röntgenen látott szabályos veseszél egy helyen erő sebben 
kidomborodik, a vese i t t  szabálytalanul szélesebb, vagy 
megnyultabb lesz s  alakjában lényegesen eltér a másik  
oldali egészséges vesétő l. Még tisztább képet kapunk a 
pyelographiás felvételen, ha a carbunculus már akkorára  
nő tt, hogy a pyelumot benyomja, vagy  valam elyik keíy- 
het összenyomja, elfödi, esetleg elto lja  helyébő l. Ha az 
ureterkatheteres vizeletseparatio útján a kérdéses vese 
vizeletében geny- és bacteriumokat találunk s a vesege­
nyesedés már nagyjában meg van állapítva, a pyelumnak 
ureterkatheteren á t való feltö ltését pyelographia céljá­
ból, nem tartom  veszélytelennek. Tudjuk azt, hogy már  
kis pyelumbeli nyomásfokozódásnál különösen, ha a szö­

vetek sérülékenyebbek, m int ilyan lobos fellazu lás­
nál szokott lenni, m ilyen könnyen létrejön ilyenkor 
a pyelovenosus vagy pyelointerstitialis refluxus. Ilyen 
heveny in fectio  esetén m ilyen könnyen megtörténhet, 
hogy a lokalizált fertő zés —  bekerülvén a baktériumok a 
vérkeringésbe —  általánossá vá lhat s pyaem iás metasta- 
sisok jöhetnek létre a legkülönböző bb szervekben. Meg­
kockáztassuk ezt csak azért, hogy a vesegenyedés kö­
zelebbi term észetét és form áját m egállapítsuk? Kell ne­
künk ezt tudni a  helyes gyógykezelés, illetve betegünk é r ­
deke szempontjából akkor, amikor a vesecarbunculusnál 
épen azért áldozzuk fel a vesét, hogy az általános sepsis 
kifejlő dését megakadályozzuk. Azt hiszem  helyesebben 
járunk el, ha intravénás pyelographia utján igyekszünk  
kihasználni azt a diagnostikus adatot, amit ezen v izsgá­
lati eljárás nyújt, amidő n nem kockáztatunk olyan sokat, 
mint a tö ltéses pyelographiával. Ezen v izsgálat fő leg  ak­
kor ad értékes eredményt, ha elő re haladott esetben már 
vesekörüli genyedés is fellépett, m ert positiv eredmény 
esetén tisztáztuk a  vesekörüli gyenyedés keletkezési mód­
ját s  irányt ad nekünk a gyógykezelés szempontjából

Gyógykezelés.
Abban nem lehet véleményeltérés, hogy vesecarbun­

culus kórismézére vagy gyanúja esetén a beteg vesét 
operatív utón fel kell tárn i. I tt  is azt az elvet kell szem 
elő tt tartanunk, hogy a vesét —  ha csak lehet —  igye­
keznünk kell megtartani. Sajnos, vesecarbunculusnál kü­
lönösen ha korán kerül mű tétre, ritkán m enthető  m eg a 
vese azért, mert a tünetek oly gyorsan alakulnak ki s a 
beteg állapota olv  súlyos, hogy az álta lános sepsis elke­
rü lése végett radikális beavatkozásra sürgő s szükség van. 
Ott, ahol már a fo lyam at áttört a környezetbe s  vesekö­
rüli genyesedés fejlő dött ki. anélkül, hogy általános sep­
sis alakult volna ki, vagy is a beteg már idáig eljutott,  
megelégedhetünk a vesekörüli tá lyog m egnyitásával s 
drainezésével. Sokszor már ezen beavatkozás után a láz 
csökken, a hidegrázások elmaradnak a beteg állanota 
javul s a carbunculus úgy, m int a szervezet egvéb helyén, 
lassan demarkálódik, az in ficiá lt s elhalt szö­
vetrészek kilökő dnek s  a folyam at m eggyógyulhat. Ha ez 
nem következne be s  a lázak a drainezés ideje alatt m egint 
emelkednének, m ég m indig van idő nk arra, h gy  a pusz­
tu ló in fic iá lt vesét el távolítsuk.

Ha adott esetben arra határozzuk el magunkat, hogy 
a vesét megtartsuk, akkor nem tartom helyesnek azokat 
az erő szakos eljárásokat, m elyek a karbunculus kim et­
szésében, kihámozásában vagy  kikaparásában állanak. 
Elégedjünk meg azzal, hogy az elő domborodó tályogokat 
több helyen m egnyitjuk hogy a képző dő  genynek kifelé 
utat nyitunk s igyekezzünk az in fic iá lt terü letet úgy 
feltárni, hogy az lehető leg ny itva tovább kezelhető le­
gyen. Ilyen módon az in ficiá lt részek demarkálódása s 
lelöködése m egtörténhet s a vese m egtartható, ha a szö­
vetpusztu lás nem volt igen nagy s  a m egtartott szervnek 
betegünk m ég hasznát veheti.

5 vesecarbunculus esetem  volt, melyek rövid ism erte­
tését e helyen is érdemesnek tartom.

1. 41 éves nö, 2 hónap  ó ta  lázas, derék fá jások , u tóbb bal 
o ldalon. F e lvé te lko r a  ba l hasfé len  a  kö ldök ig  húzódó érzékeny  
res is ten tia  tap in th a tó  a m eg feszü lt hasfa lon  keresztü l. V ize­
le t zavaros; ké to lda li u re te rk a th e te r , bal o ldalró l genyes, — 
jobbró l t is z ta  vizedet ü rü l; ind igó: jobb o lda lt 5 perc  m úlva 
kék , ba l o lda lt 20 perc  m ú lva is csak  ha lványkék  v izelet. V i­
zeletben staphy lococcusok. Leukocy tosis 18.000. R ö ntg en ; a 
ba l v eseárn y ék  lényegesen nagyobb, ileopsoas szél elm osódott. 
V esekörü li genyedés kórism ével k e rü l t  m ű té tre . F e l tá rá s : 
a  nyú lós geny  lebocsá tása u tá n  a  n ag y  vese pó lusán gyer- 
m ekökölny i k ö rü lír t  oa rbuncu lust ta lá l tu n k , m ely  egy helyen 
a  k ö rnyezet fe lé  á t  vo lt tö rv e . X eph rec tom la . A  carbuncu lus 
a  vesem edencét fé lre  to lta , abba m ég nem  tö r t be. A beteg 
m eggyógyult.
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2. 34 éves nő , az eset le fo lyása n ag y jáb an  az  elő bbihez 
hasonló. S taphy lococcus albus.

3. 13. éves fiú , 4 hónapos k o ra  ó ta  beteg , ba l o ldalában  
idő nkén t szúró fá jda lm a i v an n ak . U tóbbi heteikben lázas. 
F e lvé te leko r a  b a l vese a lsó  pó lusa tap in th a tó , érzékeny. 
V izelete tisz ta . U re te rk a th e te re s  se p ara tio ; jobb vese A  =  
2.16, ind igó ra  4 perc  m ú lv a  kék,, geny n incs, ba l A =  1-33, 
ind igó ra lő  p e rc re  sem  kék , geny  nincs. H ideg rázásos lá ­
zak , leukocy taszám : 20.000. A ba l vese o p era tiv  fe ltá rá sa , 
ko r ökö lny i feszesen  te lt pyelum ot és feszes vesét ta lá lunk , 
m elynek  felső  felén a dom boru la ton  egy n ag y  diónyi car- 
buncu lust lá tunk . A  vese alsó  pó lusába szá jadzó  kü lön  n a ­
gyobb a r té r ia  és véna az u ré te r t  k eresz tez te , illetve leszo­
r í to tta . N ephrec tom ia . A kéregállom ánybó l egy helyen 
k ö rü lír t vesecarbuncu lus dom borodik elő , m ely ék  a lak ú  s 
csúcsa a  pyelum  fe lé  néz, a z t á t  nén i tö r te . T enyésztésnél a 
genyböl staphy lococcus albus n ő tt ki. A be teg  m eggyógyu lt.

4. 32 éves férfi. K é t hónap e lő tt jobb m ellkasfe lén 
tá lyog . 9 nap  ó ta  a h as ba l fe lső  részében fá jd a lm ak , g y a k ­
ra n  hány , erő sen szom jazik . F e lv é te lk o r a  bal bordalv a la t t  
igen fá jd a lm as res is ten tia . V izelet zavaros, ü ledékében geny  
és streptococclusok; balo ldalró l genyes v ize le t ü rül. Ind igó  
jobb tó l 8 p e rc re  kék , ba lró l 15 p e rc re  sem  kék . A  be teg  lá ­
zas, sú lyos á llapo tban  van. Bal vese fe ltá rá sa , összenövések, 
k ihám ozás, alsó póluson tá lyog  ny ílik  meg, am ely  beterjed, a 
kéregállom ányiból a  velöállom ányba is, pye lum ba nem tö r t  
be. P yelum  n y á lk a h á rty á já n  vérzéses fo ltok . A  genyböl 
strep tococcus b rev is pyogenes n ő tt  ki. A  ibeteg 2 nap ig  job­
ban  van, m ajd  pu lsusa rom lik , sub ic tericus, senzórium  z a v a r t 
lesz s nyo lcad ik  n apon  m eghalt. B oncolásnál a jobb vesében 
is  carbuncu lus, ciroupos tüdő gyu lladás, tonsill it is abscedens.

5. 36 éves nő . 2 hónap  e lő tt ab o rtu s, m agas lázakkal, h i­
deg rázáso k k a l, görcsökkel. M ajd tá lyogok  az  egész testén , 
összesen 11-et n y ito t ta k  m eg. F e lvé te lko r a  bal vese a lsó  pó­
lusa ta p in th a tó ; v izele tben  geny. Ind igó jobbról 5 p erc re  kék , 
ba lró l 6 p erc re  kék . In tra v é n á s  p y e lo g ra p h ia ; bal vese felső  
k é th a rm ad á b an  k é tsze r  o lyan széles, m in t norm álisán, k ivá ­
lasz tás  ha lvány , ép veseüreg , am ely  a  veseárnyék  m ed ialis 
fe lében fog la l helyet. L eu k o c ita szá m : 11.800. A  .bal
vese fe ltá rá sa . V esekörü li z s ír  v izenyő s s a  vesén egy  helyen 
a  zs ír  r á  v an  tap ad v a , óvatos p ra e p a rá lá sa l in tra cap su la -  
r isan  egy tá lyog  ny ílik  m eg, mlelyhő l nyú lós s á rg a  g en y  ü rü l. 
M eg tek in tve k iderü l, hogy a vese hátsó  részének  felső  felén 
gyerm ek ten y érn y i carbuncu lus van, m ely egy helyen át tö r t  
a  vesekörü li zsírba. A  vese alsó  k é th a rm ad a , ső t a  felső  pó­
lus is te ljesen  épek, (azért ia vese m e g ta r tá sá t határozom  el. 
A  carbuncu luson  levő  tá ly o g o k a t egyenkén t k in y it ju k s a  
te rü le te t n y itv a  hagyva , h á tra fe lé  d rainezzük . L assú seb- 
gyógyu lás, 5 hé t a la t t  gyógyu lt. 1 év a la t t  22 k ilót h ízo tt, 
jó l van . A  genyböl stphy lococcus albus ten y ész e tt ki.

(Folytatjuk.)

A gyógyszertan haladása B alassa óta.
(Balassa-elő adás a budapesti K irályi Orvosegyesületben 

1936. október 30-án.).

Irta: Vámossy Zoltán dr. egy. ny. r. tanár.

(Foly tatás.)

A  narkosis bevezetése óta nem tett az orvostudomány 
olyan nagy jelentő ségű  lépést, m int az antisepsis fe l­
fedezésével. Ennek története ma már világszerte elism er­
ten két névhez kapcsolódik: a m i Semmelweisünkéhez 
és a glasgow i, késő bb londoni List er éhez, ki Pasteur ta ­
nainak ismeretében és a sa ját laboratóriumi munkássága 
és sebészi tapasztalata i által ösztönöztetve tulajdonképen 
Semmelweis tanításának szerzett érvényt a chlorvíz he­
lyett a carbolsav segítségével. Az új, nagy sebészet hala­
dásának útja evvel és a narkosissal b iztosítta tott és az 
meg is fu totta  fényes pályáját a  laparotom iák m illióin át 
a mai tüdő - és agysebésizetig. És midő n a Pasteur, Roux 
Bordet, Koch és Behring által m egalapított bakte­
rio lógia kifejlő dött, a  fertő ző  betegségek megelő zésében 
és gyógyításában is  elfoglalták az antisepticumok az ő ket 
m egillető  helyet, nyervén egyszersm ind a bakteriológiai 
módszerekben olyan értékmérő t, ami biztos véleményt 
mondott használhatóságuk felő l.

Vaskos könyvekre terjednek azok a vizsgálatok, 
melyek az egyre szaporodó baktériumölő  szerek hatás- 
értékét megállapítják, s  köztudomású volt napjainkig, 
hogy mindenek fe le tt  áll a sebeken ugyan m ég használ­
ható. de nyálkahártyákon, hasüregben már nem és min­
dig szöveti ártalmat, gyakran sajnálatos baleseteket is 
okozó sublimat. Csak a háború óta kezdték ki e szer 
souverain itását a chlormeszes Dakin-oldat és a hozzá ha­
sonló ch lortfejlesztő  szerek, m int a németek chloraminja, 
s a mi neomagnolunk vagy chlorogeniumunk. Ezek olda­
ta it már bátran lehet a szem kimosására, hasüreg, méh- 
üreg öblítésére is  használni, noha baktericid hatásuk az 
IVoo sublimátéval azonos. —  Eljutottunk tehát ma 
Semmelweis országában is Semmelweisig, ki a maga 
harcát szintén a chloros mosásokkal vívta meg.

De úgy látszik  m ég nem vagyunk a siker tető pont­
ján. Már 1880-ban közölte Lépin érdekes vizsgála­
tait, hogy ha különböző  antisepticumok egym agák­
ban hatástalanul gyenge oldatait keverten használta, min ­
den várakozáson felül erélyes baktericid hatást kapott. 
Azóta ezt minden gyógyszertani tankönyv em legeti, mint  
a Synergismus tanának legszebb jövő t Ígérő  példáját, de 
senk i utána nem csinálta, senki k i nem használta. Egy 
jeles magyar urológusé, Mező  Bélá-é az érdem (O. H. 
41. sz.), hogy a hólyag, vese és húgycső  nyálkahártyáján  
nem izgató és megbízható antisepticumok után kutatva 
az 1:4000 h igítású ka. hypermanganat-oldattal egyenlő 
térfogatban kevert 3% bórsavoldatot ta lá lta olyan erő s 
antisepticumnak, ami a staphylococcusokat, colit, typhust 
20— 25 másodperc a latt elöli, amit az urológiában hasz­
nálatos 1 % arg. ni tri cum csak 10 perc alatt, vagy az 
ilyen alkalmazásban használható 1 :20.000 sublimát 2 óra 
alatt sem tesz meg. E  meglepő  eredmény után valóban 
érdemes lesz e keverék-oldat kipróbálásával minden téren 
foglalkozni.

Míg a külső  desinfeetio kérdése ma már így eléggé 
megoldottnak tekinthető , fokozott érdeklő dés és tudomá­
nyos ostrom irányul a fertő ző  betegségekkel kapcsolatos 
belső  desinfeetio bevehetetlen vára felé és ennek az ernye- 
detlen munkának néhány küzdelmes erő feszítését akarom 
még t. hallgatóim  elé tárni, am it geniek és hangyák 
vívnak evvel a megoldhatatlannak látszó problémával.

M ivel a parasitaölő  hatásnak is ép oly feltétele a 
sejtbelépés, annak chemiai anyagaihoz vonzódás, m int a 
gyógyszerhatásnak: v ilágos dolog, hogy az antisepticák 
parasitaölő  hatása nem válosztható el azoknak a gazda 
sejtjeire, szövetnedveire gyakorolt hatásától. Ez egyrészt 
gyengíti a  szer parasitaölő  hatását az organismusban, 
mert annak jelentékeny részét a vér, szövetnedv és sej­
tek azonos vegyi anyagai foglalják le a  maguk számára;  
viszont, ha növeljük a concentratiót, könnyen veszedel­
messé válhat az a gazdára is.

Ez a gyengülés a felü letes seböblítéskor, m ikor az 
antisepticumot bő séges áramlásban alkalmazzuk, még 
nem  mondható számottevő nek, de bizony problématicussá 
teszi a szöveti antisepsist, az ú. n. m ély antisepsist. A  sok 
sikertelen próbálkozás sem  csüggesztette azonban el a 
kutatókat, m ert néhány, már régen ism ert specifikus 
aetiotrop gyógyszer (ehinin, kéneső , salicyl) sikeres al­
kalmazásában biztató jelt látunk arra nézve, hogy a 
belső  desinfeetio nem lehetetlen.

Ilyen törekvések eredménye vo lt a chiniribő l leszár­
mazó hydrocupreinek felfedezése, amelyek közül az aethyl- 
hydrocuprein v. optochin a pneumocoocusok, az isooctyl- 
ihydroeuprein v. vuzin a  strepto és staphylococcusok, az 
isoamylhydrocuprein v. eucupin pedig a diphtheria bacil- 
lusok ellen rendkívül erő sen pusztítólag hat, anélkül, 
hogy a gazda sejtjeinek különösképen ártalmára volna. 
K ivételt képeznek a látóideg sejtjei, melyek a nagyobb
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adagokban belső leg adott optochin által sokszor m egtá­
m a d ta la k . Ezért a m ásik kettő t sem  merik diphtheriá- 
ban, illetve sebinfectiókban belső leg adagolni, hanem 
csak helybelileg ecsetelések vagy kenő csök alakjában.

A  chininnek specific itásával sem  volt tisztában a 
régi orvostudomány. Mlég Balassa korában is azt hitték, 
hogy a  láz az idegrendszer bántalma, s  a chinin az ideg- 
rendszerre hat, m ikor a maláriát m eggyógyítja . Balassa 
halála évében, 1867-ben közölte Binz bonni pharmakolo- 
gus azt a fontos észleletét, hogy a paramaeciumokat, 
amoebákat a chinin igen híg oldatai mozdulatlanokká 
teszik, töményebben m eg is ölik  és ez alapon vallo tta azt 
a nézetet, hogy a maláriát is valószínű leg ilyen vérélő sdi 
okozza, am it a chinin elpusztít. B izonyítást ez a theoria 
csak 1880-ban nyert, m ikor Laveran a malaria plasmodiu- 
m át felfedezte és kitű nt, hogy azok chinin kezelésre tény­
leg eltű nnek a  vérbő l.

A  chinin áldásos szerepét a malaria leküzdésében k i­
egészíti újabban a plasmochm, amennyiben az a chinin­
nek ellenálló ivari formákat, a gam etákat öli el különös­
képen, amelyek az eddig gyógyíthatatlannak h itt tropikus 
maláriát okozzák és tartják makacsul fenn. Semmi köze 
sincs a chininhez, annak nem leszármazottja, hanem 
chemikusok és pharmakologusok tervszerű  együttm ű kö­
désének értékes ereménye (Schulemann, Schönhöf fér és 
Wingler Proc. Roy. Soc. 1932). U gyan ily  összedolgozás 
slzülte az atébrint, egy acridin származékot, ami épen 
olyan schizontaölő , m int a chinin.

A  legbámulatraméltóbb tervszerű  munkát azonban az 
Ehrlich  á lta l m egindított chemotherapiás kutatásokban 
találjuk fel.

Az ő skisérlet benzidin festékekkel történt, melyek 
azonban nagyon rosszul resorbeálódtak és hatásuk gyen­
ge volt. Ehrlich  és Weinberg sulfocsoportok bevitelével 
(próbáltak ezen javítani, s  ez eredményezte a trypan 
vörös festéket és a trypan kéket. M indkét anyag már ki­
fejezetten trypanocid hatású volt. Jó eredményeket kap­
tak m ég a tryphenylmethan csoportba tartozó paru- 
fuchsinnal, tryparosannal és malachit zölddel.

Ezek a festékek azonban nem voltak alkalmazhatók 
az emberek gyógyítására, m ert m egfestették  a  kezelt á l­
latokat. Ezért a figyelem  az arsenessav felé fordult, am i­
tő l Laveran és Mesnil már 1902-ben jó eredményeket lát­
tak trypanosomás egereken. A com plex arsen-vegyületek 
kevésbbé mérgező  hatása és az arsentő l eltérő  szervi el- 
osztódásuk alapján az organikus arsenvegyületekkel igye­
keztek a célt elérni.
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a t o x y l a r s a c e t i n

Ehrlich  elő ször a  p-amino-phenylarsensavvaí, az 
atoxyl-lal póbálkozott, ami Koch R. álomkór elleni k ísér­
leteiben bevált. Hatásosnak, de mérgesnek talá lta, ezért 
különböző  savestereit á llíto tta elő , m elyek közül az ecet­
sav estere, az „arsacetin”  bizonyult jó hatásúnak.

Erre az idő re esik  az a felism erése Ehrlichnek, hogy 
az 5 vegyértékű  A s-t tartalmazó vegyületek „in vitro” 
nem hatnak, de a szervezetben hatékonyak lesznek. Ma­
gyarázatát a szervezetben végbemenő  reductióban keres­
te, amikor is az 5 vegyértékű  arzen-vegyületbő l 3 vegy­
értékű  As-gyökös vegyületek lesznek. Ennek kétfé le le­

hető sége van: vagy arsenoxydok vagy arsenobenzolok 
keletkeznek:

/ \ / \
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A  további feladat tehát az volt, hogy megtakarítva 
a szervezet reduction munkáját, olyan vegyületek ké­
szíttessenek, amelyek átalaku lás nélkül közvetlen try-  
panosomaölő k legyenek, de ne támadják m eg a gazda­
állatot.

Sok vegyülettel kísérleteztek és e  kísérletek során 
állíto tta  elő  Benda a p-oxy-m-nitrophenylarzénsavat és 
ennek a vegyületnek erő s reductiója útján nyerték 
Ehrlich  és Bertheim a dioxydiamidoarsenobemolt, a 
„salvarsan”-1.

O H  O H

h 2 n  n h 2

=  1 1  I 
\ /  \ /

A s  =  A s 
s a l v a r s a n

A  kitű nő  eredmények, m iket a „salvarsan”-mú ért 
el Ehrlich,  ő t a hatás magyarázatára ösztönözték. I tt  is 
oldallánc elm életéhez fordult, m iszerint az arsenobenzol 
m olekula specialis oldalláncai, a haptophorok a protozoo- 
nok speciá lis chemoceptoraival kapcsolódnak és az anyag 
így kötő dik a kórokozóhoz. Az ily  módon kötött molecula 
A s része pedig a toxofor csoport, am ely azután megmér­
gezi és elöli a kórokozót.

Ezt az elm életet kísérletileg Voegtlin tám asztotta 
alá, aki kimutatta, hogy az arsenoxydok in v itro néhány 
perc a la tt elölik a kórokozókat, m íg az arsenobenzolok  
csak órák múlva, az 5 vegyértékű  arsinsav-származékok 
még sokkal késő bb. Az ő  hatáshypothesise szerint a kór­
okozóhoz kötő dött arsenobenzolból lassú oxydatáo folytán  
phenylarsenoxyd keletkezik és ez a vegyület, tek intve 
nagy a ffin itását a sulfhydril-csoportokhoz, lefoglalja a 
kórokozó légzéséhez szükséges glutathiont (sulfhydril  
vegyület) és ezzel elöli azokat. E fe le tt m ég ma is folyik  
a vita, de Voegtlin feltevése mind valószínű bbé kezd válni. 
Támogatják ezt Jancsó eredményei is, aki kimutatta, 
hogy a kórokozókban felhalmozódik az arsen.

Fennáll a lehető sége azonban annak is, hogy az elölt  
kórokozókból felszabaduló endotoxin immunanyag-terme­
lést indít meg és így kettő s lenne a hatás: direct para- 
sitotrop és álta lános antianyag hatás (ictus immunisato- 
r ius), m inek Ehrlich  is  hangoztatta lehető ségét.

A salvarsan alkalmazásának azonban nagy nehéz­
ségei voltak, am iket Ehrlichnek sikerü lt legyő znie egy 
formaldehyd su lfoxylat oldallánc bevezetésével, s  így 
kapta a már vízben is  jól oldható és ma is általánosan 
használt „neosalvarsan”-1.
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Az Ehrlich  és Karre álta l készített rézsalvarsan, 
majd Kolle és Ritz á lta l elő állított ezüst salvarsan és 
ezüst neosalvarsan a hozzájuk fű zött reményeket nem
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váltották be, ső t nagy hátrányuk volt, hogy bomlottságu- 
kat nem lehetett egyszerű en szemmel megállapítani, mert  
a jó  oldatok is barnák voltak.

A  neosalvarsan bomlékonysága és az a tény, hogy 
oldataikat csakis intravénásán lehet adni, arra ösztönöz­
te a ikiutatókat, hogy állandóbb és izomközé is adható 
készítményeket állítsanak elő .

Az első  vegyület, amely azonban csak a nagyobb 
állandóság szempontjából fe le lt volna meg, a Streitwolf 
által elő állított arsenopyrazolon vegyület, a „sulfoxyl-  
salvarsa/n vo lt:
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Lényeges haladást jelentett a Kolle által bevezetett 
myosalvarsan, a salvarsanbasis dimethanolsulfosavas 
nátrium származéka:
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Stabilitása nagyobb, m int a neosalvarsané, bár ez 
sem tökéletes és vizes oldatát intramuscularisan jól tű rik, 
therapiás hatása pedig kielégítő .

Legutóbbi években újabb typusú arsenobenzol készít­
mények jöttek forgalomba. Intravénás és  intramuscularis 
adagolásra egyaránt alkalmas, jó therapiás hatású anya­
gok: a Belfanti által a milánói serumtherapiai intézetben 
elő állított „neoiacol liquid”  és az I. G. Farbenindustrie 
laboratóriumában Streitwolf készítette „solusalvarsan". 
A „neoiacol liqu id” a  rendelkezésünkre álló adatok sze­
rint az ú. n. „altsalvarsan-basis” különleges oldószerrel 
készült oldata. Igen stabil, intramuscularisan jól tű rt és 
kielégítő  hatású készítmény.

A  „solusalvarsan” teljesen új typusú assim etricus 
arsenobenzol molekula:
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3-acetylamino —  4-oxybenzolarseno —  4-acetylam ino —
2-phenoxyecetsavas natrium, ami dextrose-oldat alak­
jában jön forgalomba. Teljesen stabil. Intramuscularisan 
jól tű rik és therapiás értéke a neosalvarsanéval egyenlő . 
Ez m egerő síteni látszik az arsenobenzolok Voegtlin által 
elképzelt hatásmenchanismusát. Ha ugyanis összehason­
lítjuk a solu- és a neo-salvarsan kísérleti trypanocid h a ­
tását, akkor a „solu”  hatása sokszorosan, kb. 30-szorosan 
kisebb, de therápiás hatása syphilis betegeken mégis 
jóformán ugyanaz, m int a neosalvarsané. I tt  érvénye­
sülni látszik az oldallánc különbség olyan értelemben, 
hogy a „solu”  a ffin itása kisebb a trypanosomák chemo- 
ceptoraihoz, m íg a spirochaetáéval szemben megfelelő ,

Francia kutatók, Levaditi és Navarro-Martin tovább 
dolgoztak az öt vegyértékű  arsenvegyületekkel és egy, 
már Ehrlich  által is v izsgált anyaggal az acetylamino-Otxy- 
phenylarsinsaw al
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peroralis adagolás kapcsán is jó eredményeket értek el 
nyúlak syphilise esetén. A franciák be is vezették a the- 
rapiában stovarzol néven, majd a németek spirocid néven. 
Ha az arsenobenzol-készítmények hatását nem is éri el, 
mégis jó eredménnyel adható olyan esetekben, amelyek­
ben a befecskendezés nehezen kivihető ; pl. csecsemőknek.

Az arsennel nyert jó eredmények a vele közel rokon 
stibiummal való próbálkozást vonták maguk után.

Egym ástól függetlenül 1919-ben Christopher son, 
Archibald és Junes a kai. stib. tart.-a l feltű nő  eredmé­
nyeket értek el bilharziasis eseteiben. I tt is a 3 vegyér­
tékű  Sb-ot tartalmazó vegyületek trypanocidiája bizo­
nyult nagyobbbnak, de miután ezek nagyon mérgező ek 
voltak, v isszatértek az 5 vegyértékű  Sb származékaira. 
Az első  vegyület, m elyet Uhlenhut alkalmazott, a stibe- 
nil  (stibam insavas nátr ium ), az atoxyl antimonos homo­
lógja, m ely azonban bomlékonysága m iatt nem jö tt for­
galomba és helyét a cáüor-származéka ( chlorstibam insa- 
vas natrium ), a stibosan fog la lta  el. A  jelenleg legelter­
jedtebb vegyülete, a „neostibosan”, vegyileg stibam insa­
vas diaethylamin.

E  készítményeket ma kizárólag tropikus betegségek, 
a leisihmaniasiisok, kala azar, b ilharziasis ellen hasz­
nálják. Á llítólag jó eredményű  sk lerosis rnutiplex eseté­
ben is.

Az utóbbi évtizedben sokat v ita tott, de mégis ter­
jedő  tendentiát mutató aranytherapia megalapítója tu ­
lajdonképen Koch Róbert, aki 1890-ben közölte, hogy a 
kaliumaurocyanid tbc. bacillusokra fe lette mérges és 
azokat 1:1.000.000 hígításban elöli. Ezen az észleleten 
elindulva alapította meg Möllgaard és Feldt a tbc. 
aranytherapiáját. A  felhasznált készítm ények sanocry- 
sin (natr ium aurothyosulfat), kryzolgan (aminoaurothyo- 
phenolcarbonsavas nátr ium ), lopion (aurothyocarbamid 
vegyü let) stb. valamennyien veszedelmes anyagok és a 
legnagyobb elő vigyázatra intenek. Mennél elő rehaladot­
tabb a folyam at, annál nagyobb az érzékenység.

Az eljárás értéke felett ma is vitatkoznak. A  hatás 
lényege az u. n. gócreactiók keletkezése volna, melynek 
eredménye lenne aztán az általános antianyag termelés.

Em lítettem, hogy Ehrlich  nagy eredményű  kutatásai 
a protozoonok ellen alkalmazott festékekbő l és az azokkal 
szerzett tapasztalatokból indultak ki. Ezeknek a kísér­
leteiknek a foly tatásából született m eg az eleinte Bayer 
20S-nek, majd késő bb „germaninnek“ nevezett festékszár­
mazék, mely vegyileg rendkívül bonyolult és nagy mole- 
cula. Az afrikai álomkór eddig ism ert legtökéletesebb  
ellenszere, s Afrikát jóformán ez tette a kultúra számára 
hozzáférhető vé. A betegség első  stádiumában 100%, a 
második stádiumában 30— 40% gyógyulást eredményez, 
Peroralis alkalmazása pedig kitű nő en bevált mint pro- 
phylactieum. Valódi pemphigus ellen is  próbálkoznak vele 
állítólag jó eredménnyel.
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A festékekkel nemcsak protozoonok ellen, hanem 
baktériumos fertő zések ellen is kísérleteztek, még pedig 
egyre fokozódó eredménnyel. Az első  anyag, m elyet Beh­
ring  1889-ben ajánlott a methyl-ibólya volt, m elyet 
1890-ben Stilling  ajánlatára az auramin követett. —  A 
két festék pyoktaninum coerúleum és aureum néven lett 
ismeretes és különösen az állatgyógyászatban terjedt el 
m int sebdesinfeciens. Ezóta jóformán minden anilm fes- 
ték rendszeres vizsgálat tárgyát képezte bacteriumölő - 
hatás szempontjából.

A hatékonynak ta lá lt festékanyagok a legkülönbö­
ző bb chemiai csoportokból adódnak, de általában közös 
tulajdonságuk, hogy erő sen mérgesek, ezért inkább csak 
a külső  (dermato lógia i) antisepsis céljaira felelnek meg. 
M agas bactericid értékükkel különösen kitű ntek az acri- 
din származékok, melyeknek felette erő s hatását Ehrlich  
fedezte fel, mondhatni véletlenül. A  fuchsinok —  többek 
között a dichlorparafuchsin, hatalmas trypanocidiát mu­
tatott, de mikor elő állítását javítva ideálisán tiszta anya­
got nyertek, az jóformán hatástalannak bizonyult. Kide­
rült, hogy a hatékonyság a régi eljárás során keletkező 
szennyező déstő l, —- egy acridiw-származéktól eredt.

Maga az acridin:

C H

N

tú lságosan mérgező  hatása m iatt nem jöhetett számításba. 
Ezért Ehrlich  iskolája rávetette m agát a különböző  ac- 
ridin-származékok gyártására, melyek közül több igen 
hatékony m ethyl-származék tű nt fel. Ezek azonban saj­
nos toxdcuisok voltak, am it Ehrlich  a bennük levő  m ethyl- 
gyököknek tu lajdonította, s ezek kiküszöbölésével szüle­
te tt  meg az alig  toxious, de felette trypanocid diamino- 
acridin.

C H

N

Ezt trypanocidája és sárga színe m iatt trypaflavin név­
vel jelölték.

A  háború kezdetén Browning, Ehrlich egy angol 
tanítványa kimutatta ez anyag felette erő s hatását geny- 
keltő  vírusokra, ami szemben a többi antisepticumofckal 
serum jelenlétében nemhogy csökkenne, hanem emelke­
dik. Az angol tábori kórházakban hamarosan bevezették 
és bizony sok am putatiót te tt feleslegessé.

Ezen első  tapasztalatok óta a trypaflavin alkalma­
zási területe nagyon kibő vült. —  Rendkívül erő s hatású 
strapto-gono- és meningo-coccusokra, diphtheria bacil-  
lusokra, Shiga-Krusera már egészen alacsony hígítások­
ban is. A  vérpályáfoa befecskendezhető , mert a serum 
hatékonyságát nem csökkenti, a phagocitosist csak ma­
gas concentratióban gátolja, nyálkahártyákon kitünően 
átdiffundál, azokat alig izgatja és könnyen a mélybe ha­
tol. Hatásának lényege a bacteriumokra még nem tisz­
tázott.

Az acridin csoportnak még két tag ja ju tott neveze- 
zetes szerephez: a rivanol (aethoxydiam inoacridin)

I
H 2N

m ely hatásában a tripaflavinnal megegyező , de nyálka­
hártyákon m éjhatása kifejezettebb; a m ásik anyag pe­
dig az atebrin, amirő l már a chininnel kapcsolatban szó- 
lottunk.

Az azo-festékek csoportjából az utóbbi idő ben nagy 
hírnévre te tt  szert két anyag: a neotropin (butoxydia- 
minoazoipyridin) és a pyridum, v. vestin (phenyldiamino- 
azopyridin). M indkettő  sárga festékanyag, melyek válto­
zatlanul ürülnek ki a vizelettel. M agas bactericid értékük  
és a vesére közömbös voltuk az eddig ism ert legtökéle­
tesebb húgydesinficiensekké teszi ő ket. A  festékek sorát 
ma a Mietsche és Klarer által 1932-ben synthetizált 
prontosil zárja le
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Az orbánc és általában a streptococcusos fertő zések 
(sepsis) specificuma, s úgy peroralisan, m in t parenterali-  
san egyformán hatékony. Színtelen és nem  fest, s a szer­
vezetre jóformán közömbös, azért nagy adagjait is bátran  
alkalmazhatjuk. Ma talán vele közelíthető  m eg legjobban 
az Ehrlich  álta l elgondolt ideál, a „sterilisatio m agna”.

T isztelt O rvosegyesület! Végére értem elő adásom­
nak és hálás köszönetét mondok a türelemért, amivel 
m eghallgatn i m éltóztattak. —  Tisztában vagyok avval, 
hogy nem tudtam hű  képét adni a pharmokológia hala­
dásának, mert a feladat nagysága meghaladta erő imet 
és idő nket.

Célom az volt, hogy a ködbevesző  múltból az álta­
lunk is  átélt idő k nagy eredményein á t jelenünk gazdag 
lehető slégeinek fényes csarnokába vezessem  önöket, hogy 
megéreztessem a távolságot, am it egy emberöltő  a la tt  
tudományunk egyetlen szakmája m egtett. —  De nem 
azért, hogy gő ggel eltelve mai tudásunkat k izárólag a 
magunk érdemének tekintsük, hanem inkább hogy érez­
zük, hogy „mi epigonok úgy állunk elő deink vállán, m int  
törpe az óriásén”. Nem zeti újjászületésünk korszakában 
Balassa János volt az az óriás, kinek válla in a  m agyar 
orvostudomány újjászületése nyugodott és történelmi 
alakja éppen ezért idő k múltával egyre nő , minél mesz- 
szebbre és minél fényesebb régióiba jutunk a tudásnak. 
Balassa sebész volt és korát meghaladó látnoki szem ek­
kel tek in tett be a sebgyógyulás b iológiai titkaiba, de 
e m ellett m int nemzete kultúrájának egyik apostola, ha­
zájának, egyetem ének és orvosi rendjének o ly  kezdemé­
nyezésekkel volt hasznára, amelyekbő l nemzetvédő  egész­
ségügyünk, nyugati színvonalú orvosképzésünk és az a 
kutatásvágy és szellem fejlő dött, am i bennünket ma a 
nagy kultúrnemzetekkel egy sorba állít. Ezért illeti m eg 
mindenkor Balassát ez a hódolat, am it ma az én szerény 
elő adásom igyekezett k ifejezésre juttatn i.
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A  MÁV. B. B. I . n ag y b án y a i v itéz  H o rth y  M ik lós k ó rházán ak  

és rende lő in téze tének  közlem énye.

300 tüdő gümő kóros beteg légm ellkezelésé­
nek eredm énye.

Irta: Markó Viktor dr. fő orvos.

10 évvel ezelő tt (1926-ban) W. Zinn és  W. Liebert az 
„Ergebnisse der Pneumothoraxtherapie bei Lungentuber­
kulose” cím ű  összefogla ló referátumukat m ég azzal kezd­
ték, hogy a légm ellkezelés értékérő l nem egyhangú a vé­
lem ény és elég nagy szám tan vannak, akik a  kezdeti jó  
eredményeket ugyan elismerik, de a tartós, jó végered­
ményekben kételkednek. 10 év tapasztalata azonban ma 
már szinte egységessé tette a  szakemberek vélem nyét, 
hogy a légm ellkezelés nemcsak hatásos, de bizonyos eset­
ben úgyszólván egyetlen célravezető  eszközünk a tüdő - 
gümő kór gyógyításában.

Joggal merül fe l ezekután az a kérdés, hogy ez egy­
hangú elismeréskor m i szükség van az eredmények újabb 
m eg újabb összefoglalására?

Igazolásul két tény szolgál. E lső sorban mindenki, aki  
a légmellfcezelést nagyobb beteganyag gyógyításában 
használja, érzi, hogy a pth. gyógyító  erejét nem tudja  
olyan mértékben kihasználni, mint am ilyet az eljárás el­
m életi alapon nyújthatna. Ennek oka egyrészt a javal­
latok kényszerű  k iterjesztése. Kényszerű nek kell ezt mon­
danunk azért, m ert sokszor esetleges jobb meggyő ző dé­
sünk ellenére pth.-ot fcisérlünk meg akkor, ha a beteg 
viszonyai a hosszadalm as hygienikus-diaetát (sanatoriu-  
mi) kezelést nem  engedik meg; vagy esetleg  m ég akkor  
is, ha a folyam at m inő sége, esetleg a m ásik oldal állapota 
olyan, hogy a légm elleaés nem sok eredménnyel bíztat  
már, de m égis megkíséreljük, m ert m ás sikeres gyógy- 
tényező  nem áll rendelkezésünkre. Hogy aziu/tán m égis a 
lehető  legjobb eredményt érhessük el, ahhoz term észete­
sen az kell, hogy teljesen tisztában legyünk mindazon 
körülmények és szövő dmények felő l, m elyek az eredmény 
kialakulásában döntő  szerepű ek. Ezeket a momentumokat 
pedig csakis az esetek gondos áttanulmányozásával, az 
eredmények tárgyilagos m egítélésével tudjuk igazán meg­
ismerni, ami egyben egyetlen b iztosítéka is annak, hogy 
zavaró, vagy gátló  hatásukat a  jövő ben k i is  tudjuk ke­
rülni, hogy így  eredményeinket a kívánatos mértékben 
m egjavíthassuk.

A  m ásik  ok, ami beszámolásra késztet bennünket: 
beteganyagunk sajátossága. Az eddigi sta tistikák  jórésze 
sanatóriumok és in tézetek betegeit ö leli fel, ezek pedig 
a pth. létesítése után rendszerint csak néhány hónapig 
állanak még az in tézet m egfigyelése alatt. E gy  részük még 
utántöltésekre jelentkezik, de bizonyos rész m indenesetre 
elmarad: m ásutt tö lt ik  tovább és csak az utólag bekül­
dött kérdő ívek alapján kerül statistikára. Ezzel szemben 
a mi betegeink —  ha az első  töltések más-m ás helyen 
történtek is  —  késő bbi idejük a la tt  állandó m egfigyelés­
ben és utánvizsgálásban részesültek, aj tüdő töltések be­
fejezése után rendszerint m ég hosszú éveken át, úgy hogy 
a m i eredményeink leolvasása megbízhatóbb adatokkal 
fog szolgálni.

Ez okok késztettek  arra, hogy az alábbiakban be­
számoljunk 300 légm ellkezeléses tüdő betegünk sorsáról. 
A betegek kezelése 1928— 34. években indult meg.

A 300 beteg közül fér fi Volt 105 =  35%
A 300 beteg közül nő  volt 195 =  65%

Hogy m iért vo lt a nő k száma majdnem kétszerese 
a férfiakénak, azt nem tudjuk.

Egyoldali légmellkezelésben része­
sü lt 267 =  89%;

Kétoldaliban 3 3 = 1 1 % .

A  betegek kora tekintetében
10— 20 év között volt 7 2 =  25-/3%
20— 50 év között volt 233 =  741/3%.

A  légm ellkezelést term észetesen igyekeztünk m inél 
hosszabb ideig fenntartani. Ma már nem kétséges, —  és 
ezt az alábbiakban a  m i adataink is  igazolják, —  hoigy 
a pth. eredm ényessége idő tartamával szin te egyenes 
arányban nő . H ogy ezt a  célt az esetek nagy számában 
nem lehet elérni, annak közismert oka egyrészt a  m ég a 
tö ltés ellenére is  rosszabbodó esetek rendszerint halá los 
vége, m ásrészt a  folyam atot kisérő , esetleg szövő dmény­
ként keletkező  összenövések és izzadmányok, am i a tovább- 
tö ltést lehetetlenné teszi. Fokozottabb mértékben érvénye­
sülnek ezek la gátló  hatások a  m i betegeinken, akik be­
járó kezelésük m ellett rendszerint egy  bizonyos idő múl­
va foglalkozásukat is fo ly tatják  és így  a  giimő kór gyó­
gyulásában o ly  fontos nyugalomnak jó hatását csak alig, 
vagy igen k is mértékben élvezik.

íg y  alakult ki, hogy 300 betegünk tö ltési ideje a 
következő  volt:

y2 év 2 0  b e te g 6% % '

% „ 10  „ 3% í%
i  „ 79 26i/3l%
i  y2 „ 47 15% % '
2  „ 67  „ 221/3%
2%  „ 18 6  %
3 „ 3 0  „ 1 0  %
s  y2 „ 9  „ 3  %
4  „ 15  „ 5  |%

5  „ 5  „ l% t% '
(A  4 év adata ibó l eg y m ásu tán  2 o ld a lt tö l tö t tü n k  5 bete­

get, az  5 év ad a ta ib ó l a  k é t  o ld a lt tö l tö t t  b e teg ek szám a 2.)

Mint látjuk a betegek zömét az 1— 2 évig tö ltö tt be­
tegek teszik  (631/3% ). E z  az :adat egyáltalán nem mond­
ható eszményinek: ma már legtöbben azt tartják, hogy a 
pth. eredményességét legalább két év i kezelés biztosítja. 
Eseteinkben pedig a 2 évet vagy  ezt meghaladó idő t csak 
Jfl.Vi %-ban, tehát az esetek  közül felében sikerült elérni, 
m íg az esetek valam ivel nagyobb felében az összenövések 
és így a pth. beszű külése akadályozta meg a légmellkezelés 
kellő  ideig történő  fenntartását. E  két szövő dmény: az 
izzadmány és összenövések igényelnek tehát fokozottabb 
figyelm et.

Az izzadmány megjelenése kétségtelenül egyike a pth. 
legkellemetlenebb szövő dményeinek. Nem  értjük termé­
szetesen ezen az úgyszólván k ivétel nélkül jelentkező  ú. n. 
széli izzadmányt, a sinust k itö ltő  jelentéktelen folyadékot. 
Ez ugyan is nehézséget nem okoz, sem  a  kezelést, sem az 
eredményt nem befolyásolja. Ellenben az eseték legna­
gyobb részében döntő  jelentő sége van a  rendesen lázas 
és álta lános tünetekkel jelentkező  különböző  m agasságot 
elérő , de legalább két újj szélességű  izzadmánynak. —- 
Keletkezésében álta lában 2 tényező  szerepel. E gy ik  a 
mellhártya reactió ja egyrészt az ism étlő dő  töltések me­
chanikus, m ásrészt a  töltő anyag (rendszerint levegő) me­
chanikus és chemiai ingerére. H ogy ez tényleg így  van, 
annak bizonyítéka az az utóbbi idő kben szerzett tapasz­
ta lat, hogy az izzadmány gyakorisága határozottan csök­
kent azóta, m ióta —  nem törekedvén ú. n. teljes collap- 
susra —  aránylag alacsonyabb végnyom ással: tehát keve­
sebb erő mű vi insu ltussal fejezzük be a tö ltéseket. Míg a 
régebbi idő ben a minél teljesebb összenyom ás érdekében 
akár néhány cm positv nyom ásig (vízm anometer) is  e l­
mentünk, ma legfeljebb ± 0 -ig (csak k ivételes esetekben 
+ 1— 2- ig ) , de legtöbbször —  1— 2 cm. víznyom ási g  fo ly ­
tatjuk a  tö ltést.

M íg azonban az exsudatum  m egjelenésének ez az oka 
legalább bizonyos fokban tevékenységünktő l függ, a má-
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sik  még fontosabb tényező  teljesen független  tő lünk. — 
Sokkal gyakoribb oka ugyanis az izzadmány keletkezésé­
nek maga, a tüdő folyam at. Ez pedig vagy  egy  tüdő beli  
góc a hozzátartozó pleura résszel, vagy pedig maga a 
pleura magános gömő s betegsége. Ha ugyanis, —  amint 
az a legfő bb esetben történni szokott —  a pleura, közeié 
ben van egy góc, a hozzátartozó mellhártyalemez is meg- 
lobosodik, s az izzadmány képző dése megindul a legóva­
tosabb és legkíméletesebb légm elltöltéskor is. Ép ez ok­
ból viszont, ha a kezelés folyamán sikerül a gócot nyu­
galmi állapotba tenni, a gyulladásos fo lyam at exsudativ  
jellege helyet ad a produktiv visszafejlő désnek. így  az 
exsudatum oka nyomban visszafejlő dik, az izzadmány fel­
szívódik, eltű nik.

Más esetekben viszont súlyosabbra alakulhat a kép, 
ha az izzadmány nemcsak a tüdő beli gócnak m integy 
perifokális gyulladásakép jelenik meg, hanem akár a 
nyirok vagy vérpálya útján, akár contagiosus úton 
magán a pleurán is  fa jlagos elváltozások (gümő k, feké­
lyek) jelennek meg. A tuberculosis pleurae már termé 
szetesen ritkán ju t el a  teljes restitu tió ig. A folyam at 
még gyógyulása esetén is fibrin-felrakódáshoz, ezek szer­
vülése esetén pedig nagyfokú összenövések, kérgek kép­
ző désére vezet, melyek a pleuraű r obliterálódásával és 
így a pth. kényszerű  befejezésével járnak.

A kétféle folyamat esetleges keveredése magyarázza, 
hogy az exsudatumnak cytologiai és bakteriológiai vizs 
gálata során oly eltérő  adatokat találtak. De az, hogy pl. 
Niels—Lewins az exsudatumok 89%-ában ta lá lt giimő - 
bacillust, azt mutatja, hogy a tisztán traumás reactio  
aránylag mennyire kisebb szerepet v isz az izzadmányok 
kifejlő désében, m int maga a gümő s fo lyam at

Éppen a fentiek alapján azonban két következtetést 
biztosan levonhatunk:

1. Az izzadmánynak megjelenése a pth. létesítése után 
csak kisebb mértékben fü gg  a beavatkozás m ikéntjétől;

2 az izzadmány orvoslásában tanácsos a lehető  leg- 
conservativabb módon eljárni, mert önként gyógyulás is 
lehetséges.

E  második megismerésünk eredményekép ma már a 
pth. izzadmányát csak ritkán csapoljuk le, tulajdonképen 
csak akkor, ha subjectiv és objectiv kellemetlen túlnyo­
m ást oaoz, ez esetben is inkább a levegő bő l szivünk le 
elő bb és így igyekszünk a legkedvező bb 0— 2 nyomást 
beállítani.

Felfogásunk az idő k folyamán m egváltozott; ennek 
jellemzésekép m egem lítjük, hogy v. Dániel, az 1936. évi 
tuberculosis nagygyű lésen már arról szám olt be, hogy b i­
zonyos esetekben, mikor az izzadmány felszívódása és 
vele a kérgesedés folytán szükségképen következő  m eg­
szű nése a pth. nak elő reláthatólag hamarább következik  
be, m in t a fennálló tüdő folyam at m eggyógyu lása várható, 
—  ép a további eredményes beavatkozást kisérő  hegen 
sedés megakadályozására, fokozottabb, activabb tö ltése­
ket fo ly tat, legtöbbször gyengén positiv nyom ásig, hogy 
ezzel az exsudatum  fennállását szinte kiprovocálja és a 
m ellhártya összenövését megakadályozza, vagy annak be- 
következésést a lehető ségig késleltesse.

A mi anyagunkban 94 esetben =  31. y3% keletkezett 
izzadmány, tehát kb. minden harmadik esetben, mivel 
szemben ez utolsó 2 évben az exsudatum lecsapolást 
csak alig  3— 4 esetben végeztük.

Az irodaiam adatai szerint Hartung 39.5% ban, Stei­
ger 30%-ban, Arni  ellenben 61%-ban kapott eseteiben 
exsudatum ot. Hartung adatai szerint az izzadmánynak 
legnagyobb része (78% ) az első  6 hónapban fejlő dik ki.

H ogy az izzadmány m egjelenése a következményes 
eallusképző dés útján mennyire m egrövid íti a pth. fenn­
állása idejét, m utatja anyagunkban, hogy a 94 eset közül 
3Jf esetben — l i y 3%-ban már egy évein belül és 60 eset­

ben =  20l/3%-ban 1 éven túl voltunk kénptelenek a tö l­
tést befejezni.

A másik szövő dmény, ami iá pth. lefo lyását idő ben és 
gyógyhatásút egyrészt a kezelési idő  megröviditése, más 
részt az összenyomásra szánt tüdő , vagy  tüdő rész k ifeszi 
tése útján —  nagy mértékben befolyásolja: az össze­
növés. Számokban e szövő dményrő l a következő  képet 
kap juk : .

Részleges (kisebb-nagyobb fokú) összenövés volt 
253 esetben =  8^y3% és csak Ifi esetben — 15%%-ban 
volt absolut, teljes a  collapsus.

A  841/3% az első  pillanatban igen nagynak tű nik fel, 
(bár Hartung is  66%-ban ta lá lt) , de ebben benne van min­
den, —  a gyakori röntgencontrollal észlelt —  néha igen 
vékony, kötegszerű  összenövés is, m ely rendszerint a 
csúcs-tájék valamely segmentumában van. Ezlek ugyanis,
—  bár apicocaudalis irányban rendszerint megakadályoz­
zák a teljes collapsust, —  a levegő nek a beteg tüdőt kö- 
penyszerű en comprimáló hatását azonban egyáltalán nem 
akadályozzák annyira, hogy a pth. gyógyító hatása ne 
érvényesüljön teljesen. íg y  ta lá lta  A m i is: az ő  k is össze- 
növéses eseteinek utánvizsgálata azt mutatja, hogy azok 
eredményei egyáltalán nem maradnak el, a teljesen össze­
növésmentes complet pth. késő i eredményei mögött. — 
Hasonló a felfogása Hartungnak is.

A magunk eseteiben is a 253 eset közül csak 117 
esetben — 39% voltunk kénytelenek a tö ltést idő  elő tt 
befejezni, ez azt m utatja, hogy az összenövéseknek alig 
a fele olyan kiterjedésű , hogy a pleurarés obliterálódá- 
sára vezet. Ez esetben azonban a kezelési idő  kényszerű 
m egrövidülése aránylag hamar következik be, am it élén­
ken m utat az az adatunk, hogy a 117 eset közül 58 eset­
ben 1 éven belül; esetben 2 éven belül; 15 esetben 2 
éven túl kellett befejeznünk a kezelést összenövés m iatt.  
Az esetek felében tehát 1 éven belül szű nt m eg a pht, 
azaz olyian idő  alatt, amikor még tartós eredmény alig  
várható. Ez a szám  m utatja az összenövésnek, m int a 
pth. komoly szövő dményének jelentő ségét.

A légm ellkezelés eredménye a fen ti szövő dményeken 
kívül az alapfolyam at sú lyosságától és kiterjedésétő l, 
fő leg a m ásik oldal állapotától, függ. E kérdéseket it t  nem  
taglaljuk, csak adatokkal akarunk szolgáln i, m ikor meg­
állapítottuk, hogy betegeink közül 232-nek =  75 y3% 
cavernosus phthisise volt, m íg 68-nak =  24%% disse- 
minalt nodosus alakú kórfolyamata.

A másik oldal v izsgálata azt állapította meg, hogy 
Turban I., vagy ennél kisebb elváltozás volt 196 esetben
— Q5Í4 % . Turbán I.-nél több volt a  m ásik oldal el­
változása (a  33 kétoldali eset leszám ísétával) 71 esetben 
=  232/3%.

Az eseteknek kb. % része tehát már a légmellkezelés 
classikus javallatának határán kívül esik. Ez a tény, min­
denesetre kell, hogy emelje a kezelés gyógyeredményének 
értékét.

I. Általános gyógy eredményeink:
a) G yógyu lt 1 oldal 82 t=  271/3%

2 ff 1 e= %:%
b) Ja v u lt 1 65 1= 21%;%

2 ff 3 p= 1 %
c) V á lto za tlan 1 ff 22 t= 7%!%

2 ff 2  = % %
d) R osszabbodott 1 ff 67 = 22%!%’

2 ff 16 = 5%,%'
e) M egha lt 1 ff 31 — 10y3!%'

2 ff 10 = 31/3%’
egyéb b e teg ség b ő l(bélcsavar) 1 t = %:%'

A kétoldali (33) esetek százalékos gyógyeredményei: 
gyógyu lt 1 t =  31/3:%'
ja v u lt  3 t=  9% %'
v á lto za tlan  2 r=  6%!%'
rosszabbodo tt 16 1=  48
m e g h a lt 11 t=  33 |%'

A 30 eset közül Koch-negativ lett Hf7 — lf9%.
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Az utóbbi évek irodalmában Hartung-n& k az esetek 
41%-ban, Arm-nak 39%-ban sikerü lt a köpet Koch- 
negativ voltát elérni, viszont K. Rehberg 245 Betege Kö­
zül 141, azaz 57% le tt bacillusmentes.

Á ltalános szempontból nézve, a gyógyu lt és javu lt 
egyoldali esetek százalékszáma tehát 49%. Az esetek 
felében sikerü lt jó eredményt elérni, m ikor a megindulás 
pillanatában 75% volt a cavernás eset. Ez a szám egy­
magában döntő  bizonyíték tehát a légmellezés gyógyhatá­
sú mellett, az egyoldali kezelhető  gümő kóros betegek 
ecetében.

A külön ve tt 33 kétoldali eset eredmény-statistikája 
természetesen sokkal rosszabb. Ezekben a beavatkozásunk 
tulajdonképen csak 4 esetben, azaz az esetek 12%%-ában 
járt eredménnyel. Bárm ilyen kicsi azonban ez a szám, 
m égis haladást jelent, mert ezek azelő tt tulajdonképen 
menthetetlen esetek voltak, u. i. ha m ég optim ista becsL 
lés szerint kb. 10%-ra tesszük is  a tüdő gümő kór önkéntes 
gyógyulási arányszámát, —  ez a szám is  valószínű leg, fő ­
leg az egyik oldalra telepedett betegségre vonatkozik. —  
Eseteink pedig kivétel nélkül olyanok voltak, melyekben 
mindkét oldalon már olyan kiterjedt, rendesen széteséssel 
járó elváltozások voltak, melyeknek magától történő 
javu lása az elő zetes, rövidebb-hosszabb m egfigyelés alap­
ján, már semmi esetre sem volt várható.

Ha az általános számokban kevésbbé kifejező  gyógy- 
eredményeket bizonyos kü lönleges szempontok alapján 
álltíjuk össze, m ég tanulságosabb képet kapunk.

Ha első sorban azt a hatást vizsgáljuk, m ilyen be­
fo lyással van a pth. fenntartásának ideje az elérhető 
gyógyeredményre, a következő  adatok állnak eseteinkben 
rendelkezésünkre:
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va l csupán  az  egyo ldali ese tek re  vonatkoznak ).

Tehát legrövidebb idő , ami a latt eseteinkben elszór­
tan gyógyu lást sikerü lt e lérn i: 1 év volt. —  A  pth. idejé­
nek hosszában egyenes arányban nő tt a  gyógyulásig vitt

esetek száma, ami 5 év alatt éri e l az esetek 100% -át. 
Ez azonban nem jelenti azt, hogy minden esetet legalább 
5 évig kell tö lteni, m ert 3 év m últán megszű nnek a  rosz- 
szabbodás esetei, mivel a  javulásra nem hajlamosak e 
3 év a latt vagy meghalnak, vagy tö ltésüket valamely szö­
vő dmény m iatt be kell fejezni.

A  javu lt esetek rendszerint azok, melyekben a fo lya­
mat term észete foly tán csak egy relativ nyugalm i szakot 
sikerül elérni, ez esetekben tehát teljes gyógyulásig  a 
legtöbbször akkor sem  juthatnánk el, ha a töltés foly ­
ta tása m ég módunkban volna. Ugyancsak e táblázat 
m utatja, hogy a  gyógyu lt +  javu lt esetek együ ttes száma 
2 év i tö ltés után adja az esetek legalábbis felénél nagyobb 
összegét. Ez az idő  tehát —  az álta lános tapasztalatnak  
megfelelő en —  az a  legkisebb idő , ameddig egy pth. fenn­
tartandó, hogy sikeres eredmény valószínű séggel várható 
legyen.

Még élesebben m utatja az idő  és gyógyeredmény v i­
szonyát a következő  ábra, amely a gyógyulás és idő  viszo­
nyát mutatja:

° /o  V *  * /4 1 l ' / s  2  2 V e  3  3 V *  4  5 é v

A gyógyu lt esetek száma tehát IV2 év elmúltával 
kezd meredeken emelkedni és 2 évtő l kezdve szinte töret­
len vonalban emelkedve éri el 5 évnél az 100%-ot. Ha e 
rajzot helyesen olvassuk le, nem azt jelenti, —  m int már  
em lítettük — , hogy legalább 5 év ig  kell fenntartani a 
légmellet, hanem azt, hogy eseteink közül m indegyiket 
gyógyulásig tudtuk ju ttatn i, akiknél 5 évig sikerült lég­
m ellkezelést folytajtni.

A  %-os táblázat adatai azt is m utatják, hogy a gyó­
gyult, +  javult esietek már 3% év múltán elérik az 100 
százalékot egyoldali esetekben és már 3 év múltán is 88 
százalékot tesznek ki.

Ha az izzadmány hatását vizsgáljuk a gyógyered- 
ményre vonatkozólag, eseteink átv izsgálása a következő 
adatokat szolgáltatja:
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H a az adatokat összehasonlítjuk az összes gyógyult 
esetek eredményszámaival, kitű nik, hogy az átlagos 27.6% 
helyett i t t  is  csak 10.5% tehát m ég a felénél is  jóval  
kisebb a gyógyult esetek száma. A  gyógyult, +  javult 
együ ttes esetek 50% helyett exsudatum jelentkezése ese­
tén csak 29.3%. Ennyi eredményt tudtunk e két kategó­
riában elérni, m ivel szemben a rossz jóslatú esetek száma 
az álta lános statistikának 50% -a helyett az izzadmányos 
esetekben 70.7% -ot te tt  ki. E  számadatok, —  úgy véljük,  
—  eléggé érezhető  módon engedik lemérni az izzadmány- 
nak, m int szövő dménynek súlyát.

Ha ugytainily módon akarunk képet (kapni az össze­
növések jelentő ségérő l, m elyet a pth. obliteratiójára vezet­
nek, alábbi adatokat kapjuk:

Ö s s z e n ö v .  m i a t t  - g

b e f e j e z v e  §o
-o

absl. szám  107 9 28 43 7 20
% „ 7.8%' 24.2% 42.0% 6.2,% 19.8%

Ezek a számok m ég kevesebb eredményt1 jeleznek, 
mert a gyógyulás arányszáma az összes esetek arány­
számának csak kb. Vi részét ladja; a gyógyult +  javu lt 
esetek összesített százalék száma 50%-ról 33%-ra csappan.

A  m ásik  tüdő fél szerepét v ilágítják  meg alábbi ada­
taink. Ezek azokat az eseteket á llítják  össze, melyekben 
a pars altéra elváltozása Turban I. kiterjedésű nél na­
gyobb volt:
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*
Az esetek eredményei már csaknem szomorúak. — 

Gyógyulás egyáltalán nem következett be. Mindössze 13.6 
százalékban sikerült csak javu lást elérni.

Végül még arranézve igyekeztünk anyagunkból fe l­
v ilágosítást kapni, hogy mennyire befolyásolja, a pth. 
eredményét az, hogy az alapbetegség a therapia beveze­
tésekor más cavernás elváltozásokig ju tott el. Ezért kü­
lön vizsgáltuk m eg a cavernás és külön a disseminált, 
vagy csak in filtrá lt esetek eredmény-számait.
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D isem ina lt
25.6% 21.4,%' 27.3;% 9.6% 16.1%

absol. szám  68 24 18 18 3 5
% -ban 35.8% 27.0%' 27.0% 4.1% 6.1%

Az összehasonlítás némi elő nyt m utat a nem caver­
nás esetek javára. Ezekben kb. 10 % -kai nagyobb a gyó­
gyu lt és kb. 15% -kai nagyobb a gyógyult +  javu lt ese­
tek együ ttes arányszáma.

A fentiek alapján tehát végkövetkeztetésként a kö­
vetkező ket állapíthatjuk m eg:

1. A  pth. eredménye leginkább a m ásik oldal álla­
potátó l függ, ami tuplajdonképen a helyes javallás fon­
tosságát jelenti.

2. Sorrendben következő  fon tossága annak az idő nek 
van, ameddig a  p th -t fenntartani módunkban áll. Á tlag 
ban 2 éven belül kevés a  remény a téljes sikerre.

3. Igen fontos szerepe van az eredmény k ialakulásá­
ban az olyan összenövéseknek, melyek a  pleurarés b e­
szű külésre vezetnek. 1

4. Valaimivel kevesebb a befolyása a szövő dményes 
izzadm ánynak; ez a várható eredmény k ilá tása it kb. 
%-nyival rontja  le.

5. Ném ileg jobb eredmények érhető k el a nem caver­
nás esetek kezelésében.

6. Egyoldali esetek kezelésével kb. 28% gyógyulást 
és kb. 50% gyógyu lást +  javu lást értünk el.

7. Kétoldali eseteinkben a gyógyulás mindössze
3.ya%-ot, a gyógyulás +  javu lás 12% % -ot te tt  ki.

8 . Légmellkezeléssel az esetek 49%-ában sikerült 
Koch-negaitiv állapotot elérni.

\  T isza István  T udom ányegyetem  ideg- és e lm egyógyászati, 
k lin ikájának (igazgató : Benedek L ászló  ny. r. tanár) ésl 
orvos-vegytani in tézetének  ( igazga tó : Bodnár János ny. r. 

tanár), közlem énye.

A liquor bromtartalmának meghatározása 
ideg- és elm ebetegségekben.

ír ták : Nagy Mihály ár. és Straub János dr., egyetem i 
magántanárok.

A halogen elemek közül, amelyek a szervezeti mű kö­
déseket szabályozó biochemiai folyamatokban részt vesz­
nek, fő leg a ch lom ak és jódnak jelentő sége ism eretes. Az 
újabb mikromethodikai eljárások a testnedvekben előfor­
duló brómmennyiségek m eghatározását is  lehető vé tették  
és a kapott eredmények különféle feltevéseknek vetettek  
alapot. Ezek az elm életek elmekórtani és idegélettani  
szempontból egyaránt nagyjelentő ségű nek látszottak. Ez 
okból érthető nek tartjuk, hogy a szervezetben kimutat­
ható brom szerepére vonatkozó vizsgálatok a tudományos 
érdeklő dés homlokterébe kerültek.

A vérben ta lá lható brómmennyiségek biológiai jelen­
tő ségére Bernhard és Ucko az első k között hívták fe l a 
figyelm et és úgy vélték, hogy a vér brom-szintjének sza­
bályozása a belső  elvá lasztásé m irigyrendszer mű ködésé­
vel kapcsolatos, ism eretlen úton történik.

A  szervezetbe ju tta to tt bróm elosztódását az endokrin  
mirigyrendszerrel vonatkozásban Toxopeus vizsgálta,; fő ­
leg pajzsm irigy és hypophysis-kivonat hatását figyelte  
meg brómmal e te te tt állatokon. K ísérleteit kutyákon vé­
gezte olymódon, hogy az állatok egy részének a brómon 
kívül thyreoidea- és hypophysis-kivonatot adott, m ás álla­
tokból pedig a bromozáskor a pajzsm irigyet és thym ust 
eltávolítottaj. M egfigyelése szerint a szervezetbe v it t  bróm  
elosztódásában egyedi különbségek voltak, amelyek belső 
secretiós mű ködésre vezethető k vissza. Thyreoidea ada­
golás, valam int exstirpatio után a bő rszövetben több, az 
izomban kevesebb bróm volt található. Ezzel szemben az 
elosztódás lényeges változása tű nt ki hypophysis kivonat 
adagolása után; a bő r bromtartalma csökkent, az izmoké 
pedig megnövekedett; a thym us viszont a bromelosztó- 
dásra semminemű  hatást sem gyakorolt.

A  brom szerepérő l igen ellentétesek a vélemények. 
Zondek és Bier szerint a brom jelentékeny szerepű  an­
organikus katalysatornak tek inthető , am ely a jódhoz ha­
sonlóan a fehérjékhez kapcsolódva fordul elő . Ezzlel te l­
jes ellentétben van Heubner és Bürgi  véleménye, e  sze­
rint az Organismus eufunctiója szempontjából a brom nem
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jelentékeny tényező . Damiens szerint a szervezetben ki­
mutatható brom eredete a táplálkozással áll szoros kap­
csolatban, mert csaknem valamennyi tápszer tartalmazza 
nyomokiban. A szervezetbe ilyen módon bekerült brom 
felraktározódik és kimutathatóvá válik.

Kis brómmennyiségek meghatározására szolgáló, je­
lentékeny számú módszer között legmegfelelő bbnek és az 
eredmény tekintetében legmegbízhatóbbnak találtuk a 
Leipert és Watzlawék által kidolgozott eljárást. (Zeitschr. 
f. lajnalyt. Chem. 1934. 98. sz., Zeitschr. f. physiol. Chem.
1934. 226.) — Zondek és Bier figyelmet keltő  adatainak 
után vizsgálata során a bromtartalom meghatározását 
különféle elmebántailomban szenvedő  betegek vérserumá- 
foan végeztük és az erre vonatkozó közlésünk az 0. H.
1935. évi 33. számában jelent meg.

A testnedvek brómtartalmának kimutatása humoral- 
patihologiai szempontból akkor vált nagyobb jelentőségű ­
vé, amikor Zondek és Bier rám utattak arra &i szabály- 
szerű ségre, hogy bizonyos lelki körfolyamatokban, jelesül 
a circularis psychosisokban, a vér bromszíntjének jelleg­
zetes eltolódása következik be. A vér-bromszínt jellemző  
süllyedését maniás-melancholiás betegségi folyamat alatt 
mi is megállapítottuk, azonban anélkül, hogy ennek a je­
lenségnek pathogenetikai, vagy pathoplastikus szempont­
ból szerepet tulajdonítanánk.

A brom meghatározására vonatkozó vizsgálatainkat 
tovább folytattuk és jelen alkalommal mind az elme­
betegek, mind az egészséges egyének liquorában található 
brommennyiségekrő l számolunk be. A liquor bromtartal- 
mának meghatározása it t  is a Leipzer—Watzlawek-íéle 
eljárás szerint történt.

I. TÁBLÁZAT.

A  liquor bróm tarta lm a maniás-melancholiás psychosisban.
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1. m elan ch o lia 8.0 7.57 0.095
2. m an ia 8.0 8.33 0.104
3. „ 1.0 205.20 20,520
4. 8.0 20.14 0.251
5. 8.0 7.58 0.095
6. m elan ch o lia 8.0 5.47 0.068
7. m an ia 8.0 33.44 0.418
8. „ 4.8 4.18 0.087
9. „ 3 .8 4.56 0.120

10. m elancho lia 8.0 3496.66 43.710
11. 4.0 214.14 5.352
12. m an ia 7.5 6.70 0.089
13. m elan ch o lia 7.0 7.10 0.101
14. 8.0 14.19 0.177

A liquor brómtartalmának meghatározását maniás- 
melancholiás betegségi állapotban 14 esetben végeztük el. 
Vizsgálataink szerint a circularis psychosis minden eseté­
ben a liquorban jól meghatározható brommennyiségeket 
találtunk.

Vizsgálataink eredményébő l első sorban megállapít­
hatjuk, hogy a liquor brómtartalma sokkal tágahb hatá­
rok között ingadozik, mint ahogyan az a vérserumban ki­
mutatható. Eseteinkben az alsó határt maniás-melancho- 
liás betegek liquorában 0.068 mg%-ban, a felső  határt
0.418 mg%-ban jelölhetjük meg, (a 3., 10. és 11. sz. esete­
ket nem vesszük tekintetbe, mert ezekben az igen magas 
bromértékek kétségtelenül brom-szedésével állanak össze­
függésben). Leipert és Watzlawék által vizsgált liquorok- 
ban a bromtartalom 0.042—0.815 mg% között ingadozott 
és az esetek nagyobb számában megközelítő leg megegye- 
ző ek a brómmennyiségek az általunk közölt adatokkal. —

Véleményünk szerint a bromtartalomnak ez a tág ingado­
zása kizárja azt a feltevést, hogy a liquorban található 
brommennyiség arányát bizonyos betegségi csoportra jel­
lemző nek és mintegy kór jelző  értékű nek tekintsük.

Zondek és Bier circularis psychosisban a liquor 
brom-szintjét 0—0.040 mg %-ban határozta meg. Az ál­
talunk vizsgált és számbavehető  11 eset közül 5 esetben 
a bromtartalom 0.068—0.095 mg% között, vagyis 0.100 
mg% lailatt volt, 4 esetben 0.100—0.200 mg% között moz­
gott és 2 esetben 0.251, illetve 0.418 mg%-ot te tt ki. A 
circularis elmebaj esetében tehát a bromtartalom relativ 
csökkenését, vagyis 0.100 mg% alatti mennyiséget 
45.4%-ban találjuk. Azonban még ez a mennyiség is jelen­
tékenyen felette áll annak, amelyet Zondek és Bier meg­
állapítottak.

I I . TÁBLÁZAT.
Bgézséges egyének liquorának brómtartalma.
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A liquor bromtartalmának meghatározását egészsé 
ges egyéneken 6 esetben végeztük el. A bromszint 0.115—• 
0.828 mg% között váltakozott. Zondek és Bier egészsége­
sek liquor bromtartalmát 0.100—0.200 mg% között je­
lölte meg. Ezt a forómmenyiséget eseteink 50%-ban tün­
tetik fel, a vizsgálatok másik felébein jóval magasabb 
brómértéket, két esetben pedig a vérserum brómtartal- 
mát megközeltő  mennyiségben találtunk. Zondek és Bier 
vizsgálati eredményeit tehát az ép liquor brómtartalmára
vnji.cit-tnm lao' S ím  fno'nHhnt ink  e l.
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1. dem . pp. 3.0 165.12 5.304

2. „ 5.0 6.45 0.129
3 . „ 6.0 13.50 0.226
4. sch izop h ren ia 4.0 472.65 11.816
5. 8.0 15.18 0.189
6. 7.0 14.95 0.213
7. dem . pp. 2.5 0 C
8. ta b es dors. 3.3 9.16 0.277
9. tum or cerebr i 8 .0 126.00 1.575

10....................... 5 .0 0 0

11- 10.0 15.60 0.156
12. h yp op h ysis tum or 4.8 46.62 0.971

Különféle ideg- és elmebántalom m iatt gyógykezelt 
betegek liquorát 12 esetben vizsgáltuk, amelyek közül 7 
psychosisban, 5 pedig szervi idegrendszeri bántalomban 
szenvedett. A 7 psychosis esetbő l 4 paralytikus, 3 schizo- 
phreniás kórfolyamat volt. A 4 paralytikus beteg liquórá- 
ban 1 esetben a bromtartalom 0, 2 esetben 0.129, illetve
0.229 mg%, egy esetben, amely azonban nem vehető  fi­
gyelembe 5.304 mg% volt. A 3 schizophrenias beteg 
liquorlelete közül egy nem értékesíthető  (11.816, mg.%), 
a másik kettő nek brómtartalma 0.189, illetve 0.213 mg% 
volt.

m .  T Á B L Á Z A T

A  liquor bróm tartdlm a különböző  szerv i ideg- és elme- 
betegségekben.
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Az organikus idegrendszeri körfolyam atok között 1 
tabes dorsalis, 3 agydaganat és egy hypophysis daganat 
szerepel. A  tabeses beteg liquorának brómtartalma 0.277 
mg% volt. A  3 agydaganat közül 1 esetben 0, 1 esetben
0.156 mg%, 1 esetben 1.575 mg% bromot sikerü lt kimu­
tatni. A  hypophysis daganatos beteg liquorában 0.971 
mg% faróm volt.

Az eredmények összehasonlításából kitű nik, hogy a 
különféle szervi idegrendszeri körfolyamatokban talált  
liquor brómtartalma szélső ségesen ingadozik, azokban 
valamely betegségi fo lyam atra jellemző  szabályszerűséget 
felfedezni nem lehet. Zondek és Bier egy  apoplexiás bete­
gen sorozatos vizsgálatokban végezték a liquor bromtar-  
talmának m eghatározását és azt 0.415— 0.216— 0.362 
mg%-ban találták, am elyet normális fe lett i értéknek 
tartották. E zt a  leletet szem beállítva a maniás-melan- 
choliás beteg liquorának csökkent (0— 0.040 mg% ) 
brómtartalmiával, arra a  következtetésre jutottak, hogy 
az organikus agybetegségben szenvedő  betegek liquor- 
bromszintjében mutatkozó eltérések a circularis elme­
zavarra vonatkoztatva jelentő s különbségeket tüntetnek 
fel, amelyek esetleg a vér-liquorgát permeabilitásának  
megváltozásával volnának összefüggésbe hozhatók. —• 
Eredményeink kétségtelenül megdöntik ezeket a messzi  
következtetéseket. Még a hypophysis daganat esetében 
sem észleltünk olyan bromtartalmat, amely feltű nő  kü­
lönbségnek számítana. Ez pedig annál inkább várható 
volna ebben az esetben, m ert Zondek és Bier szerint a 
bromszabályozás központjának első sorban a hypophysis 
tek inthető . K utatásaik során ugyanis arra a m egállapí­
tásra jutottak, hogy a hypophysis elü lső  lebenyébő l el­
különíthető  egy hormonális hatású sejtkatalysator, az ú.
n. „brom-hormon”, amelynek az á lla tok  m agatartására 
k ife jte tt sajátszerű  hatása a többi hypophysis hormonétól 
eltérő .

E  feltevésre vonatkozó vélem ényünket abban össze­
gezzük, hogy ha a bromszabályozást irányító központ 
létezése a hypophysisbe locaiisálva valóban elfogadható 
volna, akkor nemcsak ennek a szervnek körfolyamataiban, 
hanem azon kívül fekvő  betegségi gócok jelenlétében is 
a liquor bromtartalmának kóros m egváltozását kellene 
észlelni mindazon esetekben, amelyekben circulatiós tér ­
fogat ingadozások az agyvelő nek állományát, illetve a 
vegetativ  központok mű ködését károsan befolyásolnák. —  
Továbbá tekintetbe vesszük a liquor élettan i jelentő ségét 
is, amely szerint a központi idegrendszer anyagcseréjé­
nek közvetítésében fő  szerepe van. Stern és  Gautier sze­
rin t azok az anyagok, amelyek a központi idegrendszerre 
hatnak, vagy az agyi mű ködéseket befolyásolják, e lső ­
sorban a  liquorban mutathatók ki. A  liquorban talá l ható 
ásványi anyagok egyik tagjának tek in thetjük a bromot 
is, amelynek jelentő ségét tú lértékeln i elh ibázott volna,.

Hoppé rám utatott arra, hogy a brom az egész szer­
vezetben a chlorral egyensúlyban helyezkedik el a Donnan- 
féle egyensúly-törvénynek m egfelelő en és az alól kivétel 
csupán a liquor brómtartalma. Ennek okát az activ se jt­
tevékenységet feltételező  physiologiai permeabilitásban 
kereshetjük és kétségtelenül feltű nő  a vér-liquor-gátnak 
a farommal szemben tanúsított csekélyfokú áteresztő- 
képessége. Leipert és Watzlawek a bromnak a liquorban 
mutatkozó eltérő  magatartásából arra következtetnek, hogy 
a meninxeknek permeabilitása bizonyos anionokkal szem­
ben csökkent és em iatt talá lják a liquor brómtartalmá 1 
is  kisebbnek. Ez a jelenség más anionokkal kapcsolatban 
is  kimutatható, így  pl. a su lfat ion, phosphat-ion a liquor­
ban kisebb concentratióban van jelen, m in t a vérben.

M egállapíthatjuk,, hogy mind az egészségesek liquo­
rában, mind az egyes elmebántalmak és szervi idegrend­
szeri körfolyamatok eseteiben a liquorban széles határok

között ingadozó bromtairtalom m utatható ki. A  liquorban  
meghatározható brommennyiségnek bizonyos elmebánta- 
lomra, nevezetesen a mániás melancholiás psychosisra je- 
lemző  csökkenését nem észleltük. A liquor brommeghatá- 
rozására vonatkozó vizsgálataink eredménye szerint Zon­
dek és Bier megállapításai nem igazolódtak. Végered­
ményben tehát véleményünk szerint a liquor brómtartal- 
mának meghatározásából valamely elme, vagy idegrend­
szeri betegségekre jellemző , kór jelző  vonatkozásban gya­
korlatilag értékesíthető  eredmény a liquor-diagnoslikában 
nem várható.

A labyrinthnyomás hatása a hallásra.
Irta: Lorenz Hugó dr. a MABI vezető -orvosa.

Ismeretes, hogy a nagyot-hallással járó fülbántalmak  
a reájuk jellemző  hangvillakép alapján két csoportba oszt­
hatók: úgy m int a hangvezető készülék és a hangfelfogó­
készülék betegségeire. Az első  csoportba soroljuk a külső - 
és középfül betegségeit, a másodikba) a belső  fül, a halló­
ideg és hallöközpont m egbetegedéseit. Ezen elkülönítés 
nem egyezik  ugyan teljesen a hallószerv egyes részeinek 
physiologiai szerepével, m ert valójában a  hangfelfogás­
nak nem az egész belső  fül', hanem csupán annak ideg­
sejtje i szolgálnak, mindazáltal gyakorlati szempontból is, 
a hangvillakép hasonlatossága m iatt is  ezen felosztás 
továbbra is használatos. Nem  akarok i t t  a két csoporthoz  
tartozó bántalmajk hangvilla-leletének összes különbségére 
kitérni csupán a hangterület romlásában mutatkozó éles 
különbséget emelem ki. A  hangvezető  készülék bántál 
maiban ugyan is első sorban a legm élyebb hangok, m íg a 
hangfelfogó készülék bántalmaiban a legm agasabb han­
gok szenvednek.

M inthogy a  m ély hangoknak vezetésében, —  míg 
azok a külső  hallójáraton át a belső  fü lig  eljutnak — , 
igen lényeges szerepet játszik  a dobhártya és a halló- 
csomtolk láncolata; könnyen érthető , hogy középfülbán 
tataiakban, —  ahol a gyulladásos folyam at ezek mozgását 
erő sen korlátozza és ahol azok esetleg e l is  pusztultak, —  
a m ély hangok felfogása többé-kevésbbé szenvedni fog. 
Nem  olyan könnyen érthető , hogy belső fü l betegségekben, 
miért csökken első sorban a m agas hangok hallása.

Belső  fülbajra jellemző  hangvilla leletet a fü l közpon­
tibb részeinek bántalm azottságát nem tekintve, igen külön­
féle kórok idézhetnek elő ; így organikus és anorganikus 
mérgek, foglalkozási ártalmak, heveny, fertő ző  és idült  
betegségek, alkati zavarok, stb. Mindezekben a belső  fü l 
idegsejtjeinek többé-kevésbbé határozott szöveti elválto­
zását lő hetett kimutatni. Evvel ellentétben újabban más 
betegségekben, így különösen keringési zavarokban, pan­
gásos állapotban is  ta láltak hasonló tüneteket mutató 
hallásrom lást, melyek nem jártak szöveti elváltozások­
kal. íg y  Stein és Pollák vasomotorikusan ingerelhető  egyé­
neken m utatott ki belső fül betegségi tüneteket, Alexander, 
valam int Szász betegeiben vasomotoros szédülést találtak, 
Kerekes kétoldali jugularis lenyomással (Quäkenstädt- 
féle k ísérlet) hallás rosszabbodást látott, m ely a nyom ás 
megszű ntével rögtön véget ért. Hasonlóképen fokozódott  
liquor-nyoiháSkor is, sikerül a hallásromláson csapolással 
javítani.

A keringési zavarokban, pangásban jelentkező  hallás­
romlás k lin ikailag a  belső  fülbaj tüneteit m utatja és így 
eleinte ezen esetekben is a hallóvégkészülék idegsejtjei­
nek bántalm azottságát feltételezték. De a feltevés eléggé 
Valószínű tlen. Amint Brünnings, a ném et fülíészek bécsi

*) K ivonatosan  e lö ad a to tt a  Collegium  O to-laryngo log icum
IV. londoni nagygyű lésén .



1936. 47. sz. ORVOSI HETILAP 1117

congressusán m egjegyezte, bajosan képzelhető  el, hogyha 
egy hallósejt a fokozott intralaibyrintaer nyom ás miatt  
mű ködésében csorbát szenvedett, azt a fokozott nyomás 

megszű ntével azonnal teljesen visszanyerhesse.

De ha a  halláscsökkenést nem okozhatja a felfogó­
készülék érző  sejtjeinek betegsége, akkor az okot csakis a 
sejtekhez vezető  út m egváltozott állapotéban kereshetjük.  
Gondolhatnánk arra, hogy az endo-, illetve perilympha 
erő sebb nyom ás a la tt esetleg rosszabbul vezeti a hangot, 
ennek azonban több körülmény mond ellent. Első sorban a 
physika törvényei szerint fokozott nyomás nem csök­
kenti a hangvezetést, azonkívül i t t  elenyésző  k is nyom ás­
különbségrő l van szó, mely a hangvezetésben lényeges vál­
tozást nem igen tud létrehozni. Végű i mai felfogásunk sze­
rint a hallás physiológiai ingere nem is  az endolympha mo­
lecularis összehúzódása, illetve kitágulása, hanem annak 
tömegmozgása, amiben a hallószerv különálló szerepet  
tö lt be a hangivezetésben. Ennélfogva az endolympha 
jolbb, vagy rosszabb vezető képessége a hallásban nem is 
vihet fontos szerepet. Ámbár mind az endolympha fent  
k ife jte tt aránylag kicsiny nyomásbeli ingadozásai, mind  
a hangivezetésrő l va llo tt mai felfogásunk is ellene szól 
annak, hogy a folyadék változott nyomási viszonyai okoz­
zák a fen t tárgyalt halláscsökkenést, k ísérleteim et erre 
a lehető ségre is  k iterjesztettem .

Erre a célra egy kb. 30 cm magas, 10 cm átmérő jű 
vízzel telt rézhengert használtam. A  henger belsejében 
légm entesen záró dobozban villamos csengő t helyeztem  el, 
m ely gummiszalagra volt felfüggesztve, nehogy a csengő 
hanghullám ai a felfüggesztési szerkezet útján is terjed­
hessenek, hanem hogy ez csak a henger folyadékján át  
történhessen. A henger fején egy atmosphaeráig terjedő 
légnyomást m utató manometer volt elhelyezve, azonkívül  
el Volt lá tva a fe j légsű rítő  szerkezettel, m ellyel a henger 
belsejében uralkodó nyom ást szabályozni lehetett. Mivel 
ez csak lassan vo lt fokozható, a  csengő  hangjának válto­
zásai pedig nehezen voltak észlelhető k, kísérleteimben for­
d íto tt utait választottam . Elő ször a lehető  legnagyobb 
nyomás alá helyeztem  a henger folyadékát, azután a v il­
lamos csengő  m egindítása után, a szelep kinyitásával hir­
telen a külső  légnyom ás szivonalára süllyesztettem  a hen­
gerbeli nyom ást. A  kísérleti egyéneknek csak annyit árul­
tam el, hogy figyeljék  meg, hogy megvál'tozik-e k isérlet 
közben a csengő  hangjának erő ssége? E gy ik  sem  vett 
észre különbséget, s  így  a kisérlet a várakozás szerint  
negatív eredménnyel járt.

Á ttértem  ezután kísérleteim  második részére. Ezek­
nek vezérgondolata az volt, hogy a laibyrintih-ablakokra  
egyik  oldalról (a  belső  fü l fe lő l) fokozott nyom ás érvé­
nyesülvén, ez a labyrint-ablakok m ozgását m egnehezít­
heti és ezáltal a folyadék-oszlop csökkent hullám moz­
gásra és így hallásrosszabbodásra fog  vezetni, am int ezt 
már régdbben Rejtő is hangoztatta. Eszerin t a  labyrinth- 
ablakok hártyáinak egyik  oldalán a nyom ás fokozódván, 
annak kilengései csökkenni fognak. Hasonló helyzetet  
látunk a tuba elzáródáskor, mikor a középfül levegője 
felszívódik és így  a dohhártya két oldala nincs azonos 
nyomás alatt, hanem a középfül oldalán a nyom ás kisebb. 
Ilyen esetben a  dobhártya akadályozott mozgásai m iatt  
szintén hallásrosszabbodást tapasztalunk, m elyet, mint  
tudjuk, légbefuvással, legalább idő legesen, m eg tudunk  
javítani. A  tubahurut alkalmával fennálló egyéb körül­
ményekre nem akarok i t t  k itérn i, de rá kell m ég utalnom  
arra az eddig még figyelem re nem m éltatott körülményre 
is, hogy a tubahurutban a közép- és belső fü l között is 
támad nyomáskülönbség, m ely szükségszerű en az ovális 
ablak kilengéseit is akadályozza. A  légbefuvás kedvező 
hatása tehát nemcsak a dobhártyára hat, hanem a laby­
rinth ablakok kilengéseinek helyreállításában is  szerpel. 
M egmagyarázza ez a nyomáskülönbség azt is, m iért talá ­

lunk középfülbánitalmak esetén néha a m agas hangokban 
is  k iesést. Ezek valószínű leg nem egyidejű  belső  fül m eg­
betegedésre vezethető k vissza, m ert akkor légbefúvással 
nem volnának a tünetek momentán megjavíthatok.

További kísérleteimben egy kb. 10 cm. hosszú sárga­
réz csövet használtam. Ez egyik  végén beöntő nyillással 
és a nyom ás szabályozására szolgáló csavaírszerkezettel 
volt ellátva, másik végén pedig gummihártya zárta el. —  
Ha csavarszekezettel a cső ben lévő  folyadék nyom ását  
növeltem, term észetesen a cső  -ellenoldalán lévő  hártyára  
is  nagyobb nyom ás hatott. A  készülék ezen elrendezése 
nem fed i teljesen az emberi hallószerv viszonyait, mert  
az utóbbi az ovális és kerek ablakban két nyílással ren­
delkezik. Teljesen élethíven utánozva a viszonyokat, a 
kísérleti csövet is  két nyilassal kellett volna ellátn i, m ely­
nek egyike elé a hangforrás kerülne, m ely a m ögötte lévő 
folyadékban hullámmozgást gerjesztene, m íg a m ásik hár  
tyának elmozdulásaival ezen hullámmozgásokat m egfigyel­
nék. Sajnos azonban e berendezéssel oly csekélyek a hár­
tya kilengései, hogy összehasonlító m egfigyelésre nem 
alkalmasak. íg y  változtatnom  kellett ia berendezésen és 
csak egyetlen hártyával elégedtem  meg, m ert amint ezt 
Herzog kísérletei kimutatták, egyetlen hártya alkalmazd 
sákor 'annak k ilengései sokkal nagyobbak.

Ezen berendezés kapcsán azonban más nehézség me­
rült fel. Ugyanis a rugalmas hártya rezgéseit olymódon 
tudom csak szemlélhetóVé tenni, hogy tükröcskét ragaszt­
va reá, annak k itéréseit egy skálára vetítem . Ha már  
most a hangvillá t kellő  erő sségű  rezgések keltésére a 
hártya m egfelelő  közelségébe hozom, a fény játékát a 
hangvilla akadályozná. Ezért kísérleteimben az ú. n. csont­
vezetést utánzó berendezést alkalmaztam, ebben az eset­
ben a rendes légvezetéssel ellentétben a hanghullámok 
nem a kü lső  hallójáraton és a középfülön á t jutnak a 
belső  fülbe, hanem a test, (rendesen a koponya) csont­
jain át. íg y  ha a koponyához hangvillát szorítunk, ennek 
hullámai a koponyacsontoktól egyenest a  labyrinth cson­
tos falára és innen a belső  fü l folyadékrendszerére ter­
jednek át. Az átterjedés e m ódját Rejtő k ísérletileg is 
kimutatta. Ezekben hangvillá t helyezett el folyadékot 
tartalmazó szilárd anyagból készült hengerre. A hengert 
elzáró hártya kitérései sokkal erő teljesebbek voltak, ha 
a henger fo lyadékot tartalmazott, m intha üres volt. Ez 
azt bizonyítja, hogy a  hanghullámok a csontról nem egye­
nest a hártyára terjednek át, hanem a folyadék közvetí­
tésével. Saját kísérleteimben tehát szintén csontvezetést 
utánozva, a fémhengerre helyeztem  a hangvillát, melynek 
rezgéseit onnan a folyadékoszlopra és eZen á t a rugalmas 
hártyára tevő dtek át, melyen ezen berendezéssel kényel­
mesen m egfigyelhető k voltak.

A  kisérlet iái következő kép fo ly t le: az edénynek víz­
zel m egtöltése után a hengert a  beöntő  cső  foly tatásában 
alkalmazott fémrúd segítségével szilárdan álló állványra  
szereltem. Azáltal, hogy a cső  a  hártyás véggel ellentétes 
oldalon volt rögzítve, a rögzítés kevésbbé csökkentette a 
kilengéseket, m intha az a cső  közepén lett volna rögzítve. 
A rezgő  hagvillát a cső  hártyás végéhez közel, kis vályú- 
latra szorítottam, m ire a hártya tükre elő ször erő s, késő bb 
mindinkább csökkenő  kilengéseket jelzett, m elyek a tükör  
re bocsátott fénynyaláb útján skálán leolvashatók voltak. 
Ha a cső  m ásik oldalán elhelyezett csavarmenet elfor­
gatásával fokoztuk az edény folyadékjának nyom ását, ez 
a hártyát erő sebben domborította ki, am it szabadszemmel 
is jó l m eg lehetett figyeln i. Ha most újból m egütöttük  
a hangvillát, a fénynyaláb a  skálán jóval kisebb k i­
lengéseket jelzett és az első  k isér let 8— 10 osztályzatával 
szemben ezek m ost csak 4— 5-öt tettek  ki, a kisér let tehát 
igazolta a feltevéseket. H ogy az sikeres legyen azonbm  
több mellékkörülményre figyelem m el kellett lenni. Első ­
sorban arra, hogy a cső be léghólyag ne kerüljön és ha
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az m égis megtörténnék, a  cső  többszöri m egfordításával 
azt kihajtsuk, mert különben nem kapunk használható 
eredményt. Fontos az is, hogy a hangvilla m indig a fém ­
cső  ugyanazon helyére kerüljön, m ert különböző  helyeken 
a cső  kilengései természetesen eltérő k egym ástól, továbbá, 
hogy a hangvilla m egütése m indig egyform a erő vel tör­
ténjen. K ísérleteim et egy „C” hangvillával kezdtem, ké­
ső bb különböző  m agasságú hangvillákat használtam. A 
nyomás fokozásával a hártya kitérései m indig kisebbedtek, 
de m agas hangok esetén e kisebbedés jelentékenyebb volt, 
am i megmagyarázná a  magas hangok erő sebb rom lását 
fokozott intralabyrintaer nyomás m ellett és nem kellene 
azok erő sebb rom lásának megmagyarázására a belső  fül  
különösebb érzékenységét a m agas hangok iránt fe l­
tételezünk.

K ísérleteimben kitértem az intralabyrintáer folyadék  
töm énységének befolyására, a labyrinth-hártya k ilengései­
re is. Dänhard v izsgálataiból tudjuk, hogy az endolympha 
alig tartalmaz fehérjét, a  perilymphában pedig igen kevés 
van és m indkettő nek fa jsú lya közel van a vizéhez. Kóros 
viszonyok közit concentratiójuk azonban nagyot emelkedik. 
Kísérleteimben 5— 10%-os konyhasó oldatot használtam, 
ez a rugalmas hártya kilengéseit szintén leszállította, 
ha nem is  olyan mértékben, m int a nyom ás fokozása.

Összefoglalva kísérleteim  eredményét, azt mondha­
tom, hogy ha a belső  fü l folyadékoszlopának nyo­
m ása emelkedik (vagy  ha töménysége növekszik), 
ez m eggátolja a labirinth-ablakok hártyáinak k ilen­
géseit. A  csökkent kilengések a belső  fülben is 
csak csökkent endolympha-mozgá sokat kelthetnek és 
így  a hallás is term észetesen csökkenni fog. Nehéz eldön­
teni, hogy egyes esetekben, pl. luetikus vagy  meningiti-  
kus folyamatban, pangások esetén a hallásrom lásból mi  
írandó a m egnövekedett nyomás és m i a fokozott con- 
centratio rovására. De azt hiszem, kétségtelen, hogy ezen 
körülmények játszák ilyenkor a döntő  szerepet. Valószínű , 
hogy a m agas hangok megrövidülése tuba-hurutban szin ­
tén a labyriruth-folyadék csökkent hullámmozgására ve­
zethető  vissza, ennek i t t  is  csökkennie kell, m inthogy a 
labyrinth-ablakok két oldalán i t t  is  nyomáskülönbség 
támad. Csakhogy ez esetben nem  az in tralabyrinthaer 
nyom ás nő , hanem a középfü l nyom ás csökken.

L A P S Z E M L E
B elorvostan .

A z EKG e lv á lto zása i a  F ried rich -fé le  betegségben, van 
Bogáért. (A rch. d. m alad ies du coeur. 10, 630. 1936,).

8 ese te t észle lt, ezek  közül 5-ben a  bán ta lom  k é tsé gte ­
lenü l csa lád i je lleget m u ta to tt .  A z idegrendszeri tü n e tek  
(a ta x ia , Babánski, s tb .)  k ife jeze ttek  v o lta k  és ezek sú ly o ssá­
g áv a l v o lt a rá n y o s  az  e lvá ltozás a z  E K G -ban , m ely  7 e se t­
ben  e l té r t  a  no rm álistó l. N em  re sp ira to r ik u s  s ln u sarrh y th m ja  
a u r ic u la r is  ex ltrasysto lia, az  e lek trom os ten g e ly  meg v á lto ­
z á sa  (leg többszö r Kyphosis is  v o lt je len) és k i fe jez e tt e l té ré ­
sek  a  kam arak o m p lex u so k b an  (k is k ilengések, n eg a tiv v agy  
d tphasisos T  hu llám  és m ély  Q hu llám  az  I. és I I . elvezetés­
ben ), v o ltak  a  fe ltű nő bb  elváltozások . E lő zetes szív izom - 
bántalm lak, az  anam nez is-co ronaria  elváltozások  a  betegek  
k o ra  a la p já n  (7— 37 év) k iz á rh a tó k  v o ltak . K lin ika ilag  a 
beteg ek n ek  sz ív tüne te i nem  v o ltak . —  Szerző  a  szív izom ­
ban lefolyó rendellenes e lek trom os je len ség ek e t szerze ttn ek  
és nem  ö rö k lö ttn ek  ta r t ja .  LdsaZú Tivadar dr.

A z ang ina pec to r is th e ra p iá ja . R. Singer. (Bull, gén. de 
th é rap eu tiq u e , 187 k . 6. sz. 278. o. 1936.).

1. B elgyógyászatii k eze lés: Teljes ágynyugalom , d iéta, 
roham  esetén  n itrog lycerin . C hrón ikus th eo phy llin kúra : k é t 
h é ten  á t  nap i 2-—10 ccm . theophy llin  (nem  euphy llin!) in t ra ­
vénásán , v ag y  4—10 ccm . in tram u scu la r isan , em elkedő a d a ­
go lásban. K éső bb theophy llin  kúpok , h a  lehetséges szívdia- 
th e rm ia . P hy sica lis  kezelési m ódok  közü l a  röv idhu llám  k e ­
ze lés és a  sz ív idegekre (Ggl. s te lla tum , a o r ta tá jé k)  a lk a l ­

m a z o tt rö n tgenbesugárzások  nem  so k a t érnek . Jó l bevá lt a  
quarz fény -keze lés (q uad ránsok ra  beosztva), m ely  re flek to r i-  
k u san  a  szív  v é re l lá tá sá t is  ja v í t ja  és szükség  esetén  b á rm i­
k o r  m eg ism éte lhető .

2. Sebészeti kezelés: A  sym pa thectom ia-, a  n erv u s dep- 
ressorok - és a  m egfelelő  h á tsó  gyökök  (C8—D 4) á tv á gá s á ­
va l e lé r t eredm ények nem  á l lan a k  a rá n y b an  a m ű té te k sú ­
lyosságáva l és ke llem etlen  m e llék tü n e tek k e l (anaesthesia , 
H om er-sy n d ro m a) já rh a tn a k . Jó l b ev á lt és vérte len  be a v a t­
kozás a  p a ra v e r teb ra l is  alkoho lin jectio , m ely  a  m egfelelő  
(C8— D4) ram i com m un ican tes é rzéste len ítésére  szo lgál. 
Ú jab b an  a  te ljes  p a jzsm ir ig y k iir tás , m ely  a  b e teg  szív 
oxygenszükség le té t csökken ti, b iz ta t  jó  eredm énnyel; a  f á j ­
d a lm ak  m ár néhány  n appa l a  m ű té t u tá n  e lm aradnak .

László Tivadar dr.

A  pu lm onalis és  ca rd ia lis  tényező it e lkü lön ítése a  chro- 
m kus tüdő be tegségek  tünete iben . Oppenheimer és H intáig. 
(A m er. H e a rt . Jo u m . 12 /3 /257, 1936.)

M vthodika: 1. A  vénás nyom ás m érése (szükség' esetén  
a  m já j- tá jék ra  gy ak o ro lt nyom ássa l érzékenyebbé té ve ) .
2. A  keringési sebesség m érése: a )  k a rv é n a — tüdő  k ö zö tt 
(a e th e r  m etihodus), b) k a rv é n a—nyelv  k ö zö tt (saccharin
m ethodus) és c) tüdő — nyelv  k ö zö tt (a  sacch ar in  és ae th e r  
m e thodussa l nyerít é r té k e k  k ü lönbsége), a )  a  jobb-, c) a  ba l 
szív fé l m ű ködésérő l ad  fe lv ilágosítást, m íg  b) m in dk é t sziv- 
fé l m ű ködésének  függvénye. E m physém ában  (55 eset) ezen 
é r té k ek  n o rm álisak , m íg  a  h y p ertro p h iás  jobb szív jó l m ű ­
ködik . H a  e lég te lenné válik , a k á r  az  em physem a k ö v etk ez ­
m ényekén t, a k á r  első legesen a  szív m egbetegedése m ia tt ,  a  
vénás nyomiás, m a jd  késő bb a ) é r té k e  is m egnő . H a  a bal 
szív jó  m ű köd ik , a  c) no rm ális  m a ra d h a t. H a  a  bal szív v á ­
lik  e légte lenné, a  vénás nyom ás és a) é r té k e  norm ális, de c) 
ill. b ) is em elkedik. M indké t sz iv fé l e lég te lensége a ) és  c), 
te h á t b ) m egnövekedésével já r  és a  vénás nyom ás is  m a g a ­
sabb lesz. A s th m a  b ronch ia le-ban  (16 eset) a z  ese tek  több ­
ségében m ég a  ro h am  a la t t  is  no rm ális k ilengési é r té k e k e t 
ta lá l ta k  a  szerző k. C ard ia lis  a s th m á b an  (5 eset) evvel ellen­
té tb en  a  v én ás nyom ás é s  c) m ind ig  em elkedett. H a  a gyen ­
g ü l t  b a lk am ra  m ű ködéséhez a  jobb k a m ra  k im erü lése is 
h o zzá já ru l (deöom pensastio), a k k o r  ez leg h am arab b  a vénás 
nyom ás em elkedésérő l ism erhe tő  fel. B ronchogen eredetű  
tüdő betegségekben  (asth m a, em physem a) a  tüdő ben u ral­
kodó keringési sebesség  és a  k lin ik a i tü n e te k  sú lyossága  kö ­
z ö t t (cyanosis, dyspnoe) p á rh u zam o t vonni nem  lehet.

László Tivadar dr.

A z ag y fü g g e lék  m ű ködésének  ideg i szabá lyozása. Gr.
R oussy és M. Mosinger. (L a  P resse M édicale, 1936. 79. sz .) .

A szerző k  az idegsebészt is érdek lő  tá rg y  rész letes élet- 
ta n i fe jteg e tése  so rán  az a lább i k ö v e tk ez te tésre  jutn a k . Az 
agyfüjggelék szabályozó id egközpon tja it képezik  az  elülső  
h ypo tha lam us (innen  erednek  u gyan is  a  hypo th a lam u st az  
agy függe lékke l összekapcsoló k ö tegek ) és a  felső  nyak i ideg- 
dúc, m ely  u tóbb i az  agy i k özpon tnak  és  a  h ypo tha lamusnak  
van  alárendelve. Az ag y fü g g e lék n ek  bizonyos önszabályozása 
is  lé tezik , m ely  horm on és idegha tás á j ta l  gyako ro l be fo lyást 
s a já t  izgató -e lvá lasztó  k ö zpon tja ira . Az ag y fü g g e lék  ideg- 
szabályozó szerepe n ag y  ö ssze te ttség e t m u ta t, m inden érzési 
és k é rg i izgalom  képes an n ak  m ű ködésére v isszah a tást g y a ­
koroln i. K u ty ák  fe lső  nyak i idegducának  k i i r tá sa  agy függe- 
lék i h y persecre tio  tü n e te i t  von ja  m ag a u tán . U gyanez a  be­
av a tk o zás h y p em eu ro k rin iá t idéz elő  a  hypo tha lam us vege­
ta t iv  n eu ro n ja in ak  fontos szöveté le ttan i v isszah a tása iv a l. B i­
zonyos központi n eu rovegeta tiv  fo rm a tió k ra  a l ig  lehet h a tn i 
a  kö rnyék i sym path icus befo lyáso lásával.

