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m énye (igazga tó : báró K orányi Sándor ny. r. tanár.)

A  dystroph ia  m uscu lar is p rogressiva 
g ly k o k o ll-k eze lése .

í r tá k : Razgha András dr., Spiera Márta és 
Kalapos Imre dr.

A glykokoll alkalmazása a m yopathiák orvoslásában 
laboratórium i kutatásoknak köszönhető , amelyek az iz­
mok kreatinanyagcseréjének felderítésére irányu ltak és 
elméleti alapokból kiindulva a gyakorlati orvostudom ány 
gazdagodására vezettek.

A  szervezet k reatinállom ányának 98% -át az izm ok tar­
ta lm azzák  kreatinphosphorsav (phosphagen) alakjában, 
am ely  izom összehúzódáskor k reabnra és phosphorsavra ha­
sad (energia term elő  fo lyam at), u tána azonban egészében 
resynthetisálód ik . E gészséges fe lnő tt v izeletével rendes kö­
rü lm ények között nem  ű rit k reatin t, csak kreatin in t, ezt pe­
d ig  állandó, kb. napi 1.5 gr-os, m ennyiségben, csak az izom ­
állom ány töm egétő l függő en , izom m ű ködéstő l, táp lá lkozás­
tó l függetlenü l. E zért a k reatin inuriá t az izm ok nyugalm i 
anyagcseréjével vélik  kapcsola tosnak, de keletkezésének  me- 
chanism usa felderítetlen . A z ép izom állom ány m egfogyásá- 
val a k reatin ink ivá lasztás is csökken és az izom betegség ter ­
m észetétő l és k iter jedésétő l fü ggő en  k isebb-nagyobb m eny- 
nyiségü  kreatin  fog la lja  el helyét. A  k reatinuria  már inga­
dozásoknak van alávetve, igy  első sorban a  táp lá lék  fehérje- 
tar ta lm a befolyásolja. Brand és m unkatársai m u ta tták  ki, 
hogy  a  k iü r ités fehérjebevitelre történő  fokozódása első sor­
ban a  fehérje am inoecetsav- (g lykokoll) a lkatrészével ará­
nyos. G lykokoll a  dystroph ia  m uscularis progressivában 
(d. m . p.) szenvedő  beteg  k reatinur iá ját fokozza,* ) a  szer­
vezet m indenek szer in t k reatin t képez seg ítségével.

A  viszonyok pontosabb ellenő rzésére Thomas, Milhorat 
és Techner hosszú idő n á t adagoltak  izom dystroph iás bete­
geiknek  g lykoko llt és ekkor az t az igen  fon tos fö lfedezést 
te tték , hogy  betegeik  állapotában lényeges javu lás követke­
zett be. E  javu lás nem csak k lin ikailag, az izm ok m űködésé­
ben és térfogatgyarapodásában je len tkezett, hanem  egyú tta l  
a kórosan m egvá ltozo tt k reatin -k reatin in  anyagcsere is kö­

*) E gyéb  myopathiákiban és m ás term észetű  kreatin- 
uriák esetén  is észle lhetünk hasonló v iselkedést.
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zeledett a rendeshez. E z egyrészt a  kreatinuria  csökkenésé­
ben fe jező dött k i (á tm eneti je len tékeny fokozódás után), 
m ásrészt a  kreatlintolerantia növekedésében, am ennyiben a 
betegek  kreatin terheléskor a b ev itt k reatinnak  csak kisebb 
részét vá lasz to tták  k i a  vizeletben, m int azelő tt, vagy is a 
szervezet kezd te visszanyern i az t a  képességét, hogy k ívü l­
rő l bev itt k reatin t anyagforgalm ában felhasználjon. A  k lin i­
ka i és anyagcsereállapot együ ttes vá ltozása  arra ind íto tta  
a  szerző ket, hogy a  kettő  között szoros pathogenetika i ösz- 
szefüggést té te lezzenek  fe l. E szer in t a  d.m. p .-t anyagcsere­
betegségnek  kellene tek in tenünk, am elynek következtében 
tökéletlenné vá lik  az izom m ű ködés és elpusztu l m aga az 
izom állom ány is. Endokrin és vegetativ -idegrendszeri zava­
rok, am ennyiben k im utathatók , csak  m ellékes jelen tőségű 
k ifejező i a  dysp lastikus a lkatnak . H ogy jógosu lt-e, ilyen 
m esszem enő  következtetés, am ikor a  b etegség  központjába  
h elyezett k reatin -k reatin inanyagcsere physio logiá járól m ég 
annyira h iányosak az ism ereteink , az egyelő re legalább is 
kétséges. A  g lykokolla l elér t gyógy ító  eredm ények azonban 
m indettő l függetlenü l annál értékesebbek, m ivel m indezideig 
nem  vo lt eredm ényes gyógyeljárásunk a  d. m . p. ta r tós be­
fo lyásolására.

A d. m. p.-ban glykokollal e lért első  gyógyeredmé- 
nyek közlése óta számosán alkalm azták a szert és a szer­
ző k többsége hatásosnak is ta lá lta . Mi 1933. ó ta hét d. 
m. p.-ban szenvedő  fekvő  betegünket részesítettük gly- 
kokollkezelésben. Nemcsak klin ikailag ellenő riztük bete­
geinket a kezelés folyamán, hanem kreatin-kreatin ink iürí- 
tésüket is rendszeresen m eghatároztuk.

A  táblázatban lá tható  ingadozások a  k reatink ivá lasztás 
több napról szám íto tt á tlagértékeiben nem m agyarázhatók  
m eg te ljesen  a  test i m unka (m ozgás) és étrend esetleges 
idő szakos eltéréseivel. A  v izsgá la tok  a la tt  betegeink  hústa­
lan étrenden vo ltak  és íg y  az a lim entar is befo lyás legjelen­
tő sebb tényező jét k iküszöböltük . A  k reatin -m eghatározás 
(F o ln -e ljá rás) azonban m aga sem  m entes hibaforrásoktól, 
egyrészt m ert colorim etriás eljárás és értékei nagy m érték­
ben függenek  a standard oldat töm énységének helyes m eg­
vá lasztásátó l, m ásrészt, m ert a m eghatározás alap jáu l szol­
gáló  Ja ffé-reactió t aetherrel k irázható „pseudokreatin ”  
anyagok  is ad ják (Linneweh F. és Linneweh W .), am elyek 
részben m ű term ékként keletkeznek és a  m eghatározásokban  
a lka lm azott eljárásokkal a  kreatin tó l el nem  külön ithetök.

Betegeinknek az általánosan bevált módon napi 3X5 
g-os per os adagolással adtuk a glykokollt. A legrövidebb 
kezelés tartam a 5 hét volt, de van betegünk, aki csaknem 
2 éve szedi a  glykokollt. Igazi, gyakorlati jelentőségű  ja ­
vu lást csak egy esetben láttunk, a legtöbbször csak m ér­
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sékelt objectiv eredm ényt észleltünk, subjective egy kivé­
telével valam ennyi javult. Ennek az arány lag szerény 
eredménynek az oka nyilván abban rejlik, hogy betege­
ink a glykokollkezelés prognosisára nézve kedvező tlen 
idő szakban, évek óta meglévő , elő rehaladt betegséggel 
kerü ltek kezelésünk alá. Kostakow s ta tis tik á ja  szerint 
pedig, amivel a szerző k többségének észleletei egyeznek, 
a glykokolltól várható  javulás éppen azon múlik, hogy 
milyen korai szakban kerü lt a beteg kezelésbe. Az orvo- 
solhatóság még a kórkép tisztaságátó l is függhet. A 
neuralis izom atrophiát és á lta lában a secundaer 
m yopath iákat nem ta r to tták  eleinte hálás terü letnek a 
glykokollkezelés szám ára, de úgy látszik, fő leg am erikai 
szerző k statistikáibó l (Tripoli, Me Cord, Beardj, hogy i t t  
sem m indig rem énytelen a  helyzet. Természetesen minél 
több k reatinuriával já ró  m yopathiában válik be a gly- 
kokoll, annál inkább elveszti a lap ja it a  d. m. p.-nak ön­
álló anyagcserebetegségként történő  megkülönböztetése.

A  betegek rövid kórleirása a  következő :

T. 8. 24 é. férfi, b etegsége 19 éves korában kezdő dött 
az alsó végtagokon, majd a  fe lső  végtagok ra  is  rá ter jed t és 
con tracturákhoz vezete tt: pes equinus, könyökcontractura, 
retrocollis. Je llegzetes „K lettersym ptom ”. A  vég tagok , ső t a 
törzsizom zat töm ege is m egfogyott, az izom erő  és v ili. inger­
lékenység jelentékenyen csökkent, egyes izm ok v ili. ingerlé­
kenysége m eg is szű nt, in reflexek  h iányzanak. D ysphagia 
atoniica. Körülbelü l a  rendesnek felére csökkent kreatinink i-  
vá lasztás és nagyfokú  k reatinuria  (napi 700— 800 m g .). 
Gyakori heves izom fájdalm ak, am elyek  g lykokollszedés a la tt 
enyhülnek. 5 heti kezelés u tán  objektiv  javu lás nélkül távo­
zik  a  klinikáról. Já rásá t valam ivel biztosabbnak érzi. A  be­
szedett g lykokoll m ennyisége kb. % kg.

B. M. 24 é. nő , betegsége 20. é. korában bal lábán kez­
dő dött. Felvételkor m indkét lábfej equinovarus contracturá-  
ban. A  nyú jto tt lábak fe lem elését eredm énytelenül kísérli 
m eg, a  flexorok  ereje is nagym értékben csökkent. Inreflexek 
k iválthatók . A z  Izom töm eg rendesnek lá tsz ik  (pseudohyper- 
troph ia). Lábaira állni csak  tám ogatássa l képes. 50 napig 
szedi a  g lykoko llt (összesen  750 g r -o t). U tána  a lábak m oz­
ga tása  könnyebben m egy, seg ítségge l néhány lépést tud 
tenni. A z  a lszár és com bkörfogatok y2— 1'/2 cm gyarapodást 
m utatnak.

A. K. 36 é. betegsége 12 é. korában kezdő dött az alsó 
végtagókon, késő bb a  fe lső  vég tagok ra  is ráterjed t. Fekvő 
helyzetben nyú jto tt lába it nem tud ja felem eln i, a  földrő l, 
székrő l fe lá llan i nem  tud. L épcső t csak  tám ogatással jár.  
A  felső  v ég ta g  izom ereje és inreflexei csökkentek. A  vállöv  
és az a lsó vég tagok  izm ainak vili. inger lékenysége csökkent. 
A  kreatin iinkiválasztás a rendesnek kb. egyharm ada; je len ­
tő s kreatinuria, am i g lykokollszedésre fokozódik  és m ár az 
első  hét végén eléri tető pon tjá t (csaknem  100%-os em elke­
dés). Késő bb sü llyed ugyan, de a  k iindulási é r ték et nem  kö­
zelít i m eg (1. táb láza t). K étheti gyógyszerelés u tán  már  
szű nik  a  beteg  fáradékonysága. E ltávozása  u tán  m egszak í­
tásokkal csaknem  két éve szedi a  g lykokollt. K ezeit m aga­
sabbra tud ja em elni és biztosabbnak érzi, fésülködni ism ét 
m aga képes. A  beteg izm ok vili. inger lékenysége csaknem  
rendessé vá lt  (2. táb láza t). Járásában állandónak mondható 
javu lás nem  m utatkozott.

H. L. 49 é. férfi. B etegsége 19 éves korában kezdő dött a 
jobb vállizm okon. Csak 10 év  m úlva terjedt á t  a  bal oldalra, 
va lam in t ugyanakkor a  bal lábra, késő bb a  jobb lábra is. 
Bejövetelekor az egyes izom csoportok ereje és töm ege nagy­
jában e sorrendnek m egfele lő  fokban csökkent. Lábain k is- 
fokú  equinus-állás. Á llás, járás nagyfokú  lum balis lordo-  
sissa l, m edencerotatióval és  há tra ta r to tt fe lső testte l tör­
ténik . A  v ili. inger lékenység nagym értékben csökkent, 
(3. táb láza t), a  g lykokollkezelés fo lyam án ez rendes érté­
keket ér el. A  b e teg  állapotában m indam ellett nem  mu ta t­
kozik  javulás.

B. I. 35 é. fér fi. B etegsége 18 éves korában kezdő dött, 
egy  év  m úlva fe lső  vég tag ja i is  m egbeteged tek . K linikára  
fe lvéte lekor  felülni, felá lln i, öltözködni nem  képes, ha azon­
ban seg ítségge l felá ll, sim a ta la jon botta l tud járni de g yak ­
ran elesik . Járása kacsajárás, lordotikus tartásban. A  keze­
lés fo lyam án az a lsó vég tagon  1— 2 cm -es körfogatgyarapo- 
dás, ez azonban a  testsú ly  2% kg.-os növekedése m e lle tt  
a lig  értékelhető . Sub jective már 2 heti g lykokollszedés után 
erő sebbnek érzi m agát, 4— 5 órá ig  is álldogál k ifáradás nél­
kül, m íg aze lő tt egy -k ét órai á llás k ifá raszto tta . K ar ja it

jobban tud ja használn i. Feltű nő en javul a  v ili. ingerlékeny­
ség  m ár 2 heti gyógyszerelés után. (4. táb láza t). A beteg 
6y2 hónap a la tt  k is m egszak ításokka l 2400 g  g lykoko llt vett 
be. K reatinuriája, am ely  eredetileg igen nagy vo lt (á tlag

1. táblázat.

A. K. k reatin -k reatin ink ivá lasztása (k reatin  m in t k reatin in  
szám ítva ), napi á tlagértékekben.

D atum K reatin K reatin in G yógyszerelés

1933. VIII. 8— 11. 378 m lgr 447 m lgr —

„ 12— 14. 461 „. 468 „ 3 X 5  g r  g lykok.

„ 15— 17. 695 „ 439 „ f f

„ 18— 20. 529 „ 515 „ f f

„ 21— 23. 544 „ 434 „ f f

„ 24— 28. 599 „ 526 „
„ 29—31. 582 „ 492 „ f f

XI. 14— 17. 516 „ 461 „ f f

2. táb lázat.