Móra Sándor dr.

S zü lészet.
L och ia p an g ás kezelése „O c tinum ”-m at. Bender. (ZbL 

f. G yn. 1936. 26. sz .).

A z a lka lo idam en tes, sem m i zavaró  m e llék h a tássa l nem 
bíró  ootinum ot a lk a lm az ta  lochia p angások  esetében  az  u tóbb i 
k é t évben. K özel 200 esetben a l ig  ta lá l t  o lyan  k ivéte lt, hol 
nem  le t t  vo lna hatásos. N ap i 3x1 ta b le t ta , v ag y  egy in jectio  
2— 3 n ap  m ú lva  a  p a n g á s t m egá llíto tta . A  2—3-ik napon  fe l­
lépő  loch ia-pangások  esetében fájás-keltő  szerekke l eg y ü tt a l­
k a lm az ta , m ivel a  z á r t  m éhszá j m e g n y itá sá ra  az  octinum  
nem  elégséges. V iszont a contro ll esetekben, ho l csak  seco in t 
ado tt, az  annak  h a tá s á ra  fellépő  ta r tó s  m éhösszehúzódások 
nem  v o lta k  e légségesek  a  fo lyás m eg in d ítására . A z octinum  
-j- fá jásk e ltö  adago lása  a  következő ; n ap o n ta  k é tsze r 1 ta b le t­
ta  octinum , s az u tá n  egy  ó ráva l késő bb  2—4 gynergen tab le t-
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ta .  H a  a  gym ergen első  ad a g o lá sá ra  n em  k apunk  eredményt, 
le h e t adn i 1 ccm . o ras th in t. E z  a  kezelés 2 —3 nap  mú lva 
e redm ény re  vezet, s csak  r i tk á n  kell tovább  adago lni. E g y ­
ú t ta l  m egszün te ti a  láza t is és az ideges n y u g ta lanság o t. A  
nem  reagá ló  esetekben m ag as láz és igen  v iru lens b ak té r iu ­
m ok vo ltak  k im u ta th a tó k . A  8— 9 napon fellépő  p angások  
esetében  a  fá já sk e l tö k  nélkü l adago lt octinum  vo it ha tásosabb .

F rey Kutat,in dr.

A  rá k  fe lism erésének  g y ak o r iság a  m éhkaparékok , prófoa- 
k im e tszések  és po lypusok  szö v e ttan i v iz sg á la ta  kapcsán . 
C. D olff. (Zbl. f . Gyn. 1936. 25. sz.).

A  kön igsberg i nő i k lin ik án  1932— 1935, években 790, 
r á k ra  nem  g y an ú s esetben  v é g z e tt d iagnostikus m éh k ap a rá s  
kap csán  a  szö v e ttan i v izsg á la t 15 esetben (19% ) m u ta tta  ki 
a  m léhnyálkahártya rákos e lvá ltozását, m íg  32 g y an ús m éh- 
k ap a rék b ó l 5  (15.6% ) b izonyu lt rákosnak . 89 k lin ik ailag  jó ­
indu la tú n ak  je lze tt portioerosióból 4, negyven  g y anú s erosió- 
ból 11 m u ta to t t  rák o s e lfa ju lást. 91 cerv ica lis polypusból 
egyetlen , k lin ika ilag  nem  gy|anus ehet b izonyu lt a  szövettan i 
v izsígálat a la p já n  rák o sn ak , összesen  te h á t  769 gondos k l i­
n ik a i v izsg á la t (m eg tek in tés, tap in tá s , sondázás) alka lm áva l 
r á k r a  nem  g y an ú sn ak  je lze tt esetbő l 20-ban (2.07% ) a  szövet­
ta n i v iz sg á la t m ég is rá k o t m u ta to t t  ki, ezért e lengedhete tlen  
m inden m éh k ap a rás, p róbak im etszés és po lyp e ltávo lítás a l­
k a lm áv a l n y e r t an y a g  szö v e ttan i fe ldo lgozása.

ifj. M auks Károly dr.

A  lipiodol su b p h ren ik u s összegyű lése a  tu b á b a  befecs­
kendezés u tá n , a  m edencebeli ex sudatum ok  fo rd íto tt  irán y ú  
h a lad á sán a k  m egfigyelésével és a  gen itophren icus syndrom a 
nő ben. Rubin. (A m er. Jo u m . O bts. Gyn. 1936. 31. 230.).

M á r rég en  m eg figye lték , hogy  a  k ism edencebeli genyes 
gyu lladások , fő leg  g o no rrhoeák  u tá n  a  rekesz a la t t  is k e le t­
k ezn ek  a  h a s h á r ty á n  gyu lladásos összenövések. E z  a rr a  ve­
ze th e tő  v issza, hogy  a  geny, v ag y  m ás fo lyadék  oda fe lha lad . 
K ü rt-á tfú v ás  u tá n  je len tkező  v á l ltá j i  fá jd a lm ak  a  gázn ak  a 
rekesz  a lá  fe l ju tá sá n a k  következm énye i. L ipiodol befecsken­
dezés u tá n  m eg figye lte , ho g y  a  c o n tra s t a n y a g  rön tgen -képen  
jó l lá th a tó  m ódon fe l ju t a  rekesz  a lá  és  hosszabb  idő , ese t­
leg hónapok  m ú lva  is  o t t  ta lá lh a tó . I ly en  miódon könnyen  
m egm ag y arázh a tó  a  h asü r i vérzés a lk a lm áv a l fe llépő  epi- 
g a s tr ia l is  és v á l l tá j i  fá jda lom , am it a  rekesz a lá  ju tó  v é r 
okoz a  gem tophren icus re f lex  ú t já n . E z  abbó l áll, hogy  a  
nervus ph ren icusró l az  in g e rü le t a  gerincvelő  h a rm ad ik  és 
negyed ik  n y ak i seg m en tu m án ak  m egfelelő en á ttev ő d ik  a  
sup rac lav icu ia ris  idegekre. M ik lós László dr.

S z e m é s z e t .

É rtá g itó  szerek  n eu r it is  re trobu lbarisban . Duggan (A rch , 
of. O ph thalm . 1936. sz ep t.) .

Szerző  e lső nek  v ezette  be a  10%-os n a tr iu m  n i t r i t  in tra ­
vénás befecskendését dohány am blyop iában. E  th e ra p iá t neur. 
re trabu lb . 9 p o n tosan  közö lt esetében p ró b á lta  ki, 8-szor s i­
ke rre l. (4 esetben  s k le ro á s  m u ltip lex ). A  dosis á lta láb a n  n a ­
p o n ta  10 cg,, á t la g  6-szor eg y m ásu tán  m eg ism ételve. A  gyó­
g y u lás 7— 9 n a p  m ú lva k ö v e tk eze tt be. A  központi lá táso n  
k ívü l a  lá tó té r  is  m eg javu lt, a  sco tom ák olykor h irte len  tű n ­
te k  el. Az e l já rás  h a táso sság a  a  keringési z a v a r  (érgörcs- 
anoxaem ia) k ó r tan i szerepe m e lle tt szól. Szerző  n emcsak  to ­
x ik u s am b lyop iában  (n icotin , ólom, chin in, optoch in, th a ll i­
um ), hanem  egyéb ism eretlen  eredetű , v ag y  m ü ltip lex okozta 
neu r. re trob .-ban  is  m elegen  a já n l ja  a  n i t r i t  th e rap iá t . (H a­
sonló m eggondo lás a lap ján  haszná lható  az  acety lcho lin  is.
L .: r e f . : O. H. 1936. 38. sz .). Is tván  dr.

M ethy lenkék  okozta k ék  szem fenék. Gerber és Lambert. 
(A rch. of. O phthalm . 1936. szep t.).

3 betege esetében, k ik  egy -ké t éven á t  szed tek  m ethy len- 
kéke t dysu ria  m ia t t  ( tb -  és cy s tit is ), a  szem tü k ri v iz sg á la t­
a lk a lm áv a l zöldies-kók re t in á t ta lá l ta k : m in th a  k ék szű rön  á t  
néz ték  vo lna a  fu ndust. A  lá tásé lesség  és sz inérzés érzéste len  
m arad t. Az elszinezödés oka az  üveg testbe d if íundá lt festék . 
A  fes té k  eg y eb ü tt sz ín te len  v eg y ü le t a la k já b a n  rak ód ik  le; 
lehetséges, hogy  a  szem  gyo rs oxydativ  fo ly am ata i, v ag y  a 
percom ea lis  0 2-diffusio m ia t t  rö g tö n  á ta la k u l ia leukovegyü- 
le t. CO m érgezés egy  esetében  a  bonco láskor (az összes sze r­
vek, az ag y  is  a  levegő n m egkékü ltek ; a  vér-agy -ko r lá t  a  
fe s té k  sz á m á ra  á t já rh a tó . (M egjegyzendő , hogy  a  v ilág ító g áz  
m érgezés ellen a já n lo t t  1%-os m ethy lenkék  in trav én ás a lk a l­
m a zá sa  a  hozzá fű zö tt rem ényeke t nem  v á l to t ta  be, sőt egye­
sek  á r ta lm a sn a k  is  ta r t já k :  H C N  esetén  jó. R ef.).

Grósz István  ár.

E lső leges ö rvhom ály  a  co rneában . Harrison (A rch , of 
O pthalm . 1936. szept.)

A  beteg  nyú lsző rka lapkész ítö  üzem ben a  sz ő rt a  sző r­
m étő l h iganygözfúvó seg ítségéve l v á lasz to tta  el. A  m unkáso ­
k a t  á t la g  három  éven te v á lto z ta tták . A  ké to lda li opac itas 
zonu laris a  B ow m an-ban vo lt loka lizá lha tó . G laukom át k i le ­
h e te t t  zá rn i. H áro m  hasosló  ip a ri hán ta lo m  ism eretes.

Grósz István  dr.

D in itropheno l o k o z ta  hályog. Horner. (A rch . of. O phth. 
1936. szep t.).

A z e lhá jasodás ellen A m erikában  erő sen e lte r jed t a  dí- 
nitroiphenol szedése. A  vegyü le t a  háború  a la t t  végizetes m ér­
gezéseket okozo tt a  f ra n c ia  m un íc ió -gyárakban . A  szer az 
0 2 fo g y a sz tá s t 10-szeresére fokozza. Á lla tk ísé rle tben  lá z a t és 
h y p erg ly k aem iá t ta lá l tak . F ogyasztó  h a tá s a  m ia t t  A merik á ­
ban  eg y  év  a la t t  kb. 100.090 em ber h aszn á lta . A  szám os m é r­
gezés és h a lá lese t m ia t t  h a tó ság i ellenő rzés v á l t  szükségessé. 
Szerző  ism erte ti a  mia m á r tek in té ly es szem észeti irodalm at. 
A  sz e r t fogyasz tók  közü l 0.1— 1% kap  hályogo t. A  to k a la t t  
po rszem  hom ály  ke le tkez ik , késő bb a  h á tsó  kéregben  fém es 
csillogás: „ a ra n y ru h a ” tü n e t. A  h á ly o g  fe ltű nő en  h am ar h a ­
lad elő re. A  szükséges idő  és m enny iség  ig en  változó : 36— 
114 g r. Szerző  16 esetben  v ég z e tt h á lyog  k iv o n ást jó  ered­
m énnyel (fő leg  ex tracap su la r is , öb lítéssel).

Grósz István  dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

A datok  a  p rontosil-kezeléshez. G. M ayer zu  Horste. 
(K lin. W schr. 44. 1936.).

Szerző  erysipe las esetek rő l szám ol be, am elyekben  a k e ­
reskedelem ben lévő  bas ikus p ron tos il ad á sa  h a tá s ta la n  m a ­
rad t. A  p ron tosil basikus a la k ja  o ld h a ta t lan  és a  gyom orban  
a lak u l á t  sósavas sóvá. V annak  csecsem ő k, g yerm ekek és 
valószínű leg  fe ln ő ttek  is, a k ik n ek  g y o m ráb a n  sósavhiány  
fo ly tán  ez az  á ta la k u lá s  nem  mlegy végbe, ezekhen  iaz ese tek ­
ben a  kü lönben igen  é rtékes gyógyszer h a tá s ta la n  m arad , 
v agy  csö k k en t h a tású . E z  a  he lyzet fő leg  az  egy  évnél f ia ta ­
labb  csecsem ő k és sú lyos, fe r tő ző  betegségben  szenvedő  
g y e rm ek ek  esetében. Kulcsár dr.

E xogen, il le tve endogen a-, Illetve hypov itam inosis.
Dreyfus. (Jb . f . K hk. (1936. 147 k . 6. f .) .

K é tp e té jü  ik e rp á r  közü l a  f iú  2600 gr., a  leán y  1600 gr. 
tes tsú lly a l sz ü le te tt. A  te rh esség  u to lsó  ikét h ó n ap ja  a la t t  az 
an y a  a lbum inu ria  m ia t t  só- és fehérjeszegény  (a  valóságban  
v itam inszegény , R ef.) d iae tán  vo lt. 8 hónapos k o rukban  az 
azonos külső  kö rü lm ények  k ö zö tt fe lnevelt ik rek  közü l a  
k isebb ik  sú lyú, gyengébb  fe jle ttség ű  leányon rach itis  fejlő - 
d ö tt k i. A z ik e rp á ro k  eg y ik én  k ife jlő dő  rach itis  Iroda lm ának  
á ttek in tése  és kü lönböző  elm életi fe jteg e tések  u tá n szerző  
a r ra  a  vélem ényre ju t, hogy a  rac h it is  pa thogenesisében  a  
com stitutio és az  exogen av itam inosis m e lle tt az endogen a-, 
ille tve hypov itam inosisnak  is  szerep e t kell tu la jd on ítan i. E z 
u tóbb i a la t t  a z t  érti, hogy  a  n y ú jto t t  v itam in  felvétele (fe l­
sz ívódása), ille tve fenná lló  in te rm ed iaer anyagcserezavarok  
m ia tt  an n a k  é rték esítése  töké letlen . E m e lle tt m ég  congeni- 
ta i is  hypov itam inosis is  szerepe lhet, m ikor is a  m ag sa t a  
m éhen belüli sem  tu d ja  m egszerezn i a  szü k ség es v itam in t, 
m e rt az  v ag y  nem  k ie lég ítő  m ennyiségben á ll rendelkezésére, 
v agy  gyengesége m ia tt  a n n a k  m e g ra g a d á sá ra  kép te len . Az 
a d o tt esetben  az  an y a i d iae ta  v itam inszeigénysége és az erő ­
sebb  ike r co n c u rre n tiá ja  révén  te h á t a  congen ita lis és endo­
gen  hypov itam inosis szerepe lt a  gyengébb ik e r  an g o lk ó rján ak  
pathogenesisében . R iM g  QyuJa ^

A  g as tro - in tes tin a lis  beidegzés je len tő sége po liom yelitis 
esetében . J. A . Toomey. (A m er. Jo u m . D is. Choldr. 1936. 
52. 559.).

S zerző  régebb i k ísérle te iben  k im ú ta tta , hogy  m acaecus 
rh asu sn á l csak  a k k o r  k e le tkez ik  po liom yelitis, h a  a v irus 
valam ilyen m ódon k ap cso la tb a  ju t  a  bélben képző dő  tox inok- 
k a l. —• R á m u ta to t t  szerző  a r r a  is, hogy  bé lbak te rium ok  
v agy  azok  to x in ja in a k  e g y ü tte s  befecskendezése a  polio­
m ye litis  v íru sáv a l rendk ívü li m ódon m e g g y o rs ítja  a  bénu lá­
sok  fellépését.

Je len  k ísérle tében  az  in trace reb ra lisan  b eado tt v iru s  des- 
öens ió já t a  bé losatom ában  ig y ek eze tt m eg lassúbb ítani a  mt> 
sen te ra iis  idegek b lock irozása révén. 70% álkohol befecsken­
dezése u tán  a  n eveze tt idegekbe, a  betegség  a  keze lt á l la to k ­
b a n  késő bb je len tk eze tt, m in t a  contro llokban.

M ásik  á l la tcso p o rtn ak  a  m esen te ria l is  idegbe hosszabb 
idő vel a  v iru s b eadása elő tt a d ta k  a lkoho lin jectiókat. E zek ­
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ben a  v iru s in je c t ió já ra  lényegesen gyo rsab b an  á l l t be a  be­
teg ség , m in t a  controllokiban. U tóbb i esetben  szerző  szerin t 
a  bé l-innervatio  m eg za v a rása  fo ly tán  co p ro sta tis , ma jd  a  
szervezet te lítő dése bélm érgekkel k ö v e tk eze tt be, miá lta l a  
béltox in  kö tő dése a  v íru ssa l gyo rsan  k ö v e tk eze tt be.

Kerpel-Froni/us Ödön dr.

Fü lészet.
A  sü k e tség  physika i képe. R. Caussé. (L a  P resse  Médi- 

cale, 1936. 79. sz.).
E lő szö r ism erte t i a  han g zás erő sségének  m érték éü l szo l­

gáló  egységet, a z  ú . n. „decibel” -t. U ta l a r ra , hogy  a  h a l lás  
m érése a  c lass ikus Bezold-féle m ódszerre l csak  k é tes  tu d o ­
m ányos é rték k e l b ir. —  A  hangzás erő sségének k ife jezésére 
fo k o za to k a t á l la p íto tt  m eg, s e fo k o za to k a t az  a m erik a iak  
távbeszélő  fe lta lá ló já ró l ,,Bel” -eknek  nev ez ték  el (a  ném et 
iroda lom ban  ez t néh a  P h o n -n ak  h ív ják .) . A  bel t izedrésze a 
decibel, m ely  a fü l percep tiós képességének  a  legk isebb v á l­
to z á sá t fe jez i k i. A  ha lláserő sség  m ezeje a  leggyengébb m ég 
észrevehető  erő sség tő l a  leg in tensívebb ig  13 bel. A k é t  h a tá r  
kö z ti p h y s ik a i ene rg ia  rendk ívü l n ag y  kü lönbségét szem lél­
te t i  a  szerző  azza l a  h a so n la tta l, hogy  egy  bel és 13 bel k ö z t 
a k k o ra  a  kü lönbség, m in t 1 cm  és m illió  km . k özö tt. E z  a 
bel-ekben tö r té n ő  szám o lás so k  elő nnyel b ír. A  szerző  i t t  közli 
az  am er ik a i Fletcher tá b lá z a ta i t  a  különböző  za jok  és em beri 
h an g  erő sségérő l. Ism e r te t i  az ú . n. ak u m e te rt , am ely  a  h a l­
lási miezö m érésére  szolgál. E nnek  m érésére az au d io m etc rt 
haszná lják , a  g raph ikus eredm ény t au d iog ram m nak  nevezik . 
A  m érés k iv ite le csak is az  ú. n . ném 'a k a m rá k  segélyével le ­
hetséges, ahonnan  m inden z a j t  k izárnak . I lyen  pontos m éré­
sek  fő leg  A m erik áb an  haszná la tosak . K é t aud iog ram m ot 
rész le tesen  is  tá rg y a l, az első  az  á tlagos, egészséges egyéné, 
a  m ásod ik  egy  siketé, m a jd  a  beszéd e lek tro ak u s tik ai v izs­
g á la tá n a k  eredm ényérő l szám ol be, fő leg  am erika i szerző k 
nyom án. K özli a  fü l elé ta r to t t  ó ra  és az  em beri h an g  oscillo- 
g rap h iáv a l fe lv e tt ha llás i sz ínképét. A kő vetkező  fe jeze t t á r ­
gya az  u tc az a j s ik e títö  hatásé inak  görbében tö r tén ő áb rá zo ­
lása, a  F le tcher-fé le  au d io g ram m  segélyével. S zerinte  az  u tc a ­
za j s ike títö  h a tá s a  30 decibel kö rü l mozog. A  s ik e tek  egy 
része jobban  é r t  a  za jban , m in t a  csendben. A z t a je lensé­
get, hogy  az egyes zö re jek  m enny ire  képesek elfedni egy­
m ást, jól m eg v ilág ítják  a  fen ti a lapon tö rténő  v izsgálatok. 
V égül a  s ike tség  önkén tes és m este rséges jav ításáról é r te k e ­
zik behatóan.

Móra Sándor dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .

A pem ph igus serod iaguosisa . Urbach, W olfram és Brandt. 
(K lin. W schr. 1936. 41. sz.)

Urbach és W olfram m á r  régebben k im u ta ttá k , hogy  a 
pem phigus csoportba ta r to zó  betegségek : pem ph igus vu lg a­
r is  (p. vu lg .), pem ph igus v eg e tan s (p. vég.) és d e rm a tit is  
h erp e tifo rm is  D uhring  (d. h. D .) va lam enny ien  v irusbeteg- 
ségek . S ikerü lt n y á lak o n  a  hő ly ag ta rta lo m n ak , illetve a  be­
teg  v é rsav ó ján ak  befecskendezésével enkephalo-m yelo-m en in- 
g it is t  elő idézni. Specifikus im m un izá lás révén  o lyan savó t 
n y ertek , am ely  a  fe r tő zö tt á l la to t a  fen ti be teg ségtő l m eg­
óv ta . Ú jab b an  com plem entkö tési rea c tió k a t végeztek . 59 
pem phigus ese tü k  volt. (Ebbő l 3 p. vég., 22 d. h. D., a  többi 
p. vu lg .) 287 contro lla l. A z eredm ények a  k ö v e tk ezők : a pem ­
ph igus csoport be tegsége i 75% -ban, a  con tro ll-esetek  4.5%- 
b an  adnak  positiv  e redm ény t. C om p lett positiv  le le te t nem  
pem phigusos esetben  sohasem  k ap tak . A n tigénü l e leinte a 
hó lyag  ta r ta lm á t,  m a jd  pem ph igussa l fe r tő z ö tt n y á lak  a g y ­
vele jének  k iv o n a tá t ve tték . A  se ro reac tio  v iselkedése szerin t 
a  betegek  3 csoportba osz thatók : 1. á llandóan  és egyen le te­
sen  positiv , 2. ingadozó és 3. n eg a tív v á  vájó  és m arad ó  ese­
tek . P rognosis szem pon tjábó l a  következő ket á l lap íto ttá k  
m eg ; az  á l landóan  positiv  ese tek  á lta láb an  nem  szo ktak  ja ­
vuln i, v ag y  h a  igen, rec id ivára  ha jlam osak . A z ingadozó sero- 
rea c tió t m u ta tó  esetek rő l m ég  nem  a lak u lt k i vélem ényük. 
A  neg a tív v á  vá ló  m aró  esetek  p rognosisa  jő . E zzel ellen­
té tb en  v an n ak  oilyan esetek , am elyek  a  legsú lyosabb bő r- és 
n y á lk ah á rty ae lv á lto záso k  m e lle tt seronegativok , ezeknek a 
p rognosisa abso lu t rossz. D ifferen tiá l-d iagnosis szem pontjábó l 
n agy  fon tossága v an  a  com p lett positiv  reac tiónak , m e rt az 
csak  b iz tosan  pem ph igus esetben  fo rdu l elő , m íg  incom ple t 
positiv  reactio  csak  a k l in ik a i képpel és lefo lyással egybevetve 
értéke lhe tő . A  n eg a tiv  reac tió n ak  je len tő sége t nem  tudajdo- 
níth iatunk, m e r t  k lin ika ilag  b iz tosan  pem phigus csoportba ta r ­
tozó betegségekben  25%-iban fo rdu l elő . Az a  tény , hogy  a 
p . vulg., p. vég., és  d, h. D. kb . eg y fo rm a száza lékban  és 
ugyanazon  an tigénne l ad n a k  positiv  se ro reaetió t, ú jabb  bizo­
ny íték  am elle tt, hogy  e betegségek  azonos eredetű ek.

N agy Im re dr.

A h a tá rsu g á rz á s  physika i a lap ja . A. Cessaldi és H. B er­
ger. (A nn. de derm 1, e t  de syph. 1936. 7 .).

B ucky vezette  be a  rad io lóg iába a  therm o-e lek trom os csö­
veket, am ivel gyengén p ene trá ló  fe lü le tes s u g á rh a tas t ig yeke­
z e tt g y ak o r la ti la g  m egvalósítan i. K lin ika i szem pontbó l a  
h a tá rs u g a ra k  a  rö n tg en su g a rak  csoportjába ta r to zn ak. E zek ­
nél a  feszü ltség  azonban  a  13 k ilo w a tto t nem  h a iad ja  m eg. 
A  h a tá rsu g á rz á s  elnevezés B u cky-tói szárm az ik , ak i ezzel az t 
a k a r ta  k ife jezn i, hogy  e su g a ra k  e lek trom ágneses rez g és­
szám a a  rön tgen  és ibo lyán tú li su g a ra k  h a tá rá n  van. —  A  
rön tg en  és a  h a tá rs u g a ra k  h a tá sa  közti kü lönbség  ai b esu g ár­
zo tt  szövetekbe szétosz tás, il le tve az  azok  á l ta l  tö r tén ő  ab- 
so rp tio  kü lönbségének  következm ényei. A  h a tá rsu g á r  h u llám ­
hosszát P lan k —E in ste in  kép let a lap já n  k i lehet számítan i. 
Jó llehet a  hu llám hosszból m á r lehet k ö vetkez te tn i va lam ely  
su g á rz ás  tu la jd o n ság a ira , mlégis sokka l pon tosabb  ér té k e t 
ad  a  fé ladso rp tiós é r té k  d irao t m eg h atá ro zása . E z t ad ja  v a ­
lam ely  an y ag n ak  a  vastag ság a, m 'elyet a  cső  és az ion isatiós 
k am ra  közé helyeznek  és am ely  az en e rg iá t kezdeti ér té k é ­
nek  fe lé re  csökkenti. E r re  leg a lka lm asabb  az  alum inium . Az 
e l já rás  csak  m onochrom atikus su g á rz ásra  lesz érvényes. — 
E z é rt he terogen  su g á rz á s t elő ző leg f i l t rá lá sn a k  kell alávetn i. 
A  h la társugarak  legnagyobb  részé t a  bő r első  m illimé te rje i 
absorbeálják , s csak  egy  e lhanyago lhatóan  csekély  rész h a ­
to l be a  m élyebb ré tegekbe . E z m egszab ja  a  haszn á lha tó ­
sá g á n a k  h a tá rá t  is, ugyan is 4 m m -nél m élyebb te rü leten  h a ­
tá s t  nem  fe j th e t ki. A  h a tá rs u g á r  lá m p ák a t a  no rm ális 
rön tgeno log iában h aszn á lt lám p ák k a l szem ben az ab lak  spe­
cialis co n stru c tió ja  jellem zi. Az a b lak o k a t L indem ann-üveg- 
böl készítik , m e ly  a lacsony  atom sú lyú  fém ek e t: beryllium ot, 
lith ium ot, b ő r t ta r ta lm a z . V astag ság u k  nem  h a lad ja  m eg a  
0.1 m m .-t. E g y  á t lá tszó  la k k ré teg g e l védik. Az á tm érő jü k  
34 bb-nél több nem  lehet. B izonyos idő  m ú lva a  L indem ann- 
üveg hom ályossá vá lik  és elveszti á teresz tő képességét. A 
h a tá rsu g á rz á s  egységének  „ r ” m eg h a tá ro zása  ionom etriás 
ú ton  lehetséges. A rokháty Vilmos dr.

M o l l u s c u m  c o n t a g i o s u m  —  f e r t ő z é s  f o r r á s a -  Görl. N ü rn ­
berg . (M. M. W . 1936. 39. 1589.).

A  m olluscum  con tag iosum ró l ré g ó ta  tu d o tt, hogy  fer- 
tő zéses eredetű , a m in t a  neve is m u ta t ja . K im u ta tták , hogy 
f i l trá lh a tó  és az  ineubatio  ideje körü lbelü l 3 hónap. -  
Szerző  m egfigyelései a d a to k a t sz o lg á lta tn a k  a  fe r tőzés fo r ­
rá sá n a k  ism eretéhez. E g y  idő sebb asszony  kezein  je len tkező  
m olluscum  ered e té re  v o natkozó lag  m inden k é tség e t k izá ró ­
lag  m e g á llap íto tta , hogy  a z t  g y ap jú  v á l to t ta  ki. A. be teg  
u gyan is  kb. 3 hónapon k e resz tü l g yap júm e llény t k ö töt t  és ez 
idő  a la t t  k i sem  m ozdu lt a  lakásábó l. K ö rnyeze te  nem  szen ­
v ed e tt m o lluscum  contag iosum ban. E zu tán  figyelem m el k i ­
sé rve  az  eseteket, m ég  k é t  b e teg  esetében  tu d ta  a  molluscum - 
fe r tő z é s t a  g y ap jú v a l k ap cso la tb a  hozni. szé p  Jenő  dr.

U j d e ta tu á ló  e l já rás . Fahlbusch és Holtz, M önchen. 
(M ünch. Med. W schr. 1936. 39.).

Szerző k  véletlen  m egfigyelés a lap ján  d e ta tu á lá s ra  a k ö ­
vetkező  e l já rá s t do lgoz ták  ki. A  te to v á l t  te rü le te ke t a lkoho l­
la l és ae th e rre l m eg tisz tít ják , m a jd  novocain -adrenalin  o ld a t­
ta l  érzéste len ítik . A  kezelendő  te rü le t k ö rn y ék é t zin k p astá - 
val, v ag y  p laste linnel fedik , m a g á t  a  kezelendő  te rü le te t p e ­
d ig  15— 20 m ásodperc ig  inhalá ló  készü lékben  fe j le sz te t t  fo rró - 
gő z h a tásá n ak  tesz ik  ki. E nnek  h a tá s á ra  a  fe lhám  leválik , a  
te to v á l t  te rü le tek  elfehérednek. A  tovább iakban , m ivel tu la j ­
donképpen égéssel á llunk  szem ben, a  kezelés lin im entum ok- 
k a l és á lta láb a n  az  égés kezelésében h aszn á la to s  kenő csök­
ke l tö r tén ik . F á jd a lo m  ellen különböző  cs il lap ító k at a ján l. A 
kezelt te rü le t s im a, feh é r hegge l gyógyu l és kozm etiká ik ig  
te ljes m értékben  k ie lég ítő  ered m én y t kapunk .

Szép Jenő  dr. * 7

K iad v án y a in k a t olcsón k a p já k  m eg  e lő fizető ink  az  összeg 

elő zetes beküldése u tán . Soós A ladár; É trend i elő írások  H l. 
k iadás, 5  P  h e ly e tt 4 P ; H orváth Boldizsár: A  gyako rló  

orvos o rthopaed iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P  ; K unsz János; 
A  m ai M ag y aro rszág  ásványv izei, fü rdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt 5.50 P . V ászonba kö tve 8 P  he lye tt

7 P ; Isseku tz Béla: G yógyszerrendelés 8 P  he lye tt 6 P ; 
Rigler G usztáv; K özegészség tan  és já rv á n y tan  tankönyve 25 

P  h e ly e tt 5.70 P ; Orsós Ferenc: K órboncolás vezérfonala 86 

oldal 2.50 h e ly e tt 2.— P .; K repuska Is tvá n ; A  fü le rede tü  

ag y tá lyogok  k ó r .  és gy ó g y tan a  4 P .  — A  befizetési lap 
h á tu ljá n  az  összeg ren d e lte tésé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.
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A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  n o v . 13-i ü lé s e .

B em utatás:
M ato lay  G y.: Rosszindulatú golyva operált esete. F érf i-  

ökölnél nagyobb, m alignus go lyva o p erá lt eseté t m u ta t ja  be, 
aihol a  ca ro tis  com m unis, ju g u la r is  lekö tése s a  vagus á tv á ­
g á s a  u tá n  leh e te tt csak  a  d ag a n a to t e ltávo lítan i. A b e teg  za ­
v arta lan u l m eggyógyu lt.

E lő adás:
W ent I .:  A z anaphylaxlás shok ke letkezésének m edia  - 

nismusa újabb kísérletek m egvilágításában. Az izo lá lt ten.- 
gerim alac-szív  an ap h y lax iás reac tió jáb an  a  h istam in positiv  
sz ív b a tásáv a l szem ben a  vagusizga lom  m an ifesta tió i dom i­
ná lnak . F e lteh e tő  te h á t, hogy  asz an ap h y lax iás laesio k ap csán  
m egváltozo tt izom szövetbő l cholinszerü an y ag o k  szabadu lnak  
fel, .am elyeknek a  co n trac tió já tó l függő en, különböző  in ten - 
s i tá sú  v a g u sh a tá s  je len tkez ik  a  shok-jelenségek során. A tro ­
p in  ta r ta lm ú  T y rode-o ldatta l á tá ra m o lta to tt ,  sensibilisá lt szí­
ven shoko t k iv á ltan i nem  leh e te tt, míg. a  p hysostigm in t t a r ­
ta lm azó  T yrode-o ldatta l v ég ze tt perfusio  a  sh o k -h a tá s t egy- 
á lta láiban nem  befo lyáso lta, ille tve nem  fokozta . Mindebbő l 
a r r a  k e lle tt következ te tn i, hogy  a  h a tó an y a g  nem  cholin- 
ester, hanem) m a g a  a  cholin. E zen  fe ltevés he lyességét a  kö ­
vetkező  (m egfigyelések igazo lják ; sensibdlisálás k ap c sá n  úg y  
az iso lá lt em lössziv, m in t az  in  s itu  szervek  cholinérzékeny- 
sége nag y m érték b en  fokozo tt. A  shok a la t t  g y ű jtö t t  perfusa- 
tu m  d ia ly sa lt a lcoholos ex trac,túrna a S taub-szív re a trop inna l 
g á to lh a tó  n eg a tív  h a tá s t  fe j t  k i, m íg  p ióca izm on ty p ikus 
acety icho lin  h a tá s t idéz elő . A  sensib ilisá lt szívizom dholin- 
ta r ta lm a  shok  u tá n  erő sen csökken. K u ty ák o n  az  anaphy- 
liaxilás shok  vém yom ássü llyedést, b ronchusconstrícüó t és lép- 
összehúzódást idéz elő . U gyanezen  haté,sok észle lhető k h is ta ­
m in, a  histiam inon k ívü l cho lin  és  acety icho lin  bevitelére 
is. A  sensib ilisá lás a  k u ty á k  érzék en y ség ét a  k á t utóbbi 
anyagga l, de kü lönösen ia cho linnal szem ben rendk ívü l n a g y  
m é rték b en  fokozza.

M u tschenbacher T .: K lin ika i észle letek  és o perá lt hasi 
a k u t  oedem a esete a la p já n  az an ap h y lax iás  shokot é rk r is is- 
n ek  ta r t ja ,  m e ly e t bizonyos vegy i anyag o k k a l szem ben való  
tú lé rzék en y ség et okoz vasoneuro tikus d ia thesisben  szenvedő , 
v agy  ped ig  a r r a  sensib ilisá lt egyéneken. E zek  az  anyagok  
v ag y  k ívü lrő l ju tn a k  a  szervezetbe, vagy  a  szervezeten  belü l 
ke letkeznek . (E xogen  és endogen okok.) A z értónus be ideg ­
zésé t o lyan  vegy i (anyagok szabályozzák , m e lyeke t a sze rv e ­
zet m a g a  term el. Az egész é rren d szert befo lyásoló horm onok 
é rszü k ítö k  (ad rena lin , v asop ross in ), m íg  azok, m elyek csak  
a  te rm e lés he lyén  fe jt ik  k i h a tá s u k a t;  é r tá g ító k  (histam in , 
cholin, acety icho lin ). A  tü n e tek n ek  az egyszerű  bö rv iszketés 
és oedem átó l kezdve a  shokha lá lig  igen n ag y  s k á lá ja van. 
Am i a  m érgező  an y ag o k  következ tében  a  shoknak  enyhébb 
v ag y  sú lyosabb  tü n e te i t  (k iváltja, az  a vérnek  e losztódásában  
bekövetkező  vá ltozás. A cu t h as i oedem át pl. a  m á j és a  be­
lek  ü tő ere inek  görcsös összehúzódása és ennek következ tében  
a  bélhuzam  v iszereiben  fellépő  p an g ás okoz. A  tüdő k h a jsz á l­
ereiben is fe llép  ilyen összehúzódás és vém yom ássü llyedés, 
m e rt a  szívnek  n incs elegendő  sz iv a tty ú zn i való  vére. A  has i 
m ű té te k  u tá n  lá th a tó  shok esetében is  a  k ó r tü n e tek  leg fon­
tosabb ika a  környező  vérnyom ás süllyedése.

K iss P .:  G yerm ekeken  az  a  k lin ika i tü n e tcso p o rt, amit 
anap h y lax iás sh o k -n ak  nevezünk, b e teg ág y  m e lle tt sze rz e tt 
m egfigyeléseim  szer in t pa thogenesis  szem pontjábó l nem  egy­
séges. K é t fő csopo rto t f ig y e lh e ttü n k  m eg : I . ak iken a  tü n e ­
te k  ad ren a lin  in tra v én ás  in je c t ió já ra  azonnal elm úlnak, I I . 
ak ik en  az  ad ren a lin n ak  kedvező  h a tá s a  n incs, ső t azt sú lyos­
b ít ja . A z I. csopo rt k é t  ty p u s ra  osz lik ; A ) Régebbi idő ben 
egyszer m á r  k a p o t t a  g y e rm ek  ugyanazon  idegen fa jú  ál la t ­
savó t, B ) aze lő tt nem  .kapo tt idegen fa jú  savó t, hanem  m 'n t-  
egy a  m o st a d o t t savó sensib ilisá lt s  az  idegen fehé rje  
b en n tm arad v a  a  szervezetben, a  (közben lé tre jö t t  a nt i te s te k ­
ke l k iv á lto tta  a  shokot. M íg  A z A) ty p u s  ta g ja i az ú jabb  
savó  in jec tio jak o r azonnali shoko t is k a p h a tn a k , a  B) typus- 
ban  m in tegy  10— 14 n a p ra  v an  szü k ség  a  se rum  in jec tió ja  
u tá n  a shok  k ia laku lásához . Az első  csopo rt m indké t ty p u sá - 
ban  az  ad rena lin  in jectió  azonnal kedvező  h a tású , bá r  a  h a tá s  
á tm en e ti és ad ren a lin  a d á s á t ism éte ln i kell. E z  a  csopo rt m in ­
denben m egfe le l a  h is tam in  shoknak . A  m ásod ik  csoportban  a 
he lyze t nem  ez, a k l in ik a i tü n e tcso p o rt f ia ta lk o rú  g yerm ekek ­
nél, csecsem ő knél jön  lé tre  a  tüdő , v ag y  a  fü l gócos m egbe­
tegedéseiben, to v áb b á n éh a  heveny fe rtő ző  betegségek  invá- 
ziós szakában . E z  a  shok  b iz to san  nem  h is tam in -shokszerü  s 
az  ad rena lin - in jec tio  nem  is ha táso s. T erm észetesen e z t a  
d iaignosist csak  a k k o r  á l l í th a t ju k  fel, h a  a  tra u m ás  shok, az 
anh y d raem iás co llapsus, cen trá l is  co llapsus stb . lehető ségét 
k iz á r tu k . E  nem  h is tam in -sh o k szerü  shok t is z tá z á sa  igen fo n ­
tos fe la d a ta  a  gyerm ek o rv o stan n ak  s ad a tg y ű jtése in k a  b u ­
d ap e s ti gyerm ekk lin ikán  fo lynak .

K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la t  o k tó b e r  2 8 - i  ü lé s e .

B erk i B .: Embóliás eredetű  tüdötályogok. A  tüdö tá lyog  
kö zö tt kü lönös f igye lm et érdem elnek  az  em bóliás eredetű ek . 
E xperim len ta lisan  is  könnyebben s ik e rü l t  a  vena jugu la r isba 
v it t  sep ticus em bölússal tü d ö tá lyogo t elő idézni, m in t lég ­
u ta k  d irec t fertő zésével. B e m u ta to tt esete i egy  részében 
f lo rid  endokard itis  m iellett fe jlő d ö tt k i tüdötá lyog, am ikor 
egyszerű en  követhető  ú t ja  vo lt a  se p ticu s em bolusnak. E se ­
te inek  m ásik , je len tő sebb  csoportjában  genyes admex fo lya­
m a to k  kapcsán , v ag y  gyneko logus b eav a tk o záso k  u tá n  röv i- 
d'ebb-hosszabb idő  m ú lv a  k épző dö tt a  ny ilván  em bóliás ere- 
déSü tüdö tá lyog , am i ese tleg  ism éte lt b ak te r iu m szó rásn ak  
eredm énye lehete tt.

B e rk i B .: L ebeny atelektasia. A  szak irodalom  az ate lek ta- 
s ia  és a  m assiv  iciol'lapsus k ife jezéseket egy fo rm án  haszná lja , 
ped ig  a lap v e tő  kü lönbség  van  a  k e t tő  k özö tt. A z igazi a te l-  
ek tas iáb an  a  h ö rg ö szá jad ék q t eldugaszoló, v ag y  fa lát  te l je ­
sen com prim áló  fo ly am at v á lt k i  a  k isebb-nagyobb tüdő ­
részben a te lek tas iá t, m ely  o lyan  sú lyos heveny tü netekke l 
kezdő dik, m in t a  sp o n tan  pneum othorax . Je llem ző  a  rön tgen- 
képe, hom ogen á rn y é k  á th ú zo tt m ed ias tinum  és fe lh ú zo tt re ­
kesz m e lle tt. A z in f i l t ra tu m tó l a  gyors o ldódási készsége is 
elkü löníti. B e m u ta to tt esetében a  jobb tüdő  egész alsó lebe­
nyére te r jed ő  teljes, a te le k ta s ia  á l lo tt fenn , oka a  lebeny 
fő hö rgö jé t te ljesen  eldugaszoló  véra lvadék  volt. N apok  a la t t  
o ldódott és  ugyananny i idő  a la t t  tű n t  e l a  je llegzetes rön tgen- 
á rn y ék  is.

B e rk i B.: és M eggyessy  T .: Spontan rekeszhüdés esetei 
tüdötubercidosisban. Jobbo lda li tü d öcarc iom ák  á llandó  és 
kórje lző  k ísé rő je  az  azonoldali rekeszhüdés, m e ly e t nyiirok- 
m e tas tas isak  com pressió ja  idéz elő . T ubercu losisban sem  
r i tk a , aho l u g y an csak  ny irokcsom ó com prim áló  h a tás, az 
ideg tö rzsek re  á t te r je d ő  perifoca lis  gyu lladás, m ed iastina lis  
gócok á l ta l  k iv á lto tt  laesió ja  idézheti elő . K é t ilyen esete t 
régebben B erk i közölt. B erk i egy  régebb i esetén  k ívü l n égy  
jobboldali ese te t dem onstrá l. E lső ben  jobb felső ,lebeny z s u g o ­
rodó ph th is iséhez tá rsu l t .  M ásod ikban  a  jobb alsó  lebeny 
óriás tav ern á jáh o z , m elyben m ed ias tina lis  p leu ra  részesedés 
k im u ta th a tó . A  h a rm a d ik  igen tanu lságos. K éto ldali, fő leg  a 
ba l fé lre  loca lizá lódo tt f ib rocaseosus ph th is isb en  bal o ldali 
pneum o tho raxo t lé tes íte ttek , an n ak  elégte len h a tá s át igyekez­
te k  balo ldali m lesterséges rekeszbén ítással fokozni. E z t k ö v e t­
te  a  jobb rek esz  sp o n tan  hüdése. N egyed ik  esetben massiv  
zsugorodó bal o ldali ph th is is és jobb o ldali k isgócos szóródás 
esetén tá m a d t a  jobb oldali sp o n tan  rekeszhüdés.

T ó th  L .: Spondylitises hidegtályog áttörése a tüdő be.
E setében  chron ikus spondylátisben képző dö tt h ideg tályog  m á ­
sod lagosan a  tüdő  fe lé tö r t  á t . A  bronchopulim onalis sipolyon 
k e resz tü l csigo lya seq u este rek  táv o z tak , m e lyeke t a beteg  k i­
köpött. Az á t tö ré s  k ap c sá n  a  genera lizá lódo tt fo ly am at m e­
n ing itis  basilla ris tb c -t okozott. A  tá lyogbennék  aspdratió ja 
tö d ő g an g raen á t és következm ényes n ep h r it is t idéze tt elő .

M üller F .: Serologiai v izsgálatok gümök&rban, különös 
tek in te tte l a M einicke-féle reactióra. A  tbc.-s se ro rea c tió k a t 
n égy  cso p o rtra  o sz tja ; 1. Agglutináld,ós p róbák , 2. praecip i- 
ta tió s  p ró b ák ; 3. com p lem en tkö tésl rea c tió k  és 4. kiiosapódá- 
sos e ljárások . A z  agglutinatiós és praecipita iiós p róbák  a  m a 
h aszn á la to s  an tig én ek k e l és m ethodusökka l nem  a d n a k m eg ­
bízható  eredm ényieket. Complementkötésl reactiók a  tüdó- 
güm ökórban a rá n y la g  n ag y  érzékenységet és sp e c if i tás t m u ­
ta tn a k . A zonban egyedü l a  positiv  com p lem en tkö tési reac tio  
nem 1 lehet döntő , s  a z  csupán  a  k lin ika i, rö n tg en  és egyéb  
labo ra tó r iu m i v izsg á la to k  eredm ényeivel eg y ü tt é rtéke lhető k . 
A  tbc-s com p lem en tkö tési reac tio  a  ren g e teg  k ísé rletek  e lle ­
nére  máig nem  éri efl a  W asserm an n  reactio  d iaglnostikus é r­
ték é t. A  kicsgpódásos eljárásokban n em  bio lógiai specifieus 
an tigénekke l dolgoznak, hanem  egyszerű  cihemiai szerekkel. 
A  reac tió k  ennek  m egfelelő en nem  com plicált é le ttani kö tése­
ken a lap szan ak , hanem  a  v érsavóban  lévő  feh é rje fractió k n ak  
a  betegség  kap csán  lé tre jö tt  m eg v á lto zo tt k icsapódásán . A  
tüdög iim ökór te rm észe tén ek  m e g á llap ításá ra  (exsudativ , 
v ag y  f ib ro su s? )  és  a  fo ly am a t fe jlő désére igen  m egbízható  
a d a to k a t n y ú jta n ak . V égül rész le tesen  ism erte t i a  legú jabb  
sero log iai v iz sg á la to t tbc- esetében, am it M einicke a já n lo t t
1933-ban. A  K ún-u. k ó rházban  326 b e teg  sa v ó já t v izsg á lta  
ezzel az  e l já rássa l és 426 rea c tió t vég ze tt. V izsgála ta i a lk a l­
m áva l a z t  tapQBZtalta, hogy  a  Meinicke-féile tbc-s sero - 
reactio  güm ő kórtó l m en tes egyénekben csak  r i tk á n  ad g y en ­
gén positiv  reac tió t. E rő sen  positiv  reac tió t csak  tbci.-s be­
teg ek  esetében  lá to tt .  T üdögüm ő kórban  az  esetek  n agy  szá ­
za lékában  k a p o t t positiv  e redm ényeket ésped ig  f ib rosus fo­
ly am ato k b an  nagyobb százalékban , m in t sú lyos exsudativ  
esetekben. N agyon  sú lyos b e tegeken  a rá n y lag  gyak o ri a  ne­
g a t iv  reactio . (A llerg iás .állapot). Tüdő  tcb -ben  jó l a lka lm az­
h a tó  sero log iai reactio , de csak is iákkor, h a  a  k l in ik a i tü n e ­
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te k e t is  f igyelem be vesszük  és ia reac tio  értéke lésében  bizo­
nyos ta p a sz ta la to k ra  te t tü n k  sze rt. E x trapu lm onalis gümo- 
k ó r  esetében  m ár lényegesen  k isebb  a  reac tio  je len tő sége. 
B örtubercu losisban  a  P irq u e t reac tio  m egbízhatóbb  vizsg á­
la t i  m ethodus.

B rezovsky  E .:  Ü dvözli az  elő adót, hogy  ez t a  k é rd é st 
tan u lm án y  tá rg y á v á  te tte . íg y  egységes k ép e t k a p ta k a  tbc.-s 
sero log ia i v iz sg á la to k  m ai á llásáró l, ö t ,  m in t bő rgyógyász t, 
fő leg  az  érdekelte , hogy  ezek  a  se ro reac tió k  a lka lmasak -e  
ném ely  k é te s  aetdo log iájú  bő rbetegség  pa thogenesisének  t is z ­
tá z á sá ra . íg y  pl. a  lupus e ry them atodes, Boeck-féle sarco id , 
lupus pern io , ném ely  ak n e  fo rm a  és az  e ry th em a nodosum  
ae tio log iá jában  so k an  a  tubercu los isnak  tu la jd o n ítan ak  sze­
repe t, m íg  m ások  ez t ta g a d já k  A sero log iai v izsgá latok , —  
m in t h a l lo ttá k  — m a m ég  nem  adnak  a  bő rbetegségek  ese­
tében  é rté k es íth e tő  a d a to k a t és így  az  ae tio log ia i t is z tá z á s ra  
sem  fe le lnek  m eg. A ján la to s  lenne, h a  a  labo ra tó r ium ok  
m iné l tö b b e t fo g la lkoznának  ezekkel a v izsg á la to k k al, m ert 
a k k o r  rem éln i lehetne azoknak  tovább i töké le tesítésé t.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  T á r s a d a lo m ­
o r v o s t a n i  S z a k o s z t á l y á n a k  n o v e m b e r  10-i ü lé s e .

S cho ltz  K .: K evés o lyan in tézm ény  van , m ely  szociális 
té ren  an n y i t  te h e t és o lyan (hatásosan do lgozhat, min t az 
O rszágos T ársada lom b iz tos ító  In tézet, ö röm m el üdvözli az  
e lő adáson az  O TI m eg je len t v ez é r ig a zg a tó já t és v ezér ig az­
g a tó h e ly e ttesé t, rem éli, hogy m eg jelenésük  nem csak  u d v a­
r iasság i tény , hanem  k ö z ism ert socialis é rzésük tő l és az  orvosi 
m u n k a  m egbecsü lésétő l in d ít ta tv a  jö t te k  el, hogy  a  szakosz­
tá ly  m u n k á jáb a n  ré sz t vegyenek. A  lues-ké rdést e lsőrendű  
m egoldandó fe la d a tn a k  tek in ti, h iszen éppen  Neuber v izsg á­
la ta i  m u ta t ta k  r á  a rra , hogy  m ennyi teendő  v an  h azánkban  
e té ren .

K ád á r M .: Terhesség és syphilis. A  vér ba j g y ak o r iság a  
a  te rhesek  k ö z t 5— 10% -ra teh e tő  a  m e g e jte t t  sero logia i 
v iz sg á la to k  a lap ján . E z a  szám  ú jabban  a  v áros i lakosságná l 
csökken t, az  egészségügy i m egelő zésnek a  városokban tö r ­
té n t  e lterjedésével k ap cso la tb an . A  lappangó  v é rb a j fe lism e­
résé re  m a  is  a  W asserm ann  reac tio  a  legjobb e l já rás, b á r  
nem  spec if ikus kö tések  e lő fo rdu lha tnak . A  szü lész  a v é r ­
ba jos an y á k  szü lö ttje inek  legfeljebb fe lé t b o csá th atja  el élve 
in tézetébő l. E z é r t  a  ha lvaszü le tések , de a  k o ra i csecsem ő - 
ha lá lozás leküzdésére is e lső rangú  fon to sság ú  a  v érb a jo s  te r ­
hesek  szü lés e lő tti eré lyes com binált kezelése. Javaso lja , 
hogy  az  an y a sá g i seg é ly ek e t va lam ilyen  m ódon a  W asse r­
m ann  reac tio  e lvégzésének  fe lté te léhez kössék  az  O rszágos 
T ársada lom b iz tos ító  In tézetben , m e r t  ily  m ódon az  a k é tm il­
lió em ber, am e ly re  M agyaro rszágon  a  b e teg b iz to s ítás k i te r ­
jed, a  syphilis néző pontjábó l m a jdnem  töké le tesen  el lá t ta t -  
nék.

M atusovszky  A .: K iem eli a  fo n to ssá g á t annak , hogy  
a  te rh e sek  a  n ő gyógyásza ti be tegek tő l e lkü lön ítve vizs­
g á l ta s sa n a k  úgy , m in t az  egyetem i k lin ikákon  szokás. — 
A  b iz tosító  in té ze te k  közü l egyedül csak  az  O rszágos 
T ársada lom b iz tos ító  In té z e t l á t ta  be  e kérdés ho rd ere jé t. 
B eszél a  v idék  m egszerveze tlenségérö l és a  v érba josok  sz a k ­
szerű  e l lá tásá n ak  h iá n y á ró l. B ékéscsabának  51.000 lak o sa  
van  (kö rzetében  is  kb. ennyi a  lakos) és ennek ellenére sem 
nem ibeteg  d ispensaire , sem  OTI szakrendelés, sem  kórház i 
b ő rgyógyászati osztály , v ag y  rendelés n incsen. A  jövő  fe l­
a d a ta i  közé ta r to z ik  az  e lhanyago lt tan y av ilág  egészségügy i 
k ívána lm ainak  m ego ldása is. A  ja v u lá s t az  ú j szü lészeti 
tö rvény tő l é s  a  lex  veneris tö l v á r ja .

B u rger K .: A  syph il is-kérdésnek  tudom ányos és g y ak or­
ialti része van. A  tudom ányos részben  m é g  n ag y ío n tosság ú  
kérdések  n incsenek  tisz tázv a , így  pl. hogy  az ép p lacen ta  
á te resz ti-e  a  sp iro ch ae tá t, v ag y  csak  a  b e teg  p lacen ta , to ­
vábbá, hogy  a gyógyszereke t á te resz ti-e  az  ép v agy  b e teg  
p lacen ta . A  tudom ányos rész  a lapos k u ta tá s a  a z é r t  szüksé­
ges, m e rt ezú ton  a  g y a k o r la t i  rész, a  m egelő zés és gyógy í­
tá s  is  jobban  k iép íth e tő .

N euber E .: A  vérb a j fe lk u ta tá s á ra  szükségesnek  ta r tja  
a töm egek  sz isz tem a tik u s v iz sg á la tá t, így  a  h ázasság  e lő tt, 
a  te rheseken , ú jszü lö tteken , óvodákban, isko lákban , egyetem i 
h a llga tókon  s tb . U ta l s a já t  egészségügy i so rozása ira , aho l a  
v é rb a jo s  szü lő k  80 száza lék a  nem  tu d o t t  betegségéről és így  
kezelés nélkü l a z  an y á k  tovább i te rhességébő l sem  sz ü le te tt  
vo lna élő  [gyemnek. A  te rh esség  a la t t  g y a k ra n  fe llobban t a  
lappangó  várba j. A ján lja , hogy  g y an ú s esetben  n eg a tiv  savó- 
reac tio  m e lle tt a l le rg iás  b ö r-reac tióva l ( lu e tin ), gerincvelő - 
fo lyadék  v iz sg á la tta l esetleg  p rovocatiós e l já rással t is z tá z ­
zuk  a d iagnosist. T erhesség  a la t t  lehető leg  k é t an tilueses 
k ú rá t  kell Végezni, com b inált sa lvarsan -b ism u th  v agy  h i­

g an y  kezelést, m ely  eré lyes legyen, de óvatos és egyéni. 
H asz n á l ja  a  H ilge rm ann -fé le  o j tá s t  is. B eszám ol az O rszágos 
K özegészség i E g y esü le t A n tivenereás B iz o ttság á n ak  1925., 
1931. és 1984. év i jav as la ta iró l, am e ly n ek  lényege, hogy  h á ­
zasság k ö tés e lő tt  az  orvosi ta n ác sk o zá s t írásb an  kell ig a ­
zolni.

C sépai K .: K özli a  B e tegségm egállap ító  Á llom ás a n y a­
gábó l ö sszeá llíto tt 3 évi s ta t isz t ik a i  eredm ényét, m ely  m eg ­
v i lá g ít ja  a  m a g y a r  m u n k ásság  vérba jos fe r tő zö ttség én ek  
kérdésé t. E z  idő  a la t t  10.814 egyén fo rd u lt m eg az  á llo m á­
son, a k ik  k ö zö tt 4 .74% -ban ta lá l ta k  luest. A z összes fé r f ia k  
k ö z e i t  4 .89% -ban, a z  összes nő k  k ö zö tt 4.5% -ban  ta lá l ta k  
positiv  W asserm an n  reac tió t. A  fé r je z e tt nő k  lueses fe rtö - 
zö ttségének  a rá n y szá m a  5%, m íg  a  nem  fé r jez e tt, de nem i 
é le te t élő  leányok  a rá n y szá m a  6.5% volt.

P a lik  F .:  A z I. szám ú  nő i k lin ik a  ta p a sz ta la ta i a lap ján  
az  an tilu eses küzdelem  eredm ényei ja v u lá s t m u ta tn a k. M íg 
1920—1923. k ö zö tt a  h áz ite rh esek  k ö zö tt 11.3% vo lt a  posi­
tiv  W asse rm an n  reactio , add ig  1930— 1934-ben m á r csak  
4.4%!, a  te rh e s  am bu lanc ián  3.4%. Az u to lsó  5 év a la t t  az 
an tilueses kezelésben ré sz e s íte tt  an y á k  88% -ban h o ztak  v i­
lá g ra  élő , é re t t  és lá tszó lag  egészséges m ag za to t, m íg  a  k e ­
ze lést nem  k a p o t t an y á k  csak  32.2% -ban.

P etény i G.: F e lh ív ja  a  f ig ye lm et a r ra , hogy  m íg  a  gy e r ­
m ekkó rház  an y a g áb a n  m inden évben lá t  15— 20 lueses ú jsz ü ­
lötteit, add ig  m a g án g y a k o r la tá b an  m á r évek  ó ta  nem  lá to t t  
ilyent. E n n ek  oka ny ilvánvalóan  abban  van, hogy  a  jobb- 
m ódú és in te lligens tá rsad a lm i o sz tá ly ú ak  v é rb a ju k at m eg­
fele lő en k eze lte t ik  m ég  a  h áz asság k ö té s  e lő tt és ezé r t szü ­
le tn ek  ép és egészséges gyerm eke ik . A  congen ita lis syphilis 
m egelő zésének sú ly p o n tja  te h á t  nem  a  te rh esség  a la tt  v ég z e tt 
keze lésre  fek te tendő , hanem  a  syp h il it ik u s egyének h áz asság  
e lő tti a s san a lásá ra .

B arla-S zabó  J .:  Az O rszágos T ársada lom b iz tos ító  I n té ­
ze t sú lyos anyag i á ld o za to k a t hoz azzal, hogy  az antilueses 
gyógyszerek  m inden  k o r lá to zás né lkü l fe lírh a to k . A z egy ik  
e lm ú lt évben 8.5 m ó te rm ázsa  lues ellenes gyó g y szert h asz ­
n á l ta k  el az  O T I rendelésein . H a  v idéken  n incs is je len leg 
te ljesen  k ie lég ítő  m ódon m ego ldva a szako rvosi kérdés, en ­
nek  tisz tá n  csak  an y ag i nehézsége van . M inden évben ip a r ­
kodnak  ú j nem ibeteggondozókat m u n k áb a  á llítan i.

B á ró  H a tv á n y  M .: A  lues ellenes küzdelem nek  igen h a­
tékony  eszköze az  i f jú sá g  fe lv ilágosítása , a  h áz asság  e lő tt 
tö r té n t orvosi v izsgá la t, m e lyet v agy  kö te lező vé kell tenn i, 
v ag y  p ro p ag an d áv a l népszerű síten i. A  te rh esség  ko rai sz a k á ­
ban  nem  lehet m egelégedn i csak  a  W a. reaictióval, me rt 
g y a k o r la táb a n  is  e lő fo rdu lt o lyan eset, am ik o r a terh e s  a  te r ­
hesség  ko ra i szak áb an  p r im aer sk le ro s is t k a p o t t m éhszájon , 
am i te rm észetesen  csak  m é h tü k r i v iz sg á la tta l vo lt me g á l­
lap ítha tó . * 1 2 3

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  E lm e -  é s  Id e g - 
k ó r ta n i  S z a k o s z t á ly á n a k  o k tó b e r  2 6 - i  ü lé s e .

A t is z tú j í tá s  a lka lm áva l elnöknek Benedeie László egye­
tem i ny . r. ta n á r t ,  t i tk á rn a k  Horányi Béla m a g á n ta n á r t  vá­
la sz to ttá k  m eg.

E lő adások;
Som ogyi I. és B ak  R .: S tew art—M oreUlüneicsoport. F. 

Morei 1930-ban ko rább i szerző k  le írása i (Morgagni, Humphrey, 
Beadles, Naito, Schüller, Greig, S tew art) , v a lam in t siaját k l i­
n ika i-anatóm ia i v izsgá la ta i a la p já n  egy  tü n e tcso p o rto t á l l í to tt 
fel, m e lynek  három  k ard in á lis  tü n e te :

1. H yperostosis f ro n ta lis  in te m a , m ely  k izáró lag  a  hom lok­
cson t belső  fe lü le té re  te rjed , csak  a  v e rtica lis  rész t é r in ti s 
h á tra fe lé  az  a r t .  m en ingea m edia határo lja.. A  koponya többi 
részei és a  koponyaa lap  ép.

2. E lh ízás, m ely  diffus, ® k é t tes tfé len  részarányos, ú g y ­
neveze tt „R hizom élique” typusú .

3. E m ezavar, m ely  Morei le írásáb an  csak  nem  specif ikus 
tü n e tek e t m u ta t, azonban Moore közléseibő l je llem ző  psychés 
tü ne tcsopo rt, m in t lehango ltság , k áb u ltság , á lm atlanság , gon ­
do lkodás lassúbbodás a lak u l (ki. Morei és Moore észle letei sze­
r in t  a  fő fá jás , m in t constans, az  ep ilep tifo rm  roham ok m in t 
r i tk á b b  secundaer tü n e te k  szerepelnek . A  pathom echan is- 
m u st ille tő leg  a  szerző k  m egegyeznek az  anyagcserebán ta lom  
fun d am en tá lis  szerepében, nem  az endok rin  sy stem a m eg­
betegedésérő l v a n  szó, hanem  a  zs ír  és C a-anyag fo rgalo rn  
m üködészavaira á ll elő térben. L oca lisa to rosan  Morei a  tuber- 
in fund ibu lum -hypophysis reg io  bán ta lm azo ttsá .gá t feltéte lez i. 
A  b em u ta to tt be teg  tüne te iben  a  kard iná lis  tü n e tek en  k ívü l 
a  D ercum -féle kó rképpe l szövödést m u ta to tt ,  endokrin  tü ­
nete i (h y pop itu ita r ism us, superand lrenalism us) paroxystiikus 
je lenségek  m e lle tt, cen trá lis  hypo tha lam ikus laesio feltéte le-
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zését tám o g a tják . V égül is  te k in te tb e  véve a psyches k ó rk ép  
d im enziós stru ic tu rá já t, vé lem ényük  szerin t a  Stew art— Mo- 
reZ -tünetcsoport nem  tek in th e tő  m ég e lh a tá ro lt syndrom iának.

L ehoczky  T .: H ason ló  ese trő l sziámol be, am elye t Orbán 
Sándor fő o rvossa l e g y ü t t évek ó ta  észlel. A  72 éves nő beteg  
koponya e lvá lto zása  lényegileg ugyanaz, m in t a  b e m uta to tt  
esetben, die so k k a l sú lyosabb, azonkívü l a  fa lx  is elm eszese- 
d e tt.  A  syndrom ábö l a  koponyacson t e lvá lto zásán  k ívü l m eg­
ta lá l tá k  a  p rog ress iv  e lh ízást és a  vele p árh u zam o san  k e le t­
kező  c s il la p íth a ta t lan  fe j fá já s t ,  az  a lv á sz a v a r t és a  le lk i 
tü n e tek e t. N em  ész le lték  az  ep ilep tifo rm is roham o t; poly- 
p h ag iá t, -dypsiát, lá tás i-, já rá s i-  és  v izelési z a va r t. A  h iányzó 
tü n e tek  Carr s ta t is t ik a i  ad a ta i szerin t á l ta lá b a n  r itk áb b an  
észle lhető k . A  labo ra tó r iu m i v izsg á la to k  közü l egyetlen  po- 
s it ivum  a  b e teg  c re a tin u r iá ja  (59.8 m g r% .) . —  A  thera ip iá t 
illető en u ta l  Moore csontlebeny e ltávo iítás i k ísé rle té re  és a  
C arr-fé le  glycocoll, te h á t am inoecetsav  ad ag o lásra . U tóbb i 
esetükben  fo ly am atb an  van .

P iró th  E .: H angsú lyozza az  egyszerű  o s teo g rap h ik u s 
rö n tg en k ép ek  h e ly e tt a  s te reo  fe lvé te lek  k ész ítésének  je len ­
tő ség é t; elő bbiekben a  koponya v a s ta g sá g  csak  a c a lv a r iá t 
ta n g en c ia l isan  é rő  s u g a ra k  te rü le téb en  lá th a tó  jól, m íg  a  
ca lv a r ia  n a g y  része  v as tag sá g  szem pontjábó l nehezen í té l­
h e tő  m eg. V élem énye sze r in t a  b e m u ta to t t  esetekben  is a  
s te reo  r tg -fe lv é te l —  feloldó tu la jd o n sá g a  m ia tt  —  b izony í­
tóbb k ép ek e t adna.

L ehoczky  T .: A  kérges test daganata. A z 53 éves asszony  
h á ro m  hó n ap ja  beteg . Az á l ta lán o s  agynyom ás tü n e te in  k í ­
vü l a jobboldali hom loka lebeny sérü lésére  u ta ló  tün e tek  vo l­
ta k  ta lá lh a tó k  (psych ikus e lváltozás, ak inez is, az  állás-, j á ­
rás-  és a  denervatio  zav a ra , pos it iv  tá m a s z tá s i reactiio; ba l­
o lda lt hem ipares is, reflexiofcozódás, ad iadochok inez is). A
B ak ay -k lin ik án  v é g z e tt v en tr icu lo g rap h ia  eredm énye: m in d ­
k é t o ld a lk am ra  te te je  kö rkö rösen  be v an  dom borítva. E  le let 
a la p já n  p a ra sag it ta l is , v a g y  fa lx  m en ingeom a lehetősége m e­
rü lt  fel. M ű té tk o r  a  f issu ra  cereb riben  nyom a sem  vo lt a  
d ag a n a tn ak . B onco láskor az  egész k é rg es te s te t, fo rn ixo t, 
in f i ltrá ló  dag an at, am ely  sz ö v e ttan ilag  a  szom szédos k é re g ­
részek re  b e te r jed t és spong io -as tro b lasto m án ak  b izonyu lt. A  
k é rg e s  teslt d a g a n a tá t élő ben igen r i tk á n  k ő rism ézték . E n n ek  
oka a  tü n e te k  e lm o só d o ttság a  és m ás (pl. f ro n ta lis ) tü n e t-  
csoportokhoz hason lósága. A z ú jabban  a já n lo t t  A lpers-, 
B rouw er-fé le syndrom ák nem  eléggé t is z tá z o tta k . E z ér t n a g y ­
je len tő ségű nek  ta r t ja  a  b e m u ta to t t  ventricu iogram m oit, am e­
ly e t v i tá s  esetben  az  a r té r ia  perica llosa le fu tásá nak  m eg á lla ­
p í tá s a  cé ljábó l a r te r io g ra m m a l ke llene k iegészíten i.

K u lcsár F .:  A  k am ra re n d sz e r t és co rpus ca llosum ot olda l- 
p ro jec ticb an  fe ltü n te tő  H erm an n  C om ing-fé le sém án  a cor­
pus callosum  d a g a n a ta  á l ta l  lé trehozo tt o lda lkam raelvá lto - 
z á s t  és az  a r té r ia  le fu tá s á t rész le tesen  m eg v ilág ítv a  a  corpus 
ca llosum -tum or egyedü li b iz tos je lének  az  o ld a lk am ra  fe lü rő l 
b en y o m atásáv a l szem ben az  a r té r ia  perica llosa no rm ális le ­
fu tá s á t,  v ag y  a  k é rg e s - te s t-d a g a n a t felfe lé te rjed ése  ese té ­
ben az  a r té r ia  perica llosa  azonos irányú  k ib o lto su lásá t te ­
k in ti. A  p a ra sa g it ta l is  m ieningióm ák a  k érg es te s ten  fu tó  a r ­
té r ia  perica llo sá t lefelé nyom ják , hason lóképen az  o lda lkam ­
rá k  ugyanazon  irán y b an  bedom borítják . A  nagyagy-fé ltekék  
tu m o ra in ak  k ite r jed é se  a  ven tricu lo - és a r te r io g ra ph iá s  k é ­
pek  összehason lításáva l p o n to san  m eg á llap íth a tó . A  B enedek 
— H ü ttl- fé le  s te reo -an g io g rap h ia  kó rje lzéstan i é rtékérő l szól 
ag y d ag an a t-ese tek  kapcsán .

B enedek L .: A  tü n e tta n i k érdésben  rá m u ta t  a  co n tra - 
la te ra l is  B ab insky -tüne t je len tő ségére, nem  kü lönben a  k é t ­
o ldali flex iós e o n tra c tu rá ra  és a  b i la te rá lis  coordinatiónak  
successiv  z a v a ra ira .

B e m u ta tja  a r te r io g ra m m ja it  és s te re o -a r te r io g ra m m jai t; 
ezzel k ap cso la tb an  u ta l a  s te re o -a r te r io g rap h iá s  elkü lön ítő  
kó rje lzésének  je len tő ségére  a  p a ra sa g it ta l is  és a  co rpus callo- 
su m n ak  d a g a n a ta i t  illető en. E zenk ívü l a  s te reo -a rter io g ra - 
p h ia  v iszonya ira  és o lyan edény -fo rm atiók ra , am elynek  je ­
len tő ségét csak  az elő bbi e l já rá s  te t te  lá th a tó v á  (fészek  
képzés m arg in á lisán , s tb .) .

A  D e b r e c e n i  O r v o s e g y e s ü le t  o k t . 2 2 - i  ü l é s e .

B em u ta tá so k :

T hurzó  J . : Paradox triceps re flex tabes dorsalis esetében. 
A  p a rad o x  tr icep s re f lexnek  eddig  csak  n éhány  ese tét ism er­
te t té k  a  f ra n c ia  irodalom ban; a  h iányzó  no rm ális  tricep s 
re f lex  h e ly e tt az  a lk a r  h a j lí tá sa  k övetkez ik  be. Az iroda lom ­
b an  ism ere tes esetekben  ily  p a rad o x  fé lo lda lilag  tab es  dor- 
sa lishoz tá rs u l t  hem ip leg ia, av a g y  sk leros is m u ltiplex  ese té ­
ben fo rd u ltak  elő . 1926-ban Benedek és Thurzó a  R evue 
N euro log ique-ban ism e r te t te k  félo ldali p a rad o x  tr icep s re f ­

lexet. E z  esetben sz in tén  csak  ta b e s  do rsa lis  á l lo tt  fen n  és 
m indké t o lda lt je len tk ez e tt a  p a ra d o x  reflex . M a g y ará z a t 
g y a n á n t r á m u ta to t t  a  re f lexm ozgásoknak  a  U eppm ann- 
fé le  m ozgásfo rm u la sz e r in t való  leza jlásá ra . A  p arad o x  re f ­
lex  je lenség  k is  a d a g  scopo lam in  befecskendezés u tán , to ­
váb b á  20 perces h y p erven tilla tio  u tá n  is  fen n á llo tt. E v ipan  
n a t r ,  2 ccm . befecskendezése u tá n  eg y  ide ig  enyhe no rm ális 
tr icep s re f lex  á l lo t t  be, m a jd  ú jbó l p arad o x  tr ic eps  reflex . 
Az ev ipan  n a tr .-n a k  ily  k is m enny iségben való  befecskende­
zésé t a  debrecen i idegk lin ikán  a  la te n s  neu ro lóg ia i tün e tek , 
fő kén t spastiicus re flexek  jobb észle lhető ségére a lk a lm a z tá k - 
(Benedek-Thurzó). E z  esetben  electrom yelograpM ás v izsga. 
Iáitokat is végeztek .

G ulácsy Z.: Leggyakrabban elő forduló tévedések a külső 
gyerm ekorvosi gyakorlatban. (Rövid közlésre nem  a lka lm as, 
m eg je len ik  egész te rjedelm ében.)

A  S z e g e d i  E g y e te m b a r á to k  O r v o s i  S z a k o s z t á l y a 

n o v e m b e r  4 -i ü lé s e .

Elő adás:

S zent-G yörgy i A .: A  vitam intherapia újabb irányzata. 
(K éz ira t nem  é rk e ze tt.)

V idakov its K .: A z  em löképzés kérdései és eljárásai cím en 
betiegbem uta tással kapcso la tosan  fog la lkoz ik  a  m astop tosis 
és h y p er tro p h iá s  em lő  p la s tik a i m ű té té ive l. K iterjeszkediik  
a  m ű té t  ja v a l la ta ira  és e llen java lla ta ira , va lam in t azon  kö ­
vete lm ények  tá rg y a lá s á ra , am elyekbő l a  m ű té te t tek in ten i 
és e lb írá ln i kell. M inhogy  a  m ű té tn e k  v an n a k  veszélyei is. 
nem  szabad  tis z tá n  h iúság i o k oknak  engedve a  m ű té tet vég ­
re h a jta n i . A  legkevésbbé veszélyesnek és m inden  követe l­
m énynek  m egfe le lő nek  t a r t j a  a  J . Joseph-fé le  m ű té tet, m ely ­
nek  egyetlen  h á trá n y a , hogy  k é t  ü lésben végzendő , de ezzel 
szem ben a  leg több  b iz to s íték o t n y ú j t ja  a  bim bó és ud varának  
e lh a lása  ellen.

T re e r  J . :  Hámosodási problémák a fü lészetien . (K éz ira t 
nem  érk eze tt.)

Beszám oló az athéni nemzetközi diák­
egészségügyi congressusról.

M in d e n e k e lő t t  h á lá s  k ö sz ö n e te m e t  fe je z e m  k i a  m . 
:kir. K o r m á n y n a k , k ü lö n ö s e n  p e d ig  Hómon Bálint  v a l lá s ­

o s  k ö z o k ta tá s ü g y i  m in isz te r  ú r n a k , h o g y  k o r m á n y u n k 
k ép v ise le té ib en  r é s z tv e h e t te m  a z  a th é n i  n e m z e tk ö z i  d iá k ­

e g é s z s é g ü g y i  c o n g r e s s u s o n , a h o l  e lő a d á s t  t a r t h a t t a m a 
h a z a i d iá k e g é sz sé ig ü g y i  m u n k á ssá g u n k r ó l  é s  b e r e n d e zé ­

sü n k r ő l s  e g y ú t ta l  b e p i l la n tá s t  n y e r te m  a  k u l tu m e m ze te k - 
n e k  e  té r e n  k i f e j t e t t  e g é s z s é g ü g y i  sz o lg á la tá b a .

A  c o n g e s s u s  k itü n ő e n  s ik e r ü l t ;  é r té k é t  n a g y b a n  n ö ­
v e l t e  a z  a  k ö r ü lm é n y  is , h o g y  ú g y s z ó lv á n  a z  ö s s z e s  k u l-  

tú r á l la m o k  k é p v is e l te t té k  m a g u k a t  s  m iv e l  e ls ő s o r b an  

a zo k  r é s z e s ü l te k  k ik ü ld e té sb e n , a k ik  d iá k e g é s z s é g ü gy i  

k é r d é se k k e l h a zá ju k b a n  b e h a tó b b a n  fo g la lk o z ta k , n em 

h a n g z o t ta k  e l  f e le lő t le n  k i j e le n té s e k  é s  in d ítv á n y ok

A  c o n g r e s s u s t  jú l iu s  h ó  1 9 — 2 3 . k ö z ö t t  P á l g ö r ö g 
t r ó n ö r ö k ö s  v é d n ö k sé g e  a la t t  t a r to t tá k  m e g  s  a n n a k  me g ­

n y i t á s á n  r e s z tv e t te k :  Metaxas János m in isz te r e ln ö k , Lau 
varis N. k u l tu sz m in isz te r , Kouzis A. k ö z e g é s z s é g ü g y m i­
n is z te r , Cotzias C. fő p o lg á r m e s te r , Zervos P. a z  a th é n i 
e g y e te m  r e c to r a , a z  a th é n i o r v o s i  f a k u l t á s  m in d e n  eg y e s 

t a g ja ,  a  tö b b i f a k u l t á s o k  2— 2  k é p v is e lő je , a z o n k ív ül  
A th é n  e lő k e lő  k ö z ö n sé g e , m o n d h a tn á m  sz ín e - ja v a , s  le g ­

a lá b b  8 0 0  fő b ő l á l ló  k ö z ö n sé g  z s ú fo lá s ig  t ö l t ö t t e  me g  a z 

e g y e te m  a u lá já t .  K ö z e l 6 0  a c t iv  c o n g r e s s u s - ta g  (k o rm á n y - 

k é p v is e lő  v o l t  je le n , c s a lá d ta g o k k a l  e g y ü t t  sz á m u k  9 0 - r e 

v o l t  te h e tő .

A  c o n g r e s s u s  e ln ö k e  Moutoussis M. C. o r v o sk a r i  p ro ­

f e s s o r  v o l t ,  a  v e z é r t i t k á r  s  a  c o n g r e s s u s  a d m in is t ra t iv  

le lk e  p e d ig  a z  e g y e te m i  k lu b  ig a z g a tó ja  Valassis M. Th. 
v o l t .  A  c o n g r e s s u s  m e g s z e r v e z é s é v e l  p e d ig  Zenghelis M. 
M. C. o r v o sk a r i  p r o fe s s o r t  b íz ta  m e g  a  k o r m á n y .
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C sa k  a  m e g n y i t á s  ü n n e p e  z a j lo t t  le  a z  e g y e te m  a u lá ­

já b a n ; a z  ü lé s e k e t  a z  „ A th é n i E g y e te m i K lu b “ -b a n  t ar t o t ­
tá k . E z a z  e g y e te m i ta n á r o k , a  ta n s e g é d s z e m é ly z e t  és 
e g y e te m i  h a l lg a tó k  sz á m á r a  lé t e s í t e t t  3 e m e le te s  k lu b  h e ­

ly is é g  k i tü n ő e n  s z o lg á l j a  c é l j á t ,  f ő le g  a  d iá k jó lé ti  é s  d iá k ­

e g é s z s é g ü g y i  in té z m é n y e k e t . Balanos m in is z te r  m e g n y i tó 

b e sz é d e  f e l t ű n é s t  k e l t e t t .  Z á r ó sz a v a ib a n  k ü lö n ö s e n  k i f e j e ­

z é s r e  j u t o t t  a z , h o g y  e g y  n ép  jö v ő je  é s  b o ld o g u lá sa e ls ő ­
so r b a n  t e s t i  é s  le lk i  é p s é g é tő l  f ü g g , m ir e  c sa k  a  vi lá g h á ­

b o r ú  u tá n  e s z m é lte k , a m ik o r  a n t ik  g ö r ö g  m in tá r a  az 
e g é s z s é g e s  d iá k o k  t e s t i  k u l tú r á já v a l  k e z d te k  b e h a tób b a n  

fo g la lk o z n i, a  b e te g  d iá k o k a t  p e d ig  ó v tá k , á p o ltá k  é s 

g y ó g y í to t tá k .

A  m e g n y i tó  ü n n e p é ly  u tá n  a h o te l  A k r o p o l is  V . e m e ­

le te  f e le t t  lé v ő  te r r a sz o n  ism e r k e d é s i e s té ly t  r e n de z te k , 
f e le j t h e t e t le n  szép  k i lá tá s s a l  a  k iv i lá g í t o t t  A th é nr e  é s 

k ö z v e t le n  k ö r n y é k é r e .

A  I l - ik  ü lé sn a p o n  Demangel, Spitzy, Neuber é s 

Alexander e ln ö k lé sé v e l k e z d ő d ö tt  m e g  a  tu la jd o n k é p e n i 

c o n g r e s s u s -a n y a g  tá r g y a lá s a , a m e ly n e k  b e v e z e tő  e lő ad á ­

s á t  M. A. Keramopoulo g ö r ö g  e g y e te m i  ta n á r  m o n d o t ta . 
E z a  n a p  v o l t  a  leg fo n to s ia b b , m e r t  e lő a d ó i k ü lö n b öz ő 
n e m z e te k  d iá k e g é s z s é g ü g y é t  t á r g y a l tá k , t e k in te t t e l  a r r a ,  

h o g y  m i ly e n  d iá k e g é s z s é g ü g y i  v iz s g á la to k a t  v e z e t te k b e 
s  m i ly e n  d iá k e g é s z s é g ü g y i  in té z m é n y e k e t  á l l í t o t t a k  fe l ,  s 

m ily e n  lé p é s e k  t ö r t é n te k  a  p r a e v e n t io  é r d e k é b e n . K ülö n ö ­

s e n  Unverricht p r o f . (N é m e to r s z á g )  Spitzy p r o f .  (A u sz t ­
r ia ) ,  Rogers (A m e r ik a )  é s  Karasinski (L e n g y e lo r s z á g )  e lő ­
a d á sa i é b r e s z te t te k  n a g y o b b  f ig y e lm e t  é s  é r d e k lő d é st .

A  n e m i b e te g s é g e k  fe lk u ta tá s á r ó l  e ls ő s o r b a n  N é m e t ­

o r s z á g  é s  A m e r ik a  s z á m o lt  b e  r é s z le te s e b b e n  é s  m u tato t t  be 
ig e n  é r té k e s  m u n k a te r v e k e t . N é m e to r sz á g b a n  p l .  a  s yp h i-  

l i s s e l  f e r t ő z ö t t  h a l lg a tó k  —  a k ik e t  v iz s g á la ta ik o n  f e lk u ­

t a t t a k  v a g y  a k ik  ö n k é n t  je le n tk e z te k  —  k ö te le s e k  m in d e n 
se m e s te r b e n  f e lü lv iz s g á la t r a  je le n tk e z n i,  m é g  a k k o r is , 

h a  a n t is y p h i l is e s  k ú r á ju k a t  m á r  r é g e n  'b e fe jez ték .
E n a p o n  m a g a m  is  t a r to t ta m  e lő a d á s t  a  d iá k o k  e g é s z ­

s é g ü g y i  v iz s g á la ta i r ó l ,  k ü lö n ö s e n  k ie m e lv é n  azt, h og y  a 

v iz s g á la to k n a k  m á r  k o r á n : a z  e le m i is k o lá b a n  ( a z  ó vó b a n ) 
k e l l  m eg k ezd ő d n iö k . m e r t  k ü lö n b e n  a z  e g y e te m i  h a l lga tó k  

e g é s z s é g ü g y i  v iz s g á la ta in  o ly a n  t e s t i  é s  le lk i  h ib ák a t  é s 
b e te g s é g e k e t  t a lá lh a tu n k , a m e ly e k e n  m á r  n e m  tu d u n k  s e ­

g í te n i .  Unverricht é s  Rogers r e n d k ív ü l n a g y  s ta t is t i k á v a l 

j ö t t é k  a  c o n g r e s s u s r a ;  Rogers p l. 7 8 .0 0 0  h a l lg a tó  e g é s z ­

s é g ü g y i  á tv iz s g á lá s á r ó l  sz á m o lt  b e , d e  v iz s g á la ta i  a z é r t 

v o l ta k  h iá n y o s a k , m e r t  k ü lö n ö sk é p e n  a  s p o r t  t e l j e s ítm é ­

n y e k  s z e m p o n t já b ó l á l l í t o t t á k  b e  ő k e t . í g y  e lső so r ba n  a 
sz ív , a  tü d ő k , a  v e s e , a z  izm o k  s tb . e g é s z s é g i  á l lap o tá n a k  

m e g v iz s g á lá s á r a  f e k te t t é k  a  sú ly t ,  e zze l sz e m b e n  e gy é b 

sz e r v e k  (p l. sz e m , o r r  g é g e - fü l ,  fo g a k , n e m isz e r v e k s tb .) 

v iz s g á la ta iv a l  m á r  a l ig  fo g la lk o z ta k . A n é m e t  e g é s zs é g - 

ü g y i  v iz s g á la to k  e z e k n é l so k k a l á t fo g ó b b a k , a z o n b a n e z e k 

s e m  te l j e s e k . D eb r e c e n i v is z g á la ta in k  á l ta lá n o s  e l is m e r é s ­

b e n  r é s z e s ü l te k  —  n o h a  a  m e g v iz s g á l t  h a l lg a tó k  sz á ma  

e l tö r p ü l t  a z  a m e r ik a i é s  a  n é m e t  sz á m k o lo ssz u so k  m el­

le t t  — , m e r t  a z  e g y e te m i  h a l lg a tó k  e g é s z  b io ló g ia i  k a ­

ta s z te r é t  f e l t á r j á k .  K ü lö n ö se n  k ie m e lte m  a z t , h o g y  v i z s ­

g á la ta in k b a n  a  b e lg y ó g y á s z , a  se b é sz , a  d e r m a to ló g us -v e - 

n e r o lo g u s , a  sz e m é sz , a  fü l-o r r  é s  g é g é s z , a  s to m a to ló g u s , 

a h y g ie n ik u s . s tb . r e s z tv e t te k . N a g y  e l is m e r é s t  k e lt e t t  a  
v iz s g á la to k n a k  a z  a  'b e á l l í tá sa  is , h o g y  e z e k  a  v izs g á la to k 
e g y  é p ü le tb e n  é s  eg v id ő b e n  tö r té n te k , a m ik o r  a  k ü lön ­
b ö z ő  sz a k m á k  k é p v is e lő i  c o n s i l iu m o t  is  t a r th a t ta k , h a  
e r r e  s z ü k s é g  v o l t .  A z u tó b b i s z e m p o n t  k ü lö n ö se n  a z ér t  t a ­
lá l t  m é l tá n y lá s r a , m e r t  a z  e g y e te m i h a l lg a tó k a t  m á s o r ­

sz á g o k b a n  n a g y o b b á r a  b iz o n y o s  so r ren d b en  u ta s í t j á k  az 
e g y e s  sz a k k l in ik á k ra , a h o l a z u tá n  fü z e te ik b e  b e v e z et ik  a  
v iz s g á la to k  e r e d m é n y e it .  A z  u tó b b i r e n d sz e r  m in d e n es e t r e 
k e v é sb b é  a lk a lm a s  a  s z e r v e z e t  r e n d s z e r e s  és  p o n to s  á t ­
v iz s g á lá s á r a . K ü lü n ö se n  k ie m e lte m  a z t, h o g y  B u d a p e ste n

a m ű e g y e te m e n  m á r  10 é v  ó ta  m ű k ö d ik  o r v o s i  r e n d e lő - 
in té z e t , a  d e b r e c e n i e g y e te m e n  p e d ig  1 9 3 6 — 3 7  é v n y i tó  ü n ­

n e p é n  n y i to t tu n k  m e g  i ly e n  r e n d e lő in té z e te t , b e lg y óg y á ­
sz a t i ,  se b é sz e t i - , b ő r -  é s  n e m i, sz e m é s z e t i ,  f ü l -o rr  é s  g é ­
g é s z e t i  é s  s to m a to ló g ia i  r e n d e lé se k k e l.

A z e lh a n g z o t t  e lő a d á so k b ó l k i tű n t , h o g y  i l y  r e n d e lő-  
in té z e te k  c s a k  s z ó r v á n y o s a n  ta lá lh a tó k  k ü l fö ld ö n  s  a k k o r  
se m  e g y e te m i v e z e té s  a la t t .  E té r e n  t e h á t  le g a lá b b is  az 
ú t tö r ő k  k ö z ö t t  v a g y u n k . A  V K . M in is te r iu m  é s  a z  O rszá ­
g o s  T e r m é sz e t tu d o m á n y i T a n á c s  k ia d á sá b a n  1933-ban 
m e g je le n t  „ D e b r e c e n i I. o sz t . e le m i is k o lá s  ta n u ló k e g é s z ­
s é g ü g y i  v iz s g á la tá r ó l ” í r t  m u n k á n k  n a g y  f ig y e lm e t  ke l­

t e t t ,  o ly a n n y ir a , h o g y  a z  u to ls ó  n a p o k b a n  tö fob ízben  tö r ­

t é n t  h iv a tk o z á s  e z e k r e  a  v iz s g á la to k r a .

A  I I I . ü lé sn a p o n  Hornung ( I .e g y e lo r s z á g )  e ln ö k lé s é ­
v e l  Rogers (A m e r ik a )  é s  Unverricht, (N é m e to r s z á g )  t a r ­
t o t t a k  a  m e g e lő z é s  sz e m p o n t já b ó l e lő a d á s o k a t . E zek  a z 
e lő a d á so k  m in d  m e g e g y e z te k  a b b a n , h o g y  a  b e t e g  d iá ko k  
—  f ő le g  a k ik  id ő s ü l t  b e te g s é g b e n  sz e n v e d n e k  —  c s a k is 

o ly a n  s p o r to k k a l fo g la lk o z h a tn a k , a m e ly e k  t e s t i  c o nd it ió -  
ju k n a k  n e m  á r th a tn a k , s ő t  a z t j a v í t já k .  A z e lő a d ó k  ú g y ­
s z ó lv á n  v a la m e n n y ie n  sz ü k s é g e s n e k  é s  k ö te le z ő n e k  t ar ­
to t tá k , a  r e n d sz e r e s  sp o r to lá s t , a z o n b a n  m in d e n k o r  s p o r t ­
o r v o s i  f e lü g y e le t  a la t t .  A  v e r s e n y z ő k e t  p e d ig  m in é l g y a k ­
r a b b a n  sp o r to r v o s i  v iz s g á la t  a lá  k e ll v e tn i ,  f ő le g  n a g y o b b 

s p o r t te l j e s í tm é n y e k  u tá n , m e r t  k ü lö n b e n  ig e n  s ú ly o s b a ­

jo k  fe j lő d h e tn e k , a m e ly e k  m á r  i r r e p a r a b i l isa k . K ü lön ö sen 
r á m u ta t tu n k  m é g  a r r a , h o g y  a  v iz s g á la to k a t  szakemberek 
v é g e z z é k , m e r t  s z a k sz e r ű t le n  v iz s g á la to k  se h o l se m  b osz- 
s z ú lh a t já k  m e g  m a g u k a t  a n n y ir a , m in t  4p p e n  e té ren . 
Alexander a  t u b e r c u lo s is  e l le n i  k ö z d e le m m e l fo g la lk o z o t t , 
k ü lö n ö s  te k in te t t e l  a  sp o r to lá s r a . S z e r in te  in a c t iv v a g y 
la p p a n g ó  tu b e r c u lo s is  k ö n n y e n  a c t iv á ló d h a t ik  n a g y o bb  
t e s t i  m e g e r ő l te té s e k  u tá n , s  e h h e z  a  k im e le g e d é s  k öv e t ­
k e z té b e n  á t f á z á s  i s  t á r s u lh a t .  R e n d k ív ü l fo n to s , h og y  a  g ü - 
m ő k ó r t  m á r  k e z d e t i  s z a k á b a n  ism e r jü k  fe l ,  h o g y  a z t  m in é l  
e lő b b  k e z e lé sb e  v e g y ü k  é s  h o g y  a  g ü m ő k ó r o s  d iá k o t  tá r ­
sa i  k ö zü l m in é l  e lő b b  k ie m e ljü k . T ö b b en  (m a g a m  is )  s z ó l­

ta k  m é g  a  té m á h o z , k ü lö n ö se n  k ie m e lv é n  a z t , h o g y  a  n e ­
m ib e te g s é g e k , f ő le g  p e d ig  a  s y p h i l is  á r ta lm a s  h a tá sa  m é g 

fo k o z ó d ik , h a  a  s z e r v e z e te t  n a g y o b b  t e s t i  m e g e r ő l teté sn e k , 
p l. t r é n in g n e k  te s s z ü k  k i. E z é r t  r e n d k ív ü l f o n to s  a s p o r t ­
o r v o s i  in té z m é n y , a m e ly n e k  k ö te le s s é g e  g o n d o sk o d n i a r ­
r ó l, h o g y  sp o r to lá s , f ő le g  p e d ig  t r é n in g b e  lé p é s  e lő t t  g y ó ­

g y í t s á k  k i  a  n e m ib e te g s é g e k e t .

A  IV . ü lé s n a p o n  Saito ( J a p á n )  é s  Streit (N é m e to r ­

s z á g )  e ln ö k lé s é v e l  d é le lő t t  v i t á k  h a n g z o t ta k  e l , a me ly e k 
t ú ln y o m ó la g  a z  e lő z ő  n a p o k  e lő a d á s a ir a  v o n a tk o z ta k  é s 
ezek rő l a la k u l ta k  k i  az a lá b b i in d í tv á n y o k . D é lu tá n Mou- 
toussis p ro f . e ln ö k le te  a la t t  a  c o n g r e s s u s  b e fe je z ő d ö t t 

D u p á m -b a n  é s  a z  e ln ö k  m e le g  sz a v a k k a l k ö s z ö n te  m e g  a 
c o n g r e s s u s  fá r a d o z á s á t .

S o k  m e g h ív á sb a n  v o l t  r é sz ü n k ;  a z  a th é n i  e g y e te m 
R e c to r  m a g n i f ic u s a , a  fő p o lg á r m e s te r , a z  e g y e te m i  ta n á c s 
s tb . lá to t t  b e n n ü n k e t  v e n d é g ü l. T á r sa s  k i r á n d u lá so ka t  r en - 
r e n d e z te k  sz á m u n k r a , a m e ly e k  k ö z ü l a  le g é r d e k e se b b ek  
v o l ta k :  M a ra th o n , D a p h n i. E le u s is , E p id a u ru s, M y k ene , a 
r é g i  é s  a z  ú j  K o r in th u s  s tb . A  c o n g r e s s u s  z á r ta k o r , e s t e  8 
ó r a k o r  in d í to t tá k  e l  a  k ir á ly n a k , k a to n a i é s  p o lg á ri  e lő ­

k e lő s é g e k n e k  é s  74 e z e r  e m b e r n e k  je le n lé té b e n  a z  a th é n i 
s ta d io n b ó l az o l im p ia i t ü z e t ;  a  le g im p o z á n sa b b  lá t vá n y  
v o l t ,  a m e ly b e n  v a la h a  r é sz e m  v o l t .

Az elhangzott elő adások és viták alapján a kongresz- 
szus a következő  indítványokkal fordrult a kulturnemzetek 
kormányaihoz:

1. A z á l la m n a k  é s  az e g y e te m n e k  a z  e g y e te m i  h a l lg a ­
tó k  e g é s z s é g é r e  k ü lö n ö se n  n a g y  g o n d o t  k e l l  fo r d íta nia .

2. A  h a l lg a tó k n a k  n e m c s a k  f in á n c iá l is a n , h a n e m  a k t i­

v a n  i s  r é s z t  k e l l  v e n n iö k  a z o k b a n  a z  e g é s z s é g ü g y i  sz o lg á ­
la to k b a n , a m e ly e k  a  b e t e g  e g y e te m i h a l lg a tó k  v iz s g ála ­
ta ir a , g o n d o z á sá r a  é s  g y ó g y í t á s á r a  v a n n a k  b e á l l í t v a.

3. A  b e t e g  e g y e te m i é s  f ő is k o la i  h a l lg a tó k  g y ó g y í tó-
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s á n  k ív ü l  n a g y  s ú ly t  k e l l  h e ly e z n ü n k  a  p r a e v e n t ió r a is , 
n e m k ü lö n b e n  fo g la lk o z n i  k e l l  e l le n á l ló k é p e ssé g ü k  fok o z á ­
s á v a l  is .

í . Az e g y e te m i  h a l lg a tó k  te s tn e v e lé s e  sz e m p o n t já b ó l 
f e l t é t le n ü l  in té z m é n y e s  fe lü g y e le t r e  v a n  s z ü k sé g . Eg é s z ­
s é g i  á l la p o tu k a t  p e d ig  b iz o n y o s  id ő k ö zö k b en  r e n d s z er e s e n 
v iz s g á la tn a k  k e l l  a lá v e tn i .

K e ll, h o g y  a z  e g y e te m i  h a l lg a tó k  te s tn e v e lé s é h e z 
s z ü k s é g e s  in té z k e d é s e k e t  E u ró p a  m in d e n  á lla m á b a n  m eg ­
f e le lő  t ö r v é n y e k  b iz to s í ts á k .

6. N e m  e le g e n d ő , h o g y  m e g e lő z é s r e  é s  a  h a l lg a tó k 
e g é s z s é g é n e k  m e g ő r z é s é r e  i r á n y u ló  tö r v é n y e k e t  é s  inté z ­
k e d é s e k e t  lé p te s s e n e k  é le tb e  a  tö r v é n y h o z ó  t e s tü le te k , 
h a n e m  k e l l ,  h o g y  a z t  az o v o s o k  a lk a lm a z z á k  is ,  i l let v e  a l ­
k a lm a z n i tu d já k . M in d en  o r v o s n a k  o ly a n  is m e r e te k k e l 
k e l l  r e n d e lk e z n ie  s  ezit a z  e g y e te m e n  k e l l  m e g sz e r ez n ie , 
h o g y  b á r m i ly e n  e se tb e n  é s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  s z ü ks é ­

g e s  in té z k e d é s e k e t  m e g  tu d ja  te n n i, m é g  p e d ig  n e m c sa k  
sz ó r v á n y o s  e se te k b e n , h a n e m  a  h a l lg a tó k  ö s s z e s s é g e  é r d e ­
k é b e n  is .

7. M in d en  á l la m b a n  m á r  c s a k  a z é r t  i s  e le n g e d h e te t ­
le n ü l s z ü k s é g e s  a z  e g y e te m i  h a l lg a tó k  e g é s z s é g ü g y i  szo l- 
g a lá tá n a k  m e g s z e r v e z é s e , h o g y  m e g  le g y e n  a  le h e tő s ég  
a r ra , h o g y  a z  e g y e te m i  h a l lg a tó k  e g é s z s é g i  á l la p o tár ó l  
m in d e n ü t t  p o n to s  s t a t i s z t i k á t  v e z e sse n e k ;  u tó b b i m ár  

a z é r t  i s  n é lk ü lö z h e te t le n , m e r t  p o s i t iv  é s  ö s s z e h a so n l í tó  
a d a to k r a  tá m a sz k o d v a  a  le g e lő n y ö s e b b e n  le h e t  m a jd  ir á ­
n y í ta n i  a z  e g é s z s é g ü g y i  p o l i t ik á t .

8. K i fo g á s ta la n  s t a t i s z t i k a i  f e lv é te l  c sa k  a k k o r  leh e t ­
s é g e s , h a  m in d e n  e g y e s  h a l lg a tó r ó l  p o n to s  é s  r é s z lete s 
e g é s z s é g ü g y i  v iz s g á la to k  a la p já n  n y e r t  a d a to k  —  e te k in ­
t e tb e n  a  d e b r e c e n i e g y e te m i h a l lg a tó k  v iz s g á la ta i  ké t s é g ­

te le n ü l a  le g á t fo g ó lb b a k  —  b e  v a n n a k  v e z e tv e  a  h a l lg a tó k  
f ü z e te ib e , v a g y  e r r e  a  c é lr a  s z o lg á ló  la p ja ik r a . I ge n  f o n t o s 
to v á b b á , h o g y  e z  a z  e g é s z s é g ü g y i  f e lv é te l  id ő k ö z ö n ké n t 
m e g is m é t lő d jé k , m e r t  f ő le g  a  f ia t a l  é le tb e n  k ö n n y e n t ö r ­
té n h e tn e k  v á l to z á s o k , e lto ló d á so k .

9. A  k o n g r e s s z u s  r e n d k ív ü l  f o n to s n a k  ta r t j a  to v á b b á, 

h o g y  a  d iá k e g é s z s é g ü g y i  p r o b lé m á k k a l fo g la lk o z ó  o r vo so k 
m á s  á l la m o k  e te r é n  m ű k ö d ő  o r v o s a iv a l  é lén k  e s z m e c se r é t 
f o ly ta s s a n a k , m é g  p e d ig  o ly a n  m ó d o n , h o g y  m in é l g y ak ­
ra b b a n  ta lá lk o z z a n a k , a m i k é ts é g k iv ü l  k e d v e z ő e n  f o g h o z ­
z á já r u ln i  o ly a n  in té z k e d é s e k n e k  m e g s z e r v e z é s é h e z  é s 
r e n d sz e r e s íté sé h e z , a m e ly e k  m in d e n  o r sz á g b a n  a  d iá k-  

e g é s z s é g ü g y  j a v á t  sz o lg á l já k .

1 0 . A  c o n g r e s s u s  m u n k á la ta i  k é ts é g k ív ü l  a m e l le t  b i­
z o n y íta n a k , h o g y  r e n d k ív ü l  n a g y  s z ü k s é g  v a n  to v á b b i d iá k ­
e g é s z s é g ü g y i  é r te k e z le té k r e , c o n g r e s s u s  o k ra . A z  e ln ö k s é g 
f e ls z ó l í t á s á r a  a  c o n g r e s s u s i  t a g o k  a z t  a z  in d í t v á n yt  t e t ­
té k ,  h o g y  h a s o n ló  d iá k e g é s z s é g ü g y i  c o n g r e s s u s o k  ö s sz e ­

h ív á s a  n é g y  é v e n k é n t , a z  o l im p ia i  já té k o k  id e jé n  tör t é n ­

jé k . E z  a  te r v  k é ts é g k ív ü l  a k k o r  s ik e r ü ln e  a  leg jo bb a n , h a 
a z  a th é n i  c o n g r e s s u s o n  r é s z t v e t t  ta g o k  e g y  k ö zp o n t i i r o ­
d á t  a la p íta n á n a k . E z ir á n t  m á r is  m e g in d u l t  a  k e z d e m én y e ­
zés.

A z a  b e n y o m á so m , h o g y  a z  a th é n i  n e m z e tk ö z i  d iá k ­

e g é s z s é g ü g y i  c o n g r e s s u s r ó l  m in d e n k i m e g e lé g e d e t te n  t á ­
v o z o t t ,  m e r t  a  g ö r ö g  k ir . k o r m á n y  é s  c o n g r e s s u s  e lnö k ­
s é g e  m in d e n  le h e tő t  e lk ö v e t e t t  a  s ik e r  é rd ek éb en .

Neviber Ede dr.
e g y e t .  n y .  r . ta n á r , a z  O r sz á g o s 

A n t iv e n e r iá s  K ü zd e lem  m in . b iz to s a .

Emlékeztető !. .
F e lh ív ju k  a z  O r v o s e g y e s ü le te k  é s  S z a k o s z tá ly o k  t i t ­

k á r a in a k  f ig y e lm é t ,  h o g y  a z  ü lé s je g y z ő k ö n y v e k  k iv o na ­
t á t  az ülést követő  héten k ü ld jé k  m e g  s z e r k e s z tő ­

sé g ü n k n e k . A  h ó n a p o k  m ú l tá v a l  b e k ü ld ö t t  j e g y z ő k ö n y ve k  

a c tu a l i t á s u k a t  v e s z í t e t t é k  s  íg y  e z e k  k ö z lé s é r e  n e m v á l ­

la lk o z h a tu n k . Vámossy. p r o f .

V E G Y E S  H Í R E K

Szem ély i h írek . A  be lügym in iszter Zsakó István  dr., a  
budapesti angya lfö ld i m . k ir. á llam i elem i és ideggyógy in té­
ze t ig azg a tó  fő o rvosát tovább i szo ig á la tte ljesítésre  a  lipót- 
m eze i m . k ir. á llam i elm e- és ideggyógy in téze thez áthe lyez te ; 
továbbá K eresztes Gyula dr. fő orvost, az  angya lfö ld i m . k ir. 
á llam i elm e- és ideggyógy in téze t igazga tó i teendő dnek ide ig ­
lenes e llá tásáv a l m egb íz ta .

H alá lozás. L ányi Benedek dr., a  m ag y ar o rvosi k a r  egy ik  
leg idő sebb ta g ja  B a rs  v á rm eg y e  k ö zk ó rh ázán ak  több év tize­
den á t  vo lt ig azg a tó  fő orvosa, A ra jiyosm aró ton  90 éves k o rá ­
ban  e lhuny t.