A. K. E lek trod iagnostika i le le t a  k lin ikára tör tén t  fe lvé te l­
kor, majd rendszeres g lykokollszedés után járóbetegként. 
Galvanos inger lékenység M A-ben. A  farados ingerlékenység 

rendes értékei: 0.1— 0.5.)

1933. V III. 11. 1935. V. 17.
Galv. Farad. Galv. Farad.

b i c e p s 7 .0 0 .8 5 .0 1 .0

d e l t o i d e u s 7 .0 3 .0 5 .0 1 .1

t r i c e p s  ' 1 2 .0 3 .8 8 .0 1 .1

f l e x .  I c a r p i  r a d . 5 .0 3 .0 3 .0 0 .1

f l e x ,  c a r p i  u ln . 3 .0 2 .5 2 .0 0 .1

e x t .  c a r p i  r a d . 8 .0 2 .5 3 .0 0 .1

e x t .  c a r p i  u ln . 3 .8 2 .8 3 .0 0 .1

o p p .  p o l l .  l o n g . 5 .0 0 .5 2 .0 0 .3

p e c t .  m a i o r /2 4 .0 4 .0 9 .0 1 .1

g l u t .  m a x . 1 6 .0 3 .5 1 0 .0 0 .9

g a s t r o c n e m i u s 1 0 .0 4 .0 1 1 .0 4 .9

3. táb lázat.
H. L. vili. izom ingerlékenységének vá ltozása. (B ejöveteli és 

a kezelés befejezte u tán i állapot.)

IX. 28. X I. 16.
Galv. Farad. Galv. Farad.

deltoideus 15.0 0.8 6.0 0.2
biceps 25.0 2.2 4.0 0.2
flex , carpi rad. 13.0 1.8 2.0 0.2
flex , carpi uln. 10.0 0.9 5.0 0.2
tr iceps 18.0 1.2 5.0 1.0
ext. carpi rad. 10.0 0.7 5.0 0.4
ext. carpi uln. 18.0 1.0 4.0 0.3
quadr. fem . 24.0 2.0 4.5 0.3
vast. ex t. (la t.) 18.0 2.0 6.0 0.6
tib . ant. i 16.0 2.2 6.0 0.6
gastrocnem ius 16.0 1.6 3.0 0.6

4. táb lázat.
B. I. vili. izom ingerlékenységének vá ltozása  a  g lykoko ll­

kezelés fo lyam án. 1

1933. X . 2. X. 18. 1934. III. 11. IV. 24.
| G. F . G. F. G. F. G. F.

B iceps brachii 36.0 2.2 6.0 1.2 6.0 0.5 3.0 0.3
F lex , carpi r. 8.0 0.2 3.0 1.2 3.0 0.3 3.0 0.3
F lex , carpi uln. 5.0 0.3 3.0 1.5 3.0 0.3 3.0 0.1
Triceps 30.0 3.2 5.0 2.1 10.0 2.0 6.0 1.2
E xt. carp i rad. 6.0 0.4 4.0 0.9 6.0 0.5 2.5 0.2
E x t. carpi uln. — — 4.0 0.5 6.0 0.5 2.0 0.2
Quadriceps f. — . — 8.0 2.5 — — ' 5.0 0.3
T ib ia lis ant. 11.0 1.2 6.0 3.0 10.0 1.5 6.0 1.0
V astus la t. nem ingerelhető 15.01.8 9.0 1.0
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650 m g naponta) kb. egyharm adával em elkedett az első  hét 
végére, késő bb a  k iindu lási értékre tér t v issza. KreatÜnin- 
k iü r ítése nem  vá ltozo tt (5. tá b lá za t) . A  beteg klinikánkról  
k ikerü lve igen  rossz v iszonyok közé ju to tt, güm ökórja acti-  
válódott, ú g y  hogy késő bb jelen tékenyen rosszabb állapotban 
ny ilt güm ő kórral lá ttuk  v iszon t és sorvadásának (cachexia) 
elő rehaladását m ár nem  tudtuk m egállítan i.

M. J. 25. é. férfibeteg javult a legszembetű nő bben gly- 
kokollra.*) Családi elő zm ényei negatívak  voltak , m int ahogy 
a többi 6 beteg  közül is csak  egynél vo lt k im utatható csa ­
ládi elő fordulás. Izom betegsége 17 éves korában az alsó vég ­
tagon  kezdő dött, néhány hétte l utóbb kar ja i is gyengüln i  
kezdtek. Tagjaiban naponta többször zsibbadást érzett, k is  
testm ozgás is e lfá raszto tta . F elvételkor a  m edence és vállöv 
izm ainak nagyfokú  gyengesége vo lt m egállapítható, am i a 
fe lső  v ég ta g  té r foga ti v iszonyaiban is k ifejező dött, az  alsó 
végtagokon  azonban a  pótló  kötő szövet és zsírszaporu la t az 
atroph iá t elfödte. A z alkar és kéz izm ainak töm ege is kisebb 
volt, ennek m egfele lő en csökken t a  kéz szorító ereje is. A 
rendkívül gyenge b iceps contracturája m ia tt  könyökét csak 
m in tegy 120°-ig tud ta k inyújtani. K arjainak felem elésével 
igen  csekély  e llená llást sem  tudott legyő zni. In reflexek  a 
fe lső  végtagokon  nem  vo ltak  k ivá lthatók , pa te lla reflex  csak 
a quadriceps a lig  észrevehető  rángásának alak jában je len t­
kezett. Á llóhelyzetben lordotikus tartás, járás a  medence 
rota tió jáva l és a lábak m agasra  em elésével. A  földrő l vagy 
székrő l csak  tám aszkodással, kapaszkodással tudo tt fe lá l- 
lani. Lépcső n n agy  m egerő ltetéssel, lassan  kúszo tt fel, úgy, 
hogy az elörehelyezett láb térdén m egtám aszkodva emelte 
fö l m agát lépcső fokról-lépcső fokra. Feltű nő  prognath ia  és 
egyéb degeneratiós jegyek , in fan tilis psyche.

A  beteg  nyolcadfél hónap a la t t  3% k g  R ichter-féle gly -  
kokollt fo gyasz to tt  el. K reatinuriá ja, am ely  a  kezelés m eg 
kezdése e lő tt á t la g  napi 180 m g-ot te t t  ki, a  g lykokollada- 
go lás fo lyam án je llegzetes módon az eredetinek kb. három ­
szorosára em elkedett. A  kreatinuria  késő bbi fokozatos v isz- 
szasü llyedését a k iindulási értékre vagy  az alá, ahogy azt 
szám os jó l reagáló  eset kapcsán le ír ták , i t t  nem  észleltük  
(6. táb láza t). A  beteg  a  kezelésnek m ár m ásodik  hetében 
fáradékonyságának  csökkenésérő l szám olt be, késő bb test i 
erejének növekedését je len tette. A  vég tagkör foga tok növe­
kedése a  felkaron 3% cm , a  combokon 7 cm -t tesz  ki, a z  a l­
karon, a lszáron 1—l]/2 cm a  körfogatgyarapodás. M ivel 
azonban a  beteg  testsú lya  ez idő  a la t t  7 kg-m al em elkedett, 
a körfogatok  változásából m ég nem  vonhatunk m esszemenő 
következtetések et. A z ér tékes izom állom ány gyarapodásának 
a functio javu lás a  m értéke. E rgom etr iás m érésekkel ezt nyo­
m on követtük . M íg a  kezelés e lő tt 10 k g  m egterheléssel 4 
percig  tud ta hajtan i az ergom etert és eza la tt 2.000 m kg  
m unkát végzett, a  g lykokoll kúra végén  15 perc a la tt  18.000 
m kg m unkát te ljesíte tt. A z izm ok v ili. ingerlékenységének 
javu lásá t rajta is ki tudtuk m uta tn i (7. táb láza t).  A  szék ­
rő l fe lá lln i m ég nem  képes tám aszkodás nélkül, azonban a 
k issé m agasabb ágyról igen. N em csak  elfáradás nélkül nap­
hosszat járkáln i, hanem  fu tn i is tud és lépcső n rendes sebes­
ségge l felha lad  m indenféle segéd fogás nélkül. A  karok izom ­
ereje is növekedett, fogása  b iztos, úgyhogy a kórterem ben 
a törékeny konyhaedények összeszedését is rá m erik  bízni. 
Fáradhatatlan  szo lgá la tkészsége révén a  k lin ikán közism ert 
és á lta lánosan  kedvelt, úgyh ogy  javu lása legalább ebben a 
k is körben m áris socia lis elő nyöket b iztosít szám ára.

A. J. 19 é. fér fi. B etegsége kezdetének idejét nem tudja 
pontosan, 9 éves korában v e t te  észre, hogy nem  tud fu tn i.  
K om olyabb panaszokat 3 éve okoz betegsége, fő leg  a  bal lá ­
ba gyengébb, lépcső re csak  jobb lábbal tud fellépn i. A  fe lső 
vég tagon  fő leg  a  hajlító izm ok gyengébbek, azonban köny- 
nyebb gazdaság i m unkát el tud végezn i. A  föld rő l fekvő  
helyzetbő l m eglehető sen gyorsan fe l tud állni (kapaszkodás 
nélkül, csak  térdein  m egtám aszkodva). A  váll, fe lkar  és 
com b izom töm ege m egfogyott, az alszárakon k isfokú álhy-  
pertrophia. A  lábon m érsékelt equinusállás. P ate llareflexek 
a lig  észrevehető  izom rángás alak jában jelen tkeznek. A  keze­
lés e lő tt m érsékelt kreatinuria , am ely  g lykokollszedésre 200 
%-os fokozódást m utat, a  harm adik héten érve el m axim u­
m át. U tána  süllyed, de a k iindulási ér téket m eg sem közelí­
t i  (8. táb láza t). A  vég tagkör foga tok  az alkaron nem vá ltoz­
tak, a felkaron 1— 1%, a combokon 4— 5, az a lszáron 1—  
2 '/2 cm -es növekedés m uta tkozott kb. 7 kg-os testsú lygya ra ­
podás m ellett. E rgom etr iás v izsgá la t: a kezdeti 6000 m kg 

m unkával szem ben 11000 m kg-ot végzett. A  végtagm ozgások 
k iv itelében ném i javu lás észle lhető , am in thogy a beteg  sub-

*) B em utattuk  a  Kir. O rvosegyesület 1935. m ájus 18-iki  
ülésén.

jective is járásának b iztosabbá vá lásáról és kezeinek jobb 
használhatóságáró l szám ol be. Három  és fé l hónap a la tt  1600 
g  g lykoko llt fogya sz to tt  el, a  szer szedését otthon fo ly ta tja .  
Ennek a betegnek  m érsékelt hyperthyreosisa is vo lt (a lap ­
anyagcsere +  24%) és ezért az u to lsó három hétben rön t­
genbesugárzásokat kapott.

5. táb lázat.

B. I. k reatin -k reatin ink ivá lasztása vizeletben.

D atum K reatin K reatin in G yógyszerelés

1933. X . 1— 5. 658 m lgr 388 m lgr —

„ 6— 10. 644 „ 366 3 X 5  gr. glykok.
„ 11— 15. 877 „ 353 „ ff

„ 16— 20. 832 „ 369 „ 1 ff

„ 21— 25. 712 „ 340 „ ff

XII. 12— 16. 659 „ 495 „ »>

„ 17— 18. 640 „ 312 „ ' ff

6. táblázat.
M. J. k reatin -kreatin in -k iü ritése.

D atum K reatin K reatin in G yógyszerelés

1934. X. 27— 29. 213 m lgr 465 m lgr —

X. 30—X I. 2. 144 „ 488 „ —
XI. 3— 6. 320 „ 505 „ 3 X 5  gr  g lykok.

„ 7— 10. 1 314 „ 550 „ ff

„ 11— 14. 429 „ 515 „ ff

„ 15— 18. 518 „ 554 „ ff

„ 19— 22. 287 „ 567 „ ff

„ 23— 26. 519 „ 579- „ ff

1935. IV. 5— 8. 415 „ 660 „ ff

„ 9— 12. 469 „ 691 „ ff

IV . 29— V. 3. 508 „ 750 „ ff

V. 4— 8. 1 259 „ 714 „ ff

7. táb lázat.

M. J. A z izm ok v ili. inger lékenysége a  k lin ikára történ t fe l­
vételkor, a g lykoko llkezelés m egkezdésekor és annak végén.

1934. X . 21. 
G. F . '

XI.
G.

2.
F .

1935.
G.

VI. 26.
F„

B iceps brach. 15.0 1.2 7.0 1.0 5.0 0.3

F lex , carpi rad. 13.0 1.1 7.0 1.1 3.0 0.1
F lex , carpi uln. 13.0 1.3 8.0 1.0 3.0 0.1

Triceps 14.0 1.1 7.0 1.0 3.0 0.1

E xt. carpi rad. 13.0 1.2 6.0 1.0 5.0 0.1

E x t. carpi uln. 14.0 1.3 1 8.0 1.0 5.0 0.1

Quadriceps 17.0 2.0 10.0 1.0 10.0 1.0

V astus la t. 19.0 1.4 9.0 1.0 10.0 1.1

V astus med. 16.0 1.3 10.0 1.0 10.0 1.1

T ib ialis ant. 16.0 1.2 10.0 1.0 10.0 1.0

8. táb lázat.

A. J. k reatin -kreatin inürítése a  v izeletben.

D atum Kreatin K reatin in G yógyszerelés

1935. II . 25— III. 1. 174 m lgr 689 m lgr —

HI. 2—6. 285 „ 659 „ —

„ 7— 11. 507 „ 597 „ - 3 X  5 g r  g lykok .