B udapesten  1937. évben m e g ta r ta n d ó  tisz tio rvosi ta n­
fo lyam  és ez t követő  v izsgák . 1937. évi ja n u á r  hó  11-én kez- 
diödöleg B udapesten  a  m . k ir . O rszágos K özegészségügy i In ­
téze tben  tisz tio rvos i tan fo ly am o t és ez t k ö vető en  tisz tio rvos i 
v iz sg ák a t fo g n ak  ta r ta n i.

A zok az  orvosdoktorok, ak ik  a  fe n t em líte tt tisz tiorvosi 
v izsg ára  és az  ez t elő készítő  kö te lező  tan fo ly am ra  je len tkezn i 
k ívánnak , kellő en fe lszere lt és fe lbé lyegzett kérvényeike t 
Johan Béla dr. á l lam titk á rh o z  a  T isztio rvosi V izsgab izo ttság  
elnökéhez cím ezve (B udapest, IX ., G yáü  ú t  4. sz.) novem ber 
hó 25. n ap ján  déli 12 ór.54g anny iva l is in k áb b  k ü ld jék  be, 
m e rt a  késő bb érkező , v ag y  a z  a láb b  fe lso ro lt okm ányokkal 
fe l n em  szere lt kérv én y ek e t n em  veszik  figyelem be.

A  közszo lgá la tban  állók  k érvénye ike t fe le ttes  h a tó sá ­
guk k a l lá tta m o z ta tn i ta rto zn ak .

A  kérvényhez csato ln i k e ll:
a) szü le tési anyakönyv i k ivona to t (vagy  an n a k  h ite les 

m á so la tá t) ;
b) M agyaro rszág  te rü le tén  érvényes egyetem es orvos- 

dok tori ok levelet (vagy  an n a k  h ite les m á s o la tá t) ;
c) röviik é le tra jzo t (cu rricu lum  v ita e ) , ’am elyben a  je ­

len tkező  kü lönösen v ég ze tt tan u lm án y a iró l, ism ereteirő l és 
h iva tásbe li m ű ködésérő l — a  vonatkozó okm ányok  csa to lá ­
sáv a l —  oklevele k e lté tő l a  je len tkezésig  idő rendben pon tosan  
besizámol;

d) igazolviátnyt arró l, hogy  je len leg  m ilyen á llás t, (á llá ­
so k a t)  tö l t  be;

e) a z  egyetem i leekekönyvet, az  orvosi sz igo rla tok ró l k i­
á l l í to tt b izony ítványokat, v a lam in t a  köte lező  kó rház i g y a ­
k o r la t ra  vonatkozó  szo lgá la ti könyvet;

f)  h ite les ig a zo lásá t an n ak , hogy a  je len tkező  orvosi ok­
levelének elnyerése u tá n  legalább  egy  évig egyetem i, v ag y  
kó rház i szo lgá la to t te l je s íte tt, av ag y  legalább k é t év ig  m agán- 
g y a k o r la to t fo ly ta to tt.

A  v izsgadij 150 pengő , am e ly e t a  tan fo lyam ira fe lv ett 
o rvosoknak a  tan fo lyam  .m egkezdésekor a  m . 'kir. O rszágos 
K özegészségügy i In téz e t g o ndnokságáná l kell lefizetn iük.

A  tan fo ly am  ta r ta m a  9 hónap. A  ta n fo ly am ra  leg fe ljebb 
24 h a l lg a tó  fog  fe lvé tetn i. A  ta n fo ly a m ra  fe lv é te tnek  első ­
so rban  a z  1936. év i IX . t.-c. 12. §-a a lap ján  k inevezett v á ­
rosi orvosok, a k ik  a  tisz tio rvos i v izsg á t m ég nem  te t té k  le, 
továbbá azok  a z  orvosok, a k ik  legalább  ö t 'évig városi, köz­
ségi, v ag y  k ö ro rvoskén t m ű köd tek , v ag y  ezekkel a  szo lgá la­
to k k a l egyenlő nek tek in ten d ő  tevékenységet végeztek. (1936:
IX . t-c. 5. §. (|2), 666— 1936. B. Mi. SZ. 1 . § . ) .

A  ta n fo ly am ra  fe lv e tt h a llg a tó k  k o r lá to zo tt szám ban a
m . k ir . O rszágos K özegészségügy i In téz e tte l kapcso latos 
O rvosok H ázáb an  la k á s t és e l lá tá s t k ap h a tn ak , m e ly ért a  
m e g á llap íto tt ö n k ö ltség i á r a t  kell m egfizetn i.

A  tanfo lyam ira, (annak  sy llabusa ira , labo ra tó r ium i le té t­
jé re  a z  O rvosok H ázában  a  la k á s  és e l lá tás  kö ltségeire , stb .) 
vonatkozó lag  é rtesítést, vagy  fe lv i lág o sítás t a  m . k ir. O rszá­
gos K özegészsügy i In téz e t n y ú jt.

A  B udapesti O rvosok T u r is ta  E gyesü le te  San Martino 
di Castrozza, az  olasz D olom itok e legszebb helyére, (a 2000 
m é te r  m ag as R olle hágóhoz kedvezm ényes k arácsony i sí tú rá t  
vezet. K itű nő  síterep , n a g y  hó, á llandó  napsü lés és e lső rendű  
e llá tás a  P a lace  S ass M aorban. Kunsch Pál dr., a  G úhr-sana- 
toriuim  fő o rvosának  m e g h ív ásá ra  T á tra ssz é p la k ra  is  rendez a  
BO TE k arácso n y i k irán d u lás t. Je len tkezés, bő vebb felv ilágo­
s ítá s  az  U tra sn á l (V., E rzsébet-tiér 9.).

N ém eto rszágban  a  gyakorló  o rvosok  szám a fogorvosok 
né lkü l 1935-ben 47.419 volt, abból fé r f i  44.491, nő 2928. O r­
szág o s á t lag b a n  m inden  ,1388 lak o sra  esik  1 orvos; B erlin re  
v o n a tk o z ta tv a  ez a z  a rá n y  m in teg y  ké tszeres. Az orvosok 
31 száza léka szakorvos. F é r f ia k  leg inkább a  be lgyógyászati 
és  sebészeti szako t g y ako ro lják , az o rvosnő k fő leg  gyerm ek- 
orvosok. A  fogorvosok sz ám a  12.088, ap p ro b á lt gyógyszeré­
szek  szám a 10.981, sz ak k é p ze tt b áb a  25.737 m ű köd ik  (az or­
szág  te rü le tén . M ű ködésre jo g o su lt la ik u s „gyógym esterek " 
(ku ruzslók ) szám a 14.023 a  b irodalom  te rü le tén .
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A  ja p á n  b e lügym in isz te r 100.000 y en t irán y o z o tt elő a 
tubercu losis elleni küzdelem  cé lja it szo lgáló  k iá l lí tás ra , m e­
ly e t m in t v án d o rk iá l l í tás t 6 n ag y v áro sb an  fo g n ak  bem u ta tn i.

T örvény te len  szü le tések  a rá n y a , az  1931— 34. évek  át la ­
g ában  v á ro sa in k b an  14.6%, fa lv a in k b an  7.6%. B udapesten  a 
legm agasabb  ezen aráinyszám  (20% ), m íg  a  több i th j. v á ro ­
sokban  14.2%, a  mfegyei vá rosokban  11.8%.

A  S a lv a to r-fo rrás  kezelő sége p á ly á z a to t h ird e t a  Salva- 
to r - fo r rá s  gyógyv izével fo ly ta to t t  va lam ely  önálló  h a tá s ta n i  
v izsgálat, to v áb b á az  ezen gyógyvízzel e lé r t g y ak o rla ti e red ­
m ények ism erte tésére . T á rg y k ö r ; a  Salvator-forrás gyógyvizé­
nek gyógyhatása, különös tek in te tte l a  vese-, hólyag és epe­
bajoknál. A  lega lább  4 o lda l te rjede lm ű  pá lyam ű  név  a lá írá s ­
sa l e l lá tv a  1937. április SO-ig az Országos Közegészségi E g ye ­
sü let hivatalához (E sz te rh ázy  u tc a  9.) n y ú jtan d ó  be. P áíya- 
d i jak : I. d i j ;  P . 500|; I I. d íj P . 300; I I I .  d ij P  200. —  A  p á ly a­
d ija k  o daíté lésé t az O rszágos K özegészségi E g y esü let á l­
ta l k ije lö lt sz/ajkbizottság végzi. A  d í ja z o tt m u n ká k  a  Sal- 
v a to r- fo rrás  kezelő sége tu la jdonába m ennek  á t. A  p ály ad ija t 
nem  n y e r t m u n k á k a t 50 pen g ő ért a  p á ly áz a to t k iíró  meg­
v á lth a t ja . —  A  v izsgálathoz szükséges k ísé rle ti an yag o t leve­
lező lap igény lésre d íjta lan u l azonnal kü ld i E desku ty  L . Á svá n y­
víz Keresk. R . T., B udapest 5., E rzséb e t té r  8.

O rvosdok to rrá  a v a t ta t ta k  a  b u d ap esti P ázm án y  P é te r  
T udom ányegyetem en novem ber hó 14-én: Cziglány Flor is Vin­
ce József, Günther László A nta l, La jta i István , N agy Ferenc 
János, P uskás Ákos, Sarody Ferenc. Ü dvözöljük az  ú j K a r­
tá rsa k a t!

H E T I K E N  D
A  b u d ap esti O rvosi K ö r novem ber 23-án es te  7 ó rak o r 

ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y a ;  Pólya Jenő : A  heveny h as i vesze­
delem  m ű té ti e lh á rításán ak  jav a lla ta i.

A  b u d ap esti O rvosi C asino novem ber 24-én este  %7 ó ra ­
k o r  ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y a ;  Acél D ezső ; A  vérképzés 
patho log iá ja .

A  K özkó rház i O rv o s tá rsu la t novem ber 25-én ta r ta n d ó  
ü lésének  tá rg y so ro z a ta ; B em u ta táso k ; Bodrogi G yörgy; A 
v izeletbő l k im u ta to t t  dagan ia tse jtek  á l ta l  k ó r ism éze tt vese­
d ag a n a t esete. —  Verbényi Béla; AJ M á jsérü lés k é t esete. B) 
T ubato rsio  esete. —  E lő adások : M inder Gyula; A z u ro lóg ia  
u to lsó  évtizedének v ívm ányai. N ánásy László; A  tüsző horm on 
és C v itam in  a lk a lm azásán ak  u j in d id a tie ja  a  szü lészetben és 
nő gyó g y ásza tb an

A  M ag y ar O rvosok R ön tg en  E g y esü le te  novem ber 25-én 
dé lu tán  6 ó rak o r  az  E g y e tem i R ö n tgen in téze t tartermlében 
ta r tan d ó  ü lésének tá rg y so ro z a ta ; B e m u ta tás : Thoroczkay MI.; 
N agy fokú  m ész lerakódás sk le ro d erm a esetében. —  E lő ad á­
sok: R atkóczy  N ándor; A gyom or tonus és p e r is ta lt ik a  dia- 
g n o s tik a i je lentő sége. — K isfa ludy Pál; A  nyelöcsörák  suga . 
ras  kezelése és prognosisa.

A  M ag y ar Psycho log ia i T á rsa sá g  ö rö k lés tu d o m án y i 
S zak o sz tá ly a  novem ber 26-án d. u. 6 ó rak o r  az egyetem i 
elme- és idagkórtiani k lin ikán  ta r tan d ó  ü lésének  n ap iren d je : 
Gáspár János.- M ilyen ö rö k lö tt te rh asség tip u so k  ta lá lh a tó k  
a  m a g y ar g yerm ekek  k ö z t?  —  H uszár György: A z em beri 
Vörös v é rtes tszám  és haem oglob in  öröklő dése.

K im utatás 1936. X I. 8-tól X I. 14-ig M agyarországon bejelentett heven y fer tő ző  m egbeteged ések rő l (Mb.) é s  h a lá lesetek rő l (Mt.)

L a k o ssá g
T ö rv én y h a tó sá g o k

Typhus abd. 
et paraty.

M b. Mt.

Dy8enteria.

M b. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

M b. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis.

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

M b.

Malaria,

M b.

Typhus
exanth.

M b. Mt.

1. A b au j-T o rn a 93 .667 5 2 _ — i _ 1 _ ___ _ _

2. B écs-B o d ro g 113 3^7 2 — — — 2 — 6 — — — 1 _ 2 _ _ _ _
3. B aranya 251.659 3 1 — — 3 — 32 — — — — — 17 1 — _ _
4. B ék és 336.592 7 2 — — 18 — 4 — — — _ _ 1 _ i _ _
5. B ihar 181.105 4 1 — — 13 — 2 — — — _ _ 10 _ _ — _
6. B orsod , G öm ör é s  H ont 306.330 15 3 — — 4 1 12 — 1 1 _ _ 8 1 — _ _
7- C san ád , A rad , T oron tó i 174.760 6 1 ~ — 4 — 2 — — — _ — 12 _ _ _ _
8. C songrád 148.200 4 — — — 3 — 2 — — — — _ 2 _ _ _ _
9. Fejér 231 .483 4 1 i 1 2 — 4 — — — — — 2 _ _ — —

10. Győ r, M oson , P o zso n y 156.820 2 — — — 5 — — — — — — — 26 _ _ — —
11. H ajdú 181.283 6 — — — 5 1 17 —
12. H e v e s 323 191 6 2 — — 2 — 3 — — — _ _ 16 2 _ — —
13. Jász-N K .-S zo ln o k 421 741 9 — i — 13 — 10 — 1 — _ _ 28 _ _ — —
14. K om árom  é s  E sztergom 182.450 2 — — — 3 2 8 2 — — l _ 9 ___ _ — —
15. N ogréd  é s  H ont 229 .215 4 — — — 2 2 5 — — — — _ 39 _ — — —
16. P est-P ilis-S o lt-K K 1,454.326 23 1 6 — 24 1 72 — — — — _ 37 _ _ — —
17. S om o g y 390.100 4 1 — — 8 1 21 — — 1 _ — 36 _ _ — —
18. Sop ron 142.743 2 1 1 — 2 — 2 — — — _ — _ _ — — —
19. S z a b o lc s  é s  U ng 419.707 7 2 — 1 9 — 6 — — 1 1 _ _ _ i — —
20. S za tm ár , U g o c sa , B ereg 158.013 9 1 — — 4 — 2 — 1 2 _ _ 28 _ 2 — —
21. T o ln a 266.405 7 — — — 3 — 3 — — — — — 3 _ _ — —
22. V as 273.097 2 — — — 1 — 14 1 — — _ _ 4 _ — —
23. V eszp rém 247.787 4 2 — — — — 5 — — — — — 22 _ _ — —
24. Z a la 368 .903 4 — 1 — 7 — 9 — — — _ _ 1 1 — —
25. Z em p lén 149.524 8 3 — — 3 — 10 — — _ — _ _ — —

I. B a ja 30 .238 — — — — 1 — 9 — — — — — — _ — — —
11. B u d a p est 1,043.459 10 8 — 55 2 79 — 1 1 1 — 9 2 — — —
11. D eb recen 124 128 2 — — — 4 — 4 — — — 1 — — — — —

IV. Győ r 50 .872 1 — — — — — — — — — — — — _ — —
V . H ó d m e z ő v á sá r h e ly 59.429 1 — — — 4 1 2 — — — — — — — — —

VI. K ecsk em ét 8 1 .735 — — — — 4 2 5 — — — 1 — — _ — —
VII. M isk o lc 65 825 — 1 — — 2 1 1 — — — — _ 5 _ — —
V ili. P é c s 68 957 1 — — — 2 1 17 — — - — — — _ — —

IX . S op ron 35.938 — — — — 3 — 3 — — — — — — _ — —
X . S z e g e d 138.858 1 — 1 — 3 — 8 — — — — — 1 _ — —

XI. S zék esfeh é rv á r 41.646 1 — 1 — 2 — 6 1 — — — - 1 _ — — —

Ö s s z e s e n :8 ,943.533 166 26 20 2 221 15 386 3 4 7 6 — 319 6 5 — —

E lő ző  é v b e n  : 727
77

131 32 225 8 552 12 2 1 13 2 1094 4 3 — —



A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let O rthopaed ia i S zakosz­
tá ly a  novem ber 26-án d é lu tán  6 ó rak o r  a  I I . S ebészeti K li­
n ik a  tan te rm éb en  m eg ta rtan d ó  ü lésének tá rg y so ro z a ta: 
B em u ta táso k : Niederecker Gáspár: 1. F e ln ő tt ko rban  operá lt 
p es exoavatovarus para ly ticu s. —  ,2. A  szárk ap o cs ideg  lesza­
k a d á sa  a  té rd izü le t e rö m lv i f icam odása következ tében . — 
Kopits Imre,- Szülés u tá n i sym physeo lysis gyógyu lt esete. — 
Zinner N ándor; B eékelö e l já rá s  osteo tom ia u tán . — Tardy 
Sándor: N égy  v ilágraíhozott csípö ficam odás egy  családban.

A  B u d ap esti K irá ly i O rvosegyesü let novem ber 27-én, 
dé lu tán  6 ó rak o r  ta r ta n d ó  ü lésének  elő zetes n ap irend je ; B e­
m u ta tá so k : 1. K ülley L ászló: S pon d y la rth r it is  esetek. —  2. 
Boyárdi István : A da tok  a  R u dasfü rdö  fo rrá sa in a k  biológiai 
ha tásáh o z . —  E lő adások ; 1. bilkei Pap L a jo s; A  ch ron ikus 
izü leti .gyulladások a ra n y th e rap iá já ró l. —  2. H ergloz Jenő : 
A z iszapgöngyö lések  h a tá s a  a  sz ív izom zatra. — E zen  nap irend  
v á lto zást szenvedhet.

A  M ag y ar T üdöbeteggondozó és G yógy in tézeti O rvosok 
E gyesü lete a  szfő v. isko lao rvosi K a r ra l  decem ber 9-én d. u. 
6 ő rsikor a  Szfő v. P ed ag ó g ia  .Szem inárium  ( V III., M á r ia  
T eréz ia  té r  8 /a )  e lő adó term ében együ ttesen  rendezendő  ü lés­
nek  tá rg y k ö re : A  gyerm ekkori tuberculosis prophylaxisa. —  
Elő ladók: Petrányi Győ ző , F azekas Im re, R évész Jenő .

P lasm orob in  ú jsze rű  növényi robo rans, tonicum , stom a- 
ch icum ; synerg icum  h a tó  növény i g y ó g yszeranyagok  complex- 
h a tá sú  com binatió ja . K ellem es arom ájú , jó ízű  fo lyadék. R end­
k ívü li módon g y a ra p ít ja  a  legyengü lt szervezete t, fokozza az 
é tv ág y a t, e lő segíti az  an y ag cseré t és m eglepő en növeli a 
v ö rüsvérse jtek  szám át, haem oglob in  m enny iségét.

A  p a re n te ra l isan  ad h a tó  ch in in-calcium  készítm ény, a  
Richter-féle, Chinocal, az influenzás m egbetegedések gyógy ­
kezelésénél jó ték n o y  h a tá s t  fe j t  k i; a  betegség  le fo lyásá t 
lényegesen m egkönnyíti. A  szövő dm ényeket n ag y  valószínű ­
séggel k ik e rü lh e tjü k , h a  Chiruacol-kezeléskor az  any ag n ak  
izom ba fecskendezését összek ö tjü k  an n a k  ugyanazon  napon  
érbe fecskendezésével. H eveny esetekben  az  érrendszerbe ju t ­
ta to t t  gyógyszer n ag y  elő nye, hogy  a  szerv eze t m inden ré ­
szébe gyo rsan  e ju t a  b ak ter ic id  h a tá s ú  ch in in  és a  g y u l la ­
d á s t gá tló  ca lc ium . L ényegesen  és kedvező en tu d ju k  vele 
befo lyáso ln i a z  in fluenzával járó náthát és gara thuru toka t is. 
A  gyógykezeléssel az in fluenza á tlagos g y ó g y u lása  4— 7 n a ­
pon  belü l következ ik  be. A z in jec tióknak  érbe ad á sa sem m i­
féle ke llem etlenséggel nem  já r .

L apunk  m ai szám ához V á jn á  József gyógyszervegyészeti 
labo ra tó r ium  (B udapest IV., V áci u tca  34.) Dilonálról  szóló 
ism erte tésé t m ellékeltük .

A z  egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak a z ő  véleményük a lap ­
ján fogad el közlésre kéziratokat.

A  szerk esz tő  m inden kedden  é s  pénteken 
12— 1 óra között fogad.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM O SSY  ZO LTÁ N

B u d ap est S zékesfő város fő po lgárm estere . 

1281— 1936. föpo lgm . szám .

PÁ LY Á ZA TI H IR D ET M É N Y .

A z 1934. évi X H . t.-c. 13. §-ában b iz to s íto tt jogomnál 
fogva ny ilvános p á ly á z a to t h ird e te k  a  székesfő vá ros k ö zk ó r­
h áza in á l m eg ü resed e tt és a  V II. fiz. osz tá lyba  so rozo tt

1 gyerm ekgyógyász ;
1 sebész;
1 kórboncnok-fő orvosi á l lás ra .
Felh ívom  m indazoka t, ak ik  ezeknek  az  á lláso k n ak  egyi­

k é t e lnyern i ó h a j t já k , hogy  szabá lyszerű en  fe lbé lyegzett k é r ­
vén y ü k e t f. évi novem ber hó 30. n a p já n a k  déli 12 ó rá já ig  
h iva ta lom ban , (IV . ké r. V áci u tc a  62— 64. szám , I. em 11), 
n y ú jtsá k  be.

A  p á ly áz a ti kérvényben  eredetiben, v ag y  h ite les m áso ­
la tb an  a  950— 1936. B. M. szám ú  rendeletben fe lso ro lt o k m á­
ny o k a t ke ll csato ln i.

B udapest, 1936. novem ber hó 15.
Sipő cz s. k . 

fő po lgárm ester.

Som ogyvárm egye K özkórháza K ap o sv á ro tt

A lt. 1230— 1936. szám .

PÁ LY Á ZA TI H IR D ET M É N Y .

S om ogyvárm egye k ap o sv ár i k özkó rházáná l m egü resede tt 
be lgyógyász fő orvosi á l lá s ra  p á ly áz a to t h irde tek .

Az á l lás  jav ad a lm a zása  a  300— 1935. év i B. M. ren d e le t 
sze r in t a  IX . f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o za tán a k  m egfelelő  il le t­
m ényekke l kezdő dik.

A z á llás e lnyeréséhez lega lább  5 évi k ó rh áz i g y ak o rla t és 
m egefelo szako rvosi képesítés szükséges.

A  p á ly áz a ti k é rv én y ek e t v itéz Igm ándy -H egyessy  László 
fő ispán  ú r  Ö m éltóságához cím ezve és m egfe le lő en  fe lü lbélye­
gezve 1936. év i novem ber hó 20-án déli 12 ó rá ig  a  kó rh áz  
Ig azgatóságához kell b en y ú jtan i. A z elkéseltt, v ag y kellő en 
fel nem  szere lt k é rv én y ek e t nem  vehetem  tek in te tb e .

A  p á ly áz a ti kérvényhez csato landó :
1. A  szü le tés i anyakönyv i k iv o n a t;
2. E rk ö lcs i b izony ítvány  (p o litika i m e g b ízh a tó sá g g al) ;
3. M ag y ar á l lam po lgárságo t igazo ló  okm ány;
4. M ag y ar d ip lom a m áso la ta ;
5. S zak k é p ze ttsé g e t igazo ló  okm ány ;
6. C urricu lum  v itae ;
7. M ű ködési b izony ítvány , ese tleg  egyéb sz ak k ép ze ttség ­

rő l tanúskodó  okm ányok ;
8. S zakdo lgozatok  kü lön lenyom atá i.
A  m e llék le teke t bé lyeggel kell ellátn i.
A z á llás 1937. évi ja n u á s  1-én elfog lalandó.

K aposvár, 1936. év i ok tóber hó 27-én.

O lv ash a ta tlan  a lá írá s : 
h e ly e ttes  k ó rh áz ig azg a tó .

PÁ LY Á ZA TI H IR D ET M É N Y .
«

G öröm bő ly tapo lca ig a z g a tó sá g a  az  1937. év re a  fü rdő- 
orvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t h ird e t. M eg k ív án ta ttk  belk lin iká i 
m ú lton  k ívü l balneolog iai szak ism ere t, v a lam in t víz- és f iz i­
k á lis  gyógym ódokban való  já r ta s s á g . A  p á ly á z a to k  1937. év 
ja n u á r  31-ig a  következő  c ím re n y ú jta n d ó k  be: G örömböly- 
tap o lca  fü rd ő  ig azg a tó ja , M iskolc, E rzséb e t fü rdő . R ész le tes 
tá jé k o z ta tá s  u g y a n o tt nyerhe tő .

B u d a p e s t  S z é k e s f ő v á r o s  G y ó g y f ü r d ő i  é s  G y ó g y f o r r á s a i

S z e n t  G e l l e r t  G g ó g y f t t r d ó  é s  S z á l l ó
_____________B u d a p e s t ,  XI., S zt. G e l lé r f - f é r  1. D ié t á s  K o n y h a

47 C°-os rádióaktív gyógyforrások — Iszapkezelések — Thermál kád -és társasfürdő k 
Szénsavas fürdő k — Vízgyógyintézet — Bélfürdő  (Enteroleaner) — Napfürdő k — Pezs­
gő fürdő  — Alapanyagcsere-vizsgáló (Mansfeld) — Kolopi rádiumos gyógyiszap — 
Tökéletes fizikotherapiás felszerelés — Ultrarövidhullámú kezelés (Siemens : Novo 
Ultrapandoros, 1936-os modell) — M echanotherapia, gyógymasszázs — Inhalatorium 
Pneumatikus kamra — Röntgenlaboratórium — Chemiai és bakteriológai laboratórium 
Elektrokardiograf — Szállóvendégeknek kedvezmény az összes gyógytényező kbő l. 
Kedvezmény orvosoknak; gyógytényező kbő l 50 százalék, szobáknál 20 százalék.
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P  AB Y AZ A T I H IR D ETM ÉN Y .

B ékéscsaba m egyei v á ro s közkó rházáná l m eg ü resed e tt és 
a  X I. fiz. osz tá lyba so ro zo tt segédorvosi állásra p á ly áza to t 
h irdetek .

A z á l lás  jav ad a lm azása  fen ti ille tm ényen  fe lü l te rmésze t­
beni ilakás, fű tés, v ilág ítás, v a lam in t élelm ezés, m e ly ért az  
önkö ltség i á r  50% -a m egtérítendő .

A  p á ly áza ti kérvényhez eredetiben, v ag y  h ite les m á so la t­
b an  a  kő vetkező  o k m ányokat kell csato ln i:

a) szü letési anyakönyv i k ivona to t;
b) erkö lcsi, v a lam in t a  csa lád i á l lap o to t igazo ló  b izony ít­

v án y t;
c) a  m a g y a r honosságo t igazoló (hatósági b izony ítványt;
d) az  o rszág  te rü le té n  g y a k o r la tra  jogosító  ok levelet;
e) egyetem i leckekönyvet, k ó rház i szo lgá la ti könyvecskét 

és a  sz igo rla ti b izony ítványokat;
/ )  po lgári közszo lgá la tban  való a lk a lm az ás t igazoló bi­

zony ítványoka t ;
g) k ö zszo lg á la tra  a lk a lm as szellem i és te s t i  épsége t ig a ­

zoló ú jk e le tű  t is z ti orvosi b izony ítvány t;
h) a  k a to n a i sz o lg á la tra  vonatkozó  o k m ányoka t;
i ) az esetleges szak k ép ze ttség e t igazo ló  okm ányokat;
K özszo lgá latban  állók  az  em líte tt követe lm ények  közül 

azo k a t, am elyek  a  tö rzskönyv i lapon (m inő ség i táb lázaton ) 
fe l vannak  tün te tve , a n n a k  m áso la táv a l ig azo lh a tják

A  pá ly áza ti k é rv én y ek e t hozzám  cím ezve B ékéscsaba me­
gyei v á ro s kö zk ó rh ázán á l kell benyú jtan i.

P la sm o ro b in
n ö v é n y i  roborans, tonicum, stomachicum

A n a e m i á k  e l len gyermekekné l  Is bevá l t
Római C sászár Gyógyszertár, Budapest, II., Fő -utca 

Minden g y ó g y szertá rb an  b esze rezh e tő

P a n c re s a le ts
P an creas—G uanid in —Vitamin — 

készítmény

a Diabetes mellitus
peroralis kezelésére.

Úgy a k lin ikák ró l, m int a m agán­
p raxisokból érkezett szám ta lan  k öz­

lem ény igazo lja  a

PANCRESALETS
k im agaslóan  pontos é s  á llan d ó 
s i k e r e i t  könnyebb  é s  k özep es 
d i a b e t e s  e s e t e k b e n .

Vezérképviselő t keresünk!

Dr. W E I S S  R I C H Á R D , Gyógyszerkészítmények gyára, k . f . t ,
Berlin, NW 7, Luisen-Strasse Nr, 51,

A  p á ly áza ti h a tá r id ő  ezen h irde tm énynek  a  „N épegész­
ség ü g y ” cím ű  h iva ta los lapban  tö r té n ő  közzététe ltő l szám íto tt 
15 nap .

K ellő en fe l nem  szere lt, vagy  e lkése tten  beny ú jto tt p á ly á ­
za ti k é rv én y ek e t nem  veszek f igyelem be. A  k inevezés 2 évre 
szól.

A  k inevezendő  segédorvos a  közkó rház belgyógyászati 
o sz tá ly á ra  n y er b eo sz tást és á l lásá t dectember 1-én ta rto z ik  
elfoglal! ni.

M agángyako rla t n incs m egengedve.

G yula, 1936. novem ber hó 2-án.

dr. v itéz  M árki s. k . 
a lispán .

« C H I N O I N  » C H I N O I N  « C H I H O I H  > C H I N O I N  » C H I N O I N  » ^

Meghű léses betegségeknél:

A N A R Á  -CHINOIN
Gő zeinek beszívása n á t h á n á l  azonnali könnyebbséget okoz!

Használatrakész speciális tubus

C O D E R I T  -CHINOIN
Köptető -köhögéscsillapító tabletta b F O n c l l i f  I s n é l !
10 és 20 tabl. phiola

D E M A L G O N  - CHINOIN
Fokozott hatású f á j d a l o m -  és l á z c s i l l a p i f ó !
10 és 20 tabl. phiola

A U N  - CHINOIN
íztelen, gyomorzavarokat nem okozó készítmény
s a l i c y  l i h e r a p i á h o z !
10 tabl, karton, 10 csokoládé tabl. csomagolás,

T R A N S P U L M I N  -CHINOIN
Nélkülözhetetlen b r o n c h o p n e u m o n i á n á l  ?
1 és 2 ccm-es am p , 15 ccm-es üveg

♦  C H I N  Ó I N *  C H I N O I N  « C H I N O I  N * C H I N O I N  ♦  C H I N O I N »

C E N T R U M  KIADÓ V Á LLA I, AT R T . V H L, G yulai P ál-u . 14. IGAZGATÓ; B O R N EM ISZA  GABOR.
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  i8& 7-ben.

F o ly t a t t á k :

A N T A L  G É Z A , H Ő G Y E S ENDRE, LEN H O SSÉK  M IH ÁLY, SZÉK ELY  Á G O STO N

S z e r k e s z t ő b iz o t t s á g :

H ERZO G FERENC ISSEK U TZ  BÉLA  G O R K A  SÁ N D O R  H ÜTTL  T IV A D A R
V Á M O SSY  ZO LTÁN  V ID A K O V ITS KA M ILLÓ REUTER KAM1LLÓ JE N EY  END RE

FELELŐ S SZER K ESZ TŐ: VÁM O SSY ZO LTÁ N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FR IT Z  ERNŐ

T A R T A L O M :
I llyés G éza: A  veseállom ány  genyedése. (1127— 1133. oldal.)
C sinády Jenő  és P e trá n y i G yő ző ; Izom functiós tan u lmán y  

dystro p h ia  m uscu lo rum  p rog ress ivában  szenvedő  g y e r­
m ekeken. (1133— 1,136. oldal.)

D apsy  E n d re : A  k o raszü lö ttek  kezelése horm onnal, colostrum - 
m a l és te rhes savóval. (1136— 1138. oldal.)

Koboz P á l és K au sn ltz  E rzsé b e t: V izsgá la tok  a  véroukor 
ag y i szabá lyozásáró l a  gyerm ekko rban . (1139— 1140. o.)

K iss P á l és F én y es Is tv á n : A  Heine-M eddn-kór agy k é rg i a la k ­
já ró l. (1141— 1142. oldal.)

M ellék let: Az O rvosi G yak o r la t K érdései. (199— 202. o ldal.)

Jankóv ich  L ász ló : S zok a tlan u l e lágazó  ak a sz tá s i b arázda. 
(1143. o ldal.)

L apszem le: B elorvosiam  —  S zü lészet. —  G yerm ekgyógyá­
sz a t. —• B ő rgyógyásza t. —■  (1143— 1145. oldal.) 

K ö nyv ism erte tés: (1145. oldal.)
E gy esü le tek  ü lésjegyzökönyvei: (1145— 1147. o ldal.)
Sz.: U j egyetem i k lin ik ák . 1147— 1148. o ldal.)
M üller V ilm os: M usso lin i m egm en ti az  em beriség legszeren ­

csétlenebb je it. (1148— 114,9- oldal.)
V egyes h íre k : (1149— 1150. o ldal és a  bo rító lap  I I I . és XV. 

o ldalán.)

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

A veseállom ány genyedése.
I r ta :  I l ly é s  Géza d r ., e g y e te m i n y . r .  ta n á r .

(F o ly ta tá s .)

I I .  P ye lo n ep h r it is  su p p u ra tiva .

E zen  c s o p o r tb a  ta r to z n a k  azon  ese te k , h o l tö b b n y ire 

az  a lsó  h u g y u ta k b a n  v a g y  a  p y e lu m b a n  le v ő  fe r tő z é s  

a s c e n d á l a  v e s é re  s  a n n a k  i te r s t i t i a l i s  szö v e té b en  k e le t­
k ez ik  g e n y e d é s  k is e b b -n a g y o b b  k i te r je d é s b e n . M iu tá n 
ez en  fe lh á g ó  fe r tő z é s  tö b b n y ire  v a la m e ly  m á r  m á s  fen n ­
á lló  h ú g y sz e rv i  b e te g s é g  szö v ő d m én y é t k ép ez i, é r th ető , 
h o g y  ezen  c s o p o r tb a  ta r to z ik  a  v ese g e n y e d é se k  le g n a­

g y o b b  szám a. F e lh á g ó  in fe c t io n á l  le g k ö zö n sé g ese b b  ba c ­

te r iu m  a  b a c t.  co li, a z tá n  s ta p h y lo -  és  s trep to co c cu so k , 
de  e lő fo rd u lh a tn a k  a  le g k ü lö n b ö ző b b  g e n y e d é s t e lő idéző  
b a k té r iu m o k . Az in fe c t io n a k  a  v eséb e  ju tá s á b a n  le g na ­
g y o b b  sz e re p e  v a n  a  v iz e le tá ra m lá s  m e g la s s u b b o d á s á na k  
é s  a  v iz e le tp a n g á s n a k , m e ly  e lső  s o rb a n  á l l í th a tó  a k i ­

v á l tó  o k o k  k ö zü l s  a m e ly e t a  leg k ü lö n b ö ző b b  k ö rü lm én y e k  

id ézn ek  elő . M á s ik  n a g y  sz e rep  j u t  a  p y e lu m b ó l v a ló re f -  

lu x u sn a k , m e r t  ezen  az  u tó n  j u t  be  le g g y o rs a b b a n  é s 
le g k ö n n y e b b e n  az  in fe c t io  a  v eseá llom ány iba. F ő leg  a k k o r  
lá t ju k  e z t fe l lé p n i, h a  v a la m e ly  o k  f o ly tá n  a  p y e lum b e li 

v iz e le t h i r te le n  n y o m á s  a lá  ike rü l s h a  ezen  k ív ü l m é g  a  
sz ö v e te k  a  lo b o so d á s  k ö v e tk e z té b e n  sé rü lé k e n y e b b e k , fő ­
le g  a  p a p i l lá k  k ö rü l i  f o rn ix n y á lk a h á r ty a  az, m e ly  má r  k is  

n y o m á s fo k o z ó d á s  a lk a lm á v a l m e g re p e d . I ly e n k o r  pyelo- 
v e n o s u s  re f lu x u s  u t j á n  d i r e k t  a  vesébe k e rü l  a  b a c te r iu m , 
.v a g y  a  m ég  g y a k o r ib b  p y e lo in te rs t i t i ta l is  re f lu x u sn á l  

b e le k e rü l az  in fe c t io  az  e g y e n e s  h u g y c s a to rn á c s k á k  v a g y  
eg y e n es  v é re d é n y e k  k ö rü l i  la z a  sz ö v e t v a g y  n y ir k ré se k b e  
s so k sz o r  a  v e s e á l lo m á n y  á tu g rá s á v a l  f e l j u t  eg észen a 

c a p su la  p ro p r ia  a l a t t i  n y i r k ü re g b e  s  o t t  k is  tá ly o go k a t  
képez. E z m a g y a rá z z a  m e g  a z t  a  té n y t ,  h o g y  a  tá ly o go k  

in k á b b  fe j lő d n e k  k i  a  k é re g á l lo m á n y b a n , m in t a  v e lőá l lo ­

m á n y b a n , am i p e d ig  asce n d á ló  in fe c t io n á l  te rm é sz e tese b b  
vo ln a . Ezen tá ly o g o k  e g y ik e -m ás ik a  a z tá n  b e le tö rh e t v ag y  
e g y  g lo m e ru lu s  B o w m an  to k já b a , v a g y  v a la m e ly  f in o m  

h ú g y c s a to rn á c s k á b a , azo k k a l b e ju t  a  v e lő á l lo m á n y b a  i l ­

le tv e  p y e lu m b a  s  ú g y  v ise lk e d ik , m in th a , h a e m a to g e n 
ú to n  k e rü l t  v o ln a  a  g lo m e ru lu s  B o w m a n  to k já b a , i l letv e  
a  h u g y c s a to rn á c s k á k b a  az  in te c t io .  Ez a  m a g y a r á z a ta a n ­

n ak , h o g y  so k sz o r  a  k ó rb o n c ta n i  k é s z ítm é n y e n  se m  leh e t 

az  in fe c t io  k i in d u lá s i  h e ly é t m e g á l la p íta n i .

K óre lő zm ény te k in te té b e n  le g n a g y o b b  a z o n  e s e te k ­
n ek  a  szám a , h o l a  v iz e le tp a n g á s t  ve se - v a g y  u re te rkö 
id é z te  elő . A  k is  kő , h a  a  vesem ed en céb ő l b e le k e rü l az 
u re te rb e  s  a z t  ré sz b e n  v a g y  eg é sz b en  e lz á r ja  s  a  p ye lu m  

in f ic ia l t ,  e lh a n y a g o l t  e s e te k o e n  n e m c s a k  a  h ó ly a g b an  t a r t  

u t j á n  b e le k e rü l jö n  az  m ie c u o  a  veseioe, a n o i v a g y  su b ­

c a p su la r is ,  c o ru c a l is  tá ly o g o k  k e le tk e z n e k , v a g y  n a az  
im e c t io  a  f o rn ix  k o rü l  k ezdő d ik , ú g y  a  p a p i l ia k  és  k ö r ­
n y é k ü k  e lg en y e d é se  in d u l  m eg , m id ő n  a  k e iy n e k k e l szé­
le se n  k öze ledő  g e n y e d é s  ta iá in a tó .  H a  a  c o r t ia l is  tá ly o g  

v a g y  e g y e s  veseibeli g e n y g ó c  á t tö r i k  a  v e s e k ö rü l i  zs írb a , 

ú g y  o t ta n  is  g e n y e d e s  te j lő d ik  s  a  v e se k ö rö l i  z s í r  tö m e ­

g eb e n  e rő s e n  m e g n ő , k ü lö n ö se n  a z á l ta l ,  h o g y  n a g y o n  v i­
z e n y ő ssé  v á l ik .

A m á s ik  g y a k o r i  ok  a  p ro s ta ta  h yp e r tro p h ia , am e ly  

in f ic iá l t ,  e lh a n y a g o l t  e s e te k b e n  n e m c sa k  a  h ó ly a g b an  t a r t  

fe n n  v iz e le tp a n g á s t,  de ezen  p a n g á s  r e t r o g r a d  m ó d o n f e l ­

te r j e d  az  u ré te re ik re , m a jd  a  v e s e m e d e n c é re  s o n n an a lk a ­

lo m a d tá n  a  v e sé re . E zen  e s e te k  le g tö b b s z ö r  k é t  o ld ali 

la s s a n  t a r t ó  g e n y e d é s e k  s z o k ta k  le n n i s  ez a  le g g y ak o ­
r ib b  o k a  a  h a lá lo s  k im e n e te ln e k .

H ó lya g d a g a n a t, le g y en  a z  a k á r  az, u r u te rn y i lá s  k ö rü l 
ü lő  s  a z t e l fe d ő  v a g y  p a p ü lo m a , de m é g  in k á b b  a z  u re te r -  

n y i lá s  k ö rü l  k e le tk e z ő  in f i l t rá ló  c a rc io m a  o k a  le h et  p y e ­
lu m b e li v iz e le tp a n g á sn a k .

S ú lyo s  c y s t i t is te n e sm u so k k a l,  v a g y  a h o l b r u tá l i s  és 

h e ly te le n  k ez e lése k  a  h ó ly a g  g ö rc s ö s  ö ssz e h ú z ó d á sá t v á l t ­

já k  k i, e lő id é z h e tn e k  az  u ré te rb e n  a n t ip e r is ta l t ik us  m o z­
g á s o k a t  v a g y  v e s ic o re n a l is  re f lu x u s t .

N a g y fo k ú  e lh a n y a g o lt  h u g yc ső szü k ü le t h ó ly a g b e l i  

v iz e le tp a n g á s t  t a r t h a t  fen n , m e ly  v e s ic o re n a l is  re flu x u s -  
hoz  v e z e th e t.

E ze n k ív ü l so k fé le  o k  m é g  a  h ú g y c s ő tő l  k ezd v e  fe l  a  
v esem ed en cé ig , m id ő n  a k á r  m e g szü k ü lés , a k á r  össznyo- 
m ás, a k á r  az ű r t é r  e ltö m e sz e lé se  f o ly tá n  a  v iz e le t le fo ­
ly á s a  a k a d á ly o z o tt .



1128 ORVOSI HETILAP 1936. 48 sz.

É rd e k e se k  m é g  az o k  a  d i re k t  fe r tő z é se k , am e ly e k  

m ű té te k  u tá n  k e le tk e z n e k , v a g y  e g y s z e rű  u r e te r k a th ete -  

r ism u s , e s e t le g  v esem e d en c em o sás , v a g y  p y e lo g ra p h ia 

u tá n  lé p n e k  fe l.

T ü n etek .

A v iz e le t z a v a ro s , g e n y ta r ta lm ú , k iv év e  az o n  e s e te ­

k e t , m id ő n  az  in f ic iá l t  v esem ed en ce  le fo ly á s a  v a la mi o k ­

bó l s z ü n e te l ( u re te rk ő  b e é k e lő d é s)  s  a  m á s ik  v e se  és  h ó ­

ly a g  ép ek . I ly e n k o r  a n n á l szem b e ö tlő b b e n  je le n tk e z ik  a  
m a g a s  láz, m e ly e t g y a k ra n  h id e g rá z á s  e lő z  m eg , v a lam in t  
á  m eg fe le lő  o ld a li v eseg ö rcsö k , v a g y  to m p á b b  fá jd a lm a k , 

m e ly e k  fo k o z ó d n a k  a k k o r ,  h a  a  v e s e tá jé k ra  n y o m á s t  gy a ­

k o ro lu n k . S ú ly o s e s e tb e n  a  lá za k  m a g a s a b b a k , á l la n dó b ­

b a k , g y a k o r i  a  h id e g rá z á s , a  b e te g e k  e le se tte k , sá pa d ta k , 

p u ls u s  sz a p o ra , a  n y e lv  szá raz . K ü lö n ö se n  f e l tű n ő  a n a ­

p o n ta  je len tk ez ő  h id e g rá z á s  s a  n a g y  é rz é k e n y s é g  a  b e te g  
v e s e tá jo n , m e ly e t  n e m  is  le h e t  k i ta p in ta n i ,  m e r t  a  b e te g  
iz o m ö ssz eh ú z ó d ássa l v éd e k ez ik  e l len e . G y engébb  v irulen - 

t i á ju  c o l i in fec tió n á l lá tn i  az o n b a n  o ly a n  e s e te k e t  is , h o g y  

a  v e s e tá j  n em  n a g y o n  é rz é k e n y ; in k á b b  a  m é ly  b e lég zé - 

se k  v ég é n  je le z  a  b e te g  b im a n u a l is  ta p in tá s n á l  n ém i 
f á jd a lm a t .

E zen  tü n e te k  a  r e te n t i o t  k iv á l tó  v a g y  f e n n ta r tó  a lap - 
b e te g s é g  s z e r in t  b iz o n y o s  k ü lö m b s é g e k e t m u ta tn a k .

B eéke lt u re te r  kő nél, m id ő n  az  in f ic iá l t  vesem edence- 

v iz e le t h i r te le n  n a g y  n y o m á s  a lá  ju t ,  h a m a r  b e á l lh at  a 

p y e lo in te rs i t ia l is  re f lu x u s  c a p s u la  a l a t t i  tá ly o g o kk a l, 

m id ő n  h id e g rá z á s o k , m a g a s  lá za k , g ö rc s ö s  fá jd a lm a k  

k ís é re té b e n  je lz ik  a  fo ly a m a to t .  P á r  n a p i  fe n n á l lá s u tá n  
a  g ö rc sö k  m eg szű n n e k , in k á b b  á l la n d ó  to m p a  fá jd a lo m 
lép  fe l s  a  v ese  ta p in tá s  i r á n t i  é rz é k e n y s é g e  is  lén y eg e sen  
c s ö k k e n h e t;  a  h id e g rá z á s o s  lá za k , le u k o c y to s is  az o nb an  
je lz ik  a  f o ly a m a t  f e n n á l lá s á t .

A h ó lya g re ten tio h o z csa tlak o zó , re n d s z e r in t  k é to ld a l i  

p y e lo n e p h r i t is ,  m e ly n e k  ty p u s a  az , a m i t  p r o s ta ta  h yp er-  

t r o p h iá s o k n á l  lá tu n k  o ly a n  g y a k ra n , la p p a n g v a  fe j lőd ik , 
m id ő n  az  in fe c t io  a  h ó ly a g  fe lő l p e r  c o n t in u i ta te m  j u t  fe l 
a  p y e lu m b a  s  in n e n  a  vesébe . R e n d e se n  k ise b b  lá z a k  v a n ­

n a k  i t t ,  m e ly e k e t eg y -eg y  n a g y o b b  lá z ro h a m  z a v a r  m eg, 

ezek  az  a p ró  lá z a k  az o n b an  s o k á  —  h e te k ig  —  ta r t a n ak ;  

ez a l a t t  a  b e te g  n a g y o n  le ro m lik , é tv á g y ta la n  lesz, n ag y o n  

s o k a t  sz o m ja z ik  s  a m in t  a  v ese  la ssa n  e lg en y e d , k i fe j lő d ­
n e k  az  u ra e m iá s  tü n e te k ,  m e ly e k n e k  a  b e te g  á ld o z a tul 
es ik .

- ■ ü

A  k ü lö n b ö ző  h ú g y cső , p r o s ta ta tá ly o g ,  u r e te r  v a g y  
v e s e m ű té te k h e z  sz ö v ő d m én y k é n t c s a tla k o z ó  p y e lo n e p h ri­

t i s  h e v e n y  m ó d o n  m a g a s  lázak , h id e g rá z á s  k is é re té b en  

sz o k o tt fe l lé p n i s  k ezd e tb en , m ik o r  m é g  k i f e je z e t t  tü n e te k  
n in c sen e k , a k k o r  g o n d o lu n k  r á ,  h a  a  m ű té t i  seb b en  a 
je le n tk e z ő  lá z a k n a k  o k á t  n e m  ta lá l ju k  m eg .

É rd e k e s e k  az  u r e te r k a th e te r e s  v e se v iz sg á la th o z  
v a g y  p y e lo g ra p h iá h o z  c s a t la k o z ó  fe r tő z é se k . E zek e t so k ­

sz o r  n a g y o n  n e h é z  e lk e rü ln i,  m e r t  az  in f ic iá l t  h ó lya g o n  á t  

a  k a t h e te r t  a z  u r e te re n  á t  a  p y e lu m b a  fe lv e z e tn i s íg y  
a  b a c te r iu m  fe lv i te le  v a g y  a  k a t h e te r  o k o z ta  t r a u m a 
f o ly tá n  a n n a k  to v á b b v ite le  n a g y o n  is  le h e tő . Az em be r  
in k á b b  az o n  c s o d á lk o z h a t, h o g y  n em  tö r té n ik  g y a k ra bb a n  
in fe c t io . T ö lté se s  p y e lo g ra p h iá t  in f ic iá l t  v esem ed en ce  

e s e té b e n  n a g y o n  is  ó v a to sa n , e n y h e  n y o m á ssa l v égezzük  

s  m in d ig  m é r le g e l jü k  a z t, h o g y  m e g é r i-e  a  k a p o t t  e re d ­
m é n y  a z t  a  r iz ik ó t, h o g y  b e te g ü n k  p y e lo v e n o su s  re f lu x  
ú t j á n  tá ly o g o k a t  k a p h a t  a  v iz s g á la t  u tá n  v esé jé b en . E gy  
le g u tó b b  o p e rá l t  e s e te m b e n  a  65 é v e s  n ő b e te g n é l e g y 
m á s ik  k l in ik á n  b a lo ld a l i  h y p e rn e p h ro id  d a g a n a to t  á lla p í­

t o t t a k  m e g  s  te l je s e n  k iv iz sg á lv a , m ű té t r e  k é s z e n  ho z tá k  

hozzám . A  k iv iz s g á lá s  ab b ó l á l lo t t ,  h o g y  k é to ld a l i  u re te r -  

k a th e te r t  v e z e t te k  fe l ,  a m i a  b e te g  b e m o n d á sa  s z e r in t  
az eg észség es b a lo ld a lo n  n a g y o n  n e h e z e n  m e n t s  e rő se b b

v é rz ésse l és  f á jd a lm a k k a l  j á r t  s  m iu tá n  a  k a t h e te r  n em  

jó l  v e z e te t t ,  a  f e lv e z e té s t m e g  k e l le t t  ism é te ln i. A  m e g ­

b íz h a tó  v iz s g á la t i  a d a to k  és  p y e lo g ra p h ia  b i r to k á b an  e l­

v é g e z tem  a  m ű té te t  s  a  n a g y  sz é te ső  h y p e rn e p h ro id  da g a ­
n a to s  v e s é t e l tá v o l í to t ta m . E g y  n a p p a l  a  m ű té t  u tá n a 
b e te g  a n u r iá s  le t t ,  u r e te r k a th e te r t  c s a k  18 cm -re  tu d ta m  
fe lv e z e tn i, m e ly e n  á t  24 ó ra  a l a t t  50 c c m  z a v a ro s , g en y - 

ta r ta lm ú  v iz e le t ö rü l t .  Í g y  m e n t ez p á r  n a p ig , m ik özb en  

a  b e te g  sz ív m ű k ö d é se  g y e n g ü l t ,  39°-os lá z  lé p e t t  fel, 

le u k o c y to s is  15.000-re fe lm e g y . M ű té t i  se b  te l je s e n re a c t io  
n é lk ü li . N y o lc a d ik  n a p  m e g h a l t .  A m e g m a ra d t v esén e k 
ú g y  a  kéreg -, m in t  a  v e lő á l lo m á n y á b a n  ig e n  s ú ly o s  lobos 
e lv á l to z á so k  v an n a k . A c s a to rn á c s k á k  ü r t e r é t  f e h é rvé r ­

s e j th e n g e re k  tö l t i k  k i, az  in te r s t i t i u m  is  le u k o c y tá s a n  

b e s z ű rő d ö tt ;  so k  h e ly e n  h a ta lm a s  ö ssz e fo ly ó  g ó co k  ala k ú l-  

ta k  k i, m e ly ek n e k  te rü le té n  b e lü l a  sz ö v e ti  sz e rk e ze t te l ­
je s e n  e lm o só d o tt. Az u r e te r  h á m b é lé se  te l je s e n  e lp us z tu l t  
és  a  su b m u c o sa  d i f fu s e  le u k o c y tá s a n  b e s z ű rő d ö t t .  A g en y - 

b ő l s tre p to c o o c u s t le h e te t t  k i te n y é s z te n i .

Az e g é sz sé g e s  vese fe r tő z é se  az  u re te rs p a s m u s  m ia t t 

n eh é z  v iz s g á la t i  u re te r k a th e te r is m u s  a lk a lm á v a l tö rté n t ,  

m e ly n e k  le h e tő s é g e  a n n á l in k á b b  a d v a  v o lt ,  m e r t  a  be te g ­
n e k  ré g i  c y s t i t i s e  is  v o lt, te h á t  az u r e te r k a th e te rt  in f ic iá l t  
te rü le te n  á t  k e l le t t  az  u r e te rb e  fe lv e z e tn i, s ő t  m iv e l n em  
jó l v e z e te tt ,  a  fe lv e z e té s t m e g  k e l le t t  ism é te ln i ,  a m i p rae -  
d isp o n á ló  t r a u m á t  je le n te t t  az  u ré te rb e n  é s  p y le u m ban .

K ór ism e. A  so k á  ta r tó  m a g a s  lá za k , de  fő le g  a  g y a k ­

r a n  je le n tk e z ő  h id e g rá z á s o k  v e se g e n y e d é s re  e n g e d n ek 

g y a n í ta n i .  H a so n ló  tü n e te k e t  o k o z h a t r e te n t ió v a l  járó  
p y e i i t is  is ;  h a  a z o n b an  u r e te r k a th e te r t  v e z e tü n k  fel  a  
K érd éses v esem ed en céb e  s  r e te n t io t  n em  ta lá lu n k , az m e g ­
e rő s í t i  g y a n ú n k a t  a  v e s e g e n y e d e s t i l le tő le g . A le u ko c y to ­
s is  le g tö b b sz ö r  m e g á l la p í th a tó ,  m id ő n  i ly e n k o r  15— 25.000 

le u k o c y tá t  ta lá lu n k .  A v ese  fu n c t io s  v iz s g á la ta  re nd e se n  

k ie s é s t  m u ta t  a  b e te g  v eséb en  az eg é sz sé g e sh e z  v iszo ­

n y í tv a ;  az  in d ig o c a rm in  k é s v e  é s  k e v é sb b é  in te n s iv en  
je le n ik  m eg . A v iz e le t f a g y p o n ts ü ly e d é s e  i s  k ev e se bb . 
V e se m e d e n c e re te n tio v a l v a g y  v ese g e n y e d é sse l j á r ó  ese ­
te k b e n  m ú ló la g  is  lá th a tu n k  fu n c t ió c sö k k e n é s t, am i a  

b e te g s é g  m e g g y ó g y u lá s á v a l a  n o rm á l is ra  té r h e t  v issza . 

N eh ezeb b  a  k ó r is m e  f e lá l l í tá s a  a  p r o s ta ta  tú l te n g é sn é l  

fe j lő d ő  v e s e g e n y e d é s n é l; i t t  az  u r e te rn y í lá s o k a t  ren d sz e ­
r i n t  n e m  le h e t  lá tn i ,  m e r t  a  b ed o m b o ro d ó  p ro s ta ta leb e n y  
e l fe d i a z o k a t , t e h á t  sem  c y s to sk o p o s  m e g f ig y e lé s t, se m  
u r e te r k a th e te r e z é s t  v ég ezn i n em  le h e t.  I t t  in k á b b  az 
á l ta lá n o s  tü n e te k b ő l k ö v e tk e z te tü n k . F o n to s  je l  i lye n k o r , 

h o g y  a  b e te g  v ese  h a  ta p in tá s n á l  n e m  is ,  d e  a  v e s e tá ja k  

ü tö g e té s e  é rz é k e n y s é g e t m u ta t .  A p ró  lá z a k  m e l le t t  ké t ­

o ld a li p ro g re s s iv  fo ly a m a tn á l  e lő b b -u tó b b  a  vese in su ff i-  
c ie n t ia  tü n e te i  m u ta tk o z n a k , m i t  i ly e n k o r  a  v é r fa g yp o n t  
v a g y  m a ra d é k  n i t ro g e n  é r té k é b ő l is  m e g á l la p í th a tu n k.  Az 

in t r a v é n á s  p y e lo g ra p h ia  ú t j á n  a  v esem edence- és  u rete r -  

tá g u lá s o k a t  k o r á n  le h e t  k ó r ism é z n i, e s e t le g  n ag y o b b 

p a re n c h y m a  ro n c s o lá s o k a t  i s  m e g  le h e t  lá tn i  s  a  k e llő  

id ő b e n  tö r té n ő  se b é sz e ti  b e v a tk o z á s s a l  a  v e s e g e n y edésn ek , 
i l le tő le g  a  to v á b b i v e s e á l lo m á n y p u sz tu lá sn a k  g á t a t  le h e t 
v e tn i  fő le g  a k k o r , h a  a  fo ly a m a t in k á b b  eg y o ld a l i  s a  
b e te g  á l la p o ta  m é g  e lég  jó .

P e r in e p h r i t i s tő l  e lk ü lö n íte n i  n em  n eh éz , h a  a  v iz e le t 

t is z ta ;  h a  a z o n b a n  p y e l i t is  is  v a n  s  a  v iz e le t za v aro s , 

a k k o r  az  e lk ü lö n íté s  a k k o r  v á l ik  leh e tő v é , h a  a  p e rin e p h ­
r i t i s  k ö v e tk e z té b e n  v iz e n y ő ssé  l e t t  v e s e k ö rö l i  tö m eg e s  
z s í r t  m in t  té s z tá s  ta p in ta tú ,  n e m  é lese n  e lh a tá ro l t te r im e - 
n a g y o b b o d á s t a  v esév e l e g y ü t t  á tJb a llo tá ln i tu d ju k .

G yógykezelés. R e te n tió v a l já ró  p y e l i t is  e s e té n  k e llő  

idő ben  a lk a lm a z z u k  a z  á l la n d ó  u r e te r k a th e te r t ,  m in t a  
le fo ly á s t  b iz to s í tó  d ra in e z é s t, m e r t  ezzel so k  e s e tb e n  m e g ­
e lő zzük  az  in fe c t io n a k  a  v eséb e  v a ló  b e ju tá s á t .  H a  azon-
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b a n  g y a n ú  v a n  v eseg e n y ed és re , ne  h ab o zzu n k , h a n e m  

t á r j u k  fe l a  v e s é t id e jé b e n  s e k k o r  e g y s z e rű  d e c a p su la t io -  
v a l  so k sz o r  c é l t  é rü n k . A z  e lő bb i fe je z e tb e n  le í r tam , h o g y  
az  e g y s z e rű  d e c a p s u la t io  ú t j á n  a  fe lü le te s  tá ly o g o k m e g ­
n y íln a k , a  v e s e  a  fe sz e s  to k tó l  m e g sz a b a d ítv a , b e n ne  a 

v é r -  és n e d v k e r in g é s  m e g ja v u l  s  h a  n e m  is  tu d ju k  ez 

ú to n  a  tá ly o g o k a t  m in d  k in y i tn i ,  ezen b e a v a tk o z á s  utá n  

m é g is  g y ó g y u lá s  s z o k o t t  b ek ö v e tk e z n i. C oli in fe c t ion á l, 
m i a  le g g y a k o r ib b , a  le fo ly á s  en y h e  é s  jó in d u la tú , s t a ­
p h y lo c o cc u s  a lk u sn á l sz in té n  k edvező . S ú ly o sa b b  fe rtő z é s t  
o koz a  s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  v a g y  a  s tre p to c o c c u s , de 

m é g  ezen  e s e te k b e n  is , h a  c:-ak a  b e te g  á l la p o ta  n em  

o ly a n  sú ly o s , h o g y  g y o rs  é s  r a d ik á l is  b e a v a tk o z á s t  ig é ­

nyel, m e g  le h e t  p ró b á ln i  a  n e p h re c to m ia  e lő t t  a  d e ca p s u ­
la t io t .  V o lta k  e s e te im , h o l e lz á r t  u re te rk ő  m e l le t t a  v ese  
f e l tá r á s á n á l  a k á r  k ö r ü l í r t  h e ly en , a k á r  az  eg é sz  vesé: 
e lszó rv a  a p ró  tá ly o g o k a t  ta lá l ta m , co li v a g y  s ta p h ylo ­

co ccu s v o l t  a  g en y b ő l k i te n y é s z th e tő .  D e c a p su la t io  u tá n  

a  b e te g  lá z a  le e s e t t  s  rö v id e se n  2 h é t  a l a t t  m e g g y óg y u lt. 

E g y  45 év e s  n ő n é l, k in é l e g y  év  e lő t t  a  jo b b  v e s é t köves 

g en y e d és  m ia t t  e l tá v o l í to t tá k ,  a n u r ia  é s  m a g a s  lázak  
v o lta k , m e ly e k e t e g y  a  b a l s o l i ta e r  v eséb e n  m e g a k a dt  
u re te rk ő  o k o zo tt. F e l tá r á s k o r  a  v ese te le  v o l t  a p ró tá ly o ­
go k k a l. D e c a su la t io , az  u r e te rk ő  e l tá v o l í tá s a .  A b ete g  
s ím á n  m e g g y ó g y ú lt .

L e g ro ssz a b b a k  a  k i lá tá s o k  a  p r o s ta ta  tú l te n g é s h e z  

c s a tla k o z ó  v e se g e n y ed ések n é l, ho l a  f o ly a m a t é s z re vé t le ­
n ü l, la p p a n g v a  fe j lő d ik  k i o ly a n  b e te g e k n é l, k ik  h óly a g ­
b a ju k  m ia t t  m á r  s o k a t  sz e n v e d te k  s  le g y e n g ü lte k . E ze n  
id ü l t  g e n y e d é s  k ó r ism é zé sén é l a z  ö reg , le ro m lo t t  sze rv e ­
z e t  m á r  o ly a n  á l la p o tb a n  van , h o g y  a  m ű té t tő l  m á r  nem  

s o k a t  v á rh a tu n k ,  a n n á l ikevésbbé, m e r t  a  f o ly a m a t tö b b ­

n y ire  k é to ld a l i  s  c s a k  k e v é s  e s e tb e n  le h e t  a r r a  remén y , 
h o g y  a  m ű té tb ő l  a  b e te g n e k  hasizna leg y en .

494 p y e lo n e p h r i t is  s u p p u r a t i v a  e s e te m  v o lt, ezekbő l 
o p e rá lv a  l e t t  434, n em  o p e r á l ta to t t  60 (k é to ld a l i ) . Az 

o p e rá l t  e s e te k  közü l a s c e n d á ló  in fec tio  v o l t  317 ebb ő l a  
le g tö b b  (203) v ese -, i l le tv e  u re te rk ö v e s  g e n y e d é s  mia t t  

am i 1478 v ese- és  u re te rk ő  e s e te im n e k  1 4 % -á t  te sz i.

_ E zen  p y e lo n e p h r i t is e k  k ö z ü l 175 k e r ü l t  n e p h re c to - 
m iá ra  a z é r t ,  m e r t  a  v ese k ő  o ly a n  p u s z t í tá s t  c s in á l t a  v esé ­
ben , h o g y  a z t  k o n z e rv á ln i n em  v o l t  cé lsz e rű , jo b b  ál la p o t ­
b a n  levő  v esén é l az  u r e te r k ő  e l tá v o l í tá s a  u tá n  28 es e tb e n  

d e c a p s u la t io t  v ég e z tem . A tö b b i  114 e s e tb e n  az  as c en d á ló  

p y e lo n e p h r i t is  Oka p r o s ta ta  h y p e r t ro p h y a , p ro s ta te cto -  

m ia , h ó ly a g d a g a n a t,  h ú g y c s ő sz ű k ü le t, d iv e r t ic u lu m -mű té t,  
a d n e x tu m o r , f u n c t io s  v e s e v iz sg á la t  és  p y e lo g ra p h ia  v o lt. 
E zen  e se te k b ő l 46 e se tb e n  v é g e z te m  d e c a p s u la t io t .

I s m e re t le n  e re d é sű  p y e lo n e p h r i t is  v o l t  117, ezek  közü l 
92 e s e tb e n  n e p h re c to m iá t  s 25 e s e tb e n  d e c a p s u la t io t v é ­
g ez te m . Ö sszesen  e lp u s z tu l t  10 b e te g , v a g y is  az  ö s sz m o r ta -  
l i t á s  4 .3% .

K ü lö n  e m líte m  fe l a  p ye lo n ep h r itis  g ra v id a ru m k ó r ­
k é p é t, m e ly n é l a  h e ly e s  k ez e lés  c é l ja  ép e n  az, h o g y le h e ­
tő le g  m e g e lő z zü k  a  v eseg e n y ed és  k i fe j lő d é sé t. A  b e te g s é g  
a  te rh e s s é g  m á so d ik  fe lé b e n  sz o k o tt k e z d ő d n i le g tö bb sz ö r  
a  jo b b o ld a lo n , m e r t  n ö v e k e d é se  k ö zb en  a  m é h  ú g y  fo rd ű l  

jo b b fe lé , h o g y  a  k ism e d e n c e  b e m e n e tn é l ö ssz e n y o m ja  a 

jo b b o ld a l i  u r é t e r t  s  b e n n e  p a n g á s t  id é z  elő . Az ö ssz e ­

n y o m á s  té n y le g  c sa k  ezen  h e ly e n  k e le tk e z ik , a m in t  az t  

p y e lo g ra p h iá s  fe lv é te le k e n  tö b b sz ö r  v o l t  a lk a lm a m  lá tn i .  
A p y e lo n e p h r i t is n e k  te h á t  k é ts é g te le n ü l  ez  a  p a n g á s az 
oka , m e ly e t  a  növ ek ed ő  m é h  m e c h a n ik u s a n  az  u ré te rb en  

elő idéz, a m ih e z  já r u l  m é g  az o n  u r e te r a to n ia  is , m i t a  

te rh e s s é g  a l a t t  k e le tk e z ő  to x ik u s  a n y a g o k  h o z n a k  lét r e  

az  u ré te rb e n . A b e te g s é g  k e le tk e z é se  e g y e se k  s z e r int  le g ­
tö b b s z ö r  h a e m a to g e n , m id ő n  sz o k v á n y o s  sz ék sz o ru lás  
v a g y  b é lh u ru to k  k a p c s á n  j u t  b e le  coli b a c t.,  a  v é rára m b a

v a g y  coccusok , m e ly ek n e k  fé sz k e  r e j t e t t  to n s i l la g eny ed é s-  

b en  v a g y  ré g i  fo g g y ö k é ro s ú c s tá ly o g b a n  ta lá lh a tó  m eg. 

M ás sz e rző k  ezen  n é z e te t  n e m  o s z t já k  s  té n y le g  g y a kra n  

lá tn i  fe lh á g ó  in f e c t io k a t  is  a k á r  a  h ó ly a g  fe lő l, ak á r  

p e d ig  a  v u lv a , i l le tv e  u r e th r a  fe lő l, m id ő n  ezen  h ely ek e n  a  

b a k té r iu m o k  n a g y o n  f e ls z a p o ro d h a tn a k  s  f e l ju th a tn a k 

úgy , h o g y  a  h ó ly a g b a n  c sa k  c sek é ly , a  t r ig o n u m r a  szo ­

r í tk o z ó  e lv á l to z á s  á l la p í th a tó  m eg. A d o t t  e s e tb e n  na g y o n  

n ehéz a n n a k  az  e ld ö n té s e , h o g y  a z  in fe c t io  as c e n d á ló  v a g y  

d e sce n d á ló  vo lt-e , ú g y  m in t  a  tö b b i  p y e lo n e p h r i t ie kn é l ,  

az  én  e s e te im  többségé iben  a  ip y e lo n e p h r i t is t  tö b b  h é t  

v a g y  h ó n a p  ó ta  fe n n á l ló  h ó ly a g h u ru t  e lő z te  m eg .

A b e te g s é g  h i r te le n  h id e g rá z á s s a l  s  m a g a s  lázza l 

kezdő d ik , a  k é rd é s e s  veseo lda l é rz é k e n n y é  v á l ik , a  v iz e le t 
e rő se n  m e g z a v a ro d ik  úigy, h o g y  a  k ó r ism e  f e lá l l í tá sa  nem  
nehéz. K é te s  e s e tb e n  a  g y a n ú s  o ld a lo n  f e lv e z e te t t  ure te r -  
k a th e te r  azo n n a l t i s z tá z ta  a  h e ly z e te t , m e r t  ezen ke re s z tü l  

re n d e s e n  n a g y  n y o m á s m e l le t t  s ű rű  csep ipekben , n é h a 

s u g á rb a n  ü rü l  k i  a  p a n g ó  v ize le t, am i b ő v en  ta r ta lma z  

g e n y t  és  b a c te r iu m o t, le g tö b b s z ö r  b a c t.  c o l i t .  A felv e ze ­
t e t t  k a th e te r  n e m c sa k  a  k ó r is m é t b iz to s í t ja ,  h a n e m  —• 
h a  fe k v e  h a g y ju k  —  a  b e te g  á l la p o tá t  is  e g y  c s a p á s ra  
m e g v á l to z ta t ja ,  m e r t  m e g szű n ik  a  fá jd a lo m , le e s ik  a láz  
s  a  b e te g  k ö z é rz e te  lé n y e g e se n  m e g ja v ú l . S ok  e se tb en  

m eg fe le lő  é le t re n d  e lő írá s á v a l s  h u g y a n t is e p t ik u m o k 

sz á jo n  á t  v a g y  in t r a v é n á s  a d a g o lá sá v a l i s  c é l t  é rü nk  ; 

h a  az o n b an  íg y  n em  ju tu n k  e re d m é n y re , ú g y  az  á l la n dó  
u r e te r k a th e te r  a  le g io b b  fe g y v e rü n k  a  b á n ta lo m  g y ó gy ­
k eze léséb en  s  a  v e se g e n y e d é s  m eg e lő zéséb en . M á r  1901. é s  
1902-ben a já n lo t ta m , h o g y  in f ic iá l t  p y e lu m  ás v iz e le t-  

p a n g á s  ese té b e n  az  u r e te r k a th e te r t  h a s z n á l iu k  fe l  min t  

te rm é s z e te s  d ra in e z é s t  a  p a n g á s  m e g s z ü n te té s é re , ami 

m a n a p s á g  m á r  á l ta lá n o s a n  e l fo g a d o t t  e l já rá s .  A k a the -  
te ir t a  b e te g  o ld a lo n  fe lv e z e tjü k  c y s to sk o n  seg é ly év e l e g é ­
szen  a  p v e lu m ig  s a  cystoiskoroot e l tá v o l í tv a , a  k at h e te r t  

á l la n d ó s í t ju k  6— 8 n a p ig , m ia la t t  so k  fo ly a d é k o t s va la m i 
b e lső  a n t is e p t ik u m o t  a d u n k  a  b e te g n e k . E k k o r  a  k a the te r t  

e l tá v o l í t ju k .  S o k szo r lá t ju k ,  h o g y  ezen  id ő  a l a t t  a v iz e le t 

f e 't is z tu l ,  g e n y m e n te s  lesz, de a  b a k té r iu m o k  m e g m ara d ­

n a k . E g y e s  e s e te k b e n  e g y  i ly e n  b e a v a tk o z á s ra  m e g szűn ik  
a  b e te g s é g  s  az  a s sz o n y  a  te rh e s s é g  h á t ra le v ő  id e je a lnt t  

eg é sz sé g e s  m a ra d , m á s k o r  az o n b an  a  b a i  irm a kezdő d ik , 
a m i t  is m é te l t  h id e g rá z á s o k  s  m a g a s  lá z  je lez n ek . I ly e n k o r  
a  k a t h e te r t  is m é t v iss z a  k e l l h e ly ezn i. V o lta k  e se te im , 

h o l a z  ö tö d ik  h ó n a ik é i  k ezd v e  a  te rh e s s é g  v é g é ig  röv id  

m e g s z a k ítá s o k k a l  tö b b n y ire  b e n n  f e k ü d t  az u r e te r k a th e ­

te r ,  s ő t  e g y e s  e s e te k b e n  a  h id e g rá z á so k , lá z a k  e r r e sem  

sz ű n te k  m eg, am i a  fo ly a m a tn a k  a  v e sé re  a ló  r á te r j ed é -  
sé re  s v e s e tá ly o g o k  je le n lé té re  m u ta to t t  ú g y , h o g y  a  k é r ­
d éses v e s é t  fe l k e l le t t  t á r n i  s  d e c a n s u lá ln i ; d e  m ég  i lv e n  
sú ly o s  e s e tb e n  is  tö b b s z ö r  s ik e rü l t  a  te rh e s s é g e t  vég ig  

v e z e tn i s az eg é sz sé g e s  m a g z a t m e g sz ü le té sé v e l az  an y á t  

i s  m e g m en ten i. P e rsz e  ebbő l n em  az  k ö v e tk ez ik , h o g y 

m in d e n  te rh e s s é g i  p y e l i t is n é l  az o n n a l u r e te r k a th e ter h e z  
fo ly a m o d ju n k . S o k szo r  s ik e rü l  b e lső  a n t is e p t ik u m o k ka l,  
b ő sé g es fo ly a d é k  ad á sá v a l, a  b e te g n e k  a z  eg é sz ség e s 
o ld a l ra  v a ló  fe k te té s é v e l a  b e te g s é g e t  f é k e n ta r ta n i.  H a  

az o n b a n  ezen  e l já rá s o k  c é lra  n e m  v e z e tn ek , a lk a lm a zz u k  

az  u r e te r k a th e te r e s  d ra in e z é s t.  V ese m e d e n c e ö b líté s re  

sz ü k sé g  n in csen , s ő t  a z t  a n n y ib a n  v esze d e lm e sn e k  tar to m , 

m e r t  h a  n e m  tö r té n ik  n a g y  ó v a to ssá g g a l, h a n e m  a  m e g­
e n g e d e t tn é l  n a g y o b b  n y o m á s m e l le t t ,  ú g y  a  p y e lo re n al is  
re f lu x u s  m e l le t t  az  in fe c t io  k ö n n y e n  b e ju t  a  v eséb e. Az 
u r e te r k a th e te r t  1— 2 ccm  fo ly a d é k  k iö b lí té sé v e l sz a ba d d á  

le h e t  te n n i ,  h a  a z t  v a la m i n y á k  v a g y  g e n y e a fa t  e l töm e -  

sze li s  nem  jó l veze t, de  ö b l í té s re  s z ü k s é g  n in c se n. S a jn o s  

tö b b  e s e tb e n  lá t ta m  h o l a  tú ls ó k é  ta r t ó  b e lső  k ez e lés  
m e l le t t  sú ly o s  v eseg e n y ed ésse l, v a g y  sú ly o s  s e p t ik us  á l ­
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la p o tb a n  k e r ü l t  a  b e te g  h o zzán k , m id ő n  c s a k  g y o rs  mű ­
té t i  b e a v a tk o z á s s a l  le h e te t t  se g íte n i, v a g y  m á r  ez is  

k é s ő n  v o lt.

E g y  23 éves n ő be tegünk  V. hónapban g rav id ; fe lvé te l­
ko r 2 hélt ó ta  m ag as lázak , ba l o lda lt nagyobb  fokban , jobb 
o lda lt is pye lonephritis . B al vesé t fe ltá r ju k , r a j ta  sok  tá lyog, 
decapsu latio , lázak  m egszű nnek. —■  5 h é t  m úlva az újra  
je len tkező  lá za k  m ia t t  a  jobb o lda lt is fe l tá r ju k , ezen is 
több, ap ró  tá lyog , decapsu latio , fe lső  pó luson egy  nagyobb 
tá ly o g  m egny itása . A lá za k  m egszű nnek. T enyésztéskor b. pyo- 
cyaneus n ő tt k i; lehet, hogy  ez a  gyengébb v iru len tiá ju , s 
kevesebb szám ú  coccusokat tú ln ő tte , de ezeket k itenyészten i 
nem  tu d tu k .

E g y  m ásik , 27 éves nő  V. hónapos g rav ida . Több hetes 
cy s tit is , lázas, jobb o ldali pyelitis , m ely belső  kezelésekkel 
daco lt. Á llandó u re te rk a th e te r  6— 8 nap ig . P á r  nap i k a th e te r-  
kezelés nélkü l, isimét lázas, Ú jra  k a th e te r  behelyezés. íg y  
m en t ez k é t  hónap ig . A  V II. hó végén  a  h id eg rázás és lázak  
a  k a th e te r  behelyezésére sem  szű nnek  m eg. L eukocy tosis. A 
vese operativ  fe l tá rá sa , sok  e lszórt tá lyog , benne s tap h y lo ­
coccus. N y itv a  kezelés m e lle tt a  lázak  lem ennek; 9. hónap­
ban  norm ális, egészséges gyerm ek  szü le te tt. G yógyu lt. — 
C ystopyelitis m ég  soká ig  fen n á llo ttt.

30 éves nő  te rh esség én ek  V I. h ó n ap jáb an  h ideg rázás, lá ­
zak . A  jobb vese fe l tá rá s a  m ás k ó rházban . R a j ta  elszórt, 
egy  carbuncu lusszerü  és több tá lyog . D ecapsu latio . E gy  ideig 
a lázak  leszá llo ttak , m a jd  ú j ra  je len tk ez tek . 6 h é tte l ez­
u tá n  a  m ű té t u tán  k e rü lt  hozzánk  ezen o ldali v izeletsipo ly- 
lyal, vesekö rü li genyedéssel és m ag as lázzal. U jra fe ltá rá s , s 
nephrectom ia. A  k iv e tt  vese tele van  k isebb-nagyobb tá ly o ­
gok k a l ú g y  a  kéreg, m in t a  velő állom ányban. A  genybő l 
staphy lococcus nő it ki. E zen m ű té t u tá n  röv id ide ig jobban 
van , m ű v i abo rtus, m a jd  ú jabb  lázak  je len tkeznek , s a  te s t 
legkülönböző bb helyein  tá lyogok  képző dnek, m e lyeke t —  ösz- 
szesen 10 tá ly o g o t —  m egny itunk . V accinakezelés, try p a -  
flav in, p ron tosil, 4 h é tte l a n ep h rek to m ia  u tá n  a  vizelet 
ú j ra  zav aro s lesz. In tra v é n á s  pye log raph ia : a  b a l vese alsó 
pó lussá k iszé lesedettnek  m u ta t ja , ke lyhek  i t t  nem  te ’ödnek. 
—  U k. sok  geny  o lda lt. —  H a t h é tte l a  n eph rek tom ia  
u tá n  a  bal vesé t is fe l tá r ju k ; alsó pó lusán  diónyi tá lyog , ben­
ne n yá lkás, takonyszerü  geny, s em e lle tt ap ró  e lszórt tá ly o ­
gok ; decapsu latio , s a  nagyobb  tá lyogok  k in y itása . N y itv a  
kezelés. A  b e teg  m eggyógyu lt.

Ö srzesen  207 te rh e s s é g i  p y e l i t is  e s e tü n k  v o lt ,  Ezek 

kö zü l m ű té t r e  k e r ü l t  16 e s e t ;  2-nél n e p h re k to m iá t  ke l le t t  
végezn i, k ö z tü k  a z  e g y ik  m e g h a lt ;  d e c a p s u la t io  v o l t 14 
e se tb e n , 11-szer e g y  o ld a lo n , 3 -szor m in d k é t o ld a lon . 
E zek  kö zü l m e g h a l t  1. E zen e s e tb e n  a  k l in ik á ra  va ló b e ­

k e rü lé se  e lő t t  h a j tű v e l  m a g z a te lh a j tá s t  k ís é re l te k  m eg, 

a  h a j tű  a  h ó ly a g b a  k e rü l t ,  m e ly e t m a g a s  h ó ly a g m e tszé s  

ú t j á n  tá v o l í to t tu n k  el. P y e lo n e p h r i t is  m ia t t  d esca psu la -  

t io ;  k éső b b  a  te rh e s ré g  m e g s z a k í tá s á t  v é g e z té k  m á s  h e ­
ly en , m id ő n  u te ru s p e r f o r a t io  tö r té n t .

I I I . P yoneph rosis, p ye lo n ep h r itises-zsu g o rvese .

P yoneph rosis a l a t t  a  h o ssz a n  fe n n á l ló  v eseg en y ese - 

d ések  azon  k im e n e te lé t  é r t jü k ,  m id ő n  a z  e lp u s z tu l t  v ese  

g e n y z sá k k á  a la k u l t  á t ;  ezen fo g a lo m  lé n y eg e se  k e l lék e  a  
p a n g á s  a  v eséb en . Az ig a z i p y o n e p h ro s is b a n  a z o n b an  az 
e lső  a  g en y e se d é s  s  a z u tá n  fe j lő d ik  iki v a la m e ly  lefo ly á s ­
b e l i a k a d á ly , am i a  p a n g á s t  e lő idéz i. T y p u s a  ez en  fo ly a ­
m a tn a k  a  h o ssz a n  t a r t ó  p y e lo n e p h r i t is b ő l k i fe j lő d ő  p y o ­

n e p h ro s is . E g y  m á s ik  f a j t a  p y e lo n e p h ro s isb a n  e lő bb  jö n  
lé t r e  a  le fo ly á sb e l i  a k a d á ly  s  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  

p a n g á s  é s  a  tö b b i  e lv á lto z á so k  s c sa k  k éső b b  fe r tő ző d ik  a  
p a n g ó  z s á k  ta r t a lm a ;  e z t lá t ju k  p é ld á u l az ú. n. inf ic iá l t  
h y d ro n ep h ro s is fo an . Az e lő b b it  p r im a e r , az  u tó b b i t  se- 
c u n d a e r  p y o n e p h ro s is n a k  is  n e v e z h e tik . Á tm e n e ti a lak o k  
is  le h e tn e k , a h o l nem  le h e t  m e g á lla p íta n i, h o g y  v á jjo n  a 

p a n g á s  v a g y  a  f e r tő z é s  vo lt-e  az  e lső . H y d ro n e p h ro sis -  

b a n  a  le fo ly á s  a k a d á ly a  le h e t az  a lsó  h ú g y u ta k b a n  va g y ­
is  a  h ú g y c s ő b e n  v a g y  a  h ó ly a g b a n . I ly e n k o r  re n d s z e rin t  

m in d k é t  o ld a l i  v e sé b e n  p a n g á s  jö n  lé t re ,  m i a  fe lső 
h ú g y u ta k  k i tá g u lá s á h o z  v eze t. M in d en n ap i p é ld á já t  lá t ­
ju k  e n n e k  a  p r o s ta ta  h y p e r t r o p h ia  o k o z ta  h ó ly a g re ten -  

t io  ese té n , a m i id ő v e l r e t r o g r a d  ú to n  v esem ed en ceb eli 
p a n g á s ra  s a  v es e á l lo m á n y  s o r v a d á s á ra  v eze t. U g y an ez t

lá t j u k  h ó ly a g  d a g a n a to k , h ó ly a g k ő , v a g y  d iv e r t ic u lum  
e s e té n  is. T ra u m á s  sz ű k ü le te k b e n , m ik e t  a  h á b o rú b a n 
s o k a t  lá th a t tu n k .  Id e  ta r to z n a k  a z  u r é te rn e k  n ő g y ó gy á ­

s z a t i  m ű té t  k ö z b e n  v é le t le n  sé rü lé se i is , m e ly e k  a zu tá n  

b e v a r rá s  u tá n  v a g y  a n é lk ü l is  s z ű k ü le te k h e z  v e z e th etn e k .

B e ék e lt u re te rk ő  g y a k ra n  sze rep e l. K ív ü lrő l 'össze­
n y o m h a t ja  az  u r é te r t  m ié h d ag a n a t, k ü lö n ö s e n  a  p a ra me t-  
r iu m o t  in f i l t r a ló  c a rc in o m a , f é r f ia k o n  u g y a n e z t  cs in á l­

h a t j a  a  p ro s ta ta c a rc in o m a , m e ly  á t tö r  a  m ed en ce  

k ö tő sz ö v e té b e  v a g y  á t té te le k e t  cs in á l . U re te rm e g tö re té s  

v á n d o rv e se  á l ta l ,  re n d e l le n e se n  f u tó  v é re d é n y  o k o z ta  

le s z o r í tá s , m e ly  c sa k  b iz o n y o s  t e s ta r t á s  m e l le t t  o ko z  le ­
fo ly á sb e l i  a k a d á ly t .

A p y e lu m b a n  le h e t ta s a k k é p z ő d é s  az  u r é te rn e k  n a ­
g y o n  h e g y e s  szögbe e re d ése  m ia t t  s a rk a n ty ú k é p z ő d é sse l. 

P a tk ó v e se , re n d e l le n e s  h e ly z e tű  vese- v a g y  k e t tő s  ve s e ­

m ed en ce  e s e té n  g y a k r a n  lá tn i  az  u r e te r  s z a b á ly ta la n e re ­

désiét, m iá l ta l  p a n g á s r a  v a n  a lk a lo m . V esem ed en cek ő 

v a g y  d a g a n a t  e lz á rh a t ja  a  le fo ly á s t.
A k ó rb o n c ta n i  k ép  b izo n y o s fo k ig  k ü lö n b ö ző  az 

e g y ik  é s  a  m á s ik  e se tb e n , A p r im a e r  p y o n e p h ro s is  nem  

s z o k o tt  o ly a n  n a g y  len n i, m e r t  a  ré g e n  fe n n á l ló  lo bo s  fo ­

ly a m a t , m i a  v e s e á l lo m á n y ra , i l le tő le g  az in te r s t i ti u m ra  

is  r á te r je d ,  m e re v , e l le n á lló  k ö tő sz ö v e t k ép z ő d éssel já r ,  
am i n em  en g ed i, —  h a  a  p a n g á s  k éső b b  b e á ll —  h o g y  
az e g y e s  k e ly h e k  é s  a  v esem ed en ce  n a g y o n  k i tá g u l ja na k ;  
e z é r t  az  e g y e s  k i tá g u l t  k e ly h e k  c s a k  sz ű k  n y í lá so n  k e ­

r e s z tü l  k ö z le k e d n e k  a  v esem ed en cév e l. —  A  vese á l lom á ­

n y á b a n  g y a k o r i  az a p ró  tá ly o g k ép z ő d és  m ég  a  p a n g á s t 

m eg e lő ző  p y e lo n p h r i t is  s tá d iu m á b a n ;  ez e k  k ö z ü l a  k éreg - 
á l lo m á n y  fe lü le té n  lev ő k  k ö n n y e n  á t tö r n e k  s in f ic iál já k  a  
v e s e k ö rü l i  z s írs z ö v e te t is , am i az idő k  fo ly a m á n  h ata lm a ­
sa n  m e g sza p o ro d ik , e lh e g e sed ik , a  h y lu s b a n  b e b u r já nz ik  

a  v e s e á l lo m á n y  fe lé , a z t  ö ssz e n y o m ja  s  sz in té n  e g y ik  o k a  

a n n a k , h o g y  a  p y o n e p h ro s is o s  v e s e z sá k  n e m  n ő h e t 

n a g y ra . E zen  e s e tb e n  az  u r e te r  is  á ta la k u l ,  m e r t  f ala  lé ­

n y e g e se n  m e g v a s ta g sz ik , e lh e g e se d ik  s  eg y s z e rsm in d  az  
ü r te r e  is  m e g sz ű k ü l;  i ly e n  á l la p o tb a n  m e re v  f a lú  cső vé 
a la k u l  á t ,  am i e lv e s z te t te  ip e r is ta l ik u s  m o z g á sá t, am i 
sz in té n  h o z z á já ru l  a  v e se b e l i  p a n g á s  k e le tk ezéséh ez.

A v é re d é n y e k  a  b ő sé g e se n  k ép ző d ő  s  h eg e se d ő  k ö ­

tő sz ö v e t á l ta l  ö ssz e n y o m a tn a k , ü r te r ü k  m e g sz ű k ü l s  a  

v e se á l lo m á n y  v é re l lá tá s a  ro s s z a b b  lesz . A z s á k  ta r ta lm a  

s ű rű ,  s á rg á s -b a r n a  n y ú ló s , te j fe ls z e rű , m á s k o r  h íg  v i lá ­
g o sa b b  sz ín ű , b ű zö s  g e n y  s z o k o tt  len n i.

A  secundaer p y o n e p h ro s is b a n  a  k ó rb o n c ta n i  k é p  a z ­
á l ta l  m á s , h o g y  i t t  a  le fo ly á sb e l i  a k a d á ly  m á r  a k k or  

lé t r e  jö t t ,  m ik o r  fe r tő z é s  és  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e  a v e ­

s é b e n  m é g  n em  v o lt.  A v e s e z tá k  te h á t  so k k a l  n a g y o b b, a  
p a n g á s  f o ly tá n  a  v e s e p a p i l lá k  le la p u ln a k , a  k ö z lek ed és  a 
p y e lu m  é s  a  k e ly h e k  k ö z ö t t  n a g y o n  tá g , m e r t  a  B e rt in i-  
fé le  osz lopok , m e ly ek  az  eg y e s tá g u l t  k e ly h e k  k ö z ö tt  
az  e lv á la sz tó  f a la t  képez ik , e l le n á l ln a k  u g y a n  a  n yo m á s­
nak , d e  n em  a n n y ira , m in t  a  p r im a e r  p y o n e p h ro s is b a n, 
h o l a  lobos fo ly a m a t k ö v e tk e z té b e n  s k le ro t ik u s s á  v ál ta k . 

A z eg y e s k e ly h e k  v é k o n y  fa lú , n a g y  ü re g e k k é  tá g u l tak  k i, 
a  v e s e á l lo m á n y  e ls o rv a d á s a  fo ly tá n , m e ly e k  n é h a  tö bb  l i ­
t e r  fo ly a d é k o t  is b e fo g a d h a tn a k .  Az u r e te r  i t te n  v ék o n y ­
fa lú , je le n té k e n y e b b e n  v a s ta g a b b  a  re n d e sn é l, d e  ü rte r e  
is  n a g y o n  tá g .  A zsák  ta r ta lm a  h íg , n é h a  bű zös, z a va ro s , 
g e n y e s  fo ly ad é k , m i h o ssz a b b  id e i f e n n á l lá s  u tá n  s ű­
rű b b é  v á l ik . L e h e tn e k  e s e te k  m id ő n  a  v esén e k  c s a k  eg y  

rész e  v a g y  v a la m e ly ik  k e h e ly  z á ró d n a k  e l ú g y , h o g y  
b e n n ü n k  in f ic iá l t  p a n g á s  v a n , i ly e n k o r  v a la m e ly ik  pó ­

lu s b a n  v a g y  v a la m e ly ik  k ö r ü l í r t  v ese rész b en  e g y  k é t n a ­
g y o b b  tá ly o g  k ép ző d ik .

E zen  k ü lö n b sé g e k  a  p r im a e r -  é s  se c u n d e r  p y o n e p h ro ­

s is  k ö z ö t t  so k á  fe n n á l ló  fo ly a m a tn á l  a  g e n y e d é s  s  a v ese 

k ö rü l i  z s íro s  to k  lo b o so d á sa  k ö v e tk e z té b e n  a n n y i ra  e l ­
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m o s ó d h a tn a k , h o g y  a  p y o n e p h ro s is  e re d e té t  a  k é s z ítmé ­
n y e n  m e g á l la p íta n i  m á r  so k sz o r  n e m  le h e t.  —  V a n n a k  
e z u tá n  o ly a n  á tm e n e t i  a la k o k  is, m e ly e k n é l elő bb k ez ­
d ő d ö tt  u g y a n  a  p a n g á s , d e  a  fe r tő z é s  h a m a r  b e k ö v e tke z ­
vén, n em  v o l t  id ő  a r r a ,  h o g y  n a g y  tá g u lá s o k  jö h e ssen e k  

lé tre , m e r t  a  lo b o s k ö tő s z ö v e tb u r já n z á s  e n n e k  g á ta t 

v e te t t .
A z  in fe c t io  ú t j a  a  p r im a e r  p y o n e p h ro s isb a n  le g tö b b ­

sz ö r  asce n d á ló , m íg  a  se e u n d a e r  p y o n e p h ro s is b a n  descen - 
d á ló  (h a e m a to g e n ) ,  az o n b a n  le h e t  m e g fo rd í tv a  is ;  e lő re - 
h a 'a d c t t  es e tb e n  az  in fe c t io  k e le tk e z é s i m ó d já t  le gtö b b sz ö r  

m á r  n em  le h e t  m e g á l la p íta n i .

A tü n e te k k ö zü l leg sze m b eö tlő b b  az e rő s e n  z a v a ro s , 

g e n y e s  v iz e le t; m á s  h ú g y sz e rv i  lobos m e g b e te g e d é se k 
e se té n  is  z a v a ro s  a  v iz e le t, de eg y ik n é l sem  a n n y i ra , m in t  
é p e n  a  p y o n e p h ro s is b a n , ho l az  e d é n y b e n  so k sz o r  tö bb  
u j jn y i  s ű r ű  g en y e s  ü le d é k  k é p z ő d h e t ik ;  m é g  fe ltű n ő bb  

az  in te rm it te n s  pyu r ia , m id ő n  az  e lő bb  e rő se n  z a v a ro s  v i ­

z e le t h i r te le n  fe lt is iz tu l s  a  b e te g  a  k ó ro s  o ld a li v e ré b en  

u g y a n e k k o r  nyom ó, fe sz ítő  f á jd a lm a t  érez, e s e t le g  lá ­
zas lesz, m e r t  a  g en y e s  v iz e le t le fo ly á s á t  a z  u ré terb e n  
e g y  id ő re  v a la m i e lz á r ta . H a  az a k a d á ly  m e g sz ű n ik  ak k o r  
a  b e te g  k ö zé rze te  m e g ja v u l s e g y s z e rsm in d  a  v iz e le t m e­
g in t  e rő s e n  z a v a ro s s á  v á l ik . K ü lö n ö sen  fe ltű n ő  ezen je ­

le n sé g  a  s e e u n d a e r  p y o n e p h ro s is b a n , m id ő n  a k k o r  je le n t­

k ez n ek  k iá l tó  je len ség ek , h a  az  in f ic iá l t  v e sez sák  t a r ­

ta lm a  v a la m i o k  m ia t t  e lzá ró d ik , m ik o r  n e m c sa k  lá z  és 
fá jd a lm a k , de fe l tű n ő  n ag y -  é s  é rz é k e n y  te r im e n a g y ob b o -  
d á s  je le n ik  m e g  a  k ó ro s  v e s e tá jo n , am i m e g in t  te l jes e n  
e l tű n ik  és  se m m i se m  ta p in th a tó ,  h a  a  r e te n t io  ú j r a 
m eg szű n ik .

F á jd a lo m  a  k ó ro s  o lda lon  a k k o r  k i fe je z e tt ,  h a  a  
g e n y le fo ly á s  m e g a k a d  s  a  p a n g ó  g en y e s  v iz e le t n ag y ob b  
fe s z ü lé s t  h o z  lé t r e  a  v e sé b e n ; n é h a  az o n b a n  i ly e n k or  
s in c se n e k  n a g y  s p o n ta n  fá jd a lm a k , ( le g fe l je b b  c s a k  a k ­
k o r , h a  ta p in tá s k o r  v a g y  n y o m k o d á sk o r  p ro v o k á l ju k  

az t, m e r t  a  p e t ty h ü d té  v á l t  vesez  á k b a n  m á r  a p a n g ás  

o k o z ta  fesizü lés se m  k é p e s  n a g y o b b  f á jd a lm a k a t  k iv ál­

ta n i . ) .
A v e s e  le g tö b b s z ö r  m e g n a g y o b b o d o ttn a k  ta p in th a tó .  

A te r im en ag y o fo b o d ás so k  e s e tb e n  je le n té k e n y , jó l át t a ­
p in th a tó ,  az o n b an  n em  é le s  h a tá r ú ,  h a n e m  a  k ö ry e z e tb e  
é s z re v é t le n ü l  á tm e n ő , so k sz o r  v izen y ő s, té s z tá s ,  m er t  
i ly e n  e s e tb e n  a  n a g y  te r im en a g y o íh b o d ás t n e m  is  m a ga  a  
vese, —  am i a l ig  n ag y o b b  —  h a n e m  a  h a ta lm a s a n  mieg- 

n ö v e k e d e t t v izen y ő s, s k le ro t ik u s  v e s e k ö rü l i  z s í r  okozza. 
Az i ly e n  te r im e n a g y o b b o d á s  a  lég zés i m o z g á so k a t csak  

g y e n g é n  k ö v e t i  á tb a l lo t tá lá s a  is  k ev é sb b é  ész le lh e tő .
A b e te g  á l ta lá n o s  á l la p o ta  le g tö b b sz ö r  ro ssz . S o k szo r 

a p ró  lázak  á l ln a k  fen n , m e ly e k e t eg y -eg y  h id e g rá z á s 
á l ta l  m e g e lő z ö tt m a g a s  lá z rö h a m  z a v a r  m e g  a k k o r , h a a  
g e n y e s  v iz e le t le fo ly á s a  a  v e sez sák b ó l ro ssz . A b e te g  é t ­

v á g y ta la n , le so v á n y o d ik  s  az  id ü l t  s e p t ik u s  á l la p o t a 

sz ív izo m b an  á s  a  m á s ik  v e sé b e n  is  id ő v e l sú ly o s , n em  
ja v í th a tó  e lv á l to z á s o k a t h o z  lé t r e ;  k ü lö n ö se n  az  egé sz ­
sé g e s  o ld a li v ese  v a n  v eszé ly b en , m e r t  a  v é rb e n  k e rin g ő  
to x in o k  d e g e n e ra t iv  e lv á l to z á s t  id é zn e k  o t ta n  elő , m e ly  
h a  so k á ig  fe n n  áll, ú g y  ez  a v e s e  is  in su f f ic ie n ssé v á l ik . 

E z e n  to x in h a tá s  az  o k a  a n n a k  is, h o g y  a  g en y ed ő  vese 
la s s ú  p u s z tu lá s á v a l az eg é sz sé g e s  v eséb e n  c o m p en sa to r i-  

k u s  h y p e r t r o p h ia  n em  s z o k o tt  k ife j lő d n i. Á t tö rh e t  a v e ­
se z sá k  a  h a s ü rb e , a  bé lbe , a  p le u ra ü rb e  a  v e s e k ö rü li  t e ­
r ü le t r e  s  e z á l ta l  ig e n  sú ly o s , az é le te t  n a g y  m é r ték b e n  
v esz é ly e z te tő  szö v ő d m én y ek  k e le tk e z h e tn e k .

A k ó r is m e  f e lá l l í tá s a  r e n d s z e r in t  n e m  nehéz, m e r t  az 

eg y s z e rű  cy s to sk o p o s  v iz s g á la t  m á r  tá jé k o z á s t  ad , ha  az 

e g y ik  u ré te rb ő l  a  v ese  m e g n y o m á s a k o r  sű rű , ö sszá lló, 
k o lb á sz -sz e rű , k iü rü lő  g e n y t  lá tu n k  k i jö n n i, m e ly  leü l-  
le p sz ik  a  h ó ly a g  fe n e k é n  s a n n a k  fo ly a d é k tá r ta lm á v al  
s o k á  n em  k ev e red ik .

H a  a z t lá t ju k ,  h o g y  a z  u r e te rn y í lá s  e rő se n  b eh ú z ó ­

d o t t  a n n y ira , h o g y  a  h ó ly a g fa la t  is  tö lc s é rs z e rű e n  a la ­
k í t j a  á t ,  ú g y  m á r  a r r a  is  k ö v e tk e z te th e tü n k ,  h o g y  a m eg ­
v a s ta g o d o t t  lo b o s u r e te r  h o s s z i rá n y b a n  m á r  z s u g o ro do tt  
s ez h ú z ta  b e  tö lc s é rs z e rű e n  a  h ó ly a g fa la t .  S e e u n d ae r  

p y o n e p h ro s is b a n  a  k iü rü lő  g e n y  h íg a b b , nem  á l l  ö ss  :e’, 

de a  t i s z tá r a  m o s o t t  h ó ly a g b a n  a n n a k  k iá ra m lá s a  jó l f e l ­

is m e rh e tő  s eg y s z e rsm in d  az  is  m e g á l la p íth a tó , h o g y a 
k iü rü lé s  n em  p e r io d ik u s , h a n e m  fő le g  a  k ó ro s  v ese  me g ­
n y o m á sá v a l fokozódó , m e r t  az  u r e te r  p e r ls t  a l t ik u s  m oz­
g á s t  m á r  n e m  végez, h a n e m  m e re v fa iú  cső v é  a la k u l t  ál .

A c h ro m o c y s to sk o p ia  a v e sé k  á l la p o tá ró l  is  tá jé k o ­

z á s t  n y ú j t  s  m íg  az  eg é sz ség e s  o ld a lo n  re n d e se n  n a gy  in- 
te n s i tá s b a n  je le n ik  m eg  a  fe s té k , a d d ig  a  k ó ro s  o lda lo n  
sem m i e lsz ín ező d és n incs.

Az u r e te r k a th e te r  fe lv e ze tése  p r im a e r  p y o n e p h ro s is  
ese té b en , h o l az  u r e te r  ü r te r e  szű k , a  n y á lk a h á r ty a s a r ­

ju k k a l, g ö rö n g y ö k k e l b o r í to t t ,  le g tö b b sz ö r  nem  s ik erü l , 

de  n in c s  is  c é l ja  a  fe lv e z e té s n e k  m e r t  a  v ék o n y  ü n er ű  

k a th e te re n  k e re s z tü l  a  s ű rű  g e n y  ú g y  sem  tu d n a  le fo.y n i, 
az  eg észség es o lda li v ize le t fe l fo g á s a  azo n b an  ig en fo n to s , 
h o g y  m e g á l la p íth a s s u k , a  to x ik u s  n e p h r i t is  j e ’e n lé té t  és 
a n n a k  fo k á t ,  i l le tv e  az t, h o g y  a  m ű té t  k e re s z tü l  v ih e tő -e  

m ég, v a g y  sem . K isebb  to x ik u s  n e p h r i t i s  a  m ű té t  u tán  

n y o m  n é lk ü l m e g g y ó g y u l s  ép e n  a  k ó ro s  v ese  e l tá v o l í­

t á s a  t e z i  le h e tő v é , a  n e p h r i t is  m e g g y ó g y í tá s á t ; s ú ly o ­
sa b b  e se tb e n , h o l am y lo id o s is  v a n  s  a  v ese  in s u f f icie n s , a  
ra d ic a l is  m ű té t  e l le n ja v a l t .  I n f ic iá l t  h y d ro n e p h ro sis  e s e ­
té b e n  a  b e v e z e te t t  u r e te r k a th e te r  —  h a  u g y a n  fe lv ihe tő
—  le v ez e ti az  in f ic iá l t  v iz e le te t, t e h á t  p a l l ia t iv  g y ó g y ­

k eze lésn ek  is  fe lh a s z n á lh a tó  o t ta n ,  h o l a  p a n g ó  in fic iá l t  

v iz e le t m a g a s  lá z a k a t  okoz, m i a  b e te g e t  n a g y o n  le ­
g y e n g í t i ,  s  h o l a  b e v e z e te t t  s p á r  n a p ig  b e n n h h a g y ott  
u r e te r k a th e te r t  a  f e r tő z ö t t  v e s e z sá k  d ra in e z é sé re  ha s z ­
n á l ju k  ad d ig , m íg  a  se b ész e ti b e a v a tk o z á s  id e je  e l jö n . A 
fe lv e z e te t t  u r e te r k a th e te r  seg é ly év e l e lv é g e z h e t jü k i t te n  

a  v e s e fu n c t ió t  m e g á l la p ító  v iz s g á la to k a t ,  s  h a  m ég  m e g ­
ta r t h a tó  v e s e á l lo m á n y t ta lá lu n k , ú g y  sz ü k sé g  e se té n 

p y e lo g ra p h iá v a l  a  v e s e z sá k  k ü lö n b ö z ő  ré s z le t  e lv á l to z á ­
s a i t  is  m e g h a tá ro z h a t ju k ,  h o g y  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s 
te r v é t  e lő re  e lk é sz ítsü k .