„ 12— 16. 459 „ 1 623 „ ff

„ 17— 21. 582 „ 647 „ ff

„ 22— 26. 609 „ 655 „ 1ff

V. 4— 8. 337 „ 723 „ ff

VI. 5—7. 569 „ 700 „ ff

Betegeink a  glykokollszedés a la tt  m ás gyógyszeres 
orvoslásban nem részesültek, legfeljebb alkalm ilag kap­
tak  hashajtó t, fájdalom csillapítókat stb. ezenkívül enyhe 
physikotherapiás e ljárásokat alkalm aztunk, am ik ma-

T
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gukban köztudomás szerin t hatástalanok. A glykokoll 
csak egy esetben látszo tt eredménytelennek és i t t  is kér­
déses, hogy elegendő  mennyiségű  glykokollt és kellő idő n 
keresztül kapott-e a beteg. (H. L., 2 és % hónap a la tt 
1 kg glykokollt fogyaszto tt). M indenesetre ennek a be­
tegnek volt legrégibb a baja (30 éves) és á lta lában a  mi 
eseteink a lap ján is úgy látszik, hegy az orvoslás ered­
ményessége fo rd íto tt arányban van a baj idő sségével. 
A. K. 36 éves betegen, akinek ba ja  az orvoslás m egindítá­
sa elő tt 24 évvel kezdő dött, szintén igen m érsékelt javu­
lást láttunk , annak ellenére, hogy e beteg m ár csaknem 
két éve szedi a glykokollt. Igen fontosnak ta r t ju k  azon­
ban, hogy ez idő  a la tt nem halad t elő re a folyam at, hol­
o tt a kezelés megindítása elő tti idő ben fokozatosan rom­
lott. Fenti, glykokollal befo lyásolhatatlannak látszó bete­
günk a szer elhagyása óta újabb súlyosbodásról számolt 
be, úgy hogy ism ét kezelésbe vételét kéri. B. I., 17 éve és 
A. J. 10 éve beteg férfiak  kezelése m érsékelt eredmény­
nyel já r t. A legjobb eredm ényt M. J.-nál értük el, akinek 
ba ja  8 éves. Ennél rövidebb ideje csak 2 esetünkben ál­
lo tt fenn a kór (4, illetve 5 éve), m indkettő ben azonban 
gyorsan elő rehaladó folyam atról volt szó, amely felvéte­
lük idejére m ár nagyon súlyos állapotot m utato tt. Mér­
sékeltebb eredményeink e két, arány lag  nem régi esetben 
részint erre a  körülm ényre vezetendő k vissza, részint a 
kezelés elégtelen tartam ára, u. i. ezek első  próbálkozá­
saink lévén, még nem részesültek kellő  türelem mel és ki­
ta rtássa l véghezvitt kezelésben, aminek fontosságára 
csak késő bbi tapaszta lata ink  és az irodalomban szaporodó 
hasonló m akacs esetek tanulságai révén lettünk  figyel­
mesek.

A glykokoll hatásm echanism usára részletesebben ki­
térn i ism ereteink mai állása m ellett nem látszik célszerű ­
nek. Azok a vizsgálatok, melyek benzoesavas natrium meg­
terheléssel az izom dystrophiás szervezetének a normálistól 
eltérő  viselkedését m u tatták  ki a h ippursavsynthesist és 
kreatink ivá lasztást illető leg és amibő l a beteg szervezet 
glykokollh iányára következtettek, m int a glykokollthera- 
pia sikerének a lap jára  (Brand stb .), nem m aradtak el­
lentmondás nélkül (Linneweh F. és Linneweh W.J. Mivel 
ez utóbbi szerző k szerin t a dystrophiás szervezet kellő  
mennyiségű  glykokollt tartalm az, Thomas feltételezi, 
hogy ennek a glykokollnak felhasználhatósága korlá to ­
zott valamilyen okból (nem a kellő  helyen áll rendelke­
zésre a  kreatinsynthesishez?). Ez term észetesen aligha 
je len t mást, m inthogy a  glykokoll hatásm echanism usa 
ism eretlen elő ttünk. Egyesek szerint a glykokollkezelés 
substitu tiv  gyógymód, mások szerint oki. Ez utóbbi 
m ellett szól talán, hogy h a tásá ra  nemcsak mű ködésjavu­
lás következik be, hanem  szöveti v izsgálatok tanúsága 
szerin t az izomállomány restitu tió ja  is észlelhető  (Milho- 
rat, Reinhold és m unkatársai stb.).

Az izmok villamos ingerlékenységének ellenő rzése 
folyamán azt a meglepő  észleletet te ttük , hogy ez a kli­
n ikai és subjectiv javu lást megelő ző en igen gyorsan fo­
kozódik és m egközelitheti a rendes értékeket. Ez a hatás 
azonban úgy látszik, nem pusztán a glykokollhoz fű ző dik, 
m ert a kezelés elő tt megismételt v izsgálataink alkalm á­
val is többször láttunk  javu lást a kezdeti értékekhez ké­
pest, am it a betegek pihenésének, jobb ellátásának tu ­
lajdonítottunk. A glykokollszedésre azonban ez a javulás 
még fokozódott (1. 7. táb lázat) és a bejöveteli állapothoz 
képest ugyancsak javu lást derítettek  ki azok a vizsgála­
tok is, amelyeket a beteg távozása u tán , teh á t rendes 
életkörülményei között, ism ételtünk meg (1. 2. táb lázat). 
A glykokoll hatásának  kifejlő désével ezek szerint együtt 
já r , illető leg annak láthatóvá válását megelő zi a  beteg 
izmok villamos ingerlékenységének javulása, ami az iz­

mok chemismusának glykokoll-hatásra bekövetkező  m eg­
változásával összeegyeztethető  lenne*), de nem ta rth a tó  
különleges glykokollhatásnak.

G yakorlatilag igen fontos tény, hogy a  glyokokollal 
e lért eredm ény nem maradandó, a  szer elhagyása u tán 
egy-két hónappal visszaesés következik be. A glykokollt 
teh á t csaknem állandóan kell szedni, am i m eglehető s 
anyagi te rhe t ró a betegre. A vizsgálatainkban bevált 
m agyar glykokoll á ra  a nagykereskedő nél (a  klinika szá­
m ára) kg-onkint még m a is kb. 60 pengő , gyógyszertár­
ban sokkal drágább. Gyermekek adag ja napi 10 gr, fel­
nő tteké 15— 20 g r (a  végzett testi m unka arányában) 
lévén, hosszú idő re kevés beteg engedheti meg m agának 
e kezelést sa já t költségén. A szer alkalm azásának kite r­
jesztése a fogyasztás növekedése révén Thomas Ném et­
országra vonatkozó szám ításai szerint lehető vé tenné 1 
kg glykokoll árának  10 m árkára leszállítását és eb­
ben az esetben pl. gyermekek gyógyszerköltsége naponta 
csak 10 pfenningre rúgna. E ttő l azonban — úgy látszik
—  még messze vagyunk. A dystrophiás beteg pedig nem 
nélkülözheti a glykokollt. Épen a mi —  felnő tteken elért
—  arány lag szerény eredményeink intenek arra , hogy ne 
várjuk  meg a betegség elő rehaladását, hanem akkor al­
kalmazzuk a glykokollt, am ikor a ttó l m ég a legtöbb ha­
tás  várható , teh á t lehető leg röviddel a betegség jelen t­
kezése után, vagyis m ár a gyermek és ifjúkorban.

A  T isza István  Tud.-Egyetem  nő i k lin ikájának közleménye.
(igazga tó : K ovács Ferenc ny. r. tanár)

A  chor ionep itheliom a é s  a  m ola hydati- 
d o sa  a  m en n y ileges horm onm eghatározás 

szem pontjából.