P y o n e p h ro s is  e s e té n  g y a k o r i  a  vesekő , a k á r  p r im a e r  
m ódon, m in t  az  eg ész  k ó r fo ly a m a t tu la jd o n k é p e n i  e lő­
id éző je  é s  fe n n ta r tó ja ,  a k á r  p e d ig  —  am i m é g  g y a k o rib b
—  se e u n d a e r  m ódon , m id ő n  a  p a n g ó  v ize le tb ő l c s a p ó d ott  

k i a  re n d e se n  p h o sp h a to k b ó l á l ló  kő . A  rö n tg e n v iz s gá la t  
k im u ta t ja ,  h o g y  v a n -e  k ő  a  v eséb en , v a g y  sem , de a n­
n a k  le g tö b b sz ö r  m á r  n in c s  n a g y  je le n tő s é g e  és se m m ifé le  
k é p e n  se m  p e rd ö n tő . I n t ra v é n á s  p y e lo g ra p h ia  tá jé k o zta t  
m in k e t a k k o r , h a  cy s to sk o p o s , i l le tv e  u re te r k a th e ter e s  
v iz s g á la to t  n em  tu d u n k  végezn i.

G yógykezelés: k i f e je z e t t  p y o n e p h ro s is  e s e té n  a  b e l­
g y ó g y á s z a t i  k ez e lé sn e k  sem m i c é l ja  n in csen , ép e n  ú gy  
n in c s  é r te lm e  a  v ese m e d e n c e m o sá sn a k  sem , am e ly  c sa k 
az  in f ic iá l t  h y d ro n e p ro s is b a n  v o ln a  ú g y , a h o g y  k e res z tü l ­

v ih e tő ; n em  v e z e t e re d m é n y re  az  isem,, h a  a  g e n y e s  vese 
z s á k o t  á l la n d ó a n  b e n n h a g y o t t  v a s ta g  u re te rk a th e te rein  
á t  d ra in e z z ü k . A se b é sz e ti  b e a v a tk o z á s  az  e g y e d ü li, am i 

e re d m én n y e l já r .  H a  a  m á s ik  o ld a l i  v ese , s a  b e te g  á l ­
ta lá n o s  á l la p o ta  m e g en g e d i, ú g y  v á la s z to t t  m ű té tü n k a 
p r im a e r  n e p re k to m ia . Ez g y ó g y í t ja  m e g  az  e s e tle g  f en n ­
á l ló  m á s ik  o ld a li k ise b b  fo k ú  to x ik u s  n e p h r i t i s t  is.

A m ű té t  le g tö b b sz ö r  n em  k ö n n y ű ; a  h a ta lm a s  és 

h eg e s  v e s e k ö rü l i  z s írs z ö v e t a  h a s h á r ty á v a l ,  v a s ta g bé l le l ,  

a  n a g y  ed é n y ek k e l a n n y i ra  ö ssze v a n  nő ve, h o g y  a n n ak  

e l tá v o l í tá s á ra  n e  is  g o n d o l ju n k  h a n e m  leg cé lsze rű b b, 
é le se n  rám len n i a  v e sé re , a  e a p su la  p r o p r iá t  m etsizük  b e  s 
i t t e n  a  s a j á t  to k  és  a  v e s e fe lü le t  k ö z ö t t  jó l v á ló  te rm é ­
s z e te s  ré te g b e  ju tu n k ,  m i a  v ese  k iv á la s z tá s á t  a  k örn y e -
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zetbó'l k ö n n y ű v é ' t e s z i .  M o s t  a  v e s e  k o c s á n y o s í tá s a  o k o z 

n e h é z s é g e k e t  k ü lö n ö s e n  o t ta n , h o l  é p e n  a  h y lu s  f e lé a 

g e n y z s á k  á t t ö r t  s  g e n y e s  já r to k  v a n n a k  a  h e g e s  é s  zsu ­

g o r o d ó  v e s e k ö r ü l i  z s ír b a n  a  h y lu s  k ö rü l. I ly e n  e se te k b e n 
t ö r té n ik  m e g  az, h o g y  m ű té t  k ö zb en  b e sz a k a d  a  d u d e- 

n u m , v a g y  a  v e n a  c a v a  v a g y  i l y  e s e te k b e n  lá t  a z  em ber  
n a p o k k a l a  m ű té t  u tá n  b é ls á r s ip o ly t  fe l lé p n i ,  m id ő n a 
v e s e k ö r ü l i  tá ly o g n a k  e g y ik  f a lá t  é p e n  a z  e lv é k o n y o dó  

b é l fa l  k é p e z te , m i  a  m ű té tk o r , h a  n e m  i s  sz a k a d  b e , d e  a 

k iü r ü lő  tá ly o g g a l  m e g s z ű n v é n  a z  e l le n á l lá s , a  b é l fal  n a ­

p o k  m ú lv a  e z e n  a  h e ly e n  á t tö r ik  s  b é ls á r  j e le n ik  m eg  a 
seb b en . A z i ly e n  n e h é z  e r e te k  i s  a zo n b a n  le g tö b b sz ör , h a  
h o ssz a b b  id ő  a la t t ,  d e  s z é p e n  m e g g y ó g y u ln a k . A  tö m eg e s 
v e s e k ö r ü l i  z s í r s z ö v e te t  b e n n  sz o k tu k  h a g y n i , az id őv e l 
ö s s z e z s u g o r o d ik  é s  se m m i b a j t  n em  c s in á l , az e ltá v olí tá sa 

k ís é r le t  a z o n b a n  ig e n  s ú ly o s  c o m p lic a t ió k h o z , h a sh ár ty a ,  

b é l- , v a g y  n a g y e d é n y  s é r ü lé s h e z  v e z e th e t .

A n e p h r o to m ia  i l le t v e  a  v e s e  s ip o ly o z á s a  c sa k  a k k o r 
v é g z e n d ő , h a  v a la m i o k b ó l a  p r im a e r  n e p h r e k to m iá t  ne m  
v é g e z h e t jü k  e l. I ly e n  e s e t  le h e t  a z , h a  m á r  a  m á s ik v e s e 
i s  s ú ly o s a n  m e g b e te g e d e t t ,  d e  r e m é n y ü n k  le h e t  a r ra , 

h o g y  a  g e n y p a n g á s  é s  to x in o k a t  te r m e lő  fo ly a m a t  m e g­

s z ű n té v e l  t a lá n  a  m á s ik  v e s e  á l la p o ta  a n n y ir a  m e g jav u l,  

h o g y  e g y  se c u n d a e r  n e p h r e k to m iá r a  g o n d o lh a tu n k .

I ly e n  e s e t  le h e t  a z  is , h a  a  n a g y o n  le r o m lo t t  b e te g a 
r a d ic a l is  m ű té te t  n e m  b ír n á  k i  d e  a  fo ly t o n o s  lá za k, m it  
a  p a n g ó  g e n y  t a r t  fe n n , s z ü k s é g e s s é  te s z ik  e g y  k is  b e ­

m e tsz é sb ő l a n n a k  le b o c s á j tá r á t  é s  a  lá z a k  m e g s z ü n teté ­

s é t .  A z e r e d m é n y  a z o n b a n  n em  ta r tó s , m e r t  a  m ű té t i  se b ­

z é s  p á r  n ap  a la t t  ö ssz e sz ű k ü l s  a z  e g y e s  v e se r e k e sze k b e n 
ú j r a  p a n g á s  é s  lá z a k  lé p n e k  f e l .  M a n a p sá g  a zo n b a n  pyo - 
n e p r o s is  e s e té b e n  m á r  n e m  c s in á lu n k  n e p h r o to m iá t 
a z é r t , h o g y  a  s e c u n d a e r  m ó d o n  v é g z e n d ő  n e p h r e k to m ia 
sz á m á r a  k e d v e z ő  f e l t é t e le k e t  te r e m ts ü n k , m e r t  e l le nk e z ő ­

le g  a  se c u n d a e r  n e p h r e k to m ia  te c h n ik a i la g  is  s o k k a l n e ­

h ezeb b  s e z é r t  a  v á la s z t o t t  m ű té tü n k  le h e tő s é g  e se té b e n 

a  p r im a e r  n e p h r e k to m ia . H a  a  g e n y e s d é s  m á r  á t t ö r t  a 
v e s e k ö r ü l i  s z ö v e te k b e  s  o t t  m a g a s  lá z a k k a l já r ó  s ú ly o s 
g e n y e s e d é s t  o k o z , c é lsz e r ű b b  le sz  e lő b b  a  v e se k ö r ü li  t á ­

ly o g o t  m e g n y i tn i  s  e g y  m á s ik  ü lé s b e n  p á r  n a p  m ú lv a  a 

v e s é t  f e l tá r n i ,  m e r t  e g y  a z o n n a li  f e l t á r á s s a l  e s e t le g 

ú ja b b  k a p u k a t  n y i tu n k  a  v i r u le n s  g e n y e s e d é s  sz á m á r a.

S ecu n d a e r  p y n e p h r o s is b a n  le h e tn e k  o ly a n  e s e te k , — 
k ü lö n ö se n  k é t  o ld a l i  f o ly a m a to k b a n  —  h o g y  u r e te r h a th e - 
te r  f e lv e z e té s é v e l  é s  b e n n h a g y á s á v a l  ig y e k s z ü n k  a  pa n g ó 
z s á k o t  d r a in e z n i s  a  v e s e  á l la p o tá t  i s  k e d v e z ő e n  b ef o ­
ly á s o ln i ,  h a  a  v e s e  m é g  n e m  p u s z tu l t  e l ;  i ly e n k o r  az á l ta l  

l e h e t  j a v u lá s t  e lé r n i, s  a  j ó  e r e d m é n y t  fo k o z o n i, 

h o g y  a  v e s é t  f e l t á r v a  n e p h r o s to m iá t , v a g y is  v e s e ­
s ip o ly t  k é sz ítn ü n k , m i á l ta l  a z  á l la n d ó  d r a in e z é s  tö k é le ­
te se b b , m id ő n  a  v e s e á l lo m á n y b e l i  e g y e s  t á ly o g o k a t  va g y 
e s e t le g  fe n n á l ló  e g y e s  k e h e ly b e l i  r e t e n t ió t  i s  m e g sz ü n ­

te tn ü n k . H a  e z á l ta l  s ik e r ü l  a  v e s e fu n k t ió t  m e g ja v í ta n i  s 

a  fe r t ő z é s t  n a g y já b a n  m e g sz ü n te tn i ,  a d o t t  e s e tb e n  a le ­

fo ly á s b e l i  a k a d á ly  o p e r a t iv  m e g o ld á s á r a  s  a  v e s e s ipo ly  
z á r á sá r a  i s  le h e t  g o n d o ln i.

P y o n e p h r o s is  e s e te m  v o l t  713, k ik  k ö z ü l m ű té t r e  k e ­
r ü l t  590, m e r t  a  tö b b i 123 e s e tb e n  r é s z in t  n e m  le h ete t t  
o p e r a t ió t  v é g e z n i, r é sz b e n  n e m  e g y e z te k  b e le  m ű té tbe . Az 
590 o p e r á l t  e s e tb ő l  181 v o l t  p r im a e r  p y o n e p h r o s is , k ik ­

b e n  174 e s e tb e n , v a g y is  a z  e s e te k  9 7% -b an  v é g e z te m 
n e p h r e k to m iá t  e g y s z a k a sz b a n  (p r im a e r )  é s  7 e se tb e n 
(3% ) k é t  s z a k a sz b a n  (s e c u n d a e r ) .  M e g h a lt  10% . S e c u n­

d a e r  p y o n e p h r o s is  v o l t  381 e s e tb e n  e z e k e n  a  le g tö b b e s e t ­

b en  (258) v e se -  v a g y  u r e te r  k ő  v o l t  a  ie fo ly á stb e li a k a d á ly 
ok a . A z o p e r á l ta k  k ö z ü l m e g h a l t  8% .

Pyélonephritises zsugorvesének a z t  a z  á l la p o to t  n e ­

v e z h e t jü k , m id ő n  a  v e s e  a  h o ss z a n ta r tó  g e n y e s e d é s  kö v e t ­

k e z té b e n  n a g y já b a n  e lp u sz tu l, k ise b b  le s z  m in t  a  r en d e s

v e s e , ö ssz e z su g o r o d ik . E zen  á l la p o t  t e h á t  e g y  k ia lak u lá s i  

f o r m á ja  a  v e s e á l lo m á n y -g e n y e s e d é s n e k  le g y e n  a z  a k á r 

a rcen d á ló , a k á r  d escen d á ló . A  r e n d e sn é l k ise b b  v e s e f e lü ­

le té n  töb b é-k evésib b é m é ly , h e g e s  b e h ú z ó d á so k , e g y es  h e ­

ly e k e n  k id o m b o r o d á so k k a l, m e ly e k  c o m p e n sa to r ik u sa n 
h y p e r t r o p h is á l t  s z ig e te k n e k  f e le ln e k  m e g . A  c a p su la 
p r o p r ia  n a g y o n  v a s ta g , a z  á l lo m á n y r ó l  n eh ezen , h e lye n ­
k é n t  c sa k  a z  á l lo m á n y  b e sz a k a d á sá v a l h ú z h a tó  le . V ese ­

á l lo m á n y  tö m ö t t ,  s z ív ó s , h e g e s  ta p in ta tú , p y e lu m  é s 

k e ly h e k  k is s é  tá g u l ta k , v e s e á l lo m á n y , k ü lö n ö se n  a  ké r e g 

m e g k e s k e n y e d e t t ,  r a jz o la t  t e l j e s e n  e lm o só d o t t .  K e tté - 

m e ts z é s k o r  e g y e s  h e ly e k e n  m é g  k is  t á ly o g o k a t  i s  t a lá l ­
h a tu n k  a  h e g e s , p u sz tu ló  s z ö v e tb e n . A  m ik roskorpos 
k é p e n  a z  in t e r s t i t ía l i s  k ö tő s z ö v e t  e r ő s  b u r já n z á sa  sz e m ­

b e tű n ő  a  h ú g y c s a to r n á c s k á k  n a g y fo k ú  p u sz tu lá sá v a l és 

ly m p h o c y ta -  é s  p la s m a s e j te s  b e sz ű r ő d é sse l. E z e k  m e lle t t  

m é g  k is  le u k o c y ta g y ü le m e k e t  i s  le h e t  lá tn i .  A  g lo m er u -  
lu s o k  h y a l in o s  e lfa u lá sá b a n , a  h ú g y c s a to r n á c s k á k  collo id -  
sz e r ű  a n y a g g a l  k i t ö l t v e ;  a  n a g y o b b  p u s z tu lá s  h e ly é n m á r  
se m  g lo m e r u lu so k , se m  tá g u l t  h ú g y c s a to r n á c s k á k  n em 
lá tsz a n a k , m e r t  a z  ú j r a  k é p z e t t  k ö tő s z ö v e t  m in d e n t  e l ­

n y o m . A  v e s e k ö r ü l i  z s ír s z ö v e t  r e n d e se n  v a s ta g , h e g es , b e ­

te r je d  a  h y lu s b a  s o k sz o r  a n n y ir a , h o g y  a z  e d é n y e k e t, a 

v e s e m e d e n c é t  ö ssz e n y o m ja , s ő t  a  v e s e á l lo m á n y t  i s  s or ­
v a s z t ja .

A p y e lo n p h r itá k u s  z r u g o r v e se  klinikai  le f o ly á s á t  j e l ­
le m z i a  la s s ú  ren j/h e , id ő n k é n t  fe l lo b b a n ó , a z tá n  me g ­

n y u g o d ó , de h o s s z a n  fe n n á l ló  g e n y e d é s . —  A  p y e lo n e ph r i­

t i s  s o k fé le  o k a  é s  a  p a n g á s t  e lő id é z ő  e ls ő d le g e s  m eg b e ­

te g e d é s  sz e r in t  s o k fé le  fo r m á b a n  z a j l ik  le  d e  a  h o ssz ú  id ő 
a la t t  e g y s z e r  se m  je le n tk e z n e k  o ly a n  s ú ly o s  tü n e te k, 
h o g y  e z e k  m ia t t  r a d ic a l is  b e a v a tk o z á s r a  le t t  v o ln a  sz ű k 
s é g . A z id ü l te n  le fo ly ó , so k á  t a r tó  p y e lo n p h r i t is  ve z e t 
t e h á t  o ly a n  v e se p u s z tu lá s h o z , a m it  i t t  s z o k tu n k  lá tn i .

A  v iz s g á la to k  a lk a lm á v a l c sa k  a z t  s z o k tu k  t a ­

lá ln i , h o g y  v e s e g e n y e s e d é s  v a n  je len , h o g y  a  v e s e fun c t io  

lé n y e g e s e n  c sö k k e n t , h o g y  a  v e s e  m e g k is e b b e d e t t  h a bá r  
a  ta p in tá s i  le le t  a  m e g s z a p o r o d o t t  v e s e k ö r ü l i  z s í r  m ia t t  
n a g y o b b  te r im e n a g y a b b o d á s t  m u ta th a t .

K ü lö n b ö ző  ty p u s ú  v e s e z s u g o r o d á s  e se te im :

1. Köves vesezsugorodás. 43 éves nö, 8 év ó ta  jobboldali 
gö rcsös fá jd a lm ak , n éh a  h id eg rázása  is  v o lt m ag as lázakka l. 
F e lv é te lk o r a  jobb vese alsó  pó lusa ta p in th a tó . Indigó : jobb 
o lda lt nem  je len ik  meg, ba l o lda lt 5 p erc re  in tensiv  kék . 
rcontgen: g a lam b to jásn y i kő  a  pyelum ben, babny i az  also 
kehelyben. N ephrek tom ia. K isebb vese, sok  vesekö rü li zsír. 
A  pusz tu ló  k éreg - és ve löá llom ány t nem  leh e t egym ástó l 
m agkü lönböztetn i. Az á llom ány helyén n agyobb rész t durva 
ro s tú  kö tő szövet képző dö tt, m elyben részben d iffus, részben 
k ö rü lír t, n y á lk ás gócok képző d tek . A z in f i i t ra tu m o k n ag y ­
rész t lym phocytákiból, részben p lasm ase jtekbő l á l lotta k . —  
U gyanezeken  a  te rü le teken , m in t a  m e g m arad t k é reg  rész ­
letékben, v a lam in t a  vesem edence k ö rü l fe lszap o ro d ott zs ír­
szövetben  n ag y  lym phocy ta  fo lliku lusok  vo ltak , kö zöttü k  
néhány  m e g m arad t csa to rn á t le h e te tt  lá tn i, m elyeknek h ám ­
ja  alacsonyabb  köbhám je llegü  le tt, lum enük  colloiddal vo lt 
k itö ltve . A g lom eru lusok  legnagyobb  része e lpusztu lt, a  m eg ­
m a ra d ta k  pedig  hyalinos á ta la k u lá s t szenvedtek. A  vese- 
medlemcehám legnagyobbrész t e lpusztu lt, az  a la t ta  lévő  g ra- 
nu la tió s szövet szem ölcsszerüen b u r ján z o tt, a  py ramis-csa- 
to m ák b ó l pedig egy ré tegű  hengerhém m al bé le lt töm lő k k e ­
le tkez tek .

2. In fic iá lt hydronephrosisos zsugorvese. 38 éves nö, 3 éve 
ba l o ldali fá jd a lm ak , többször vérv izelés. F e lvé te lko r a  bal 
v ese tá jon  érzékenység . U k . ba l / \  =  0.57, ind igó 14 p e rc re  
h a lvány  kék, ü ledékben so k  geny, jobb =  1.55, ind igó  4 
perc re  sö té tk ék . N ephrek tom ia . A  vese alsó- és felső  p ó lusá­
ban  egy-egy  rendellenes k ö tő tű -v astag ság ú  véredény fu t. A  
vese szívós ta p in ta tú , m etsz lapon  fakó , barnás-vörös, ra jz o la t 
elm osódott. A  kéreg- és velöállom ány h a tá ra  csak  a  pó lusok­
ná l éles, a  vese középső  h a rm a d áb a n  elm osódott. K elyhek 
tág u ltak . A  to k  nehezen vonható  le. A  k éregá llom ány a  szo ­
k o ttn á l keskenyebb, s fe ltű nő en  ha lvány ; a  velöállomlány 
é lénk  vörös színével a kéregállom ány tó l élesen elkülönü lt. A 
vesem edence fa la  lényegesen m eg v astag o d o tt, ü reg e  tág u lt, 
górcső  a la t t  hegesedő  kötő szövet, he lyenkén t lobos beszürö- 
déssk , hyalinos g lom eru lusok, m egvastagodo t fa lu  edények.
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3. In fa rctusok elhegesedése következtében létre jö tt zsugor, 
vese. 35 éves fé rf i. P á r  év  ó ta  jobboldali vesegörcsök . Pusz- 
tuiló jobb vese. N eph rek tom ia . E rő sen  összenő tt m egszaporo­
d o tt zsírszövet. Á llom ánya nagyon  szívós, capsu la  pro p ria  
erő sen  m eg v astag o d o tt s a fe lü le tte l összenő tt. A  kéregbein 
behiiizódások h a lad n ak  a  velő állom ány fe lé ; az  elhegesedett 
te rü le tek en  a g lom eru lusok  e lpusz tu ltak , összezsugorodtak . 
K ö rü lö ttü k  a  közti szövet lobosan beszű rő dö tt, a  csa to rn ák  
nagyobb  része e lpusztu lt. A  im arc,tusok  szélem  lobsejtekbő l 
álló  gócoka t is lá tunk , m elyeknek se jtje i n ag y rész t leuko- 
c y tá k  v o lta k  (m ilia r is  tá ly o g o k ). A z épen m a ra d t, kan y a ru - 
la to s c s a to rn ák  n ag y  m érték b en  k itág u ltak , h ám se jt je i duz­
zad tak . Az egyenes csa to rn ák  és részben  a  m ásodrendű  csa ­
to rn ák  a  k ö z tü k  fe lszaporodo tt kö tő szövet á l ta l  összenyom ást 
szenved tek .

4. Pyelonephritises zsugorvese. 63 éves férfi, i/2 e lő tt 
p ro s ta tek to m ia , 6 n ap  e lő tt h idegrázások , m a g as  lázak , b a l­
o lda lt e rő s fá jd a lm ak . F e lvé te lko r 18 ó rás an u r ia , U re te r ­
k a th e te r  ba l o ld a lt nem  v ezethető  fel, u re te rn y i lásb an  geny- 
kukac , j. o. fe lm egy, g e n y ta r ta lm ú  v izelet csepeg, 3 n ap  a la t t  
bő  d iu resis, heves balo ldali fá jda lm ak , leukocytosis 25.000. 
B al vesekörü li tá ly o g o t n y itu n k  m eg. K éső bb nephrektom ia. 
A  vese kisebb, fe lü le tén  pon tszerű  vérzések . F em etszve a  so r­
v ad t kéreg - és velő állom ány szinbelüeg nem  té r  el egym ás 
te l. M edence erő sen k itá g u lt. Szövetileg v izsgá lva  a  m edence 
haimlja néhol m ég m e g ta r to tt ,  m ás he lyeken  h iányz ik és a  
hám  a la t t i  kö tő szövetben  lym pho- és leukoey tákbó l álló  in ­
tensiv  lobsejtes beszürő dés van . A  lobosodás fe lte rjed  a  vese- 
á llom ányba is, az  egyes csa to rn ácsk ák  egy  részé t fehérverse jt-  
hen g erek  tö l t ik  k i. A  legsú lyosabb e lvá ltozások  a  ké re g ­
á llom ányban  vannak , ahol k isebb  in fa rc tu ssze rü  hegesedö t e ­
rü le tek e t lá th a tu n k , hyalinos, d egenerá lt g lom eru lusokkai, 
vérzésekkel, lym iphocytás beszürödéssel. A  csa to rn ák  lum enét 
egynem ű  és se jte s  icylinderek tö lt ik  k i, egy részük erő sen 
tág u lt, miások összeestek  és az  erő sen lobosodott gócokon belül 
el is p u sz tu lta k . A z u re te rrész le tb en  a  hám bélés nagy részben  
h iányz ik  és n ek ro tik u s  an y a g g á  a la k u lt  he lyenkén t egészen 
az izom réteg ig . A  fa l  összes ré teg e i lobsejtesen inf i l t rá lta k , 
bennük  részben érdus, f ia ta l-, részben hegesedö sarjadzások  
vannak .

A  F eren c  József T udom ányegyetem  é le tta n i in téze tének  
( igazgató : V eress E lem ér ny. r . ta n á r )  és gyerm ek k lin ik á ­

já n a k  ( ig azg a tó : K ra m á r  Jen ő  ny. r . ta n á r )  közlem énye.

Izomíunctiós tanulmány dystrophia 
musculorum progressivában szenvedő 

gyermekeken,
í r t á k :  Csinády Jenő  dr. e g y e t , m a g á n ta n á r  é s 

Petrányi Győ ző  dr. e g y e t , m a g á n ta n á r .

D y s t r o p h ia  m u sc u lo r u m  p r o g r e s s iv a  n é v e n  Erb azon 
sú ly o sb b o d ó  iz o m b e te g s é g e k e t  fo g la l j a  ö s s z e , m e ly e k á t ­

m e n e t i le g  e g y e s  iz o m c sq p o r to k  tú l te n g é sé n , h e ly e se bb e n 
á lh y p e r t r o p h iá já n  k e r e s z tü l  a z  izm o k  e ls ő d le g e s  so rv a d á ­

s á r a  v e z e tn e k . A z  u tó b b i é v e k b e n  a  d y s t r o p h ia  m u s c ulo ­

ru m  p r o g r e s s iv a  k ó r k é p e  a  g ly c o c o l l  k e z e lé s s e l  k a p cs o la t ­

b a n  ú jb ó l a z  é r d e k lő d é s  e lő te r é b e  k e r ü l t . A  sz e r z ő k e g y - 
r é s z e  a  g ly c o c o l l  k e z e lé s  jó  h a tá s á r ó l  (Thomas, Miikor at, 
Technos, s t b ) ,  m á s ik  c s o p o r t ja  (Beck, Mettel, Howard, 
Stocum) p e d ig  e n n ek  e r e d m é n y te le n s é g é r ő l  sz á m o l b e . — 

V é le m é n y ü n k  s z e r in t  e z e n  a  té r e n  h e ly e s  k é p e t  a lk o tn i  
a z é r t  n e h é z , m iv e l  e g y r é s z t  a  d y s t r . m u se . p r o g . o ly a n  

id ü l t  b e te g s é g , a m e ly b e n  ö n k é n te s  ja v u lá s o k  i s  v a n na k , 
m lá srész t  a z é r t ,  m iv e l  a  d y s t r .  m u se , p r o .-á s  b e te ge k  
iz o m á l la p o tá n a k  p o n to s  m e g h a tá r o z á s a  a z  e d d ig i  v iz s­
g á ló  m ó d sz e r e k k e l jó fo r m á n  le h e te t le n  v o lt .

A  g y e n g ü lő  iz o m z a t  te l j e s í tő k é p e s s é g é n e k  v á l to z á s a i 
c s a k  e r g o m e t r o g r a p h ia i  v iz s g á la t t a l  á l la p í th a tó k  m eg . A  

g y ó g y e r e d m é n y e k  e l le n ő r z é s é n e k  e g y e t le n  h e ly e s  m ó d sz e r e 
az, a m e ly  a  m u n k a te l j e s í tm é n y  p o n to s  m e n n y is é g m é r é sé n  
a la p sz ik  é s  a z o n k ív ü l  a  m in ő s é g i  k ü lö n b s é g e k e t  is  fe l ­

t ü n te t i .  M in d en  e g y é b  e l j á r á s  su lb jec t iv  m e g f ig y e lés e n 

n y u g s z ik  s  íg y  g y ó g y e r e d m é n y e k  e l le n ő r z é s é r e  n em  ige n 
a lk a lm a s . V a la m e ly , a r á n y la g  r ö v id  id e ig  ta r t ó  g y ó gy í t ó  

k ís é r le t  u tá n  v é le m é n y t  c s a k  a k k o r  m o n d h a tu n k , h a  az t  

a z  iz o m e r ő  m e n n y is é g i  m é r é sé r e  a la p ít ju k , s  a z  e re dm é ­

n y e k e t  ö s s z e h a s o n l í t á s r a  i s  a lk a lm a s  g r a p h ik u s  m ó d on  

r ö g z í te n i  tu d ju k .

A  sz e g e d i É le t ta n i  I n té z e tb e n  Csinády e r g o m e tr o - 

g r a p h iá s  k é s z ü lé k e t  s z e r k e sz te t t ,  m e ly  az iz o m e r ő  so r o ­

z a to s  m é r é sé r e  é s  f e l j e g y z é s é r e  k ü lö n ö se n  a lk a lm a sna k  
b iz o n y u lt . J e le n  k ö z le m é n y ü n k  tá r g y á u l  a z t  t ű z tü k  ki, 
h o g y  k é t  d y s t r o p h ia  m u sc u lo r u m  p r o g r e s s iv á s  b e te g e n 
m e g n é z z ü k , h o g y  1. a z  e r g o m e tr o g r . f e lv é te le n  m ib en 

n y iv á n u l  m e g  a  d y s t r . iz o m  m ű k ö d é s i z a v a r a , 2 . h o g ya n  

k ö v e th e tő k  a  r e m iss ió k , 3. m i a  h a tá s a  a  j e le n le g  ha s z ­

n á la to s  o r v o s ló  e l já r á so k n a k .

A z  e r g o m e t r o g r a p h iá t  é s  a  v iz s g á ló  e l já r á s t , m e ly  a 
g y e r m e k o r v o so k  k ö r é b e n  v a ló s z ín ű le g  m é g  ism e r e t le n , 

r ö v id e n  a z  a lá b b ia k b a n  ism e r te t jü k :
A  k ísé rle ti egyén egy  au tó féks'z ijja l le szo r íto tt egy  m é­

te r  ke rü le tű  k e re k e t fo rg a t. A  fékező  sz íj feszességét v á l­
to z ta tn i lehet és le lehet m érn i kg -okban  az erő t, m e lyet k i 
kell fe jten i a  sú rlódás ellenében ahhoz, hogy a  k e re k e t fo r ­
g a th assu k . íg y  m inden  fo rd u la tk o r  meig leh e t á l lap ítan i a 
v ég z e tt m u n k á t kgm -ekben. Idő jelző , fo rd u ltaszám lá ló  és m e­
tronóm  egész íti k i a  készü léket. A z ergom ietrograph te n g e ­
lyének végére sze re lt m ü lt ip lica to r fo rg á sá t függő leges fe l és 
lefelé irányu ló  m ozgássá a lak ít ju k  á t. (1. a  készü lék  á b rá já t) .

1. áb ra .

A készü lék  fel és lefe lé m ozgó író ja  a  m e lléá ll íto tt kym o- 
g raph ion  p a p ír já ra  sinusgörbe so ro k a t ír. H a  a  k e rek e t egyen­
le tesen  fo rg a ttu k  (egyszeri k ö rü lfo rg ás 5" a la t t ) ,  szabályos 
s inusgörbe so ro k a t kapunk . H a  b á rm i okból a  fo rg a tás  nem  
szabályos, a  g raph ikonok  is deform álódnak, am i föképen  az 
idő tengely  é rték v á lto zása ib an  fog  m egny ilvánu ln i. Minden 
fo rg a tá s sa l ö t s inusgörbe keletkezik , m e lyeke t ö tös egységek ­
nek  nevezünk . H a  a  k e ré k  fo rg a tá sa  á l ta l  le ír t  k ö r t ö t k ö r ­
c ikk re  osztjuk , a k k o r  m inden k ö rc ik k  congruens egy-egy 
s inushu llám m al, va lam in t az  ö tös s inushu llám  egységek 
miniden egyes ta g ja  összehason lítható  a  m ásik , v ag y bárm ely  
ö tös egység  hasonló  so rszám ú  (hasonló eredetű ) s inushu llám - 
jáva l. Ism er jü k  az  egy-egy kö rc ik k en  á t  m ű ködő  sy n erg is ta  
izm okat. E zen a lapon  egyes k isebb izom csoportok  m ű ködését 
kü lön -kü lön  is  m eg figye lhetjük , illető leg a  n y e r t graph ikon - 
iból k ö v e tk ez te th e tü n k  egyes izm ok  m ű ködésére is. A m u n k a  
a  kö rü lfo rg áso k  révén  fo ly tonosan  ism étlő d ik . íg y  a ko rm o­
zo tt p a p ir ra  í r t  s inusgörbe-so roza t is fo ly tonos. De m i ez t a  
fo ly tonosságo t fe lo ld h a tju k  és az eg y m ásu tán  következő  fo r ­
du la tok  ö tös eg y ség e it kü lön-kü lön  m m  p a p ir ra  egym ásu tán  
so rban  á tv ih e tjü k , le ra jzo lh a tju k  és ezá lta l n y e rh etjü k  a  k í­
sé rle ti egyén fá ra d á s i d iag ram m já t, m elynek  egyen letes, 
v ag y  zegzugos-egyenetlen  v o lta  m u ta t ja , hogy  a  k ísérle ti  
egyén jó l fe le lt-e  m eg fe lad a tán ak , vagy m á r f á ra d t vo lt és 
e m ia t t  a  fo rg a tá s  is egyenetlen.

H a  nem  a k a r ju k  a  k ísé r le te t a  vég te lenség ig  n y ú jto tt  
pon tosságga l elem ezni, ú g y  csak  egyszerű en  a  m unkavégzés 
a d a ta it  és a  h ib á k  sz á m á t fo g la l ju k  össze s ta t ls t iká b a , k i­
szám ítv a  a  h iba száza lék á t. Ebbő l k ap ju k  a  m u n k a  m inő sí­
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tésé re  vonatkozó  a d a to k a t. T eh á t az  e l já rá ssa l m eg kap ju k  
a  p i l 'an a to s  és összes m un k a te ljesítm én y t, ism erjü k a  tem pó t 
és az  idő t, de e g y ú tta l a  h ibaszáza lékbó l m in ő s ítjük  a 
m u n k á t.

M ie l ő t t  a  b e te g e k  t á r g y a lá s á h o z  k ezd en én k , s z ü k s é ­

g e s n e k  lá t ju k  m e g e m lí te n i ,  h o g y  e l le n ő r z é s ü l e g é s z sé g e s , 

h a so n ló  k o rú  é s  t e s ta lk a tú  g y e r m e k e k e n  i s  v é g e z tü n k 

v iz s g á la to k a t . —  N a g y o b b ik  b e te g ü n k h ö z  h a s o n ló  a lk atú  
g y e r m e k  a  k is é r le t i  f e l t é t e le k  á l ta l  r e á  r ó t t  f e la da to t  
k ö n n y ű  sz e r r e l, s  jó  e r e d m é n n y e l o ld o t ta  m e g . A z  á lt a la  
í r t  e r g o m e tr o g r a p h ia i  f e lv é te l  szép , e g y e n le te s  m iunkáról  

t e s z  ta n ú s á g o t .

2. áb ra .
E gészséges gyerm ek  egyen letesen fo rg a t ja  a  k e re k e t és Így 
a  k e ré k  5 "-enkén t 5 egyen le tes hu llám o t ír. Idő jelzés 1", egy 
k ö r fo rg a tássa l k e le tk e ze tt hu llám ok : I— V. (1. irodalom : 

„ö tös egység” ). M eg terhe lés ele in te 2500, m a jd  3500 gr.

A z  e g é s z s é g e s  g y e r m e k  m u n k a te l je s í tm é n y e i:

T erh e- Idő  F o rd u - M u n k a- M inő ­
lé s  lá tsz . te l jes í im . s ítés

2500 gr. 2 ó ra 10 perc 1491 3727.5 kgm . I.
3500 „ 0  „ 10 „ 120 360.0 „ I.
3100 „ o „ 10 „ 120 420.0 „ I.
4000 „ o „ 10 „ 120 480.0 „ II.

O S S Z . egyfo ly t. 2 ó ra  40 perc 1851 4987.5 kg .

E z e n  a d a to k k a l k e l l  t e h á t  ö ssz e h a s o n lí ta n u n k  a  b e te­

g ü n k ö n  k a p o t t  é r té k e k e t .

E lső  b e teg ü n k  K. V. 10 éves igen lesoványodo tt f iú gy e r­
m ek. H a t éves k o ra  ó ta  lassan  fokozódó izom gyengesége k ö ­
v e tkez tében  já rá s a  fo ly ton  rosszabbodo tt. H am ar e lfá rad , 
gyengesége m ia t t  többször m egbotlik , elesik.

Je len  á llap o t: Sovány fiúgyerm ek , a  láb szá r és k isebb 
m értékben  a  fa r izom zat a rán y lag o s tú lfe jle ttség e  (pseudo hy- 
p e r tro p h iá ja )  m e lle tt fe ltű nő  a  com bok, de leg fő képen a tö rzs  
és vállöv so rvad tsága . A  vállöv  izom zata nagyon  hypotoniás, 
a  lap o ck ák  igen  elá llanak , az a lk a r  lazán  lóg. A  törzs izm o k  
m ű ködésben gyöngeségét erő s lum balis lo rdosissal, s a  fe lső ­
te s t  h á t ra h a j l i tá sá v a l igyeksz ik  k iegyenlíten i. L ábfe jé t b e ­
felé ro tá lv a , lábú jjhegyen , k ac sá zv a  já r . A gyban  felü ln i igen 
nehezen, kezével m eg tám aszkodva tud . Á llóhelyzetben fö ldrő l 
va lam ely  tá rg y a t  felvenni csak  ú g y  tud , h a  fe lem elkedéskor 
kezeinek  seg ítségéve l s a já t  lábán  tám aszk o d v a  fe lkúsz ik . 
Szíve, tü d e je  ép, szellem i m ű ködése k o rá n a k  m egfelelő . R e­
flexek : a  pate lla -re flex  csak  nehezen v á l th a tó  ki, az  A chüles- 
in reflex , hasreflex , c re m a s te r  jó l k iv á lth a tó , k ó ros reflexe 
nincs. P irq u e t, W asserm an n  nega tív .

E z  a  b e teg  g y erm ek  k l in ik a i fe lvéte le ide jén  kép te len  
egyen le tes m u n k á ra . A z e rg o m etro g rap h ia i fe lvé te le  (3. áb ra )  
m á r  a  legcsekélyebb te rh e lés  esetében is  erő sen defo rm áló ­
d o tt h u llám o k a t m u ta t. A z egyes hu llám ok  d efo rm álódása b i­
zonyos szabá lyszerű ségge l ism étlő d ik , épen azok  a  hu llám ok 
to rzu lnak  el, m e lyek  ke le tkezése ok i összefüggésben áll az 
első sorban  m eg betegedett és d y stro p h izá lt izm ok m ű ködésével.

3. áb ra .

K . V. be teg rő l készü lt fe lvé te l a  th e ra p ia  kezdetekor.

A z a lább i tá b lá z a t m u ta t ja  betegeink változó  ergom etro - 
.  g rap h ia i eredm énye it a  p á rh u zam o san  fu tó  th e ra p ia fe l­
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9.21 1.99 i i .  |

IV . 21. 500 06’7' 85 42.5 
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10.40 4.71 i i .
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V. 22 320 19’ 255 35.99 11.88 i n .  I
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499 399.2 11.50 3.13 i - l

o— o —o py loearp . ad rena lin  kezelés.

A  g y e r m e k e t  p y lo c a r p -a d r e n a l in n a l é s  g ly c o c o l la l  v e ­
g y e s e n  k e z e l jü k . Naponta egyszer 0.1 ccm 1%-os pyloearp. 
hydrochlort és 0.2 ccm l°/oo-es adrenalin oldatot kap I I I .  

2 4 - ig  é s  h á r o m sz o r  4  g r . g ly c o c o l l t  ( ö s s z e s e n  10  g r- t ) ,

I I I . 1 3 .- ig .
I I I . 20. A  g y e rm e k  lá th a tó la g  m egerő södö tt, kevésbbé 

fá rad , az  izm ok m ű ködésében fe ltű nő  ja v u lás  észlelhető . Az 
ek k o r e lvégzett e rg o m e tro g rap h iás  v iz sg á la t a  m u n k ate l je ­
s ítm ény  fe ltű nő  jav u lásáró l t e t t  tan ú ság o t. A  gyermek  n a ­
gyobb m eg terhe lésse l (530 g r.) hosszabb  ide ig  f o rg ato t t  
(24’,) 174.9 k g  m u n k á t végez. A z egyen letesebb d iagram m  
az izom m unka coo rd ina tió já ró l tesz  tan ú ság o t. A  sietés és 
késési h ibaszáza lék  nag y b an  csökken (9.2; 1 .1% ). A k ú ra  
befejezésével a  b e teg  hazam en t.

H osszabb szü n e te t ta r to t tu n k  annak  ellenő rzésére, hogy 
a  p ilocarp in -adrenalin -g lycoco ll kezelésnek  h a tá sa  ta rtós-e , 
v ag y  csak  á tm en e ti. S a jnos a  v izsg á la t ta r tó s  eredmény t nem  
igazolt, m e rt egy  hónappa l a  kezelés befe jezése u tán  m ár 
v isszaesés volt.

TV. 21. A  m u n k a te l jes ítm én y  csökken t, 500 g r. te rh elés­
sel (6.7’) csak  85 fo rd u la to t tu d  végezni; a  m u n k a te l jes ít­
m ény 42.5 k ilog ram m éter. A  m ozgások  kevésbbé coord inál- 
tak , ez é r t a  d iag ram m  egyen lő tlen . A  sie tésbő l és  késésbő l 
szárm azó  h ib ák  m egnövekedtek .

A  g y e rm ek  to v áb b ra  is o tth o n  ta rtó zk o d ik , kezelésben 
nem  részesül. E g y  ú ja b b  hónap e lte ltéve l a v iz sg á lato t m eg ­
ism éte ljük .

V. 22. A  rosszabbodás m ég tovább  fokozódo tt, legalább  
is a r r a  m u ta t  e rgom etrog raph ia i v iz sg á la tu n k . A  v isszaesés 
o lyan  nagy fokú , hogy  a  b e teg  az  első , m inden  kezelés e lő tti 
330 gr. te rhe léssel v ég ze tt kezd e ti m u n k a te l jes ítm én y t sem  
tu d ta  elérn i, m e r t  csak  320 g r-m a l tu d ta  fo rg a tn i a ke rek e t, 
de ezzel is  csak  úgy, hogy  nek i nehéz ponton, am ikor n y ú j­
to t t  k a r ra l  k e lle tt fe lfe lé  fo rg a tn i a  k e ré k é t ( I I I. 2 és EV. 1., 
v a lam in t IV . 2. siectorokbain (peot. m a jo r, pec t, minor, sub- 
scapu la ris , s tb . izm ok) m inden esetben  kü lső  seg ítségge l tu ­
d o tt csak  á th a lad n i.

V. 23. A  b e teg e t ú jbó l fe lvesszük  a  k lin ikára . V I. 1-ig 
három lszor 4 g r. g lycocollt kap . A z izom lelet ném i ja v u lás t 
m u ta t:  a  fö ld re dob o tt tá rg y a k a t  m á r  úgy  is  fel tu dja  venni, 
hogy csak  az  egyik kezével tám aszk o d ik  m eg a  té rd e  fe le tt. 
J á rá s a  va lam ive l k ita r tó b b . A  térd)-reflexet ellenben nem  le ­
h e t k ivá ltan i. A  gyerm ek  valam ive l erő sebbnek  érz i m ag á t.

V I. 16— V II. 2-ig 0 .1 ,1%-os p y locarp in t, 0 .2 ,10/00-es a d re ­
n a l in t kap . E  periódus befe jezése u tá n  já rá s a  v á ltoza tlan . A 
tá rg y a t  épen ú g y  em eli, m in t m ú ltk o r, se több, se kevesebb 
se g ítség re  nem  szoru l. A  vá llizom za t laza, a  vá ll könnyen  a  
fü lig  h úzha tó  fel. N ém i e l len á llás t m á r  k i tu d  fe jten i, ilyen ­
ko r nem  te ljes  a  hypo ton ia . A z a lk a r  h a j l í tó  és fesz ítő  izm ai 
valam ivel erő sebbnek lá tsz an ak , a  fe lk a rra l a  h a j l ítá s  és 
fesz ítés a lka lm áva l k ife jeze tt és va lam ive l nagyobb. E g y e ­
nesen k ifesz íte tt lá b á t fe l tu d ja  em elni. E g y éb k é n t a  lábizom  
m ű ködése v á lto za tlan . Oldalt, fekvésbő l egyszeri m eg tám asz - 
kodással felü l. A  h as izo m zatb an  n in cs  vá ltozás. A pa te lla -  
re f lex  m o st se v á l th a tó  ki, a  hasre flex , A ch illes-reflex  jó l k i ­
v á lth a tó . A  gy erm ek  elő bbi á llap o táh o z  k ép e s t a v á ltozás 
lényegesnek a z é r t  nem  m ondható. Az e rg o m e tro g rap h iai v izs­
g á la to t  techn ika i okokból ezidöben elvégezni nem  tud tu k . 
A  b e teg e t szü lei k é résé re  h azaad ju k , n y a ra ln i v isz ik . A 
k lin ikán  ú jbó l csak  négy  hónap m ú lv a  je len tkez ik .

X I. 22. A  g yerm ek  á l lap o ta  idő közben m ég  ja v u lt. A  ja ­
v u lá s t azonban inkább  csak  az  e rg o m e tro g ra p h iás  v izsgá la t, 
m in t a  gyerm ek  á lta lán o s á llapo ta  jelzi.

X I. 23 A  beteg  500 g r. te rh e lés  m e lle tt 31’ a l a t t  328 fo r ­
d u la tta l  164 kgm . m u n k á t vég ze tt. A  h ibaszáza lék  m in im ális, 
(0;835% ) a  m u n k a te ljes ítm én y  m ajdnem  eléri a  m ásod ik  
m eg h atá ro zás a la t t  észle lt edd ig i leg jobb eredm ény t.
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4. áb ra .
T yp ikus rész le t K . V. e rgom etrog ram m jábó l a  jav u lás ide jé­
bő l (X II. 6 -ik i fe lvéte l.) Ja v u lá s  ide jén  nem  csak  az  össz­
m u n k a te ljesítm én y  le t t  jobb, de a  m unka is egyenletesebb, 
a  m ozgások  co o rd ina tió ja  fokozo ttabb , a  graph.ika i felvétel 
jobban  m egközelíti az  egészséges gy erm ek  esetében lá to t t  

v iszonyokat, ( lásd : 2.-ik á b rá t.) .

A m ásik  beteg : F . I. 12 éves. S zü le tése ó ta  csökkent 
m ozgásképesség , nehézkesen ta n u lt  já rn i. K é t év ó ta já rá s a  
á llandóan  rom lik : fe lvé te lko r m á r  nem  tud  já rn i, u és  köz­
ben fe je  elö rebuk ik .

Je len  á llapo t: 130 cm  m agas, gyengén fe j le tt, sovány 
f iúgyerm ek . G racilis cisontrendszer, cap. q u ad ra tu m, igen 
összenyom ott, lapos m ellkas. Izo m za ta  sovány és nagy fokban  
petyhüd t, csupán  a  lá b ik ra  izom zata m u ta t  a rá n y ta lan  fej- 
le ttsé g e t: pseudohypertroph ia. V ég tag ja i passive m inden 
irán y b an  sz in te  k o r lá to zás né lkü l m ozgath a tó k . (C ombja it 
egész v izszin tesen  a  tö rzshöz lehet fek te tn i) .  Csípö izm ai n a ­
gyon so rv ad tak , hason lóképen  m indkét kezén  a  k is  kézizm ok, 
s föképen  a  hüve lyku jj izo m za ta  te tem esen  so rvad t. Izom ­
ere je fe ltű nő en  csekély . H a jlítássa l, n y ú jtá ssa l szem ben a  leg ­
csekélyebb e llen á llásra  sem  képes. F ekvöhelyzetébö l fe jé t fe l­
em eln i nem  tu d ja . P assiv e  fe lem elt fe je, h a  a  tá m a sz tá s  m eg­
szű nik , v isszaesik . A  fe lső vég tagok  m ozgása i a  nagyfokú  
izom gyengeség  m ia t t  b izony ta lanok . A lsó v ég tag já t n yú jto t t  
té rd ek k e l fe lem eln i nem  tu d ja . H an y a ttfek v ő  he lyzetbő l fe l­
ü ln i nem  tud, hanem  elő bb h asra fo rd u l, s négykéz láb hely­
zetbő l, m a g á t kezeivel tám o g a tv a , ü l le. ü löhe lyze tbö l fel- 
á llan i nem  tud . N agy fokú  lordosis. (Fe lsövég tagok  és cson t­
h á r ty a  reflexe i k issé  renyhék .) P a te lle  re f lexek  k iv á ltá sak o r  
a  quadriceps izom zatúnak  a lig  észle lhető  öszehúzódása je le n t­
kezik . Az A ch illes in re f lexek  jó  k iv á lth a tó k . A z izom zat m e­
chan ika i ingerlékenysége nagyon  csekély, v illam os inge rlé ­
kenysége csökken t, kü lönben rendes. É rzés ikö r részérő l el­
té rő n  n incs. T uberku lin  nega tiv , W asserm ann  negativ.
F . J . m u n k a te ljesítm énye i az  ism éte lt ergom . v izsgála tok

a la tt .

D * Terhelés
gr-ban Id

ő

F
o

rd
.

s
z

á
m

M unka­
telj. mkg

H ibaszázalék, E i
s i e t é s  k é s é s

VII. 4. 200 23’ 30" 261 52.2 8.8 10.5 I.
V II. 28. 330 11’ 30" 143 41.19 

O tthon:
33.29 11.2 I I I .

X . 26. 330 20’ 317 104.6 32.23 11.6 II.
X I. 8. 330 21 ’ 285 94.05 28.3 20.5 I I .
X I. 23. 330 22’ 245 82.17 26.5 18.7 I I I .

X II. 6. 330 37’ 411 135.63 24.0 18.3 I I I .
X II. 20. 420 35’ 350 147.0 7.4 3.8 I.

I. 3. 330 7’ 50" 720 231.66 18,77 26.84II I .

------ - g lycocoll kezelés.
o— o— o py locarp in -ad rena lin  kezelés.

1934. V H . 4-én, a  beteg  a  ko rongo t 200 g r. m eg te rhelés­
sel 23’ 30" a la t t  261-szer fo rg a tja . H ibaszáza lék  nem  nagy  
(8.8; 10.5% ). A  v é g z e tt m unka 52.2 kgm . N ap o n ta  h á ro m ­
szor 5 g r. g lycoco llt adunk, s a  v izsg á la to t háro m  h é t m ú lva 
m eg ism éte ljük .

V II. 28. A b e teg  330 g r. m eg terhe lésse l 11’ 30" a lat t  
csak  141 fo rd u la to t végez, m unka te ljesitm énye 41.2 kgm . A 
kezelés a la t t i  ja v u lás  m ég nem  m u ta tk o z ik . A  gyerm ek  eg y ­
ide jű leg  m ég szedi a  glycocollt, de szülei k é résére n y á rra  
haizaadjuk. 100 g r. g lycocollt m agáva l visz, m elyet o tthon  be 
is szed.

X. 26. Ú jból fe lvé te lko r izom erejében  lényeges eltérés 
n incs. 330 g r. m eg terhe lésse l 20’ a la t t  317 fo rd u latta l 104.6 
kgm . m u n k á t végez. A  h ibaszáza lék  elég n ag y  32.2; 11.6%: 
de a  m u n k a te ljes ítm én y  nagyobb, m in t am ik o r a  k l in ik á t el­
h ag y ta .

X. 27-töl ú jbó l három szor 5 glycocollt adunk, s a  vizs­
g á la to t  kb. k é t h é t m ú lva m eg ism ételjük .

X I. 8. M eg h a tá ro zás a lka lm áva l a  m eg terhe lés ugy an csak  
330 g r. A  m unka id ő ta r ta m a  a lig  v á lto zo tt (21’), a  fo rd u la t­

szám  csökken t (285), a  h ibaszáza lék  lényegében v á lto za tla n  
(28.3; 20.5% ), a  m u n k a te ljes ítm én y  azonban kevesebb (94.5 
k g m .). A  g lycoco llt tovább  szedi, az ú jabb  k é t h é t e lte ltéve l 
ú jabb  e rg o m e tro g rap h iás  v iz sg á la to t végezünk.

X I. 23. U gyanezen  m eg terhelésse l és ugyanazon  m u n k a­
idő  a la t t  kevesebb h o rd u la tszám  (245), lényegében ug y an ­
anny i h ibával (26.5; 18.7.). E g y  hónapos o rvoslás ellenére 
m ég k isebb a  m u n k a te ljes ítm én y  (82.2 k g m ). A  k eze lést to ­
vább  fo ly ta tju k , s csak  ú jabb  k é t h é t e lte ltével, te h á t  a  k e ­
zelés h a to d ik  hetében  vesszük  észre a  jav u lás  m eg indu lását.

X II . 6. 330 g r. m eg terhe lésse l 37" a la t t  a  b e teg  a  ko ­
rongga l 411 fo rd u la to t tu d  csináln i, am i 135.6 kgm . m u n k á t 
je len t. A  m unka te ljesítm ény  jav u lt, m inő sége azonban  v á lto ­
za tlan . A  h ib aszáza lék  m ég m indég  24; 14.1%. A betegnek  
tovább ad ju k  a  g lycocpllt. K lin ika ilag  kü lönösebb vá ltozást 
nem  ta p asz ta lu n k , ta lá n  a  kéz szo rító  ere je le t t  erő sebb, s 
az  ág y b an  h am aráb b  tu d  v ízsz in tes helyzetbő l felü lni, (K ez­
detben  a  felü léshez 1’ 15"-re, je len leg  csak  20"-re vo lt szü k ­
sége.). N em  szab ad  azonban f igye lm en  kiviül hag y n i az  ese t­
leges begyako rlás lehető ségét.

X H . 20. A  v iz sg á la t tovább i jav u lásró l tanúskod ik . A 
m eg te rh e lés ezú tta l valam ivel nagyobb : 420 gr, idő  35’, fo r ­
d u la tszám  350. A  m unka te ljesítm én y  147 kgm ., növekedett 
(12 kgm .-e l több) a  m u n k a  m inő sége ped ig  so k k a l jobb. A 
h ibaszáza lék  csö k k en t (7.4; 3.8% ).

A  fe lvé te li á l lapo thoz v iszony ítva a  következő  v á lto zá ­
sok á l lap íth a tó k  m eg. A z izom erő  a  k lin ika i v izsg á la t a l­
ka lm áv a l is  ném i ja v u lá s t m u ta t. H á to n fek v ésk o r a  passive 
m o zg atás a lk a lm áv a l a  lá b á t 90°-ná l jobban k i leh e t n y ú j­
tan i. F ekvő helyzetbö l kem ény  ág y  a ljon  fe lü ln i m ég  csak  
o ld a lra  fo rdu lás seg ítségéve l tud . H á to n  fekve azonban dere ­
k á t  miár a n n y ira  fe l tu d ja  em elni, hogy m in d k é t kezü n k e t 
laposan a  derek a  a lá  tu d ju k  dugni. A  vég tagok , m o zgatás 
a lk a lm áv a l m á r  va lam i e llená llást fe jten ek  k i. A  felka rizm ok  
m ű ködése m ég  m ind ig  e lég  b izony ta lan , de a  tá rg y a k  u tán i 
nyú lás a lk a lm áv a l m á r  nem  a n n y ira  kom p lik á lt a  m ozgás, 
m in t e lein te volt.

X II. 18-tól kezdödöleg a  nap i három szor 5 g r. glycocoll 
ad ag  m e lle tt 0.1 ccm  1% -os py locarp in  é s  0.2 ccm  l ° / o o - e s 
tonogen t kap .

1935. I. 3-án. A  m eg te rhe lés ugy an csak  330 gr., a  munka 
id ő ta r tam a  1 ó ra  15’30", fo rd u la tszám  702. A  m u n k a te l je s í t­
m ény az  első höz v iszony ítva m egké tszerező dö tt: 231.6 kgm ., 
m inő ségben azonban nem  első rendű , m ivel a  h ibaszázalék  
elég m a g as  (18.2; 26.8% ).

A z elő bbi le lethez v iszony ítva a  kéz szo rítóere je  még 
növekedett, vá ll izo m za ta  m á r  nem  o lyan laza, m in t volt, 
e llená llása csak  bizonyos erő vel küzdhe tő  le. A  lábszá r ha j-  
l í tá sa  elég erő s, fesz ítésk o r azonban  e rő t k ife jteni nem  tud. 
A  b e teg e t ezu tán  h az a v i t té k  és így  tovább  nem  v izsgá lh a ttu k .

A  to v á b b ia k b a n  e g y  k ö r ü lm é n y t  k e l l  n a g y o n  g o n d o ­
sa n  m é r le g e ln ü n k . E  b e t e g s é g  te r m é s z e té h e z  ta r to z ik, 
h o g y  tü n e te i  n e m  á l la n d ó a k ;  v a g y  e g y e n le te s e n  e lő r e h a ­
la d ó k , v a g y  b iz o n y o s , a  k e z e lé s tő l  é s  m in d en  is m e r t té n y e - 
ső tő l  f ü g g e t le n ü l  h u l lá m z a n a k . A z  i ly e n  r e m is s ió k  so k ­

szo r  o ly  h a tá r o z o t ta k , h o g y  m á r  a z  e g y s z e r ű  m e g f ig ye lé s , 

a z  iz o m e r ő  d u r v a  b e c s lé s e  a la p já n  i s  v a ló s á g o s  j a v ulá s  b e ­

n y o m á s á t  k e l th e t ik , s  íg y  a  g y ó g y í t ó  p r ó b á lg a tá s  é rté k e ­

lé s é t  ig e n  m e g n e h e z ít ik . E n n e k  s z e m e lő t ta r tá s á v a l  pr ó b á l­
ju k  m e g  m o s t  e s e tü n k e t  e lem ezn i.

M in d k é t  e s e tb e n  a lk a lm u n k  v o l t  ö n k é n te s  j a v u lá s t 
m e g f ig y e ln i .  E ls ő  ese tü n k b e n  p l. n é g y  h ó n a p o s  k e z e lé s i 
sz ü n e t  u tá n  (X I . 2 3 .-á n )  a  m u n k a te l j e s í tm é n y  m e n n y i­

s é g i le g  is , m in ő s é g i le g  is ,  h a tá r o z o t ta n  n ö v e k e d e t t.  U g y a n ­

e z t  lá t ju k  m á so d ik  e s e tü n k b e n  1 0  h e te s  s z ü n e t  u tá n  (X .  
2 6 .-á n )  v é g z e t t  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l.

A glycocoll, illetve adrenalin-pylocarpin kezelés hatá­
sa. A z  e ls ő  e se tü n k b e n  a  k é t  e l j á r á s t  v e g y e s e n  h a s z n á l­

tu k . A  m e g h a tá r o z á s o k  e r e d m é n y e i a  k e z e lé s  j a v á r a  sz ó l­

n a k :  k e z e lé s  u tá n  a z  é r té k e k  jo b b a k , a  k e z e lé s  m e g sz ü n ­

t e t é s e  u tá n  (m á r  e g y  h ó n a p o s  s z ü n e t  u tá n  i s ) ,  a  fe nt  

e m lí te t t  ö n k é n te s  j a v u lá s t  n e m  te k in tv e , r o ssz a b b a k. A  
v á l to z á s  a n n y ir a  k ö v e tk e z e te s , h o g y  t ú lz o t t  le n n e  az t  a 
v é le t le n n e k  tu la jd o n íta n i . A z  a  b e n y o m á su n k , h o g y  els ő 
e se tü n k b e n  a  v e g y e s  k e z e lé s  m á r  a r á n y la g  r ö v id  id ő  a la t t  

i s  b iz o n y o s  e r e d m é n y e k e t  t u d o t t  f e lm u ta tn i .  S ő t  a  XI . 23 , 

X I I . 6 .-á n  é s  X I I . 2 0 - i  m e g h a tá r o z á so k b ó l ú g y  lá ts zik ,  
h o g y  a  g ly c o c o l m agá ib an  is  j ó h a tá s ú . E z t  a z  e d d ig  e g y e ­

d ü l á l ló  e s e tü n k e t  t e r m é s z e te s e n  b iz o n y ító  e r e jű n e k n em  
v e h e t jü k .
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A  k o m b in á lt  k e z e lé s  h a tá s o s s á g á r a  v o n a tk o z ó  m e g ­

á l la p í tá s u n k  a n n á l i s  in k á b b  jo g o s u l tn a k  lá ts z ik , me r t  

m á so d ik  e se tü n k b e n , h o l ez  a  k e z e lé s  m á sk é p e n  tö r tén t ,  

a z  e r e d m é n y e k  is  e g é s z e n  m á sa k  v o l ta k . E g y  h ó n a p ig 

c s a k  g ly c o c o l l t  a d tu n k , t e h á t  h o ssz a b b  id e ig , m in t  a m e d ­

d ig  a z  e ls ő  e s e tü n k b e n  a  h a tá so sn a k  m u ta tk o z ó  v e g y es 

k e z e lé s t  a lk a lm a z tu k  e ls ő  ízb en , s  a z  e r e d m é n y  m é g is  e l ­

m a r a d t . U g y a n e z t  lá t t u k  a  k ö v e tk e z ő  X . 2 6 . é s  X I I . 6. 

t a r tó  k ís é r le t i  s z a k a s z b a n  is ,  m e r t  m á r  a  X I I . 6 - i  m e g ­

h a tá r o z á s  a  k ö z v e t le n ü l  m e g e lő z ő k k e l sz e m b e n  j a v u lás t 

m u ta t , e g é s s z é b e n  v é v e  a  n e g y e d ik  m e g h a tá r o z á s  a lk al ­

m á v a l  t a lá l t  é r té k e k  o ly a n  h u l lá m z á s t  m u ta tn a k , a m ely  

j o g g a l  k e l th e t i  f e l  a  sp o n ta n  j a v u lá s  é s  v is s z a e s é s g y a n ú ­

já t .  A z  u to ls ó  m e g h a tá r o z á s t  m e g e lő z ő e n  k o m b in á lt  ke z e ­

lé s r e  té r tü n k  á t . A  k é t  h é t te l  k é ső b b  e lv é g z e t t  p rób a  

( I .  3 .)  a  m u n k a te l je s í tm é n y b e n  o ly a n  u g r á s s z e r ű  e m elk e ­

d é s t  m u ta t , a m e ly h e z  h a s o n ló t  a z  e g é s z  m e g f ig y e lé s i id ő  

a .a t t  a  g y e r m e k e n  m é g  m e g k ö z e l í t ő le g  se m  ta lá l tu n k . E z 

a z  u g r á s s z e r ű  j a v u lá s  m á r  h a s o n l í t o t t  a h h o z , a m it  első 

betegun iK ön  a  v e g y e s  k e z e lé s  s o r á n  tö b b  íz b e n  lá t tun k .

T e h á t  a z t  m o n d h a t ju k , h o g y  első  betegünkön az 
együttes glycocoll-adrelin-plyocarpin kezelés a munka­
teljesítményt határozottan emelte, olyan következetesség­
gel, amelyet remissióval megmagyarázni nem lehet. Míg 
a  tmásik betegen az volt a benyomásunk, mintha az egy­
szerű  glycocoll kezelés is eredményes lett volna, második 
esetünkben a legteljesebb eredményteleiiséget kellett lát­
nunk, míg a kombinált kezelés i tt  is ergometrographiás 
úton jól követhető  javulást okozott.

M e g  k e l l  je g y e z n ü n k , h o g y  e ja v u lá s o k  a  m u n k a te l je ­

s í tm é n y e k  o b je c t iv  m e g h a tá r o z á s á n  a la p u ln a k , a zo n b an  

n e m  o ly a n  fo k ú a k  m é g , h o g y  a zo k  k l in ik a i  k é p b en  is  m e g - 

n y ü v á n u ln á n a k . H a n g s ú ly o z n u n k  k e l l  to v á b b á  a z t  is , h o g y 

m in d k é t  b e te g ü n k  m á r  h o s s z ú  id e je  s z e n v e d e t t  e b b en  a 

b e te g s é g b e n  a k k o r , a m ik o r  k e z e lé s ü k e t  m e g k e z d tü k , to ­

v á b b á , h o g y  a  k e z e lé s i  id ő  ta r ta m a  a  g ly c o c o l l  d r á ga s á g a 

m ia t t  n a g y o n  k o r lá to l t  v o l t .  V a ló sz ín ű n e k  ta r t ju k , h o g y 

k o r a i  e s e te k b e n , s  h o ssz ú  id ő n  k e r e sz tü l  r e n d sz e r e se n  v é g ­

z e t t  k e z e lé s  e r e d m é n y e i s o k k a l jo b b a k  le n n é n e k .

Összefoglalás:

1 . A z  e r g o m e t r o g r a p h iá s  e l j á r á s  ig e n  a lk a lm a s  a 

d y s t r o p h ia  m u sc u lo r u m  p r o g r e ss iv á b a n  sz e n v e d ő  b e te ge k  
iz o m e r e jé n e k  é s  m u n k a te l je s í tm é n y é n e k  m e g b íz h a tó 

m e g á l la p í tá s á r a .

2 . K é t  h o ssz a b b  id ő n  k e r e s z tü l  f i g y e l t  é s  o r v o s o l t  b e ­

t e g  le g jo b b  m u n k a te l je s í tm é n y e  c s a k  8 — 9 % - a  v o l t  a 

h a so n ló  k o r ú  e g é s z s é g e s  g y e r m e k e k  m u n k a te l je s í tm é n yé ­

n ek .

3 . A  r e m is s ió r a  k é s z s é g  jó l  k ö v e th e tő , s ő t  m e g f ig y e­

lé s e in k  a z t  m u ta t já k , h o g y  a  g y e r m e k e k  iz o m e r e jé b e n a 

k l in ik a i la g  i s  é s z le lh e tő  r e m is s io n  k ív ü l  ú g y  lá ts zik  m é g  

f in o m a b b , c sa k  p o n to sa b b  r e g is t r á lá s  s e g í t s é g é v e l  me g ­

f ig y e lh e t ő  h u l lá m z á s  is  k im u ta th a tó .

4. A  g ly c o c o l l -a d r e n a l in -p y lo c a r p in  e g y ü t t e s  k e z e lés ­

s e l  e  b e te g e k  m u n k a te l je s í tm é n y é b e n  t á r g y i la g o s a n  me g ­

á l la p í th a tó  e m e lk e d é s  é r h e tő  e l, m á r  o ly a n  r ö v id  ide ig  

t a r tó  k e z e lé s  u tá n  is , a m e ly  k l in ik a i la g  k im u ta th a tó  j a ­

v u lá s t  m é g  n em  e re d m é n y e z .

O rvoskari N a p tá ru n k  összeá llításáv a l k apcso la tban  ké r ­
jü k  m indazon K a r tá rs  u ra k a t, ak inek  neve a  N a p tá rb an  
szerepel, hogy h a  lakásuk , te lefonszám uk, s h iva ta li beosz tá­
suk  az  év fo lyam án  m egváltozo tt, szerkesz tő ségünkkel kö ­
zölni szíveskedjenek.

A T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  nő i k lin ik á ján ak  közle­
m énye. ( Ig a zg a tó : K ovács F eren c  ny. r. ta n á r .) .

A koraszülöttek kezelése hormonnal, 
colostrummal és terhes savóval.

I r ta :  Dapsy Endre dr. ta n á r se g é d .

A  k o r a s z ü lö t te k  id ő  e lő t t  e ls z a k a d n a k  a z  a n y a i sz e r­

v e z e t tő l ,  e z é r t  b iz o n y o s  h iá n y o k k a l s z ü le tn e k . M in él k iseb b  
a te s ts ú ly u k , an n á l k ö ze leb b  v a n n a k  a z  e m b r y o n a l is  á l la ­

p o th o z . H iá n y o k  m u ta tk o z n a k  a  fe h é r jé k b e n , a  z s ír o kb a n , 
a  s z é n h y d r á to k b a n , á s v á n y i  só k b a n , a m e ly e k n e k  le r a ktá -  
r c z á sa  a  m éhbeld  é le t  u to lsó  h ó n a p ja ib a n  tö r té n ik . A  t e r ­

h e s s é g i  id ő e lő t t i  m e g sz a k a d á s á v a l a  k o r a sz ü lö t t  a z  a n y a i ­

s z e r v e z e tn e k  a  fo k o z o t t  m ű k ö d é sb e n  lé v ő  m é h le p é n n y el  

k ie g é s z í t e t t  e n d o k r in  r e n d sz e r é tő l  i s  m e g v á l ik  (Heim), s 

íg y  e le s ik  a  h o r m o n o k tó l.

A  k o r a s z ü lö t te k  h iá n y o s s á g a i t  m á r  r é g e b b  id ő  ó ta 
ig y e k e z n e k  p ó to ln i .  E r r e  s z á m o s  k ís é r le t  é s  p r ó b á lko z á s 
tö r té n t . í g y  p l. Potocki é s  Quinton r e n d s z e r e s e n  te n g e r ­
v iz e t  fe c s k e n d e z e t t  b e  a  b ő r  a lá , a  h iá n y z ó  s ó k a t  ak a r v á n  

fe d e z n i. M á so k  a  s z é n h y d r á t  a n y a g c s e r e  fo k o z á sá r a , i l l e t ­

v e  tö k é le te se b b é  t é te lé r e  (Mahnert) s z ő l lő c u k r o t  adtaik 

in su l in n a l. A  k o r a s z ü lö t t  s z e r v e z e tn e k  n a g y  s z ü k s é ge  v a n 
a h o r m o n o k r a , m e ly e k  az e g é s z  sz e r v e z e t  é s  a n y a g c s er e  
f in o m a b b  b io ló g ia i  ö s s z h a n g já t  b iz to s í t j á k .  E z e n  m eg g o n ­

d o lá so k  a la p já n  v é g e z te k  h o r m o n -k e z e lé s t  k o r a s z ü lö tte ­

k e n :  Raisz t e r h e s  s a v ó v a l ,  Péteri, Gobbi p e te fé s z e k , i l l e t ­

v e  h y p o p h is is  e lü ls ő  le b e n y  k iv o n a to k k a l .

A  d e b re cen i n ő i k l in ik á n  (Kovács p ro f . )  a  k o ra s z ü lö t­
te k e t  1932. ó ta  re n d sz e re se n  k e z e l te t i  h o rm o n n a l, ma jd  
e n n e k  kedvező  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  k ie g é sz íté sü l te rh e s  
n ő k  c o lo s tru m á v a l é s  te rh e s e k  sa v ó já v a l .  H a s z n á l tu nk  

g y á r i  k é sz íté sű , m á s  a n y a g o k tó l m e n tes , tö m é n y e n  e lő ­

á l l í to t t  k iv o n a to k a t  (a g y fü g g e lé k  e lü lső le b e n y  és pe te ­

fé sz e k  k iv o n a to k , g la n d u a n t in , g la n d u b o lin , R ic h te r,  p rae- 
p ita n , h o g iv a l C h in o in )  és  te rh e s  a n y á k tó l  sz á rm a z ó 
v e g y i e l já rá s o k tó l  m e g k ím é lt c o lo s tru m o t é s  te rh e s  sa v ó t.

A  g y á r i  k é s z t ím é n y e k e t  e lő z e te se n  m e g v iz s g á l tu k , 

ta r ta lm a z z á k -e  a  f e l t ü n t e t e t t  a n y a g o t  h a tá s o s  m e n n yis é g ­

b en . A  g y ó g y s z e r e k e t  in fa n t i l is  n ő s té n y  e g e r e k b e  o lto t tu k .  

A  s z e r  k ip r ó b á lá sá h o z  5  e g e r e t  v e t tü n k . A z  o l t á s  3  n a p o n 
á t  t ö r té n t , a z  I. tá b lá z a tb a n  lá th a tó  e lo s z tá s  sz e rin t :

A  k ísér le ti  
egerek 
szá m a

A  sz e rv k iv o n a to k  a d a g o lá s i 
e g y sé g e k b e n

m ód ja  egér-

a z  e l s ő  n a p o n  

n a p i  k é t  e g y e n l ő  

r é s z r e  e l o s z t v a

a  m á s o d i k  n a p o n  
n a p i  h á r o m  e g y e n l ő  

r é s z r e  e l o s z t v a

a  h a r m a d i k  n a p o n  

e g y s z e r i é  b e a d v a

1 20 3 0 10
2 4 0 6 0 20
3 6 0 90 3 0

4 6 0 90 3 0

5 1 0 0 1 5 0 1 5 0

A z  e g é r e g y s é g e k b e n  fo r g a lo m b a  k e r ü lő  sz e r v k iv o n a 
t o k á t  a  tá b lá z a tb a n  f e l t ü n te te t t  m ó d o n  é s  m e n n y isé gb e n 
fe c sk e n d e z tü k  b e  a z  á l la to k b a . E g y  n a p i s z ü n e t  u tá n a 
k ís é r le t i  á l la to k a t  le ö l tü k . P e te fé s z k ü k ö n  te r h e s s ég i  eh 

V á lto z á so k a t  t a lá l tu n k . A  R ic h te r - fé le  g la n d u a n t in  u tá n  

m in d  a z  ö t  á l la to n  e ls ő fo k ú  te r h e s s é g i  r e a c t ió t ,  fol l ic u lu s -  
é r é s t  a  C h in o in - fé le  p r a e p ita n  u tá n  p e d ig  m á so d fo k ú r e ­

a c t ió t ,  v é r z é s e s  p o n to k a t  é s z le l tü n k  a  p e te fé sz k ü k ön . —  
E z e k  s z e r in t  m in d k é t  sze r  h a t á s o s s á g a  a  le g k ise b b  ad a 
g o k b a n  i s  k é t s é g te le n  v o lt .
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A  k l in ik á n  ö s s z e s e n  2 1 4  k o r a s z ü lö t te t  r é s z e s í te t tü nk  
h o r m o n -k e z e lé sb e n . A z  e ls ő  c so p o r tb a n  a  g y á r i  k é s z ítm é ­

n y e k  e r e d m é n y e ir ő l sz á m o lu n k  ibe. 1 1 4  k o r a s z ü lö t tö n a 

R ic h te r - fé le  g la n d u a n t in t  é s  g la n d u b o l in t  6 0  e se tb en , a 

C h in o in - fé le  p r a e p ita n t  é s  h o g iv a l t  p e d ig  5 4  e s e tb en  p r ó ­

b á l tu k  k i. A  k e z e lé s  10  n a p o s  v o l t .  E le in te  2— 3 n a po n  á t 
n a p i 3 0 — 5 0 , k éső b b  v é g ig  1 0 0  e g é r e g y s é g n y i  h o rm o n t 
f e c s k e n d e z tü n k  b e  m é ly e n  a  fa r iz o m b a . A  k o r a s z ü lö t te k  

a  k e z e lé s t  j ó l  tű r té k , k e l le m e t le n  m e l lé k h a tá s o k a t , sem 

a  b e fe c s k e n d e z é s s e l , s e m  a  sze r  h a tá s á v a l  k a p c so la tb a n  

n em  é sz le l tü n k .

A z  e r e d m é n y e s s é g  m e g á l la p í tá s á r a  a  k o r a s z ü lö t te k 
k e z d e t i  s ú ly e s é s é t  v e t t ü k  f ig y e le m b e . A z  e g é s z s é g e s ú j ­
s z ü lö t t  p h y s io lo g iá s  s ú ly e s é s e  e ls ő s z ü lö t te k e n  9 % , töb b  

sz ő r  s z ü l t  a n y a  g y e r m e k é n  7— 8%  (Pies) k ö r ü l m o zo g . 

A  v e isz teség  a z  e lső  10  n a p o n  m á r  le g tö b b s z ö r  k ie g ye n l í ­

tő d ik . A  f o g y á s  o k a  e lső so r b a n  a  v íz v e s z te s é g , a  bőr , tü d ő  
v e s e  ú t já n , m á so d so r b a n  a  m e c o i iu m  tá v o z á s a , k ö ld ö k-  
c so n k  e lv á l lá s a . Á lta lá b a n  a  k e z d e t i  c s e k é ly  tá p lá lé k  k ö v e t ­

k e z té b e n , a  t e s t  k ia d á s a i a  b e v é te l t  m e g h a la d já k . A k e z ­

d e t i  p h y s io lo g iá s  s ú ly e s é s t  m e g f ig y e l tü k  h o rm o n n a l k e z e lt 
k o r a s z ü lö t te k e n  é s  a z t  ta lá l tu k , h o g y  1 1 4  k o r a sz ü löt tö n  

az k ö z é p é r té k b e n  4 5  g r .- t  t e t t  k i a z  e ls ő  10  n a p o n  b e lü l, 

a z a z  a  s z ü le té s i  s ú ly n a k  a z  1 .9 % -á t . A  1 1 4  k o r a s z ü lö t t  
á t la g o s  s ú ly a  k ö z é p é r té k b e n  2 3 5 9  g r . v o l t .  Ö ssz e h a so n lí­

t á s r a  1 1 4  h a s o n ló  sú ly ú , d e  h o r m o n n a l n e m  k e z e lt  k or a ­
s z ü lö t te t  v é v e , a  s ú ly c s ö k k e n é s  k ö z é n é r t  ék b en  2 4 1  g r .  

v o l t ,  a z a z  a  t e s t s ú ly  1 0 .2 % -a. V é g e r e d m é h y b e n  t e h á t a 
hormont kapottaknak csaknem 6-szor kisebb súlycsökke­
nése kétségtelenül a kezelés hatásosságára mutat.

A  sz e r v -k iv o n a to k  t e h á t  ú g y  lá ts z ik  k e l lő le g  p ó to lni  
tu d já k  a  k o r a s z ü lö t t  h o r m o n s z ü k s é g le té t ,  a  g y e r m e k 
n ö v e k e d é sé h e z  s z ü k s é g e s  ú j  a n y a g o k a t  é s  e z z e l a  k o ra ­

s z ü lö t t  s z e r v e z e té t  k é p e s s é  te s z ik  a  m e g v á l to z o t t  kö r ü l­

m é n y e k h e z  a lk a lm a z k o d á s r a ;  íg y  a z  é r e t t  ú js z ü lö t te ké v e l 
e g y e n lő  é le t k é r e s s é g ű v é  v á lh a tn a k .

A  k ü l fö ld i  sze rző k  k ö z ü l g y á r i  k é sz ítm é n y é é  h o rm o n - 

k e z e lé s t  v é g e z te k :  Schiller—Walter f o l l ic u l in n a l,  Martin —  
Reiche é s  Kulka u n d en n a l, Brochier fo l l icu lu is -h o rm o n n a l.  
Á lta lá b a n  jó  e r e d m é n y r ő l sz á m o ln a k  be. —  E g y b e h a n g ­

z ó a n  e m lí t ik  m e g , h o g y  a  k o r a sz ü lö t te k  s ú ly c s ö k k e n és é ­

n e k  id ő ta r ta m a  fe l tű n ő e n  m e g r ö v id ü l :  2— 3 n a p ig  t a r to t t  

é s  n a g y o n  c s e k é ly  v o l t .

A sú ly csap p an ás a  horm onkezelésre néha egészen el­
enyésző . Az a lább  lá th a tó  görbe F . D .-né 22 éves, elő ször 
szülő  nő  6 h é tte l k o ráb b an  sz ü le te tt leánygyerm ekének  az 
első  8 hónapon belü li sú ly fo g y ásá t m u ta t ja . A ko raszü lés is­
m ere tlen  okból in d u lt meg, idöelö tti bu rok repedéssel. T es t­
m ére tek  a  szülés u tán : hossza 41 cm., sú ly a  1450 gr., f e j ­
k e rü le t 27 cm.

gram

A  8-ik  napon  a  k ib o csá jtásk o r 10 g r. g y a rap o d ássa l t á ­
vozo tt, m iu tán  a  szü le tési sú ly á t m á r  a  6-ik napon  elérte . 
A  k o rasz ü lö tt n aponkén t 50 egység  g la n d u an tin t k ap ott.

K ísé r lö te in k  második csoportjában 50  k o r a sz ü lö t tn e k 

e g é s z s é g e s  h á z i te r h e s e k tő l  le f e j t  colostrumot a d tu n k . A  
c o lo s t r u m -v é te lr e  le g a lk a lm a s a b b a k  v o l ta k  a  te r h e s sé g ü k 
v é g é n  le v ő  a n y á k  é s  a z  e ls ő  n a p o s  g y e r m e ík á g y a so k , m iv e l  
e k k o r  a  le g m a g a sa b b  a  k a ló r ia  é r té k . A  k o r a s z ü lö t t  g y e r ­

m e k  n a p i k a ló r ia iszü fcség le te  te s ts ú ly k i lo g r a m m o n k én t  
1 2 0 — 1 3 0 . A z  a d a g o k a t  e n n ek  m e g fe le lő e n  s z a b tu k  m eg , 

i l le t v e  a n n á l v a la m iv e l  tö b b e t  a d tu n k , ú g y  h o g y  a  be v i t t

t á p a n y a g  te s ts ú ly k i lo g r a m m o n k é n t  a  1 5 0  k a l . - t  i s  e lé r te . 

A  c o lo s t r u m o t  m in d e n  m á s  a n y a g  v a g y  a n y a te j je l  v é g ­

z e t t  k ie g é s z í t é s  n é lk ü l  a d tu k , á t la g b a n  10  n a p o n  á t.  A z 

a n y a  k lin ik á n k ró l k ib o c sá tá sa  e lő t t  a zo n b a n  e m lő r e  t e t ­

tü k  a  k o r a s z ü lö t te k e t ,  h o g y  a z  o t th o n i  s z o p ta tá sb a n é s 
tá p lá lá s b a n  z a y a r  n e  le g y e n .

A  c o lo s t r u m m a l e t e t é s  i s  e r e d m é n y e sn e k  b iz o ­
n y u l t ,  m e r t  a z  5 0  k o r a s z ü lö t tö n , a k in e k  á t la g o s  s ú ly a  

1 6 1 1  g r . v o lt , k ö z é p é r té k b e n  c s a k  1 1 2  g r ., a za z  6 .9 

% -os s ú ly c s ö k k e n é s  m u ta tk o z o t t ,  e l le n té tb e n  a z  i ly  m ó ­

d ö n  n em  tá p lá l t  g y e r m e k e k k e l, a k ik n e k  s ú ly e s é s e  1 1 4 
g rm ., a z a z  8 .9%  v o lt .  K ü lö n ö se n  jó  e r e d m é n y t  lá t tu nk  
e g y  8 5 0  g r -o s  35  cm . h o ssz ú , 25  cm . fe j k e r ü le tü  m a gz a t 
e se té b e n . A  m a g z a t  s z ü le té s e k o r  t e s tm é r e te i  sz e r in t, m é g 
a z  é le t k é p e s s é g  a ls ó  h a tá r á t  s e m  é r te  e l.

A ny ja  (J . E.-né, 26 éves, I. P .) te rh esség e  V -ik  h ón ap já ­
ban  sú lyos n ep h ro p a th iáb a  esett. B a ja  a  legszigorúbb  é t ­
ren d re  sem  ja v u lt  és a  te rh esség  V II- ik  h ó n ap jáb an  k o ra ­
szü lést okozott. K é t egynem ű  közös chorionú és  am nionú 
leán y m ag za t szü le te tt, m ind  a  k e ttő  fa rfekvésse l. A m áso­
dik m a g z a t k icsivel a  szü lés u tá n  agyvérzésben  m egha lt. A 
te s t m é re te i: 1570 gr. sú lyú, 44 cm  hosszú, 27 cm  fe jk e rü ­
le tü . A  k isebbik , m ég  gyengébb fe jle ttség ű  m a g za to t rend­
szeresen  co lostrum m al tá p lá ltu k . A kezdeti sú lyesés az 
a lább i g ö rb e  sze r in t 10 napon belü l 60 g r. vo lt. A  m a g z a to t 
több m in t 2 hónapon á t  s ik e rü lt é le tben  ta r ta n i ;  súlya 1000 
g r-ra  em elkedett. 10 he tes k o ráb an  tüdő gyu lladásban h a l t  
m eg. (L ásd ; sú iy g ö rb e .) .

1 7 14 21 28 35  42  49  56 63 70  77 n ap
I. II. 111. IV. V. VI. VII. V ili. IX. X. XI. hét

M ár  a  fe n t i  e r e d m é n y e k  a la p já n  is  lá ts z ik , h o g y  a 

c o lo s t r u m  ig e n  é r t é k e s  tá p lá lé k  é s  e g y e s  a n y a g a i  m ássa l 
j ó fo r m á n  n e m  i s  p ó to lh a tó k . F e h é r je  ta r ta lm a  n a g y o bb , 
m in t  a z  a n y a te jé  é s  a  fe h é r jé k  m in ő s é g e  i s  m á s . C a se in t  
é s  a lb u m in t  je le n tő s e b b  m e n n y is é g b e n  n em  ta r ta lm a z , 

v is z o n t  Lewit é s  Wells b ő v e n  t a lá l t  b e n n e  g lo b u l in t  é s 
e u g lo b u l in t ,  a m e ly e k  c o a g u la b i l is  fe h é r je te s t 'e k  é s e z e k e t 

a z  ú js z ü lö t t ,  d e  m é g in k á b b  a  k o r a s z ü lö t t  v é r e  c s a k  c s e ­

k é ly  m e n n y isé g b e n  ta r ta lm a z z a . A  c o lo s t r u m  n a g y  táp- 

é r té k e , a  v é r  v éd ő  é s  e l le n a n y a g a i , a  b e n n e  lé v ő  feh é r je  
fa j t á k h o z  v a n n a k  k ö tv e . Pfaundler, Moro, Bauer é s  Kopf 
a  c o lo s t r u m b a n  h a e m o ly t ik u s  é s  -b a k te r io ly t ik u s  c o mp le - 

m e n te k e t1 ta lá l t .  Ehrlich  s z e r in t  a z  im m u n a n y a g  á tv i t e le 

a  m a g z a tb a  c sa k  a  c o lo s t r u m m a l s ik e rü l.

Bauereisen, Graetz é s  LindÁk k im u ta t ta ,  h o g y  a  c o ­

lo s t r u m b a n  lé v ő  fe h é r j e  k ö z e l i  r o k o n  a z  a n y a i v é r sav ó  
fe h é r jé v e l ,  s  a z  m in d k e t tő b e n  m a jd n e m  e g y e n lő  m e n n yi­

sé g b e n  v a n  (8 .1 5 — 8 .4 1  % b a n ) . A  o o la s t r u m  je le n tő s 
é le tta ln i tu la jd o n s á g a  az, h o g y  m in d e n  le b o n tá s  n é lk ü l á t ­

j u th a t  a  b é lfa lo n . A  c o lo s t r u m o s  tá p lá lá s  Römer, Gang­
hof ner é s  Lange m e g f ig y e lé s e  s z e r in t  i s  r e n d k ív ü l  h a so n ló 
a  m a g z a t  m é h b e li  p a r e n te r á l is  tá p lá lk o z á sá h o z  s  íg y a 
m é h e n k ív ü l i  é le tb e n  ig e n  n a g y  m é r té k b e n  k ím é l i  az 
e m é s z tő  m u n k á r a  m é g  n e m  a lk a lm a s  gyom ia r-b élcsa t.o r- 

n á t. A z  i ly e n , ai m a g z a t i  a n y a g c se r é b e  r ö g tö n  b e ik ta th a tó  
a la k ú  tá p lá lé k  á t v i t e l r e  a n n á l is  in k á b b  s z ü k sé g  v an , 
m e r t  a  b a k té r iu m o k  f ő le g  a z  e ls ő  n a p o k b a n  v á n d o r o lna k  

b e  a z  ú j s z ü lö t t  g y o m o r b é lh u z a m á b a .
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A  c o lo s t r u m  k a ló r ia  é r té k e  Längstem, Rótt é s  Edel­
stein m e g á l la p í tá s a i  s z e r in t  l i t e r e n k é n t  5 0 0 — 1 5 0 0  k a ló ­

r ia . A  k a ló r ia  szá m o k  n a g y o b b a k  a  t e r h e s s é g  le g v é g én  é s  a 

g y e r m e k á g y  e ls ő  n a p já n , m íg  sű rű n  f o ly ó  s á r g á s  v á la 
d ék  ü r ü l ;  c sö k k e n , m ik o r  a  h e ly é t  t e js z e r ű  v á la d é k  f o g ­

la l ja  e l . Baillei  é s  Murlin  a  g y e r m e k á g y  I I— I l l i k  n a p i  

c o la s t r u m á n a k  e lé g e té s e k o r  5 6 0 — 9 0 3  k a i. m é r t . Á t la g­

b a n  a  k a i. é r té k  6 7 7 . E z z e l  sz e m b e n  1 l i t e r  a n y a te j Rub- 
ner é s  Heubner u tá n  6 1 4 — 7 2 3  k a i .;  ú ja b b a n  Schossmann 
s z e r in t  5 6 5 — 8 7 7  k a i . A z  in g a d o z á so k  a  z s ír ta r ta lo m  v á l ­

to z á s á v a l  k a p c so la to sa k . A  c o lo s t r u m  a  k o r a s z ü lö t t  s z e r ­

v e z e té b e n  m á s  a n y a g g a l  n e m  p ó to lh a tó  a lk o tó r é sz e k k el  

v a n  te le ;  e z e n k ív ü l  v a l ló sz ín ű le g  fe d e z i  m é g  a  k o r as z ü lö t t 

h o r m o n  s z ü k s é g le té t  is . IIein  t a lá l t  b e n n e  p r o la n  A  é s  B 

h a tá s ú  a n y a g o k a t  e lé g  b ő v e n . A  te r h e s s é g  u to ls ó  h e té b e n , 
a  s z ü lé s  e lő t t ,  v a g y  a la t t  c o lo s t r u m  le ü le p i té s  u tán  e g e ­
r e k b e  fe c sk e n d e z v e , a zo k  p e te fé s z k é n  t e r h e s s é g i  e lvá l to ­

z á s o k a t  h o z o t t  lé t r e . A z  ú j s z ü lö t te k  g e n i ta l is  v é r zé se , a 

b o sz o r k á n y te j  k é p z ő d é se , a m e ly e k  m ú ló  k o r a é .r e t tsé g j e ­

le i, n y i lv á n v a ló a n  a z  a n y á tó l  a z  em lő n  á t  t ú ls á g o s  b ő v e n 

k a p o t t  h o r m o n  k ö v e tk e z m é n y e i.

K ís é r le te in k  3-ik csoportjában 5 0  k o r a s z ü lö t tn e k  ter­
hes savót a d tu n k , r é sz b e n  p e r o r a l isa n , r é sz b e n  in t r a m u s- 
c u la r isa n . A  sz á jo n  á t  a d a g o lá sh o z  a  te r h e s  s a v ó t 

a n y a te j j e l  k e v e r tü k . O ly a n  k o r a s z ü lö t te k k e l  k ís é r lete z ­

tü n k , a k ik e t  a n y ju k  e g y á l t a lá n  n em  tu d o t t  s z o p ta tn i:  a z 

a n y á n a k  n e m  v o l t  t e je ,  v a g y  k e v é s  v o l t ,  s  a  k o r a s z ülö t t  
n a p i t á p lá lé k á t  m á s  a n y á tó l  v e t t  t e j j e l  k e l le t t  p ó to ln i .  A  
n a p i tá p lá lé k b a n  a r á n y o sa n  e lo sz tv a , n a p o n ta  20  ccm. 
te r h e s  s a v ó t  a d tu n k , 10  n a p o n  á t . A z  izo m b a n , m é ly en  

in t r a g lu te a l is a n  a  t e r h e s  sa v ó b ó l n a p i 5  c c m -n y it  fe c s ­

k e n d e z tü n k  b e  o ly a n o k n a k , a k ik  k ü lö n b e n  a z  a n y ju k tól  
e le g e n d ő e n  sz o p ta k . A z  e r e d m é n y , a z  i ly e n  a lk a lm a z ás r a  
sz em b e tű n ő b b  v o l t .  P e r o r a l isa n  a z  5  ccm . h a tá s ta la nn a k  
b iz o n y u lt . Ú g y  lá ts z ik , h o g y  a  g y o m o r n e d v  é s  ai b é lh u -  
za m b a n  le v ő  e m é sz tő n e d v e k  h a tá s á r a  a  h o rm o n  m e g v á l ­

to z ik , tá lá n  b o m lik . H a tá s a  k é ts é g te le n ü l  c sö k k e n . K ü ­

lö n b en  is  is m e r e te s , h o g y  a  h o r m o n o k  á l ta lá b a n  ig e n é r ­

z é k e n y e k  m in d e n fé le  v e g y i  a n y a g g a l  é s  á r ta lo m m a l s ze m ­

b en . A  v é r t  e g é s z s é g e s  h á z i te r h e s e k tő l  v e t tü k , s  m eg fe 
le lő  s t e r i l  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  1— 2 n a p ig  j é g s z e k r é ny ­

b e n  ta r tv a , a  f e lg y ű l t  s a v ó t  m in d en  m á s  a n y a g  h o z z á­
a d á sa  n é lk ü l a  s t e r i l i t á s  sz a b á ly a in a k  m e g ta r tá s á v al  h a s z ­

n á l tu k . M in d é g  a z  u to ls ó  te r h e s s é g i  h ó n a p o k b a n  le v ő 
a n y á k tó l  s z e r e z tü k  b e  a  s a v ó t . L e h e tő s é g  sz e r in t  o ly a n  

id ő s  t e r h e s e k tő l  v e t tü n k  v é r t ,  m in t  a m ily e n  a  k o r a sz ü lö t t  

k o r a  v o l t  a  szü le tés ik o r . V é r c so p o r t  k ü lö n b sé g e k r e  te k in ­

t e t t e l  n e m  v o l tu n k . A z  in t r a m u s c u la r is  é s  a  p e r  o s  a d o t t  
v é r sa v ó r a , k á r o s  m e l lé k h a tá s o k a t  s o h a  se m  é sz le l tü nk .

A  te r h e s  s a v ó v a l  tá p lá lá s r a , v a g y  b e fe c s k e n d e ­
z é s r e  a  k o r a s z ü lö t te k  k e z d e t i  s ú ly e s é s e  je le n té k e n ye n 

c sö k k e n t . A z  50  k e z e l t  k o r a s z ü lö t t  á t la g o s  t e s t s ú lya  

1 9 7 8  g r . v o l t  A  te r h e s  s a v ó v a l  k e z e l te k  s ú ly c s a p p a ná s a 
k ö z é p é r té k b e n  1 2 4  g r ., a z a z  6 .2 % , m íg  a  n em  k e z e itek é , 
u g y a n o ly a n  á t la g o s  t e s t s ú ly  e s e té n  1 7 2  g r ., a za z  8 .6%  
v o lt .

A z alább i görbe L. J.-né , 23 éves I. P . ism eretlen  okból 
8 h é tte l ko rábban  sz ü le te tt  leánygyerm ekének  sú lycsökkené­
sé t m u ta t ja .

1. 11. 111. IV. V. VI. Vll. nap

A k o raszü lö tt m indössze 50 g r-o t fo g y o tt. A szü le tési 
sú ly á t az 5-ik nap  m á r e lérte , a  7-ik napon ped ig  40 g r - t  
gyarapodo tt. A  te rh e s  savóból n ap o n ta  20 ccm -et k a po tt 
szá jon  á t  a n y a te jje l keverve.

K ü lfö ld i  sz e r z ő k  k ö z ü l t e r h e s  v é r r e l Edelstein é s 

Porta p r ó b á lk o z o t t , 1— 5  i l le tv e  1 0  c c m -t  fe c s k e n d e z te k 

b e  izo m b a . K ü lö n ö se b b  j ó  h a tá s t  n em  é sz le l te k . A  f ri s s 

te r h e s  v é r  1  c cm -éb en  Edelstein m e g h a tá r o z á s a i  a la p já n 

10  e g é e r e g y s é g  h y p o p h y s is  e lü ls ő le b e n y  é s  V2 e g é r e g y ­

s é g  o v a r ia l is  h o r m o n  v a n .

K ís é r le te in k  e r e d m é n y e i t  a z  a lá b b i tá b lá z a tb a n  ösz- 

s z e fc g la lv a , a z t  m o n d h a t ju k , h o g y  a  k o r a s z ü lö t te k  keze 

lé s e  a z  á lta lu n k  a lk a lm a z o t t  m in d h á r o m  fo r m á b a n  s ike r ­

r e l j á r t .  Ö ssz e se n  2 1 4  k o r a sz ü lö t tö n , k ik n e k  s ú ly a  k özép - 
é r té k b e n  1 9 8 2  g r . v o l t ,  á t la g b a n  93  g r ., a z a z  4 .6 %  v o l t  a  
s ú ly c s ö k k e n é s . E z z e l sz e m b e n  a  n e m  k e z e ite k e n  u g y a n­
c sa k  1 9 8 2  g r . á t la g s ú ly  m e l le t t  k é ts z e r  a n n y i , 1 8 5  g r ., 

a z a z  9 .3 % . B á r  a  le g e r e d m é n y e s e b b e n  h a tó n a k  lá ts z a na k  

a  g y á r i la g , t is z tá n  e lő á l l í t o t t  h o r m o n k é sz ítm é n y e k , a m e ­

ly e k k e l e g é s z  c s e k é ly  1 .9 % -o s  s ú ly c s ö k k e n é s t  é r tü n k e l, 

m e g  k e l l  je g y e z n ü n k , h o g y  eb b en  a  k e z e lé s i  c s o p o r tun k ­

b a n  a  k o r a s z ü lö t te k  á t la g o s  s ú ly a  e lé g  n a g y , 2 3 5 9  gr .  
v o l t ,  s  íg y  a  h o r m o n k é sz ítm é n y e k  a r á n y ta la n u l  jo b b  h a ­

t á s á t  a  s a v á v a l  é s  c o lo s t r u m m a l sz e m b e n  c s a k  lá t s z óla ­

g o sn a k  te k in th e t jü k .  A  v e g y i  e l já r á s o k n a k  a lá  n em  ve ­

te t t ,  te r h e s  a n y á k tó l  v e t t  c o lo s t r u m m a l é s  t e r h e s  sa v ó ­

v a l tö r té n t  tá p lá lá s k o r  a  s ú ly e s é s  c sa k n e m  a z o n o s  6.9 , 

i l le t v e  6 .2%  v o l t .  E z  a  sú ly c sö k k e n é s  u g y a n  a b so lu t e s e ­
te k b e n  a la t t a  m a r a d n i lá t s z ik  a  sz e r v -k iv o n a to k k a l e lé r t  
e r e d m é n y e k n e k , d e  f ig y e le m b e  v e e n d ő , h o g y  a  f e n t i  ér t é ­

k e k e t  á t la g b a n  s o k k a l  k iseb b , 1 6 1 1  g r . á t la g s ú ly ú  ko r a ­

s z ü lö t te k  a d tá k . (L á s d  tá b lá z a t .)

K e z e lé s i
m ód

or
as

zü
lö

t- 
ek

 s
zá

m
a A
k o raszü lö ttek  
sú ly a  k ö z é p ­

ér ték b en

S ú ly c s ö k k e n é s 
a z  e ls ő  10 n a p o n  b e lü l 

k ö z é p é r té k b e n 
a h o rm on n a l

k e z e lt n em  k e z e lt

k o raszü lö ttek en

A g y fü g g e lék 
e lü ls ő  le b e n y ­

k iv o n a t é s  p e te ­
fészek k iv o n a t 

fe lv á ltv a

114 2359 gr.
45 gr. 
a z a z 

1.9%

241 gr. 
a z a z 
10.2%

C olostrum 50 1611 gr.
112 gr. 
a z a z

6 .9%

144 gr. 
a z a z 
8 9%

T e r h e ssa v ó 50 1978 gr.
124 gr. 
a z a z
6.2° 0

172 gr.
a z a z
8 .6%

Ö s sz e se n 214 1982 gr.
93  gr. 
a z a z
4.6°.

185 gr. 
a z a z 
9.3° 0

K e z e lé sü n k  e r e d m é n y e s s é g é t  m u ta t ja  k ü lö n b e n  â z 

1 9 3 3 — 3 4  é s  1 9 3 5  é v e k b e n  k l in ik á n k  k o r a sz ü lö t te in e k 
h a lá lo z á s i  a r á n y á b a n  a z  e lő z ő  12  é v  á t la g á v a l  sz e m be n 
t a p a s z ta l t  1 2 .1 5 % -o s  j a v u lá s  is , a z  e lső  1 0  é le tn a po n  

b e lü l ;  e z  a  j a v u lá s  e g y b e e s ik  a  h o r m o n k e z e lé se k  m e g­

h o n o s ítá sá v a l. (1 9 3 3 — 34  é s  1 9 3 5  é v  á t la g á b a n  a z  é lve 
k ib o c s á tá s  7 8 .0 % , 1 9 2 1 — 23  é v  á t la g á b a n  6 5 .8 5 % , a  kü 
lö n b s é g  1 2 .1 5 % .)

K ís é r le te in k  e r e d m é n y e ib ő l  a z t  k ö v e tk e z te t jü k , h o g y 
k o r a s z ü lö t te k  tá p lá lá s á b a n  i l le t v e  k e z e lé s é b e n  az in té z e ­

té k b e n  fo n to s  sz e r e p e t  k e l l  j u t t a t n i  m in d  a  m e g fe lelő  
g y á r i  h o r m o n k é sz ítm é n y e k n e k , m in d  a  te r h e s -sa v ó n a k  és 

co lo s tru m n a k . L e g c é lsz e r ű b b n e k  t a r t j u k  m in d  a  h á r o m 

g y ó g y té n y e z ő  e g y id e jű  a lk a lm a z á s á t , m in t  a h o g y  a z t  k l i ­
n ik á n k o n  ép p en  e d d ig i  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  m e g h on o ­

s í to t tu k .
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A p esti Iz r. H itk ö zség  K órháza i központi lab o ra tó r iu m án ak  
közlem énye. (F ő o rvos: A cél D ezső .).

Vizsgálatok a vércukor agyi szabályozá­
sáról a gyermekkorban,

I r ta :  Roboz Pál dr. é s  Rausnitz Erzsébet dr.

A  k ö z t i  a g y  th a la m u s a la t t i  te r ü le te in  k ü lö n fé le  é let -  
f o ly a m a to k a t  i r á n y í tó  id e g k ö z p o n to k  v a n n a k . A  h a r m ad ik  
a g y g y o m r o c s  f a lá t  a lk o tó  te r ü le te n  h e ly e z k e d n e k  e l a 
szén ih y d ra t, z sír , fe h é r je , v íz  é s  s ó a n y a g c s e r é t ,  a v a so - 

m o t ió t ,  a  h ő sz a b á ly o z á s t , a  h ó ly a g b e id e g z é s t , a lv á st  é s 

g e n i t a l i s  f e j lő d é s t  é s  m ű k ö d é s t  sz a b á ly o z ó  v e g e ta t ív  

d ú co k . M in d e z id e ig  a zo n b a n  n e m  v o l t  o ly a n  m ó d sz e r ü nk ,  
a m e ly  e zek n ek  a  k ö z p o n to k n a k  k ö z v e t le n  f u n c t ió s  v izs g á ­
la tá r a  a lk a lm a s  l e t t  v o ln a .

E  c e n tr u m o k  m ű k ö d é sé n e k  v iz s g á la tá r a  m ó d o t  k e r e s ­

v e , a b b ó l a  g o n d o la tb ó l  in d u l tu n k  k i, h o g y  is m e r e tes e k 

o ly a n  lá z c s i l la p ító k , a m e ly e k  a  h ő k ö z p o n to t  b e fo ly ás o l já k , 

s  íg y  le h e t , h o g y  e z e k  a z  a n y a g o k  n e m c sa k  e lect.iv , k iz á r ó ­

la g  a  h ő c e n t r u m o t  b e fo ly á s o ló  h a tá s ú a k , h a n e m  t e k inte t ­
te l  a  h y p o th a la m u s  v e g e t a t ív  k ö z p o n t ja in a k  k ö z v e t len  
sz o m sz é d sá g á r a , b e fo ly á so ln a k  m á s  k ö z p o n to k a t  is .  E 
m e g g o n d o lá s  a la p já n  a r r a  h a tá r o z tu k  e l m a g u n k a t , h og y  
v iz s g á ln i  f o g j u k  a  p y r a m id o n n a k  a  v é r c u k o r r a  h a tá s át .

A z  id e v o n a tk o z ó  ir o d a lo m b a n  o ly a n  a d a to k a t  t a lá l ­

tu n k , a m e ly e k  fe l te v é s ü n k  h e ly e s s é g é t  b iz o n y ít já k . E l s ő ­

íz b e n  Riegler é s  Chiari  h ív t á k  f e l  a  f ig y e lm e t  a r ra , h o g y 
e g é s z s é g e s  é s  c u k o r b a jo s  em b er , v a la m in t  n y ú l é s  k uty a  
v é r c u k r á t  k ise b b  p y r a m id o n a d a g o k  2 0 — 30  m g r % -k a l 
s ü l ly e s z t ik , n a g y o b b  d o s iso k  p e d ig  em e lik . A  p y ia m id o n - 

h a tá s  m e c h a n is m u s á r a  v o n a tk o z ó la g  Högler v é g z e t t  n y u - 

la k o n  b e h a tó  v iz s g á la to k a t .  Högler t e s t s ú ly  k g -k é n t  0 .01 
— 0 .0 3  g r . p y r a m id o n  b e v i te le  u tá n  h y p o g ly k a e m iá t , míg

0 .0 4 6 — 0 .3 0  g r . a d a g o lá sa  u tá n  h y p e r g ly k a e m iá t  é s z lel t .  
Högler a r ra  a  k ö v e tk e z te té s r e  j u to t t ,  h o g y  a  p y ra m id o n 
t á m a d á s p o n t ja  a  h y p o th a la m u s b a n  v a n  s  a  k ö z p o n t i  in­

g e r e k  a  sy m p a th ic u so n  á t  ju tn a k  a  p e r ip h e r iá r a . I d e­
v o n a tk o z n a k  m é g  Marx  m e g f ig y e lé s e i  is ,  ő  a z t  t a lá l t a , 

h o g y  k ise b b  p y ra m id o n a d a g o k  a z  in s u i in h a tá s t  fo k o z zá k .
V iz s g á la ta in k b a n  k é t  sz e m p o n t  v o l t  ir á n y a d ó . V iz s ­

g á l tu k  e ls ő s o r b a n  a z t , h o g y  a z  a la n t  i s m e r te te t t  k ís é r le t i 
k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  h o z -e  lé t r e  e lv á l to z á s o k a t  a  p y ra m i­
d ő n  a  v é r c u k o r sz in tb e n  é s  m á so d sz o r  a z t , h o g y  m u ta t-e 

a z  in g a d o z á so k  f o k a  v a la m i ly e n  ö s s z e fü g g é s t  a  g y e r me ­

k e k  v e g e ta t ív  id e g r e n d sz e r é n e k  r e a c t ió s  m ó d já v a l.
V iz s g á la ta in k b a n  Högler t a p a s z ta la ta ih o z  ig a z o d tu n k . 

A  g y e r m e k e k n e k  t e s t s ú ly k g .- k é n t  1 .5  cg r . p y r a m id o n t 
a d tu n k , s  a  v é r c u k r o t  a  p y r a m id o n  b e v i te le  e lő t t ,  va la ­

m in t  u tá n a  % , 1. 2, é s  3 ó ra  m ú lv a  v iz s g á l tu k . H a b ár  
e z e k  a  m e n n y is é g e k  a  s z o k á s o s  g y ó g y s z e r e s  a d a g o k a t 
lé n y e g e s e n  fe lü lm ú l já k , k e l le m e t le n  m e l lé k tü n e te k e t n em  

lá t tu n k . —  A vér cukor meghatározásokat Hagedorn-Jensen 
s z e r in t  k e t t ő s  m e g h a tá r o z á s s a l  v é g e z tü k . E r e d m é n y e in ­

k e t  7 3  7— 1 4  é v e s  sz e r v i b e te g s é g b e n  n em  sz e n v e d ő  g ye r ­
m e k  p y r a m id o n -v é r o u k o r g ö r b é jé n e k  v iz s g á la ta  a la p já n 
ism e r te t jü k . V iz s g á la ta in k h o z  e r e d e t i  , ,B a y e r ” - fé le p y r a -  

'  m id o n t  h a sz n á ltu n k .

E ls ő s o r b a n  a z o k a t  a z  e l le n ő r z ő  v iz s g á la to k a t  is m e r ­

te t jü k , a m e ly e k n e k  e lv é g z é s é t  v iz s g á la ta in k  é r té k e lé s e 

sz e m p o n t já b ó l s z ü k s é g e s n e k  ta r to t tu n k .
V iz s g á l tu k  e lő s z ö r  i s  a z t , h o g y  a  3 ó r a  h o s s z a t  ta rtó  

v iz s g á la t i  id ő  a la t t  a  v é r c u k o r sz in tb e n  n em  lé p n e k -e  fe l 
sp o n ta n  in g a d o z á s o k , m á so d sz o r  a z t , h o g y  p y r a m id o n  h a ­

tá s á r a  a  v é r  v íz ta r ta lm a  n em  v á l t o z ik - e  m e g  é s  n em  id éz -e 

e lő  h ig u lá s , v a g y  b e sü r ü s ö d é s  ú t já n  a  c u k o r ta r ta lo mb a n  
l á t s z ó la g o s  e lv á l to z á s o k a t . E z  a  f e l t e v é s  a z é r t  i s  m e g - 
in d o k o ltn a k  lá t s z o t t ,  m er t , h isz e n  a m in t  Brings, Aver- 
buck, Scherf ú ja b b  v iz s g á la ta i  k im u ta t tá k , a  p y r a m id o n  
a v íz a n y a g c s e r é t  i s  b e fo ly á s o l j a  é s  á l la to k b a n  is ,  em ­

b e r b e n  is  j e le n té k e n y  v íz r e te n t íó t  o k o z . E z e k n e k  a z e s ­

h e tő s é g e k n e k  a  k iz á r á sá r a  k é t  k is é r le t s o r o z a to t  á l lí t o t ­

tu n k  fe l .  H á r o m  o ly a n  e se tb e n , m id ő n  a  p y r a m id o n  a  v é r  
c u k o r ta r ta lm á n a k  je le n té k e n y , 2 0 — 2 5 % -o s  s ü l ly e d é s é t 
id é z te  e lő , m e g v iz s g á l tu k  a  k ís é r le t i  id ő  ta r ta m a  ala t t  

u g y a n a z o n  g y e r m e k e k e n  a z o k a t  a z  e lv á l to z á s o k a t , a m ely e ­

k e t  a  p y r a m id o n  a  v é r  v íz ta r ta lm á b a n  id é z  e lő . —  E ze k ­

b ő l a  v iz s g á la to k b ó l  k i tű n t , h o g y  a  v é r  v íz ta r ta lm a, m e ­
ly e t  a  r e f r a c t io  é s  v ö r ö s v é r s e j t s z á m  m e g h a tá r o z á s a  ú t já n  
s z á m íto t tu n k  k i, n e m  v á l to z o t t .  H o g y  a  v é r c u k o r  sp on ta n  
in g a d o z á s á t  m e g v iz s g á lh a s s u k , 10  g y e r m e k e n  a z o n o s  kí ­

s é r le t i  f e l t é t e le k  k ö z t  m e g h a tá r o z tu k  a  v é r  cu k o r  sz in t  v á l ­

to z á s á t  a  k ís é r le t i  id ő  ta r ta m a  a la t t .  E z e k  a z  e l len ő r z ő 

v iz s g á la to k  a z t  m u ta t tá k , h o g y  a  spontan v é r c u k o r in g a - 
d o z á so k  je le n té k te le n e k , s  m a x im u m  6— 7 % -o t , a z  e s e te k  
tö b b sé g é b e n  a zo n b a n  c s a k  3 — 5 % -o t  t e t t e k  k i. í g y  te há t  
b iz o n y o s r a  v e h e t jü k , h o g y  a z o k  a  v é r c u k o r in g a d o z á sok ,  
a m e ly e k  e z e k n é l n a g y o b b a k , p y r a m id o n  h a tá s á r a  k e le t­

k e z te k . V iz s g á la ta in k  é r té k e lé se k o r  c sa k  a z o k a t  a z  e r e d ­

m é n y e k e t  t e k in te t tü k  p y r a m id o n -o k o z ta  v é r c u k o r g ö r b ék -  

n e k , a m e ly e k b e n  a  v é r c u k o r in g a d o z á s  n a g y o b b  v o lt , 
m in t  ±  1 0 % .

Pyramidon-reactio és vegetatív idegrendszer.

V ércu k o r­
in g a d o z á s

% -b a n

V e g e t a t i v

ye g y e n ­
sú lyozo tt in g a d o z ó

r e n d s z e r ű

< ± 1 0 19 17 36

±  10 -15 1 25 26

±  15 < 0 11 11

y 20 53 73

A m i a  p y r a m id o n  h a tá s á r a  b e k ö v e tk e z ő  v é r c u k o r e l- 
v á l to z á s o k a t  i l le t i ,  a z t  ta lá l tu k , h o g y  a  v é r c u k o r in g a d o z á s 

36  e s e tb e n  v o l t  k ise b b  m in t  ± 1 0 % , 26  e s e tb e n  ± 1 0  és 
± 1 5 %  k ö z ö t t  in g a d o z o t t ,  11  e se tb e n  a  ± 1 5 % - o t  m e g ­

h a la d ta , s ő t  4  e s e tb e n  ± 2 0 % -n á l  i s  m é ly e b b r e  sü l ly ed t .  
(1 . t á b lá z a t . ) .  A  p y r a m id o n -v é r c u k o r g ö r b e  le fo ly á s án a k  
sz e m p o n t já b ó l h á ro m  c s o p o r to t  k ü lö n b ö z te th e tü n k  m eg. 
A z  e ls ő  c s o p o r tb a  ta r to z ik  a z  a  le g g y a k o r ib b  r e a c t ió s - 
fo rm a , a m e ly b e n  a  v é r c u k o r  s ü l ly e d  (3 1  e s e t ) ,  4  e setb e n  

a  v é r c u k o r  e m e lk e d e t t ,  2  e se tb e n  p e d ig  a  v é r c u k o r é rté k e k  
a  k ísé r le t i  id ő  e ls ő  fe lé b e n  e m e lk e d te k , a  m á so d ik ba n  p e ­

d ig  s ü l ly e d te k . M e g á l la p í to t tu k  to v á b b á , h o g y  a  p y ra m i­

d o n -v é r c u k o r g ö r b e  a z  e s e te k  e g y  r é sz é b e n  ú g y  z a j l ik 
le , h o g y  a  v é r c u k o r  e m e lk e d é se , i l l .  s ü l ly e d é s e  u tán  a  v é r - 
c u k o r sz in t  3 ó r a  m ú lv a  is m é t  r e n d e ssé  v á l ik  (2 . é s  3. sz. 
g ö r b e ) ,  a z  e s e te k  m á s  r é sz é b e n  a z o n b a n  a  v é r c u k o r  le g ­

n a g y o b b  s ü l ly e d é s e  k éső b b  k ö v e tk e z ik  b e  é s  a  v é r c u ko r  

a h a r m a d ik  ó r á b a n  se m  té r  v is s z a  k i in d u ló  p o n t já r a . (1.
1. é s  4 . sz . g ö r b e .) .

A  p y r a m id o n -v é r c u k o r g ö r b e  le fo ly á s a  é s  a  g y e r m e k e k 
v e g e t a t ív  id e g r e n d sz e r e  k ö z t i  ö s s z e fü g g é s  ta n u lm á n yo z á ­

s a k o r  k i t ű n t ,  h o g y  a b b a n  a  c so p o r tb a n , a h o l a  v é r c uk o r ­

in g a d o z á s  ± 1 0 %  k ö z ö t t  m o z g o t t ,  a z  ö s s z e s  g y e r m e k e k 

v e g e ta t ív  id e g r e n d sz e r e  k ie g y e n s ú ly o z o t t .  A b b a n  a  cs o ­

p o r tb a n , a m e ly b e n  a  v é r c u k o r in g a d o z á s  a ± 1 0 % - o t  m e g ­

h a la d ja  v is z o n t  c sa k  e g y  v e g e ta t ív  k ie g y e n s ú ly o z o t t g y e r ­

m ek  v a n , a b b a n  a  c so p o r tb a n  p e d ig , a h o l a  v é r c u k o r in g a ­
d o z á s  tö b b , m in t  ± 1 5 % , c sa k  in g a d o z ó  v e g e t a t ív  id e g­

r e n d sz e r ű  g y e r m e k e k  fo r d u ln a k  e lő . E z e k r ő l  a z  ö s s z ef ü g ­

g é s e k r ő l  tá b lá z a tu n k  n y ú j t  á t te k in tő  k é p e t.

A  v e g e t a t ív  k ie g y e n s ú ly o z a t la n s á g  j e le i t  a  s z o k á so s 
k l in ik a i  v iz s g á la to k  ú t já n  á l la p í to t tu k  m eg . T e k in t e t te l 
v o ltu n k  m in d a zo k ra  a  je le k r e , a m e ly e k  a  k ie g y e n s ú lyo z a t ­

la n  id e g r e n d sz e r ű  e g y é n e k r e  je l le m z ő e k , m in t  a m ily en e k  a
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b ő r  v a s o m o to r o s  tü n e te i ,  iz z a d á s , e n u r e s is , a  s z ív  é s  a z 
erek , s  a  g y o m o r -  é s  b é lr e n d sz e r  r é sz é r ő l m u ta tk o z ó t ü ­
n e te k . M e g je g y e z z ü k , h o g y  a z  e g é s z s é g e s  é s  v e g e t a t iv  k i ­

e g y e n s ú ly o z o t t  g y e r m e k a n y a g  a  k ó r h á z i r e n d e lé se k e n  é s 

o sz tá ly o k o n , a m in t  ez  a  d o lo g  te r m é s z e té b e n  r e j l ik , v i ­

s z o n y la g  k is  sz á m b a n  ta lá lh a tó . A z  e m l í t e t t  k ö r ü lm én y e n 
k ív ü l a h h o z , h o g y  a  v iz s g á l t  g y e r m e k e k e n  k ív ü l  a  v eg e ­

t a t ív  k ie g y e n s ú ly o z o t ta k  sz á m a  k ic s i ,  h o z z á já r u l  a z is , 
h o g y  a  g y e r m e k  v e g e ta t iv  id e g r e n d sz e r e  m á r  é le t ta n ila g  

i s  in g a d o zó b b , m in t  a  fe ln ő t té .

M ily en  k ö v e tk e z te té s e k r e  jo g o s í ta n a k  f e l  a zo k  az 

ö s s z e fü g g é s e k , a m e ly e k e t  a  p y r a m id o n -v é r c u k o r g ö r b e  le ­

f o ly á s a  é s  a  v e g e t a t ív  id e g r e n d sz e r  á l la p o ta  k ö z ö t t t a lá l ­

tu n k ?  K é t  k é r d é s  az, a m ire  a  k ö v e tk e z ő k b e n  k i té r n i 
ó h a j t u n k :

1. Mi az oka annak, hogy nagyobb vércukoringado- 
zások majdnem kivétel nélkül azokon a gyermekeken f i­
gyelhető k meg, akiknek vegetativ idegrendszere kiegyen­
súlyozatlan?

2. Miért nincs a vegetativ kiegyensúlyozatlanság és 
a pyramidon-vércukorgörbe lefolyása között szigorú pár­
huzamosság, a z a z  m i a z  o k a  a n n a k , h o g y  a  v e g e t a t ív  j e l ­
le g e k e t  h o r d o z ó k  k ö z ö t t  s z á m o s  o ly a n  e s e t e t  ta lá lu nk , a h o l 
a  v é r c u k o r in g a d o z á s  a  ±  1 0 % -o t  n em  h a la d ja  m eg .

A d  1. A z t  h issz ü k , h o g y  j o g o s  a z  a  f e l t e v é s ,  h o g y 

a z o k b a n  a z  e g y é n e k b e n , a k ik b en  a  v e g e ta t iv  k ie g y e n sú ly o ­

z o t t s á g  j e le i  h a lm o z o t ta n  fo r d u ln a k  e lő , a  v e g e ta t ív  k ö z ­
p o n to k  m ű k ö d é sé b e n  i s  z a v a r o k  v a n n a k . T e r m é s z e te s e n 
tu d ju k , h o g y  e g y - e g y  j e l le g  m e g á l la p í tá s a  m é g  i ly e n á l t a ­
lá n o s  k ö v e tk e z te té s e k r e  n em  j o g o s í t  f e l ,  h isz e n  a  ve g e ta t iv 

j e l le g e k  k e le tk e z é s e , a m in t  a z t  F. Kraus h a n g sú ly o z z a , 
h o rm o n , io n , p la sm a  é s  m e m b r a n h a tá so k  ö s s z e j á t s z á s á­

n a k  e re d m é n y e . M in th o g y  m i a  v e g e t a t iv  k ie g y e n s ú ly oz a t ­

la n s á g o t  s o h a s e m  e g y , h a n e m  tö b b  tü n e t  a la p já n  á l lap í­

to t tu k  m eg , fe l t e h e tő ,  h o g y  a z  á l t a lu n k  v e g e ta t iv  kie g y e n ­
s ú ly o z a t la n s á g n a k  ta r t o t t  g y e r m e k e k  v e g e t a t ív  k ö z p on t­

ja in a k  m ű k ö d é sé b e n  is  v a n n a k  z a v a r o k , ( t e h á t  a z  e s ete k  
e g y  r é sz é b e n  a  c u k o r k ö z p o n tb a n  i s ) .  É r th e tő  te h á t ,  h o g y 
a  p y r a m id o n -v é r c u k o r g ö r b e  éppen, e z e k b e n  a z  e g y é n e kb e n 

m u ta t  s z é ls ő s é g e s  k i le n g é s e k e t ,  m á s  s z ó v a l i t t  j e lzi  a 
c u k o r k ö z p o n t  m ű k ö d é s e s  z a v a r á t . V iz s g á la ta in k  a la p já n  
t e h á t  m e g á l la p íth a t ju k , h o g y  ab b a n  a z  e se tb e n , hogyha 
Pyramiden hatására a vércukoringadozás egy bizonyos 
határt meghalad, amely határ ± 10— 15%, arra lehet kö­
vetkeztetni, hogy az illető  gyermek vér cukorközpont jának 
tónusa ingadozó.

A d  2 . A n n a k  o k á t , h o g y  a z  in g a d o z ó  v e g e ta t ív  id e g - 
r e n d sz e r ű e k e n  n em  á l la p í th a tó  m e g  m in d ig  a  c u k o r k ö z­

p o n t  k ie g y e n s ú ly o z a t la n s á g a  is ,  a b b a n  lá t ju k , h o g y  a m in t  

a z  a z  e lő b b  m o n d o t ta k b ó l is  k ö v e tk e z ik , a  k ö r n y é k i  v e ­

g e t a t ív  tü n e te k  e g y á lta lá n  n e m  tü k r ö z ik  v is s z a  a  k öz p o n ­

to k  á l la p o tá t , le g fe l je b b  g y a n ú t  t á m a s z th a tn a k  a r ra, 
h o g y  a  m a g a sa b b  k ö zp o n to k  m ű k ö d é se  i s  z a v a r t .  H o g y 
m e ly ik  k ö zp o n tb a n  m i ly e n  m é r té k ű  a  m ű k ö d é s  z a v a r a , 
a r r a  v o n a tk o z ó la g  m its e m  k ö v e tk e z te th e tü n k , íg y  p l. s e m ­

m i a d a to t  n em  k a p h a tu n k  a  v íz , só , cu k o r , z s í r  é s  fe h é r je - 

a n y a g c s e r é t  sz a b á ly o z ó  k ö z p o n to k  á l la p o tá r ó l . É r th ető  

te h á t ,  ih ogy  a  cu k o r k ö z p o n t  tó n u s á n a k  in g a d o z ó  v o l ta  é s 
a  tö b b i v e g e t a t ív  tó n u sz a v a r  k ö z ö t t  n in c s  é s  n em  is le h e t 
m in d ig  s z ig o r ú  tö r v é n y sz e r ű  ö s s z e fü g g é s .

A n n a k  o k á t , h o g y  a  v é r c u k o r  a  p y ra m id o n  h a tá s á r a 
o ly k o r  e m e lk e d ik , o ly k o r  p e d ig  sü l ly e d , a b b a n  lá t juk ,  

h o g y  a  v e g e t a t ív  r e a c t ió k  le f o ly á s a  a  k ü lö n b ö ző  te rh e lé s e s 

v iz s g á la t i  m ó d sz e r e k n é l e g y r é s z t  a z  a lk a lm a z o t t  a n ya g 

m e n n y is é g é tő l ,  m á s r é s z t  a  v iz s g á l t  e g y é n  é r z é k e n y s ég é tő l 
f ü g g . í g y  p l., a m in t  a z  is m e r e te s , a d r e n a l in b e fe c ske n d e ­
z é s r e , k ise b b  a d r e n a l in a n y a g o k  b e v i te lé r e  s o k sz o r  vé r -  
n y o m á ssű l ly e d é s t , n a g y o b b  a d a g o k r a  p e d ig  v é r n y o m á s - 

e m e lk e d é s t  ta lá lu n k . H o g y  a  v é r c u k o r in g a d o z á so k  le ­

fo ly á sá b a n  a  d o s is  n a g y s á g á n a k  je le n tő s  sz e r e p e  v a n, a r ra  

Riegler é s  Chiari, v a la m in t  Högler e m l í t e t t  á l la t k ís é r le te i 
i s  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t ,  Í r iszen  e z e k  a  k u ta tó k  k ise b b 
p y r a m id o n d o s iso k  h a tá s a  a la t t  v é r c u k o r sű l ly e d é s t , na ­

g y o b b a k  b e v i te le  u tá n  p e d ig  v é r c u k o r e m e le k e d é s t  é s zle l ­
te k . H o g y  a  p y r a m id o n r e a c t io  k é t i r á n y ú  le fo ly á s á n a k 

o k á t  a  k ü lö n b ö ző  d o s iso k  i r á n t i  e g y é n i  é r z é k e n y sé g be n 

k e r e s h e t jü k , n e k ü n k  is  s ik e r ü l t  k im u ta tn i .  A  p y r a m i d on- 

a d a g o k  v á l to z ta tá s á v a l  h á ro m  e s e tb e n  e lé r tü k  a z t , ho g y 
a v é r c u k o r  u g y a n a z o n  g y e r m e k e n  k ise b b  m e n n y is é g e k  be ­
v é te le  u tá n  ( t e s t s ú ly k g -k é n t  0 .0 1  g r .)  sü l ly e d t , n ag y o b b 
a d a g o k  u tá n  ( t e s t s ú ly k g - k é n t  0 .0 1 5  g r .)  p e d ig  e m e lke ­

d e t t . Lényegileg tehát mind a kétfajta reactio a cukor­
központ tónusos állapotának kiegyensúlyozatlanságát bi­
zonyítja, s annyit jelent, hogy arra az ingerre, amelyet a 
pyramidon a cukorközpontra jelent, a cukorközpont tónu­
sának megváltozásával reagál.

Összefoglalás :
1. 7— 14  é v e s  g y e r m e k e k  vérc iuk ra  t e s t s ú ly k g -k é n t

1 .5  c g r . p y r a m id o n  h a tá s á r a  a z  e s e te k  e g y  r é sz é b e n  n em  

v á l to z ik  lé n y e g e s e n , m á s  r észéb en  je le n té k e n y e n  sü lly e d , 
v a g y  e m e lk e d ik .

2 . A  v é r c u k o r  sü l ly e d é s e , v a g y  e m e lk e d é se  a z  in g a d o­

zó  v e g e ta t ív  id e g r e n d sz e r ű  g y e r m e k e k b e n  é sz le lh e tő .

3 . A  p y r a m id o n -v é r c u k o r g ö r b e  a lk a lm a s  m ó d sz e r  a 

c u k o r k ö z p o n t  tó n u s o s  á l la p o tá n a k  k ö z v e t le n  v iz s g á latá r a .  
K ísé r le te in k b ő l a z  a  k ö v e tk e z te té s  v o n h a tó  le , h o g y 
a b b a n  a z  e se tb e n , h a  a  v é r c u k o r in g a d o z á s  ± 1 0 — 1 5 % -n ál  
n a g y o b b , a  c u k o r k ö z p o n t  á l la p o ta  in g a d o z ó n a k  m o n d h ató .

Emlékeztető !..
F e lh ív ju k  K a r tá r s a in k  f ig y e lm é t ,  h o g y  a  g y a k o r ló  

o r v o so k  r é sz é r e  g y ó g y s z e r tá r a k b a n  r e n d e lk e z é s r e  álló^  

ta r tá ly o k , —  m e ly e k  e lső so r b a n  a  fe r tő z ő  b e te g e k  v ála ­

d é k a in a k  a  b e k ü ld é sé r e  s z o lg á ln a k , —  a z  O r sz á g o s  K öz ­

e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  t u la jd o n á t  k é p e z ik . A  ta r tá ly ok  
ig é n y b e v é te lé t  m in isz te r i  r e n d e le t  sz a b á ly o z z a . A  ren d e ­

le t  s z e r in t  a z  Országos Közegészségügyi Intézet tartályai­
ban vizsgálati anyagok csakis az Országos Közegészség- 
ügyi Intézetbe vagy vidéki Állomásaihoz küldhető k be. 
A  ta r tá ly o k  c s a k is  a  m e g fe le lő  cé lr a  h a s z n á lh a tó k  fe l , 
v a g y is  p l. k ó r s z ö v e t ta n i  a n y a g  b e k ü ld é sé r e  se m  a  s zé k ­

le t , se m  a  to r o k v á la d é k  v é te lé r e  s z o lg á ló  ta r tá ly o k n em 
a lk a lm a sa k .

Orsz. Közegészségügyi Intézet.
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A b u dapesti g y e rm ek k lin ik a  ( ig azg a tó : H a in iss E lem ér ny. 

r. ta n á r )  és a  budapesti elm e- é s  idegk lin ika agyszöve ttan i 

osz tá ly án ak  (vezető : S c h a lte r  K áro ly  ny. egyet. ny. r. ta n á r )  

közlem énye.

A H eine—Medin-kór agykérgi alakjáról.

í r tá k :  Kiss Pál d r . é s  Fényes István d r .

A Heine-Medin-f é le  b e te g s é g  á l ta lá n o sa n  is m e r t  ge­
rincagyi fo r m á já n  k ív ü l  is m e r e te s e k  o ly a n  r itk á b b  k ó r fo r ­
m á k  is , a m e ly e k b e n  a z  e lv á l to z á s  a z  agyvelő k ü lö n b ö ző 
h e ly e i t  é r in t i . Id e  ta r to z n a k :  1. a  n y ú l t -a g y , i l let v e  a 

h íd r a  lo c a l is á l t  bu libar is, i l le t v e  p o n to -b u lb a r is  a la k , 2. a 

k is a g y r a  lo c a l is á l t  a t a x iá s  a la k , 3. a  n a g y  a g y r a  lo c a l is á l t 

e e r e b r a l is  v a g y  e n c e p h a l i t i ;  e s  a la k , m á s  n é v e n  a Strüm­
pell-Marie-íéle p o l io e n c e p h a l i t is  a c u ta .

K ö z le m é n y ü n k b e n  h á ro m  á l ta lu n k  é s z le l t  e se t  a la p ­

já n  a  3. p o n t  a la t t  f e ls o r o l t ,  t e h á t  a  e e r e b r a l is  ala k k a l  

ó h a j tu n k  fo g la lk o z n i .

1935 é v  n y a r á n  E rk  k ö z sé g b ő l (H e v e s  v m .)  6 b e te g e t 

v e t tü n k  fe l  a  k l in ik á r a  H e in e -M ed in  d ia g n o s is s a l .  E 6 

g y e r m e k  k ö z ü l 4  jú n iu s  10 — 1 5 - ig , k e t t ő  p e d ig  jú l iu s 
10— 15-én  b e te g e d e t t  m e g  H e in e -M ed in re  j e l le g z e te s  kó r ­

e lő z m é n y  u tá n . A  6 e s e t  k ö z ü l 4-ben  a  k l in ik a i  k é p  m in ­

d en b en  m e g f e le l t  a  H e in e -M e d in  j e l le g z e te s  g e r in c a gy i  

to rn á já n a k  s  ig y  ezek  k ó r r a jz á v a l i t t  n e m  is  fo g la lk o z u n k  

r é s z le te s e n . A m á s ik  2 b e te g  r ö v id  fcő r ra jza  a  k ö v etk e z ő :

1. B. A. 20 éves fiú . 1935. V I. 10-én lázas m egbetegedés. 
O rvosa 19-én b én u lást á l la p í to tt  meg. Heine-M edin diagno ­
s issa l k lin ik án k ra  kü ld te . A  neuro lóg ia i le le te t összefog­
la lv a : m indké t alsó v ég tagon  p raed ilec tiós ty p u sú  bénu lás, 
csökken t izom tónussal. P a te lla -  és A ch illes-reflexek  foko­
zo ttak , c ream ste r-re f lex ek  csökken tek . B ab insk i m indké t o l­
d a l t  positiv . A z alsó  v ég tag o k  izo m zatúnak  elek tromos v izs­
g á la ta  fa rad icu san  és g a lv an icu san  e lté rés t nem  m u ta t.

2. M ásik  ilyen  ty p u sú  ese tü n k : B. J . 7 éves, az  előbbi 
be teg  öccse. 1935. V I. 10-én u g y an csak  lázas m egbetegedés, 
néhány  n ap  m ú lva m in d k é t láb a  m egbénu lt. N euro lóg iai ösz- 
szefog la lás: m in d k é t alsó  v ég tag  p raed ilec tiós ty p usú  pare- 
sise, csökken t izom tónussal, p a te lla - és A ch illes-reflexek  fo ­
kozódásával. B ab insk i m indkét o lda lt positiv . N o rm ális elek­
tro m o s le let.

M ivel a  b e teg e k e t a  k l in ik á ra  az  a c u t szak  u tá n  csak  6 
h é tte l v e t tü k  fel, a  liquor v iz sg á la t sem m i é r ték esíth e tő  e l­
v á l to zá s t nem  m u ta to tt ,  b á r  az  egy iknek  a  fehérje  ér té k e  
em elk ed e tt vo lt. •

F e n ti  2 esethez hasonló  3. ilyen  esetünk  nem  ebbő l a f a ­
luból szá rm azo tt, hanem  B u d ap est ko rnyékérő l. (A z eset 
szives á ten g e d ésé ért dr. G ö ttche O szkár m a g á n ta n á r  ú rn ak  
h á lás  köszönetünke t fe jezzük  k i.)

3. V. Z. 3 i/2 éves fiú , lázas m egbetegedés, hányás, h a s ­
m enés, bő séges izzadás k ap c sá n  3. napon  alsó  v é g ta g ja i 
m egbénu ltak . N eurológiai összefog la lás: m in d k é t alsó  v ég ­
ta g  p raed ilec tiós typusú  sp asticu s bénu lása, h iányzó h as- és 
c rem aster-re f lexek , fo k o zo tt té rd - és A ch illes-reflexek , posi­
tiv  B ab insk i és O ppenheim . E lec trom os v ise lkedés norm ális. 
L iquor: B ándy: negativ , W a ltn e r: nega tiv , se jtszám ; 237, 
össz fehérje : 0.21 ezrelék, colloidalis benzoe r.: kiesés az
5—8 csövekben.

H a  a  f e n t  i s m e r te te t t  k l in ik a i  tü n e te k  id e g r e n d sz e ri  

lo c a l is a t io já t  k e r e s s ü k , a k k o r  a z t  k e l l  m o n d a n u n k , h o g y 
3 e s e tü n k b e n  lé n y e g i le g  k é to ld a l i  p y r a m is  b á n ta lm a t t a lá ­

lu n k , a m it  ú g y  a  p r a e d i le c t ió s  ty p u sú  b é n u lá s , m in t a r e f ­

le x - fo k o z ó d á s , v a la m in t  a  k é t  o ld a l i  p o s i t iv  Babinski 
e g y é r te lm ű e n  a lá tá m a s z t . E lső  k é t  e se tü n k  c s ö k k e n t  t ó ­

n u s a  n em  sz ó l a  p y r a m is  b á n ta lm a z o t ts á g a  e llen , is me r e ­

t e s  u g y a n is , h o g y  is o lá l t  m o z g a tó  a g y k é r g i  b á n ta lm ak  is  
j á r h a tn a k  h y p o  to rn á v a l. A r r a  v o n a tk o z ó la g , h o g y  a  p y r a ­

m is  m e ly ik  p o n t já n  sé rü l:  v á j j o n  a  p y r a m is  p á ly á n a k a 

m o z g a tó  a g y k é r e g b e n  e lh e ly e z e t t  e r e d ő  s e j t j e i ,  v a g y 

m a g a  a  p y r a m is  p á ly a , a z  a n a tó m ia i  H e in e -M e d in  k u ta­

t á s  e r e d m é n y e i sz o lg á ln a k  ú tm u ta tá s s a l,  am ire  a lá b bia k ­

b a n  r é s z le te s e n  k i fo g u n k  té r n i.

K érd és, h o g y  3 e s e tü n k e t  a  H e in e -M ed in  m e ly ik  c s o ­

p o r t já b a  o s z th a t j u k  b e. E  k é r d é s  m e g v á la s z o lá s a  c é ljá b ó l  

n é h á n y  ir o d a lm i a d a t r a  k e ll k i té r n ü n k .

A  p o l io m y e l i t is  k u ta tá s n a k  f o n to s  á l lo m á s á t  j e le n ­
t e t t e ,  a m id ő n  Strümpell 1884 b en  a  g y e r m e k k o r i  cereb rá - 
l is  h e m ip lé g iá k n a k  b iz o n y o s  f a j a i t  p o l io e n c e p h a l i t is  n év en 
a p o l io m y e l i t is s e i  a e t io lo g ia i la g  a zo n o sn a k  j e le n tet te  k i.  

E g y  é v r e  r á  é s z le l t  e s e te in e k  a la p já n  P. Marie c s a t la k o ­

z o t t  e h h e z  a  fe l fo g á s h o z . A  k ó r o k i  a z o n o s s á g  o ly a n  e s e ­

te k r e  v o n a tk o z o t t ,  m e ly e k b e n  lá z a s  k e z d e t i  s z a k h o z  h á ­

n y á s , h a sm e n é s  v a g y  g ö r c s ö k  c s a t la k o z ta k , 1— 2 nap 
m ú lv a , n é h a  h a m a ra b b , n é h a  k é ső b b  g y o r s a n  k i fe j lő d ő 
fé lo ld a l i  b é n u lá s  lé p e t t  fe l ,  m e ly  m a r a d a n d ó  j e l le gű  v o l t . 

A k ó r k é p h e z  k é: ó'bb e p i le p s iá s  g ö r c s ö k  i s  c s a t la k oz h a t ­

ta k . A  b e te g s é g  k ó iro k ta n á ra  v o n a tk o z ó la g  Strümpell f e l ­

e m lí t i ,  h o g y  s z e r e p e lh e t  u g y a n  a  k ó r e lő z m é n y b e n  f e jt r a u ­

m a , k a n y a r ó , v ö r h e n y  is , d e  k é te lk e d ik  a b b a n , h o g y  ezek 

o k i össizefügéstben  á l la n á n a k  a  k é r d é se s  k ó r k é p p e l. V isz o n t 

Marie, a k i  u g y a n c sa k  a z o n o s s á g o t  lá t  a  k é t  k ó r k é p  k ö ­

z ö t t , h a n g sú ly o z z a , h o g y  a z  e lő r e m e n t  fe r tő z ő  b e te gs é g e ­

k e t  m in d ig  m e g  le h e t  t a lá ln i  a  k ó r e lő z m é n y b e n  é s  i tt  n e m  

v é le t le n  ö s s z e ta lá lk o z á s r ó l  v a n  szó . Marie f e le m l í t i  e n n é l 

a  k ó r fo r m á n á l a z  á l t a la  é s  Jendrassik á l ta l  t a lá l t  a g y i  

é r e lv á l to z á s o k a t  é s  e z é r t  h a n g s ú ly o z z a  a  b e t e g s é g  va s c u ­

la r is  e r e d e té t .

Strümpell m e g á l la p í tá s a i t  a z  o r v o s tá r sa d a lo m  n a g y 

l e lk e s e d é s s e l  f o g a d ta  é s  e z  a z  a la k ja  a  H e in e -M ed in-k ó r -  

n ak , a m it  a z ó ta  a g y i ,  v a g y  e n c e p h a l i t ik u s  a la k n a k  is  n e ­

v ezn ek , m in d e n  m o n o g r a m b a n , ta n k ö n y v b e n  é s  k é z i­

k ö n y v b e n  m in t  a  p o l io m y e l i t is  e g y ik  a la k ja  s z e r e p e l, 

n o h a  m á r  k e z d e t tő l  f o g v a  v o l ta k , a k ik  a k é t  k ó r fo m a k ó r ­

o k i a z o n o s s á g á t  n e m  lá t tá k  b iz o n y íto t tn a k . É r d ek esnek  
ta r t ju k  e z z e l sz e m b e n  m e g e m lí te n i ,  h o g y  .m ár Heine 
(I860) r é s z le te s e n  fo g la lk o z ik  a zo n  e lk ü lö n í tő  k ó r ism é i 

sz e m p o n to k k a l, a m e ly e k  az á l t a la  le í r t  p a r a ly s is  infa n t i l is  

s p in a l is t  —  a h o g y  m a  m o n d ju k  a  p o l io m y e l i t is t  —  a 

h e m ip le g ia  s p a s t ic a  c e re ib ra lis tó l, ( t e h á t  a  k é ső b bi  
S tü m p e ll-M a r ie  fo r m á tó l )  é le se n  e lv á la sz t já k .

N em  té r h e tü n k  i t t  k i r é s z le te s e n  a z  é v e k  fo ly a m á n 
Strümpell f e l f o g á s a  m e l le t t  é s  e l le n  e lh a n g z o t t  m e g f ig y e 

Lésekre, b iz o n y íté k o k r a , c sa k  a k é t  le g n a g y o b b  p o l io m y e - 

l i t is - k u ta tó n a k  Medinnek é s  Wickman-naik e  k é r d é s r e  v o ­

n a tk o z ó  á l lá s p o n t já t  f o g la l j u k  r ö v id e n  ö s s z e . Medin v o l t  

a z  e ls ő , a k i járványon belül é s z le l t e  e z t  az u . n . e e r e b r a l is 
fo r m á t , e z á l ta l  ig e n  a la p o s  b iz o n y í té k o t  v é l t  s z o lgá l ta tn i  
a k é t  k ó r fo m a  a z o n o s s á g a  m e l le t t .  Wiekman so k  szá z , 

s z e m é ly e s e n  m e g v iz s g á l t  e s e te  d a c á r a  a  s v é d o r s z á g i  j á r ­

v á n y b a n  e g y e t le n  id e v o n a tk o z ó  e s e te t  se m  é sz le l t , mé g is 

n a g y o n  v a ló s z ín ű n e k  ta r t j a ,  h o g y  a  Strümpell-Marie-f é le 

k ó r k é p  p o l io m y e l i t is e s  a la p o n  fe l lé p h e t .  Medin é s  m é g 
m á s  sz e r z ő k  já r v á n y o n  b e lü l  é s z le l t  e s e te in  k ív ü l  Wiek­
man f ő le g  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la to k r a  tá m a sz k o d ik . M e g á l­

la p í t j a ,  h o g y  e n c e p h a l i t is e s  g ó c o k  m in d e n  f r i s s  e setb e n  
ta lá lh a tó k  a z  e g é s z  a g y b a n  e lsz ó r v a . K ézen  f e k v ő  v ol t  

t e h á t  az a  g o n d o la t , h o g y  a g y i ,  n e v e z e te s e n  n a g y a g yi  g ó ­

c o k  a d o t t  e s e tb e n  e g y e d ü l i s  lu r a lh a t já k  a  k ó r k é p e t.

Rothman 1931-ben  ö n á l ló  v iz s g á la to k , i l le t v e  s a j á t 
é s z le lé s e k  nélkül, p u s z tá n  a z  i r o d a lo m  a d a ta i r a  tá m a s z ­

k o d v a , a r r a  a z  e r e d m é n y r e  j u t ,  h o g y  a  Strümpell-Marie- 
f é le  k ó r k é p  m in d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  n em  k é p v is el i  a  

H e in e -M e d in  a g y i  fo r m á já t . F e lh o z z a  b iz o n y íté k u l , ihogy 
n a g y  e p id é m iá k  le z a j la n a k  a n é lk ü l, h o g y  e g y e t le n  ide ta r ­

to z ó  e s e t  é s z le lé s r e  k e r ü ln e . I ly e n e k  a  n e w -y o r k i 1907-es 

j á r v á n y , a  Wiekman á l ta l  é s z le l t  s  m á r  e m l í t e t t  j á r v á n y , 

a  d e t r o i t i  já r v á n y  1 9 2 5 -b en . F e le m lí t i  Peabody, Draper 
é s  Dochez é r d e k e s , id e v á g ó  é s z le lé s é t :  j á r v á n y  a lk a lm á ­

v a l  3 é v e s  g y e r m e k  je l le g z e te s  Strümpell-Marie k ó r k é p ­

p e l b e te g e d e t t  m e g , h á n y á s , g ö r c sö k , láz , fé lo ld a l i b én u -
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lá s , a  l iq u o r  m é g is  n e g a t ív  v o l t ,  s ő t  3 h é t  le fo r g ás a  u tá n 

a  g y e r m e k  v é r se r u m a  a  h o zzá  k e v e r t  p o l io m y e l i t is -v ir u s t  

n em  n e u t r a l is á l ta , a  b e o l to t t  m a jm o k  m e g b e te g e d te k , 
b en n ü k  s z ö v e t ta n i la g  je l le g z e te s  p o l io m y e l i t is e s  e lv á l to z á ­

so k  v o l ta k  ta lá lh a tó k . F ő k ép en  a z o n b a n  Ford é s  Schaffer- 
nak 19 Strümpell-Marie e s e t r e  v o n a tk o z ó  a n a tó m ia i  v i z s ­

g á la ta i t  h a s z n á l ja  fe l  Hothman f e l f o g á s a  h e ly e s s é g é n e k 

b iz o n y ítá sá r a . Ezekben az esetekben szövettanilag massiv, 
a kéreg és velő  együttes beolvadásával járó nagy lágyu- 
lásos gócok, illetve vérzések voltak találhatók. E zen k i 
v ü l s ú ly o s  é r fa le lv á l to z á s o k , a n te  m o r te m  th r o m b u sok  

stb . Hothman e m lé k e z te t  a r ra , h o g y  i ly e n  je l le g ű  k i t e r ­

je d t  lá g y u lá s o k k a l, v a g y  v é r z é se k k e l já r ó  s z ö v e t ta ni  k é ­

p e t  H e in e -M ed in n é l s o h a s e m  lá tu n k . A  l iq u o r  Ford é s 

Schaffer e s e te ib e n  k iv é te l  n é lk ü l  n e g a t iv  v o l t ,  a m i u g y a n 
c sa k  a lá tá m a s z t ja  a  nem p o l io m y e l i t is e s  e r e d e te t . Roth­
man v é g ü l  f e lv e t i  a z t  a  k é r d é s t , h o g y  m iu tá n  a  Strümpsll- 
Marie n e m  ta r to z ik  a  H e in e -M ed in h ez , lé te z ik -e  e g y á l t a ­

lá n  a  p o l io m y e l i t is n e k  a g y i  fo r m á ja . S z e r in te  a z  iro d a lo m  

e d d ig i  e t e te i  a la p já n  a  k é rd és  n em  d ö n th e tő  el.

V é le m é n y ü n k  sz e r in t  e s e te in k  a  H e in e -M ed in n ek 
o ly a n  a g y i  fo r m á i, a m e ly e k  a z  ú ja b b  a n a tó m ia i  p o l io-  
m y e l i t i s - k u ta tá s  e r e d m é n y e iv e l  ö ssz h a n g b a n  v a n n a k . E z e k 
a z  ú ja b b  a n a tó m ia i  v iz s g á la to k  k ís é r le t i  a n y a g o n  Pette, 
Demme é s  Környey, e m b e r i a n y a g o n  Stiefler é s  Schenk, 
v a la m in t  Horányi n e v é h e z  fű z ő d n e k . F o r d u ló p o n to t  j e ­

le n t  a  p o l io m y e l i t is  k u ta tá s b a n  Pette, Demme, é s  Környey- 
n ek  a z  a  fe l is m e r é s e , h o g y  a  p o l io m y e l i t is n é l  ta lá lh a tó  
s z ö v e t ta n i  e lv á l to z á s o k  k l in ik a i  m e g n y i lv á n u lá s u k  sz e m ­
p o n t já b ó l k é t  é le s e n  e lv á la sz ta n d ó  c so p o r t r a  o s z la na k . 

A z  e g y ik  c so p o r tb a  ta r to z n a k  a z  ú. n . beszürödések, a 
m á s ik  c so p o r to t  k é p e z ik  a z  ú . n . parenchym,aelválto- 
zások. Pette, Demme é s  Környey-nek  a la p v e tő  az a  m e g ­

á l la p í tá s a , h o g y  a poliomyelitis klinikai képét csak a 
parenchyma-elváltozások alapján érthetjük meg. A  v ir u s  
a  p a r e n c h y m a e le m e k  k ö z ü l csak az idegsejteket tá m a d ja  
m e g , d e  te l j e s e n  ép en  h a g y ja  a  v e lő s h ü v e ly e k e t  é s  a t e n ­

g e ly fo n a la k a t  o t t  is , a h o l b e s z ű r ő d é s k e t  o k o z . J e llem ző 

to v á b b á , h o g y  a  v ir u s n a k  a  m o to r o s  id e g s e j te k h e z 

e g é s z  k ü lö n le g e s  a f f in i t á s a  v a n . Í g y  p l. a  g e r in c v elő b e n 

c sa k  a  m o to r o s  e lü ls ő s z a r v i  id e g s e j t e k e t  b á n ta lm a z za , 
m íg  a  h á ts ó  sz a r v  id e g s e j t j e i t  ép en  h a g y ja . A  n a g y ké r e g ­

r e  v o n a tk o z ó la g  p e d ig  Pette, Demme é s  Kórnyey k im u ­
ta t tá k , h o g y  a  m o to r o s  id e g s e te k  e le k t iv  b á n ta lm a z ot t -  

s á g a  i t t  i s  m e g ta lá lh a tó , a m e n n y ib e n  p a r e n c h y m a - , azaz 

id e g s e j te lv á l to z á s o k  a z  e g é s z  n a g y a g y ik é r e g b ő l  k iz ár ó la g  

a  g y r u s  cen . a n t .-b a n  ta lá lh a tó k  m e g , t e h á t  a  m o to ro s 
r é g ió b a n , e n n e k  is  le g g y a k r a b b a n  a  lá b k ö z p o n tn a k  m eg  

f e le lő  r é sz é b e n  é s  i t t  se m  v á lo g a tá s  n é lk ü l m in d en  k é r e g ­

r é te g b e n , h a n e m  a  III.  é s  V. r é te g b e n , a m e ly  u tó b b ib ó l 

tu d v a le v ő le g  a  p y r a m isp á ly a  e red . A  g y r u s  c e n t r .  a nt .-  
na-k ez  a z  e le k t iv  b á n ta lm a z o tté  á g a  a  p o l io m y e l i t is  a n a tó ­

m ia i  k é p é n e k  le g je l le g z e te s e b b  s a já to s s á g a i  k ö zé  tar t o ­

z ik  é s  o ly a n  sz a b á ly s z e r ű s é g g e l  je le n tk e z ik , h o g y  Pette, 
Demme é s  Környey e g y e t le n  e se té b e n  se m  h iá n y z o t t ,  f e l ­
té v e , h o g y  e lé g  id ő  á l lo t t  a  f o ly a m a t  k i f e j lő d é s é h ez  r e n ­

d e lk e z é s r e . Horányi, a k in e k  p o l io m y e l i t is e s  s z ö v e t ta n i 

v iz s g á la ta i  a z  ir o d a lo m b a n  e d d ig  k ö z ö l t  le g n a g y o b b  em ­

b e r a n y a g r a  v o n a tk o z n a k , Pette, Demme é s  Környey m a - 

j o m k is é r le t i  e r e d m é n y e it  lé n y e g é b e n  m e g e r ő s íte t te . 

Horányi e s e te ib e n  a  g y r u s  c e n t . a n t . ú g y sz ó lv á n  k iv é te l 

n é lk ü l m in d e n  e s e tb e n  tö b b é  k e v é sb b é  k i f e j e z e t t  k é to l­

d a l i  b á n ta lm a z o t ts á g o t  m u ta to t t ,  i t t  i s  e lső so r b a n  a  lá b ­
k ö zp o n tb a n , i l l .  a n n a k  a  I I I . é s  V . k é r e g r é te g é b e n .

H a  m á r m o s t  a z t  k é r d e z tü k , h o g y  ez  a z  i l y e n  n a g y 

sz a b á ly s z e r ű s é g g e l  j e le n tk e z ő  p y r a m is  b á n ta lm a z o t tsá g 

k i fe je z é s r e  j u t -e  a  k l in ik a i k ép b en , ú g y  a z t  k e l l  mo n d a ­

n u n k , h o g y  ig e n , d e  te r m é s z e te s e n  n e m  fo g ju k  é s z le lh e tn i  
a z t  o t t , a h o l a  g e r in c v e lő i  m o to r o s  s e j t e k  m e g b e te ge d é s e ,

te h á t ,  a  I I . n eu ro n n a k  a  b á n ta lm a z o t ts á g a  a z  is m e r t 

p e ty h ü d t  b é n u lá s  k é p é b e n  e z t  a  k ö z p o n t i  b á n ta lm a z o tt ­

s á g o t  e l fe d i .  H o g y  a zo n b a n  e z  k l in ik a i la g  m é g  k i f e je z é s r e 
j u th a t ,  a z t  lá t ju k  e lő sz ö r  i s  a z  i r o d a lo m n a k  a zo n  es e t e i ­

b en , a m e ly e k b e n  e g y ik  o ld a l t  p e ty h ü d t , a  m á s ik  o ld al t  

p e d ig  s p a s t ik u s  b é n u lá ssa l ta lá lk o z u n k  Heine-Medinnél. 
I t t  u g y a n is  n y i lv á n  c sa k  e g y ik  o ld a lo n  fe d te  e l a  kö rn y ék i  

b é n u lá s  a  k ö z p o n t i t . K ü lö n b en  is  r e f le x fo k o z ó d á s  é s B a- 
b in s k i  e g y á l ta lá n  n em  ta r to z n a k  a  r i t k a s á g o k  k ö zé  l- íe in e - 
M ed in  e se té b e n , d e  m a g y a r á z a tu k r a  a  s z e r z ő k  a ita la ba .: 
h a n g sú ly o z z á k , h o g y  é p p e n  ú g y  lé t r e jö h e tn e k  p l. a  ge ­

r in c v e lő  fe h é r á l lo m á n y á b a n  fu tó  p y ra m is ip á ly á k  b á n - 

ta lm a  f o ly t á n  is , h isz e n  t é n y  az, h o g y  a  g e r n ic v e lő f e ­

h é r á l lo m á n y á b a n  ta lá lu n k , n e m  is  r i tk á n , g y u l la d á s os  b e- 
' z ú r c d é s e s  g ó c o k a t . L á t tu k  a zo n b a n  e lő b b , h o g y  ezekben 
a geincvelő i fehérállomány-gócokban a m'iködő  idcgpa- 
renchyma, tehát a velő shüvelyek és a tengely fonalak tel­
jesen ép ek . M iu tá n  p e d ig  u g y a n a k k o r  a  p y r a m isp á ly a 

e r e d ő s e j t je i  a  g y r u s , c e n tr . a n t .-b a n  m in d e n  e s e tb en  Té­
rültek, le g é sz sz e r ű b b  a  p y r a m is tü n e te k e t  e z e k r e  a z  e lv á l ­
to z á so k r a  v is s z a v e z e tn i .

A 3 szó b a n  fo r g ó  e se tü n k b e n  te h á t  k é to ld a l i  is o iá l t 
p y r a m is s é r ü lé s s e l  á l lu n k  sz e m b e n , a m e ly e t  a  f e n n t  el ­

m o n d o t ta k  a la p já n  a  k é to ld a l i  g y r u s , c e n t . a n t . lá bc e n t r u ­

m á n a k  e le k t iv  b á n ta lm á r a  v e z e tü n k  v is s z a . M iu tá n  a z e s e ­

te k  H e in e -M e d in h e z  ta r to z á s á t  a z  á l t a lá n o s  k l in ik a i tü n e ­

te k , to v á b b á  a z  e p id e m io ló g ia  i l l .  s e r o lo g ia  a la p ján  b iz o n y í­
to t tn a k  lá t ju k , e s e te in k e t  a  H e in e -M ed in  a g y i  fo r m ájá n a k  
m in ő s ít jü k . N e m  k e l l  k ü lö n  h a n g sú ly o z n u n k , h o g y  en nek  

a  fo r m á n a k  a  g y a k o r la tb a n  f e l is m e r é s e  j á r v á n y ta n i 

sz e m p o n tb ó l m i ly e n  j e le n tő s é g ű .

M e g á l la p í tá s a in k a t  r ö v id e n  ú g y  fo g la lh a tn a k  ö ssz e , 

h o g y  a  S t r ü m p e l l -M a r ie - fé le  a la k o t , a m e ly  h a  n em  is e g y ­

s é g e s  k ó ro k ú , d e  k l in ik a i la g  jó l  k ö r ü l í r t  k ó rk ép , nem  
t a r t j u k  a  H e in e -M e d in  a g y i  fo r m á já n a k , se m  p e d ig  a 

H ein e-M ed in  b e te g s é g h e z  ta r to z ó n a k . E z t a  t is z tá n  ag y i  

fo r m á t  a  S t r ü m p e ll-M a r ie - fé le  k ó r k é p tő l t e l j e s e n  f üg g e t ­

le n í tv e  sz e r in tü n k  a z  je l le m z i, h o g y  1. k l in ik a i la g e lk ü lö ­

n ü l t  v a g y  le g a lá b b  is  e g é s z e n  e lő té r b e n  á l ló  k é to lda l i  

( e s e t le g  e g y o ld a l i? )  p y r a m is s é r ü lé s  ta lá lh a tó . K im uta t ­

h a tó  é p p en  a z é r t  p r a e d i le c t ió s  p a r e s is , r e f le x fo k o zó d á s , 
B a b in sk i, fo k o z o t t  v a g y  c s ö k k e n t  iz o m tó n u s , 2. h o g y a 
g e r in c v e lő i  e lv á l to z á s o k  k ü lö n ö se n  az e le k t r o m o s  v iz s g á ­

la t  a la p já n  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  k iz á r h a tó k . A  H eine- 

M ed in n ek  i ly e n  m ó d o n  m e g h a tá r o z o t t  a g y i  f o r m á já t  a z 

i r o d a lo m b a n  m e g g y ő z ő  m ó d o n  le ír v a  n em  ta lá l tu k .

K iadványa inkat olcsón k a p já k  m eg k iadóh ivata lunk tó l
h á tra lék b a n  nem  levő  elő fizető ink. A  p -nz cím e üeKinuusc 
u tá n  azonnal bérm entve kü ld jük  m eg  az a lább i igen hasznos 
könyveke t:
Soós A ladár: É trend i elő írások  I I I . 

b ő v íte tt k iad ás
H orvá th  B o ld izsár: A  gyako rló  o r . 

vos o rtho p aed iá ja  230. old., 110 
á b ra  és 16 old, m üm ellék le tte l 

K unszt Ján o s : A  m ai M ag y aro rszág  
ásványv izei, fü rdő i és üdülő ­
helyei, 215 oldal __ _
V ászonba kö tve (8 P  h. 7__P )

B ig ler G usztáv : K özegészség tan  és 
a  já rv á n y ta n  tankönyve 

O rsós F eren c : K órboncolás vezér­
fonala, 86 oldal __ __ __

Isseku tz  B é la : G yógyszerrendelés 
Az orvosi tudom ány m agyar m este­

rei. K iad ja  a  M arkusovszky  T á r ­
saság  196 o l d a l..........................

K repuska Is tv á n : A  fü le rede tü  ag y . 
tá lyogok  kór- és gy ó g y tan a  á ra  
A  befizetési lap h á tlap ján  sz  összeg rende lte tésé t k é r jü k  

fe ltü n te tn i. U tán v é tte l való rendelésnél a  po rtókö ltséget is 
fe lszám ítjuk .

—  —  5__P  h e ly e tt 4___P

5__P

6.50 P  h e ly e tt 5.50 P

—  25__P  he ly e tt 5.70 P

2.50 P  h e ly e tt 2__
8—  P  h e ly e tt 6__

4.— P  h e ly e tt 3.50 P

4.— P
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R Ö V ID  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  
O R V O S I G Y A K O R L A T B Ó L .

Szokatlanul elágazó akasztási barázda.
I r ta :  Jankovich László dr. e g y e te m i ta n á r .

A z a k a sz tá s i  h a lá ln á l  r e n d e se n  k é t  fő k é r d é s  f o g la l ­

k o z ta t ja  a  s z a k é r tő t ,  t . i. az, h o g y  1. é lv e  a k a s z ta to t t -e  

f e l  az e g y é n ?  2. ö n -, v a g y  id e g e n k e z ü  a k a s z tá s  tö r té n t -e ? 
S a jn o s  m in d  a  k é t  k é r d é s r e  ig e n  n e h é z  v á la s z o ln i .  A le ­
ír a n d ó  e s e t t e l  k a p c so la tb a n  c s a k  a  m á so d ik  k é r d é s s el k e ll  
r ö v id e n  fo g la lk o z n u n k .

A z, h o g y  v a la m e ly  a k a s z tá s  s a já tk e z ű le g , v a g y  id e ­

g e n  k é z z e l tö r té n t ,  le g in k á b b  a k ö r ü lm é n y e k b ő l Í té lh e tő 

m e g  s  e z é r t  le g tö b b n y ir e  n em  is  o r v o s i, h a n e m  in k á bb  
n y o m o z a t i  k é r d é s . A zo n b a n  a  h u l la  h e ly z e te , ö l tö z e te , 
e s e t le g  m e l lé k s é r ü lé s e i  s tb ., o ly a n o k  le h e tn e k , h o gy  ez 
i r á n y b a n  f  ö l v ilágos: í t á s t  n y ú j th a tn a k . E zek  h iá ny á b a n  a 

b iz o n y í tá s  in k á b b  c s a k  n e m le g e s  te r m é s z e tű  le h e t  t ud n i­

i l l ik  tö r e k e d n i k e l l  a z  id e g e n  k éz  k iz á r á sá r a . —  D e 

h a  m é g  se m m i n y o m a  se m  m a r a d t  a z  a k a s z to t t  em b eren 
id e g e n k e z ü  b e a v a tk o z á s n a k , m é g  a k k o r  is  g o n d o ln u n k 

k e l l  rá , m in t  a h o g y  a z t  a z  ir o d a lo m b ó l jó l  is m e r t  es e te k 
b iz o n y ít já k . H a zá n k b a n  is  e lő fo r d u l t ,  h o g y  e g y  a s s zo n y  
(P ip á s  P is t a )  f é r j é t  a k a s z tá s  ú t j á n  t e t t e  e l lá b  a ló l s  a n ­
n a k  e lle n é r e , h o g y  b o n c o lá s  tö r té n t ,  s e m  a  b o n c o ló  o r ­

v o s , se m  a  h a tó s á g o k  n em  jö t t e k  r á  a  g y i lk o s s á g r a , h a ­

n em  c s a k  é v e k  m ú l tá n  d e r ü l t  k i, f ö l j e le n té s  ú t j á n  a v a ló ­

sá g . E z é r t  s z ü k sé g e s , h o g y  a z  a k a sz tá sn á l fokozott f i g y e ­
le m  fo r d í t t a s s é k  m in d a r r a , a m i a  r e n d e s tő l  e lté r ő , v a g y  
sz o k a t la n , k ü lö n ö se n  a z  a k a s z tá s i  b a r á z d á t  i l le tő e n. L e ­

h e t  a z  a k a s z tá s i  b a r á z d a  s z o k a t la n  h e ly e n , ( a  r e n d es  f ö ­
lö t t  v a g y  a l a t t ) ,  le h e t  sz o k a t la n  le fu tá s ú  (a t y p u s os ) , 
r a j t a  m e g s z a k ítá s o k , v a g y  m e g k e t tő z ő d é se k  m u ta tk o z ha t ­

n ék . A  k e t tő z ő d é s t  o k o z h a t ja  e g y  z s in e g , ú g y  h o g y  tö b b sz ö r 

f u t  k ö r ü l a  n y a k o n , o k o z h a t ja  tö b b  z s in e g  is , k ü lö nö se n 
p á r h u z a m - le fu tá s  m e l le t t .  T ö b b sz ö r ö s  z s in e g  ö ssz e sod r ó -  
dá; a  n e h e z e b b e n  fö l is m e r h e tő v é  t e s z i  a z o k a t , a z o n ba n  az 
a k a s z tá s i  b a rá zd á n a k  a  fe n e k é n  i ly e n k o r  a z  e g y m á s  kö r ü l  
c s a v a r o d o t t  z s in e g á g a k  n y o m a i f ö l is m e r h e tő k . Á lta lán o s 
sz a b á ly k é n t  á l l í t h a tó  fö l , h o g y  a z  a k a s z tá s i  b a r á z da  

m in d e n  r e n d e s tő l e l té r ő  v o l ta  g y a n ú t  k e l l  h o g y  k e l ts e n 
id e g e n  k é z  sz e r e p lé sé r e .

1. áb ra . 2. áb ra .
X. S zo k a tlan  elágozó a k a sz tá s i  barázda. 2. U gyanaz 

(reco n stru c tio .)

A  m e l lé k e l t  k ép  (1 á b r a )  e g y  o ly a n  e s e te t  é r z é k e ltet ,  
a m e ly n é l e lé g  sz o k a t la n  m ó d o n  a z  ö s s z e s o d o r t  z s in e gs z á ­

la k  e g y ik e  o ly  m e l lé k b a r á z d á t  h o z o t t  lé t r e , a m e ly  kü lö ­

n ö se n  a z  e g y ik  o ld a lo n  ( jo b b  o ld a l t )  j ó l  lá ts z ó  n y om o t  
h a g y o t t  é s  a  s z á jz ú g tó l  k i in d u lv a , az á l ls z ö g le t  tájá n  e l ­

é r te  a  fő b a r á z d á t .

A z e s e t  a  k ö v e tk e z ő :  K. P .-n é  58 é v e s  a s s z o n y t  k a m ­

r á já b a n  r e g g e l  f e la k a s z tv a  t a lá l t á k ;  az e lő h ív o t t  ren d ő r 

a  k ö té lr ő l  le v á g ta  é s  m e s te r s é g e s  lé le g z é s t  v é g z e t t.  M e g ­

g y ő z ő d v e  en n e k  h iá b a v a ló s á g á r ó l ,  a  h u l lá t  a  tö r v é n ys z é k i 
o r v o s ta n i  in té z e tb e  s z á l l í t o t t á k .  —  A  k ü lv iz s g á la t  a lk a l ­
m á v a l e g y  e lé g  sz a b á ly o s  le fu tá s ú  é s  e lé g  m é ly  a k a sz tá s i 
b a r á z d á t á l la p íto t tu n k  m e g , de t e k in te t te l  a r ra , h og y  a 

n y a k  jo b b  f e lé n  a  b a r á z d a  a la t t  e g y  le fe lé  h ú z ó d ó  me l­

lé k á g  v o l t  é s z le lh e tő  é s  a  sz á jz u g o k b ó l k i in d u ló la g a  fö n t 

e m lí te t t  m e l lé k á g a k  h ú zó d ta k  a  n y a k r a , k é r tü k  az e lő z ­
m é n y i a d a to k  p o n to sa b b  k iv iz s g á lá s á t  é s  a z  e s e t  r é sz le te i 
fe lő l  is  é r d e k lő d tü n k , m e r t  a r r a  i s  k e l le t t  g o n d o lnu n k ,  
h o g y  a  s z á jo n  á t  f u t ó  m e l lé k á g  e s e t le g  v a la m e ly  lá gy  

tá r g g y a l  v o l t  ö s s z e k ö t te té s b e n  s  íg y  fö lk e l t e t t e  a  g y a n ú ­

já t  a n n a k , h o g y  ta lá n  id e g e n  k é z  i s  s z e r e p e l t  a z  a ka s z tá s i 
m ű v e le tn é l . A z a s s z o n y  h o z z á ta r to z ó in a k  b e m o n d á sa 
a la p já n  k id e r ü l t  az, h o g y  tu la jd o n k é p e n  m á r  r é g e n  ké ­

sz ü l t  a z  ö n g y i lk o s s á g r a  é s  m e g tö r té n t , h o g y  is m e r ő se in e k 
a z é r t  a k a r t  k ö te le t  á ta d n i , h o g y  ő t  fö la k a s s z á k . A fe l-  

a k a sz tá s  e lő t t i  n a p o n  lá n y á tó l  e lb ú c sú z v a  a z t  m o n d ta , 

h o g y  n em  f o g j a  ő t  tö b b é  lá tn i .  E zek  a z  a d a to k  é s  m el lé k ­

k ö r ü lm é n y e k  t e h á t  v i lá g o s s á  t e t t é k  a z  ö n g y i lk o s s á g  t é ­

n y é t , —  a  r e n d ő r  v a l lo m á s a  p e d ig  a z t , h o g y  e g y  6-ezoro- 
sa n  m e g s o d o r t  c u k o r z s in e g  k é p e z z e  a z  a k a s z tá s r a  s z olg á ló  
k ö te lé k e t . E n n ek  e g y ik  la zá b b  á g a  a  n y a k  jo b b o ld a lán  
l e fe lé  c s ü n g ö t t ,  e g y  m á s ik  á g a  p e d ig  a  sz á jo n  h a la dt  k e ­

r e s z tü l  g y e p lő  m ó d já r a  m e g fe s z ü lv e  (2. á b r a ) . E n n ek k é t 
sz á r a  o k o z ta  a z o k a t  a  le n y o m a to k a t , a m e ly e k  az a rcon  a 

sz á jz u g b ó l k i in d u lv a  ta lá l tu n k .

T e k in te t te l  a r ra , h o g y  e g é s z e n  h a s o n ló  e s e t  se m  az 
i r o d a lo m b a n , se m  a z  é n  g y a k o r la to m b a n  n e m  fo r d u l t  elő , 

j ó n a k  lá t t a m  a  k ö z lé sé t .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  sero log ia i rák d ia g n o s tik a  ú jabb  eredm ényei. Lehmann- 

Facius H . (K lin  Wacjhr. T936. 44. sz.).
E gy , m á r á l ta la  1932-ben le ír t f loccu la tiós e ljá rássa l, 

m ely rák p h o sp h a tid ák n ak  d ag an ato s b etegek  savó jábó l elő ­
á l l í to tt eu g lo tu lin frac tió v a l m eg h atá ro zo tt fe lté telek  m elle tti 
összehozásán  alapsz ik , az  utóbbi idő ben több  u tánv izsgáló  
is jó  eredm ényeket é r t  el. M íg az e l já rás  rá k k iv o n atta l vé­
gezve kb. 86% ’-ban ad m egbízható  eredm ény t, add ig  sarkom a- 
k iv o n a tta l com b ináltan  végezve 95%'-os b iz tonságga l végez­
hető . A  B rau n — P earce-fé le  nyu lep ithe liom ábó l k ész íte tt a  
szerző  ú jab b an  k iv o n a to k a t, m in t o lyan  daganatbó l, m ely jól 
nő  és belő le m ind ig  egyform la és e legendő  m enny iségű  k i­
von a t készíthető . E zen  k iv o n a tta l úg y  activ , m in t 55 C °-on 
30 perc ig  in a c tiv á lt sósavva l elvégzi a  p ró b á t és kb. 90;%'-ban 
kap  b iztos eredm ényt. A  m eg h a tá ro zo tt m ódon lecith innel 
k ev e r t k iv o n a ttá l ig y  m indkétfé le  (ac tiv  és inactiv) savóval 
elvégezvén a  reac tió t, an n a k  4 typ u sa  kü lönböz tethető  m eg: 
1. t is z ta  d ag a n a tre ac tio , m iko r az  ac tiv  savó positiv  re- 
ac tió ja  in ac tiv á lás u tá n  erő södik, 2. lab ilis d ag anato s reactio , 
m ikor az  ac tiv  serum , positiv  re a c tió ja  in ac tiv á lás u tá n  
gyengébb lesz, de m ég  positiv , 3. nem  fa jlag o s reactio , m i­
k o r az ac tiv  savó positiv  reac tió ja  in ac tiv á lás u tán  neg a tív v á  
válik  és végü l; 4. n eg a tiv  rea c tio  m indkét savóban. A  fen ti 
m ódön vég ze tt és leo lvaso tt reac tio  a  kórism 'ézésben je len tő ­
sebb szerepe t já tsz h a t. Bindpr LásiM  dr

A z ekg . p o sto p e ra tiv  te ta n ia  esetében. E. Skoufie. 
(A c ta . Med. Scand. 1936. XC.)

33 éves nő betegen, k i p o sto p e ra tiv  te tan iáb an  szenved, a 
m ű té t u tán i hónapok  a la t t  a  Q RS-T  com plexum  k iszélese­
dését ész le lte . (0 .62"-ig ). A  k iszélesedés csupán  az  S-T sz a ­
k a sz ra  v o n a tk o zo tt. E zen  tü n e te t a  sz ív izom zat te tan iá s  
reac tió ty p u sáv a l m ag y a ráz za  és az  á lta lán o s  te ta n iás  á l lap o t 
rész je lenségének  te k in ti. C a lc ium in jectio  u tá n  a  systo le- 
ta r ta m  gy o rsan  m úló k isfokú  m egröv idü lését, b radykard iá t, 
az a —v in te rv a llu m  m eghosszabbodását, v a lam in t a  T  hu l­
lám  k iszélesedését észlelte. A  b rad y k a rd iá t és az  a— v in te r ­
va llum  m eghosszabbodásá t a  C a v a g u s ra  g y ak o ro lt h a tá s a  
m ag y arázza , m íg  a  sy s to le ta r ta m  m egröv idü lésében  valószí­
nű leg  m ás fac to r is szerepel. 0rMber  Zoltán dr.
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Az ekg . tüdő e-mbolia esetében. R. Langerdorf és A. 
Pick. (A ct. med. Scand. 1936. XC.)

H alá los k im enete lű  tüdiöem bolia 4 esetében  lényeges el­
vá ltozásoka t észle lt az  ekg-n . A  boncolás a lka lm ával a  
koszo rús-erek  és a  szív izom  épeknek  b izonyu ltak .

össze fo g la lv a  az  eddig  közö lt eseteket, 16 eset közül 12 
a lkalom m al, a z  em bólia u tá n  24 ó rán  belü l re g isz trált  ekg. 
o lyan e lv á lto záso k a t m u ta t, m elyekbő l a  szív izom  loca lisá lt 
iso h aem á já ra  lehet következ te tn i. Az e lek trokard iograph iás 
kép  o lyan, m in t a  ba l k a m ra  h á tsó  fa lá n  lévő  in fa rctu s ese­
tében.

E zen  e lv á lto zást ill. az  abból k ö v e tk ez te th e tő  localis 
sz ív izom -ischaem iát a  koszo rús-erek  re f lec to r ik u san beálló, 
hely i szű kü letével m ag y arázzák . GrMfce). Zoltdn

A u tohaem ag g lu tin a tio  kérdéséhez. Koepplin. (Zeitschr. 
fü r. K iin. Med. 1936., 129. kö t. 4. fű z, és 130. köt. 6. fű z.)

V alódi au to h aem ag g lu tin a tio  igen r i tk a  tü n e t. Jellem zi, 
hogy  a  vö rö sv érse jtek  s a já t  savó jukban  csopo rtokba csapód­
n ak  össze és ez a  je lenség  csak  hű vösebb hő m érsék leten  ke­
le tkez ik . N em  tévesz tendő  össze a  vö rö sv érse jtek  pénz tekercs- 
szerü  összeá llításáva l, m ely  testh ő m érsék le ten  is beá llh a t és 
nagyobb  h íg ítássa l e lkerü lhető . A  tü n e t ren d szer in t vérse jt-  
szám o lásko r vá lik  ny ilvánvalóvá, am iko r a  vérse jtszám láló  
eszközökben a  v ö rö sv érse jtek  összecsapzódnak ; a  pénz tekercs- 
szerü  elrendező dés az  o lda tok  (H ayem ) nagyobb  h íg ításáv a l 
elkerü lhető , ezzel szem ben valód i au to h aem ag g lu tin at io  h í­
g ítá ssa l v á lto za tlan u l m eg m arad  és az  eszközök, ille tve az 
o lda t fe lm eleg ítéséve l a k a d á ly o zh a tju k  m eg.

O k á t 'különböző  körü lm ényekben  k eresték , íg y  a  serum  
rende llenes physiko -chem ia i tu la jdonságában , hyperpro te in - 
aem iában, ö töd ik  vé rcso p o rtb an  is. Koepplin kü lön leges a n ­
t ig é n t té te lez  fe l a  vö rösvérse jtekben , m ely  h a tá sossá  h ide­
gebb  hő m érsék le ten  lesz és m elegen ism é t lehasad. Miu tán  
fő leg vérm egbetegedésekben  lá th a tó , valószínű , hogy a  foko­
z o t t v é rse jtszé tesést elő idéző  fo ly am at is szerepe t já tsz ik  
keletkezésében. V ércsoporttó l fü g g e tlen  constitu tionalis  elő ­
fo rd u lás egyes esetekben  k im u ta th a tó  volt.

Koepplin k é t  esetrő l szám ol be. Az első  an a em ia  pern i- 
c iosás betegnél vo lt, a  m ásod ik  m ik roey tosisos haemolysises 
anaem iás betegné l. Kleiner György br.

S z ü lé s z e t .

G lykogen elő fo rdu lása a  m é h n y á lk a h á rty á b an  h y p er­
p las ia  g lan d u la r is  cy s tica  esetén . W. Breipohl. (Zbl. f . Gyn. 
1936. 25. sz.).

80 h y p erp las ia  g lan d u la r is  cystica  esetében  vizsgálta, a 
m éh n y á lk ah árty a  glyfkogentartalm iát s e z  a lapon  esete it 3 
csoportba o sz th a tja : 1. g lykogenm entas n y á lk a h á r ty a (52 
eset), i t t  ia n y á lk a h á r ty a  tüszö h o rm o n h atásra  hyperp las iásan  
á ta la k u lt ,  de az  é rzést ési e lv á la sz tá s t k iv á ltó  sárg a tes th o rm o n  
te l jes  h ián y a  m ia tt  benne g lykogen  n incs. 2. A  m irigyekben  
cpak e lvétve ta lá lh a tó  kevés glylkogen, valószínű leg  pangásos 
vérbő ség  következm ényeképen (21 e s e t) . 3. A  n y á lk ahá rty a  
bő ven ta r ta lm a z  g lykogen t (7 ese t) , i t t  fe l kell téte leznünk  
a  Luteinisatio m eg in d u lásá t. F e ltű nő  a  m ég töm lő sen el nem  
fa ju l t  m ir igyek  bő  g ly k o g en ta rta lm a , szem ben a  cys tik u san  
tfágúit m irigyök  g lykoganh iányáva l.

ifj.  M auks Károly dr.

H áz inyu lak  k ísé r le ti  adenom ykosisa a  te rh esség n ek  cu- 
re ttag e -a l tö r té n ő  m e g szak ítás  u tán . Zalenski (Zbl. f . Gyn. 
1936. 18. sz .).

A z adenom ykosis az összes o p erá lt esetek  15— 25% '-ában 
m eg ta lá lha tó . K ó ro k tan áb an  an ticonc ip iensek , m a g z a te lh a jtá ­
sok  és a  rendellenes nem i é le t szerepe lnek , v ag y is  ku ltu r- 
betegségnek  'tek in th e tő . Szerző  á l la tk ísé r le te k e t vég ze tt a n ­
n ak  m e g á llap ításá ra , hogy  a  m é h k ap a rá s  va lóban  okozhat-e 
adenom ykosist. 10 nem  g rav id  6—12 hónapos ház inyú l egy ik  
m é h sza rv á t lap a ro to m ia  ú t já n  éles k an á lla l k ik a p a r ta . 60—90 
n ap  m ú lva egy ik  á l la t m éhében sem  ta lá l t  adenom ykosist. 7 
te rh e s  nyú l esetében ezzel szem ben négyszer ész le lte  50— 240 
n ap  m ú lva adenom ykosis k ife jlő dését, elő ző leg e lvégzett m éh ­
k a p a rá s  u tá n . Tehált k ísé rle ti leg  k im u ta tta , hogy  a cu re ttag e , 
m elyet te rh esség  m eg szak ítása , v ag y  v isszam arad t lepény­
rész  e ltáv o lítása  céljáíból végeztek , egyes esetekben  adeno­
m ykosis k ife jlő désé t okozta. B á r  a  nyú l és em ber m éhe kö­
z ö t t  b izonyára  e szem pontbó l is v an n ak  kü lönbségek, per 
ana log iam  m ég is fe ltehető , hogy az  adenom ykosisok  kó ro k ­
ta n á b a n  sok  esetben  szerepel a  te rh e s m éh k ik a p a rá sa . Ez 
te rm észetesen  m ég  sok  b izo n y ításra  szorul, de h a  igaz, ú g y  
az adenom ykosis k ó rképe egészen m ás e lb írá lás a lá  esik.

Bäder Andor dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .
A vér vö rösvérse jt- és h aem o g lo b in ta rta lm a a csecsem ő - 

és gyerm ekko rban . Guest és Brown. (A m er. Jo u rn . D ls. of 
C hild . 1936. 52., 615.).

V izsgá lták  a  vénás v é r v ö rö sv érse jtszám át, a  vö rösvér- 
se jt té r fo g a to t és a  h ae m o g lo b in ta rta lm a t a  v ash ián yra  v issza­
vezethető  táp lá lk o zási vérszegénység  esete iben 6 hónapos és 
2.5 éves gyerm ekeken . A z t ta lá l tá k , hogy  a  vvs-szám o lykor 
norm ális, m ásk o r m agas, leg többszö r azonban  a lacsony  (2 - -  
3 m illió). A  vvs-ek  n a g y ság a  és h aem o g lo b in ta rta lm a azon­
ban  m inden esetben  alacsony, úgyhogy  ez tu la jdonkép egy 
m ykrocy tosisos hypochrom  anaem ia. 5 h e ti v asad a g o lásra  az
an aem ia  te ljesen  m egszű n t. Geldrich János dr.

H ypophosphataem iás rach itisse l já ró  f ia ta lk o r i  nephroti- 
k u s-g ly k o su r iás  tö rpenövés. Fanconi. (Jb . f . Khk. 1936. 147. 
299.).

A  tu la jdönképen i rena lis  rach itis tő l több te k in te tben  e l­
té rő  sa já tsá g o k a t m u ta tó  m egbetegedés 3 e se té t ism erte ti. 
A  je llegze tes e lvá ltozások  a  következő k : k o rán  kezdő dő  
v isszam arad ás a  fejlő désben (tö rpenövés), k ife jeze tt, s  sem m i­
fé le  D -v itam inkezelésse l nem  befo lyáso lható  rac h it ik u s  cso n t­
e lváltozások , feh é r je -  és cuikorvizelés, a  d iahe tes m e llitu sra  
je llegzetes g lyko lab ilitás, de az  óhezési vércukorem elkedés 
nélkü l, továbbá n ag y m érték ű  hypophosphataem ia , sem mi, 
v ag y  csak  m in im ális azo taem láva l. A  betegség  p rognosisa  
rossz: 2 betege m eghalt, csak  1 v an  m ég életben. A  bonco lás­
ko r a veséik nem  a  secundaer zsugorvese, hanem  a  zsíros- 
vacuo íás e lfa ju lás  képé t m u ta ttá k , (nephrosis). A  betegség  
k e le tkezésére  vonatkozó lag  e lő térbe á l l í t ja  az  ö röklést. K e­
zelése tü n e ti. „  , ,  . , . .

Geldrich Janos dr.

A  g yerm ekko ri tüdő tubcrcu losis. Asparuch Panoff. 
(M schr. f. K hk . 66. k. 2— 3 f.) .

P á r  esete k ap csán  a  tüdő güm ő kó r néh án y  ac tu a lis  k é r­
déséhez szól hozzá. íg y  ism erte t i a  tbc -nek  egy  esetét, am e­
ly e t kezdeté tő l a  végé ig  vo lt a lk a lm a  egy h a t hónapos cse­
csem ő n m egfigyeln ie. E nnek  k ap csán  m eg á llap ít ja , hogy  m á r  
a  p r im aer infectio, is 2— 3 h é tig  ta r tó  lázzal já r , a m it azo n ­
ban  á lta láb a n  nem  specificus, h anem  baná lis ca ta rrha l is  in- 
fec tió ra  sz o k tak  v isszavezetn i. A  tovább iakban  m eg állap ít ja , 
hogy a  b ronch ia lis m ir igy -tbc . legalább  is a  b o lgá r ad a to k  
sze r in t nem csak  a  ko ra i gyerm ekko rban , h an em  a  serdü lő ­
k o rb an  is g y ak o r i m egbetegedés. V égül a  ehr. m ilia ris  tbc.- 
vel fog la lkozva m eg á llap ít ja , hogy  ez t a  k ó r fo rm á t tü n e te i­
nél, le fo lyásánál fogva a  güm ő kór ú j, kü lönálló  a lak já n a k
fo g h a tju k  fel. , ,  . , , ,

Geldrich Janos dr.

S car la tin áb an  m eg b eteg ed e ttek  m egoszlása v ércsopo rt 
szerin t. Bernecker. (M schr. f . K hk. 60 k. 5— 6. f.).

Szerző  500 sc a r lá to s  gyerm ek  v é rc so p o rt já t v iz sg á lta  
m eg, s ebbő l a z t  a  k ö v e tk ez te tés t von ja  le, hogy egy ik  v é r­
cso p o rtta l b író  egyén sem  ha jlam osabb  vörhenyre, m in t a  
m ásik . A  vércsopo rtok  százalékos m egosz lása m egegyeze tt 
Paul W ichm ann és Blauroch v izsgá la ta iva l, ak ik  az  egész 
kö ln i lakosságo t á tv izsg á ltá k  ilyen szem pontból.

M endelényi dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .
L ym phogranu lom a inguinale an tigén jéve l v ég ze tt i. v. 

o jtások ró l. Sv. H ellerström , S tockholm . (A c ta  derm ato -vene- 
ro log ica 1936. 4. sz .).

A  szerző  1931-(ben egy elő zetes közlem ényben szám o lt 
be a  lym phogranu lom a ingu ina le  gyógykezelésérő l lympho- 
g ran u lo m ás i. v. o jtásáv a l. Kedvező  eredm ényei a lapján  az 
e l já rá s t Gay-Prieto és R avaut v iz sg á lták  u tán a . Gay-Prieto 
a  következő  vélem ény t von ta  le az e l já rás ró l: a  lympho- 
g ranu lom ás an tigen  i. v. in jic iá lása  a  N ico las—F évre-beteg - 
ség je len leg i leg jobb gyógym ód ja. A  nem  f i l t r á l t  antig én  
hatásosabb , m in t a  szű rt. A  lym phog ranu lom ás an tigen  erő s 
á lta lán o s reac tiő t idéz elő , m e lyet á tm en e ti desensib ilisa tio  
követ. A  desensib ilisatio  fokoza tosan  a nagyobb  an tigenada- 
gok tű réséh ez  vezet. E z azonban csak á tm eneti, m e rt az 
an tigénnek  hosszabb  idő re k ih a g y ása  u tá n  ú jabb  an tigén - 
a d a g ra  ism ét fellép az á lta lán o s reactio . Jersild lym pho­
g ranu lom ás ganglionok rész le tes k i i r tá s a  u tá n  39— 41 Go.os 
láza k a t észle lt, m e lyek  u tá n  a  m ég ki nem  I r to tt, de beteg  
gang lionok  gyógyu ltak . Szerző  szer in t a m ű té t közben m eg­
n y ito t t  ny iro k u tak o u  keresz tü l nagym enny iségű  an tigen  sz í­
v ó d o tt fel a  szervezetbe és ez fe j te t te  k i kedvező  h a tá s á t.

M ió ta a Iym phogranu lom át s ik e rü lt á l la to k ra  (m a jm o k­
ra ) á tv inn i, á l la t i  eredetű  an tigénné l is észle ltek fa jlagos 
reac tió k a t.
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Szerző  13 lym phogranu lom as betegén  végzett ú jabb  the- 
rap iá s  k ísé r le te k e t szüretien, em beri eredetű  an tigénnél. K é t­
n aponkén t 0.1— 1 ccm  m enny iséget ad v a  i. v. I ly en  adagok  
u tá n  első  a lka lom m al 2—5 C°-os höem elkedést észle lt lym pho- 
granu lom ásokon, m íg  az  a t tó l  m en tes egyének  láz ta lan o k  
m a ra d tak . A  gang lionok  sebészi k i ir tá sa  a  th e ra p iá s eredm é­
nyeke t tá m o g a t ja . L ym phogranu lom as végbé lszükü letek ese­
tében lym phogranu lom as an tig en  a d á sá ra  a  gyógyu lási ered­
m ény nem  v o lt k ie lég ítő . A  re a c tió t d iagnostikus szem p o n t­
ból éppen ú g y  lehet értékeln i, m in t az  eredeti F rey-reac tió t, 
am elynél azonban érzékenyebb . A ro k M ty  vüm os dr.

A  bö rtubercu losis sero log ia i v iz sg á la ta  és kezelése. E. 
Reimgardt. (M ünch. Med. W schr. 1936. 44. sz .).

Szerző  3227 a lka lom m al v égezte  a  W itebsky—K lingen­
s te in —K uhn-an tigennel a  tubercu losis-com blem entkö tési re ­
ac tió t. Eredm ényed a  következő k : 1. tüdő - és m e llh árty a  tbc- 
ben  57% '-ban positiv . 2. bö rtbc.-ben  szenvedő k esetében  31— 
35%. 3. nem  tbc-s e red tü  bő rbetegségek : ekzem a, psorias is 
15'— 15,%'-ban. F eltű nő , hogy seborrhoeás ekzem ában 33, acne 
v u lgá risban  50, rosaceában  34% -ban k a p ta k  positiv  ered ­
m é n y t k lin ik a ilag  és r tg .-v iz sg á la t a lap já n  tbc.-től m en tes 
egyénekben. N em ibetegségek  esetében 15— 18% -ban vo lt po ­
s it iv  e reac tio . A  bö rtubercu losis kezelésében kb. fé l éve 
a lk a lm azzák  a  com binált ek teb in-quarzfény-kezelést. A  gócba 
bedörzsö lik  a  kenő csöt, az  ép b ö r te rü le tek e t le ta k ar já k  és a  
góco t besugározzák . A  lám p a táv o lság a  1 m é te r és  az 5— 6 
n aponkén t m eg ism éte lt b esu g árzás ideje fokoza tosan  em elke­
d ik  8 p erc tő l 15 perc ig . Á lta láb an  8— 10 b esu g árzás elég. A 
kezelés csak  belső  szerv i betegségben  nem  szenvedő kön 

végezhető . N a g y  Imre dr.

F ém -p igm en ta tiók  összehason lító  tan u lm án y a . A rgy rosis 
és chrysosis. A lvarez Cascos. (A nn. de derm . et. de syph . 
1936. 7. sz .) .

G yógyszeres a rg y ro s is  ese t kap csán  összehason lító  vizs­
g á la to t v ég ze tt az  a rg y ro s is  és a ch rysosis közö tt. V izsgá­
la tá t  a  „L euch tb ildm ethode” a lap já n  végezte, m e lyet m ag- 
festésse l m ódosíto tt, K lin ika ilag  a  ch rysosis loca lisa tió ja  a 
fede tlen  tes trészek en  állandóbb, m in t a z t  az  a rgy ros isban  
lá t ju k . A rgy ros is  esetében  a  bő r színe szürke, g ra fith o z  
hasonló, ch rysosisban  kékes szinü. S zövettan i szem pontból az 
ezüst g ran u lá k  a la k ra  és n ag y ság ra  nézve egy fo rm ák , m íg  
az  aranyszem csék  egyen lő tlenek , de nagyobbak . A z ezüst- 
szem csék  elhelyezkedése ped ig  a  m ak rophagok  belsejében és a  
cu tis  perivascu lar is  szöveteiben fog la lnak  helyet.

A rokhá ty  Vilmos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A m it a  fogak ró l m indenk inek  tudn i kellene. M arikovszky 
Gy. dr. (K is A kadém ia K önyv tára , XX. k., Eggen,b e rg e r.)

[Egészen te rm észetes, hogy  m indenki, a  la ikus is é rdek ­
lő dik az  irán t, hogy  m it a k a r , m it te rvez  ,a fogorvos akko r, 
m ik o r az ő  sz á já b an  érzéste len ít, fú r, fa ra g , csiszol, m in tá t 
vesz és operá i. A z ilyen  érdek lő dő  m ü v e it la ikusok sz á m á ra  
ír ta  M arikovszky György az  ö ism ert k itű n ő  jud io ium áva l és 
to lláva l ez t a  77 o ldalas, néh án y  dem onstra tiv  áb ráv a l e l lá ­
to t t  k is könyvet. —  K rit ik a  g y an á n t csak  a z t tudom  ehhez 
hozzáfű zn i — , m in t ak i m ag am  is á to lv as tam  e fü ze tet és 
sz in tén  a  m üve it la ikusok  közé soro lom  m ag am a t, —  hogy 
bizony a z t vég ig  élénk érdek lő déssel és sok  haszonnal fo g ja  
o lvasn i m inden k a r tá rs  is, ak in ek  n incs fogorvosi szakképesí­
tése, de v an  egynéhány  rossz  foga, ső t —  h a j!  —  m ár fog ­
p ó tlá sa  is. —  N e sa jn á l ju k  é r te  az  obu lusokat —  a  Kis
A kadém iátó l. Vámossy.

A lltag so rth o p aed ie  des p rak tisch e n  A rz tes. Romich 
Siegfried. (V erlag  A esculap, W ien.)

A z ism ert nevű  o rthopaed-szerzö  com pendium ba fo g ­
la l ta  össze m indazt, am ire  a  gyako rló  o rvosnak  m indennapos 
m u n k á jáb an  az  orthopaed iábó l szüksége van, csak  a  leg szü k ­
ségesebb  tudn iva lók  közlésére szorítkozik . Ü gyes diagno- 
s tik a i fo g áso k a t ism erte t. A  gyógyeljárások  közül azo k a t ír ja  
le, am elyeket a gyako rló  orvos m ag a  is a lk a lm azh at. E zek  a  
le írások  azonban  rész le tesek . A  szerző  tizennyo lc fe jezetbe 
o sz to tta  aiz anyago t. E zen fe jeze tek  ta r ta lm a : a  physdolő giás 
defo rm itások , a  lú d ta lp  és íve lt láb ; a z  ind iv iduális sa ro k ­
m ag asság , s ta t ik u s  láb -insu ff ic ien tia ; a  té rd -, csípő - és gerinc-

in su ff ic ien tia ; a  m yogelosisok; a r th ro s is  defo rm ans; a  láb ­
betegségek ; a  lábbetegségek  g yógy ítása ; té rd b á n ta lmak ; 
csípöbán ta iu iak ; derék - és h á tfá jd a lm a k ; az  a lsó  v ég tag  bán- 
ta lm a i; a  var ico s itas; az  isch ias; a  rheum a.kérdés; a  sebészi 
gum ő kó r és g ipsz techn ika . A  könnyed stílusban, h a táro z o tt 
iránye lvek  sze r in t m e g ír t m unka élvezetes o lvasm ány. H á ­
rom  ügyesen  összeá llíto tt d if fe ren tia l-d iagnostika i tá b láz a t 
fokozza a  könyvecske érthe tő ségét. A  60 o lda l te rjede lm ű  fü ­
zethez, m e lynek  á ra  2.40 m á rk a  és m elyet 10 v áz la tos  á b ra  
egészít ki, Sp itzy p ro fesszor í r t  elő szót.

Kopits Im re dr.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  n o v . 2 0 - i  ü l é s e

B em utatás ;

K rom pecher I .: Száraz, m ozgatható anatómiai készítm é­
nyek készítésének módja. C arbo los g lycerinnel co rservá lt, 
puhán  ta r to t t ,  m ozgatha tó , száraz, á llv án y ra  szere lt izü leti 
kész ítm ényeket m u ta t be. E zeknek  egy része 3 és fé l éves, 
m á s ik  része több, m in t 5 éve szo lgál az o rvostanha llga tók , 
va lam in t a  T estneve lési Fő isko la h a llg a tó in ak  o k ta tá s á ra . Az 
elő állítás m ódja az O rvosi H e ti lap b an  kerü l közlésre.

Elő adások:

H erm an  J .:  Biológiai anyagok röntgensugaras structur. 
analysise. (V izsgálati eredm ények.). A  s tru c tu ra n a ly t ik a i v izs­
g á la to k  a lk a lm áv a l nehézséget okoz a  szerveknek  n agy  v íz­
ta r ta lm a  és azoknak  m egfelelő  p raep ara lása . V izsgála ta ink  
k im u ta ttá k , hogy  a  szokásos v íz te len ítő  e l já ráso k  a fehérje  
ráoselem  s tru c tu rá jáb a n  e lvá ltozást nem  okoznak. E sz tendő k  
m ú lva is m egm arad  az eredeti s tru c tu ra , csupán  az idő közben 
beálló fe lbom lás (fehérje  des in teg ra tio )  vá lik  m a n ife s to . A 
h á ro m fa j ta  izom rost azonos s tru c tu rá t ad, ennélfogva a  ha- 
rán tc s ík o ltság  a  v izsgá la tok  szám á ra  m ég hozzáférhete tlen  
p lasim aanyag tu la jdonsága. K óros fo lyam atokban  a  féh r je  rács- 
elemiek rostos h á ló za ta  lazább  lesz (duzzadás) a k á r fo lyadék 
(szív insu ff ic ien tia), a k á r  k r is tá lyos anyag  (arte r iosk lerosis), 
rakód ik  a  közeibe. A  coagu lá lás (fő zés) a  fehérje  rácselem ek  
rostos szerk eze té t m egszün teti s am orph  s tru c tu rá t hoz lé tre. 
H ypoton ias o ltjátok  lényeges h a tássa l n incsenek. H yperton iás 
o ldatok  an y ag a a  feh é rje ro s to k  közeiben k r is tá ly o s a lak b an  
ha to l be (m ik ro k r is tá ly o k ) , a  k im osás u tá n  a  feh é rje ­
ro sto k  közei nagyobbak  m a ra d n ak  az eredeti á llapo tuknál, 
(duzzadás). A z ép cson tré teg  deca lc iná lása u tá n  a  vissza­
m aradó  szerves an y a g  no rm ális fe h é r je s tu rc tu rá t m u ta t a 
kóros m eszesedésekkel szem ben. A  cson tkéreg  s tru c turá ja  
töké le tes m ása  a  vasbetonnak . A f ib r in  am orph  szerkezete t 
m u ta t, h a  azonban sz á la k a t húzunk  belő le, rostos szerkezetbe 
m egy  á t .  A  kü lönböző  amfberi szervek  (izom , in, ideg, cson t), 
fehérjé i azonos d iag ram m o t adnak, m e rt a  s tru c tu rana ly s is  
egyelő re csak  a  se jte k  fe lsz ínén  elhelyezkedő  i rá n yí to tt  fe ­
h ér je  ráciselem eket tu d ja  v izsg á la t tá rg y á v á  tenn i. A  M a rk — 
H en gstenberg -fo rm u la  seg ítségével m ieghatározva: a feh é rje  
m o leku la hossza kb. 2.2 yy. A fehérjem o lek ü lák  egyesülése 
ad ja  a m icellát, am ely kb. 220 yy hosszú és 2.7 yy vas tag . 
Több ilyen  m icellának  szövevénye a lk o t ja  a  m ikroskopon 
m á r  fe lism erhető  elem i szö v e ttan i ro sto t. Az an y a g  rön tgen- 
s tru e tu ra n a ly s ise  az a  híd; am ely  az an y a g  vegy i felép ítése 
és an n a k  m ik roskop ia i képe kö z t a  fo lyam atos kapcso’a to t 
je len ti és ú j m eg lá táso k k a l k ecseg te t. A  fe lvé te leke t dr. Wor- 
schitz F rigyes m ű egyetem i ta n á rseg éd  kész íte tte .

H uzella T .: ö röm m el üdvözli a z  e lő adást, am e ly  igen 
érdekes a d a to k a t n y ú j to t t  a  szervezet anyag i összeté te lének  
m eg ism eréséhez. H angsú lyozn i k ív án ja , hogy  a  rön tgen- 
spek tog raph ia ilag  k im u ta th a tó  m o leku lá ris s tru c tu ra és a  
szövettan i érte lem ben v e t t  szerves s t ru c tu ra  nem  hozható  
egym ássa l vonatkozásiba és hogy  „élő  a n y a g ”-ró l sem lehet 
log ikusan  beszélni. ,

H erm an  J . :  Köszöni Huzella p ro fessom ak , hogy  a- nehéz­
ségekre rá m u ta to tt .  E zek re  és egyéb nehézségekre csupán 
az é r t nem  té r t  ki, m e r t  azok  tú lság o san  e lte re lték  vo lna a 
f ig ye lm et az eredeti cé lk itű zéstő l, am ellyel egy  egészen ú j 
v izsgá la ti m ódszer b e m u ta tá sá t k ív á n ta  szolgálni.

Z o ltán  I .: A  felső  légutak rosszindulatú daganatainak 
röntgenkezelésével szerze tt klin ika i tapaszta latok. A  egyetem i 
o rr-  gégek lin ika  82 betegérő l szám ol be, k ik e t Coutard 
szerin t b e s u g á ro z ta to k . A  b etegek  m egosz lása rég iók sze­
r in t a  következő : rossz indu la tú  géged ag an ato k : 31 eset, 
rad ica lis g ég ek iír tás  u tá n i nyak i recidiv tum orok : 13 eset.
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orr és o rrm e llé k ü re g d ag a n a to k ; 12 e s e t; ep ip h ary n x d ag an a to k : 
7 eset, n y e lv g y ö k d ag an a to k ; 4 eset, tonsilla , hypopharynx - 
d ag an a to k  13, p a jz sm lr ig y d ag a n a to k ; 2 eset. Az eredm ények 
m egíté lésekor f igyelem be veendő , hogy  igen sok  be teg  re ­
m ény telen  á llapo tban  vo lt a  kezelés m egkezdésekor. A  be­
su g á rz ás  következ tében  9 esetben követk eze tt be eompli- 
catio , ezek k özö tt 6 gégerákos vo lt. A  com plicatiók peri­
chondritis és toachexia vo ltak , ezek  m ind m egh a ltak. A  h an g ­
ré s t szű k ítő  d ag a n a to k  esetében m ind ig  elvégzendő  a légcső - 
m etszés a  kezelés m egkezdése e lő tt és nem  kell fé lni a  t ra -  
cheostom ábó l k iinduló po rohárty ag y u llad ástó l. A  b esu g ár­
zás e lő tt lehető leg  m ind ig  elvégzik  a p róbak im etszést és szö­
v e ttan i v izsgá la to t, de ez a  prognosis szem pontjából nem  
n y ú jt m egbízható  fe lv ilágosítást. Sok fü g g  a d a g a n at helyé­
tő l : a gégefö  d aganata i, o rr-, o rrm e llékü regdaganatok , 
n y ak -m etas tas iso k , rec id iv  daganatok , izm ot, po rco t in f i ltrá ló  
d ag an ato k  rosszu l reag á ln ak , m íg a z  o r rg a ra t i ,  (ep ipharynx ), 
tonsMla- és pa jzsm irig y d ag an ato k  eseteiben e lért eredm ények 
jók . F élévnél hossabb idő  ó ta  2 gége-, 1 nyak i m irigy-, 3 
ep ipharynx-, 2 tonsilla-, ill. h ypopharynx - é s  1 pajzsm irigy - 
tu m o rb an  szenvedő , rön tgenbesugárzássa l kezelt be tegük  tü ­
netm en tes. A z eredm ényekbő l a z t a  végső  köv e tk ez te tést 
von ják  le, hogy  m inden  eperab ilis g ége- és n y ak i d ag an at 
operálandó, lehető ség sze r in t az  o rrtum orok  is, a  több i tá jé ­
kok  d ag an ata i b esu g árzássa l kezelendő k.

K isfa ludy  P .: O perab ilis g ég erák b an  a  m ű té t i  b eav a tk o ­
zástó l v á rh a tó  a  leg jobb eredm ény. E gy  vélem ényen van 
azokkal, ak ik  a  m ű té t u tá n i óvatos rö n tg en  gyógym ódnak  a 
hívei. Inoperab ilis g égerák  kezelésénél a  rád ium  tüzdelés és 
a  rö n tg en b esu g árzás eg y ü ttes a lk a lm azása  jó  pa ll ia tiv  h a ­
tású . M andu la rák  esete iben a  sebészi beavatkozás a  n ag y  m ű ­
té t i  m o r ta l i tá s  m e lle tt sem  ad ta r tó s  eredm ény t, e llen tétben 
a  su g a ra s  kezeléssel, aho l a  rád ium  m e lle tt a  rö n tgensugaras 
kezelés igénybevétele is e lengedhete tlen  fe lté te le  a  sikernek . 
A  d ag a n a tn a k  a  hozzászóló á lta l —  az  OTI rád ium osztá lyán  
—  gyakoro lt, rád ium m al v ég ze tt m egtüzdelése fe ltű n ő jó  e red ­
m én y t ad, am enny iben  a  csak is  a g a ra tm a n d u lá ra  szorítkozó 
rák o s fo ly am ato k b an  a  tünebm entesség százszázalékos. A zon­
ban  h a  a  fo ly am a t a  nyelvgyök re és a  m ir ig y ek re  is  rá te r ­
jed, a k k o r  a k ó r jó s la t rossz. E redm ényeit v e t í te tt  képekben 
m u ta t ja  be.

L án g  A .; A  gyógykezelés szem pontjábó l a d ag a n a t loca- 
l isa tió ja  is Igen fontos, m iért m ásképen  já ru n k  el azza l a  rá k ­
kal, am ely ik  a  hangsza lagbó l indu l ki, m in t pl. azzal, am e­
ly iknek  k iin d u ’á s i helye az  ep ig lo ttis. A  h an g sza lag rák o k a t 
véve a lapu l, az t kell m ondani, hogy  m á sk é n t v ise lked ik  a  da­
g an a t, h a  a h an g sza lag  felső  felsz ínének n y á lk ah á rty á jáb ó l 
indu l ki, am i localis m arad , m in th a  az alsó fe lsz ínbő l ered, 
am i in f i l t rá l t .  A  gyógykezeléskor n em csak  a  beteg  álta lán o s 
á llap o tá t ke ll m egítéln i, hanem  figyelem be kell venni a  d ag a­
n a t  pontos lo ca lisa tió já t, szövettan i fe lép ítésé t és m érlegeim  
kell, hogy  az a  d ag an a t su g a ra s  g yógy ítás esetén m ely ik  su ­
gár, a  rád iu m  v ag y  rön tgen  i rá n t é rz ék en y ?  T udni kell, 
hogy esetleges su g á rre f ra c ta e r  v iselkedés esetén  v ég ze tt se­
bészi b ea v a tk o zásn á l a  sebgyógyu lást m ely ik  su g á r  za v a r ja  
jobban. Tudn i kell, hogy  a  g ég e rák  sugaras g y ó g y ítása  ese­
tén  m ikor szabad  az  egyik, m iko r a  m ás ik  su g á re n ergiá t a l­
kalm azni, m e rt nem  közöm bös, hogy  b án ta lm azo tt porcnál 
v agy  a  p o rch á rty a  m egbetegedésénél a  porc sérü lékenységét 
rö n tg en su g á r h a tá ssa l m ég fokozzuk. A  su g á rth e ra p ia m ég 
csak  a  kezdetén van . A  su g a ra k n a k  e lek tiv  h a tá s a  a  d ag an a­
to t e ltü n te ti és a  csodáva l h a tá ro s  norm ális v iszonyokat te ­
rem t.