I r ta :  Ruzicska Gyula dr. tanársegéd.

Chcrionepithelioma és a mola hydatidosa nemcsak a 
ritkaság, de a horm enkutatás szempontjából is érdekesek. 
Még a közelmulban is élénk v ita  fo ly t a  rendes terhes­
ségben is oly hatalm as mennyiségben k im utatható  hypo­
physis elülső lebenyhormon m ódjára ható anyagok terme­
lési helyének megjelölésén. Ma m ár általánosan elfogad­
ták , hogy a tömeges hormonterm elés helye a lepény, 
illetve chorionepitheliomában az atypusosan burjánzó 
chorionhám.

De a hormonvizsgálatok, melyek az egész nő gyógyá­
szati gondolkozást á ta lak íto tták , nemcsak elméleti, ha­
nem gyakorlati szempontból is hatalm as lépést je lentet­
tek. A chorionhám hormonterm elő  képessége lehető vé 
te tte  a  szervezetben nagyobb mennyiségben jelenlévő 
chorionhám k im u tatását s ezért m ind a rendes, mind a mé- 
henkívüli terhességek korai felism erését. Ma m ár a mé- 
henkívüli terhességekben rendszeres vizsgáló eszközzé 
vált a Zondek— Ascheim-próba , mennyileges horm on­
m eghatározással összekötve pedig érzékenyen jelzi a 
chorionepitheliomás beteg m ű tét vagy röntgenkezelés 
után i so rsát és a  reactio ta rtó s negatívvá válása a gyó­
gyulás egyik bizonyítéka. Természetesen a hormonvizsgá­
latok ma még messze vannak a feltétlen m egbízhatóság­
tól, módszereikben a változékony biológiai tényező k a 
hibaforrások egész sorát tartalm azzák szemben a vegyi 
m eghatározásokkal dolgozó anyagcserevizsgálatokkal. Ép 
ezzel m agyarázható igen sok ellentmondó megfigyelés az

*) Nachmansohn szoros összefüggést m u ta to tt ki az iz­
m ok v illam os inger lékenysége (chronaxiá ja) és az össze­
húzódásukkor beálló kreatinphophorsav-bom lás in tensitása 
között.
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atypusos chorionhám  hormonterm elő képességére vonat­
kozólag is. Valószínű , hogy a kérdés nem ilyen egyszerű  
s a m ikroanatom iailag m alignus chorionhám burjánzás a 
szervezetben nem minden helyen és nem minden idő ben 
bír teljesen egyforma biológiai functiókkal, nevezetesen 
egyforma hormontermelő képeséggel. V izsgálatainkat első ­
sorban ezen kérdés tanulm ányozása céljából végeztük. 
De ezekkel a még nagyforgalm ú intézetek beteganyagá­
ban is r itka  kórképekkel különben k lin ikailag is érdemes 
foglalkozni. E zt az a körülmény is igazolja, hogy az 5, 
a következő kben tá rg y a lt chorionepitheliomás betegünk 
hosszabb m agánorvosi megfigyelés a la tt á llo tt s téves 
kórismézéssel kerü lt a  k lin ikára.

Eseteink  feldolgozásában igyekeztünk a teljes kli­
nikai kép m ellett a daganat kórbonctani egyéni sa játos­
ságait is kiemelni e ezzel is hangsúlyozni azt a  felfogá­
sunkat, hogy a durvább értelem ben azonos jellegű  daga­
natok finomabb szöveti felépítettségének a különböző ­
ségén alapszik a hormonterm elés mennyiségi változékony­
sága is. Eseteink a  következő k:

1. 471/1934. fjlsz. K órelözm ény: 33 é. VIII. rendes szü­
lés. E lő ző  évben orvosa részleges veté lését m éhkaparással 
fe jez i be (1933. szep t), k é t heti erő s vérezgetés után. A  m éh­
kaparás u tán  vérzése 2 hónapig állandóan pecsételő  volt. 
A z azután következő  hónapban vérzése nem volt, majd. 1934 
januárban rendes, kb. 5  nap ig ta r tó  vérzés. Ekkor még jó l 
érezte m agát, m unkabíró vo lt. Februárban vérzése ism ét k i­
maradt, újból csak  m árcius közepén jelentkezik , azóta á llan ­
dóan vérzik . N éhány napi szünetre ism ét pecsételő  vérzés. 
E z idő tő l sokat fogyo tt, gyenge. A  b eteg  januártól több 
ízben vo lt m agánorvosi v izsgá la t a la tt, azonban a  nagyobb, 
puhább m éh m elle tt fenálló  vérezgetése, vérzésk im aradás 
után újabb veté lésre u ta lt s így  ele in te m in t fenyegető  ve té ­
lést kezelik , majd m ivel a  vérzés fokozódott, a b eteg  vér- 
szegénysége is k ife jeze tt le tt, tam ponálva a  k lin ikára jön. 
A z alhasban a beteg  kb. 3 hónapja érez fá jda lm akat. U gyan ­
csak  ez idő  ó ta  érzi, hogy  valam i nő  a  hasában. E lein te ter ­
hességre gondol, késő bb azonban fájdalm ai és az egyébként 
nála szokásosan jelen tkező  terhesség i tünetek h iánya m ia tt  
ezt a fe ltevésé t ele jti.

A  beteg  gyengén  táp lá lt, anaem iás, lerom lott, kezdődő 
senyvedás. Ép m ellkasi szervek. A z alhasban k ívü lről m ind­
két oldalt ökölnyi, m érsékelten m ozgatható, körü lirt d aga­
nat érezhető . A z elü lső  hüvely fa l közepén a  hüvelybe be- 
domborodő , kisdiónyi, széles alapú és a hátsó hüvely fa l elü lső 
harm adában szin tén kisd iónyi és egy-egy  m ogyorónyi köze- 
pes töm öttségü, a  hüvelybe bedomborodó, a  hüvely fa lla l szé­
les alapon elm ozdíthatatlanu l összeü fggő  daganatos, szeder- 
szerű , kékes-fekete kép let van, m ely  szabad szem m el is azon­
nal felism erhető vé tesz i a chorionepitheliom a hüvely i á t té ­
te lé t. Férfiökölnél nagyobb, puhább tap in tatú , egyen letesen 
göm bölyded m éhtest, m érsékelten m ozgatható. Vele m indkét 
oldalt szélesen, egyenként ökölnyi cystikus tap in tatú , m ér­
sékelten  m ozgatható daganatszerü  resisten tia  fü g g  össze. 
K evés, húslészerü véres fo lyás.