G yörgy i G .: 34 p ro tra h á lt- f rac tio n á lt be teg  közül 7 gége­
rákos, 2 tonsilla rákos, 1 tonsillasarkom ás és 1 nyelvgyök- 
rákos betegen  s ik e rü lt 1— 3 éves tü n e tm en tesség e t elérn i. A 
tons illa rákos és  sa rk o m ás b etegek  a  rön tgenkeze lésen  kívül 
rád ium tüzde lés t is k a p ta k  (K isfa ludy dr.). A  legjobb ered ­
m én y t a  jó  erő iben lévő , a rá n y lag  f ia ta l be tegek  kezdő  tu m o ­
ra in ak  kezelésével é r t  el. Az em észtő - és a  légzörendszer 
kezdeti szakaszán  ü lő  rossz indu latú  ú jkép le tek  su g ara s  keze­
lésére vonatkfozó iránye lve i a  következő k : a  g ég e rák o k  su ­
g a ra s  kezelésének legeredm ényesebb imódja a  rö n tg enb esu g ár­
zás, am it a  m a g u k a t m eg o p erá lta tn i nem  hajlandó  és az  
egyéb szerv i elváltozás, v a lam in t a  d a g a n a t tú ln a g y k i te r ­
jedése m ia t t  nem , v ag y  csak  n ag y  k o c k á za tta l oiperálható 
beteg ek en  kell a lka lm azn i. A  táp csa to rn a  és a  lé g u ta k  kez­
d e ti szak aszán  ülő  m inden egyéb d a g a n a t a  com binált e l já ­
rássa l kezelendő , am it legcélszerű bb a  röntgenkezeléssel m eg­
kezdeni, ez t v iszon t a  rád ium - és az  e lek tro ch iru rgiás  el­
já rá s  követheti. A  p ro tra h á l t  f ra c tio n á lt e ljárásból egy so ro ­
z a tn á l többe t a lka lm azn i célta lan, m ivel a  d ag a n a t k iú ju lása  
esetén  a  su g a ras kezeléstő l eredm ény m á r  nem  v árh a tó . A 
helyesen e lvégzett p ro tra h á l t- f ra c t io n á l t  besu g árzás a  szö­
v e tek  m aradandó á r ta lm á t nem  okozza, a  reactio  lezajlása

u tá n i legfeljebb ta r tó s  ep ilatio  és k isfokú  bö ra trop h ia  m arad  
v issza.

M ann inger V .: A z epi-, h ypopharynx - és g ég e rák o k  su­
gárkezelésse l e lérhető  eredm ényérő l szól. A  lényeges az, hogy 
az epi- és hypopharynx  rák ja i, m e lyek  m ég  10 év e lőtt gyó ­
g y íth a ta tla n o k  vo ltak , Schulz m ost b em u ta to tt k im u ta tá sa  
sze r in t 27% -ban ad n ak  5 év u tá n  is tü n e tm en tesség e t. A  g é ­
g ed ag an a to k  m ű té ti kezelése — az egyéb u tókövetkezménye­
k e t nem  szám ítva  —  oly jó  s ta tis t ik á v a l rendelkezik, hogy  
lehet v ita tkozn i, m ely ik  e l já rá s t vá lasszuk .

L é n á rt Z.: M anninger azon  m eg jegyzésére re f lek tá l, 
hogy  a g ég ek iir tás  u tán  e lsa já tí th a tó  h an g  a lig  n y újt  haszno t 
a  betegnek . E z a  nézet téves. E nnek  b izo n y ítására  2 év e lő tt 
17 la ry n g ek to m isá lt be tege t m u ta to t t  be e helyen, ak ik  m ind 
jó l ha llható  hangon beszéltek  és a  fog la lkozásuka t fo ly ta tn i 
tu d ták . E zek  nem  k ivételek , m e rt m inden  o p erá lt m egtan u l 
p h arynxhangon  beszélni, ak ik b en  m egvan  e rre  a  kellő a k a ­
ra t .  E gyesek  a  fo ly am ato s beszédre is képesek, vagyis  anny i 
levegő t tu d n ak  a  nyelő csövükben egy-egy  nyeléssel össze­
gyű jten i, hogy  m legszakítás nélkü l egész m on d a to k a t e j te ­
n ek  k i; ezeknek a  helyzete nagyon  m egközelíti a  norm ális 
állapoto t. K ívána tos lenne, ho g y  ezek a  ta p asz ta la to k  a  köz- 
tu d a tb a  á tm en jenek .

H o litsch  R .: A rá k  rö n tg en su g a ras kezelésének eredmé­
nyei nagyon  jav íth a tó k  és az  elő forduló nehézségek igen 
csökken the tő k , h a  nem  csupán  inoperab ilis be tegek  ke­
rü lnének  besu g árzásra . E lső so rban  az  „operab ilis” betegek 
va lók  su g aras kezelésre. Az in o p erab ilisokat részben h u m a­
n itá s  okából sugarazzuk , de a z é r t is, m e rt m ég ilyeneken is 
nem  r i tk á n  ta r tó s  jav u lás t, néha g y ó g y u lás t lehet elérn i. 
„Irradiato ilis” b e teg  is van.

Z o ltán  I . ;  Rem éli, hogy  a  rö n tg en tech n ik a  fe jlő dése az  
eredm ényeket ja v íta n i fog ja, de nem  á ll m ód jában  a  gége­
tu m o ro k ra  vonatkozó á llásp o n to t m egváltoztam .

K ö z k ó r h á z i  O r v o s - T á r s u la t  n o v e m b e r  11-i ü l é s e .

B árdossy  I .: Naevushól kiinduló carcinoma hat éves fiun.
H a t éves f iú t  m u ta t  be, ak i az egész h á tá n , com bján 

anya jeggye l szü le te tt. E g y  év e lő tt a  h á ta  balo lda lán  k is 
p a t ta n á s a  ke le tkeze tt, m ely  azó ta  fokozatosan n ő tt, mfajd ki- 
feké lyesedett. B ehoza ta lko r az egész h á tra , a  tö rzs elülső  
o lda lára, ső t a  fe lk a r ra  is k ite r jedő  (\a testfe lszín  egyhar- 
m a d á t k itevő ) és a  te s te n  m indenü tt e lszó rtan  k isebb-nagyobb 
p ilosus naevus. A  bal scatpula fe le tt a b ő rre l könnyen  m o z g a t­
ható , gyerm ekökö iny i vérző  d ag an at. A  gyerm ek  igen  le­
rom lo tt, k iv é rze tt. (V vvs.-szám  920.000, H b. 16% ). V é rá t­
öm lesztés u tá n  a  d ag a n a to t e ltávo líto tta . K ó rszövettan i le let: 
naevushól' k iindu ló  carc inom a. R oborálás, th e rap iás rön tgen . 
Á llapo t azó ta  v a lam it javu lt, vörös v é rse jtszám  em elkedik. 
E zu tá n  a  b ő rrá k  keletkezésével, m á jd  a  v e leszü le te tt e lvál­
tozásokból k iinduló rákok  r i tk a sá g á v a l és rossz indula túságá­
val fog la lkozik

v. O zsgyány i B .: Chondrosarcoma generalisata. A  301 
éves fé r f i  csa lád i anam nesise  nega tív . 15 éve bal hüvelyk ­
u jjá n  fá jd a lm a tla n  csomó ke le tkeze tt, m ely  á llandóan  n ő tt és 
késő bb hason ló  csom ók e l to rz íto tták  m indkét kezét, lá b á t és 
bal té rd é t. Je len  á llapo t: M indké t kéz, de kü lönösen a  bal kéz 
u jja i h a ta lm a sa n  .m egnövekedtek és a bő r a la t t  h e lyenkén t 
a  cson tta l is  összekapaszkodo tt babny i-ty ú k to jásn y i ru g a l­
m as ta p in ta tú  tum orok  érezhető k . U gyan ilyen  kisebb tu m o ­
rok a  kézszár inhüvelyein, a  fossa oubiti, b rach ia lis  és ax illá - 
r isban , va lam in t a  ba l térd izü le ten  és m indkét lábon. R öntgen- 
fe lvé te lek  a  kéz- és té rd izü le t cson tja in  rar if ica tió t, elm osó­
do tt izü leti fe lsz íneket, he lyenkén t de fo rm itást, a d ag a n a to k ­
ban  pedig  porcos és m eszes gócoknak  m egfelelő  á rn y ék ­
k iesést m u ta tn a k . S zövettan i v izsg á la t: chondrosarcom a. *

F a rk a s  K .: Á tm eneti vakság typhus abdominalis kapcsán. 
T yphus abd. le fo lyása a la t t  fe llépett, á tm ene tileg  te ljes  v a k ­
sá g n ak  m ondható  szövő dm ényt észlelt. A  szem fenék i vizs­
g á la t ugyan  n eg a tiv  volt, ez azonban  nem  szól a  ba j o rg a­
n ik u s je llege ellen. A  neu r it is  op tica szem tükö rre l rendesen 
csak  a k k o r  kórism ézhető , h a  in trao cu la ris , ille tő leg  pap illit is 
fo rm á jáb an  je len tkez ik . A  re tro b u lb a ris  neu rit lsek  te ljesen  
n eg a tív  szem fenék i le le te t adnak  —  O kozójuk lehet többek  
k ö zö tt ac u t fe r tő ző  betegség, így  ty . abdom inalis is. P rogno- 
s isa  jó, de kom oly.

B úd Gy.: Terhességi tox ikosisokkal kapcsolatos dagana­
tok. 1. 18. éves I . P . P raeek lam p s ia -n ep h ro p a th ia  acne. gr. 
gyom or cic., petefészek  K rukenberg -tum or, positiv  gócleiet. 
(O. H . 1935. 146 B erich te  1935. 29. 477). —  2. 30 éves IV . P . 
I. P . ek lam psia-nephropath ia  IV. P . po rtio -haem ang iom a cav.
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P o sitiv  góclelet. —  3. 24 éves I I .  P . koraszü lés, fehérjev ize- 
lés-oedem a, as th en ia , u t. a rc . —  S zá jában  j. a. V l.-ná l epulis, 
sarcom a g igan toce llu lare. Pos. góalelet. —  4. 24 éves, XV. P. 
A ppend ixcarcino id  m ű té t. T erhesség i pye litis  (O. H . 1935. 523. 
Zbl. f. Gyn. 1935. 2355.). Pos. góclelet. E k lam psia do lgozatá­
ban  (A rch . f. Gyn. 1936. 162, k . 4. f. 497.), a  gö rcsné lkü li 
ek lam p siá t és sep s is t azonos kó rk ép k én t ( idegrendszeri hüdé- 
ses je lenségek ) tá rg y a l ta  és  u ta lt  a  góctox inok éridegrend­
szeri h a tá sa ira . A  góctox inok  hasonló h a tá s á t lehet felételezn i 
a  d ag a n a to k  keletkezésében is.

M ansfeld  O .: A datok egy ú j vérzéscsillapítószer ism ereté­
hez. A  növényv ilágban  e lte r jed t pektin nevű  an y a g  f ra n c ia  
k u ta tó k  észlelései sze r in t a  v é ra lv ad ás ide jé t kb. 80% -al 
g y o rs ítja . —  K lin ikus ta p a sz ta la to k  ez t m egerő síte tték . 
A  sz e r t „Coagucit” néven fo rga lom ba jövő  készítm ényben 
p ró b á lta  k i. V irg inalis, o v ar ia lis  és lobos e rede tű vérzések  
esetében ép úg y  bevált, m in t an te  operationem  ad v a  paren ch y ­
m as vérzések  m egelő zésére.

F a rk a s  K .: A z a&corbinsav diphtheria-toxint enyhítő  ha­
tásáról. A z asco rb in sav a t első sorban  vérzéscsillap ító  h a tá sá ­
ná l fogva kü lönféle vérzékenység i á llapo tokban  alkalm azzák . 
Az elő adó v izsg á la ta i az t m u ta ttá k , hogy  asco rb insav  h a tá s ra  
em elked ik  a  th rom bocy taszám  és m egröv idü l az a lvadási idő . 
A  kü lön fé le vérzékenység i á l lap o to k ra  gy ak o ro lt h a tá sa  m el­
le tt  fon tos szerepe van  a  fe rtő ző  betegségek  elleni védekezé­
sében a  szervezetnek . Több a d a t szó l am e lle tt, hogy asco rb in ­
sav  h ián y áb an  csökken a  szervezet ellenállása. A z asco rb in ­
sav  azonos a  m ellékvesekéregbő l e lő á llíto tt hexuronsarw al és 
a  legnagyobb m enny iségben a  m ellékvesében le lhető  fel. É r t ­
hető , hogy  d iph theriában , am iko r a m ellékvese szenved az 
asco rb insavJház tartásban  defic it á l l be. A z adago lás te h á t 
indokolt. In  v itro  és in  vivo k ísé rle te k  sze r in t az asc.-sav- 
n a k  an titox ikus h a tá sa  van. A  h a tá s  a k k o r  is k ife jlő d ik , h a  
in v itro  keverjük , v ag y  h a  a  szövetekbe tox in  elő tt, vagy  
tox in  u tá n  ju t ta t ju k  be az t. K ísérle te i fe lv e tik  a  localis k e ­
zelés lehető ségét, á  tonsillák , illető leg k ö rn y eze tü k  in- 
f i l t rá lá sa  fo rm á jában .

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  O r r -  é s  G é g e ­

g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z t á l y á n a k  n o v . lO-i ü lé s e .

Bemutatás :
S afran ek  J .:  A  icerebralis fa la t elroncsoló a lm ányi homlok- 

üregi fibroma gyökeresen operált esete. 72 éves fé r f in  a  jobb 
hom loküregben lassacskán , expansive növekedő , s u tóbb k e ­
m ény rostos d ag a n a tn a k  b izonyu lt a lm ány i tu m o r a  hom lok­
tá jé k o t elödom boríto tta, az  ü re g  elülső , a  középfelé eső  ré ­
szén az  o rrg y ö k  fe le tt  pengő ny i te rjedelem ben elroncso lta, 
fe lső  belső  negyedében u su rá lta  a  szem gödör fa lá t  s i t t  fél- 
d iónyi m ek k o raság b an  elő dom borodott; a  szem tekét oldalsó 
irány iban e lto lta , s  an n y ira  e lpuh íto tta , hogy, ez a  d ag a n a t 
felé behorpad t, a  d ag a n a tta l szem benfekvö he lyen  széles 
lá tó h árty a -lev á lás  és a  jobb szem en sú lyos lá tá sz a va r  volt 
m eg á llap ítha tó . A  kü lső  széles fe ltá rássa l vég ze tt m ű té t a l­
ka lm áva l k iderü lt, hogy  a  d a g a n a t a  hom lokü reg  ce reb ra lis  
fa lá t  te ljesen  elroncso lta, m ögö tte  közvetlenü l az agyvelő  
kem ény  b u rk a  következett, m ellyel, va lam in t a  szem gödri 
se jtszö v e tte l a  d ag a n a t kötöszövetesen, lazán  ö sszekapasz­
kodo tt. A  d ag a n a t to m p án  k ife j th e tő  és egészéiben eltávo lít­
h a tó  volt. Sim a, za v a r ta la n  gyógyu lás. A  m eg m arad t cson t­
h á rty áb ó l újrajképiző dött cson t h á tra , az agyvelő ' fe lé  elég 
sz ilá rd  fa la t a lko t, csupán  az o rrgyök  fe le tt, aho l a  hom lok­
ü reg  elülső  fa la  is e lpusztu lt, m a ra d t 10 f i l lém y i h iány , 
m ely  p las tik a i m ű té tte l p ó to lta tik . A m ű té t eredm ényekén t 
a  szam m ozgások szabaddá v á ltak , a  szem ’ rendes feszü ltségű  
le tt, a  lá tő hártya ileválás e ltű n t és a  szem  lá tásszé lessége 5/50- 
rö l 5/10-re jav u lt. A  valóságos d ag an a to k  közé ta rto zó  k e ­
m ény  fibroim ák az o r r  m elléküregeiben  rendkívü l r itk ák , leg ­
inkább  m ég az  á llcson tü regben  fo rdu lnak  elő , m íg  a  hom lok­
ü reg b en  ezideig ily  d ag an a to t nem  észle ltek , illetve a  szak ­
irodalom ban nem  ism erte ttek .

Elő adás:

Z o ltán  I .: R itk a  garatdaganatok. G ara tb an  lévő  am ylo id- 
tum or, többszörös hypqpharynxpo lyp , szá jpad i p igm entes 
sarkom 'a, szá jp ad i cy lindrom a és  h ypopharynx  lym phoepi- 
the liom a esete inek  k lin ika i le fo lyását, v a lam in t m dkroskopos 
m etsze te it d em o n strá lja ; ism erte ti a lym phoep itheliom ák 
k lin ika i és kó rszö v e ttan i tu la jd o n ság a it, m a jd  a ty pu so s s inus 
p ir ifo rm is d ag a n a to t ism erte t, m ely  sz ö v e ttan ilag  pon tosan  
m eghatá rozható  nem  volt. A  d ag a n a t rön tgenkeze lés fo ly tán  
néhány  nap  a la t t  e ltű n t. E g y  év m ú lva  azonban az ered e ti 
hely  szom szédságában rec id iva tám ad t, m ely  a  rö n tg en su g a­

ra k  h a tá sá ra  ez a lka lom m al is v isszafe jlő dö tt. A  rec id iva és 
az  eredeti tu m o r szövettan i képe n ag y jáb a n  azonos vo lt. —• 
S zerin te  a  szövettan i d iagnosis g y a k ra n  a lá ren d e lt je len tő ­
ségű , m ert azonos szöveti k ép e t m u ta tó  d ag an a to k  k lin ika i­
jáig különbözöképen v ise lkedhetnek . I lyen  esetekben a  d ag an a t 
k lin ika i tü n e te i döntő  je len tő ségű ek.

L ieberm ann T .: 2 év e lő tt a  lág y szá jp ad  lem ezei közül 
lym phoep ithe liom át h ám ozo tt ki, m ely k l in ik a ilag  benignus- 
n ak  lá tsz o tt.

K elem en Gy.: U ta l a  g a ra tü r i  ny irokszövetben  lezajló  
re ticu lo -endo thelia lis  fo lyam atok  defectusos v o ltá ra .

Z o ltán  I.: ad. Liebermann k iem elte  a  lym phoep ithe lio - 
miäk re la tiv  gyakori vo ltá t. — Ad. Kelem en a  lym phoepi- 
the lióm ák  k e le tkezését a  szervekben  lévő  kezdetleges fe jlő ­
dési fokon m a ra d t n y iro k se jtek  b u r ján z ásá n ak  tu la jdon itja .

Új egyetem i klinikák.
N o v e m b e r  1 9 -é n  d é le lő t t  v o l t  B u d a p e s te n , a  k ü lső 

k l in ik a i  te le p e n  a  m e g s z ü n te te t t  I . b e lk l in ik a  é s  II . s z e m ­

k l in ik a  é p ü le te ib e n  e lh e ly e z e t t  ú j  k l in ik á k  ü n e p é lye s  m e g ­
n y i tá s a . A z  á lo z a tk é s z  k o rm á n y t Hóman Bálint v k . m i­
n is te r , Ssily Kálmán á l la m t i tk á r , Füley-Szánthó é s  Mol­
nár Andor m in . o. ta n á c so so k  k é p v is e l té k . J e le n  v o l t  a z 

o r v o sk a r i  d ék á n , Darányi Gyula é s  a  k a r  sz á m o s  ta g ja , 

v a la m in t  n a g y sz á m ú  é rd ek lő d ő  k a r tá r s . —  A m in is z te rt  

é s  k ís é r e té t  Illyés Géza, Lénárt Zoltán, Verebéig Tibor, 
Ratkóczy Nándor é s  Matolay György p r o fe s s o r o k  v e z e t ­

té k  k ö r ü l ú j  o t th o n u k b a n  é s  a d tá k  m e g  a  m in d e n t  n a gy  
m eg e lé g e d é E se l sz e m lé lő  m in is te r n e k  a  s z ü k s é g e s  f e lv i ­

lá g o s í tá s o k a t .  M in d en k it  m e g le p e t t  a z  a  m in d e n r e  k it e r ­

je d ő  g o n d o ssá g , a tu d o m á n y  h a la d á s á n a k  m in d e n  le h e tő ­

s é g é t  k ia k n á z ó  á ld o z a tk é sz sé g , a m iv e l  e k i tű n ő  sz a ke m b e ­

r e k e t  k ö z o k ta tá s ü g y i  k o r m á n y z a tu n k  ú j  o t th o n u k b a  b e­
á l l í to t ta ,  h o g y  sz o lg á l já k  a z  e m b e r is é g  ja v á t  é s  a tu d o ­
m á n y t . A  sz e m le  b izo n y , n o h a  10 ó ra k o r  k e z d ő d ö t t , a k é ső 

d é l i  ó r á k ig  ta r t o t t ,  s  a  tá v o z ó  m in is z te r  le le k e s  ov á t ió já -  
v a l v é g z ő d ö t t .

A  sz e m lé n  lá to t ta k r ó l  ig e n  k iv o n a to s a n  a z  a lá b b ia k ­
b a n  sz á m o lu n k  b e :

Illyés G éza p r o f . u r o ló g ia i  k l in ik á ja  v é g r e  m e g é r d e ­

m e l t  h e ly r e  k e r ü l t  a  v o l t  I. b e lk l in ik a  p o m p á sa n  á ta la ­
k í t o t t  é p ü le té b e n .

N e h é z  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  lé t e s ü l t  e z  a  k l in ik a  1920- 

b an : a z  á l la m  k ib é r e l te  a S z t. R ó k u s k ó r h á z  m e g fe lelő  
o s z tá ly á t  a  k l in ik a  c é l ja ir a , m e ly n e k  e g é s z  o r v o s i s z e ­

m é ly z e te  á l la m i a lk a lm a z á sb a n  v o l t .  A  k l in ik a  m á r  it t e n i  
m ű k ö d é se  a la t t  i s  n a g y  é s  h a sz n o s  te v é k e n y s é g e t  f e jt e t t  

k i, m e r t  16 é v  a la t t  18,000 b e t e g e t  á p o lt , a k ik  k ö zü l 6500 

e s e tb e n  n a g y a b b  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  tö r té n t , a z  ú j  am ­

b u lá n s  b e te g e k  sz á m a  é v e n k é n t  á t la g  3000, r é g i  a m b ula n te r  
k e z e l t  b e te g e k  sz á m a  p e d ig  é v i  12,000 v o l t .

A  j e le n le g i  k l in ik á n a k  106 á g y a  v a n , k ö r ü lb e lü l  a n y-  
n y i, m in t  a m e n n y i a R ó k u sb á n  i s  v o l t .  A z é p ü le t  f ö ld ­

s z in t jé n  v a n  a t á g a s  a m b u la n t ia , m e ly  e l v a n  k ü lö n ítv e  

a k l in ik a i o s z tá ly tó l ;  i t t  v a n  a  r ö n tg e n -h e ly is é g  me g f e ­

le lő  d ia g n o s t ik u s  é s  th e r a p iá s  f e ls z e r e lé s e k k e l  é s  a  n a g y 

ta n te r e m  i s  v e t í tő k é s z ü lé k k e l ,  t o v á b b á  a  la b o r a tó r iu m o k  
é s  a  k ö n y v tá r .

A z e ls ő  e m e le te n  v a n n a k  a t á g a s  m ű tő h e ly is é g e k , 
m e ly e k b e n  a  sz e m n e k  k e l le m e s  ú j í t á s  a  2 m . m a g a s a n  v e 

z e te t t  h a lv á n y z ö ld  c se m p e , to v á b b á  a k ö z p o n t i  k ö tö ző  a 
f r is s e n  o p e r á l t  b e te g e k  ré sz é r e  s  a  v iz s g á ló  h e ly isé g e k , 
m e ly e k  n a g y o n  f o n to s  r é s z é t  te s z ik  a z  u r o ló g ia  m ű v elé ­

sé n e k . E g y  k ü lö n  p av illon ib an  m é g  23 á g y  á l l  a  k l inik a  
r e n d e lk e z é sé r e , a h o l tö b b n y ir e  a  n e m  m ű té t r e  k e rü lő 
v a g y  s ú ly o s a b b a n  fe r t ő z ö t t  b e te g e k  n y e r n e k  e lh e ly e zé s t . 

U g y a n i t t  v a n n a k  a z  o r v o s i-  és. m ű tő s z e m é ly z e t i  la k áso k  is .

A  k o r m á n y  é s  az e g y e te m  á ld o z a tk é sz sé g e  f o ly tá n  a 

k lin ik a  m o d e rn  v iz s g á la t i  é s  k u ta tó  e sz k ö z ö k k e l é s  b e ­
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r e n d e z é se k k e l t ö k é le te s e n  f e l  v a n  sz e r e lv e , ú g y , h og y  

n e m c sa k  a  b e te g e k  g y ó g y í t á s á r a , é s  a z  o r v o s ta n h a l lga tó k  

t a n í tá s á r a  v a n  b ő v en  m ó d  é s  a lk a lo m , h a n e m  a  sz a k o r­

v o sk ép zésib en  is  m in d e n t  m e g te h e tn e k  a  cé lb ó l, h o g y jó l  
k é p z e t t  sz a k e m b e r e k  k e r ü l je n e k  k i in n e n  a z  é le tb e .

U g y a n c s a k  a  R ókusibó l, —  h o l  é v t iz e d e k e n  á t  n y o ­

m o r g ó i t ,  —  k e r ü l t  á t  a  jö v ő b e n  m á r  e g y e s í t e t t  o r r -  g é g e - 

é s  fü lk l in ik a , a  m e g s z ü n te te t t  II. sz . sz e m k l in ik a  é p ü le ­

té b e  (V I I I ., S z ig o n y  u . 36. s z . ) .  m e ly e t  a  k l in ik a  r e n d e l­

te té s é n e k  m e g fe le lő e n  a la k í to t ta k  á t .  A  f ö ld s z in t  eg y ik  
o ld a lá n  a z  ig a z g a tó  ta n á r  v á r ó , d o lg o z ó  é s  v iz s g á ló sz o ­

b á ja , a  v e z e tő  ta n á r s e g é d  é s  az ü g y e le te s  o r v o s  sz ob á ja , a 

m o d e r n ü l fe ls z e r e l t  c h e m ia i, b a k te r io ló g ia i  é s  k ó r sz ö v e t ­

ta n i la b o r a tó r iu m o k , v a la m in t  a  k é s z ítm é n y e k  m ú zeu ma 

f o g la l  h e ly e t .  A  f ö ld s z in t  m á s ik  o ld a lá n  e lk ü lö n í tve  b o ­

n y o ló d ik  le  a  b e já r ó  b e te g e k  k e z e lé se , a k ik  k ü lö n  old a l-  
b e já r a to n  k e r ü ln e k  a  tá g a s  v á r ó te r e m b e , a h o l a z  ir od a i 
t is z t v is e lő n ő  k a r to té k o t  k é s z í t  m in d e n  b e te g r ő l .  A  v á r ó te ­

r e m b ő l n y í l ik  az ú j  b e te g e k  v iz s g á ló ja , a  h a l lá s v izs g á ló 

sz o b a  p á r n á z o t t  a j tó v a l ,  a  b e te g e k  k e z e lő h e ly is é g e  é s 

o r v o s ta n h a l lg a tó k  g y a k o r ló te r m e  sz á m o s  v iz s g á ló h e l ly e l . 
A  b e te g e k  k e z e lő je  m e l le t t  v a n  a z  a m b u lá n s  m ű tő  k ise b b 
m ű té te k  é s  s p e c ia l is  v iz s g á la to k  (o e s o p h a g o s k o p ia )  e l ­

v é g z é s é r e . K ü lö n  h e ly is é g b e n  k e z e l ik  a  b e sz é d h ib á sok a t .  
U g y a n c s a k  a  v á r ó te r e m b ő l n y í ln a k  a r tg . la b o r a tó r ium  

h e ly is é g e i  is ,  m e ly e k  m o d e r n  d ia g n o s t ik a i  é s  m é ly  th e- 

r a p iá s  k é sz ü lé k k e l v a n n a k  fe ls z e r e lv e . A  k e r t  f e lő l k ü ­

lö n  b e já r a to n  ju tn a k  b e  a z  o r v o s ta n h a l lg a tó k  a  t á g as  t e ­

rem b e, a m i m e l le t t  v a n  a  k ö n y v tá r . A z e ls ő  e m e le te n 
v a n n a k  a  m ű tő k , m e l le t tü k  az e lő k é sz ítő  h e ly is é g , e m e l­

l e t t  a  k is  m ű tő  ü lő m ű té te k  é s  b r o n c h o sk o p ia  e lv é g z ő 
se r e . A  n a g y  m ű tő  m á s ik  o ld a lá r ó l  n y í l ik  a  s t e r i le ző  h e ­
ly is é g ,  eb b ő l a  s e p t ic u s  m ű tő . A m ű s z e r tá r  g a z d a g o n f e l ­

sz e r e l t ,  ú g y  h o g y  a z  o r r -  g é g é s z e t  é s  f ü lé s z e t  k ö r éb e  é s 

h a tá r te r ü le té r e  e s ő  m in d e n  m ű té t  e lv é g z é s é t  le h e tő vé 

te r z i. A z  e ls ő  e m e le t  tö b b i r é sz é t , v a la m in t  a  m á sod ik  

e m e le te t  a  b e te g e k  k ó r te r m e i, k ü lö n sz ó b á k  é s  o r v o s i la ­
k á so k  fo g la l j á k  e l.

A  t á g a s  tá r sa lg ó k b ó l, k ó r te r m e k b ő l te r r a sz o k  n y í ln ak  a  

k l in ik a  k e r t jé r e . A z á g y a k  sz á m a  73, d e  e z  s z ü k s é g  sz e ­

r in t  m é g  e m e lh e tő . A z a la g so r b a n  v a n  a  k in t la k ó  o r vo so k 

ö ltö z ő je , fü r d ő sz o b á ja , a z  o r v o s i  eb éd lő , a  d ia e tá s tá la ló , 
v a la m in t  a z  a l t is z t i  é s  á p o ló n ő i la k á so k . A  k l in ik a v a ló ­

b a n  m é l tó  k e r e tb e n  s z o lg á lh a t j a  a  b e te g e k  j a v á t  é s  az 
o r v o s k é p z é s  m a g a sa b b  ig é n y e i t  is .

A  v o l t  I. sz . b e lk l in ik a  fö ld s z in te s  p a v i l lo n já b a n  e l ­

h e ly e z e t t  r ö n tg e n o s z tá ly a  a z  I. sz. seb . k l in ik á n a k o ly k é- 

p e n  s z ü le t e t t  m e g , h o g y  a  K o r á n y i-k l in ik a  Batkóczy p ro f .  

v e z e té s e  a la t t  á l ló  t e l j e s  r ö n tg e n in té z e té t  ta n á r s eg é ­

d e iv e l  é s  s e g é d s z e m é ly z e té v e l  e g y ü t t  Verebéig Tibor p ro f .  
v e t t e  á t .  A  k u l tu s z m in is z te r  p e d ig  a  k a r  ja v a s la tá ra  a 
k ü lső  k l in ik a i  t e le p  „ A “ p a v i l lo n já b a n  (Ü llő i ú t  781b) h e ­

ly e z te  e l  az ú j  r ö n tg e n o s z tá ly t .  U g y a n c sa k  e  p a v i l lo n b a 

k e r ü l t  a  se b . k l in ik a  ú j  f ió k o s z tá ly a , m e ly e t  Matolay 
György p r o f .  k l in ik a i  f ő o r v o s  v e z e t . —  R a g y o g ó , h ó fe h é r 

fo ly o s ó  é s  k é t  b a r á ts á g o s  tá r s a lg ó  v á la s z t j a  e l  e g ym á s tó l 
a  r ö n tg e n h e ly is é g e k e t  é s  a  f e k v ő  o s z tá ly t .  A  h ú sz  be te g ­

á g y  7, 3, 2, é s  1 á g y a s  k ó r te r m e k b e n  v a n  e lo s z tv a . A  k ó r ­

te r m e k  v i lá g o s a k , h ó fe h é r e k , s  m in d e n  b e te g sz o b á b ó l f ü r ­

d ő sz o b a  n y í l ik . A  b e te g e k e t  a  s e b é s z e t i  k l in ik a  o r vo s i 

k a r a  lá t j a  e l ,  Matolay p r o f . v e z e té s é v e l .

A  r ö n tg e n o s z tá ly  le g n a g y o b b  é r té k é t  te r m é s z e te s e n  az 
ú j k é s z ü lé k e k  k é p e z ik . A  th e r a p iá s  h e ly is é g e t  a  h a ta lm a s 
S ie m e n s - fé le  b e s u g á r z ó  k é s z ü lé k  (S ta b i l iv o l t )  d o m iná l ja .  

M a g a  a  g é p h á z  e g é s z  s z o b á t  f o g la l  e l, m e ly b ő l tö b b 

m á z s a  s ú ly ú  b e s u g á r z ó  k é sz ü lé k  n y ú l ik  á t  a  k e z e lő 

h e ly is é g b e . A  200,000 V o lt  f e s z ü l t s é g ű  á ra m  é r in th ető  k á ­
b e le k e n  f u t  a  c ső h ö z , m e ly  m a g a  i s  é r in th e tő  á g y ú b an  v a n 
e lh e ly e z v e  é s  k is ú j ja l  fo r g a th a tó  k e r é k k e l á l l í t h a tó  a  k í­

v á n t  m a g a s s á g b a . A  p á r h u z a m o sa n  f e lá l l í t o t t  Chaoul-f é le 

b e su g á r z ó  k é sz ü lé k  m in ia tű r , u g y a n c s a k  é r in th e tő  c sö v e 

s p e c iá l is  c é lo k a t  sz o lg á l  —  (p l. a  s z á jü r e g b e  is  b ev e z e t ­

h e tő , s  íg y  a z  a b b a n  lé v ő  d a g a n a to k a t  k ö z v e t le n ü l su g á ­

ro zza  b e .)  A  d ia g n o s t ik a i  r é sz  le g é r té k e s e b b  sz e r e lv é n y e 
a  S ie m e n s - fé le  m o to r ik u sá n  d ö n th e tő  v iz s g á ló  á l lv á ny . 

A z e r r e  s z e r e l t  fo r g ó a n ó d ú  ( te r m é s z e te s e n  sz in té n  ér in t ­

h e tő )  e rő  m a x im á l is  t e r h e lé s t  é s  íg y  sz á z a d m á so d p e rc e s 

f e lv é t e l t  e n g e d  m e g . U g y a n e b b e n  a  h e ly is é g b e n  v a n  a 
R a tk ó c z y - fé le  á t v i lá g í t ó  sz e r k e z e t , m e ly  k ö z ism e r ten  a 
le g tö k é le te s e b b  v é d e lm e t  n y ú j t j a  a z  á tv i lá g í tó n a k . K ü-  
lö n -k ü lö n  h e ly is é g e  é s  k é sz ü lé k e  v a n  a  sz a b v á n y o s  és  a 

s p e c iá l is  ( f o g )  fe lv é te le k n e k . T ö k é le te se n  fe ls z e r el t  s ö ­

té tk a m r a , d e m o n str á ló , v á r ó , o r v o s i  sz o b á k , a  K o rá ny i  

k l in ik á r ó l  á th o z o t t  p é ld á t la n  g a z d a g s á g ú  a r c h ív u m  eg é ­

s z í t ik  k i a  r ö n tg e n o s z tá ly t .

A m ily e n  e l is m e r é s s e l  v a g y u n k  az ir á n t , h o g y  e z  ed ­

d ig  o ly  m o s to h a  e lb á n á sb a n  r é s z e s ü l t  k l in ik á k  m a  fén y e s 
o t th o n a ik b a  v o n u lh a t ta k , é p  o ly  fá jd a lm a s  e m lé k e z é st  

é b r e r z t  b en n ü n k  a z  a  s z o m o r ú  té n y , h o g y  e z  c sa k  a  bu d a ­

p e s t i  o r v o s i  k a r  s ú ly o s  c s o n k ítá sá v a l v o l t  le h e t s é ge s .  H a 

a z  e g y ik  sz e m é sz e t i  ta n sz é k ü n k  m e g sz ű n té b e  b e le  is  t u ­
d u n k  k é n y te le n -k e l le t le n  n y u g o d n i, ö r ö k k é  s a jn á ln i  f o g ­

ju k  e g y  b e lg y ó g y á s z a t i  ta n sz é k ü n k  é s  —  h a  e z  ú j  k l in i ­

k á k k a l n e m  i s  k a p c so la to sa n  —  e g y ik  k ó r b o n c ta n i  in té ­

z e tü n k  e lv e s z té s é t .  L e h e te t le n , h o g y  íg y  m a r a d jo n !  —  

n e m  a d ju k  f e l  a  r e m é n y t , h o g y  m é g  e l j ő  m in d k e t tő  f el ­

á l l í tá s á n a k  id e je . A d d ig  i s  v ig a s z ta l j u k  m a g u n k a t  a 
n y e r e s é g g e l , m ih e z  e  fá j ó  v e s z te s é g e k  r é v é n  ju to t tun k  és 
a tü d ő b e te g -p a v i l lo n  é s  p r o sc e tu r á ja  r e m é n y é v e l.

Sz.

Mussolini megmenti az em beriség 
legszerencsétlenebbjeit.

A b e ssz ín iá b a n  e lü l t  a  h a r c . V i j j o g ó  g é p m a d a r a k  ro b ­

b a n ó  b o m b á i h e ly e t t  a  c iv i l iz á c ió  n y ú j t j a  m o s t  k i  áld á so s 

k e z é t  a  m e g g y ö tö r t  b e n n sz ü lö t te k  f e lé .  É s v á j j o n  h ol t a ­

lá lh a t  n y i to t ta b b  se b e k e t , a m e ly e k  e g y  n y u g a t i  k u l tú r a  

m a g a sa b b r e n d ü sé g é t  sz o m jú h o z z á k , m in t  a  v i lá g  le g s ze ­

r e n c sé t le n e b b je in e k :  a leprás betegeknek megmentése 
közben.

V an -e, le h e t -e  n ek ü n k , eu r ó p a i em b erek n ek  e g y á l t a ­

lá b a n  fo g a lm u n k  a r r ó l a  r é m r e g é n y b e  i l lő  á l la p o to k ró l, 

a m it  e z  a  sz ó :  lepra a  k is z e m e lt  sz e r e n c sé t le n  á ld o z a tn a k 

j e le n t . H isz e n  m i i s  ism e r ü n k  s o k -s o k  g y ö t r ő  b e te g sé g e t , 

—  m in d e g y ik  b e le ír ja  a z  a rcb a  a  sz e n v e d é s n e k  k e g y e tle n  
v o n á sa it .  D e  a  m i k i im á n k  a la t t i  le g k e g y e t le n e b b  b e­
te g s é g e k  le fo ly á s á b a n , h a c s a k  n é h á n y  p i l la n a t r a  is , de 
megcsillan a beteg lelkében a gyógyulás reménye. Egy 
m á s o d p e r c r e  fe le d v e  v a n  m in d e n  k é ts é g b e e s é s  é s  a  talá n  

ú j r a s z ü le tő  É le t  d ia d a lm a s  u j j o n g á s a  i n n é t  m e g le n d ít i  a  

s z ív  e lfá r a d ó  m o to r á t , m e g fé n y e s í t i  a  m á r -m á r  m e g tör t  
sz e m e k e t , ú j  v é r h u l lá m o k k a l f e s t i  m e g  a z  a rc  sá r g á s- fa k ó  
sz ín é t , ú g y  h o g y  a m ik o r  a  b e te g  a  tü k ö r b e  p i l la n t , on n a n 
e g y  m a g a b ízó , é ln ia k a r ó  e m b e r i a r c  ö r ö m e  é s  b o ld o g  m o ­

s o ly a  t e k in t  r e á .

É s m o s t  g o n d o l ju n k  c sa k  a r ra  a  sz e r e n c s é t le n  le p - 

r á s r a , a k i tő l  m é g  e z e k e t  a  p i l la n a to k a t  is , a  g y ó g yu lá s 
r e m é n y é n e k  le h e tő s é g é b e  v e t e t t  h i t e t  i s  e l r a b o l ta  a sz ö r ­
n y ű  b e te g s é g . T a lá n  c sa k  D a n te  P ok lád b an  já r h a tn a k - 
k e lh e tn e k  o ly a n  te r e m tm é n y e k , m in t  ezek  a z  e lá tk o z ot ta k :  

a rcu k ró l la ssa n  le v á l ik  m in d e n  p u h a  b ő r - é s  iz o m r é sz , 

r e t te n e te s , i j e s z tő  c so n tv á z a r c  v ig y o r o g  a  tü k ö r b ő l f e lé ­

jü k , a m e ly b e n  c sa k  a z  p é ld á z z a  m é g  a z  é le te t ,  h o g y  a z 
ü r e s  c so n tv á z b ó l, a  sz e m g ö d r ö k  h e ly é b ő l k é t  sz e m g o ly ó  
te k in t  a z  i j e s z tő  s e m m isé g b e  . . .
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És ezekkel a borzalmas halottakkal, ezekkel a mozgó 
embercsontvázákkal telisteli volt eddig Abesszínia. A  f ő ­

v á r o s  u tc á in  r o n g y a ik b a  b u g y o lá lv a , é m e ly í t ő  sz a g o t t e r ­

j e s z tő  s e b h e ly e ik e t  k i tá r v a , c s o n t t á  a s z o t t  k e z e ik et  a z  É g 

f e lé  e m e lv e  k u p o r o g ta k  e z e k  a r é m e s  e m b e r r o n c so k  é s 

e d d ig  n e m  v o l t  k ó r h á z , m e ly  b e fo g a d ta  v o ln a  ő k e t ,  ne m  

v o l t  e m b e r sz ív , a m e ly  k in y ú j t o t t a  v o ln a  f e lé jü k  a z  i r g a l ­

m a s s á g  o lta lm a z ó  k e z é t .

D e  a l ig  c s ö n d e s e d é i t  e l az á g y u k  to r k a  A b e ssz ín iá ­

ban , m á r is  r á ju k  t a lá l t  e g y  h a ta lm a s  k é z , a m e ly  m é g csa k 

t e g n a p  e g y  ú j  v á r o s á t  a v a t t a  f e l  a  tüdő betegek ez re in ek , 

k is z á r í t o t t a  a  máláriás v id é k e k  j á r v á n y  te r j e s z tő  m o c s a ­

r a i t  é s  m e g é p í te t te  R ó m á b a n  a  v i lá g  leghatalmasabb kór­
házát, a m e ly n e k  m in d e n  o r s z á g  h ig é n ik u s a i  c so d á já r a 
já rn a k .

É s  m a  m á r  a z  o la sz o k  é r z ő  s z ív e  a  v i lá g  le g s z e r e n c sé t ­

le n e b b je i  f e lé  fo r d u l , h o g y  az abessziniai leprások ezrein 
segítsen. A  D u c e  a „Máltai Katonai Rend“ N a g y m e s te r é ­

n ek , Chigi h e r c e g n e k  s e g í t s é g é v e l ,  n e m c s a k  k ü lö n  g y ó ­

g y í t ó  in té z e te k e t  é p í t  a  le p r á s  b e te g e k  r é sz é r e , —  h isz e n 
e z z e l m é g  c s a k  a  k é r d é s  e g y ik  r é s z é t  o ld o t ta  v o ln a  m e g , 
h a n e m  ép en  ú g y , m in t  o d a h a z a  O la sz o r sz á g b a n  a  tü d ő be ­

te g e k  r é sz é r e , mindegyik leprás-csccládnák külön kis házat 
ajándékoz földdel, jószágokkal, hogy munkához juttassa 
ő ket és kiragadja a kénytelen semmittevés és koldulás 
ő rjítő  demoralizáeiójából. —  É s  Mussolini a  „Máltai Ka­
tonai Rend“-b e n  jó l  v á la s z to t t a  m e g  m u n k a á r sa i t ,  h isz e n 
e z  a  Rend m á r  a  v i lá g h á b o r ú b a n  i s  b e b iz o n y í to t ta  r em ek 
s z e r v e z e t t s é g é t  k ó r h á z v o n a ta in a k  é s  e ls ő -s e g é ly -s á tr a in a k  

sz á z á v a l. A  „Jeruzsálemi Szent János lovagok, m a jd  a  ró- 

d u s ia k  é s  a  m á l ta ia k  m in d ig  v é g e z te k  k ó r h á z a la p ító  m u n ­

k á t  é s  m á r  a  r é g m ú lt  szá za d o k b a n  i s  m e n e d é k e t  n y ú j to t ­

ta k  a  p e s t is - , k o le r a -  é s  le p r a b e te g e k n e k . E lső  i l ye n  k ó r ­

h á z u k  a  je r u z s á le m i v o lt , k ö r ü lb e lü l a z  1 0 7 0 - ik  é v be n , a z ­

u tá n  k e le t k e z e t t  a  „Szent Sírhely“ é s  a „Szent Jánosfc- 
k ó r h á z  P isá b a n , m a jd  e g y  sz á z a d d a l k é ső b b  a  jó l  isme r t  

rodusi-i  é s  a  máltai.

A  k e le ta f r ik a i  „Lepraváros“-bon, a m i a  Tigeai k o r ­

m á n y z ó sá g b a n  lé t e s ü l t ,  a zo n b a n  n e m c sa k  a  M u n k a  v o n ul  

be, h a n e m  a z  o la s z  k u ltú r a  sz á r n y á n  b e te le p s z ik  o d a m in ­
d en , a m i a  le p r á so k n a k  b o r z a lm a s  b e te g s é g ü k  k ö z b e n 

e n y h ü lé s t , le lk i  v ig a s z t  i s  n y ú j th a t .  A m i s z é p e t  a z e m b e r 

k ig o n d o lh a t , a z  e b b e n  az ú j  „Lepra-város“-b a n  e g é s z  é le ­

tü k  s o r á n  k isé r n i f o g j a  a z  e m b e r isé g n e k  e z  ig a z i  s zá m k i­

v e t e t t j e i t ,  a k ik  A b e ssz ín iá b a n  e d d ig  a z  u tc a s a r o k r a h a ­

j í t v a  h iá b a  fo r d í t o t t á k  c so n tv á z a r c u k a t  a  k ö n y ö r ü let  

fo r r á s a i  f e lé .  Mert a Lepra-városban lesz templom, szín­
ház, mozi, nyilvános könyvtár és a leprábetegek gyerme­
kei részére iskola is, a m e ly b e n  m e g ta n u l j á k  m a jd  a n n a k 
a z  Italia- n a k  a  n e v é t , a m e ly n e k  e d d ig  m é g  a  h í r é t  sem 

h a l lo t tá k  é s  a m e ly  n e m c sa k  a z  ő  m e g g y ö tö r t  s z ív ü k b en , 

h a n e m  az emberiség történelmébe is az emberszeretet 
aranybetüivel véste bele a nevét*)

Dr. Müller Vilmos 
k i r .  ta n á c so s ,

a  M a g d o ln a  fő h e r c e g n ő  p o l ik l in ik a  fő o r v o s a .

* )  A  t e r v  e g é s z s é g p o l i t i k a i  s z e m p o n t b ó l  i s  n a g y s z e r ű ,  

m e r t  e z  l e s z  a  l e g e r e d m é n y e s e b b  l e p r a i z o l á l á s ,  s  h o z z á  m é g  

ö n k é n y t e s  i s .  S z .

A z e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t 

a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h e z  ke l l 

k ü l d e n i ;  a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k  a l a p ­

j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a to k a t .

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é l y i  h í r .  S z e n t -G y ö r g y i  A lb e r t p r o f e s s o r  a  h o l l a n d  

e g y e t e m e k  m e g h í v á s á r a  a  k a r á c s o n y i  s z ü n e t  a l a t t  H o l l a n ­

d iá b a  u t a z i k ,  h o l  t ö b b  e g y e t e m e n  f o g  e lő a d á s t  t a r t an i  a  l e g ­

u t ó b b i  k u t a t á s a i n a k  e r e d m é n y e i r ő l .

A z  O r s z á g o s  F e l s ő o k t a t á s i  C o n g r e s s u s t  a  k o r m á n y z ó  

s z e m é ly e s e n  f o g j a  m e g n y i t n i ,  e z é r t  r ó m a i  u t a z á s iá r a  t e k i n ­

t e t t e l  a  c o n g r e s s u s  ü n n e p é l y e s  m e g n y i t á s á t  d e c e m b e r  1 0 - r e  

h a l a s z t o t t á k  e l .  H ó m a n  B á l in t k u l t u s z m i n i s z t e r  e n n e k  m e g ­

f e l e l ő e n  m ó d o s í t o t t a  a  c o n g r e s s u s n a k  n y o m t a t á s b a n  má r  

k ö z z é t e t t  m u n k a r e n d j é t .  A  n o v e m b e r  h ó  2 3 - á r a  k i t ű z öt t  ü lé s  

a  k ö z ö l t  t á r g y s o r o z a t t a l  d e c e m b e r  1 0 - é n ,  c s ü t ö r t ö k ö n  d .  e . 

1 1  ó l a k o r  le s z  a  s z é k e s f ő v á r o s i  V i g a d ó  n a g y t e r m é b e n.  A  k i ­

b o c s á t o t t  m e g h í v ó  b e l é p ő j e g y ü l  s z o lg á l .  A z  á l t a l á n os  s z a k ­

o s z t á l y  t a n á c s k o z á s a i t  a  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  

k ö z p o n t i  é p ü l e t é n e k  I H .  e m e l e t i  k u p o l a t e r m é b e n  d e c e m b e r  

1 0 - é n  d .  u .  4  ó i  a  3 0  p e r c k o r  k e z d i ,  f o l y t a t j a  p é n t e k e n  d é l e l ő t t ,  

d é l u t á n  é s  s z o m b a t o n  d é l e l ő t t .  A z  o r v o s i  é s  k ö z e g é sz s é g ü g y i  

s z a k o s z t á l y  a  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  s z e m é s z e t i  

k l i n i k á j á n a k  ( V I I I . ,  M á r i a  u t c a  3 9 . )  t a n t e r m é b e n  t a n á c s k o z á ­

s a i t  d e c e m b e r  1 6 - á n ,  s z e r d á n  d é l e l ő t t  9  ó r a  3 0  p e r ck o r  k e z d i  é s  

f o l y t a t j a  d é l u t á n .  A  c o n g r e s s u s  b e r e k e s z t é s e  a  b ö l c s é s z e t i  

s z a k o s z t á l y  t a n á c s k o z á s a in a k  b e f e je z é s e  u t á n ,  a z a z  d e c e m b e r

1 6 -  á n ,  s z e r d á n ,  a  b u d a p e s t i  t u d o m á n y e g y e t e m  b ö lc s é s z e t ­

t u d o m á n y i  k a r á n a k  I I .  e m e l e t  1 2 .  s z .  t a n t e r m é b e n  le s z .

A  B u d a p e s t  J ó z s e f v á r o s i  O r v o s t á r s a s á g  h é t f ő n  ü l é s t  t a r ­

t o t t ,  a m e l y e n  D e m ia n o v ic h  E m i l e g é s z s é g ü g y i  f ő t a n á c s o s  

e l n ö k i  m e g n y i t ó j a  u t á n  P á ly i  M á r to n  d r . f ő o r v o s  t a r t o t t  e lő ­

a d á s t  „ I p a r e g é s z s é g ü g y ,  m i n t  o r v o s i  m u n k a t e r ü l e t ”  c í m e n .  

I s m e r t e t t e  a  m a g y a r  i p a r  e g é s z s é g ü g y é t ,  a z  e lő f o r d ul h a t ó  

á r t a l m a k a t  é s  a  v é d e k e z é s  l e h e t ő s é g e i t .  M e g á l l a p í t ot t a ,  h o g y  

v i z s g á l a t á n a k  e r e d m é n y e i  p a ra n c so to k ig  í r já k  e lő  m in é l tö b b 
o r v o s  a lk a lm a z á s á t  a z  ip a r fe lü g y e le tn é l . S z ü k s é g e s  le n n e ,  

h o g y  m i n d e n  n a g y o b b  ü z e m b e n  k ü l ö n  o r v o s i  á l l á s o k a t  s z e r ­

v e z z e n e k .  P á ly i  d r . a  m u n k á s v é d e l e m  a l a p j á u l  a z  ip a r e g é s z ­
s é g ü g y e t j e l ö l t e  m e g ,  a m e l y  m e g t ö l t h e t ő  p o l g á r i  é s  n e m z e t i  

t a r t a l o m m a l .  S z á m o s  o rv o sn a k  n y ú j th a t  e lh e ly e zk e d é s i le - 
h e tö s é g e t  a z  ip a r e g é s z s é g ü g y  h a ta lm a s , e lh a n y a g o lt te r ü le te . 
R á j u k  k e l l e n e  b í z n i  a z  i p a r i  v o n a t k o z á s ú  e g é s z s é g v é d e le m  k i ­

é p í t é s é t .  P á ly i  d r . j a v a s l a t a i t  a z  o r v o s t á r s a s á g  e g y h a n g ú l a g  

e l f o g a d t a  é s  e l h a t á r o z t a ,  h o g y  a z o k a t  m e m o ra n d u m b a  fo g ­
la lv a , a z  i l le té k e s e k  e lé  j u t ta t ja . U t á n a  S z a n d á n y i S á n d o r 
t a r t o t t  m é g  e lő a d á s t  a z  o r v o s k a m a r á n a k  a  k e r ü l e t i  or v o s ­

t á r s a s á g o k k a l  v a l ó  k a p c s o l a t a i r ó l .

L á t á s  é s  v a k s á g .  A  M a g y a r  C o b d e n  S z ö v e t s é g  n o v e m b e r

1 7 -  i  ü lé s é n  G ró sz  E m i l p r o f e s s o r  a  s z e m  s z e r k e z e t é n e k  

é s  m ű k ö d é s é n e k  i s m e r t e t é s e  u t á n  a z o n  k ü l s ő  á r t a l m a k­

k a l  f o g l a l k o z o t t ,  m e l y e k  ,a  l á t á s t  v e s z é l y e z t e t i k : m e z ő -  

g a z d a s á g i  é s  i p a r i  s é r ü lé s e k ,  i n f r a v ö r ö s -  é s  u l t r a v i o l e t t  s u g a ­

r a k ,  l ú g o k  é s  s a v a k ,  n i c o t i n ,  a l k o h o l ,  h a r c i  g á z o k ,  m e t h y l -  

a l k o h o l ,  i n f e c t i ó k ,  u t ó b b i a k  k ö z ö t t  a  t r a u m a  é s  u s z o d a  k ö t ő -  

h á r t y a  g y u l l a d á s .  A  l á t á s  v é d e l m é r e  é s  a  v a k s á g  e l h á r í t á ­

s á r a  n e m z e t k ö z i  s z e r v e z e t  a l a k u l t ,  m a l y n e k  n e m z e t k ö z i  b i z o t t ­

s á g a i  é lé n k  t e v é k e n y s é g e t  f e j t e n e k  k i .  K ü l ö n ö s e n  a z  a m e r i ­

k a i ,  m e l y n e k  3 5 . 0 0 0  t a g j a  v a n ,  s  1 4 0 . 0 0 0  d o l l á r  b u d g e t j e .  A  

n e m z e t k ö z i  s z e r v e z e t  ö t  é v i  f e n n á l l á s a  ó t a  a  c s ö k k e n t  l á t á -  

s ú a k  i s k o l á i v a l ,  a z  i p a r i  s é r ü l é s e k  m e g e lő z é s é v e l ,  a  t r a c h o m á ­

v a l  f o g l a l k o z o t t .

A  v a k o k  s z á m á t  a z  e g é s z  v i l á g o n  6  m i l l i ó r a  b e c s ü l i k .  

M a g á b a n  I n d i á b a n  l i / 2 m i l l i ó ,  N a g y b r i t á n n i á b a n  4 8 . 0 0 0 ,  N é ­

m e t o r s z á g b a n  3 4 . 0 0 0 ,  L e n g y e lo r s z á g b a n  1 6 .0 0 0 ,  C s o n k a -  

M a g y a r o r s z á g o n  5 .8 0 0 .  A  v a k s á g  o k a i  k ö z ö t t  a  s é r ü lé s e k ,  a  

g la u c o m a ,  a z  ö r ö k l é s ,  a z  i n f e c t i ó k  j á t s z a n a k  n a g y  s z e r e p e t .  

A  h á b o r ú k  v a k j a i n a k  s z á m a  N a g y b r i t a n n i á b a n  1 0 . 0 0 0 ,  N é m e t ­

o r s z á g b a n  3 3 0 0 ,  F r a n c i a o r s z á g b a n  2 5 0 0 .  A  h á b o r ú  v a k j a i r ó l  

v a ló  g o n d o s k o d á s t  M a g y a r o r s z á g o n  T isza  I s tv á n o r g a n i z á l t a .  

A  f e l a d a t  t a n í t a n i ,  n e v e l n i ,  m u n k a k é p e s s é  t e n n i ,  s  a  v a k o k a t  

a  t e v é k e n y s é g ü k b e n  t á m o g a t n i .  A  v a k o k  n e v e l ő i n t é z e te i t  

V a le n t in  H a ü y s z e r v e z t e  ( 1 7 4 5 . ) .  A m e r i k á b a n  4 5 ,  N é m e t ­

o r s z á g b a n  3 5  v a k n e v e l ö  v a n .  A  b u d a p e t i  J ó z s e f  n á d o r  v a k -  

n e v e lő b e n  2 0 3  g y e r m e k .  A  v a k g y á m o l í t ó  e g y e s ü l e t  2 2 5.0 0 0  

p e n g ő s  b u d g e t j é b ó l  1 3 0 . 0 0 0  p e n g ő t  a  v a k o k  k e r e s n e k  m e g .  

A s y l u m o k  i s  s z ü k s é g e s e k .  A  v a k  t e l je s í t ő k é p e s s é g é n ek  p é l d á i ;  

a  k ö l t ő  M i l t o n ,  a  m a t h a m a t i k u s  S a u n d e r s o n ,  a  m ű v é s zn ő  M a ­

r i e  T h e r e s i a  v o n  P a r a d i s ,  a  p o l i t i k u s  R o d e n b a c h ,  a  p o s t a ­

m i n i s t e r  F a w c e t t ,  a  s ü k e t n é m a  L a u r a  B r i d g m a n  é s  H e le n  

K e l l e r .  A  v a k o k  a  l i t e r a t ú r á b a n  n a g y  s z e r e p e t  j á t s z a n a k .  A  

v a k o k r ó l  t ö r t é n ő  á lK a jm  é s  t á r s a d a l m i  g o n d o s k o d á s  mi n t a ­

k é p e  A n g l i a .  N á l u n k  a  v a k s á g  m e g e lő z é s é n e k  v e z e t é s ét  a z  

O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  E g y e s ü l e t n e k  k e l l  k e z é b e  v e n n ie ,  

a  v a k o k r ó l  p e d i g  ú g y  a z  á l l a m n a k ,  m i n t  a  t á r s a d a l o m n a k  

s o k k a l  i n t e n z í v e b b e n  k e l i  g o n d o s k o d n ia .

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  1 9 3 7 .  é v i  n a g y ­

g y ű l é s é r e  a  k ö v e t k e z ő  v i t a k é r d é s e k e t  t ű z t e  k i :  1 .  A c s e c s e -
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m ő k  m e s t e r s é g e s  é s  g y ó g y t á p l á l á s á n a k  m a d  á l l á s a .  R ef e r e n s :  

Hainiss Elemér. —  2 . A  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s  r e n d s z e r  é le t -

é s  k ó r t a n a .  R e f e r e n s ;  Dobszay László.

O r v o s d o k t o r r á  a v a t t a t t a k  a  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y

e g y e t e m e n  n o v e m b e r  h ó  2 1 - é n :  Feldmár György, Hody László, 
Illés Lásslóné, Nonnenmacher Borbála, Juhász Ferenc, K iss 
Lajos Béla Kálm án, Kolonits Barna, Köröndi Endre, Szörényi 
Katalin Borbála, ü d v ö z ö l j ü k  a z  ú j  k a r t á r s a k a t .

H E T I K E N  D
A  b u d a p e s t i  O r v o s i  K ö r  n o v e m b e r  3 0 - i  ü lé s é n e k  n a p i ­

r e n d j e :  Pauncz Lajos: A  h e v e n y  v e s e e lé g t e le n s é g .

A  M a g y a r  U r o l ó g i a i  T á r s a s á g  n o v e m b e r  3 0 - á n  d .  u .  i / , 7  

ó r a k o r  a  S z t .  R ó k u s  k ö z p o n t i  k ó r h á z  S z é k á c s  ü lé s t e r m é b e n  

t a r t a n d ó  ü lé s é n e k  é s  k ö z g y ű l é s é n e k  t á r g y s o r o z a t a .  El ő a d á s :  

H entz László: A  v e s e t b c .  m ű t é t é i n e k  k é s ő i  e r e d m é n y e i .  ( M ú l t  

ü l é s r ö  e l m a r a d t  e lő a d á s . ) .  K özgyű lés: 1 . E l n ö k i  m e g n y i t ó .  —  

2 .  T i t k á r i  j e l e n t é s ,  —  3 .  P é n z t á r o s  é s  s z á m v iz s g á ló b i z o t t s á g  

j e l e n t é s e ,  —  4 .  A  t i s z t i k a r  é s  V á l a s z t m á n y n a k  1  é v r e  m e g ­

v á la s z t á s a ,  —  5 . A l a p s z a b á l y s z e r ü l e g  e l ő t e r j e s z t e t t i n d í t v á n y o k  

t á r g y a l á s a .

A z  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  d e c e m b e r  1 - é n  d .  u .  

6  ó r a k o r  a  K ö z e g é s z s é g t a n i  I n t é z e t  t a n t e r m é b e n  t a r t a n d ó  

ü lé s é n e k  n a p i r e n d j e ;  bilkei Pap Lajos: A  n h e u m á s  m e g ­

b e t e g e d é s e k  m e g e lő z é s é r ő l .

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  d e c e m b e r  1 - é n  d .  

u .  6  ó r a k o r  a z  E g y e t e m i  G y e r m e k k l i n i k a  t a n t e r m é b e n  t a r ­

t a n d ó  ü lé s é n e k  n a p i r e n d j e :  M ödlinger Pál: K e c s k e t e j  a n a e m ia .  

—  M óritz Dénes,; E n k e p h a l i t i s ,  —  Gobbi Ida: T y .  v a c c i n a -  

o l t á s  u t á n i  e n k e p h a l i t i s ,  —  R echt István : V ö r h e n y  u t á n i  

a g y t á l y o g ,  —  Göttche O szkár; L e h e t - e  a  p e r t u s s i s t  k é t s z e r  

m e g k a p n i ?  —  György Ede.- P e r i t o n s i l l a r i s  t á l y o g o t  u t á n z ó  

p s e u d o a n e u r y  s im a .

A  b u d a p e s t i  K i r á l y  O r v o s e g y e s ü l e t  d e c e m b e r  4 - é n  d .  u .  

6  ó r a k o r  t a r t a n d ó  ü lé s é n e k  e lő z e t e s  n a p i r e n d j e ;  E l őa d á s o k :  1 . 

Neuber Ede; Ú j a b b  v i z s g á l a t o k  é s  m e g f i g y e l é s e k  a z  a c t i n o ­

m y c o s i s  k ó r is m é z é s é b e n  é s  g y ó g y k e z e lé s é b e n .  —  2 .  Minder 
Gyula; A  v e s e ü r e g  a l a k j a ,  v e s e f á jd a lo m ,  v e s e f e r t ö z é s .  —  E z e n  

n a p i r e n d  v á l t o z á s t  s z e n v e d h e t .

T o . v i n m e g k ö t ö  h a t á s ú  c h e m o t h e r a p i á s  s z e r  a  Germicid, 
a m e l y  a  f e r t ö z é s e s  l á z a k  c s i l l a p í t á s a  t e r é n  s o u v e r a i n  s z e r n e k  

b i z o n y u l t .  A  germ icid e r é l y e s  b e ls ő  d e s i n f i c i e n s ,  a m e l y  a  

s z e r v e z e t b e n  a  b a k t é r i u m o k  b o m l á s t e r m é k e i v e l  k ö n n y e n  a l k o t  

v e g y ü l e t e t ,  l e k ö t i ,  k ö z ö m b ö s í t i  a  b a k t é r i u m o k  t o x i n j a i t ,  e z z e l  

m a g y a r á z h a t ó  a  germicid h a t á s á r a  b e á l l ó  b i z t o s  é s  t ö k é le t e s  

l á z t a l a n o d á s .  S z á m o s  k l i n i k a i  é s  k ó r h á z i  o s z t á l y o n  s z e r z e t t  

t a p a s z t a l a t o k  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  a  germicid h a t v á n y o z o t t  m é r ­

t é k b e n  c s ö k k e n t i  é s  g y o r s a n  s z ü n t e t i  m e g  a  l á z a t  é s  e r é l y e s  

b e ls ő  d e s i n f i c i e n s  h a t á s a  m e l l e t t  f i g y e l e m r e m é l t ó  fá j d a l o m ­

c s i l l a p í t ó  h a t á s s a l  i s  r e n d e l k e z i k .  A  k ö z é r z e t e t  g y o r s a n  é s  j e ­

l e n t é k e n y e n  j a v í t j a .  —  I n f u e n z a ,  l á z a s  f e r t ő z ő  b e t eg s é g e k ,  

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

k ú p ,  a k á r  t a b l e t t a  a l a k j á b a n  f e l t ű n ő  j ó  e r e d m é n n y e l r e n d e l ­

h e t ő .  A  b e t e g s é g  i d ő t a r t a m á t  j e l e n t é k e n y e n  m e g r ö v i dí t i .

K im u ta tá s  1936. X I. 15-tó l X I 21-ig  M a g y a r o r s z á g o n  b e je le n te t t  h e v e n y fe r t ő z ö  m e g b e t e g e d é s e k r ő l  (M b.) és  h a lá le s e te k r ő l  (M t.)

L a k o s s á g

T ö r v é n y h a t ó s á g o k

T yphus abd. 

et paraty .

M b .  M t.

D ysen ter ie .

M b .  M t.

D iphteria.

M b .  M t.

Scarlatina.

M b .  M t .

M ening. 

Cerebr. e.

M b .  M t.

P o liom y­

elit is ,

M b .  M t.

Morbilli.

M b .

In­

fluenza.

M b .

M alaria,

M b .

T yphus

exan lh .

M b .  M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .6 6 7 5 1 1 — 5 — 1 — — — — — — — — — —

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 3  3 ^ 7 — — — — 4 — 1 6 — — — — — 1 — — — —

3 . B a r a n y a 2 5 1 .6 5 9 3 2 1 — 8 1 3 2 — — — — — 8 3 — — —

4 . B é k é s 3 3 6 .5 9 2 6 2 1 1 1 8 1 5 — — — — — 6 — — — —

5 . B i h a r 1 8 1 .1 0 5 1 4 — 1 — 8 — 2 — — — — — — — — — —

6 . B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .3 3 0 1 4 4 — — 5 — 9 — — — 1 — 6 1 — — —

7 - C s a n á d ,  A r a d ,  T o r o n t á l 1 7 4 .7 6 0 2 2 — — 4 — 5 — — — — — 5 3 — — — —

8 .  C s o n g r á d 1 4 8 .2 0 0 3 — — •1 2 — 2 — 1 — — — — — — —

9 . F e j é r 2 3 1 .4 8 3 1 — — — 3 — 8 — — — — — 7 — — — —

1 0 . G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 6 .8 2 0 1 — — — 7 2 — — — — — — 2 1 — — — —

1 1 . H a j d ú 1 8 1 .2 8 3 2 — — — 5 2 11 — — — — — 1 — — — —

1 2 . H e v e s 3 2 3  1 9 1 6 1 — — 1 — 2 — — — — — 3 3 — — — —

1 3 . J á s z - N K . - S z o l n o k 4 2 1  7 4 1 1 4 — 1 — 1 7 3 6 — — — — — 1 9 — — — —

1 4 . K o m á r o m  é s  E s z t e r g o m 1 8 2 .4 5 0 1 4 1 1 1 1 1 0 — — — — — 6 — — — —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 9 .2 1 5 1 2 2 — — 1 — 6 — — — — — 1 4 — — — —

1 6 . P e s t - P i l i s - S o l t - K K 1 ,4 5 4 .3 2 6 19 3 6 — 3 0 2 95 — 1 — - — 1 3 2 — — —

1 7 . S o m o g y 3 9 0 .1 0 0 3 — — — 3 — 11 — — — — — 1 7 1 — — —

1 8 . S o p r o n 1 4 2 .7 4 3 — — 2 1 3 — 6 — — — — — 1 — — — —

1 9 . S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 9 .7 0 7 1 2
11 1 — 6 1 5 — — — 1 — — — 1 — —

2 0 .  S z a t m á r ,  U g o c s a .  B e r e g 1 5 8 .0 1 3 8 — — — 1 — 1 — — — — — 1 6 — 1 — —

2 1 .  T o l n a 2 6 6 .4 0 5 5 1 — — 3 — 4 — — — — — 2 1 — — —

2 2 .  V a s 2 7 3 .0 9 7 1 — — — 4 — 6 — — — 1 — 1 0 — — — —

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 7 .7 8 7 5 — — — 1 — 8 1 — — — — 11 — — — —

2 4 .  Z a l a 3 6 8 .9 0 3 6 — — — 5 1 6 — — — 1 — 4 — — — —

2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .5 2 4 7 2 — — 3 — 2 — — — — — 3 — — — —

I. B a j a 3 0 .2 3 8 — — — — — — 3 — — — — — — — — — —

I I . B u d a p e s t 1 ,0 4 3 .4 5 9 5 — 1 1 3 7 3 5 8 1 — — 4 — 2 0 1 — — —

II . D e b r e c e n 1 2 4  1 2 8 3 1 — — 6 — 4 — — — — — 1 — — — —

I V . G y ő r 5 0 .8 7 2 — — — — — — 5 — — — — — — — — — —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .4 2 9 1 2 — — — —

V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 7 3 5 2 — — — 2 — 5 — — — — — — — — —

V I I . M i s k o l c 6 5  8 2 5 2 — 1 — 2 — 1 — — — — — 1 — — — —

V i l i .  P é c s 6 8  9 5 7 — — — 5 — 2 1 — — — — — — 3 — — —

IX - S o p r o n 3 5 .9 3 8 — — — — 4 — 2 — — — — — — __ — — —

X .  S z e g e d 1 3 8 .8 5 8 1 — 1 — 3 — 4 1 — — — - 1 __ — — —

X I . S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .6 4 6 — 1 3 — — — 1 — — — — — 6 1 — — —

Ö s s z e s e n : 8 ,9 4 1 .5 3 3 1 6 4 2 7 21 6 2 0 7 1 7 3 6 3 3 2 — 8 — 2 8 3 1 2 2 -
—

E l ő z ő  é v b e n  : 5 7 1 6 2 8 1 1 9 2 2 9 1 5 5 1 8 1 2 1 — 6 — 9 5 2 4 1 0 - —
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A vesekövek  balneotherápiája.
A  vizelet jellegzetes sajátossága, hogy a k iválasz­

tásra kerülő  salak nagy m ennyiségét már ép élettani v i­
szonyok között is, aránylag kevés folyadékhan tartja 
oldva és távolítja el a szervezethő i. A  vizeletben oldott  
sók furátok, phosphatok, oxalatok, carbonátok) tömény­
sége rendszerint olyan magas, hogy ez az igazi oldódási 
képességeik határát sokszorosan (10— 20 szorosan is) 
meghaladja. A vizelet, ezt a rendkívül kedvező  oldási ké­
pességet a benne lévő  kolloidoknak köszönheti. Ezeket, 
melyek közül eddig mucint, chondroitinkénsavat és nuc- 
leinsavat, valam int egy — nitrogént tartalmazó —  szén 
hydrátvegyületet sikerült kimutatni, fen ti szerepük­
nek megfelelő en „védő kolloidok”-nak szokás nevezni. 
Minden olyan körülmény, m ely ezen védő kolloidok mű ­
ködését felfüggeszti, egyidejű leg a vizeletben oldott sók 
kicsapódásához is  vezet. A vizelettel érintkező  húgyutak  
felületének minden változása, a vizelet számára idegen 
határterületek képző dése, m int pl. a nyálkahártya lobja, 
hámjának fellazulása, továbbá erő mű vi behatások (trau­
ma, m ű tét), idegentestek (vér, nyálka, bekteriumok, ki­
választásra kerülp húgysavas veseinfarctusok), a vizelet 
összetételének m egváltozása (lobos folyamatok követ­
keztében idegen kolloidok fellépése), valamennyien a 
kolloidok és a sók kicsapódásához vezethetnek. A sók és 
kolloidok kicsapódása azonban még nem jelent vesekövet. 
Ahhoz, hogy a húgyutak vizeletének csapadékából kő  kép­
ző dhessen szükséges, hogy a csapadék a húgyutakból ki  
ne ürüljön, hanem valahol megakadva, ott megmaradjon. 
Ennek leggyakoribb elő segitő je a vizelet pangása. A v i­
zeletpangás azonban nemcsak akkor ad alkalmat —  egyéb 
feltételek fennállása mellett—  vesekő képző désre, amikor  
a vizeletk iürítés nagyfokú, durván mechanikus zavarairól  
van szó (prostatatú ltengés, hydroneprosis, stb .), hanem a 
vizeletürítő  és továbbító szervek múló functionalis za­
varai is  már a  vizelet idő szakos pangásához, a vizelet 
csapadékának megtapadásához vezetnek, így a vesekely- 
hek, a vesemedence és húgyvezeték izomzatúnak idő sza­
kos spastikus, vagy atoniás állapota, —  amely m egint a 
vese beidegzési zavarai, vagy toxikus behatások folytán  
állhat elő  —  a vizelet múló pangását okozhatja. U gyan­
így a hosszabb ideig tartó s kevés vizeletkiürítéssel járó 
fekvés is. A  vese fejlő dési rendellenességei a  vizelet 
részleges pangásának a további gyakori okai. A  kő kép­
ző dés tehát a feltételek egész sorához kötő dik, melyek 
két legfontosabb láncszeme: a kolloidok-krystalloidok k i­
csapódása és a húgyutakban megtapadása. —  A kő nek 
a m agja eszerin t a leggyakrabban úgy képző dik ki, hogy 
a kicsapódott kolloidokba a vizeletbő l, m int tú lte lített  
oldatból sók hatolnak be s  o tt kicsapódnak. A  kezdetben 
kocsonyásán puha masszának m egkeményedése azután 
úgy történik, hogy a kolloidokból álló váz, az összecso- 
mósodás és zsugorodás (synaeresis) folyamata útján a 
benne levő  sókkal együtt kő keménnyé válik. Az így  ki­
képző dött kő magon azután újabb kolloid hártya képződik  
ki s  a sók behatolása és kicsapódása révén a kő  növe­
kedése a fen tvázolt módon halad tovább. A  kő képző dés 
ezen leggyakoribb módja m ellett ritkán olyannal is ta ­
lálkozunk, melynek keletkezésében fő kép a kolloidok 
vesznek részt (puha vesekövek) s valam ivel gyakrabban 
olyannal is, melyben a  kolloidokból álló váz teljes hát­
térbe szorítása m ellett a kő  felépítése csaknem kizárólag 
a sók kicsapódásának az eredménye. A  kő  m inő ségét a 
vizelet vegyhatása szabja meg. Erő sen savi vegyhatású

vizeletbő l a húgysavas, sem leges vagy gyengén lúgos 
vegyhatásúból az oxalsavas, az erő sen lúgos vizeletbő l 
pedig a phosphorsavas sók csapódnak ki könnyen.

A  kő képző dés ezen rövid vázlata világosan m eg­
szabja a vesekő  balneotherapiájának irányelveit, melyek 
abban fogla lhatók össze: m eg kell akadályozni a kolloi­
doknak és a sóknak a vizeletbő l kicsapódását ki 
kell mosni a húgyutakból a v izelet fokozott sodra által  
az ott m égis kicsapódott kolloidokat és sókat, m ielő tt 
azokból nagyobb kő  kiképző dnék s meg kell szüntetni a 
húgyutak nyá'kahártyájának esetleg fennálló, a kő képző ­
dést elő segítő , kóros állapotát. Ezen feladatát a balneo- 
therapia, a húgyutak húgysavas kövei esetén látja el a leg­
tökéletesebb módon. A  vizelet felh ígítását, húgysavcon- 
centratiójának csökkenését, a húgysavas sók oldatban 
tartásához szükséges lúgos vizeletreactio elérését a 
húgyutak átöblítését, a csapadék kimosását, az ivókúra  
szempontjából i t t  tek intetbe jövő  ásványvizek a legideáli- 
sabban hajtják végre. Ezek közül a következő k a leg­
ismertebbek: Földes-meszes (kénes) hévvizek: Buda­
pesti ásványvízforrások (H ungária), Harkány. Földes- 
meszes-szénsavas ásványvizek: balatonfüredi, kékkúti 
mohai Ágnes, székesfehérvári (hazaiak)', borszéki, Sal- 
vátor, seltersi, w ildungeni, coutrexeville-i, (külfö ld iek). 
Alkalikus szénsavas vizek: Parádi, csevice (hazai), bárt- 
fa i, Apollinaris, bilini, gieshübeli, krondorfi, ne uenahri, 
fachingeni, vichy-i (kü lfö ld iek). A Ikalikus- konyhasós 
savanyúvizek: Em si, gleichenbergi, namedy-i, nieder- 
seltersi, luhacsovici. Alkalikus-glubersós szénsavas v i­
zek: Karlsbadi, marienbadi. Az első  három csoportba 
tartozó vizeket fő kép akkor vesszük igénybe, ha tényleg 
fennálló vesekövek elhajtása a célunk, vagyis amikor a 
beteggel bő  m ennyiségű  vizet kell itatnunk. Az alkali-  
kus-konyhasós savanyúvizek pedig akkor kerülnek elő­
térbe, midő n a vesekő képző désre való hajlam m ellett a 
gyomor- bél-, vagy a légutak ezen ásványvizeket meg­
kívánó bántalmai is fennállnak. Ilyenkor a veseutak 
preventiv átöblítését, a vesehomok kimosását, kisebb 
vízmennyiségek m egitatásával is  végrehajthatjuk. Ha­
sonló elgondolás alapján vesszük igénybe az alkalikus 
glubersós vizeket is, a gyomor- bél- és az epeutak m eg­
felelő  bántalmainak vesekő hajlammal egyidejű  fennállása 
esetén.

Oxalsavas kövek esetén, oxalsavbevitel lehető ség 
szerinti elhagyása m el'ett, a m észbevitelt is korlátozzuk, 
m inthogy a vizelet fokozott mésztartalma az oxalsavas- 
calcium kicsapódását elő segíti. Ez a körülmény ugyan a 
a calciumaxalat kikristályosodásában nem játszik  döntő 
szerepet, mégis helyesen cselekszünk, ha az ásványvizek 
m egválasztásában ilyenkor a  mészben szegény vizeket ré­
szesítjük elő nyben. Tekintettel arra, hogy az oxalsavas- 
calciumnak oldatban tartását a gyengén savanyú 
vegyhatású vizelet biztosítja a legjobban, az erő sen alka­
likus ásványvizeket ilyen esetben szintén kerülm fogjuk.  
Mészben aránylag szegény a harkányi víz és a parádi 
csevice, mely utóbbinak különben az alkalicitása is cse­
kély. A Széchenyi-, M argitszigeti-, a Lukács- és Csá­
szárfürdő k forrásvizei is aránylag kevesebb m eszet tar­
talmaznak, m int a többi budapesti ásványvizek.

A calcium- és magnesiumphcsphal okból és carboná- 
tokból álló kövek esetén a vizelet savanyú vegyhatásá- 
nak a fenntartása, illetve fokozása, valam int a m ész- és 
magnesiumbevitel korlátozása indokolt. E lm életi szem ­
pontból ásványvíz ivókúráknak i t t  tehát nem volna
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meg a létjogosultsága, hiszen a vizelet felh ígítása már 
magában véve is a savi vegyhatás csökkentését s a lúgos 
oldal felé történő  eltolódását eredményezi. A  gyakorlat  
azonban azt mutatja, hogy észszerű en véghezvitt ivókúrák  
az ilyen kövek esetén is sikerrel alkalmazhatók. Ennek 
m agyarázatát bizonyára az adja meg, hogy nem a v i­
zelet vegyhatása a vesekő képző dés döntő  tényező je, al- 
kalikus sókat nagy mennyiségben tartalmazó ásvány­
vizeknek ilyen esetben történő  bő séges élvezését ennek el­
lenére sem tartom közömbösnek. E zt mindenkápen ke­
rülni kell s a vesekő hajtó ivókúrát az oxalalkövek esetén 
említett, aránylag sószegény ásványvizek egyikével hajt­
juk végre. Ugyancsak kerülniük kell az ilyen kövekben 
szenvedő knek az ásványvizek állandó élvezetét, m íg ez­
zel szemben a húgysavkő képző désre hajlamosak állandó 
ita lu l is  használják ő ket.

A húgyutak fertő zése folytán másodlagosan elő állott 
kövek a szénsav és phosphorsav calcium, magnesium és 
ammonium sóiból állanak. Ilyen esetben a fertő zésnek  
gyógyszeres s localis beavatkozások általi legyő zése 
az első  és a kő képző dés megakadályozása szempontjából 
elengedhetelen feladat. Az ivókúrák a phosphatkövek 
esetén az elmondottak figyelem bevételével csak a fertő ­
zés kialvása, illetve, ha mű tétre volt szükség, úgy ennek 
elvégzése után jönnek tek intetbe

Simicska Gábor dr., 
vezető  orvos.

A gyakorló-orvos laboratóriumi feladatai.
(XII. közlemény.)

A geny vizsgálatának célja a kórokozó meghatáro­
zása, vagy autovaccina elő állítása. M indkét esetben — 
a tuberculosisra és az aktinomykosisra vonatkozó v izs­
gálatoktól eltekintve —  kb. 2 cm3 sterilen vett geny be­
küldése teljesein elegendő . Nagyobb tályogokból steril,  
2 cm3-es record-fecskendő vel szívunk ki genyt s a steril,  
gummidugós üvegcső ben felfogott anyagot, a IX. sz. köz­
leményben leír t módon csomagolva rögtön továbbítjuk. 
Felü letes, apró tályogokból la IX. sz. közleményben leírt  
capillarisokba a következő képen veszünk genyt: ügyelve 
arra, hogy a tá lyog fa lá t meg ne repesszük, a köztakarót  
alkohollal óvatosan ledörzsöljük.M iután az alkohol elpá­
rolgott, a tályogot steril fecskendő tű vel ny itjuk meg s a 
capillarisok lánggal leégetett végét a kibuggyanó genybe 
tartva, a váladékot a capillárisba juttatjuk. Ezután a 
capilláris m indkét végét lezárjuk s a hajszálcsöveket a 
IX. sz. közleményben elmondottak figyelem bevételével  
csomagolva, azonnal laboratóriumba küldjük. Ha csupán 
kevés savós váladék áll rendelkezésünkre, különösen a 
lépfenéis pustula maligna gyanúja esetén, a váladékot 
steril varróselyem-fonállal szívjuk fel. Ilyen célból, a 
megelő ző leg leírtak szerint m egnyitott pustulából kiszi­
várgó Savóiba, egyik végénél steril csipesszel m egfogott, 
kb. 10 cm. hosszú steril varróselyem darabot áztatunk. 
Ha a selyem átnedvesedett, steril, erő s falú, gummi- 
dugóval pontosan zárható .üvegcső be tesszük. (A z OKI-  
be, vagy fiókállomásaiba küldendő  anyag esetén a „Ty.” 
tartá ly keskenyebb, gummidugós üvegcsövét használjuk.) 
Az üveg peremét minden esetben lánggal égessük le s a 
csövet faládikába csomagolva, fertő ző  v izsgálati anyag 
jelzéssel, azonnal továbbítsuk. K ismennyiségű  geny véte­
léhez az I. sz. közleményben leírt, házilag elő állított, ste­
ril, vattás-pálcikákat is használhatjuk s a váladék be- 
száradását a m eningitis epidemica gyanús garatváladék­
hoz hasonlóan (I. sz. közlemény), kiforralt, physiológiás 
konyhasóoldattal akadályozzuk meg.

A genyedést kiváltó kórokozó biztos indentificálása 
csak tenyésztés útján leheetséges. Kikent készítmények­

bő l határozott eredmény nem várható. Strepto- és sta­
phylococcus okozta genyedések esetén csak a leggondo­
sabb sterilitássá! vett anyag v izsgálata nyújthat meg­
bízható eredményt s néha még így  is  a vizsgálat m égis 
m étlése válik  szükségessé. Miután a helytelenül vett  
anyagba ju to tt, bő rön élő sködő  staphylococcusok hibás 
irányba terelhetik a bakteriológiai d iagnosist s a vaccina 
kezelés sikerét teljesen m ieghiusíthatják, az autovaccina 
elő állításához szükséges anyag vételét, ha csak lehetsé 
ges, bízzuk magára a laboratóriumra. Mailem, vagy erre 
gyanús megbetegedés esetén a  40.700— 1930. N. M. M. 
rendelet intézkedése értelmében a „Ty.” tartá ly üveg­
csövében küldünk sterilen vett genyt —  a körzet szerint  
illetékes fiókállomás mellő zésével —  az OKI-ba, Buda­
pestre. Pestis gyanúja esetén a beteg bubojából vett ste­
ril gennyel ugyanilyen módon járunk el. M indkét esetben 
a v izsgálati anyag beküldésérő l az OKI-t egyidejű leg táv ­
iratban értesítjük s az anyag vétele és csomagolása kö­
rül a lehető  legnagyobb gondossággal és óvatossággal  
járunk el. Tuberculosis bacillus k im utatása céljából te l­
jesen tiszta, sterilizált orvasságos üvegben fogunk fel 
nagyobb tömegű  genyt s a III. sz. közleményben leírt mó­
don csomagolva továbbítjuk. Tuberculosisra gyanús bő r­
elváltozás esetén, ha elegendő  váladék nem áll rendelke­
zésünkre, próbakimetszéssel igyekszünk a kórjelzést 
m egállapítani. K ikent készítményekbő l biztos eredmény 
nem várható. Aktinomykosisban a kórokozó k im utatása 
hasonlóképen csupán nagyobb mennyiségű  geny feldolgo­
zása után remélhető  s így vizsgálatra legalább 5 cm3 
genyt küldjünk. Vattába beszívott geny v izsgálata csak 
kivételesen ad positiv eredményt. Ha genyet venni nem 
sikerült, szövetrészletet metszünk ki s steril konyhasó- 
oldatban továbbítjuk.

Lép fene gyanúja esetén a 40.700— 1930. N. M. M. 
sz. rendelet a pustula sterilen vett váladékának v izsgá­
la tát kötelező leg írja elő . A v izsgálati anyag az OKI-be,  
vagy fiókállomásaiba küldendő . „Variola  megbetegedés 
esetén, ha a klinikai v izgálatta l a betegség határozot­
tan m eg nem állapítható, azonban himlő re gyanús pus- 
tulák mutatkoznak, a pustulák tartalmát —  a körzet sze­
rint illetékes fiókállomás mellő zésével —  közvetlenül a 
M. Kir. Országos K özegészségügyi Intézethez kell, annak 
egyidejű  távirati értesítése m ellett megküldeni.” 
(40.700— N. M. M.) Miután a  him lő virus a beszáradást 
jól tű ri, a v izsgálati anyag tárgylemezre kenve is beküld­
hető . A használandó tárgylemezeket alkohollal és aether-  
rel dörzsöljük le, majd csipesszel kétszer lassan lángon 
áthúzzuk s teljesen lehű tjük. Váladéfcvétél céljából egy 
sértetlen pustula felszínét alkohollal óvatosan ledörzsöl­
jük s laiz alkohol elpárologtatósa után steril fecskendő ­
tű vel szúrjuk meg. A k igyöngyöző  savó felett, az elő re 
elkészített s hüvelyk- és mutatóujjunk között vízszinte­
sen tartott tárgylem ezt lassan olyan módon húzzuk vé­
gig, hogy a lemez mindkét vége, legalább 1.5 cm. hosz- 
szúságban, a váladéktól m entes maradjon. Minden eset­
ben legalább két lemez praieparatumot készítünk. A vá- 
ladékos lemezeket m elegítés nélkül, teljesen m egszárít­
juk s másik, hasonló módon m egtisztíto tt tárgylemezzel 
befedve, selyempapírba csomagoljuk s fertő ző  anyag jel­
zéssel, faládikában adjuk postára. Az állatoltás positiv  
eredménye variola diagnosisát kétségtelenné teszi. Nega- 
t iv itás esetén a vizsgálatot m egism ételtetjük. Az újabb  
kutatások szerint, a vattás-pálcikára (I. sz. közlemény) 
vett torokváladékból a kórokozó már a betegség kezde­
tén kimutatható s így célszerű  ezen egyszerű  vizsgálati  
móddal minél elő bb próbálkozni. Emberi száj- és köröm­
fájás gyanúja esetén a steril capillárissal felszívott hó­
lyag tartalm át olyan gummidugóval zárható üvegcső ben 
fogjuk fel, amelybe kb. 0.1— 0.2 ccm. steril konyhasót s
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u g y a n a n n y i  g ly c e r in t  te t tü n k . A z  a n y a g o t  a z o n n a l lab o ­

r a tó r iu m b a  k ü ld jü k .
Tetanusban a  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  g y a k o r la t i  é r ­

té k é t  a z  e l já r á s  h o s s z a d a lm a s s á g a  n a g y b a n  c s ö k k e n t i s 

m iu tá n  a  te ta n u s  b a c i l lu s o k  a z  e m b er i b é lsá r b a n , föld b e n  

g y a k r a n  e lő fo r d u ln a k , a  p o s i t iv  e r e d m é n y  é r té k e lé sek o r  

a z  i ly e n  e r e d e tű  s z e n n y e z é s s e l  i s  sz á m o ln i  k e l l . A  v iz s g á ­
la th o z  s te r i l  ü v e g c s ő b e n  sz á r a z o n  f e l f o g o t t ,  m in é l 
n a g y o b b  tö m e g ű , seb b ő l k im e ts z e t t  s z ö v e t r é s z t , e s e tle g  
s e b v á la d é k o t  k ü ld ü n k . Gázphlegmone, gázgangraena e s e ­

té n  (a, k ó r o k o z ó  fő le g  a  s z é te s e t t  s z ö v e t tö r m e lé k e kb ő l , 

iz o m c a fa to k b ó l m u ta th a tó  k i, m e ly e k e t  száraz, á l la po tb a n , 

erő s fa lú , g u m m id u g ó v a l e lz á r h a tó  ü v e g c s ő b e n  ju t ta tu n k  
a  la b o r a tó r iu m b a . —  „ L e p r á s , v a g y  a r r a  gy ia n u s b e teg ­
s é g  e s e té n  a  b e te g  le p r á s  c so m ó já b ó l v e t t  s z ö v e td a ra b k á t  
k ö r z e ts z e r in t  i l le té k e s  f ió k á l lo m á s  m e l lő z é s é v e l  —  k ö z ­

v e t le n ü l  a  m . k ir . O r sz á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e tn e k  

k e l l  b e k ü ld e n i. ( „ T y ” t a r t á l y . ) ” (4 0 .7 0 0 — 1 9 3 0 . N . M . M .) . 

A  bő r gombás megbetegedéseinek ( f a v u s ,  t r ic h o p h y t ia , 

s t b ) ,  g y a n ú ja  e s e té n  e p id e r m is  p ik k e ly e k e t , s  h a js zá la k a t , 
e s e t le g  k ö r ö m r é sz e k e t  v iz s g á l ta tu n k . A  v iz s g á la t i  an y a g 
v é te le  e lő t t  m in d e n fé le  h e ly i  k e z e lé s t  m e llő z ü n k . Ha ja t la n  
b ő r te r ü le te k e n  a  h á m p ik k e ly e k e t  a z  e f f lo r e s c e n t ia  sz é lé ­

rő l, é le s  k a n á l la l  k a p a r ju k  le . A  f a v u s o s  so u tu lu m ok a t  

m y r tu s le v é l-s o n d á v a l  e m e ljü k  le . A  h a ja k a t  e p i lá l juk , s 

h a  le tö r e d e z n e k , a z  e g é s z  te r ü le te t  é le s  k a n á l la l  ka p a r ju k  
m e g . A  k ö rö m b ő l a  k ö r ö m á g y  é s  k ö r ö m le m e z  k ö z ö t t i 
té r r ő l  v e s s z ü k  az a n y a g o t . A  h á m p ik k e ly e k e t , h a j s z ála ­
k a t  a lk o h o l la l , s  a e th e r r e l  l e t i s z t í t o t t  le m e z r e  v is s z ü k , s 
m á s ik , h a so n ló  m ó d o n  m e g t i s z t í t o t t  tá r g y le m e z z e l  f ed jü k  
b e. A  le m e z e k  s z é le i t  k ö r ö sk ö r ü l  r a g ta p a s z c s ík k a l  ra g a s z t ­

ju k  le , s  a z  i ly e n  m ó d o t  tá r g y le m e z  k ö z é  s z o r í to t t  a n y a ­

g o t , se ly e m p a p ir b a  c s o m a g o lv a , fa lá d ik á b a n  a d ju k  p os ­

tá r a . —  N e g a t iv  e r e d m é n y  e s e té n  a  v iz s g á la to t  m e g ism é ­

te l jü k .
A  b e ls ő  se c r e t ió s , s  a n y a g c se r e  m e g b e te g e d é s e k  g y a ­

n ú ja  e s e té n , k ü lö n ö se n  a  p a jz s m ir ig y  b á n ta lm a k b a n  az 
alapanyagcsere meghatározása so k sz o r  e lk e r ü lh e te t ’en . 

A m e n n y ib e n  a  v iz s g á la t o t  a m b u la n te r , o r v o s i  la b o r a tó ­

r iu m b a n  a k a r ju k  m e g e j te n i ,  e lő z ő le g  a z  i l le tő  la b o ra tó ­
r iu m m a l lé p jü n k  é r in tk e z é sb e , s  a  b e te g  e lő k é sz íté sé r e , 
a z  e s e t le g e s  é t r e n d i m e g s z o r í tá s o k r a  v o n a tk o z ó la g , o n n a n 
k é r jü n k  u ta s í t á s t .  A  k a p o t t  e lő ír á s t  p o n to sa n  b e ta rt v a  
k ü ld jü k  a  b e te g e t  v iz sg á la tr a ,, s  e g y b e n  a  b e te g  k orá t,  

te s th o s s z á t ,  m e z te le n  t e s t r e  v o n a tk o z ó  te s t s ú ly á t ,  s  a 

k l in ik a i  a d a to k a t  a  la b o r a tó r iu m m a l k ö z ö l jü k . A z  e r e d ­
m é n y  é r té k e lé sé r e  v o n a tk o z ó la g  le g h e ly e s e b b  a  la b o ra tó ­

r iu m tó l v é le m é n y t  k é rn i. Hiairanghy László dr.
e g y e te m i m a g á n ta n á r , k ö z k ó r h á z i fő o r v o s .

T évedések  és  h ibák  a  ba lesetszakértő i 
gyakorla tban.

A  k ö te le z ő  b a le s e tb iz to s í tá s  s z é le sk ö r ű  k i t e r j e s z té­

s é v e l e r ő se n  m e g sz a p o r o d ta k  a zo k  a z  e s e te k , a m e ly e kb e n 
k á r ta la n í tá s i  ig é n y e k  e lb í r á lá s a  v é g e t t  o r v o s i  s z a kv é le ­
m é n y t  k e l l  a d n u n k . A  d o lo g  te r m é s z e té b ő l  k ö v e tk e z ik, 
h o g y  a zo k  a  fó r u m o k , m e ly e k  a  k á r ta la n í tá s  k é r d é se ib e n 

h a tá r o z n a k , d ö n té s ü k e t  e lső so r b a n  az o r v o s i  sz a k v é le ­

m é n y tő l  te s z ik  fü g g ő v é ,  s  e z t  a z  e s e te k  tú ln y o m ó  r és z é ­
b en  m inden; f e n n ta r t á s  n é lk ü l e l i s  fo g a d já k . E z e k  u tá n  
c sa k  te r m é s z e te s , h o g y  a  s z a k v é le m é n y n e k  n e m c sa k  lel ­
k i is m e r e te sn e k , a la p o sn a k  é s  tá r g y i la g o s n a k , de o r vo s ­

ta n i  sz e m p o n tb ó l i s  te l j e s e n  k i f o g á s ta la n n a k  k e l l  le n n ie , 
m er t ig e n  n a g y o k  azok  a  k á ro k , m e ly e k  a  b iz to s í tá s or v o s i  

k é r d é se k b e n  já r a t la n  é s  k e l lő  ta p a s z ta la t ta l  n em  b író  
sz a k é r tő k  v é le m é n y e ib ő l  sz á r m a z n a k . M a, a m ik o r  a  b al­
e s e t i  o r v o s ta n  m á r  k ü lö n á l ló , h a ta lm a s  tu d o m á n y á g g á 
fe j lő d ö t t ,  m e ly  r é sz b e n  a  r é g ie k tő l  t e l j e s e n  e lté r ő, ú j ­

sz e r ű  m e g á l la p í tá s o k a t  ta r ta lm a z , e n n e k  ism e r e té t  min ­

d en  s z a k é r tő tő l  j o g o s a n  m e g k ív á n h a t ju k . E  n é lk ü l m eg ­

b íz h a tó , a  tu d o m á n y  m a i á l lá s p o n t já t  v is s z a tü k r ö z ő 
sz a k v é le m é n y  e l s e m  k é p z e lh e tő . A  sz a k é r tő n e k  e z e n kív ü l  

n ém i k á r ta la n í tá s te c h n ik a i ,  és  b ’z t o s í t á s j o g i  is m e re te k ­

k e l i s  r e n d e lk e z n ie  k e l l . R e n d k ív ü l t é v e s  a z  a  fe l fo g á s , 

m e ly  i t t - o t t  m é g  m a  i s  k is é r t ,  h o g y  m in d en k i, a k i a m a g a 
sz ű k e b b  o r v o s i  sz a k m á já b a n  m in t  s z a k o r v o s  jó l m e g á ll j a  
a  h e ly é t , e g y ú t ta l  k é sz  b a le s e t i  o r v o s s z a k é r tő  is- E h h e z 
a  fe n t ie k  sz e r in t  so k  e g y é b  is m e r e t  é s  e ls ő  so r b a n  n a g y 
g y a k o r la t i  t a p a s z ta la t  i s  s z ü k s é g e s . K ív á n a to s  v o lna , h a 

a  jö v ő b e n  a  b a le s e t i  o r v o s ta n  az e g y e te m i o k ta tá s  ke r e ­

té b e n  n a g y o b b  sz e r e p h e z  j u tn a  s  h a  h iv a ta lo s  in té z mé ­

n y e k n é l b a le s e t i  sz a k é r tő k ü l  c sa k  o ly a n  o r v o so k  a lka l ­

m a z ta tn á n a k , a k ik  m e g fe le lő  s z a k ta n fo ly a m  v é g z é s e  és 
b iz o n y o s  id e ig  ta r t ó  g y a k o r la t  u tá n  e  tá r g y b ó l  s z a ko r v o s i 
k é p e s í t é s t  sz e rezn én ek . A  g y a k o r la tb a n  u g y a n is  n a p -n a p  
u tá n  b o n y o lu l t  e s e te k  m e r ü ln e k  fe l ,  m e ly e k  u g y a n c s ak  p r ó ­

b á r a  te s z ik  a  s z a k é r tő  tu d á s á t  é s  Í té lő k é p e s s é g é t . T é v e ­

d é se k  m é g  n a g y  g y a k o r la t  é s  a la p o s  s z a k k é p z e t t s é g 

m e lle t t  i s  e lő fo r d u lh a tn a k , m e n n y iv e l  in k á b b  a k k o r , h a 
o ly a n o k  a d n a k  s z a k v é le m é n y t , a k ik  eb b en  se m  m e g fe lelő  
t u d á s s a l  se m  e le g e n d ő  ta p a s z ta la t t a l  n em  re n d e lk e z ne k . 
M a, s a jn o s  m é g  a z  a  h e ly z e t , h o g y  a  sz a k é r tő k  e g y  ré ­

sz é n e k  s p e c iá l is  to v á b b k é p z é se  n em  t a r t o t t  lé p é s t  a b a l­

e s e t i  o r v o s tu d o m á n y  h a la d á sá v a l, a m i a z u tá n  so k  e s et ­

b en  a  s z a k v é le m é n y  fe lü le te s  v o ltá b a n , v a g y  e g é sz e n 
d u rv a  h ib á k b a n  j u t  k i fe je z é s r e .

N a g y o n  m e ssz ir e  v e z e tn e , h a  ez  a lk a lo m m a ' a  s z a k ­
v é le m é n y e z é s  ö s s z e s  h ib á in a k  r é s z le te s  ta g la lá s á b a  b o ­

c sá tk o z n é k , I t t  c sa k  a n n a k  m e g á l la p í tá s á r a  sz o r ítk oz o m , 

h o g y  a té v e d é s e k  tú ln y o m ó  r é sz e  a  h ib á sa n , k e l lő  s za k ­

é r te le m  h iá n y a  n é lk ü l  v é g z e t t  b e te g v iz s g á la t r a ,  a  kó r -  

e lő z m é n y i a d a to k  h e ly te le n , k r i t ik a  n é lk ü l i  f e lv é t elé r e  é s 

a  r ö n tg e n k é p e k  t é v e s  m a g y a r á z a tá r a  v e z e th e tő k  v is s za . 
T o v á b b i h ib á k  sz á r m a z n a k  a  b a le s e t  fo g a lm á n a k  h e ly te ­
len  é r te lm e z é sé b ő l, a r t e f ic iá l is  sé r ü lé se k , s z ín le lt  b e te g ­

s é g i  á l la p o to k  fe l  n em  ism e r é sé b ő l, b e te g s é g  é s  b a le s e t 

k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s e k  e r ő l te te t t ,  ö n k é n y e s , ö t le t s ze r ű  m e g ­

á l la p ítá sá b ó l, é s  v é g ü l  a  k e r e s ő k é p e s s é g c s ö k k e n é s  he ly ­
te le n  s z á z a lé k o s  é r té k e lé sé b ő l.

E z e k b e n  c s a k  v á z la to s a n  je lö l te m  m e g  a  le g g y a k o ­
r ib b  h ib a fo r r á so k a t . R á  k e l l  a zo n b a n  m é g  m u ta tn o m  eg y , 

sa jn o s , m é g  m in d ig  e lé g  g y a k r a n  e lő fo r d u ló  s ú ly o s  té ­

v e d é s r e , a m e ly  a b b a n  á ll, h o g y  a  s z a k é r tő  a  s é r ü l t  i r á n t  

é r z e t t ,  so k s z o r  t a ’á n  c sa k  t u d a ta la t t i  r o k o n sz e n v től ,  
v a g y  c a r i t a t ív  sz e m p o n to k tó l  v e z e t t e t v e ,  le té r  a  szig o r ú  
t á r g y i la g o s s á g  ta la já r ó l ,  a m i a z u tá n  a  v é le m é n y é t  te l ­
je s e n  h e ly te le n  i r á n y b a  t e r e lh e t i .  A z  „ in  d u b i is  p ro  r e o ” 

e lv é t , m e ly  a b ü n te tő  ig a z s á g s z o lg á l t a t á s b a n  a n n y ira  
fo n to s , a  b a le s e t i  sz a k v é le m é n y e z é s b ő l t e l j e s e n  k i k e ll  
k ü sz ö b ö ln i.

A  jó  s z a k é r tő i  v é le m é n y  a la p fe l t é te le  a z  a b so lu t 
t á r g y i la g o s s á g  é s  a z  a d o t t  e se tb e n  e lé r h e tő  le g n a g yo b b  

h a tá r o z o t ts á g . S o h a  se m  sz a b a d  e l fe le j te n i ,  h o g y  v éle ­

m é n y ü n k e t  e lső s o r b a n  n e m  sz a k e m b e r e k b ő l, h a n em 
la ik u so k b ó l á l ló  t e s tü le te k n e k  a d ju k , a k ik  tő lü n k  a f ö l ­
t e t t  k é r d é se k r e  le h e tő le g  h a tá r o z o t t  v á la s z t  v á r n a k s 
k ik e t  n em  h o z h a tu n k  z a v a r b a  a z á lta l , h o g y  u g y a n a z o n 

k é r d é sr e  tö b b fé le  in g a d o z ó  le h e tő s é g g e l  v á la sz o lu n k. A z  

i ly e n  sz a k v é le m é n y , a n é lk ü l, h o g y  m e g fe le lő  i r á n y í tá s ­

sa l sz o lg á ln a , c sa k  a r ra  jó , h o g y  a  s z a k é r tő i  t e k inté ly t  
a lá á s s a  s  az o r v o s i  tu d á sb a  v e t e t t  b iz a lm a t  m e g r e n dítse . 

A  sz a k v é le m é n y b ő l e g y s z e r  é s  m in d e n k o r r a  k i k e l le n e ir ­

ta n i a z  o ly a n  se m m itm o n d ó  k i té te le k e t ,  —  m in t  „ le h et ­

s é g e s ” , „ n em  z á r h a tó  k i a  le h e tő s é g e  a n n a k ” , s tb . me r t  

m e g á l la p í tá s a in k a t  n e m  „ le h e tő s é g e k r e ” é s  „ k i n em  zá r ­
h a tó s á g o k r a ” , h a n e m  a  v a ló s z ín ű s é g r e , é s p e d ig  a  t ú l­

n y o m ó  v a ló s z ín ű s é g r e  k e l l  a la p íta n u n k . B iz o n y o s , h og y  

a b e te g s é g e k  n a g y  r é sz é n e k  t r a u m á s  e r e d e té r e  v o n a tko z ó 
ism e r e te in k  m é g  n a g y o n  h é z a g o sa k , eb b ő l a z o n b a n  n em
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a z  k ö v e tk e z ik , h o g y  o t t ,  a h o l tu d á su n k  v é g e t  é r , k ala n d o s 

é s  tu d o m á n y o sa n  n em  b iz o n y í th a tó  f e l t e v é s e k h e z  f o lya ­

m o d ju n k . H a  a  r e n d e lk e z é s r e  á l ló  a n y a g  a la p já n  nem 

tu d ju k  a  k é r d é s t  m é g  v a ló s z ín ű s é g g e l  se m  e ld ö n te n i, ú g y  

j u t t a s s s u k  e z t  a  v é le m é n y b e n  b e c s ü le te s e n  k ife je z é sr e , 
m e r t  p u s z ta  le h e tő s é g e k  é s  fe l t e v é s e k  a  s o k sz o r  ig en  
s ú ly o s  m e g te r h e lé s t  je le n tő  b a le s e t i  já r a d é k o k  m e g ál la ­

p í tá s á n a k , v a g y  e lu ta s í tá s á n a k  a la p já u l  n em  s z o lg á l­

h a tn a k .

A  k ö v e tk e z ő  k is  c ik k so r o z a tb a n  n é h á n y  k i r ív ó  p é l­

d á v a l s z e r e tn é m  i l lu s t r á ln i ,  h o g y  m ily e n  a b su r d itá so k r a  
v e z e t  az , h a  v é le m é n y a d á su n k b a n  a  s z ig o r ú  tu d o m á n y os 
ú t r ó l  le té r v e  a  f e n t  h a n g o z ta to t t  e le m i k ö v e te lm é n ye k e t 

f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y ju k . Mi lkó Vilmos dr.,
e g y e te m i c . rk . ta n á r .

A szá jü reg i daganatok  rád ium kezelése.
E l te k in t v e  a  b ő r r á k o k  e g y  r é s z é tő l  a  r á d iu m -k eze lést ,  

m in t  e g y e d ü l i  g y ó g y té n y e z ő t  r i tk á n  a lk a lm a z z u k . í g y 

t e h á t  a  s z á jü r e g  r á k o s  d a g a n a ta in a k  g y ó g y í t á s á b a n  is 

a  k iz á r ó la g o s  r á d iu m k e z e lé s  a l ig  fo r d u l  e lő , m iv e l  r en d ­

sz e r in t  c sa k  k ie g é s z í tő  r é s z é t  a lk o t já k  a n n a k  a  m a  m á r  az 
e g é s z  o r v o s i  v i lá g  e lő t t  is m e r t  m ód sztern ek , a m e ly et  
e g y e s í t e t t  (c o m b in á l t )  e l já r á s n a k  ism e r ü n k . E z  a z  eg y e 
s í t e t t  k e z e lé s  o ly a n  h á r m a s  e g y s é g e t  a lk o t , a m e ly b en  ú g y  

a  m ű té t i  b e a v a tk o z á sn a k , m in t a  rá d iu m - é s  r ö n tg e n -b e ­

su g á r z á so k n a k  e g y fo r m á n  f o n to s  sz e r e p ü k  v a n . A  sz á j-  

ü r i r á k o k  r o s s z in d u la tú s á g á t  m á r  m a g a  a z  a  t é n y  is 

ig a z o l ja , h o g y  m e g fé k e z é s ü k r e  m in d h á ro m , e g y e n k é n t  is 
h a tá s o s  g y ó g y e s z k ö z t  k e l l  a lk a lm a zn u n k , s ő t  a  h a tá s 
fo k o z á s á r a  a  c h e m o -  é s  o r g a n o - th e r a p iá t  i s  ig é n y b e  v e s z - 
sz ü k . T é n y  a z , m e ly  sz á m ta la n  s t a t is t i k á v a l  i s  ig a zo lh a tó , 

h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y té n y e z ő k  e g y ü t t e s  a lk a lm a z á s á­

v a l  e lé r t  e r e d m é n y e k  fe l tű n ő e n  jo b b a k  a  c su p á n  m ű t ét ­

te l  e lé r te k n é l. E z  é r th e tő  is  a k k o r , h a  te k in te tb e  v e s s z ü k 

a z t , h o g y  a z  e g y e s í t e t t  e l j á r á s t  a lk o tó  m in d e g y ik  gy ó g y - 
t é n y e z ő v e l  k ü lö n -k ü lö n  is  é r h e tő k  e l e r e d m é n y e k . í gy  
p l. a  k e z d e t i  é s  e lő r e h a la d o t ta b b  n y e lv r á k  e s e te k b en  v e ­
g y e s e n  1 5 — 20 %  a  le g jo b b  m ű té t i  g y ó g y u lá s i  e r ed m én y . 

E z z e l sz e m b e n  iaiz e g y e s í t e t t  e l j á r á s s a l  6 0  s z á z a lék o s  ered 

rn én y  is  e lé r h e tő . H a  a zo n b a n  e l te k in tü n k  a  m ű té t  utá n  

° l y  g y a k r a n  je le n tk e z ő  é s  a  k ó r jó s la to t  n a g y o n  le r on tó  
k ö rn y ék i n y ir o k m ir ig y  á t té te lk é p z ő d é s e k tő l ,  a k k o r  a h e ly i 
d a g a n a t  g y ó g y u lá s a  lé n y e g e s e n  n a g y o b b  sz á z a lé k o t  m u­

ta t .  E g y e d ü l  r á d ’u m m a l p e d ig  a z  e s e te k  le g n a g y o b b  sz á ­

z a lé k á b a n  c s a k is  m o g y o r ó n y in á l  k ise b b  r á k o s  b eszü rőd é - 

selk tü n te th e tő k  e l;  v is z o n t  a  r ö n tg e n s u g á r n a k , f ő le g  az 

e lő r e h a la d o t ta b b  e ls ő d le g e s  d a g a n a to k  r á k s e j t je i r e  k i ­
f e j t e t t  b é n í tó -  p u s z t í t ó  k é p e s s é g e , v a g y is  p a l l ia t iv  h a tá ­
s a  ép  a n n y ir a  n é lk ü lö z h e te t le n , m in t  a  k ö r n y é k i n y ir o k -  
m ir ig y e k n e k  p r o p h y la k t ik u s , a v a g y  m ű té t  u tá n i  b e s u gá r ­
z á sa . A m in t  lá t ju k , s z á z sz á z a lé k o s  h a t á s  e g y ik  e ljárás« '? ] 

se m  é r h e tő  e l. í g y  t e h á t  é s z s z e r ű  m in d e n  r e n d e lk " - ' 

á l ló  e s z k ö z t  fe ls o r a k o z ta tv a , e g y e s í t e t t  e r ő v e l  tá ma d n i a 
r á k o s  m e g b e te g e d é s  h e ly é t .

A  s z á jü r i  d a g a n a to k  k e z e lé s é t  h á r o m  r é sz r e  o sz t ju k : 
1. a z  e ls ő d le g e s  d a g a n a t , 2. a  k ö r n y é k i n y ir o k c so m ók  e l­

lá t á s a  é s  3. a  k é ső b b i b e te g e l le n ő r z é s .

1 . A z  e ls ő d le g e s  d a g a n a to k  k e z e lé s e  r á d iu m b e su g á r ­

z á s b ó l  é s  se b é sz i  b e a v a tk o z á s b ó l  á l l .  A  m o g y o r ó n á l n em  

k ite r je d te b b  r á k o s  e lv á l to z á s o k  e se té n , le g tö b b s z ö r m e I 
lő zzü k  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t , v is z o n t  a  n a g y o b b  d a ga n a ­

to k  e s e té b e n  sz ü k sé g  vám e r r e . A  m ű té t i  b e a v a tk o z á s 
i ly e n k o r  a  v i l la n y o s  k é s , v a g y  v i l la n y o s  a lv a s z tá s  (e le k t r o -  

c o a g u la t io )  ig é n y b e v é te lé b ő l  á l l , m e ly e t  a  r á d iu m k ez e lé s 

e lő t t  V a g y  u tá n  e se k ö z lü n k . M in d k é t e s e tb e n  a  fő sz er e p  
a r á d iu m r a  h á r u l, m e r t  a m in th o g y  m e llő z z ü k  a  m ű té tet  az 

e ls ő  e s e tb e n  é s  c su p á n  r á d iu m k e z e lé s t  v é g z ü n k , é p ú gy  le ­

m o n d h a tu n k  az e g y é b k é n t  m e g k ö v e te l t  m ű té t i  n a d ica litá s-

ró l is . E z e k  a  té n y e z ő k  p e d ig  a  v é g le g e s  g y ó g y u lá s  sz e m ­

p o n t já b ó l ig e n  fo n to s a k , m á r  c sa k  a z é r t  is , m e r t  a zá l ta l  

h o g y  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s o k  t e r ü le té t  k ise b b r e  s z o rí to t tu k  

n a g y m é r té k b e n  g á t a t  v e te t tü n k  a  m ű té t te l  k a p c so la tba n  az 

ér- é s  n y i r o k p á ly á k  ú t já n  b e k ö v e tk e z h e tő  á t té te lk é pz ő d é ­
se k n e k  is . A  rá d iu m  a lk a lm a z á sá n a k  n a g y  e lő n y e , h o gy  a 
n a g y o b b  é s  m a r a d a n d ó  z a v a r o k a t  o k o z ó  m ű té t i  c so n k o lá ­

so k  m e l lő z é s é v e l a r á n y la g  e g é s z  k is  b e a v a tk o z á so k k al  

é rü n k  c é lt .

A  r á d iu m k e z e lé s  a z  este tek  tö b b sé g é b e n  tü z d e lé sb ő l, 
v a g y  f e lü le t i  k e z e lé sb ő l á l l .  A  tü z d e lé s t  le g in k á b b a  n y e lv , 
a  m a n d u la , p o fa  é s  lá g y s z á jp a d  d a g a n a ta i  e se té b e n  vé g e z 
zü k . A  f e lü le t i  k e z e lé s  te r e  a  k e m é n y sz á jp a d  é s  a  fo g - 

in y e n  ü lő  d a g a n a to k .

2 . A  k ö r n y é k i  n y i r o k c so m ó k  k e z e lé s e  a  v é g le g e s  g y ó ­

g y u lá s  sz e m p o n t já b ó l ép  o ly  n é lk ü lö z h e te t le n , m in t  a z  e l ­

ső d le g e s  d a g a n a to k  g y ó g y e l lá t á s a ,  m e r t  g y ó g y k e z e lé s n é l­

k ü l  m in d en  r á k o s  d a g a n a t  —  a  r itk á b b a n  e lő fo r d u ló  ba s a l­

s e  j t e s  r á k o k tó l  e l t e k in t v e , —  e g y  b iz o n y o s  id ő n  b elü l á t ­

t é t e l t  k ép ez . S a jn o s  s o k sz o r  m á r  az e ls ő d le g e s  d a g an a t  

k e z d e t i  id ő sz a k á b a n  m e g ta lá l j u k  az á t t é t e l t ,  a m i a zt  j e ­

le n t i ,  h o g y  a  r á k o s  fo ly a m a t  a z  e ls ő d le g e s  d a g a n a t  h a tá r á t  

á t tö r v e  e lv e te t t e  m iaigvát a  tá v o la b b i r é sz e k b e n  is. H a  ez  a 
tü n e t  m o z g a th a tó  m ir ig y  a la k já b a n  je le n tk e z ik , m á r  a k k o r  
i s  r o n t ja  a  k ó r jó s la to t ,  d e  h a  a z  á t té te l  c s o n t ta l , v a g y  b ő r ­

re l i s  ö ssz e k a p a lsz k o d o tt , a k k o r  a  b e te g  j ö v ő j é t  i lle t ő le g 

c sa k  p a l l ia t iv  h a t á s t  r e m é lh e tü n k . A  k ö r n y é k i  m ir ig y  

t e r ü le te k  k e z e lé sé b e n  t e h á t  f ig y e le m b e  k e l l  v e n n ü n k a 

m ir ig y e k  á l la p o tá t , m e r t  a  k e z e lé s i  t e r v e t  a s z e r in t c s in á l ­

ju k  m eg . í g y  a) bai n em  ta lá lu n k  ta p in th a tó  m ir ig y e t , 
a k k o r  se b é sz i  k i i r t á s t  n e m  v é g e z ü n k , m e r t  b e b iz o n y oso ­
d o t t , h o g y  ezze l m it  se m  ja v u l ta k  a z  e r e d m é n y e k ;  i ly e n 
e s e tb e n  a  v é r e s  b e a v a tk o z á s  h e ly e t t  m in d ig  a  k ö r n y ék i  
m ir ig y te r ü le te k  p r o p h y la k t ik u s  r ö n tg e n ib e su g á r z á sá t r é ­

s z e s í t jü k  e lő n y b e n , b) E g é s z  m á s  a  h e ly z e t , h a  m o z g a t ­

h a tó , r á k o s  b e sz ü r ő d é s r e  g y a n ú s  m ir ig y e k e t  ta p in tu nk .  

E b b en  a z  e s e tb e n  m á r  a  v e s z é ly e z te te t t  t e r ü le te n  f el le lh e ­
tő  ö s s z e s  n y ir o k c so m ó k  s e b é s z i  k i i r tá s r a  v a n n a k  í télv e . 
S z ü k sé g  e s e té n  e z e n k ív ü l  a  s e b á g y b a  n e m c sa k  r á d iu m ot  
h e ly e z ü n k , h a n e m  a  m ű té t i  te r ü le t r e  m in d e n k o r  r ö n tge n ­

b e s u g á r z á s t  i s  a d u n k , c) R ö g z í t e t t  m ir ig y e k  e se té b e n  a 

k ó r j ó s la t  m á r  s o k k a l r o ssz a b b . I t t  a  m ű té t i  b e a v a tko z á s 

h iá b a v a ló  é s  k á r o s . A  v é r e s  ú to n  tö r té n ő  e l t á v o l í t ás i  k í ­

s é r le te k n e k  a z  e red m én y e  c s a k is  iae le h e t , h o g y  a  ha m a ­

r o sa n  je le n tk e z ő  k iu ju lá so n  k ív ü l a  m ű té t  á l t a l  m e gv is e l t 
sz e r v e z e t  e l le n á l ló  k é p e s s é g e  m é g  in k á b b  le g y e n g ü l . I t t  
t e h á t  c sa k is  c o n s e r v a t iv  m ó d sz e r e k e t  a lk a lm a z h a tu n k, 

m in t  a  r á d iu m tü z d e lé s t , to v á b b á  a  r ö n tg e n  é s  e s e t leg  a 

tá v o lb ó l  tö r té n ő  r á d iu m b e su g á r z á s t .

3. A  k e z e lé s e n  m á r  t ú le s e t t  b e t e g  to v á b b i so r sá n a k 
s z a k sz e r ű  e l le n ő r z é se  c sa k n e m  o ly a n  fo n to s , m in t  a  d a ­
g a n a tn a k  a  k e z e lé se . S a jn o s  ig e n  g y a k r a n  fo r d u l  e lő, 
h o g y  r ö v id  t ü n e tm e n te s s é g  u tá n  m á r  je le n tk e z ik  a  h ely i  

k iu ju lá s , v a g y  á t té te lk é p z ő d é s . E  tü n e te k n e k  k e z d e ti  
sza k á b a n , v a g y is  a k k o r , a m ik o r  m é g  k ö n n y e b b e n  s e g í th e ­

tü n k , a  b e te g e k  tú ln y o m ó r é sz b e n  e lm u la s z t já k  a  k e z elő  
o r v o sn á l a  je le n tk e z é s t , a  tö b b s é g  a k k o r  jö n , m id ő n n a g y ­
r é s z ü k e t  a  r e m é n y te le n  á l la p o t  p a n a sz a i k é n y s z e r í t ik  e r re . 
A  b e te g e l le n ő r z é s  fo n to ssá g á t ;  a  s to c k h o lm i is k o la  ism e r te 
f e l  e lő sz ö r , m e ly  a z t  a  g y a k o r la tb a  b e  i s  v e z e t te .  E z  az 
is k o la  k ö z ism e r te n  k iv á ló  e r e d m é n y e i t  n a g y r é sz b e n  en n ek  

a z  ú j í t á s n a k  k ö s z ö n h e t i ,  v a la m in t  a n n a k , h o g y  iaz el le n ­

ő r z é s t  u g y a n a z o k  a z  é v t iz e d e s  t a p a s z ta la t ta l  r en d e lk e z ő 
sz a k é r tő k  v é g z ik , a k ik  a  k e z e lé s t  e sz k ö z ö lté k . A z  ily e n  
t ö k é le te s e n  k ié p í t e t t  e l le n ő r z é sb e n  ia. s v é d e k  le g els ő  k ö v e ­

tő je  m á r  ö t  é v v e l  e z e lő t t  M a g y a r o r sz á g  v o l t .  U g y a n is  a z 
O. T . I . r á d iu m o sz tá ly á n  k e z e lte k  a  m e g je lö l t  id ő b en  az 

o s z tá ly o n  ú jb ó l je le n tk e z n e k , m e ly  e s e tb e n  m in d e n  ta g 

t e l j e s  u t ik ö l t s é g n te g té r í té s b e n  r é sz e sü l. Kisfaludy Pál dr_

k ó r h á z i fő o r v o s .
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Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos,

Az asthm a bronch ia le lázkeze lése.

Á lt a lá n o s a n  ism e r t ,  h o g y  a s th m á s  b e te g e k  n e h é z  lé g ­

z é se  m e g sz ű n ik , v a g y  a  r o h a m o k  e r ő s s é g e  csö k k e n , h a 
v a la m i ly e n  lá z a s  b e t e g s é g  jö n  k ö zb e . É v e k k e l  e z e lő tt  

ö s s z e á l l í t o t t u k  a z  a k k o r i  t é l i  in f lu e n z a já r v á n y  h a tá s á t 

a s th m á s  b e te g e in k  e g y  c s o p o r t já r a  é s  a z t  t a lá l tu k ,  h o g y  

1 3 0  b e te g ü n k  k ö zü l 77  k a p o t t  in f lu e n z á t . 2 1  á lla n d óa n  

s ú ly o s  ro h a m o k b a n  s z e n v e d e t t ,  k ö z ü lü k  a  lá z a s  in f lue n z a 

a la t t  1 2  b e te g n e k  r o h a m a i t e l j e s e n  m e g sz ű n te k , 9  a sth m á s 
b e te g  á l la p o ta  v á l to z a t la n  m a r a d t . A s th m á s  b e te g e k  m é g 
s ú ly o s  tü d ő g y u l la d á s t  i s  jó l  tű r n e k , s  h a  e g y é b k é n t a  sz ív 

r é sz é r ő l  n e m  fe n y e g e t  k ö z e le b b i v e s z é ly ,  a  m a g a s  láz  a 

s ta tu s  a s th m a t ic u s t  m e g s z ü n te t i .

A z  a s th m á s  b e te g e k  m e s te r s é g e s  lá z k e z e lé s é r e  tö b b ­

f é le  m ó d s z e r t  k ís é r e l te k  m eg . M ie lő t t  a zo n b a n  b á r m ily e n  
lá z k e l tő  b e a v a tk o z á s r a  té r n é n k  á t , p o n to s a n  m e g  k e ll  
v iz s g á ln i  b e te g e in k  s z ív é t , v é r n y o m á s á t , tü d e jé t  é s v e s é ­

jé t .  A  s z ív iz o m  sú ly o s a b b  e lv á l to z á s a i , a  v e s e g y u l la d á s , a 

tú lm a g a s  v é r n y o m á s  é s  a z  e s e t le g e s  tu d ő tu b e r o u lo s is m in ­

d en  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a k a d á ly a i  e g y  e s e t le g e s  lá z ke l tő  
b e a v a tk o z á sn a k . K ü lö n ö se n  a  la te n s  tü d ő tu b e r c u lo s is 
a c t iv á lá s á tó l  k e l l  ta r ta n u n k . T ö b b  íz b e n  e lő fo r d u l t,  h o g y 
ú g y  fa j la g o s , m in t  n e m  f a j la g o s  d e s e n s ib i l is á ló  b e av a tk o ­

z á s a in k  k ö z b e n  lá z  j e le n tk e z e t t ,  a  b e te g e k  h ő m é r sé kle te 
a  k e z e lé s  b e fe je z é s e  u tá n  to v á b b r a  i s  m a g a sa b b  m a r ad t ,  

s ő t  a z  a c t iv  tu b e r c u lo s is  e g y ik -m á s ik  tü n e té t  i s  é sz le l tü k .

A  tu b e r c u lo s is  é s  a s th m a  b r o n c h ia le  e g y ü t t e s  e lő ­

fo r d u lá s á n a k  n a g y o b b  g y a k o r la t i  j e le n tő s é g e  v a n , m er t  
e g y  r é g e b b i ö s s z e á l l í t á s u n k  s z e r in t  4 9 2  a s th m á s  b e te g 
k ö z ü l a  r ö n tg e n v iz s g á la t  1 2 1  e s e tb e n  m u ta to t t  tu b e reu lo - 
s is r a  u ta ló  e lv á l to z á s o k a t . 1 6  e s e tb e n  sz e r e p e lt  a  tü d ő ­

tu b e r c u lo s is , v a g y  tü d ő c s ú c s h u r u t , m in t  a z  a s th m á t  k i ­

v á l tó  m e g e lő z ő  b e te g s é g .

A z  a s th m a  k e z e lé s e  k ö z b e n  a k a r a t la n u l i s  e lő id é z h e ­

tü n k  lá z a t , m e r t  a  k ü lö n b ö ző  fa j la g o s  d e s e n s ib i l is áló  m ó d ­
s z e r e k , íg y  b a k té r iu m o k k a l, tu b e r k u l in n a l, tá p s z e r fe h é r ­

j é k k e l  t ö r té n ő  k e z e lé se k  i s  o k o z h a tn a k  n a g y o b b  h ő e me l­
k e d é s t .

L á z k e z e lé s  a la t t  a z o n b a n  n e m  a z  e m lí te t t ,  v é le t le n ül  

o k o z o t t  lá z a k a t  é r t jü k , h a n e m  a z t , a m ik o r  te r v sz e r űe n , 

tö b b  m a g a s  lá z r o h a m  e lő id é z é sé v e l, n em  s p e c i f ik u s a n a k a r ­
ju k  a z  a s th m á s  s z e r v e z e t  é r z é k e n y s é g é t  m e g v á l to z ta tn i  
é s  e z á l ta l  a  n e h é z  lé g z é s i  r o h a m o k a t  m e g sz ü n te tn i .

Láptherapiára akkor kerül a sor, ha nem sikerül az 
asthmás rohamokat kiváltó okot megtalálni, ha nem si­
kerül a betegséget okozó allergeneMt a beteg környeze­
tébő l eltávolítani, végül, ha nem sikerül a beteget speci­
fikusan immunisálni, vagy az ártalmas állergenekre rá­
szoktatni.

A  lá z th e r a p ia  t e h á t  a  le g e r é ly e s e b b  n e m  sp e c i f ik u s 
d e s e n s ib i l is á lá s i  m ó d szer , m e ly  so k sz o r  a  s z e r v e z e t n a g y ­

fo k ú  m e g r á z k ó d ta tá s á v a l  j á r  e g y ü t t .  A  lá z th e r a p iá t  s h o k - 

th e ra ip iá n a k  i s  n e v e z h e t jü k , b á r  e z  u tó b b i a la t t  a  sz e r v e ­

z e t  e g y é b  m e c h a n ism u s  o k o z ta  h i r te le n  m e g r á z k ó d ta tá­
s á t ,  m in t  a z  a n a p h y la x iá s  s h o k -o t  m é g  m i t ig á l t  a la kjá ­
b a n  is ,  a  h ő s ű l ly e d é s t , s tb . é r t jü k .

L á z k e l té s  c é l já r a  a z e lő t t  g y a k r a n  h a s z n á l tu n k  k é n ­

k é s z í tm é n y e k e t , ú ja b b a n  a z o n b a n  te l je s e n  e lh a g y tu k , m e r t  

ig e n  fá jd a lm a sa k , m e g b íz h a ta t la n o k , iz o m b a  fe c s k e n de z ­

v e  n e m  o k o z ta k  lá z a t , e l le n b e n  a n n á l g y a k r a b b a n  fá jd a l ­

m a s  b e s z ű r ő d é s e k e t . A z  o la jo s  k é n e m ü l s ió k  h o s s z a n ta r tó

k e l le m e t le n s é g e k e t  o k o z v a  n e m  v á l ta k  b e  a z  á l ta lá n os 

g y a k o r la tb a n , m á s  k é n k é sz ítm é n y e k  p e d ig  a l ig  o k o z tak  

h ő e m e lk e d é se k e t . G y a k r a n  a lk a lm a z z u k  a  te jb e fe c s k e n­

d e z é s e k e t  lá z k e l té s  c é l ja ir a . A  t e j  e g y s z e r ű e n  é s  me g ­
b íz h a tó a n  a lk a lm a z h a tó , a z o n b a n , h a  h o ssz a b b  k e z e lés t 
a k a r u n k  fo ly ta tn i ,  a k k o r  sz á m o ln i k e l l  a  t e j  o k o z ta a n a ­

p h y la x iá s  v e s z é ly e k k e l,  m e ly  k ü lö n ö se n  a s th m á b a n  sze n ­

v ed ő , a m ú g y  i s  tú lé r z é k e n y  e g y é n e k e n  m é g  fo k o z o t ta bb  

m é r té k b e n  je le n tk e z ik . A s th m á s  'b e teg ek  k ö z ö t t  r i t ká n  
ta lá lk o z u n k  fe h é r je é r z é k e n y e k k e l, n á lu k  e lé g  g y a k o ri  a 
t e j tú lé r z é k e n y s é g , m ié r t  i s  a s th m á s  b e te g e in k e n  a  ren d ­
s z e r e s  te jb e fe c s k e n d e z é s e k tő l  m á r  r é g e b b e n  e lá l lo t tu n k .

Ú ja b b  k ís é r le te in k  s z e r in t  j ó l  a d a g o lh a tó  é s  m e g ­

b íz h a tó  lá z k e l tő  a n y a g n a k  b iz o n y u lt  a  c o l iv a c c in a , m e ly e t 

n é m e ly  e s e tb e n  a  b e t e g  s z é k le tb a k té r iu m a ib ó l  á l l í tot tu n k  

e lő , g y a k r a b b a n  a z o n b a n  a  k e r e sk e d é sb e n  k a p h a tó  é s 

á l la n d ó  ö s s z e té te lű  pyrago n e v ű  k é s z í tm é n y t  h a sz n á ltu k . 
A  p y r a g o  o k o z ta  lá z  e g y - k é t  n a p  a la t t  le z a j l ik . A  py ra -  

g o t  in t r a v é n á s á n  a d ju k , a z  e ls ő  b e fe c s k e n d e z é s  a  for g a ­

lo m b a n  lé v ő  s o r o z a t  k e z d ő a d a g já n a k  fe lé v e l  tö r té n ik. —  

A s th m á s  b e te g e in k e n  r e n d sz e r e se n  h e te n k in t  k é ts z e r  id é z ­

tü n k  e lő  lá z r e a c t ió t ,  a  p y r a g o  a d a g já t  ó v a to s a n  a  re - 

a c t io  n a g y s á g a  s z e r in t  e m e ljü k , e s e t le g  a z  e lő z ő  a da g o t 
tö b b sz ö r  ism é te l jü k , h a  a  lá z r e a c t io  e lé g  n a g y  v o lt.

A  p y r a g o n a k , i l le t ő le g  lá z h a tá s á n a k  je l le m z é s é r e  n é­

h á n y  k ó r tö r té n e t i  a d a to t  k öz lü n k .

H. A . 30 éves nö, 3 éve as th m ás. Az u to lsó  félévben á l­
landó roham a i vannak , an n y ira , hogy  n ap o n k in t 10'—15 
csillap ító  befecskendezésre, tonogenre, ső t óp ium készítm é­
nyek re is szüksége vo lt. O sztá lyunk ra  fe lv e ttü k  és elő ször az 
op ia tok ró l sz o k ta t tu k  le. M iu tán  m ár elő ző leg a legkü lönbö­
ző bb desensib ilisá ló  e l já ráso k a t m egk ísére lték , erélyes láz ­
k ú rá ra  h a tá ro z tu k  e l m ag u n k a t. N yolc hét a la t t  15 py rago  
in jec tió t a d tu n k  óvatosan  kezdve, a  beteg  gyenge szerveze­
té re  tek in te tte l, összesen nyolc lá z reac tió t v á lto ttu n k  ki. A 
közvetlen  eredm ény az  volt, hogy  a  beteg  s ta tu s  asthm ati-  
cusa m egszű nt, végül néha-néha 1— 1 tonogen befecskende­
zést k ap o tt, azonban  a  roham ok  lényegesen  enyhébbek vol­
ta k , mlint a fe lvé te lko r napok ig  ta r tó , cs ilap íth a ta tlan , k ínzó 
roham ok.

Sz.-né. E g y  év ó ta  súlyos as th m ás roham okban  szen­
ved. K ülső  okoik m ia tt rendszeres desensib ilisá lás nem  vo lt 
keresztü lv ihető , m iu tán  azonban az as th m á s roham ok  h a l­
m ozód tak , h á ro m  h é t a la t t  6 p y rag o  befecskendezést végez­
tün k , m e lyek  m indegy ike m egfelelő  39 C ° - ig  is  em elkedő  
lá za t okozott. M ár a  negyed ik  láz u tá n  te ljesen  tüne tm en tessé  
v á l t  és a z  is  m a ra d t.

A  lá z k e z e lé s i  id ő sz a k  a la t t  e le g e n d ő  6 — 1 0  lá z r e a c t io  

e lé r é se ;  a z  e g y e s  k e z e lé s i  p e r ió d u so k  k ö zé  h o ssz a b b s z ü ­

n e te k e t  (1 — 2  h ó n a p )  ik ta tu n k , n e h o g y  a  b e te g  sz e r v e­

z e té t  t ú ls á g o s a n  le g y e n g íts ü k , v a g y  a  b e te g  s z ív é t  m e g ­
e r ő l te ssü k .

A  lá z r e á c t ió k  jó  h a tá s á t  tö b b fé le k é p e n  m a g y a r á z h a t ­

ju k , e g y e lő r e  a z o n b a n  k e v é s  p o n to s  k ís é r le t  á l l  r e nd e lk e ­

z é sü n k r e . A  m a g y a r á z a to k  k ö z ü l g o n d o lh a tu n k  a  v e g e ­

t a t i v  id e g r e n d sz e r  in g e r lé k e n y s é g é n e k  c s ö k k e n té s é r e; k é t ­

sé g te le n , h o g y  a  lá z  o k o z ta  s a v a n y í tá s n a k  i s  v a n  v ala m i  

sz e r e p e  a  g y ó g y í t ó  h a t á s  e lé réséb en .

A  lá z r e a c t io  e lő id é z é se  m a  m é g  e g y e d ü l i  m ó d sze rü n k , 

m e lly e l  a z  a l le r g iá s  a lk a t  m e g v á l to z á s á t  r e m é lh e t ­

jük . E z é r t  a  fe n te b b  e m l í te t t  g á t ló  o k o k  f ig y e le m b e­

v é te le  m e l le t t ,  e g y é b k é n t  n e m  b e fo ly á s o lh a tó , s ú ly os 

a s th m á s  á l la p o t  m e g s z ü n te té s é r e  a já n l ju k .

Hajós Károly dr. 
e g y e te m i m a g á n ta n á r .
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N arancshám ozó üzem ekben  elő forduló 
fog lalkozási bő rgyulladások.*

I p a r i  m u n k a  k ö zb en  a  m u n k á s  b ő r é n , b iz o n y o s  a n y a ­

g o k  k ó r o s  e lv á l to z á s o k a t  o k o z h a tn a k . í g y  k e le tk e z n ek  a z 

ú . n . f o g la lk o z á s i  b ő r b e te g sé g e k . E z e k  k ia la k u lá sá ba n  

e g y r é s z t  a  k ó r o k o z ó  a n y a g  rö v id eb b , v a g y  h o ssz a b b  id e ig 
t a r tó  b e h a tá s á n a k , m á s r é s z t  a z  ip a r i  f o g la lk o z á s t  űző 

e g y é n e k  c sö k k e n t , v a g y  f o k o z o t t  é r z é k e n y s é g ű  b ő r s z er v é ­

n e k , d e  fő le g  a  m u n k á s  e g y é n i le g  r o ssz u l, v a g y  j ó l  e l le n ­

á l ló  e r e jű  s z e r v e z e té n e k  é s  d isp o s i t ió já n a k  j e le n tős  s z e ­

r e p e  v a n .

A z  e g y r e  n a g y o b b  k e r e s le t  é s  m in d ig  fo k o z ó d ó  ig é ­
n y e k , ú ja b b -  é s  ú ja b b  ü z e m á g a k  lé t r e j ö t té t  s e g í t i k  e lő . 
í g y  a la k u l ta k  k i  a  n a r a c s  h é já n a k  h á m o z á sá r a  é s  é r té ­

k e s í té s é r e , to v á b b á  ip a r i  fe ld o lg o z á s á r a  s z o lg á ló  ú. n. 

n a r a n c sh á m o z ó  ü z e m e k . A z  e z e k b e n  e lő fo r d u ló , a  n a r an c s ­

h é j  h á m o z á sa  u tá n  fe l lé p ő , n é h a  ig e n  sú ly o s , m á sk o r 
e n y h é b b  le fo ly á s ú  b ő r g y u l la d á s o k  e s e t e i t  H latky, Steiner 
é s  v. Kémery O T I b ő r r e n d e lé se ik e n  é s z le l té k  é s  v o l ta k 
s z ív e s e k  a z  e s e te k e t  b e m u ta tá s r a , e lő a d á s r a , i l le t ve  k ö z ­

lé s r e  á te n g e d n i. B u d a p e s te n  tu d to m m a l h á r o m  n a r a n c s­

h é jh á m o z ó  ü zem  v a n , e z e k  f ő le g  té le n  n a r a n c sh á m o z á ssa l, 

n y á r o n  b a n á n e la d á s s a l , f ü g e  é s  d a to ly a  k ip r a e p a r á lás s a l 
é s  c s o m a g o lá s s a l  fo g la lk o z n a k . A  n a r a n c sh á m o z ó  ü z e m­
b en , a m e ly  tö b b n y ir e  tá g a s , de a z é r t  k e v é sb b é  s z e l lő z ö t t 
h e ly is é g , t íz -h u s z  f ia t a l  m u n k á s le á n y  e b o n it , v a g y  c e l lu ­

lo id  f e j t ő k é s s e l  k ö r ü lv á g ja  a  n a r a n c s  h é j á t  é s  le h ető le g 

e g y b e n  é s  e g y e n le te s e n , a  n a r a n c s  h ú s á r ó l  le fe j t i .  (T a lá n  

n em  le s z  é r d e k te le n , h a  r ö v id e n  is m e r te te m  a  n a r a n csh é j 
k ü lö n fé le  ip a r i  f e lh a s z n á lá s á t . ) .  M iu tá n  a  n a r a n c s  h é já t  
le f e j t e t t é k ,  a z t  k e r e k , k o r o n g a la k ú r a  sz ú r já k  k i é s v a g y 
t e l j e s  e g é s z é b e n  k iv o n a to l já k , ( a  n y e r s  a n y a g o t  „narancs- 
destillátnak” n e v e z ik ) , v a g y  a  h é já b ó l  p á r o lá s s a l  „narancs- 
olajat”  k é s z í te n e k . -  A  h é já t  ú g y , a h o g y  v a n , n y e r se n , 

v a g y  a k á r  k i f ő z v e  i s  k e r e k  k o r o n g r a  k i ly u k a s z tv a , cu k r o s  

sz ir u p b a  m á r tv a  k a n d ír o z z á k . A  k a n d ír o z o t t  n a r a n c shé j  
k e r e sk e d e lm i n e v e  „arancini”.  A  n a r a n c s  h é já n a k  b e lső 
fe lü le te ,  a  m in d a n n y iu n k  á l t a l  is m e r t  f e h é r  s z iv a c ss z e r ű 
a n y a g  „flavedo”,  eb b ő l k é sz ü l a  m o d e rn  r a g a s z tó , a 
„pektin”,  m e ly r e  g y ü m ö lc s k o c s o n y á k  é s  g e lé e k  e lk é sz í­

té s é n é l  i s  s z ü k s é g  v a n . A  n a r a n c s h é ja t  a z  „arancini”- 1, 

c s o k o lá d é b a  m á r t v a  k é s z í t ik  a  „narancshéj-pralinéi”, 
v a g y  c s o k o lá d é v a l b e v o n v a  é s  d r a g ir o z ó  ü s tb e n  fo r g atv a , 
k é s z ü l  a  „narancshéj dragée”. A  n a r a n c s h é ja t  l ik ő rb en 
á z ta tv a , u tá n a  fo n d a n t  a n y a g b a  h e ly e z v e , m a jd  c so k olá d é ­

b a  m á r tv a , k é s z ü l  a z  ú . n . „narancskrém praliné”. S z o k ­

tá k  a  k a n d ír o z o t t  é s  h a s i r o z o t t  n a r a n c s h é ja t  fo n d a nt  

k ö z é  k e v e r n i , e z  a  „narancsfondant”. H a  p e d ig  „marcipá­
nos fondant” k ö z é  k e v e r ik , a k k o r  n y e r ik  a  „narancs­
marcipánt”. A  c u k r á sz d á k  a  n a r a n c sh é jb ó l  d e s s z e r te k e t , 
m ig n o n o k a t , t o r t á k a t  k é sz íte n e k , to v á b b á  a z  ö s s z e v ág o t t  
n a r a n c s h é ja t ,  a z  ú . n . „nürnbergi tésztában” h a s z n á l já k 

f e l .  A  n a r a n c s ja m e t  n a g y r é s z t  k e s e r ű  n a r a n c sb ó l n y er ik ,  

u g y a n c s a k  n a r a n c sh é jb ó l  k é s z ü ln e k  d e s t i l la t io , v a g y p á ­

r o lá s  ú t já n , a  k ü lö n b ö z ő  n a r a n c s l ik ő r ö k  é s  a  g y o m o r-  
k e se r ű k  n a g y  r é sz e . A  g y ó g y s z e r tá r a k  a  n a r a n c sh é ja t 

a p ró ra  v á g já k  és  a lk o h o lo s  t in c tu r á k a t , v a g y  c u k r o s-v iz e s 
sz ir u p o k a t  k é s z í te n e k  b e lő le , a  g y ó g y s z e r e k  s z a g o s ítá s a , 

i l l e t v e  é d e s í té s e  c é l já b ó l. R é g e b b e n  a  „ f la v e d o  c o rt . A u -  
r a n t i ” -b ó l t e á t  i s  k é s z í te t te k . A m in t  lá t ju k , a  n a r a n c s 
h é já n a k  ip a r i  f e ld o lg o z á s a  é s  fe lh a s z n á lá s a  s z e m p o nt já ­

b ó l  ig e n  v á l to z a to s  le h e tő s é g e  v a n ,

A  n a r a n c s  h é já n a k  h á m o z á s a  k ö z b e n  k ic s e p e g ő  n a ­

r a n c s o la j  d i r e c t  r á k e r ü lh e t  a  h á m o z ó  k e z é r e  é s  a lk ar já ­
n a k  b ő ré re . A  k i f r e c c s e n ő  n a r a n c so la j  in d ir e c t  a  fed e t le n  
a r c o t  é s  n y a k a t  i s  é r in th e t i .  H a  m á r  m o s t  a  n a r a n c so la j

*) E lő adás az  „O rvosi N ag y h é t”-en, a  M ag y ar D erm . 
T á rsu la t 1936. jún ius 6-ik i nagygyű lésén .

é r z é k e n y  e g y é n t  é r , lé t r e jö n  a  n a r a n c sh á m o z ó k  b ő r ­

g y u l la d á s a , m e ly  m á r  a  r é g i  id ő k  k l in ik u s a i  e lő t t  se m  
v o l t  is m e r e t le n  k ó r fo r m a . White m e g e m lí t i  Bazin t a p a s z ­

t a la ta i t ,  a k i  a  n a r a n c sh á m o z ó k  a r c á n  fá jd a lm a s , d u zz a d t 

e r y th e m á t , h ó ly a g c s á s  p u s tu lá s - k iü té s e k e t  lá t o t t .  A h á ­

m o zó  b a lk e z é n  i s  u g y a n e z e k e t  a z  e lv á l to z á s o k a t  t a p as z ­

ta l t a ,  m e ly  a  n a r a n c s o t  a  k ö r ü lv á g á s n á l  t a r t j a .  Brocq 
1 9 0 7 -b e n  m á r  le í r ta , h o g y  a  k e s e r ű  n a r a n c so k a t  h á m oz ó 
e g y é n e k  fá jd a lm a s  h ó ly a g c s á s  p u s tu lá s  e r u p t ió k a t  k ap ­

n a k  „maladie des peleurs d’orange”. Darier a  „ T r a i té  d e  

D e r m a to lo g ie ” le g e ls ő  k ia d á sá b a n , a  k e s e r ű  n a r a n c sok  

,.orange amare” á l t a l  o k o z o t t  b ő r g y u l la d á so k r ó l  t e s z  e m ­

l í t é s t .  Thibiere a  „ P r a t iq u e  D e r m a to lo g iq u e ” -b en  m á r  a 
n a r a n c so la j  á l t a l  o k o z o t t  b ő r g y u l la d á s r ó l  t e s z  e m líté s t . 
Reiner-Müller k é t  e s e t e t  k ö zö l, m e ly e k  e g y ik e  ő  v o l t . 

1 9 1 1  d ecem b er  v é g é tő l  m á ju s ig , k iv é v e  a  v i lá g h á b o r ú 

é v e i t ,  —  a m ik o r  n a r a n c s o t  k a p n i n e m  le h e t t ,  —  u j ja i 

t e le  v o l ta k  n a r a n c sh á m o z á s tó l  o k o z o t t  b ő r  g y u l la d á ss a l . 

Lane é s  Anderson, to v á b b á  Kesten-Lyons a  „Journ. of  
Allergyt”-ben m e g e m lí t i ,  h o g y  h á ro m  n a r a n c s d e r m a t i t is 
e s e te  k ö z ü l s ik e r ü l t  e g y e t  d e s e n s ib i l isá ln i .  Horner é s z ­
le l t e  a  c o n se r v g y á r a k b a n  a  c i t r o m  é s  n a r a n c s ja m  b e ­

fő z é s é n e k  id e jé n , h o g y  a  m u n k á so k  k e z e  b ő r g y u l la d á s­

b a n  b e te g e d e t t  m e g , m e ly  o ly  s ú ly o s  é s  n a g y fo k ú  le he t , 

h o g y  e m ia t t  a  h á m o z o k  m u n k a k é p te le n e k k é  v á l ta k . F ő ­

le g  a zo k  a  m u n k á so k  b e te g s z e n e k  m e g  sú ly o sa n , a k ik  a 
g y ü m ö lc s  h é já n a k  h á m o z á sá v a l f o g la lk o z ta k . A  n a r a n cs 
h é ja  a e th e r ik u s  o la ja t  ta r ta lm a z , e n n ek  90%  -b a n  a 

„dextrolymonen” a z  a lk a t r é sz e , m e ly  a  te r p e n e k k e l rok on - 

v e g y ü le t .  L e h e t , h o g y  a  „lymonenek” o k o z z á k  a  n a r a n c s ­

h é j ja l  f o g la lk o z ó k  n é h a  o ly  s ú ly o s  b ő r g y u l la d á s a i t . Im- 
bert Gourbeyre, a  n a r a n c s o la j  h a t á s á t  a  b ő r ö n  a  carn- 
p h o r é h o z  h a s o n l í t j a .  A z  a m e r ik a i g y ó g y s z e r k ö n y v  sz er in t  
a  n a r a n c so la j  a  hesperidák-n a k  e g y  hydrocarbol v e g y ü - 
le te . K ü lö n ö se n  a  k e s e r ű  n a r a n c so k  h é ja  t a r ta lm a z  bő s é ­

g e s  o la je r e k e t , m e ly e k b ő l a  h á m o z á s  k ö zb en  k i f r ö c c se n ő 

a n y a g  o k o z ó ja  a  fo g la lk o z á s i  b ő r g y u l la d á sn a k . A  s e ns i - 

b i l is a t io  a  n a r a n c s h é j ja l  sz e m b e n  te l j e s e n  a z  e g y é ni  é r z é ­
k e n y s é g ű  b ő r  k ü lö n b ö z ő  r e a g á ló k é p e s s é g é n e k  f e le l  m eg . 
S z e m é ly e se n  k e r e s tü k  f e l  a  n a r a n c sh á m o z ó  ü z e m e k e t . A  
k e v é s s é  s z e l lő z ö t t  p in c e h e ly is é g b e n , ö s s z e s z o r u l t  20 — 30 

m u n k á s le á n y  o ly a n  n a r a n c so la j -g ő z ö k  k ö z ö t t  d o lg o z ik, 

h o g y  n é h á n y  p i l la n a tn y i  ta r tó z k o d á s  u tá n  a  k ív ü lr ő l b e ­

jö v ő  k ö n n y e z n i k é n y te le n . A z  ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  a z  u. n. 
„papirozott narancs” h á m o z á sa k o r , g y a k r a b b a n  lép  fe l 
a  fo g la lk o z á s i  b ő r g y u l la d á s , m in t  a  n e m  p a p ír b a  b u rk o lt ,  
ú . n . „meztelen áru” h á m o z á sa k o r . U g y lá ts z ik , h o g y  a 
p a p ir o z o t t  n a r a n c s  a  m u n k á s  k e z é t  m e g s é r t i ,  r e sz e l i, a 

se ly e m p a p ir b ó l  t ö r té n ő  k i f e j t é s k o r  a  b ő r ö n  a  fe lh á mb a n  

a p ró , m ik r o sk o p ik u s  in s u l tu s o k  tö r té n h e tn e k , m e ly  a n a ­

r a n c so la j ja l  é r in tk e z é sk o r  e lő id é z i  a  s e n s ib i l is a t ió  a zo n ­

n a l i , v a g y  a  la p p a n g á s i  id ő  e l t e l t é v e l  a  b ő r g y u l la dá s  k i ­
fe j lő d é s i  á l la p o tá t . D e  m é g  e g y  k ö r ü lm é n y t  i s  t e k in­

te tb e  k e l l  v e n n i, m é g  p e d ig  a z t , h o g y  a  s z á l l í t á s  kö zb en 

m e g fa g y o t t  k e s e r ű  n a r a c s  h é j a  ig e n  b ő s é g e s  o ’a je r e ke t 
ta r ta lm a z . A z  e rek b en  lé v ő  o la j  c h e m ia i la g  c o n c e n t rá l-  

ta b b  é s  m arób b  h a tá s á n á l  f o g v a  é r t h e tő  m ó d o n  o k o z h at  
b ő r e lv á l to z á s o k a t . T o v á b b á  a  c a ta n ia i  „ S a n ta  M a r ia ” 
fe n n s ík o n  te r m ő , ú . n . k e s e r ű  n a r a n c s  h é ja  is ,  m e lyb ő l 
sz á m o s  g y o m o r k e se r ű  é s  n a r a n c s l ik ő r  k é sz ü l, d u sab b an  
ta r ta lm a z z a  a  ly m o n e n e k e t , m e ly  o k o z ó ja  le h e t  a  b ő rg y u l­

la d á sn a k . A z  O H  C se n g e r i-u tc a i  r e n d e lő jé b e n  1 9 3 6  j a­

n u á r  2 1 - t ő l  1 9 3 6 . f e b r u á r  1 5 - ig  e g y  é s  u g y a n a z o n  ü ze m ­

b ő l, a z  „ E ls ő  M a g y a r  N a r a n c s h é j  É r té k e s í tő  V á l la la t”  
C sa n á d y  u t c a  2 2 . sz á m  a la t t  lé v ő  n a r a n c sh á m o z ó  t e lep é ­

r ő l n é g y  e s e t e t  é s z le l tü n k , —  a r á n y la g  r ö v id  id ő n  — • 3 
h é te n  b e lü l. V is z o n t  a  n o v e m b e r tő l  á p r i l is ig  ta r t ó  n a r a n c s - 
sz e z o n  a la t t  a  P á r is i  N a g y  Á r u h á z b ó l 3  n a r a n c s h é j  há ­

m o z á sa  f o ly tá n  fe l lé p ő  b ő r g y u l la d á s t  é s z le l t e k  a z  OT I.  

k ö z p o n t i  I . sz . b ő r r e n d e lé sé n  Steiner fő o r v o s  é s  m u n k a ­
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tá r s a i ,  a  R ö k k  S z i lá r d -u tc a i  n a r a n c sh é jh á m o z ó  ü zem ben 

2 b ő r g y u l la d á s  fo r d u l t  e lő , m e ly e t  v . Kémery é s z le l t  a z 

O TI. I I . sz á m ú  b ö r r e n d e lé sé n . Összefoglalva: m e g á l la p í­

to t tu k , h o g y  h a z á n k b a n  a  n a r a n c s -h á m o z ó  ü z e m e k  e g y e­

d ü l á l ló a k . M á s  o r sz á g o k b a n  i ly e n  ü z e m e k  n em  fo r d u ln a k  
e lő . A z  O T I C s e n g e r y -u tc a i  b ő r r e n d e lé sé n  s i k e r ű t  a  k l in i ­

k a i  é s z le lé s s e l  m e g á l la p í ta n i  e g y  ú j  ü z e m i, i l le t v e f o g la l ­

k o z á s i  b ő r m e g b e te g e d é s t  9  e s e t  k a p c sá n , m e ly  a  n a r an c s ­

h é j  h á m o z á s a  k ö z b e n  k i f r ö c c s e n ő  ly m o n en , i l le t v e  h es - 

petr iden h y d r o c a r b o lsa v  o k o z  a  b ő r ö n . „Ez az ú. n. 
mran,-shéjhámozók foglalkozási, illetve üzemi börgyulla-  
dása.”. A  9  é s z le l t  b e te g  k ö z ü l 4  n y o lc  n a p o n  tú l  is 
m u n k a k é p te le n  v o lt . A  m e g e lő z é s  é s  v é d e k e z é s  m ó d sz er e i  
a z  ip a r e g é s z s é g ü g y i  h a tó s á g o k  m u n k a k ö réb e  ta r to z n a k, 

k ik  m e g h a l lg a t v a  a  s z a k o r v o s t ,  b ö lc s  e lő r e lá tá s s a l , m á r  

a z  e ls ő  m e g b e te g e d é s e k  u tá n  m e g te t té k , i l le t v e  e lr en d e l­

t é k  a  s z ü k s é g e s  ó v ó in té z k e d é s e k e t , a  b u d a p e s t i  n a r an c s ­

h á m o z ó  ü zem ek b en .

Radnai Ernő  dr. 
b ő r g y ó g y á s z -s z a k o r v o s .

A lkat és szem betegségek.

M íg  e g y é b  te r ü le te k e n  ó r iá s i  az a lk a tn a k  ir o d a lm a , 
é r d e k e s  m ó d o n  a  s z e m é sz e tb e n  ig e n  sz e g é n y e s . P e d ig  a 
sz e m b e te g s é g e k  n a g y r é s z e  a z  e g é s z  s z e r v e z e tb e n  r e j lő  

o k o k ra  v e z e th e tő  v is s z a , s  a z  i ly e n  á l t a lá n o s  o k o k  e s e té n 

a z  a lk a t  m in d ig  sz e m  e lő t t  ta r ta n d ó .

A  s e b g y ó g y u lá s  k ü lö n le g e s s é g e  in k á b b  c sa k  a z  o p e ­

r a t iv  s z e m é s z e t  é rd ek li, s  e le g e n d ő , h a  c sa k  a  k e l lo id o t  
e m lí te m  (m e se n c h y m  ty p u s , k ö tő s z ö v e t i  e m b e r .) .

A z  a lk a t  v o n a tk o z h a to k :  a z  egész szervezetre, s  m in t 
i ly e n  k ih a tá s s a l  le h e t  a  s z e m r e  is ,  v a g y  p e d ig  egyes 
szervekre —  íg y  a  sz e m r e  i s  — , m in t  e g y  alkati szerv- 
csökkentértéküség. S zép  p é ld á t  e m lí t  e r r e  Bauer: 4 8  é v e s 
a s s z o n y  é v e k  ó ta  is m e r e t le n  o k ú  i r id o e y k l i t isb e n  s ze n v e ­

d e t t , a  bal sz e m é n . T e s tv é r e i  k ö z ü l k e t t ő  u g y a n c s a k  a 
bal s z e m e n  é v e k  ó ta  u g y a n a z o n  m e g b e te g e d é sb e n  s z e n v e ­

d e t t . Fuchs le í r t  e g y  c s a lá d o t  a h o l a z  e g y ik  te s tv é r e n 
s z iv á r v á n y  é s  é r h á r ty a  co lo b o m a  m u ta t ta  a  sz e m  c s ö k­

k e n t  é r té k ű s é g é t ,  m íg  a  m á s ik  k é t  t e s t v é r e  id e g h á r ty a i  

g l io m á b a n  h a l t  m e g . E z e n  s z e r v c s ö k k e n té r té k ű s é g  t e há t  
d a g a n a to s  é s  e g y é b  m e g b e te g e d é s e k r e  h a j la m o s ít .  T u la j ­
d o n k é p e n  id e  so r o z h a to k  c sa k  a  szem re  v o n a tk o z ó  a lka t i  
e l té r é s e k , m in t  a z  e p ic a n th u s , v e le s z ü le te t t  le n c seh o m á ly , 
s tb ., a m e ly e k  m ű té t i  ú to n  g y ó g y í th a tó k . A  g y ó g y í t á s 

s z á m á r a  m á r  h o z z á  n e m  f é r h e tő  a lk a t i  r e n d e l le n e ssé ge k  

a  sz e m m o z g a tó  id e g e k  m e g a p la s iá ja , b iz o n y o s  n y s ta g mu s - 
fo r m á k , a  p a p i l la  a lk a t i  r e f le c to r ik u s  m e r e v s é g e , va g y  az 
ú . n . „ sp r in g en d e  P u p i l le ” .

A z  e lő b b ie k  a la p já n  a z  a lk a t  je le n th e t  e g y m a g á b a n 
b e te g s é g e t .  L é t r e jö h e t  a zo n b a n  a  b e te g s é g  e g y  k ü lső b e ­
h a tá s r a  a  k ó r o s  a lk a t  a la p já n .

Az egész szervezet constructiója u g y a n c s a k  n a g y 
s z e m é sz i é r d e k k e l b ír . A  g y e r m e k k o r b a n  a z  e x s u d a t iv d ia ­

th e s is ,  ly m p h a t is m u s  é s  r a c h i t ik u s  a lk a t  d o m in á l ja  a  s z e ­
m é s z e t i  m e g b e te g e d é s e k e t . I t t  e le g e n d ő , h a  c s a k  a  ly m -  
p h á s  s z e m b e te g s é g e t , v a la m in t  a z  a n g o lk ó r o s  k o p o n y a é s 

o r b i ta  v á l to z á s o k a t  e m líte m , a m e ly e k  a  k é ső b b ie k b e n so k 
sz e m iz o m z a v a r t , k a n c s a ls á g o t ,  s tb . m a g y a r á z n a k . A  gy e r ­

m e k k o r i  s z e r v e z e tb e n  ig e n  n a g y  j e le n tő s é g g e l  b ír ó  ly m -  

p h á s  a p p a r a tu s  a  p u b e r tá s  k o r á b a n  r e n d e s  k ö r ü lm é n y ek  
k ö z ö t t  fo k o z a to s a n  h á t té r b e  sz o r u l. H a  n em , a k k o r  a 

Pdltauf ( s t a t u s  th y m o ly m p h a t ic u s )  é s  Bartel ( s t .  h y p o - 
p la s t io u s .)  á l ta l  le í r t  a lk a t i  r e n d e l le n e s s é g  k é p e zi a z  a la p ­

j á t  Brana é s  Angelucci p r a e t r a c h o m á s  a lk a tá n a k , a m e ly 
e g y é b  k ü ls ő  o k o k , m in t  tá p lá lk o z á s , s o c ia l is  v is z o ny o k  

é s  b a k te r iá l is  f e r t ő z é s  r é v é n  a  t r a c h o m a  k i fe j lő d é sé r e  v e ­

z e t . A  n a g y  ir o d a lo m m a l b ír ó  k é r d é s  p ro - é s  c o n tr a , a 

m a i n a p ig  é lén k  v i t a  t á r g y á t  k é p e z i.

A  fe j lő d é s  f o ly t á n  m e g n y i lv á n u ló  s z e m b e te g s é g e k 

le h e tn e k :  e g y r é s z r ő l  a  t e l j e s  k i f e j lő d é s s e l  je le n tke z ő  a l ­

k a t i  e l t é r é s e k , m á s r é s z r ő l  a  s e n i l i s  in v o lu t io  k ö v etk e z ­

m é n y e i. I t t  ig e n  n a g y  s z e r e p e t  j á t s z a k a k  a z  iv a r m irig y e k , 
v a la m in t  a z  e z z e l lá n c o la to s a n  k a p c so ló d ó  e g y é b  e n do k r in  

fu n c t ió k  ö s s z e s s é g e , a m e ly e k  n a g y  a lk a t i  v á l t o z á s o ka t  

h o z n a k  lé t r e . A  g y e r m e k k o r  e x s u d a t iv  d ia th e s is e  a  fe j ­

lő d é s  fo ly a m á n  m in te g y  á ta la k u l  a  f r a n c ia  is k o la  á lt a l  
ta lá ló a n  neuro-arthriticus diathesisnek n e v e z e t t  a lk a t i 
r e n d e l le n e s s é g g é , a m e ly  n a g y já b ó l  Kretschmer p y k n ik u s  
ty p u sá n a k  f e le l  m e g . A z  i ly e n  a lk a tú  e m b e r e k e n  e lő sz e r e ­

t e t t e l  j e le n tk e z ő  r h e u m a t is m u s , k ö sz v é n y , c u k o r b e teg sé g , 

en d o k r in  z a v a r o k , a l le r g iá s  m e g b e te g e d é s e k , m ig r a e n, 

o ly a n  so k o ld a lú  sz e m é s z e t i  v o n a tk o z á s s a l  b ír n a k , h og y  
r é s z le te z é s r e  n e m  szo ru ln a k . K ü lö n ö se n  f o n to s  a  p y kn ik u s  
e m b eren  g y a k r a n  j e le n tk e z ő  c u k o r b e te g s é g  é s  a z  en d ok r in  
z a v a r o k r a  i s  m u ta tó  k ó r o s  e lh íz á s , m e r t  a z  e z e k h e z 
g y a k r a n  tá r s u ló  e s s e n t ia l i s  h y p e r to n ia  k i f e j e z e t t  alk a t i  

b e te g s é g , a m e ly  c sa lá d i  e lő fo r d u lá s t  m u ta t  é s  so k szo r  

s z e m o r v o s i  v iz s g á la t  á l t a l  j u t  a  b e te g  tu d o m á sá r a . T a lá n  

v a n  a lk a t i  v o n a tk o z á s a  a  r o s a c e á s  sz e m b e te g sé g n e k , 
a m e ly  in k á b b  a  p y k n ik u s  a lk a tú n k o n  fo r d id  e lő . M á r  b iz ­

to s  m e g á l la p í tá s  az , h o g y  a z  a r c u s  s e n i l is  e z e n  a lka t  m e l­
le t t  h a m a rá b b  je le n tk e z ik  ( h y p e r c h o le s te r in a e m ia .) . N a ­

g y o n  é r d e k e s  Brückner m e g á l la p í tá s a , h o g y  a  tü d ő tu b e r - 

c u lo s is  é s  sz e m tu b e r c u lo s is  k ö z ö t t  b iz o n y o s  a n ta g o nis m u s 

v a n . A  k ö p c ö s , (p y k n ik u s fe l t ű n ő  e l le n á l ló k é p e s s é g et  m u ­

t a t  a  tü d ő tu b e r c u lo s is s a l  sz e m b e n , e l le n b e n  g y a k r a n b e ­

t e g s z ik  m e g  sz e m tu b e r c u lo s 'sb a n . A z  a s th e n iá s  a lk a tú  
e g y é n  v is z o n t  h a j la m o s  e lő r e h a la d ó  tü d ő tu b e r c u lo s isr a , s 
n e m  h a j la m o s  sz e m tu b e r c u lo s is r a . H o r m o n á l is  b e fo ly ás r a  
m u ta t  az , h o g y  n ő k  a  p u b e r tá s  é s  k l im a k te r iu m  id e jén  

g y a k r a b b a n  b e te g s z e n e k  m e g  sz e m tu b e r c u lo s isb a n .

G la u k o m á so k  v a s o n e u r o t ik u s  a lk a ta  m e l le t t ,  a m e ly 

a z  é r re n d sz e r  m ű k ö d é sz a v a r á t  m a g y a r á z z a , m é g  d ö n tő 
s z e r e p e t  j á t s z a n a k  a  b e ls ő  s e c r e t ió s  sze rv ek , Imre p ro f.  
m e g á l la p í tá s a  s z e r in t  f ő le g  a  h y p o p h y s is  é s  iv a r m irig y e k . 
N e m  h a g y h a tó  f ig y e lm e n  k ív ü l  a  p a jz s m ir ig y  sem .

In v o lu t ió s  fo ly a m a to k , m in t  a z  ö r e g sz e m ű sé g , szü rk e-  

h á ly o g , d e g e n e r a t iv  sz e m e lv á l to z á s o k  (p l. a r c u s  s e ni l is )  

e g y é n e n k in t , i l l e t ő le g  c s a lá d o n k in t  e l té r ő  id ő b e n  je le n t ­

k e z h e tn e k , a m e ly  le h e t  a lk a t i  te r m é s z e tű .

M e g e m líte m , h o g y  e g y e s  s z e r z ő k  p y k n ik u so k o n  a  tú l- 
lá tó s á g o t ,  a s th e n iá s o k o n  p e d ig  a  k ö z e l lá tó s á g o t  lá ttá k  

g y a k r a b b a n  e lő fo r d u ln i .

T h e r a p iá s  sz e m p o n tb ó l n a g y o n  é r té k e sn e k  ta r t ju k  a 

sz e m k lin ik á n  Horváth p ro f. m e g á l la p í tá s á t ,  h o g y  f ő le g 
a t lé t a  a lk a t  e s e té b e n  —  jó l  f e j le t t ,  so k sz o r  p a s to su s  b ő r 
m e l le t t  —  a  to k o s  h á ly o g m ű té t  n e m  s ik e r ü l, m e r t  i t t a 

tú le r ő s  z o n u la  n e h e z e n  sz a k a d .

G y a k r a n  lá t ju k , h o g y  a lk a t i  a la p o n  k ü lö n b ö z ő  ren d ­

sz e r e k  e lő s z e r e te t t e l  b e te g e d n e k  m e g  e g y e s  c sa lá d o ko n  

m e g h a tá r o z o t t  k o r b a n . í g y  a  lá tó s z e r v e k  e se té b e n  p l. a z 
o p t ic u s  L e b e r - fé le  a t r o p h iá ja  i s  a lk a t i  m e g b e te g e d és .

A z  a lk a t  m o r p h o lo g ia i  e l t é r é s e i  a r á n y la g  k ö n n y en 
ta n u lm á n y o z h a tó k , m á r  jó v a l  n e h e z e b b e n  a  fu n c t io n a lis  
e lté r é se k , a m e ly e k  p e d ig  ú g y  d ia g n o s t ik u s , m in t  g y óg y í t ó  

sz e m p o n tb ó l j ó v a l  n a g y o b b  le h e tő s é g e k e t  n y ú j ta n á n a k. 

I t t  e m lí th e tő  s z e m é s z e t i le g  p l. a  sz ín v a k s á g , v a g y  k ü lö n ­
b ö z ő  e g y é n e k  e g y m á s tó l  e l t é r ő  t e l j e s í t ő k é p e s s é g e .

V é g e z e tü l  m é g  a n n y it , h o g y  a  s z e m a lk a t  f o n to s  le h e t 

a p á ly a v á la s z tá s  sz e m p o n t já b ó l is . A z  a lk a t i  h y g ie niá v a l  

fo g la lk o z ó  o r v o s  tu d  e z ir á n y ú  é r té k e s  ta n á c s o k a t  adn i.  
F o n to s  e z  a z  i l le t ő  e g y é n r e  n é z v e  a z é r t , m e r t  a z  a lk a t ­

n a k  m e g fe le lő  m u n k a k ö r  in k á b b  b iz t o s í t j a  a  j ó l  v é g ze t t  

m u n k a  o p t im u m á t , te k in tv e , h o g y  b iz o n y o s  a lk a t i  d e fe c tu -



194 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1936. 46. sz

so k  m e l le t t  i s  a z  i l le tő  e g y é b  ir á n y b a n  k i tű n ő  te l je s í tő - 

k é p e s s é g ű  le h e t .

, Németh Lajos dr.
' e g y e te m i ta n á r se g é d .

Subcutan b é lrep ed és kezdeti tünetm en tességgel.

Kérdés; E g y  gő zgép fo rgó  kerekére  sz íja t he lyez tek  fel, 
s a  fo rgó  k erék  a  szíj fe ltevéseko r h a szn á lt fa d a rab o t az 
egy ik  m u n k á s  hasához v ág ta . A  b e teg e t kocsin  rendelő m be 
hozták , eszm életén  vo lt, s a ll’a s i fá jd a lm a k ró l panaszkodo tt. 
A  lá th a tó  n y á lk a h á rty á k  h a lv án y ak  vo ltak , p u lsu sa  48. E k k o r 
co ffein  in jee tió t ad tam , m a jd  m egv izsgálva a  b e teg et a  k ö l­
dök és a  szem érem cson t k ö zö tt középen egy  babny i n agysá- 
ny i fe lhám horzso lást ta lá l tam . U g y a n it t  tenyérny i nagyságú  
te rü le ten  az  izom zat összehúzódott. A  has nem  p u ffad t, ko- 
p o g ta tás i e lté rés  sem  vo lt. A  b e teg  nem  hán y t, nem  csuk- 
lo tt. L assan  la k á sá ra  sz á ll í t ta tta m , jeges b o ro g a táso k a t ren ­
deltem . A znap m ég  k é tsze r  vo ltam  ná la , am ik o r csak  a lh as i 
fá jd a lm ak ró l panaszkodo tt, m in t m á r  em líte ttem , nem hány t, 
nem  csuk ló it, pe ritonea lis  tü n e t nem  vo lt és spon tan  vizelt. 
A  beteg e t m indennap lá to g a ttam , hő m érsék le te á llandóan  36 
— 37 fo k  k özö tt volt, pu lsusa 70 körü li, v izelése rendes g — , 
f  — ; A negyedik  n ap  u tá n  spon tan  bő séges szék le te  volt, s ez 
u tá n  könnyebbü lésrö l szám o lt be. A ttó l kezdve n ap o nta  székeit, 
a  7. napon  a  tüdő re  te k in te tte l fe lü lte ttem  a  beteget, m a jd  a 
b a lese t u tá n i 11. napon  m egengedtem  a  fe lke lést. A  13. nap 
este  h ir te len  a lh as i görcsök  je len tkez tek , csuk lo tt, h á n y ­
ingere volt, h a lo tth a lav án y  le t t  és pu lsusa leszá llt 40-re. — 
E k k o r  azonnal k ó rházba u ta s íto t ta m . A  14. napon  (málsnap) 
m eg o p erá lták . M ű té tk o r fe d e tt bé lrepedést ta lá l ta k  a  csigo lya 
e lő tt fekvő  bélkacson. M ű té t u tá n  a  b e teg  néhány  n ap ra  
m eghalt.

T ek in te tte l a r ra , hogy a  betegen  per ito n ea lis  tü n e tek  
nem  vo ltak , spon tan  szék- és v ize le tü rítés m e lle tt pu lsusa á l­
landóan  72 körü l, hő m érsék le te  36— 37° kö z t volt, conservativ  
á l lásp o n tra  helyezkedtem , s  m ikor a  13. napon  rosszu l le tt, 
azonnal k ó rh áz b a  u ta s íto t ta m . K érem  szíves v á lasz u ka t: te r ­
hel-e engem  m u la sz tás  azé rt, m e rt a  tü n e tm e n tes  beteget 
nem  sz á l l í t ta t ta m  h am arább  be a  kó rházba m ű té t v é g ett?

A. B . di\

Felelet: A  kéadéses esetben úg y  lá tsz ik , hogy  a  subcu tan  
bélsérü lések  aima r i tk á n  elő forduló a lak já v a l á llunk  szem ben, 
am ik o r a  sérü léshez csatlakozó  h ash árty ag y u llad ás kezdeti 
tü n e tm en tesség  u tá n  csa k  hosszabb idő  (a  je len esetben  13 
nap ) m ú lva je len tkez ik . E nnek  m a g y a rá z a tá ra  többféle le­
h e tő ség e t vehe tünk  fel. A z egy ik  az , hogy  az  eredetileg  m ég 
nem  pen e trá ló  bé lsérü léshez u tó lag  m ásod lagos bélfale lhalás 
csatlakoz ik , am inek  o k a  rendszerin t a  bél táp lá lk o zási zav ara , 
bélfodorleszakadás, v ag y  a bél ré tege inek  k ite r jed t, esetleg  
a serosá ig  te rjedő  roncso lása fo ly tán . E g y  m ásik , igen  r itk án  
elő forduló lehető ség  az, hogy  a  sérü lés p il lan a táb an  a  bél­
fa lon  tá m ad t, többny ire  k icsiny  p erfo ra tiós n y ílás t a  k i­
buggyanó  n y á lk a h á rty a  Cazú. n. bou ton  m uqueux) ideig lene­
sen e lzá rja , összetapadások  is ke le tkeznek , m elyek  azonban 
nem  elég erő sek  ahhoz, hogy  va lam i késő bbi t ra u m á n ak  (fe l­
ke lés okozta v o n g á lta tás , p e r is ta lt ik a , bélsároszlop  nyom ása, 
stb .) ellen tu d ia n a k  állan i. A  késő n  k ife jlő dő  periton itis  to ­
vább i oka SSL lehet, h a  a  repedés hashártyá.val nem  b o ríto tt 
bélfa lon  (pl. duodenum , vastagbé l h á tsó  fala.) ke letkeze tt, 
am ikor is >az á t fú ró d á s  és a b é lta r ta lo m  k ilépése nem  a  sza ­
bad hasü rbe , hanem  a  re troperitonea lis  té rbe tö r ténik , e ezért 
a  kezdeti tü n e tek  naigyon hom ályosak  v ag y  elm oscdo ttak  le­
h e tn ek  —  A m ennv ire Á. k a r tá rs  ú r  le írásábó l k ö vetkez te tn i 
lehet, legvalószínű bbnek lá tsz ik , hogy  i t t  ezzel az ese tte l áj- 
lu n k  szem ben, m iu tá n  le írása  sze r in t a  14. napon  végzett 
m ű té tk o r a  „csigo lya e lő tt fekvő  bélktacső n” ( te h á t a l ig h a­
nem  a  duodenum on) egy  fe d e tt bé lrepedést á l lap íto tta k  meg.

A  subcu tan  bélrepedés b iztos elkü lön ítő  kó rism éje, m in t 
tu d ju k , a  sé rü lés utálni első  idő ben n agyon  nehéz lehet, m e rt 
sú lyos h asfa li zúzódások is e lein tén a  bé lrup tu rához te ljesen  
azonos tü n e tcso p o rtta l já rh a tn a k . H a  azonban m ég a  sé rü lést 
követő  5— 6 ó ra  m ú lva is  erő s h asfa li izom ellenállás (defense) 
észlelheltö, h a  a  pu lsusszám  em elkedik  és a  sé rü lt ism éte lten  
hány , ak k o r  az ese t pen e trá ló  sé rü lésre  fö lö ttébb  gyanús, s 
az  ilyen b e teg e t k é te s  d iagnosis ese tén  is leg jobb azonnal 
m egoperáln i, i lle tve sü rgő sen  kó rh ázb a  kü ldeni.

A z A. k a r tá rs  ú r  á lta l közö lt eset azonban  ny ilvánvalóan  
nem  vo lt ilyen. M iu tán  le írása  sze r in t á t fú ró d á s ra  u ta ló  tü ­
n e te k  n em csak  kezdetben , h anem  a  sé rü lés t kő vető  n ap o k ­
b an  is te ljesen  h iányoztak , per ito n itisn ek  ebben az idő ben 
sem m i je le  nem  vo lt, ső t a  b e teg  á l lap o ta  lá tsz ó lag an n y ira  
jav u lt, hogy  a  sé rü lé s t követő  11. napon  fe lke lését is  m eg 
le h e te tt engedni, ese té t jogosan  ta r t h a t ta  egyszerű h asfa li 
zúzódásnak, s így  a  k ó rh ázb a  sz á ll ítás  m ellő zéséért ö t m u ­
la sz tássa l vádo ln i nem  lehet.

A z ese t m indenesetre  a r r a  in t, hogy  hasi zúzódásak  
u tá n  a  p ro g n o s is t m indenkor a  legnagyobb ó v a to sság ga l 
á l l í tsu k  fel, a  b e teg  á l la p o tá t ped ig  a  a  sérülés_ u tá n i első  
h e tek b en  éber f igyelem m el k isé rjü k , m e r t  fede tt''d uo d en u m - 
repedés, v ag y  m ásod lagos b é lá tfú ró d ás lehető ségével m ég  
lá tszó lag  enyhe, tü n e tm en tes esetekben  is szám o lnunk  kell.

M ilkó  p ro f.

K É R D É S  — F E L E L E T

Kérdés: V an-e a  n a tr iu m  benzo icum nak a  vesekő re, v agy  
a  beteg ség re  va lam i h a tása , s ha  igen m ilyen összeté te lű  
k ö re  és m ilyen ad ag o lásb an ?

1. 1. dr.

Felelet.- A  nátrium ! benzo icum nak h ú g y sav as d ia thesis- 
■ ben a lk a lm azása  nem  ú j ke le tű , de a p ip e raz in  készítm ények  
h á tté rb e  szo ríto tták . Ú jabban  Snapper, am ste rd am i p ro fesso r 
h ív ta  fe l a  f ig y e lm et a r ra , hogy  á lla tk ísérle te iben, h a  kő - 
képző  d iaetá jához n a tr iu m  benzo icum ot is ado tt, a  köképzö- 
dés e lm arad t, i lle tve sokkal r i tk á b b an  követk eze tt be.

Köoldó, va lam in t köképzödést m egakadályozó  b iz tos sze­
rü n k  n incs, de se jt jü k  az  u ta k a t, m elyeken h a lad n u nk  kell. 
A  v ize le t egy  tú l te l í te t t  sóo ldat vagy is  a  benne o ld o tt k ris- 
ta llo id  an yagok  töm lénységi fo k a  a  v ízben o ld h a tó ság u k a t 
m essze tú lh a lad ja . E nnek  o k á t eg y rész t az  ú. n. védő kolloidok 
szerepének, m ásrész t bizonyos anyagok  hyd ro trop ikus h a tá ­
sának  tu la jdon ítjuk .

A  v izelet ko llo id ja i közö tt v an n ak  s ta b ila k  (chondro itin  
kénsav, nucle insav) és v an n ak  igen lab il isak  (f ib r in  és m ucin ), 
azaz b izonyos körü lm ények  k ö zö tt könnyen  k icsapódnak ; m á r 
m ost h a  ez a  k icsapódás bekövetkezik , a  tú lte lí te t tsé g  lehető ­
sége is  m egszű n ik  és a  köképzödés m eg indu l. A  k r is ta llo id  
any ag o k  k icsapódása te h á t  nén i an n y ira  a  k r is ta llo id  a n y a ­
gok tú l m agas ooncen tratió ja , hanem  a  védő kollo idok h iánya, 
ille tve k icsapódása következ tében  á ll elő .

A  hyd ro tro p ik u s h a tá s  abban  áll, hogy  szám os anyag , 
m ely  a  v izele tben alig . v ag y  sehogysem  oldódik, m ás sók, 
pl. n a tr iu m  benzoicum , h y p p u ra t, sa ly c i la t v izes o lda tában  
könnyen  o ldhatóvá válik .

A  köképzödést ezek a la p já n  k é t ú to n  lehet m e g ak a d á­
lyozni, ille tve m egnehezíten i; vagy  úgy , hogy  o lyan an y ag o ­
k a t  v iszünk  a  szervezetbe, m elyek labilis kolloidok (f ib r in  és 
m ucin) k icsap ó d ásá t m egakadályozzák , v ag y  ped ig  gondos­
kodunk  arró l, hogy  a  v izele tben azo k  az  an y ag o k  (hyppur- 
sav , sa licy lsav , benzoesav), m elyek  a  k ris ta llo id  an y ag o k  ol­
d a tban  ta r tá s á t  elő  tu d já k  segíten i, fokozo tt m értékben  le­
gyenek jelen.

A  n a tr iu n i benzoicum  h a tá s á t úgy  m a g y arázzu k , hogy  a  
vese sy n th e tik u s m ű ködését, a  h ippu rsav  képző dés hatásoson  
fokozza. A  hyppu rsav ró l pedig tu d ju k  hogy hyd ro tropikus 
h a tá s t  tud  k ife jten i, ső t só ja  a  n a tr iu m  hipp,u ra t  a  labilis 
kollo idok s tab il isa tió já t is elő  tu d ja  seg íten i. A  n a tr iu m  ben- 
zoicum  ezen h a tá s á t  klin ika i tapaszta la tokkal még bizonyítani 
nem tud juk, az  em líte tt á l la tk ísé r le tek  m eggyő ző  vo lta ellenére 
tú lzo tt rem ényeket nem táplá lunk, m e rt egyéb, k ísé rle ti leg  b iz­
to s  h a tá sú  köo ldószerrő l is k itű n t, hogy  é r té k ü k  p rob lem atikus. 
A n a tr iu m  benzoicum ot régebben h ú g y sav as d ia thesis eilen 
a ján lo tták , Snapper k ísé rle te i a lap ján  m ész ta rta lm ú  sók  esetén 
is rem élhető  eredm ény. A dago lása három szor nap o n ta  }/2 —1 
gram m .

M inder Gyula dr., egyet, m ag án tan ár.

H e ly re ig az ítás. Peleskei Lajos d r.-n ak  az  O. Gy. K . 43. 
szám ában  m eg je len t „A ng ina a c u ta  in fec tio sa” c. közlem é­
nyének  I I. bek. 3. so rában  „m icrococcus” he ly e tt pneum o­
coccus értendő .
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M astitis és szop ta tás

A z  e m lő lo b  k ó r o k ta n á b a n  a  le g fo n to sa b b  sz e r e p  k é t ­

s é g k ív ü l  a z  e m lő b e r e p e d é se k n e k  ju t ,  m íg  a z  e m lő b e n  b e ­

á l lo t t  v á la d é k  p a n g á s  c sa k  a lá r e n d e l t  s z e r e p e t  já tsz ik .  
U tó b b i e s e tb e n  a  f e r t ő z é s t  a  te j k iv e z e tő  c s ö v e k b e n  lé v ő 
b a k té r iu m o k  k ö z v e t í t ik  a  p a n g ó  te jb e , m íg  a z  e lő b b i g y a ­

k o r ib b  e s e te k b e n  a z  in fe c t io  a  r h a g a d o k  m en tén  te r je d . 

E z e k n e k  is m e r e te  m e l le t t  a z  e m lő g y u l la d á s  m e g e lő z é sé n e k 

sz e m p o n t já b ó l le g fo n to s a b b  t e h á t  a  b im b ó  k ö r ü l i  b e ­
r e p e d é se k  m e g e lő z é se , a  b im b ó  k ö r n y é k é n e k  t i s z t á n ­
ta r tá s a , m á so d so r b a n  p e d ig  a  te jp a n g á s  m e g a k a d á ly o zá sa . 
A  r h a g a d o k  m e g e lő z é s é n e k  le g b iz to s a b b  m ó d ja  a  m e l l ­

b im b ó k n a k  a  t e r h e s s é g  v é g é n  v é g z e n d ő  r e n d sz e r e s  e d zé se 

f ő le g  p r im ip a r á k o n . L e g jo b b a n  a lk o h o lo s  v íz z e l  v é g ze t t  

le m o s á s o k  fe le ln e k  m e g  a  c é ln a k , v ig y á z v a  a r ra , h o gy  
f e le s le g e s  h á m h o r z s o lá s o k a t  n e  id é z z ü n k  e lő . F o n to s t o ­
v á b b á  a z  ú js z ü lö t t k o r  a la t t  f ő le g  n a g y o n  fe s z e s  em lő n  a 
sz o p á so k  e lő t t  m e l ls z ív ó  a lk a lm a z á sa  é s  a  b im b ó  p u há n  
t a r t á s a  v a s e l in e s , v . o la jo s  g a s e -z e l  (Hainiss.). C é lsz e r ű 

a  sz o p á s i id ő ta r ta m o t  b iz o n y o s  m é r té k ig  m a x im á ln i  pl.  

2 0  p e r c ig , m e r t  a z  e g y  em lő n  h o ssz ú  id e ig  ta r t ó  sz op ­

ta tá s  a la t t  a  b im b ó u d v a r  k ö n n y e b b e n  á z ik  fe l ,  s  n y it h a t  
u t a t  e s e t le g e s  fe r tő z é s e k n e k . H a  a  c s e c s e m ő  g y a r a p od á s a 
ú g y  k ív á n ja , a k k o r  in k á b b  á t t e s s z ü k  m é g  a  m á s ik  m e ll r e  
i s  5  p e r c n y i  s z o p ta tá s r a  é s  a  k ö v e tk e z ő  s z o p ta tá s k or  a z ­

u tá n  m e g fo r d í t ju k  a  so r r e n d e t . H e ly e s  a z  ú j s z ü lö t tet  m á r

6— 8  ó r a  m ú lv a  tö b b sz ö r  m e l l r e  te n n i  é s  a  2 . n a p tó l k e z d ­

v e  r e n d sz e r e se n  2  ó r á n k é n t  s z o p ta tn i  ( é j j e l i  p ih e n őv e l ) , 

m a jd , h a  a  fe j lő d é s  k ie lé g í tő , e g y  h e te s  k o r b a n  3  ór á r a  á t ­

té r n i . A z  ú js z ü lö t tn e k  k é s ő i  m e l l r e  t e v é s e  é s  a  tú lh o s s z ú , 
( 4  ó r á s )  id ő k ö z b e n  tö r té n ő  s z o p ta tá s  e g y r é s z t  a  t e jk é p ­

z ő d é s  fo ly a m a tá t  la s s í t j a ,  m á s r é s z t  t e j p a n g á s t  o k o zh a t  a z 
e m l í t e t t  k ö v e tk e z m é n y e k k e l.

A  fe j lő d ő , i l le t v e  m á r  m e g lé v ő  r h a g a d o k a t  2  ó r á n k é nt  

5 % -o s  g ly c e r in n e l  e c s e te l jü k , v a g y  3 % -o s  c a r b o lo s  víz ­

z e l  m o s o g a t ju k , v a g y  M ik u l ic z -k e n ő o c se l k en jü k , a v ag y  
la p is  p á lc ik á v a l é r in t jü k . T e r m é s z e te s e n  s z o p ta tá s  e lő t t 
m in d e z e k e t  b ó r v íz z e l  le  k e l l  m o sn i. A  s z o p ta tá s  fá jd a l ­

m a s sá g á n a k  e n y h í té s e  c é l já b ó l 5%  a n a e s th e s in  k e n ő c sö t  
h a sz n á lu n k . P r ó b á lk o z n i le h e t  b im b ó v é d ő v e l m e g fe le lő  
t i s z t a s á g i  c a u té lá k  m e l le t t .  H a  b im b ó v é d ő v e l sem  é rü n k  

c é l t  —  (n e m  e g y s z e r  a  c s e c s e m ő  t i l t a k o z ik  e l le n e )  —, 
a k k o r  á tm e n e t i le g  le s z ív a t j u k  a  te je t ,  v a g y  le fe j t jü k  s t e ­

r i l  s z o p ó ü v e g b e  (a z  e ls ő  r é s z le te t  k ü lö n  f e l f o g v a  és  k i ­

ö n tv e )  é s  ú g y  n y ú j t ju k  a  c se c se m ő n e k , ü g y e lv e  a r ra , 
h o g y  a  sz o p ó k á n a k  tú ln a g y  n y í lá s a  n e  le g y e n , m e r t  ha  
a  te j  e r ő te l j e s e b b  s z o p á s  n é lk ü l ö m lik  a  c s e c s e m ő  szá já b a , 
a k k o r  a  r h a g a d  g y ó g y u lá s a  u tá n  a  n e h e z e b b e n  adó e m ­

lő t  e l fo g a d n i  n e m  fo g ja .

K i in d u lv a  a b b ó l, h o g y  a  t e l j e s e n  n y u g a lo m b a  h e ly e ­

z e t t  em lő  t a lá n  n e h e z e b b e n  g e n y e d  e l, n e v e s  g y e r m e k-  
o r v o sa k  m á r  sú ly o sa b b  r h a g a d , k e z d ő d ő  e m lő lo b  e s e tén  
s e m  e n g e d ik  a  c s e c s e m ő t  r e n d sz e r e se n  sz o p ta tn i ,  e l le n té tb e n 
u g y a n c s a k  s z a k te k in té ly e k k e l ,  a k ik  n e m c sa k  k ezd ő d ő 

m a s t i t is ,  d e a b s c e d á lá s  e s e té n  i s  m e g e n g e d ik  a  sz o pta ­

tá s t ,  f e l t é v e ,  h o g y  a  lá z  n e m  tú l  m a g a s , a  f á jd a lm as s á g 
n e m  tú l  n a g y , a  t e j  n em  le u k o c y ta ta r ta lm ú . V é le m é n yü n k  
sz e r in t  m in d e n  e s e t e t  in d iv id u á l is á n  k e l l  e lb ír á ln i a  f o ­

ly a m a t  lo c a l is a t ió ja  é s  s ú ly o s s á g a  sz e r in t . K ö r ü l írt  és 
n em  k ö z v e t le n ü l a  b im b ó u d v a r t  é rő  fá jd a lm a s  c so m ó 

e s e té n  j e g e s  b o r o g a tá s t  a lk a lm a z u n k , a z  e m lő t  f e lk öt é s ­

s e l  n y u g a lo m b a  h e ly e z z ü k , s  to v á b b  e n g e d ü n k  sz o p ta tn i ,  
a  te j  e ls ő  p o r t ió já t  a zo n b a n  k ifecs teen d ezzü k . —  H a a 

g y u l la d á s  a  b im b ó u d v a r  k ö z e lé b e n  v a n , a k k o r  n em  c é l­

sz e r ű  a  s z o p ta tá s t  e r ő lte tn i, d e  a k k o r  i s  h a s z n o s  a m e l l ­

n e k  id ő n k é n t i  k is z ív á s a , v a g y  le fe jé s e , a m iv e l  e g y ré s z t  a 

b e te g  e m lő b e n  a m ú g y  i s  c s ö k k e n t  t e j e lv á la s z tá s t  ta rt ju k  

fe n n , m á s r é s z t  a  k ín z ó  te jp a n g á s  o k o z ta  f e s z ü lé s t  csö k ­

k e n t jü k . A  h iá n y z ó  te jm e n n y is é g e t  á tm e n e t i le g  a z  e gé s z ­

s é g e s  e m lő  fo k o z o t ta b b  ig é n y b e v é te lé v e l  ip a rk o d u n k  p ó ­

to ln i  é s  c s a k  s z ü k s é g  e s e té n  té r ü n k  á t  k e v e r t  tá p lálá s r a  

(A l la i t e m e n t  m ix te ) .  I ly e n  e s e tb e n  c é lsz e r ű  m in d en  t á p ­

lá lá s k o r  e lő b b  s z o p ta tn i ,  s  u tá n a  a  s z ü k s é g e s  é s  m eg ­

fe le lő  p ó t lé k o t  n y ú j ta n i .  E z e n  e l j á r á s  m e l le t t  r e m én y ü n k  
le h e t  a r r a , h o g y  a z  em lő lo b  v is s z a fe j lő d é s e , i l le t ve  g y ó ­
g y u lá s a  u tá n  a  c s e c s e m ő t  a z  e m lő r e  v is s z a h e ly e z v e  az  á t ­
m e n e t i le g  c sö k k e n t  t e j v á la s z tá s  a  r e n d sz e r e s  sz o p tatá s 

fo ly a m á n  a  n o r m á l is  s z in t r e  f o g  e m e lk e d n i. G e n y e d ő  g ó c 

e s e té n , h a  a  f o ly a m a t  a  b im b ó tó l  t á v o l  v a n , k ö r ü l í rt ,  

n e m  j á r  n a g y  lá z z a l, fá jd a lm a s s á g g a l , m e g  le h e t  k ísé r e l ­

n i a  s z o p ta tá s  fe n n ta r tá s á t ,  e l le n k e z ő  e se tb e n , s  te r m é ­
s z e te s e n  a  b im b ó u d v a r t  i s  é r in tő  g e n y e s  m a s t i t i s  e se té n 
a zo n b a n  a  s z o p á s t  b e  k e l l  s z ü n te tn i  é s  a  fe j lő d é s h ez  s z ü k ­

s é g e s  te j r ő l  a  f e n t  le í r t  m ó d o n  g o n d o sk o d n i.

F a s s  J. Jenő  dr.
A  S te fá n ia  g y e r m e k k ó r h á z 

r e n d e lő  fő o r v o sa .

B eszédh ibák  gyógy ítása (Logopaedia).

A  lo g o p a e d ia  a  f u n c t ió s  b e sz é d h ib á k k a l fo g la lk o z ik , 

v a g y is  a zo k k a l, m e ly e k  lá t s z ó la g  m in d e n  sz e r v i  b a j  n é l ­

k ü l  e g y s z e r ű e n  m ű k ö d é s i z a v a r t  je le n te n e k . A m íg  sz er v i  
k ó ro s á l la p o to k , m e ly e k  a  b e s z é lő k é p e s s é g e t  k á r o s ítjá k ,  
m á r  r é g ó ta  o p e r a t iv  s e g í t s é g b e n  r é sz e sü ln e k  (m in t  a 
n y ú la ja k , fa r k a s to r o k , a z  a d e n o id  g a r a tn ö v e d é k e k , st b .) ,  

a d d ig  a  b e sz é d n e k  m ű k ö d é s i z a v a r a , m e ly  p u s z tá n  m int  

t ü n e t  je le n ik  m e g , m o s to h a  g y e r m e k e  m a r a d t  a z  o r v o s­

lá sn a k . N e m  r é s z e s ü l t  k e l lő  f ig y e le m b e n  fő k é p p e n  a zé r t ,  
m e r t  e g y r é s z t  k i lá tá s ta la n n a k  m u ta tk o z o t t ,  m á s r é s z t n em  
i s  is m e r tü k  a  m ó d o k a t, m e l ly e k k e l s ik e r e s e n  le k ü zd en i,  
v a g y  le g a lá b b  is  ja v í ta n i  l e h e t e t t  v o ln a .

A z  u tó b b i é v e k b e n  a zo n b a n  a  lo g o p a e d ia  — - k iv á l t 
n é m e ly  n y u g a t i  o r sz á g b a n  —  e r é ly e s e n  e lő tö r t ,  ú g y , h o g y 
m a  m á r  lo g o p a e d  e g y e s ü le te k  é s  k o n g r e s s z u s o k  is  a la­

k u l ta k  e  tu d o m á n y á g  m ű v e lé s e  c é l já b ó l. A  t á r g y  e lé g 

fo n to s , m e r t  a  h ib á s  b e sz é d ű n e k  k o m o ly a b b  m ű k ö d é s i z a ­
v a r a  j e le n t  a n n y i t , m in t  a k á r  a  t e s t i  fo g y a té k o s s á go k , —  
s ő t  ta lá n  a  b ic e g v e  já r ó  n em  i s  a n n y ir a  fo g y a té k o s , m in t  

a  s ú ly o s a n  d a d o g ó .

D e  k e v é s b é  s ú ly o s  b e sz é d h ib á k  i s  n é h a  so k a t  j e le n ­

te n e k , m e r t  a z  é le tv e r s e n y b e n  la t b a  e s ik , h o g y  v a lak i  

h o g y a n  é s  m in t  k é p e s  b e sz é ln i.

A  le g s ú ly o s a b b  b e sz é d h ib á k r a  m a  m á r  n á lu n k  is 
g o n d o t  fo r d íta n a k , n o h a  k o r á n tse m  e le g e n d ő t  é s  a  g yó g y ­

k e z e lé s  is  a l ig  v a n  o r v o s  k ez é b e n  v a g y  o r v o s i  i r á n yí tá s 
é s  e l le n ő r z é s  a la t t ,  a  k e v é s b b é  s ú ly o s a k a t  p e d ig  a  k ö z ö n ­

s é g  —  b e le é r tv e  a z  o r v o s a k a t  i s  —  tö b b n y ir e  k ö z ö n n ye l 

te k in t i .
M á r  p l. Bécsben a hibás beszédű eh gondozása meg 

van szervezve. A z  is k o lá k b a n  k ö te le z ő e n  ír já k  ö s s z e  ő k e t 
é s  5 0  isk o lá b a n  k é p e s í t e t t  g y ó g y p a e d a g o g u s o k  s z a k s ze ­

r ű e n  fo g la lk o z n a k  v e lü k , sz á m  s z e r in t  h a r m in c á n . E ze n 

is k o lá k  m in d e g y ik é b e  a  k ö r z e t  e g y é b  isk o lá in a k  b e szé d ­

h ib á s  ta n u ló ja  i s  e l j á r  a  g y ó g y k u r s u s o k r a . M in d a n n yia n  
p e d ig  a  k ö z p o n t i  o r v o s i  sz e r v n e k  (F r ö s c h e ls - in t é z e te ) 

v a n n a k  a lá r e n d e lv e , a h o l e l le n ő r z é s  é s  ta n á c s a d á s  cé l j á ­
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b ó l n a p o n k in t  m á s -m á s  c so p o r t  je le n ik  m e g  ta n í tó ju k v e - 
z é te s é v e l ,  v a g y is  m in d en  e g y e s  ta n u ló  h a v o n ld n t  e g ys z e r 

so r r a  ikerü l. A k ik  sú ly o sa b b a k  é s  n e m  ja v u l ta k , a z ok a t  a z 

a m b u la tó r iu m  m a g a  v e s z i  k e z e lé s  a lá .

Hasonló a szervezés pl. New-Yorkban, c s a k h o g y  a  s o k ­

m i l l ió s  v á r o sb a n  3 0 .0 0 0  h ib á sb e sz é d ű  t a n u ló t  í r t a k  ö ssz e , 
d e ez e k n e k  m e g fe le lő  sz á m ú  k ik é p z e t t  p a e d a g ó g u s t  a l­
k a lm a z n i e g y e lő r e  n em  á l lo t t  m ó d ju k b a n .

S z á m o s  h o lla n d  é s  n é m e t  n a g y v á r o s b a n , k iv á l t 
p e d ig  B é c sb e n  n a g y o n  so k  felnő tt is jelentkezik klinikán, 
poliklinikán és kórházi rendeléseken k is e b b -n a g y o b b  k i ­

e j t é s i  h ib á k k a l, m ik r e  a  k e v é sb b é  m ű v e l t  ü g y e t  se m  v e t .

I ly e n  kisebb hiba az R törés (u. n. raccsolás), m e ly  
tö b b n y ir e  n e m  s o k a t  sz á m ít , s ő t  v a n  ú g y  is ,  h o g y  e gé ­
s z e n  k e d v e se n  h a n g z ik  o ly ik  n ő  b esz é d é b e n . D e  e g y e s h i ­

v a tá so k b a n  n a g y o n  is  z a v a r ó  le h e t .  P l. h i ts z ó n o k , üg y é sz , 

s z ín é s z  s tb .  b e s z é d é b e n  a z  e r é ly e se b b , m o n d h a tn i  f ér f ia s  

R  a l ig  is ,  v a g y  ép p en  n e m  n é lk ü lö z h e tő .

E n n é l fo g v a  n é m e ly ik  b á m u la to s  k i t a r t á s s a l  ip a r k o ­

d ik  e ls a j á t í t a n i  a  n y e lv c s ú c c s a l  k é p z e t t  R  b e tű t , am i so k  

e s e tb e n  s ik e r ü l  is , b á r h a  e lő fo r d u l, h o g y  m in d en  ipa r k o ­
d á s  e r re  n é z v e  m ed d ő  m a ra d . L e g ú ja b b a n  a  k o r r e k tú r a 

a  D  b e tű b ő l in d u l k i (Branco van Danzig m ó d ja ) ,  —  az 

e g é s z e n  lá g y a n  é s  m in d in k á b b  e lm o só d o t ta n  a la k í to t t 

D -b ő l, m e ly  m e g fe le lő  s z ó ta g o k  k ö z ö t t  e g y s z e r r e  c sak  

m e g in d í t ja  a  n y e lv  h e g y é n e k  r e z g é s é t .

K o m o ly a b b  h ib a  m á r  a  S ig m a tism u s, v a g y is  a  s z i ­

s z e g ő  m á s s a lh a n g z ó k  to r z u lá s a  (a z  ú . n . p ö sz e  b e s z éd .) . 

A  h e ly e s  h a n g z á s ú  S z  é s  a  v e le  r o k o n  S  ú g y  a la k u l , h o g y 

a  n y e lv  k ö z é p v o n a lá b a n  h o s s z a n t i  á r o k  k é p z ő d ik , m e ly e n 

a  lé g f u v a l la t  c o n c e n tr á lv a  su r r a n  á t , m íg n e m  a  v é g ső  f o ­

g a k b a  ü tk ö z ik , a h o l a z tá n  a  j e l le g z e te s  z ö r e j t  h o z za  lé t r e . 
S o k a n  a  n y e lv  h e g y é t  h ib á sa n  a  fo g s o r o k  k ö z é  i l le s zt ik  
(sigm. interdentalis) , s ő t  n é h a  n e m  is  a  k ö zé p v o n a lb a n , 
h a n e m  o ld a l t  (sigm. lateralis). —  L e g tö b b  s z isz e g ő 

a z o n b a n  a  n y e lv  h e g y é t  a  v é s ő fo g a k n a k  n e k i tá m a s z t j a 

(sigm. addentalis).
A  (h e ly e sb íté s r e  tö b b  m ó d  s z o lg á l .  S z o k tá k  a  n y e lv ­

b a r á z d a  k ia la k u lá s á t  a lk a lm a sa n  h a j l í t o t t  s z o n d á v a l f e l ­

id é z n i v a g y  e lő s e g í te n i  (Gutzman). E g y s z e r ű  e l já r á s , 
h o g y  a z  i l le t ő v e l  h o s s z a s a n  F  b e tű t  m o n d a tu n k  é s  eme 

f ú v á s  k ö z b e n  a  c s u k ó d o t t  a jk a k a t  ú j ja in k k a l  v á r a t lan u l  

s z é t v á la s z t j u k  (Fröschels), a m ir e  h e ly e s  S z  s z o k o t t  m e g ­

je le n n i.  M á s  p l. ly u k a s  k u lcs  f ö lö t t  f ú v a t ,  v a g y  a né lk ü l  
k é p e z te t  f ü t t y s z ó t .  Mind e mű veletek azt célozzák, hogy 
a légfwvallat concentrálása kiképző djék, még pedig a kö­
zépvonalban.

N e m  c é lsz e r ű , h o g y  a  b e tű k é p z é s t  m a g u n k  m u ta s s u k 
é s  u tá n o z ta tn i  ip a r k o d ju n k , m e r t  a z  i l le t ő  i ly e n k o r m in ­

d ig  s a já t  m e g s z o k o t t  b e id e g z é sé b e  e s ik  v is s z a , s ő t  ez t 

é r z i  a  h e ly e sn e k . N e k i  a  p r ó b á lg a tá so k  k ö z t  e l k e l l t a lá l ­

n ia  a  h e ly e s  h a n g z á s ú t  é s  h a  je le n tk e z ik , m in d a n n y isz o r 
t u d a to s s á  k e l l  te n n ü n k .

Egy másik kellemetlen kiejtési hiba a dunnyogás. 
Ú g y  a  to m p a  (rhinolalia clausa) , v a la m in t  a z  é le s  f o r ­

m á jú  (rhinolalia aperta). A z  e lő b b i orrdug,u .lások  f o ly o ­

m á n y a  é s  n e m  tű n ik  e l  a z  o r r ü r e g  sz a b a d d á té te le , s őt  az 

a d en o id  g a r a tn ö v e d é k e k  s ik e r e s  o p e r á lá sa  u tá n  sem . 
U g y a n is  a z  M  é s  a z  N  b e tű k  k ie j t é s e  c sa k  a k k o r  t is zta , 
h a  a  le v e g ő  á tá r a m lik  a z  o r r ü r e g b e . A  tö b b i h a n g z ó ná l  
p e d ig  e z t  a z  u ta t  a  lá g y s z á jp a d n a k  m e g e m e lé s é v e l  e l k e l l  
z á rn u n k . D e  h a  a  tö m e g e s  a d e n o id  h o ssz ú  id ő n  á.t m eg ­

a k a d á ly o z ta  a  lá g y  sz á jp a d n a k  em e le j t é s e i t ,  a k k o r 
a z  iz m o k  e z t  n e m  g y a k o r o l tá k , a z  é r z é s t  m e g  se m  ta nu l­

tá k . Adenotomia után olykor éles dunnyogás is jelentkez- 
hetik , a m i e lé g  k e l le m e t le n  j e le n s é g  a m ia t t  is , m e r t  a 
m ű té t  v o l t  a  k iv á l tó  o k . A  to m p a  d u n n y o g á s  e l tü n te té s e 
k i ta r tó  g y a k o r la to z á s s a l  s ik e r ü lh e t , p l. n y o m a té k o s s u t ­

to g ó  b e sz é d  á l ta l  (g y e r m e k já té k  a la k já b a n ) ,  a v a g y  ép p e n 
a  r h in o la l ia  a p e r ta  u tá n z á s a  r é v é n . A  n y í l t  d u n n y o gá s

m ia t t  a  lá g y s z á jp a d  e r e jé t  ip a rk o d u n k  fo k o z n i, a m i v ü la -  
m o z á s  é s  m a s s a g e -z s a l  n e m  a n n y ir a  é r h e tő  e l, m in t  sz in ­

té n  c é l i r á n y o s  g y a k o r la to z á s s a l .  A z  i l le t ő  K  b e tű v el  k e z ­

d ő d ő  s z ó ta g o k a t  e j t s e n  k i  ig e n  e r é ly e s  k a r le n d íté sse l 

e g y b e k ö tv e ;  t a p a s z ta lh a tó  u g y a n is ,  h o g y  a z  e g y id e jű 

e n e r g ik u s  iz o m m ű k ö d te té s  a  lá g y s z á jp a d  iz o m z a tú t  i s j e ­
le n té k e n y  m ó d o n  se r k e n t i  ö ssz e h ú z ó d á s r a .