A  beteg subfebrilis, érverése k ishu llám ú, vörösvérsejt-  
szám  2.700,000. F ehérvérsejtszám  rendes. A  Zondek— Asch- 
heim -reactio  erő sen positiv . A  nyú lon e lvégzett terhesség i 
reactio : a nyúlovarium  szederszerü a  bevérzett fo llicu lusok 
töm egétő l, szám os corpus lu teum  látható (2x10 ccm  szű rt 
aetherrel k irázott v ize let i. v .) . A  gonadotrop hormon v ize­
letben 12,000 egéregység  (E e.) pro liter. A  tüszöhorm on vér­
ben 1000 egéregység  pro liter. H asm etszéskor (op. Prof.  
Kovács) a  méh teljesen egy 10' hetes terhesség  lá tszatát 
kelt i. M indkét p etefészek  sim a, enyhén dudoros felszm ü, 
ökölnyi, többrekeszes töm lő vé alaku lt, egy -egy  rekeszben 
véres, savós tarta lom m al. E gyébkén t a m éh is, a  m indkét 
oldali függelékek  is igen  bövérüek, fellazu ltak ; a  tubák k issé 
m egnyú ltak , de te ljesen  épek. A  függelékek  eltávo lításáva l 
együ tt a m éhet is eltávolítjuk , a  k ism endencét a hüvely  fe lé 
szádoljuk . A z elü lső  hüvely fa l 2, a  hátsó hüvely fa l 3 erő sen 
kiugró daganatos á tté te les csom óját hüvely i m ű téttel a  h as­
m etszés u tán  szélesen  körü lm etszve k iágyazzuk, a  hólyag, 
ille tve a  rectum  falából. A  sebszéleket p lastikusan egyesít­
jük. A  hüvely i m ű té te t az igen nagyfokú  vérzékenység és 
a nyálkahártya fe llazu ltsága  és szakadékonysága jellem ezte.

A z e ltávo lito tt m éh 11 cm hosszú, felszínén sim a serosa. 
A z izom fal m érsékelten  m egvastagodott, a  tágu lt  m éhürt  
a diónyi, borsónyi nagyságú félgöm bszerü leg bedomborodó 
daganatcsom ók tö ltik  ki, m elyek felszíne szennyes-barnás le ­

pedő kkel fedett. A  bedomborodó gócok szám a 10, a  legna­
gyobb diónyi, a  k isebbek sim a felszínüek. A  gócok  sű rű n 
egym áshoz fekszenek  és k is m egvastagadott. deciduaszerü 
endom etrium sz igetek  m aradnak szabadon. M indkét oldali  
petevezetö  szabad, duzzadt és kb. 13 cm. hosszú, nyito tt  
hasüri végző désű . A  petefészkek  fü r tös szerkezetű ek és a 
központban ta lá lha tó  m eg, m in tegy  a  töm lő s daganat ten­
gelyében a  petefészek  m aradványát képviselő  töm öttebb  
rész. 1— 2 kisebb töm lő  tar ta lm a bevérzett és kékes-szeder­
jesen tű nik á t a  vékony falon. (1. ábra.)

1. ábra. 471— 1934. A  chorionepitheliom ás csom ókkal k itö l­
tö tt u terus m indkétoldali ovarium  sokrekeszü lu teintöm lő s 

elfa ju lásával.

Górcsövi leírás: A  méhürbe bedomborodó gócok a  m eg­
vastagadott és decidualisan á ta laku lt endom etrium ba van­
nak ágyazva. (2. ábra.) A  csom ók véralvadékkal és rosto- 
nyával á tsző ttek  és elágazó kötegekben és töm ött oszlopok­
ban burjánzó, sö té t festő désü, a  m agzati chorionbolyhok syn- 
citium ára em lékeztető  sejtekbő l állnak. A  daganatos bur­
jánzás a  syneitia lis sejteken  kívül Langhans-sejtcsoportokat

2. ábra. 471— 1934. A  tágu lt decidualis erekbe betörő  chorion­
epitheliom ás burjánzás.

is tarta lm az. (3. ábra.) K ötő szövetes strom a nincs és a bur­
jánzásban erek nem ta lá lhatók . E gyes csom ók egynem ű ros- 
tonyás elha lást m utatnak. A  daganatos se jtek  és a  teljesen 
szabályos terhességi com pact deciduákhoz hasonló decidua 
között széles fib r in  ré teg van, am elyen keresztü l azonban 
m egfigyelhető  az elő retörő  daganatsejtek  benyom ulása és 
ta lá lhatók o lyan pontok, ahol a  tágu lt környező  decidualis 
erekbe tör be a  daganatos burjánzás. A  hüvely  elü lső  és 
hátsó fa lán  képezett á tté te lek  szerkezete lényegében hasonló 
a fen t le ír tta l. A z á ttételekben is, a  m éhdaganatban is m u­
ta tkoznak szervképzö je lenségek  oly  értelemben, hogy  a syn- 
citium  m indig a fe lsz ín t igyeksz ik  kibéleln i és az ily  módon
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k e letkezett üregrendszer helyenkén t közlekedik  a  környező 
vérerekkel.

M indkét petefészek töm lö az ovarium  szövetében ülő  szá­
mos rekeszbő l áll. A  k isebbek m ogyorónyi, ső t vannak m i-  
kroskopos nagyságúak  is. A  kisebbekben szám os jó lfej le tt sár­
ga test ism erhető  fe l m ég vérzéses bennékkel, szé les lu tein  
sejtré teggel. A  nagyobb töm lő k részben elvékonyodott lu tein  
sejtré teggel, részben jó l fe lism erhető  5— 6 sejtrétegbő l álló 
granulosa béléssel bírnak és csupán az egész nagy  töm lő k 
bélfelszinén sorvadt el a hám  (nyom ási atroph ia). A töm lő k 
körül vékony kötő szövetes tok  ta lá lható. A z egyes szög le­
tekben, ahol a gömibölyded töm lök között nagyobb terü le t  
marad szabadon, laza v izenyő s az ovarium  strom a és rend­
kívül sok  tá g  cavernosus eret tarta lm az.

A m ű tét u tán  a 13. napon a beteg gyógyultan távo­
zik. K ibocsátás elő tt prophylactikus mély röntgenbesugár­
zás és hormonvizsgálat. Tüsző hormon a vérben 500 egér­
egység, gonadotrop hormon a vizeletben 1000 egéregység 
pro liter. ZÁR nyúlon positiv. A m agas hormonszint a 
legszigorúbb ellenő rzést te tte  szükségessé és a beteget 
ú jabb röntgenre rendeljük be.

3. ábra. 471— 1934. A  decidualis nyá lkahártyába ágyazo tt 
chorionepitheliom a szerkezete. A syn tit ium  .a kö tegesen  bur­
jánzó Langhans sejtcsoportok felszínén helyezkedik  el. (N agy

nagyítás.)

Egy hónap múlva ú jrafelvétel számos tüdő m etasta- 
sissal. Hüvely sebe per. I. gyógyult, a csonk sebe záró­
dott, a  m ű téti terü le t szabad. A tüdő áttételekre két ülés­
ben röntgen mély besugárzást adunk, teljes rákadaggal, 
amely u tán  némi subjectiv javulás áll be. A hormonvizs­
gá la t k ibocsátáskor: hypophysis elülső lebeny hormon egy 
l ite r vizeletben 1000 egéregység; tüsző hormon nem volt 
k im utatható. A szokott mennyiséggel (2x10 ccm) vég­
zett terhességi nyúlreactio negatív. A beteg egy hónap 
múlva meghal. Boncoláskor senyvedtség, a tüdő ben több 
diónyi, kisalmányi, a m ájban számos diónyi vérzéses, a 
jobb vesében néhány mogyorónyi, a nagyagy bal occipi­
ta lis lébenyében diónyi vérzéses áttétel.