N a g y o n  k o m o ly  b a j  a  dadogás, k iv á l t  a  s ú ly o s  a la k ­

ja , m e ly  a z  i l le t ő t  a  s o c ia l is  é le tb e n  e r ő se n  k á r o sí t ja .  
Azt lehetne mondani, lelki trauma! E  k ö z le m é n y  k e r e t é ­

b en  m á r  a z  e d d ig ie k b e n  is  c sa k  k ö r v o n a la k r a  le h e t e tt  

sz o r í tk o z n i é s  a n n á l in k á b b  á l l  e z  a  d a d o g á s  k ó r -  és 

g y ó g y ta n á r a , m e ly n e k  m á r  n a g y , ta lá n  t ú ln a g y  is  a z  i r o ­
d a lm a . A z  a e t io lo g iá j a  t i s z tá z v a  n in c se n . M e g in d í tha t ja  
m á so k n a k  u tá n z á sa , d e  ö r ö k ö l tn e k  n e m  te k in th e tő . C su ­

p á n  c sa k  h a j la m o s s á g  k ü lö n b ö z ő  n e u r o s iso k r a  t e k in the tő 

v e lfeszü le te ttn ek .

A  p u b e r tá s  é v e ib e n  sz o k o t t  f e l tű n n i ,  d e  ig e n  s o k s z or  

g y e r m e k e k e n  4— 7 é v e s  k o r b a n  je le n tk e z ik  o ly  f o r m á ­

b a n , h o g y  a gyermek egyes szótagokat többször egymás­
után ismétel, m íg  a  b e sz é d b e n  to v á b b  m e h e t . Nagy hiba 
volna szigorúan fellépni é s  k ö v e te ln i ,  h o g y  sz é p e n  b e ­

sz é l je n . P e d ig  c sa lá d o k b a n  m a jd n e m  m in d ig  e z  tö r té nik .  

E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  g y e r m e k  ip a r k o d ik  a  sz ó ta g o k 

is m é t lé s é t  e ln y o m n i é s  s z o r í t ,  k e z d ő d ik  a z  a ja k  lá th a tó  
v o n a g lá s a :  a  tonus. (A z  e lő b b i á l la p o t  clonusnak n e v e z ­

h e tő .)
A  to n u s  é s  to n o -c lo n u s  m in d in k á b b  fo k o z ó d ik  a  s e r ­

d ü lő  k o rb a n , m íg n e m  k i fe j lő d ik  a  le lk i  á l la p o t , m e ly b e n 

a z  i l le t ő  f é l  e g y e s  b e tű k  k ie j t é s é tő l  é s  m á r  e lő r e  i s  a g ­

g ó d v a  f ig y e l  a  n e k i  „ n e h é z ” b e tű k r e , m e ly e k e t  c s a k  n a g y  

e r ő fe s z í té s  k ö z b e n  b ir  k ie j te n i  a z  is m e r t  a r c f in to r é s 
r á n g á s o k  k ísé r e té b e n . E z e k  a  r é g i  c lo n u s  é s  to n u s  eln e v e ­
z é se k  d a c á r a  nem spasticus, akaratlan görcsök, hanem 
voltaképen akaratlagos erő lködések. Küzdelmek az aka­
dály legyő zésére!

A  th e r a p ia  s o k fe lé  á g a z ó d ik , m e r t  a z  e g y e s  sz e r z ő k 

k ü lö n b ö z ő  e l j á r á s t  k ö v e tn e k . F ő e lv  á l ta lá b a n  m é g is  az, 
h o g y  a  b e t e g e t  m e g  k e l l  g y ő z n i  a r r ó l, h o g y  n e m  k e l l é s 
n e m  sz a b a d  a g g o d a lm a s a n  r á f ig y e ln i  a  b e s z é d  m o to r o s 
le b o n y o l í tá s á r a  é s  h o g y  b e s z é ln i  n em  n e h é z  é s  n e h é z b e ­

tű k  n in c se n e k  (Fröschels) , a m it  a  b e te g e n  ö n m a g a  b e sz é ­

d én  i s  le h e t  d e m o n s t r á ln i .  E z t  v o n ta to t t  b e sz é d d e l v a g y 

e g y é b  f o g á s s a l  e l le h e t  é rn i.

M ed d ő  ip a r k o d á s  g y e r m e k e t  f e g y e lm e z é s s e l  le sz o k ­
ta tn i .  L e g fe l je b b , h a  n e m  te s s z ü k  f ig y e lm e s s é  b e sz éd ­
h ib á já r a , h a n e m  e h e ly e t t  n e v e lő je  v e le  e g y ü t t  sz é p en  la s ­

sa n  m e s é k e t  m o n d  é s  b e s z é lg e t .

A z  e lé r h e tő  e r e d m é n y e k  á lta lá b a n  e lé g  jó k n a k  m o n d -

h a to k . Némái József dr., e g y e t ,  m a g á n ta n á r .

A v itam inok je len tő sége a  bő rgyó­
gyászatban .

A  le g u tó b b i é v t iz e d  k u ta tá s a in a k  e g y ik  je le n tő s  e r ed ­

m é n y e  a  v i t a m in ta n  k ié p í té s e  é s  a  v i ta m in o k  h iá n y á na k , 
a z  a v i ta m in o s is o k  k ó r k é p é n e k  t is z tá z á s a .

A  v i ta m in o k  o ly a n , —  r é sz b e n  c h e m ia i la g  is  m e g ­

h a tá r o z o t t  —  a n y a g o k , a m e ly e k  sz e r v e z e tü n k  e g y e s  é le t ­

fo ly a m a ta in a k  z a v a r ta la n  é s  k e l lő  m é r té k ű  le fo ly á s áh o z 
sz ü k s é g e s e k , a n é lk ü l, h o g y  c a lo r ia fo r r á s t  k é p v ise lné n e k . 
U g y a n i ly e n  a n y a g o k a t  is m e r tü n k  m á r  a  h o r m o n o k b a n  is, 

s z e r v e z e tü n k  e g y e s  r é sz e i á l t a l  k iv á la s z to t t  a n y a g ok b a n  
is ,  a m e ly e k  u g y a n c s a k  j e le n tő s  b e fo ly á s t  g y a k o r o ln ak  
b iz o n y o s  é le t fo ly a m a ta in k r a . A zo n b a n  m íg  a  h o rm o n o k 
e m b e r i é s  á l la t i  s z e r v e k  termékei, a d d ig  a  v i ta m in o k n a k  

tu la jd o n k é p e n  c sa k  lelő helyeit ism e r jü k , a m e n n y ib e n  f e l ­

h a lm o z v a  ta lá l j u k  ő k e t  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  á l la t i  é s  nö v é n y i
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se j te k b e n . T e r m ő h e ly e ik  fe lö l  m é g  h iá n y o s a k  a z  is m er e ­
te in k .

Á l ta lá b a n  v íz b e n  é s  z s ír b a n  o ld h a tó  c so p o r t r a  o s z t ­

h a t ju k  fe l  ő k e t  é s  e z e n  c so p o r to k o n  b e lü l  e d d ig  a z  A ,  

B l ,  B 2 ,  B 3 ,  B 4 ,  B  5 , B  6, C, D , E , F  é s  H  v i t a m in  az 

ism e r te b b e k . L e lő h e ly e ik e n  e z e k  r é sz b e n  p r a e fo r m á lt a la k ­

b a n  ta lá lh a tó k  é s  b iz o n y o s , k ö z e le b b r ő l m é g  n em  isme r t ,  

„ té n y e z ő k ” s z ü k s é g e s e k  a h h o z , h o g y  t e l j e s  h a tá s u k  ér v é ­
n y e sü l jö n .

A  v i ta m in o k  h iá n y a  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z ő  m e g ­

b e te g e d é s e k , a z  a v i ta m in o s iso k  tü n e te i  k ö r é b e  n ö v e ke d é s i 

z a v a r o k , a  v é r k é p z ő  sz e r v e k  é s  e r e k  s ú ly o s  b á n ta lm az o t t -  

s á g a , a z  a n y a g c s e r e  v á l to z á s a i ,  a  sz a p o r o d á s i  k é p e ss é g 
m e g s z ű n é s e , id e g r e n d s z e r i  fu n c t ió s  z a v a r o k  é s  a  b ő r-  é s 
f ü g g e lé k e in e k  m e g b e te g e d é s e  ta r to z n a k . E z e n  t ü n e te k k ü ­
lö n b ö z ő  c so p o r to su lá sb a n  j e l le g z e te s  k ó r k é p e k k é  v á ln a k , 
a m e ly e k  a  m e g fe le lő  v i ta m in  a d a g o lá sá r a  ja v u ln a k , il l .  

g y ó g y u ln a k .

R ö v id e n  r é s z le te z v e  fe ls o r o lh a t j u k  a z  e g y e s  v i t a m i­

n o k a t  é s  h iá n y u k b ó l f a k a d ó  a v i ta m in o s is  tü n e te i t .

A z  A  v i ta m in  az o x y d a t ió s  fo ly a m a to k a t  é lé n k ít i . 
H iá n y a  a z  e lsz a r u s o d á s  fo k o z ó d á sá v a l, k e r a to m a la k iáv a l , 

x e r o p h th a lm iá v a l ,  n ö v é s i  z a v a r o k k a l já r , m e ly e k  a  vi t a ­

m in  a d a g o lá s á r a  g y ó g y u ln a k .

A  B 1 v i ta m in  a  s z é n h y d r á t  a n y a g c s e r e  z a v a r ta la n ­
s á g á t  b iz to s í t ja . H iá n y a  a  b e r i-b e r i  'k ó rk ép é t v á l tj a  k i .

A  B  2  é s  B  6  v i ta m in  a  p e l la g r a  b ő r g y u l la d á sa it , 
sz ő r z e tk ih u l lá s á t  é s  id e g r e n d s z e r i  t ü n e te i t  b e fo ly ás o l ja  
k e d v e z ő e n .

A  B  3, B  4  é s  B  5  v i ta m in o k  m é g  a z  á l la t v i lá g  k í ­

s é r le t i  a n y a g a i  é s  a z  e d d ig ie k  s z e r in t  a  t e s t s ú ly  gy a r a ­
p o d á sá t  b iz to s í t já k .

A  C v ita m in , a z  a sc o r b in s a v  e g y ik e  a  le g is m e r te b b e k­

n ek , s  h a tá s a  a b b a n  n y i lv á n u l, h o g y  a z  e r e k e t  v é d i  a 

sz a k a d é k o n y S á g tó l, s  íg y  é r té k e s  g y ó g y s z e r ü n k  a  scorb u t ,  

a  M ö lle r— B a r lo w -k ó r , á l ta lá b a n , a  b ő r n y á lk a h á r ty a  és 
b e ls ő  sz e r v i  p u r p u r á k  e llen . E z e n k ív ü l  a  b ő r p ig m e n t, ( a  
m e la n in )  te r m e lé s é t  i s  fo k o z z a . A  s e j t  é le t fo ly a m a ta in a k  
é lé n k í té s e  ú t já n  e r é ly e s  tá m o g a tó ja  a z  A , B  2  é s  D  v i t a ­
m in o k n a k .

A  D  v i t a m in  a  c a lc iu m - é s  p h o s p h o r -a n y a g c s e r é t 

e m e li , s  íg y  a zo n  m e g b e te g e d é s e k e t , i l le t ő le g  á l la po to k a t  

b e fo ly á s o l j a  k e d v e z ő e n , a m e ly e k  m é sz h iá n n y a l, v a g y  f o ­
k o z o t t  m é s z fe lh a s z n á lá s s a l  já r n a k  e g y ü t t ,  a m ily e n e k a 
r a c h i t is , o s te o m a la c ia , t e ta n ia ,  te r h e s s é g , s tb . E ze n k ív ü l  
m e g k ís é r e lh e tő  a z  a d a g o lá s u k  azo n  b ő r b a jo k b a n , a m e ly e k ­

b en  a  m é s z f  e l v é te l  j ó  h a tá s ú , í g y  ek z e m a , ( f ő k é n t 
g y e r m e k k o r i  e k z e m a ) , u r t ic a r ia , p u rp u ra  e se té b e n .

A z  E  v i ta m in  k e v é s s é  ism e r e te s . T a lá n  v o n a tk o z á s ­

b a n  á ll a  h y p o p h y s is  e g y ik  h o r m o n já v a l, a  p ro fá n n á l. A z 
E  v i ta m in n a l v é g z e t t  k ís é r le te k  a  s e x u á l is  sp h aerá ib a 

t a r to z ó  m e g b e te g e d é s e k e t ,  a  s t e r i l i t á s t ,  a  h a b i tu a lis  a b o r - 
t u s t  ig y e k e z n e k  le k ü z d e n i é s  a  s z e r v e z e t  f e j lő d é s é t e lő ­
s e g í te n i .

A z  F  v i ta m in  s z e r e p é t  e g y e lő r e  m é g  á l la t k ís é r le te k ­

k e l ig y e k e z n e k  t is z tá z n i .  —  E z e n  v i ta m in  h iá n y a  á l la to k o n  
b ő r g y u l la d á s t , s z ő r k ih u l lá s t  id é z  e lő .

A  H  v i ta m in  e g y ik  le g f ia ta la b b  ta g ja  en n ek  a  so r o ­

z a tn a k . Á l la tk ís é r le te k b e n  e z e n  v i ta m in  h iá n y a  j e l le g z e ­

te s  b ő r tü n e te k e t , s t a t u s  se b o r r h o ic u s t  h o z  lé t r e . Az  em ­

b e r t  i l le tő le g  a z o n b a n  a  k é r d é s  m é g  t is z tá z a t la n  é s a  k í­

s é r le te z é s  s tá d iu m á b a n  v a n , s  b á r  k ís é r le te k e t  v é g ze k  a 
R ic h te r - fé le , m é g  k ö z k in c c sé  n em  t e t t  H  v i ta m in  k é sz í t ­

m é n n y e l, k o r a i v o ln a  m é g  b á r m ily e n  e red m én y rő l b e ­
sz á m o ln o m .

M e g e m lí te m  m ég , -hogy Szent Györgyi é s  Rusznyák 
p u r p u r é t  g y ó g y í t ó  P  v i t a m in t  i s  i s m e r te t t e k  a  le g ú ja b b  

i r o d a lo m b a n . E z e n  á l ta lu k  f e l f e d e z e t t  é s  e lk ü lö n í tet t  v i ­

ta m in t  a  C  v i ta m in  m e l le t t  ta lá l t á k  é s  c i t r o m  le v é bő l 
k r is t á ly o s í t o t t á k  k i.

A z  e d d ig ie k  a la p já n  t e h á t  a z  a v i ta m in o s is o k  tu la jd on ­

k é p e n  n e m  e g y e s  sz e r v e k  e lv á l to z á s a i ,  h a n e m  a z  e g é sz  

s z e r v e z e t  m e g b e te g e d é s e i, k ü lö n b ö z ő  é le t fo ly a m a to k  z a v a ­

r a i. E n n é l fo g v a  a v i ta m in o s is  o k o z ta  b ő rb a j, m in t  ö ná l ló  
k ó r k é p  n e m  is m e r e te s , h a n e m  a z  c s a k  r é s z j e le n s é g e  eg y  

á l ta lá n o s  m e g b e te g e d é sn e k . E z e n  b ő r tü n e te k  p e d ig , min t  

d i f f u s  j e l le g ű  b ő r g y u l la d á so k  é s  é r z a v a r o k  je le n tk ez n e k .

A  d i f f u s  j e l le g ű  b ő rg y iu lla d á s  fő k é p v is e lő je  a  p e l la g r a , 

a m e ly n e k  k iv á l tá s á b a n  je le n tő s  s z e r e p e  v a n  e g y e s  v id é k e k 
e g y o ld a lú  tá p lá lk o z á s á n a k  (k u k o r ic a )  é s  a  n a p fé n y  ha tá ­
sá n a k , a m e n n y ib e n  a  fe d e t le n  te s t r é s z e k e n , a r c o n , ny a k o n , 
k e z e k e n , lá b a k o n  je le n n e k  m e g  h ó ly a g o k , a  h á m lá s , a v a s ­

k o s  b e sz ű r ő d é s , a  f e s te n y z e t t s é g ,  m a jd  a  d u r v a  b ő -rra jzo la t.  

E z e n  g y u l la d á s o k  é v e n te  is m é t lő d n e k  a  n y á r i  id ő sz a kb a n  

é s  la s s a n k é n t  á l ta lá n o s  le r o m lá s , id e g r e n d s z e r i  z a va r o k  is  

tá r s u ln a k  h o z z á ju k . B  2  é s  B  6  v ita m in b a n  d ú s  tá p lálk o z á s , 
te j , é le s z tő , t o já s s á r g a , d ió , m o g y o r ó , s tb . jó l  b efo ly á s o l­
j a  a  m e g b e te g e d é s t .

A z  é r fa l  s z a k a d é k o n y s á g á n a k  é s  r é sz b e n  á te r e s z tő - 

k é p e ssé g é n e k  k ó r o s  e m e lk e d é s é t  h o zza  lé t r e  a  m á s ik  l e g ­

je le n tő se b b , a z  a sc o r b in sa v , a  C  v i ta m in  h iá n y á n  a la p u ló  é s 
k ó r o k i la g , m o n d h a tn á n k  le g r é g e b b e n  is m e r t  a v i ta m in os is , 
a  sc o r b u t . N y á lk a h á r ty a -v é r z é s e k , b ő r v é r z é s e k  é s  a  fo g - 
h ú s  f e k é ly e s e d é s e  je l le m z ik  e z t  a  k ó rk ép eit, a m e ly  k ü lö n ö ­

sein a  e o n se r v  é te le k r e  u tá l ta k o n , h a jó sn é p e n , z á r t in t é ­

z e te k  la k ó in  é s z le lh e tő  já r v á n y sz e r ű e n . A  k ó r k é p e t  á l t a ­

lá n o s  le r o m lá s , a z  izm o k , Í z ü le te k  é s  a  m é ly e b b  k ö tő s z ö v e t 

v é r z é s e i  t e h e t ik  sú ly o sa b b á , a k á r  h a lá lo s  k im e n e te lű v é  is , 
h a  a  n y e r s  g y ü m ö lc s , c i t r o m , n a r a n c s , p a p r ik a , p a rad icso m , 
s a lá ta  a la k já b a n  n y ú j t o t t  C  v i t a m in  m e g  n e m  o ld ja  a 
h e ly z e te t .

A  t e l j e s s é g  k e d v é é r t  m e g e m lí te m , h o g y  f ő k é n t  a  c s e - 

c s e c se m ő k  b ő r fe r tő z é s r e  v a ló  h a j la m á b a n , s  k ó r o s  e ls z a p o ­

r o d á s  e s e té n  g o n d o ln u n k  k e l l  e s e t le g  A  v i t a m in  h iá ny r a  

(Berde) s  íg y  k ís é r le t e t  t e h e tü n k  c s u k a m á jo la j ,  t o já s s á r ­

g á ja , sá r g a r é p a  é s  s p e n ó t  a d a g o lá s s a l a  h e ly i  k e z e lé se n 

k ív ü l.

F e l  (kell h ív n o m  v é g ü l  a  f ig y e lm e t  a  j e le n le g  m é g  kí ­

sé r le te z é s  a la t t  á l ló  H  v i ta m in  j e le n tő s é g é r e . Á l lat k ís é r ­

le te k  s z e r in t  u g y a n is  a  se b o r r h o e a  k i f e j lő d é s e  H  v it a m in -  

h iá n y r a  v o ln a  v is s z a v e z e th e tő . M iv e l a  s e b o r r h o e a  és  a 

v e le  k a p c s o la to s  b ő rb a jo k  e g é s z  so r a , a z  a cn e  v u lg ar is  k ü ­

lö n b ö ző  fa ja i ,  a  s e b o m h o e á s  e k z e m a , a  se b o r h o e á s  a lo ­

p e c ia , a  l ip o id o s iso k  e g y  r é s z e  s tb . f e l lé p té n e k  k iin d u lá s i  

p o n t ja  a  f a g g y u m ir ig y e k  k ó r o s a n  fo k o z o t t  m ű k ö d é se , n a g y  

h o r d e r e jű  len n e , h a  a  se b o r r h o e a  t é n y le g  a v i ta m in o sis - 

n a k  b izo n y u ln a , ’( a m i e g y e d ü l i  b ő r a v i ta m in o s is  le n ne ) . 

U g y a n is  h a ta lm a s  f e g y v e r t  n y e r n é n e k  a  g y ó g y k e z e lé s re 

a  H  v i ta m in  ta r ta lm ú  é le sz tő b e n , m á jb a n , fő z e lé k e k be n , 

te jb e n . E z e n  v iz s g á la to k  a zo n b a n  m é g  n in c se n e k  le z ár v a  

é s  e m b e r e n  h iá n y z a n a k  a  g y ó g y e r e d m é n y e k .

M in t  lá t j u k  a z  a v i ta m in o s is o k  tü n e te i  k ö z ö t t  e lé g  je ­

le n tő s  r é sz b e n  s z e r e p e ln e k  a  b ő r e lv á l to z á so k  is , a me ly e k 

f e lh ív j á k  f ig y e lm ü n k e t  a  m e g fe le lő  k ó rk ép re . T e r m é sz e ­

te s e n  c s u p á n  n é h á n y  m e g b e te g e d é s r ő l  l e h e t  je le n le g  szó . 

A z o n b a n  a z  e z e k e n  e lé r t  g y ó g y e r e d m é n y  is  é r té k e sn e k b i­

z o n y u l, a m ik o r  k ü lső , v . b e ls ő  g y ó g y s z e r e lé s ü n k k e l  a z é r t 

n e m  é r tü n k  e l  e r e d m é n y t , m iv e l  k é n y te le n e k  v o l tu n k  a 

tu la jd o n k é p e n i o k  is m e r e té n e k  h iá n y á b a n  a z  o k i g y ó gy ­

k ez e lő r ő l lem o n d a n i, s  íg y  le g jo b b  sz á n d é k ú  g y ó g y k is é r - 

le te in k  s ik e r te le n s é g e  m ia t t  a z  a l le r g ia , s tb . fo g alm a ib a  

b u rk o ló d zn i m a g y a r á z a tk é p p e n .
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Á lta lá b a n  a z t  m o n d h a t ju k , h o g y  a  v i ta m in o k  ta n a  f e j­

lő d ő b e n  v a n  é s  r e m é n y t  n y ú j t  a r ra , b o g y  a  b ő r g y ó g y ás z a t 

m é g  b iz o n y ta la n  a la p o k o n  n y u g v ó  te r ü le te ib ő l  e g y e s 

a n y a g c s e r e z a v a r o k b ó l k i in d u ló  b ő r b a jo k a t  k ir a g a d jo n é s 
g y ó g y í t ó  m u n k á n k a t  s ik e r e s s é  te g y e .

Follmann Jenő  dr. 
e g y e te m i m a g á n ta n á r , fő o r v o s .

A sarokcsonttöv is.

Plettner m u ta to t t  r á  e lő s z ö r  a r ra , h o g y  a  sa r o k c so n t 
ta lp i  f e ls z ín é n  fő k é p p e n  á l lá s k o r  é s  j á r á s k o r  je le ntk e z ő , 

sz ú r ó  j e l le g ű , tö b b é -k e v é sb b é  e rő s, n é h a  a  j á r á s t  sz in te  

le h e te t le n n é  te v ő  fá jd a lm a k a t  a  s a r o k c s o n t  t a lp i  fels z ín é n 

le v ő  e x o s t o s is  o k o zza . E z  a  tö v is s z e r ű  k é p z ő d m é n y  ki f e j ­

le t t  á l la p o tb a n  a  s a r o k c so n tg u m ó  b e lső  n y ú lv á n y á r ó l kb . 
1 cm . s z é le s e n  e r e d v e , le g tö b b s z ö r  e g y e n e s e n  e lő r e  a 
t a lp i  b ő n y é b e , r i tk á b b a n  fe r d é n , a z  V . u j j  t á v o l í t ó izm á b a 
sz o k o t t  b en y ú ln i.

A z  ir o d a lo m  a d a ta i  s z e r in t  —  n a g y  h u l la a n y a g  á t ­

v iz s g á lá s á v a l  —  k b . a z  e s e te k  9 % -iában  fo r d u l t  e lő  a  s a ­

r o k c so n to n  i ly e n , s o k s z o r  h e ly te le n ü l  s a r k a n ty ú n a k , t a lá ­

ló b b a n  a z o n b a n  sa r k c s o n t tö v is n e k  v a g y  tü sk é n e k  n e v e­

z e t t  cso n tík in ö v és. L e g tö b b s z ö r  m in d k é t  o ld a l i  sa r ok c so n ­
to n  m e g ta lá ln i ;  a  fé r f ia k o n  a r á n y ta la n u l  g y a k o r ib b , 
m in t  n ő k ö n ;  15— 1 6  é v n é l  f ia ta la b b  e g y é n e k e n  a l ig  f or ­

d u l e lő . S z ö v e t ta n i la g  a  sa r o k c s o n t  h á ts ó  e p ip h y s ise  k é r ­

g é n e k  s z iv a c s o s  á l lo m á n n y a l  k i t ö l t ö t t  k i tü r e m k e d é se;  a  

c s o n t tü s k e  é s  ta lp i  b ő n y e  k ö z ö t t  so k s z o r  e lm e s z e s e de t t  
p o r c r é te g , k ö z v e t le n ü l  a  k ó r o s  k é p le t  a la p já n á l p e dig  
n é h a  a  b ő n y e  k i f e j e z e t t  m e ta p la s iá s  e lc s o n to s o d á s a  ta -  
lá th a tó . Adams n a g y  h u l la a n y a g  á t v iz s g á lá s á v a l  k im u ­
t a t t a ,  h o g y  h a  a  sa r o k c s o n t  ta lp i  fe ls z ín é n  tü s k e  ala k u l  

k i, ú g y  m a jd n e m  m in d ig  ta lá ln i  i ly e n fé le  k ép z ő d m é n yt  

aiz A o h i l le s - in  ta p a d á sá n á l i s ;  e lé g  g y a k o r i  a z  o s  t r ig o -  

n u m  o s  t ib ia le  e x te r n u m , c a lc a n e u s  se c u n d a r iu s  e g y id e jű  
e lő fo r d u lá s a  is .

A  s a r o k c s o n t tö v is  k ó r o k á r a  v o n a tk o z ó la g  m a  se m 
tu d u n k  m é g  sem m i b iz o n y o sa t . V a n , a k i  —  s ü l ly e d ő  láb ­

b o l to z a t  m e l le t t  —  a  ta lp i  b ő n y e  é s  iz o m z a t  p e r io s ta ü s 

e r e d é sé n e k  h o s s z a s  á l lá s tó l ,  á c s o r g á s tó l ,  so k  já r á stó l  

e r e d ő  c h r o n ik u s  iz g a lm á b a n  lá t j a  a  tü s k e k é p z ő d é s  o ká t ;  
m á so k  a  p o ly a r th r i t is  a c u ta  r h e u m a t ic á t , so k a n  e lő sz e r e ­
t e t t e l  a  g o n o r r h o e á t , lu e s t , in f lu e n z á t  te s z ik  fe lelő s s é  ezen 
e lv á l to z á s  k i f e j lő d é s é é r t ;  n é h á n y  é v v e l  e z e lő t t  Jakob k ö ­

z ö l t  a  I I . sz . s e b é s z e t i  k l in ik a  n a g y  a n y a g á b ó l o lya n  e s e ­

te t ,  a m e ly n e k  r ö n tg e n fe lv é te le in  sz é p e n  le h e te t  k ö ve tn i  

l u e s e s  o s te o p e r io s t i t i s  m ia t t  f e l la z u l t  c s o n th á r ty án a k  a 

p la n ta r is  f a s c ia  h ú z ó  h a t á s a  f o ly t á n  tü s k e k é p z ő d é s ig  tö r ­
t é n t  k ih ú z ó d á s á t . T e k in te t te l  a z o n b a n  a r ra , h o g y  n ag y o n  
so k  e s e tb e n  lá tu n k  e x o s to s is  k é p z ő d é s t  s p e c i f ik u s  ae t io - 
ló g ia  n é lk ü l is ,  v a ló s z ín ű n e k  k e l l  ta r ta m ú ik , h o g y  a r th r i ­

t i s  c h r o n ic a  d e fo r m a n s  é s  sp o n d y lo s is  d e fo r m a n sh o z  h a ­

so n ló a n  e d d ig e lé  ism e r e t le n  e x o g e n  té n y e z ő  m e l le t t  b iz o ­

n y o s  o s te o a r th r i t ik u s  a lk a t  k e l l  a h h o z , h o g y  a  s a r ok c so n t 
i l y e n fa j t a  e lv á l to z á s a  k i fe j lő d jé k .

S a r o k c s o n t tü s k e  f e n n á l lá s a  e s e té n  le g tö b b s z ö r  s ü ly - 
l y e d t  lá b b o l to z a to t  i s  t a lá lu n k ;  a b o l to z a t  s ü l ly e dé s é v e l 
m in d  e g y e n e s e b b é  v á l ik  a z  a  sz ö g , m e ly e t  a  sa r o k c s on t  

n y i l i r á n y ú  t e n g e ly e  k é p e z  a  fö ld d e l, m a g a  u tá n  v o n va  e z ­

z e l  a z  e x o s to s is  h o s s z te n g e ly é n e k  h e ly z e tv á l to z á s á t is ;  
a z  e lő b b  a  p la n ta r is  f a s c iá v a l  p á r h u z a m o sa n  e lh e ly ez ­
k ed ő  c s o n tk in ö v é s  a  b o l to z a t  s ü l ly e d é s é v e l  h e g y e s  sz ö g ­

b e n  f o g  ib e fú ró d n i a  ta lp  lá g y  r é sz e ib e , e z z e l la s sa n k é n t 
o ly a n  é r z é s t  k e l t v e  a  b e te g b e n , m in th a  m in d e n  lé p é sk o r  
sz ö g b e  h á g n a .

B iz o n y o s  a z o n b a n  a z  is , h o g y  ép  b o lto za ta i lá b  e s e té n  
i s  n a g y o n  k ín z ó  k e l le m e t le n s é g e k e t  v á l t h a t  k i  a  s a ro k ­

c so n t  tö v isk é p z ő d é se . —  I ly e n k o r  v a g y  a  ta lp i  z s ír , é s  a 

sa r o k c so n t  leg k iiu g ró b b  r é s z e  k ö z ö t t  é s  s z o r o sa n  a  rarn i  

c a lc a n e i m e d ia le s  n . t ib ia l is  m e l le t t  e lh e ly e z k e d ő , s ő t  s o k ­

sz o r  a z o k k a l lá b o sá n  ö s s z e n ő t t  L e in e r - fé le  n y á k tö m lő  

g y u l la d á s a  a z  o k a  a  p a n a sz o k n a k , v a g y  p e d ig  e g y sz e rű e n 
m a g a  a  s z é le s e n  k ik é p z ő d ö t t , v a g y  e lh a j lo t t  e x o s to sis  
n y o m ja  a  k ö z v e t le n  m e l le t te  f u t ó  n e r v i  p la n ta r e s  m ed ia ­

le s t  e t  la te r a le s t .

A  sa r o k c so n t  t a lp i  fe ls z ín é r e  p a n a sz k o d ó  b e te g  l e g ­

tö b b sz ö r  e lé g  p o n to s a n  a  ta lp  k ö z é p v o n a lá b a n , a  c a lc a ­

n e u s  h á t s ó  é lé tő l  3 — 4 c m -re  e lő r e  f e lé  j e lz i  a  fá jda lo m  
p u n c tu m  m a x im u m á t. T e k in te t te l  a zo n b a n  a  ta lp i  b ő r 

v a s ta g s á g á r a , v a la m in t  a  ib ő ra la t t i  k ö tő s z ö v e t  é s  az  e r ő s 

p la n ta r is  f a s c ia  fe s z e s  v o l tá r a , v a la m in t  a  c s o n tk in ö v é s 

k ic s in y s é g é r e  ( le g tö b b s z ö r  k b . 1 c m . h o s s z ú  é s  % — 1 cm . 
s z é le s ) ,  v iz s g á ló  u j ju n k k a l ú g y s z ó lv á n  so h a se m 

ta p in th a t j u k  k i  a  c s o n t tü s k é t . H a  é r z ü n k  i s  h o ­

m á ly o s a n  v a la m i fá jd a lm a s  r e s is t e n t iá t ,  ú g y  a z  b iz on y o ­

sa n  a  lá b o s  n y á k tö m lő  le sz . T e k in te t te l  a r ra , h o g y  a  k e z ­

d e tb e n  le g tö b b sz ö r  b iz o n y ta la n u l  e lő a d o t t  s a r o k tá j i f á j ­

d a lm a k n a k  o k a  s o k fé le  le h e t  (c a r ie s  c a lc a n e i, a p o p hy s i t is , 

r e j tv e  m a r a d t  é s  r o ssz u l g y ó g y u l t  tö r é s , le g g y a k r a bb a n  

p e s  p la n o -v a lg u s )  le g h e ly e s e b b , h a  a  m e d ia l is  sz é lév e l 

sz o r o sa n  a  le m e z r e  f e k t e t e t t  lá b r ó l o ld a ls ó  r ö n tg e nfe l ­
v é t e l t  k é s z í t t e t ü n k ;  h a  p o s i t iv  le le t  e s e té n  a  le g na g y o b b 
é r z é k e n y s é g e t  a  tö v is k é p z ő d é s  f e le t t  j e lz i  a  b e te g , ú g y  
b iz o n y o sa k  le h e tü n k , h o g y  t é n y le g  a  sa r o k c s o n t  ta lpi  
e x o s to s is a  o k a  a  b e te g  k e l le m e t le n s é g e in e k .

A  g y ó g y í t á s t  i l le t ő le g  a  v é g ig  c o n s e r v a t iv is m u s t  v al ­

ló k  é s  a  r ö g tö n i  m ű té te t  j a v a l ló k  tá b o r a  á l l  e g y m á ss a l 
sz e m b e n . A  m i t a p a s z ta la ta in k  sz e r in t  le g h e ly e s e b b , h a 
r ö n tg e n n e l i s  m e g e r ő s í t e t t  d ia g n o s is  e s e té n , a  k ö z ép ­
v o n a ln a k , i l l e t ő le g  a  tü s ik ek ép ző d és  h e ly é n e k  m e g fele lő e n 
k iv á j t  é s  a z  e s e t le g e s  lá b b o l to z a ts ű l ly e d é s t  i s  sz em  e lő t t 

t a r t o t t  b e té te t  r e n d e lü n k  a  b e te g n e k . N e m  r i tk á n  for d u l  

e lő , h o g y  a z  i l y  m ó d o n  j á r á s  k ö z b e n  a  r e á n e h e z e d é s tő l 

m e g k ím é l t  t e r ü le t  tö b b é  n e m  o k o z  p a n a sz o k a t  a  b e te gn e k ;  
s ő t  a z t  i s  v o l t  m á r  a lk a lm u n k  lá tn i , h o g y  a  n é h á n y  h ó ­
n a p ig  h o r d o t t  b e té t  e lh a g y á s a  u tá n  se m  é r e z te  tö b b é a 
b e te g  fá jd a lm a s n a k  a  já r á s t ,  v a ló s z ín ű le g  a z é r t , m er t  a  

k ím é le t i  id ő  a la t t  a  fá jd a lm a k  tu la jd o n k é p e n i o k o z ója , a 

g y u l la d t  n y á lk a tö m lő  m e g n y u g v á s r a  j u t o t t .  A  b e t é t  ho r ­

d á sá n  k ív ü l  m e le g  j ó d -s ó s  lá b fü r d ő k , a  h ő lé g e z é s  é s d ia - 
th e r m ia  v e z e tn e k  so k s z o r  a  p a n a sz o k  m e g s z ü n te té s é h ez . 
H a  n em  r é g e n  s z e r z e t t  f lo r id  g o n o r r h o e a  u tá n  h ir te le n  
j e le n tk e z n e k  a  p a n a sz o k  ú g y , h o g y  k o m o ly  ok u n k  v a n 
f e l t é t e le z n i  a  b u r s a  su lb ca lca n ea  g o n o r r h o e á s  fe r tőz é s é t , 

m e g k ís é r e l  h é t j  ü k  a z  arthigon in t r a v é n á s  a d a g o lá sá t , e s e t ­

le g  5  ccm ., i l l e t ő le g  m á so d sz o r  1 0  ccm . t e j  in t r a m us c u la - 

r is  b e fe c s k e n d e z é s é t .

H a  a z  e lő b b  e m l í t e t t  e l já r á so k k a l n e m  é rü n k  c é l t , 
ú g y  so k sz o r  t é n y le g  n e m  m a r a d  m á s  h á t r a , m in t  v é r e s 
ú to n  ig y e k e z n i  v is s z a a d n i  a  lá b  h a s z n á lh a tó s á g á t .  A s o k ­

sz o r  a z  a la p b a jn á l  i s  fá jd a lm a sa b b  h e g e t  v is s z a h a g yó  

k ö z é p b e h a to lá s  h e ly e t t  o ld a lsó  m e ts z é s b ő l  h a j t ju k  le  a 
s a r o k s a p k á t  é s  s z é le s  v é s ő v e l  s z in te  le g y a lu l jú k , nem csa k 
m a g á t  a  tü s k é t ,  d e  a z  e g é s z  k ö r n y é k é t  is .  A z  e r e d m én y ­
t e le n  m ű té tn e k , i l le t ő le g  a  v is s z a té r ő  fá jd a lm a k n a k a z  a z 
o k a , h o g y  a  g y u l la d t  n y á lk a tö m lő t  b e n n  s z o k tá k  h a g yn i ;  
a z é r t  s z a b á ly u l  te k in te n d ő , h o g y  e z t  é s  a  k ö r n y e z ő  h e g e - 

s e d é s e k e t  f e l t é t le n ü l  e l  k e l l  tá v o l í ta n u n k . —  I ly e n r a d i­

k á l is  m ű té t  u tá n  m é g  a k k o r  i s  p a n a s z m e n te s  m a r a d  a  b e ­
te g , h a  a  tü s k e k é p z ő d é s  k iú ju l t .  B á r  m a g u n k n a k  e r re 
n é z v e  n in c s e n e k  ta p a s z ta la ta in k , m é g is  m e g e m lí t jü k , 
h o g y  o r o s z  sz e r z ő k  á l l í t ó la g  é v e k  ó ta  t a r t ó  r e c id iva m e n - 

t e s s é g e t  f i g y e l t e k  m e g  a  n e r v u s  c u t .  m e d ia l is  e g y s ze r ű  

n e u r o to m iá ja  u tá n  is .  Marx József dr.

e g y e te m i ta n á r se g é d .
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A  r á d iu m s u g á r z á s  tö b b fé le  (<*, ß, 7 ) su g a r a k b ó l á ll, 
m e ly e k  k ö z ü l a  n ő g y ó g y á s z a t i  g y ó g y í t á s  c é l já r a  c sa k a  7 -  
síugár a lk a lm a s . A z  «  é s  ß s u g a r a k a t  sz ű r ő k k e l ta r t j u k 

v is s z a . S u g á r sz ü r ő ü l a zo k  a fé m to k o k  sz o lg á ln a k , m ely e k ­

b e n  a  r á d iu m o t  ta r ta lm a z ó  p la t in a c s ö v e c s k é k e t  t a r t ju k . A  

g a m m a -s u g á r  e le k t r o m á g n e s e s  r e z g é s  é s  lé n y e g i le g  a zo n o s 
a  n a g y o n  k e m é n y  r ö n tg e n su g a r a k k a l.  É le t ta n i  h a tá s u k 
is  n a g y r é s z t  m e g e g y e z ik . A  rá d iu m  g a m m a -su g a r a in a k 
é le t ta n i  h a tá s a , h o g y  a  s e j t e k  é le tm ű k ö d é s é t  c sö k k en t i ,  
s ő t  e lé g  n a g y  s u g á r -a d a g  a  s e j t e k e t  e lp u s z t í t ja . A  h a tá s 

n e m c sa k  az a d a g tó l ,  d e a  s e j te k  s u g á r é r z é k e n y s é g é től  is 

f ü g g . M in é l n a g y o b b  a  s e j t  s z a p o r o d á s i  k é p e s s é g e , min é l 

h o ssz a b b  id e ig  v a n  a  s e j t  o s z lá s i  á l la p o tb a n  é s  m iné l k e - 
v é sb b é  m e g á l la p o d o t t  a  s e j t  a la k ja  é s  m ű k ö d é se , a n ná l  
é r z é k e n y e b b  a  s u g á r z á s s a l  sz e m b e n . A  r á d iu m -su g a r a k 
h a tá s a  —  ép p  ú g y , m in t  a  r ö n tg e n s u g a r a k é  —  e le k t iv : 
b iz o n y o s  s e j te k r e  e r ő se b b e n , m á so k r a  g y e n g é b b e n  h a t. 

S u ig á ré rzék en y  d a g a n a to k  a  s u g á r z á s  h a tá s á r a  e ltű n ne k , 

a n é lk ü l, h o g y  a  sz o m sz é d o s , e g é s z s é g e s  s z ö v e te k  k á ro s o d ­
n á n a k . A  r á k s e j te k  é r z é k e n y e k  a  r á d iu m -s u g á r z á s s a l 
szem b en , m e ly  é r z é k e n y sé g n e k  m a g y a r á z a ta  az, h o g y  a 
r á k  o ly a n  s e j te k b ő l  te v ő d ik  ö ssz e , m e ly e k n e k  u ra lk od ó  
j e l le g e  a  k o r lá t la n  n ö v e k e d é s i k é p e ssé g . A  r á d iu m -su g a ­

ra k  h a tá sk ö r e  n em  n a g y , e z é r t  te r je d e lm e s e b b  d a g a n ato ­

k a t  n em  le h e t  r á d iu m m a l e lp u sz t í ta n i ,  c su p á n  a  k is eb b e ­

k e t , m e ly e k e t  su g a r a k k a l  e g y e n le te s e n  le h e t  e lá r a szta n i ,  
f ig y e le m b e v é v e  a z t , h o g y  a  s u g á r h a tá s  a  t á v o ls á g g a l a r á ­
n y o sa n  r o h a m o sa n  csö k k en . A z  e lm o n d o t ta k b ó l k ö v e t k e­

z ik , h o g y  a  r á d iu m su g á r r a l  t ö r té n ő  e lo s z la tá s r a  le ga lk a l ­

m a sa b b a k  a  sz e m é r e m te s t , h ü v e ly  é s  m éh  r o s s z te r m é s ze ­

tű  d a g a n a ta i , t e h á t  a zo k , m e ly e k  a  r á d iu m su g a r a k  s zá ­

m á r a  jó l  h o z z á fé r h e tő k  é s  m e ly e k r e  a  rá d iu m  k ü lö n ö s 
b e a v a tk o z á s , s e b e k  k é s z í té s e  n é lk ü l a lk a lm a z h a tó . A 
p e te fé s z e k -d a g a n a to k  r á d iu m k e z e lé s r e  n e m  a lk a lm a sa k, 
m e r t  a  n a g y s á g u k  é s  h o z z á fé r h e tő s é g ü k  n em  te s z i  le he ­

tő v é  a  r á d iu m su g a r a k k a l e lá r a s z tá s t .

S o k a n  a z t  h isz ik , h o g y  r á d iu m k e z e lé s  csu p á n  m ű ­

té t r e  n e m  a lk a lm a s , e lő r e h a la d o t t  e se te k r e  va.ló. Ez  a n é ­

z e t  t é v e s . M in é l k ise b b  a  d a g a n a t , m in é l k e v é sb b é  te r je d t  
r á  k ö r n y e z e té r e , a n n á l n a g y o b b  a n n a k  a  le h e tő s é g e , h o g y 
a  su g a r a k k a l az ö s s z e s  d a g a n a ts e j te k e t  e lp u s z t í t j u k és. 

íg y  t e l j e s  g y ó g y u lá s t  é rü n k  e l. E z é r t  ig e n  fo n to s , h o g y  a 
r á d iu m k e z e lé s  a  b e te g s é g  k o r a i sz a k a sz á b a n  tö r té n jék .  
(L e g tö b b e n  i ly e n k o r  in k á b b  a  m ű té t i  m e g o ld á s t  v á la sz t ­

já k . —  E r r ő l  k é ső b b  m é g  le s z  s z ó .)  A  m á r  k e z d e t i  s za ­

k a sz b a n  k e z e l t  d a g a n a to k  g y ó g y u lá s i  e r e d m é n y e i n a g yo n  

jó k . —  A z  e lő r e h a la d o t t  s z a k a sz b a n  lé v ő k b e n  te r m é s ze ­
te s e n  r o ssz a b b a k . A  m o n d o t ta k a t  a  p á r is i  r á d iu m - in té z e t 
(H ő p i ta l  C u r ie )  le g u tó b b i s t a t is t i k á j a  i l lu s t r á l ja , m e ly e t 
a z  in té z e t  n a g y n e v ű  ig a z g a tó j a  Regaud k ö z ö l t  a  b r ü sse l i 
r á k e lő a d á sso r o z a to n  (1 9 3 5 -b e n ) .  E s z e r in t  r á d iu m m a l k e ­

z e l t  b e te g e k  so r sa , a z  e s e te k e t  a  b e t e g s é g  s ú ly o s s ág a  s z e ­

r in t  a  n e m z e tk ö z i le g  m e g á l la p í t o t t  4  s z a k a sz b a  c so po r to ­

s í t v a , a  k ö v e tk e z ő  v o l t ,  tö b b  m in t  1 0 0 0  e s e t  k a p c sán :  a z 
e lső  (k e z d e t i )  s z a k a sz b a  ta r to z ó k  k ö zü l 5  é v  m ú ltá n e g é s z ­
s é g e s  v o l t  5 0 % . A  m á s o d ik  sz a k a sz b ó l ( h a tá r e s e te k ) 
2 9 % . A  h a r m a d ik  ( in o p e r a b i l is )  s z a k a sz b ó l 1 3 % . A 

n e g y e d ik  ( t á v o l i  á t t é t e le s )  sz a k a sz b ó l 0%\

A já n la to s  a  r á d iu m  a lk a lm a z á sa  a zo k b a n  a z  e s e te k ­
b en  is ,  m e ly e k b e n  v é g le g e s  g y ó g y u lá s  n e m  r e m é lh e tő , 
m e r t  a  r á d iu m k e z e lé s  a  le g jo b b  palliativ  e l já r á s . H a  a 
m é ly e b b e n  lé v ő  s e j te k e t  a  r á d iu m su g á r  n e m  i s  tu d ja  e l ­

p u s z t í ta n i ,  m é g is  s o k a t  se g í tü n k  a  b e te g e n , m e r t  a  r á k o s

b u r já n z á s  k i f e lé  m e g sz ű n ik , a  n y á lk a h á r ty a  f e l t is z tu l ,  a 
f e k é ly e k  b e g y ó g y u ln a k . E n n é k  k ö v e tk e z té b e n  m e g sz ű n ik  
a  v é r z é s  é s  a  b e te g r e  o ly  k e l le m e t le n , b ű z ö s  f o ly á s. — 
S o k a t  j a v í tu n k  a  b e t e g  h e ly z e té n  a z é r t  is , m e r t  a  da g a n a t 
e g y  r é sz e  a  s u g á r h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  e l tű n ik . A z  e lh a l t  

d a g a n a tr é sz e k b ő l é s  a  d a g a n a tb ó l sz á r m a z ó  b o m lá s te rm é ­

k ek , to x in o k  m e n n y is é g e  m e g k e v e sb b e d ik . E n n e k  fo ly tá n  

m e g ja v u l a  b e te g  k ö z é r z e te , sz ű n ik  v é r s z e g é n y s é g e , g y a ­
r a p o d ik  a  t e s t s ú ly a .  E  j a v u lá s s a l  é le tk e d v e  i s  v is sz a té r . 
E z t  a z  e r e d m é n y t  m á s  e l j á r á s s a l ,  m in t  p l. k ié g e té s , k i ­
k a p a rá s, e d z é s , s tb . n em  tu d ju k  o ly a n  jó l  é s  a r á n y la g 
h o s s z ú  id ő re  e lé r n i. N é h a  m é g  e g é s z  k é t s é g b e e s e t t  es e t e k ­

b en  i s  lá tu n k  t e l j e s  g y ó g y u lá s t  r á d iu m  k e z e lé s  u tá n, k ü ­

lö n ö s e n  h a  a z t  r ö n tg e n b e s u g á r z á s s a l  com b in á lju k . —  A  

r ö n tg e n n e l tö r té n ő  c o m b in á lá s  e g y é b k é n t  m in d en  e se tb e n 
a já n la to s . N e m  a lk a lm a sa k  r á d iu m k e z e lé s r e  a zo k  a z  es e ­
tek , m e ly e k b e n  a  r á k o s  b e sz ű r ő d é s  m á r  a  h ó ly a g , v a gy  
v é g b é l f a lá v a l  i s  ö s s z e k a p a sz k o d o t t ,  v a g y  a z o k h o z  na ­

g y o n  k ö z e l j u to t t .  E z e n  e se te k b e n  c sa k  röntgenkezelés j a ­

v a i t ,  m e r t  r á d iu m  u tá n  i ly e n k o r  g y a k r a n  lá tu n k  s ip o ly ­

k é p z ő d é s t . T e r m é sz e te se n  t e l j e s e n  a lk a lm a t la n o k  a zok  az 
e s e te k , m e ly e k b e n  már h ó ly a g -  v a g y  v é g b é lh ü v e ly -s ip o ly 
v a n . A  b e te g  á l t a lá n o s  e r ő b e l i  á l la p o tá r a , v é r k é p é re  is 
t e k in te t t e l  k e l l  len n ü n k . A la p o s  v iz s g á la t  s z ü k s é g es  te h á t 
a h h o z , h o g y  s ú ly o s  e se te k b e n  a  s u g á r k e z e lé s r e  m é g  alk a l ­

m a s  e s e te k e t  k iv á lo g a s s u k  é s  a  k e z e lé s i  te r v e t  m e g ál la ­

p í ts u k . G y a k r a n  k e l l  k ü lö n b ö z ő  v iz s g á la t i  s e g é d e s z kö z ö ­

k e t  (h ó ly a g -  v é g b é l tü k r ö z é s )  é s  la b o r a tó r iu m i v iz s gá la to ­

k a t  ig é n y b e v e n n i. N e m  le h e t  a  g y a k o r ló  o r v o s  fe la d ata  
a n n a k  a  m e g íté lé s e , h o g y  a d o t t  e s e t  su g á r k e z e lé s r e  a lk a l­
m a s -e  é s  h o g y  a  s u g á r k e z e lé s  m e ly  m ó d já t  v a g y  m ó d jai­
n a k  m i ly e n  c o m b in a t ió já t  k e l l  a lk a lm a zn i. D e  r e n d sze r in t  
a  n ő o r v o s  sz a k e m b e r  s e m  í t é lh e t i  m e g  a  r á d iu m k e z e ’és r e 

a lk a lm a s s á g o t , h a c sa k  n e m  fo g la lk o z o t t  b e h a tó a n  e v ve l 
a  k e z e lé s i  m ód d a l.

A  r á d iu m k e z e lé s  h á r o m fé le k é p  tö r té n h e t ik :  1. tü z - 
d e lé sse l, m ik o r  a  d a g a n a to t  r á d iu m ta r ta lm ú  p la t in - ir id iu m -  
tü k k e l  tű z d e l jü k  m eg , ú g y  h o g y  a  tű k  1— 2  cm . tá v o lsá g ­

b a n  v a n n a k  e g y m á s tó l .  2 . A  r á d iu m o t  ta r ta lm a z ó  c s ö ve c s ­

k é k e t  m e g fe le lő  ta r tó k b a  r e j t v e , v a g y  m o u la g e b a  f o r­

r a s z tv a  h e ly e z z ü k  a  d a g a n a tr a , i l le t v e  a  d a g a n a t  k öze léb e , 

ú g y  h o g y  a  rá d iu m sr jg a ra k  le h e tő le g  e g y e n le te s e n  á ra s z - 

s z á k  e l  a  k ó r o s  s z ö v e te k e t . E  k é t  m ó d sz e r  e s e té n  a z 

e n e r g ia fo r r á s t  a  d a g a n a tb a n  v a g y  a  d a g a n a t  k ö z e lé b en  

h e ly e z z ü k  e l :  b r a c h y r a d io th e r a p ia . A  3. m ó d sz e r n é l n a g y - 

m e n n y is é g ű  r á d iu m m a l d o lg o zu n k , m e ly e t  ó lo m m a l b é lel t  

fé m d o b o z b a  h e ly e z ü n k . A  d ob oz  m e g fe le lő  k é sz ü lé k k e l a 

b e su g á r z a n d ó  t e s t r é s z  f e le t t  6— 12  cm . b ő r tá v o lsá g n yir a  

r ö g z í th e tő . E z  a  k é sz ü lé k  a  rá d iu m b o m b a , v a g y  r á d ium ­

á g y ú , m e l ly e l  a  b e s u g á r z á s r a  s z á n t  r é s z t  e g y e n le te s s u g á r ­

h a tá s b a n  r é s z e s í th e t jü k ,  s z ü k s é g  e s e té n  k ü lö n b ö z ő  me z ő k ­

b ő l ( t e le r a d io th e r a p ia .) .

A  tü z d e lé s t  le g in k á b b  a  s z e m é r e m te s t  é s  o ly k o r  a 

h ü v e ly  r á k ja  e s e té n  a lk a lm a z z u k . A  m é h r á k  k e z e lé se ko r  

r á d iu m ta r tó k k a l d o lg o zu n k , m e ly e k e t  a  m é h ü r e g b e  é s  a 

p o r t io  e lé , i l le t v e  k ö r é  h e ly e z ü n k , a  d a g a n a t  a la k ja , k i ­

te r je d é se  é s  a  h e ly i  v is z o n y o k  sz e r in t .

A  k e z e lé sb e n  a z  a d a g o lá s  m é r té k e  a  le g fo n to s a b b 

k é r d é se k  e g y ik e . E l  k e l l  t a lá ln i  a z t  a  s u g á r a d a g o t , m e ly 

a r á k s e j te k e t  e lp u s z t í t j a  a n é lk ü l, h o g y  a  k ö r n y e z ő  ép 
s z ö v e te k e t  k á r o s íta n á . A  d a g a n a to k  s z ö v e t ta n i  s z e r ke z e te 
se m  k ö zö m b ö s, m e r t  a  k ü lö n b ö ző  d a g a n a to k r a  k ü lö n ­

b ö z ő k é p e n  h a tn a k  a  r á d iu m su g a r a k . A  b e su g á r z á s  e lő tt  

t e h á t  o k v e t le n  s z ü k s é g e s  a p o n to s  s z ö v e t ta n i  v iz s g ála t .



2 0 0 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1036. 48. sz

A z  a lk a lm a z o t t  s u g á r e n e r g iá t  a  r á d iu m  y s u g á r z á s r a 

n é z v e  i s  le g ú ja b b a n  „ r ” e g y s é g b e n  fe je z z ü k  k i, m e r t a 

miligrammórákban mérés teljesen önkényes é s  a  r á d iu m 

tá v o ls á g á n a k  m e g je lö lé s e  n é lk ü l tu la jd o n k é p e n  se m m it  
se m  fe je z  k i. A z  a d a g o t  e g y s z e r i  v a g y  tö b b sz ö r i  a lka lm a ­

z á s s a l j u t t a t j u k  a  sz ö v e te k b e . A z  e ls ő  m ó d o t a lk a lma z z a 
a  párisi is k o la , m e ly n e k  e lő n y e , h o g y  c sa k  e g y s z e r i  k e z e ­

lé s  sz ü k sé g e s . H á t r á n y a , h o g y  a  n a g y  a d a g n a k  e g y sz er r e  

a lk a lm a z á sa  in k á b b  v e s z é ly e z te t i  a z  ép  s z ö v e te k e t . A  

stockholmi is k o la  h á r o m sz o r r a  o s z t j a  e l a  s z ü k s é g e s  a d a ­

g o t , t e h á t  a  b e te g n e k  h á r o m sz o r  k e l l  k e z e lé s r e  j e len tk e z ­
n ie , d e  a z  e l j á r á s  íg y  k ím é le te se b b . A  b u d a p e s t i  r ád iu m ­
in té z e tb e n  a  s to c k h o lm i m ó d sz e r t  a lk a lm a z z u k .

A  r á d iu m k e z e lé s t  a já n la to s  r ö n tg e n b e s u g á r z á s s a l  k i ­
e g é s z í te n i ,  i l le t v e  co m b in á ln i. —  A  rá d iu m  (h a tó su ga ra  

u g y a n is  r ö v id  é s  h a  a  r á k s e j te k  a z  e ls ő d le g e s  g ó c tól  

m e ssz e b b  ju to t ta k , ( a  n ő g y ó g y á s z a t i  e se te k b e n  t e h á t a 
p a r a m e tr iu m b a , p a r a k o lp iu m b a , v a g y  a  k ö r n y é k i  m ir i ­
g y e k b e ) ,  a k k o r  a  rá d iu m  su g a r a i  m á r  n em  é r ik  e l, v ag y  
n e m  o ly  e r ő ssé g b e n , h o g y  e lp u s z t í t s á k . I s m é t  Regaud-t 
id ézem , k in e k  e m l í te t t  s ta t is t ik á já b ó l  k id e r ü lt , h og y  a 

r ö n tg e n n e l c o m b in á lt  e se te k b e n  a  g y ó g y u lá s i  a r á n y szá m  

jo b b  v o l t ,  m in t  a  csak r á d iu m m a l g y ó g y í t o t t  e se te k b e n . 
( A  c sa k  rá d iu m m a l k e z e l te k  e r e d m é n y e i z á r je lb en  v a n­
n a k .) .  E ls ő  sz a k a s z :  76 %  (5 0 % ) . M á so d ik  sz a k a sz :

45 %  ( 2 9 % ) .  H a rm a d ik  sz a k a s z :  33%  (1 3 % ) .  N e g y e d ik 
sz a k a s z :  4%  (0 % ) .  A z  e m l í t e t t  d a g a n a to k  k ö z ö t t  v a n na k  

o ly a n o k  is , a h o l k iz á r ó la g  r ö n tg e n s u g a r a k a t  fo g u n k  a l ­

k a lm a z n i ( a  v u lv a  é s  h ü v e ly  m é ly b e h a to ló  d a g a n a ta i);  

v a g y  p e d ig  e lő b b  r ö n tg e n k e z e lé s t  a ’k a lm a z u n k  é s  a zutá n  
b o c sá tu n k  m é g  r á d iu m su g a r a k a t  i s  a z  e s e t le g e s  d a g a na t ­
m a ra d ék ra . Á l ta lá n o s  s z a b á ly t  f e lá l l í t a n i  m e g le h e tős e n 
n eh éz , csu p á n  b iz o n y o s  i r á n y e lv e k e t  s z ö g e z h e tü n k  le. A  
t e l j e s  c o m b in á l t  r á d iu m -r ö n tg e n  k e z e lé s  ta r ta m a  3— 4 

h é t . A  r ö n tg e n -b e s u g á r z á s  a  H . é s  I I I . r á d iu m -k e z e lé s 
k ö z t i  id ő b en  tö r té n ik .

E m l í t e t t ü k  a  s to c k h o lm i is k o la  k ím é le te s  e l já r á s á t . 
A  k ím é le te s s é g  a  k e z e lé s b e n  r e n d k ív ü l fo n to s , n e m c sa k  
a z é r t , m e r t  a  su g a r a k k a l ép  s z ö v e te t  is  k á r o s íth a tun k ,  
h a n e m  a z é r t  is , m e r t  a  r á k o s  d a g a n a to k  m in d ig  fe r t őz ö t ­

te k . A  d a g a n a t  fo g d o s á s a , n y o m k o d á sa , m ű sz e r e k k e l 

m e g r a g a d á sa , a  n y a k c s a to r n a  t á g í tá s a , a to k o c sk á k  be- 

to lá s a  a  m é h  ü r e g é b e  a  fe r tő z ö t t ,  s o k s z o r  g e n y e s , ev e s , 
v a g y  rá k o sá n  b e s z ű r ő d ö t t  s z ö v e te n  k e r e sz tü l :  a lk a lma t  
a d  fe r tő z ő  a n y a g  b e ju tá s á r a  a  m é h ü r e g b e , a  p e te v e z e­
tő k b e , a  v é r -  é s  n y iro k iu ta k b a . A  r á d iu m ta r tó k  é s  az  a z o ­
k a t  r ö g z ítő  ta m p o n o k  v á la d é k p a n g á s t  id é z n e k  e lő . M ind  
e  k ö r ü lm é n y e k  fo ly tá n  a  k e z e lé sh e z  t á r s u lv a  e lő fo r du l­

h a t  f e ls z ív ó d á s i  lá z  é s  tö b b é -k e v é sb b é  s ú ly o s  lo b o - 

s c d á s  a  m é h b e n  v a g y  a n n a k  k ö r n y e z e té b e n . M in t e m lí­
t e t tü k ,  a  r á d iu m su g a r a k  k á r o s í th a t já k  a  d a g a n a to t  kö ­
r ü lv e v ő  ép  s z ö v e te k e t :  lo b o so d á s t , e lh a lá s t  id é z h e tn e k  
elő . V iz e lé s i  z a v a r o k , sz é k e lé s i  in g e r , v é g b é l -  v a gy  h ó ­

ly a g g y u l la d á s , s ip o ly o k  k e le tk e z h e tn e k . A  su g á r z á s  á l t a ­

lá n o s  h a tá s a  is  o k o z h a t  k e l le m e t le n  tü n e te k e t :  h á n yá s i 
in g e r , g y e n g e s é g , é t v á g y ta la n s á g , a  v é r k é p  r o m lá sa . 
M in d eb b ő l a z  k ö v e tk e z ik , h o g y  a  k e z e lé sb e n  a  le g n a gy o b b  
ó v a to s s á g g a l  é s  k ím é le t te l  k e l l  e l já r n i. D e  h a  sz e mm e l- 
ta r t j u k  a z  e m l í te t te k e t ,  a  k e z e lé s  u tá n i  m e g b e te g e dé s i  és 
h a lá lo z á s i  a r á n y sz á m  ig e n  c s e k é ly .

Mű tét vagy rádium? A  k é t  k e z e lé s i  m ó d  j a v a l la t a i ­

n a k  k ö r é t  p o n to sa n  e lh a tá r o ln i  n a g y o n  n eh éz . T á r g y i t é ­

n y e z ő k  m e l le t t  n a g y  sz e r e p e t  já ts z ik  a  m ű tő , v a g y  su g á r ­

k e z e lő  e g y é n i  á l lá sp o n t ja . V a n n a k  isk o lá k , m e ly e k  a g e n i ­
t a l i s  r á k o k  e s e te ib e n  k iz á r ó la g  s u g a r a s  k e z e lé s t  a lk a l ­

m a zn a k . A z  iro d a lo m  a d a ta i  sz e r in t  ez e k n e k  e r e d m é n ye i 
ép p  o ly  jó k , m in t  a  m ű té t  e r e d m é n y e i é s  e z t  a z  e r e d­

m é n y t  a  b e te g  é le té t  k e v é sb b é  v e s z é ly e z te tő  b e a v a tko ­

z á s s a l  le h e t  e lé r n i. M a m é g  á l ta lá n o sa b b  a z  a  n é z e t, h o g y 

a  m ű té t r e  te c h n ik a i la g  jó l a lk a lm a s  r á k o s  d a g a n a to k

m e g o p e r á la n d ó k , h a  a  b e te g  á l la p o ta , k o ra  nem  t i l t ja , 

i l l e t v e  n em  te s z i  n e h é z z é  v a g y  v e s z é ly e s s é  a  m ű té tet .  

M in d en  m á s  e s e tb e n  a  k e z d e t i  sz a k a sz b a n  is :  r á d iu m ­

k e z e lé s  ja v a l l t .  M ű té t te l  g y ó g y í t h a t ó  e se te k b e n  i s  v a n  
te r e  a  r á d iu m k e z e lé sn e k . A  r á k  m ű té té i t  a z  te s z i  v es z é ­
ly e s s é , h o g y  f e r t ő z ö t t  te r ü le te n  d o lg o z u n k . E z é r t  cé lsz e r ű 
a  s z é te s ő , so k sz o r  e v e s  d a g a n a to t  m ű té t  e lő t t  r á d ium m a l 

b e su g á r o z n i. A  r á d iu m k e z e lé s  f o ly tá n  e l tű n ik  a  k ó r os 

b u r já n z á s , fe l t is z tu ln a k  a  fe k é ly e k , m e g sz ű n ik  a  foly á s , 

a  r á k o s  sz ö v e te k e n  é lő  c s ir á k  le g n a g y o b b r é sz e  e lp u sz tu l  
é s  íg y  a  m ű té t  s o k k a l k ed v ező b b  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  t ö r ­
té n ik  é s  lé n y e g e s e n  v e s z í t  v e s z é ly e s s é g é b ő l .  T e h á t  a  m ű ­

t é t  e r e d m é n y e i t  e lő z e te s  r á d iu m b e su g á r z á ssa l j a v í t ha t ­
ju k .. S o k  e se tb e n  p e d ig  m ű té t  u tá n  fo g u n k  b e su g á r z ás t 
a lk a lm a zn i, e s e t le g e s e n  v is s z a m a r a d t  r á k o s  s e j te k  elp u s z ­

t í t á s a  c é l já b ó l.  E z z e l a z  u tó b e s u g á r z á s s a l  is  ja v í tju k  a  

m ű té t  e r e d m é n y e it .

V a n n a k , a k ik  a  r á d iu m o t  k l im a x o s  v é r z é se k  é s  m y o - 
m á s  d a g a n a to k  g y ó g y í t á s á r a  i s  a lk a lm a z z á k . E z e k b e n  az 
e s e te k b e n  a z o n b a n  a  rá d iu m  a lá r e n d e lt  s z e r e p e t  j á t sz ik  a 

r ö n tg e n k e z e lé s  é s  m ű té t  m e l le t t .  E n n e k  o k a i a  k ö v e tk e ­

ző k  : n e m  le h e t  m in d en  m y o m á t  rá d iu m m a l k e z e ln i, m er t  a  

n a g y o b b  d a g a n a to k  n em  a lk a lm a sa k  r á d iu m ra . A  r á d iu m­

k e z e lé s  fe r tő z ő d é s r e  ad  a lk a lm a t  a  m y o m á s  d a g a n a to k­
b a n  (su b m u c o su s  g ó co k  a  tá g í t á s n á l  m e g s é r ü lh e tn e k , a  r á ­

d iu m ta r tó  h o s s z a s  fe k v é s e  n y o m á s i e lh a lá s t  o k o z h a t , 
s t b . ) .  A  r á d iu m k e z e lé s  u tá n  a  s u g á r o k o z ta  z s u g o r o d ás 

fo ly tá n  s z ű k ü le te k , e 'z á r ó d á so k  k e le tk e z h e tn e k  a  n em i-  

c sa to r n á b a n , m e ly  sz ű k ü le te k n e k  k ö v e tk e z m é n y e i:  v á la ­

d é k p a n g á s , p y o m e tr a , p e r i t o n i t is  le h e tn e k , t e h á t  ige n 
s ú ly o s  sz ö v ő d m é n y e k . A  m é h b e  h e ly e z e t t  r á d iu m n a k  a 
p e te fé s z e k r e  h a tá s a  n in c s , m e r t  a  m é h ü r e g -p e te fé s z ek  
t á v o ls á g  r e n d e se n  n a g y o b b , se m h o g y  a  s u g á r h a tá s  k e l­

lő e n  é r v é n y e sü lh e tn e . M y o m a  é s  k l im a x o s  v é r z é s  e s e té ­

b en  a  ja v a l la t ,  a  te c h n ik a , a  k o r h a tá r , a z  a d a g o lá s, s tb . 

e g y e s  k é r d é se i m é g  n em  is  a la k u l ta k  k i m e g fe le lő  e gy ö n ­

t e tű s é g g e l  é s  ez e k b e n  a  b a jo k b a n  a  r á d iu m su g a r a s  g yó g y ­
k e z e lé s  m é g  a  k ís é r le te z é s n é l  ta r t .

Probstner Arthur dr.
e g y e te m i m a g á n ta n á r .

Subcutan m orphinm érgezés.

K . I .-n é  5 2  é v e s  b á b á t, a  k ö z e l i  te m e tő b ő l e sz m é le tle n  
á lla p o tb a n  s z á l l í t o t t á k  a  m e n tő k  o s z tá ly u n k r a  m é r g ez é s 

g y a n ú já v a l .

T á s k á já b a n  tö b b e k  k ö z ö t t  e g y  ü r e s  2 0  g r -o s  ü v e g e t 

é s  e g y  5 c c m -e s  tű v e l  f e ls z e r e l t  R e c o r d  fe c s k e n d ő t  t a lá l ­

tu n k .

F e lv é t e t e t t  este Vzö órakor, te l j e s e n  e s z m é le t le n  á l ­

la p o tb a n . A r c a  sá p a d t , r e f le x e i  n e m  v á l t h a tó k  k i, pu p i l lá i  
g o m b o s tű fe jn y ír e  sz ű k ü lte k , c o r n e a l is  r e f le x  n in c s . P u ls u s 

r h y th m ik u s  e lé g  te l t ,  s z á m a  p e r c e n k é n t  96 . L é g z é s e  f e lü ­

le te s , a l ig  é sz le lh e tő , id ő n k é n t  k ih a g y ó . V é g ta g ja i,  a jk a k ,  
k ö r m ö k  c y a n o t ik u sa k . É n re  h id e g  ta p in ta tú , iz z a d ts ág g a l 
f e d e t t .  H ő m é r sé k :  3 7 .2 . V é r n y o m á s:  9 5  R R . H ó ly a g b ó l 
k a th e te r r e l  2 5 0  c c m  v iz e le t e t  k a p u n k , m e ly b e n  b ő v e n v a n  
f e h é r je . S z ív h a n g o k  t is z tá k . A  job b  co m b  k ö z é p ső  h ar ­

m a d á b a n  kb . g y e r m e k te n y é r n y i  n a g y s á g ú , a z  a la p já b ó l k i ­

e m e lk ed ő  in f i l t r á l t  te r ü le t ,  m e ly n e k  k ö z e p é b e n  tű szú r á s 

lá th a tó .

A  tü n e te k  m o r p h in m é r g e z é s r e  u ta l ta k , s  a  m é r g e z e t t 
fo g la lk o z á s a  é s  a  tá s k á já b a n  ta lá l t  f e ls z e r e l t  R e c or d -  
fe c s k e n d ő  p e d ig  su b c u ta n  m é r g e z é s r e  a d ta k  g y a n ú t . A 
th e r a p iá t  m in d e n  ir á n y b a n  m e g k e z d tü k . A  jo b b  co m b o t 
a z  in g u in a l is  h a j la t b a n  le s z o r í to t tu k , a  m é g  o t t ,  a s z ö v e ­

te k b e n  lé v ő  m é r e g  fe ls z ív ó d á s á n a k  m e g a k a d á ly o z á sá r a. 

M ajd  lo b e l in t , e p h e d r in t  a d u n k  in t r a v é n á sá n , a t r o p in t
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(0 .0 0 2 )  c o f f e in t  su b c u ta n , ic o r a l t  in t r a m u sc u la r isan . —  

S z é n s a v b e lé g z é s . A z  d in filtrá lt te r ü le te n  b e m e tsz ü nk , a 
b e m e ts z é s  h e ly é n  o e d e m á s  s z ö v e te t  ta lá lu n k , m e g fe lelő  
v é r e z te té s  u tá n  la za , s t e r i l  k ö té s . G y o m o r  é s  b é lm osá s . 
I s m é te l t  s z é n s a v b e lé g z é s . M in d ezek  e l le n é r e  se m  a  lé g ­

zés , se m  a  b e te g  á l la p o ta  lé n y e g e s  j a v u lá s t  n em  m u ta t . 

E z é r t  ú jb ó l a d u n k  lo b e l in t , c a rd ia zo lt , c o f fe in t .  É s z r e ­

v e h e tő  j a v u lá s  n in c s , lé g z é s  a k a d o zó , k im a ra d , p u lsu s 
a r r h y th m iá s s á  v á l ik , c y a n o s is  fo k o z ó d ik . M e s te r s é g es  lé g ­

z é s  (k ö z b e n  s z é n s a v b s lé le g z é s ) ,  u tá n a  ic o r a l  in t r a mu sc u ­

la r isa n . 10 — 1 5  p e r c  m ú lv a  a  lé g z é s  m eg in d u l, c y a n o sis 
e ltű n ik , p u ls u s  r h y th m u s o s s á  v á l ik , m a jd  e z u tá n  á l la p o ta 

g y o r s a n  ja v u l , lé g z é s e  m in d  sz a b á ly o sa b b  le sz , s  ö t ó ra  

m ú lv a  a  b e h o z a ta l  u tá n  e lő b b  ö n k é n y te le n  m o g z á so k  je ­
le n tk e z n e k , m a jd  m a g á h o z  té r , b esz é ln i k ezd . M á sn a p 
lé ,gzés, sz ív m ű k ö d é s  n o r m á lis , h ő m é r sé k  3 7 .2 °  C., de  m é g 
a lu sz é k o n y . H a rm a d n a p  a z  a lu s z é k o n y s á g  is  e l tű n ik , t e l ­

j e s e n  j ó l  é r z i m a g á t  s  e k k o r  k é r d e z ő sk ö d é sü n k r e  e l ­

m o n d ja , h o g y  ö n g y i lk o s s á g i  szá n d ék b ó l este ‘/>8 órakor 
2 0  c cm  5 % -o s  m o r p h in o ld a to t  (1  g r  m o r p h in )  f e c s k e n ­

d e z e t t  a  jo b b  c o m b já n a k  b ő re  a lá . A z  o s z t á ly t  a  4. n a p o n 
g y ó g y u l ta n  h a g y ta  e l.

Összefoglalás: E s e tü n k b e n  a z  in j ic iá l t  m o rp h in  m en y - 
n y is é g e  1 g r ., t e h á t  a  k ö z e p e s  h a lá lo s  a d a g n a k  m in te g y

8 — 1 0 -s z e r e s e  v o l t .  A  m o r p h in  h a lá lo s  a d a g ja  u g y a n is a 

g y o r s  f e ls z ív ó d á s  m ia t t  a  p a r e n te r a l is  m é r g e z é sk o r  k i ­

seb b , m in t  a  p e r o r a l is  m é r g e z é s  e se té n . A  tü n e te k  ty p u -  
s o s  m o r p h in m é r g e z é s i  tü n e te k  v o lta k . A  g y o r s  é s  s ike r e s 
g y ó g y u lá s , e l le n é r e  a  n a g y  m é r e g m e n n y isé g n e k , a n n a k 
k ö sz ö n h e tő , h o g y  a z  ö n g y i lk o s je lö l t ö n  a  p o n to s  v iz sg á ­

ló d á s  su b c u ta n -m é r g e z é s  v a 'ó s z ín ű s é g é t  v e te t t e  fe l , s  íg y 
a  v é g t a g  le k ö té s é v e l  é s  a z  in je c t ió  h e ly é n e k  s e b é s zi  f e l ­

tá r á s á v a l  e le j é t  v e t tü k  a  b e fe c s k e n e d e z e t t  m é r e g  tov á b b i  

fe ls z ív ó d á s á n a k . E z  a  b e a v a tk o z á s  e se tü n k b e n  é le tm en tő  
v o l t .  M o r p h in m é r g e z é s  e s e té n  k ü lö n ö se n  o ly a n  e g y é n ek ,  
a k ik  a  fe c sk e n d ő  ik eze léséb en  já r ta s a k , ú . m . : o r v oso k , 
g y ó g y s z e r é s z e k , m o r p h in is tá k , b á b á k , á p o ló k , á p o ló nő k , 

s tb . m in d ig  g y a n ú s a k  su b c u ta n -m é r g e z é s r e  s  e z é r t  a  k ü l-  
ta k a r ó  m in d ig  g o n d o sa n  á tv iz sg á la n d ó .

A  v é g t a g  le k ö té s e  m e l le t t  a z  in je c t ió  h e ly é n e k  f e l ­

t á r á s a  m in d ig  in d ic á l t , m é g  a k k o r  is ,  h a  m in t  e s e tün k ­

b e n  is , a z  in je c t ió  a d á s a  ó ta  tő be óra i s  t e l t  e l. (L á s d : 
Balázs: S a m m t. f . v e r g i f t .  1 9 3 2 . L . 2. B . 3 . ) .

Vargha Péter ár.
k ö z k ó r h á z i a lo r v o s .

T évedések  és  h ibák  a  ba leseti sz ak v é le ­
m ényezésben.

H abituális sk o lios is , m int b a leset i következm ény?

A z  O. G y . K . f o ly ó  é v i  45 . sz á m á b a n  m á r  r á m u ta t ­

ta m  a ra , h o g y  m i ly e n  s z ig o r ú  k r i t ik á v a l  k e l l  a  b e t eg s é ­

g e k  é s  s é r ü lé s e k  b a le s e t i  ö s s z e fü g g é s e i t  e lb írá ln u nk . A z  
a lá b b  le ír a n d ó  e s e tb e n  e z t  a  k r i t ik á t  n e m c sa k  s a jn o­

sá n  n é lk ü lö z z ü k , d e  v a ló s á g o s  is k o la p é ld á já t  lá t ju k 
a z  o ly a n  t é v e s  sz a k v é le m é n y n e k , m e ly  a z  e lő ir a to k  go n ­

d o s  á t ta n u lm á n y o z á s a  n é lk ü l, tu d o m á n y o s  sz e m p o n tb ó l 

t e l j e s e n  t a r th a ta t la n  é r v e lé s s e l ,  t is z tá n  sp e c u la t iv  ú to n  

ip a r k o d ik  ö s s z e f ü g g é s t  c o n s t r u á ln i  a  b a le s e t  é s  e g y k é ­
ső b b  je le n tk e z ő  k ó r o s  á l la p o t  k ö z ö t t .

P. H. 14 éves szere lö tanonc 1918 ok tóber 10-én ép ítke­
zési m u n k a  közben az  á llvány ró l 4 m é te r  m agasságbó l le­
zu h an t. Az eszm életlen  á llapo tban  levő  sé rü l te t  m entő k  szá l­
l í to t tá k  a  R ókus-kó rházba, aho l agyrázkódás kórism ével volt 
ok t. 17-ig ápo lás a la t t .  K ü lső  sérü lés n y o m a it nem  észle lték . 
A  sé rü lt ezu tán  ház i kezelésbe k e rü lt  s  az  u tó lag o san  k é ­
sz íte tt  rön tgen -fénykép  hom lokcson ttö rést m u ta to tt  k i a 
fe jte tő tő l rézsu to san  a  ba l kü lső  szem zug ig  te rjedő tö rési 
vonallal. J a n u á r  2-tó l az egy ik  p én z tá r i idegrendelésen k e ­

ze lték  szédülés, fe j fá já s  és egyéb ideges p an asza i m ia tt, de 
az ob jectiv  v iz sg á la t a  jobb fac ia lis  k isebb fokú  gyengeségén 
k ívü l sem m i tá rg y i e lvá ltonást k im u ta tn i nem  tu d o tt. A  
p én z tá r  b a lese ti orvosi o sz tá ly án ak  ja n u á r  21-én a do t t véle­
m énye sze r in t a  koponyasérü lés szám o ttevő  k iesési tü n e tek  
né lkü l gyógyu lt, m ég is az  ideges panaszok  f igye lem bevéte­
lével kereső képességcsökkenését á tm en e tileg  30% '-ban á l la ­
p íto t tá k  m eg azzal, hogy  te ljes gyógyu lása v á rh a tó . 6 hónap­
pa l késő bb a  sé rü lt  ú ja b b  fe lü lv izsg á la tra  je le n tk ez e tt azzal 
a  pan assza l, hogy  állandóan  szédül, idő nként görcsei vannak , 
n ag y o t ha ll s tb . P o n tosabb  k iv izsgá lás cé ljábó l ekko r a 
m u n k ásk ó rh ázb a  a k a r tá k  beküldeni, de a  sé rü lt ebbe nem  
egyeze tt Ibele. A z am bu lánson  v ég z e tt fe lü lv izsg á lat újból 
m eg á llap ít ja , hogy  a  tö rés  gyógyu lt, az  ag y rázk ó d ás u tá n  
lényeges tü n e tek  nem  m a ra d ta k  v issza, p sych ika i té ren  s nes 
k iesés. „M in thogy azonban  a k oponyatö rés a  koponya d e fo r­
m itá s á t okozta  s e m ia tt  az  agybe li v é r  és n y iro k á ram lás a 
rendestő l eltérő , a  szédü lésre vonatkozó  panaszok  elfogad­
h a tó k ” . K ereső képességcsökkenését te h á t  to v á b b ra  is 30%'- 
t a n  á l la p í t já k  m eg. E z t  a  já ra d é k o t a  sé rü lt egészen  1927. 
áp ril is  2-ig m eg  is  k a p ta , am ik o r  az  ú jab b  fe lü lv izsg á la tk o r 
k itű n t, hogy  élénkebb derm ograph ián  és k is fokú  ú jj-trem o ro n  
k ívü l m á r sem m i kóros e lvá ltozás nincs. A  já ra d é k o t 15% -ra 
sz á ll í t já k  le, a  legközelebbi egy év m úlva v ég z e tt fe lü lv izs­
g á la t  u tá n  pedig te ljesen  b eszün te tik .

1929. ő szén a  sé rü lt  ú ja b b  rosszabbodást je len t, de m ost 
m á r  azon a  cím en, hogy  a  gerince elgörbü lt, h á ta  és d erek a  
fá j, a m it ő  a  ba lese t következm ényének  tu la jd o n it. A  pénz­
tá r  b e tegségm egá llap ító  o sz tá ly á ra  u ta s ít já k , aho l m eg á lla ­
p ít ják , hogy  „az  id eg rendszer részérő l és a  belső  szervekben  
k im u ta th a tó  kóros e lvá ltozás nincs, de k lin ik a ilag  és R ö n t­
genne l k im u ta th a tó  erő s, jobb ra  convex h á t i  skoüosisa v an  a  
cs 'g o ly a te s t to rs ió jáva l. A  gerincoszlopon egyéb k ént sem  törés, 
sem  valam ely  egyéb m egbetegedés ob jec tiv  je lei nem  észle l­
hető k . S ub jec tiv  p a n a sz a it a  n ag y fo k ú  sko liosis indokolja, 
de ezen á l lap o t az  1918-ban tö r té n t b a lese tte l nem  fü g g  
esszé” .

A  p é n z tá rn a k  ezen az  a lapon ho zo tt e lu tas ító  h a tá ro­
za ta  ellen a  sé rü lt  fe llebbezett. A fellebbezési foru m  orvos- 
szak é rtő je  ugy an csak  m eg á llap ít ja  a  gerincoszlop elferdü- 
lését és ú jabb  rö n tg en v izsg á la t u tá n  a következő  vélem ényt 
ad ja :

„F e lperes a  b a lese t idejében csak  14 éves volt, ezen idő ­
ben ped ig  a  csontosodás m ég n incs befejezve. A  gerincoszlo ­
p o t é r t  h a ta lm a s  tra u m a  a  cson tosodási m ag v ak b an  hozh a­
to t t  lé tre  o lyan, a k á r  m in im ális e lté rés t, m ely  a  késő bbi fe j­
lő dés so rán  a  gerincoszlop d if fo rm itá sá t eredm ényezte . E z  
a lak , il le tve helyzetbeli e l té rés t hozo tt lé tre, ané lkü l —  s ezt 
a  rön tgen -fe lvé te l igazo lja, ■— hogy  m ag ú k b an  a  d e-ö rm ált 
cson tokban  q u a l ita tiv  e lvá ltozások  lép tek  vo lna fel, m íg  ha 
ezen e lvá ltozások  valam ely  kó ros fo ly am a t következménye i 
lennének, ú g y  a  cson tokon  és porcokon q u a l ita tiv  e lváltozás 
is lenne felfedezhető . V égeredm ényben te h á t  az 1918-ban szen ­
v ed e tt ba lese t és a  m a i á l lap o t k ö zö tt az  ok i összefüggés 
fen n á llh a t és a  fe lperes ebbő l szárm azó  keresöképességcsök- 
kenése m in tegy  30% '-ot tesz k i” .

A  fellebbezési fó rum  az o rvosszakértő  á l lásp o n tjá t m a ­
g áév á  te tte , az igény lő  részére azonban  nem  30, hanem  40 
,%-os vég leges já ra d é k o t í té l t  m eg. A  sé rü lt  azonban  evvel 
sem  e légedett m eg, hanem  néhány  év m ú lv a  rosszabbodás 
cím én a  p én z tá rn á l ú jab b  igény t je le n te tt  be, já ra dék á n ak  
fe lem elését kérve . T erm észetesen  e lu ta s íto ttá k .

Epikrisis. A m i a k ö z ö lt  s z a k v é le m é n y b e n  e lső so r b a n 
f e l t ű n ő  az, h o g y  m é g  s t í lu s ,  m a g y a r o s s á g  é s  é r th e tős é g 
sz e m p o n t já b ó l se m  fe le l  m e g  a z o k n a k  a  k ö v e te lm é n y e k­

n ek , a m e ly e k e t  e g y  s z a k é r tő i  v é le m é n y tő l  jo g o sa n  e lv á r ­

h a tu n k .

A  m á so d ik  m e g je g y z é s ü n k  az, h o g y  m á r  a  k ü n d u - 
lá s i  p o n t ja  h a m is , m e r t  a z  e lő z m é n y b e n  n y o m a  s in c s  a n ­
n a k , h o g y  s é r ü l t  a  b a le s e t  a lk a lm á v a l g e r in c s é r ü lé st  
s z e n v e d e t t  v o ln a , m in d e n ü t t  c sa k  k o ip o n y a tö résrő l és 

a g y r á z k ó d á s r ó l  tö r té n ik  e m lí té s . A  s z a k é r tő  t e h á t  ny i l ­

v á n  n e m  n é z te  á t  g o n d o sa n  a b a le s e t i  e lő ir a to k a t .

A  s k o l io s is t  a z o n b a n  m é g  a k k o r  se m  le t t  v o ln a  sza b ad  
b a le s e t i  k ö v e tk e z m é n y n e k  m in ő s íte n i , h a  a  b a le s e t i 
t r a u m a  té n y le g  a  g e r in c o sz lo p o t  é r te  v o ln a . E z  c sa k s ú ­
ly o sa b b , R ö n tg e n n e l i s  m e g á l la p í to t t  c s ig o ly a z ú z ó d ás , 

v a g y  tö r é s  e se té b e n  k é p e z h e t te  v o ln a  m é r le g e lé s  t á rg y á t , 
a m ir ő l a z o n b a n  e se tü n k b e n  sz ó  s in c s . T ö b b  m in t  v a lós z í ­

n ű , h o g y  i t t  e g y s z e r ű  h a b i tu a l is  s k o l io s is s a l  á l lu nk  sz e m ­

b en , m e ly n e k  s é r ü lé s e s  e r e d e té t  m á r  a z  i s  k iz á r ja , h o g y 
so k  é v v e l a k é r d é s e s  b a le s e t  u tá n  fe j lő d ö t t  k i.
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A z , a m it  a z  id é z e t t  s z a k v é le m é n y b e n  a  c s o n to so d á s i 
m a g v a k n a k  a  t r a u m a  á l ta l  o k o z o t t  e lv á l to z á s a ir ó l  s  e n ­

n e k  a  k é ső b b i g e r in c fe r d ü lé sb e n  j á t s z o t t  o k ta n i  sz er e p é ­

rő l o lv a su n k , n e m  e g y é b  a  k é p z e le t  c sa p o n g á s a  á l ta l su - 

g a l l t  m e r é sz  fe l t e v é s n é l ,  a m i t  s e m m ifé le  ta p a s z ta lat i  té n y  
v a g y  tu d o m á n y o s  b iz o n y í té k  n e m  tá m o g a t . I g a z , h o g y  a 
h a b i t u a l is  s k o l io s is  k ó r o k ta n a  m é g  tá v o lr ó l  s in c s  te l j e ­
s e n  t is z tá z v a , d e  a n n y i b iz o n y o s , h o g y  a b b a n  n e m  tra u - 
m á s , m é g  k e v é sb b é  b a le s e t i ,  h a n e m  e lső so r b a n  a lk a t i t é ­

n y e z ő k  j á ts z a n a k  fő s z e r e p e t .

S z a k é r tő n k , ú g y  lá t s z ik  m a g a  is  é r e z te , h o g y  m i ly e n 

in g a t a g  a la p r a  f e k t e t t e  v é le m é n y é t , m e r t  a z  c sa k  ú gy  
h e m z se g  a z  i ly e n  k i fe je z é s e k tő l ,  m in t  „ f e n n á l lh a t ” , „ h o z ­
h a t o t t  lé t r e ” . S  e z  ta lá n  v a la m e n n y i k ö z t  a  le g n a g yo b b  
h ib á ja . S z á m o s k ö z le m é n y b e n  h a n g s ú ly o z ta m  m á r , d e  ez t  
n e m  le h e t  e lé g  g y a k r a n  is m é te ln i ,  h o g y  é r té k te le n  sza k - 

v é le m é n y  az, m e ly , h o g y  tu d á sá n a k  h iá n y á t  le p le z z e , le ­

h e tő s é g e k b e n  k e r e s  k ib ú v ó t . A z o k  a  te s tü le te k , m e lye k  e 
s o k sz o r  k é n y e s  k é r d é se k b e n  v é le m é n y é r t  h o z z á n k  fo r du l­

n a k , tő lü n k  n e m  ta p o g a tó d z á s t , h a n e m  h a tá r o z o t t  i r á­
n y í t á s t  v á r n a k . E lé g  s a jn á la to s , h o g y  je le n  e s e tb e n a 
f e l le b b e z é s i  fó r u m  a z  ö s s z e fü g g é s  m e g á l la p í tá s á h o z  e le ­

g en d ő n e k  t a lá l t  o ly a n  h a lv á n y  le h e tő s é g e k e t ,  a m e ly ek  a 

v a ló s z ín ű s é g n e k  m é g  lá t s z a tá v a l  se m  b írn ak .

H a  a z  e lm o n d o t ta k  u tá n  a z  id é z e t t  s z a k v é le m é n y  f e ­
l e t t  k r i t ik á t  a k a r u n k  g y a k o r o ln i ,  ú g y  e lm o n d h a t ju k ,  
h o g y  a z  v a ló b a n  n a g y o n  ta n u ls á g o s , m e r t  e g é s z  g y ű j te ­

m é n y é t  ta lá l ju k  b en n e a  s z a k é r tő i  h ib á k n a k  é s  té v e dé s e k ­

n ek .

Miíkó Vilmos dr. 
e g y e te m i  c . r k . ta n á r .

A gyakorló -o rvos laborató rium i fe ladata i.

(X I I I . k ö z le m é n y .)

A  szövettani v iz s g á la t  a  le g b iz to sa b b  la b o r a tó r iu m i 
e l já r á s o k  k ö z é  ta r to z ik , h e ly e s  e r e d m é n y  a zo n b a n  c sa k  a 
m e g fe le lő  m ó d o n  k im e ts z e t t  s  jó l  r ö g z í t e t t  a n y a g tó l v á r ­
h a tó . E z e n fe lü l  a  p r ó b a k im e tsz é s  n e m  m in d ig  á r ta lm at ­

la n  b e a v a tk o z á s , m e r t  a  m ű v e le tk o r  e r e k  é s  n y ir o k e re k  

n y í lh a tn a k  m e g , a m e ly e n  á t  m e s te r s é g e s  á t t é t e le k  t á­

m a d h a tn a k . S z ö v e t ta n i  v iz s g á la t o t  t e h á t  c s a k  o ly a n  g y a ­

k o r ló  o r v o s  v é g e z te s s e n , a k i a p r ó b a k im e tsz é s , p r ó ba ­
k a p a r á s  j a v a l la t a i t  é s  a la p e lv e i t  t ö k é le te s e n  ism e ri  s  e g y ­
b e n  a  b e a v a tk o z á s  v e s z é ly te le n s é g é t  m in d e n  te k in te tb e n  
b iz to s í ta n i  tu d ja . M iu tá n  a  p r ó b a m e tsz é s  f ő  v e s z e d elm é t  

a b e a v a tk o z á s  é s  a  r a d ik á l is  m ű té t  k ö z ö t t  e l t e l t  h ossz a b b 
id ő  k ép ez i, a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s t  ig é n y lő , n a g y o b b d a ­

g a n a to k  e s e té n  le g jo b b , h a  a  g y a k o r ló  o r v o s  a  p rób a-  
l t ím e tsz é s tő l  t e l j e s e n  e l t e k in t  s  a  b e te g e t  m in d já rt  a 
m e g fe le lő  in té z e tb e  u ta l ja . K ise b b  k ite r je d é sű , a m bu la n ­

te r  k i i r t h a t ó  a p ró  b ő r e lv á l to z á s o k a t  le g h e ly e s e b b  min d ­

j á r t  t e l j e s  e g é sz ü k b e n  e l tá v o l í t a n i  é s  m in d e n e s tő l  s z ö v e t ­
ta n i  v iz s g á la t r a  k ü ld en i. M iu tá n  a  le g je l le g z e te s e bb  s z ö ­

v e t t a n i  e lv á l to z á s o k  a z  ép  é s  a  k ó r o s  s z ö v e t  h a tá r án  t a ­

lá lh a tó k , a  k im e ts z é s t  m in d ig  ezen  a  h e ly e n  e sz k ö z öl jü k  
o ly a n  m ó d o n , h o g y  a z  ép  s z ö v e t  k iseb b  r é s z le te  i s  a v i z s ­
g á la t i  a n y a g b a  ju sso n . A  k im e ts z é s k o r  le h e tő le g  n a gy  
sz ö v e td a r a b  e l tá v o l í t á s á r a  tö r e k e d jü n k  s  a  fe lü le t re  m e ­
r ő le g e se n , v a g y  fe r d é n , é k a la k b a n  a  m é ly b e  h a to l ju nk . A  
r ö g z í tő a n y a g b a  h e ly e z e t t  s z ö v e tn e k  0 .5  cm -n é l n em  sz a ­

b a d  v a s ta g a b b n a k  le n n i. H a  en n é l v a s ta g a b b  s z ö v e te t 
tá v o l í t o t tu n k  v o ln a  e l, a  k é p le te t  s z é le s  p e n g é jű , é le s  k é s ­

se l , a  k ü lső  fe ls z ín r e  m e r ő le g e s  m e ts z é s s e l  m e g fe lez z ü k . 
F ix á ló  a n y a g k é n t  4 % -o s  fo r m a i in t  h a sz n á lu n k , v a g y is a 
k e r e s k e d é s b e l i  f o r m a i in t  1 0 -s z e r e s e n  f e lh íg í t v a  a lka l­

m a z z u k . A  f i x á ló  a n y a g  m e n n y isé g e  a  k im e ts z e t t  r é s zle t  

tö m e g é n é l le g a lá b b  5— 6 -sz o r  n a g y o b b  le g y e n . M ie lő t t a

k im e ts z e t t  s z ö v e te t  f ix á ló  a n y a g b a  h e ly e z n é n k , a  v ér t ,  
r o s to n y á t  k ú tv íz z e l  ó v a to s a n  le m o ssu k . A  p ró b a k a p a ré - 
k o t  v íz z e l  f é l i g  m e g tö l t ö t t  t á n y é r b a  ö n t jü k  s  a  tá l ó v a to s 

m o z g a tá s a  á l ta l  a  s z ö v e t r é s z e k e t  é s  a  v é r a lv a d á s o k at  

e g y m á s tó l  e lk ü lö n ít jü k , s  c su p á n  a  s z ö v e td a r a b k á k a t 
k ü ld jü k  v iz s g á la t r a .  A  k im o s o t t  a n y a g o t  a z o n n a l, t is z ta , 
s z é le s  sz á jú , ü v e g d u g ó v a l j ó l  e lz á r h a tó  o r v o s s á g o s  (p l.  
5 0  k c m -e s  b ism o sa lv a n o s  p en ta b i, s tb .)  ü v e g b e  e lh e ly e ­

z e t t  f i x á ló  fo ly a d é k b a  te s s z ü k  é s  fo r g á c s  k ö z é  c so ma ­

g o lv a , fa lá d ik á b a n  a d ju k  p o s tá r a . A  v iz s g á la t i  a n y ag h o z 

k ís é r ő  i r a to t  m e l lé k e lü n k , m e ly b e n  a  b e te g  sz e m é ly i a d a ­

t a i t ,  a  k l in ik a i  tü n e te k e t  r ö v id e n  m e g je lö l jü k  s  a  k im e t ­
s z é s  h e ly é t  p o n to sa n  m e g h a tá r o z z u k . A z  O K I. tu la jd on á t  
k é p e z ő  ta r tá ly o k a t  s z ö v e t ta n i  a n y a g o k  to v á b b ítá s á r a f e l ­
h a s z n á ln i  n em  sza b a d .

A  rosszindulatú daganatok la b o r a tó r iu m i d ia g n o s t i -  

k á já n a k  g y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l s z ó b a jö h e tő  e g y e d ü l i 

e sz k ö z e  a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t .  A  d a g a n a to k  s e r o lo gia i  

d ia g n o s t ik á já n a k  ma még n in c s  g y a k o r la t i  fo n to s s á g a . 
A  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  k ü lö n ö se n  a méhrdk k ó r ism é z é sé - 
b en  r e n d k ív ü l i  je le n tő s é g ű . E g y e s  p o r t io e lv á l to z á s ok  e s e ­

té n  a  p r ó b a k im e tsz é s  n é lk ü lö z h e te t le n  s a  p o r t io r á k k o ra i  

d ia g n o s isá n a k  m o n d h a tn i  e g y e t le n  b iz to s  e sz k ö z e . A  k i ­

m e tsz é sk o r  a  g o ly ó fo g ó v a l  r ö g z í t e t t  p o r t io t  e r ő s  c sip e s z ­

sz e l  f o g ju k  m e g  é s  o ly a n  é k a la k ú  s z ö v e te t  v á g u n k  k i, 
m e ly n e k  m e ts z é s la p ja i  a  p o r t io  m é ly é b e n  ta lá lk o z n a k. 
A  b e a v a tk o z á s  j e le n té k e n y  v é r z é s s e l  j á r h a t  s  í g y  a  l e g ­
p o n to sa b b  v é r z é s c s i l la p í tá s r ó l  g o n d o sk o d n i k e l l . M iu tá n  
u tó v é r z é s  le h e tő s é g e  is  fe n n á l l ,  a  b e te g n e k  le g a lá bb  n é ­

h á n y  ó rá n  k e r e s z tü l  fe l t é t le n ü l  k ö z v e t le n  o r v o s i f elü g y e ­

le t  a la t t  k e l l  m a ra d n i. C o rp u s c a rc in o m a  gyanúja e s e té n 
a p o n to s  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s t  k ie g é s z í tő  p ró b a k a p ar á s 
a  le g fő b b  te n n iv a ló n k . A  k a p a r á sk o r  b ő s é g e s  v iz s g á la t i  
a n y a g  e l tá v o l í t á s á r a  tö re k e d jü n k , v is z o n t  f e l t é t le nü l  g o n ­

d o l ju n k  a r ra , h o g y  a  t ú ls á g o s a n  r a d ic a l isa n  v é g z e t t k a ­

p a r á ssa l,  a  d a g á n a to sa n  b e s z ű r ő d ö t t  m é h fa la t  k ö n n y en  

á t fú r ju k . —  H a  a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la tk o r  r o ssz in d u la tú  
tu m o r  m u ta th a tó  k i, a  r a d ic a l is  m ű té t  h a 'a d é k ta la n ul e l ­
v é g z e n d ő . T e r m é s z e ts z e r ű le g  k is tö m e g ű , f e ls z ín e s  n yá lk a ­
h á r ty a r é sz e k b ő l a  m éh  á l la p o tá r a  v o n a tk o z ó la g  h a tá ro ­
z o t t  v é le m é n y  n em  a d h a tó  s  a  n e g a t iv  le le t  c s a k  a  kl in i ­

k a i  k é p p e l, a k a p a r á s  k ö z b e n  é s z le l t  k ó r je le n s é g e k ke l 

e g y ü t te s e n  é s z le lh e tő . Chorion-epitheliomában a  p r ó b a ­

k a p a rá s  v e sz e d e lm e s  e l já r á s  s  íg y , h a  i ly e n  g y a n u o k t á ­

m a d , a  p r ó b a k a p a r á s tó l  f e l t é t le n ü l  ta r tó z k o d ju n k  s  a  b e ­
t e g e t  a  k ó r je lz é s  m e g á l la p í tá s a  v é g e t t  a z o n n a l g y ó gy ­
in té z e tb e  u ta l ju k . A méhbő l eltávolított, vagy önként tá­
vozott polyp, szövetrész, s tb . s z ö v e t ta n i  v iz s g á la tá t  s o h a ­

sem  m e llő z z ü k , m e r t  a  m a l ig n i ta s  j e le i  o ly k o r  c s a k  s z ö ­

v e t t a n i la g  á l la p í th a tó k  m eg . A  haemopoetikus apparatus 
e g y e s  rendszer megbetegedéseiben (a le u k a e m iá k , ly m p h o ­

g r a n u lo m a to s is , s t b . ) ,  to v á b b á  b iz o n y o s  fertő zéses, idült 
bő relváltozásokban (b ő r tu b e r c u lo s is , m y k o s is  fu n g o id e s , 
lep ra , s t b .)  a  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t  g y a k r a n  a  le g b iz to ­

sa b b  d ia g n o s t ik a i  s e g é d e sz k ö z . A z  e lő b b i b e te g s é g e k e s e ­

té n  e g é s z  n y ir o k c so m ó t , a z  u tó b b ia k b a n  le h e tő le g  n ag y  
s a r j s z ö v e t  fe k é ly e s  r é s z le té t  ig y e k s z ü n k  k im e tsz e n i.

Haranghy László dr. 
e g y e t ,  m a g á n ta n á r , k ó rh . fő o r v o s .

Emlékeztető !. .
F e lh ív ju k  a z  O r v o s e g y e s ü le te k  é s  S z a k o s z tá ly o k  t i t ­

k á r a in a k  f ig y e lm é t ,  h o g y  a z  ü lé s je g y z ő k ö n y v e k  k iv o na ­

t á t  az ülést követő  héten k ü ld jé k  m e g  sz e r k e s z tő ­

s é g ü n k n e k . A  h ó n a p o k  m ú ltá v a l  b e k ü ld ö t t  je g y z ő k ö n y ve k  

a c tu a l i tá s u k a t  v e s z í te t té k  s íg y  e z e k  k ö z lé s é r e  n em v á l ­

la lk o z h a tu n k . Vámossy. p r o f .


	1936-11-07 / 45. szám
	1936-11-14 / 46. szám
	1936-11-21 / 47. szám
	1936-11-28 / 48. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1936-11-07 / 45. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1936-11-14 / 46. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1936-11-21 / 47. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1936-11-28 / 48. szám
	Oldalszámok
	1_1055
	1_1056
	1_1057
	1_1058
	1_1059
	1_1060
	1_1061
	1_1062
	1_1063
	1_1064
	1_1065
	1_1066
	1_1067
	1_1068
	1_1069
	1_1070
	1_1071
	1_1072
	1_1073
	1_1074
	1_1075
	1_1076
	1_1077
	1_1078
	1_1078_1
	1_1078_2
	1_1079
	1_1080
	1_1081
	1_1082
	1_1083
	1_1084
	1_1085
	1_1086
	1_1087
	1_1088
	1_1089
	1_1090
	1_1091
	1_1092
	1_1093
	1_1094
	1_1095
	1_1096
	1_1097
	1_1098
	1_1099
	1_1100
	1_1101
	1_1102
	1_1103
	1_1104
	1_1105
	1_1106
	1_1107
	1_1108
	1_1109
	1_1110
	1_1111
	1_1112
	1_1113
	1_1114
	1_1115
	1_1116
	1_1117
	1_1118
	1_1119
	1_1120
	1_1121
	1_1122
	1_1123
	1_1124
	1_1125
	1_1126
	1_1126_1
	1_1126_2
	1_1127
	1_1128
	1_1129
	1_1130
	1_1131
	1_1132
	1_1133
	1_1134
	1_1135
	1_1136
	1_1137
	1_1138
	1_1139
	1_1140
	1_1141
	1_1142
	1_1143
	1_1144
	1_1145
	1_1146
	1_1147
	1_1148
	1_1149
	1_1150