Ezen betegünkben teh á t m éhkaparással befejezett 
vetélés u tán  a m éhürben fejlő dött ki elő ször a chorion­
epithelioma igen jelentékeny in trau terin  deciduaképzö- 
déssel, az ovariumok luteintöm lő s elfaju lásával és másod­
lagos, hüvelyi, m ajd a m ű tét u tán  általános áttételképző ­
déssel. F igyelm et érdemel a szokatlanul r itk a  és nagy­
fokú deciduaképző dés a méhben, az alig 4— 5 hó a la tt ki­
fejlő dő  hatalm as, sokrekeszű  luteintöm lő s petefészek el­

fa ju lás s az általános áttételképző déssel kapcsolatban a 
petefészek k iirtása  u tán  a H.E.L. horm onterm elés h ir­
telen erő s csökkenése.

A p lacentatiónak functiós h a tásá t legnagyobbrészt 
a chorionhám idézi elő . Nemcsak a hólyagos üszögben, 
hanem a m agzat és boholystroma nélkül a tisz ta  chorion­
epithelioma esetében is az anyai szervezet reactió ja a 
chorionhám  kóros burjánzásával szemben in tra- és extra- 
u terin  deciduaképző désben, az emlő k fokozott duzzadá­
sában és elválasztásában, a petefészek lu teinsejt-burján- 
zásában és a H.E.L. hormon kiválasztásában fejező ­
dik ki.

Chorionepitheliomákban írtak  le ektopiás decidua- 
képző dményeket, a serosa felszínek csomós megvastago- 
dásait, a  patefészekfelszin sarjszövetének átalakulásában. 
E-ctopiás eh.-epithelioma m ellett többen figyeltek meg a 
méhben deciduaképző dést, különösen méhenkívüli terhes­
ségbő l fejlő dő  chorionepitheliomában. Egyes esetekben 
nem lehet m eghatározni, hogy a decidua a pete rendes 
im plantatió jának idején keletkezett-e és a hólyagos üszög 
vagy eh. epitheliom a kifejlő dése csupán csak tovább ta r ­
to tta  ezt fenn. Ez a „persistáló decidua” vetéléskor, bo- 
holy vagy hólyagos mola részek visszam aradásékor, il­
letve placenta-polyp képző désekor ism ert, a helyileg jól 
m eg tarto tt decidiua nem ritka  és számosán ír tak  le ilyen 
esetekben tökéletes parie ta lis deciduát. Decidua ú jrakép­
ző dést is k im utattak  a méhben, m int chorionepithelioma 
hatást, olyankor, am ikor a daganatfejlő dés hosszú idő vel 
a terheség u tán  jelentkezett. Alfieri  deciduát m u ta to tt ki 
két éve hószámszünetben levő  nő n, kinek 9 éve volt utolsó 
szülése; Gentilli 7 éve menopausában levő  nő ben a terhes­
séghez hasonló m éhelváltozást ta lá lt deciduális nyálka­
hártyával, a compact és spongiosus réteg  elkülönülésével, 
tágu lt erekkel, chorionepithelioma mellett. A gyorsan elő ­
retörő  daganat képző déskor, ahol a nyá lkahártya elpusz­
títása  gyorsan bekövetkezik, term észetesen decidua nem 
talá lható . Aschoff szerin t a ch.-epitheliom ának a  nemi 
szervekre gyakoro lt hormonális befolyása okozza a deci­
diua képző dést, valam int a petefészek theka- és granulosa- 
sejtjeinek a burjánzását is.

Kétségtelen, hogy betegeink esetében az igen jelen­
tékeny decidua képző dés és újraképző dés a daganatos cso­
mók között az ovarialis hormon v isszahatása alap ján m a­
gyarázható. A vetélés után visszamaradt chorionhám első ­
leges burjánzása volt az, ami erő s hormonhatásával, mint 
hatalmas gonadotrop inger, a petefészkek daganatos 
nagyságú lutein és folliculus tömlő s burjánzását indította 
meg, ez viszont kórosan fokozott folüculin és sárgatest 
hormon termelésével az endometrium decidualis kiképző ­
dését idézte elő . Em ellett a chorionhám -burjánzás alveolá- 
r is  góccs szerkezete, néhol a tökéletlen köteges formával, a 
boholynövekedést utánzó lassúbb növekedésű  és így arány ­
lag lassúbb roncsolással já ró  form a kialakulásánál is ked­
vezett a  decidua kifejlő désének fő képen azzal, hogy a rra  
idő t adott. A méhbe bedomborodó nagyobb gócok szöveti 
szerkezetében meglepő  volt a s truc tu ra  m agasabbrendű  
(organoform ) képe, am it a nagy gócok arány lag töm ött 
szerkezete és a kisfokú elhalások is igazolnak. A kötő ­
szövet részvétele nélkül is a kötegekben elhelyezkedett 
Langhans typusú sejteket a syneitium úgy folyta körül, 
hogy a közti üregekben kielégítő  nedvkeringés á lha to tt 
fenn, némileg utánozva ezzel az ér nélküli korai chorion- 
bolyhok szerkezetét. Ezzel is ism ételten rám utathatunk  
arra , hogy a chorionhám nak a rendes placentatiotól a 
gyors és k ite rjed t rosszindulatú burjánzásig számos á t ­
meneti változata lehet. Esetünkben is a méhürben hossza­
san stagnáló form a m agasabb d ifferen tiá ltságra töreke­
dett s a szervszerű  szerkezetet igyekezett utánozni, míg
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az áttéte les gócokban jellem et változtatva a legélénkebb 
szabály talan burjánzásba m ent át.

Valószínű nek kell tartanunk , hogy a  petefészek és a 
daganatos chorionhám kölcsönhatásban van egymással. 
A petefészkre a daganat kórosan fokozott ingert fe jt ki. 
A petefészek eltávolításával az embolikus daganatá tté ­
telek jelleget vá ltoztattak , am i a hormonszint alapján ab­
ban ju to tt  kifejezésre, hogy a H .E.L. és folliculin hormon 
mennyisége lecsökkent, végül k i sem volt m utatható. E z­
zel egyidejű leg a fokozottabban, számos szervben egy­
szerre, szinte robbanás szerű en burjánzó chorionhám is 
jó részt elvesztette hormonterm elő  tu lajdonságát, úgyhogy 
a nagy tömegekben jelenlevő  áttételes gócok dacára a 
natív concentratiójú vizelettel végzett Z.A.R. negatív lett 
s a mennyileges m eghatározás is csupán 1000 E . e. H. E. 
L. horm ont m u ta t k i a vizelet literjében.

2. £>27/1934. F jlsz. 41 é. 1 rendes szülés. 1934. jú liusban 
vidéki közkórházban fe lvéte l jobboldali m éhenk ivü li terhes­
ség  d ignosisával.

H asm etszéskor jobboldali tuba repedést ta lá lnak, ezt a 
k is-cystásan  elfa ju lt petefészekkel együ tt e ltávo lítják . Sim a  
gyógyu lás. Kb. egy  hónap m úlva ú jra fe lvé te l a  kórházba, 
erő s darabos vérzés m ia tt. A  m éh rendes elhelyezkedésű , va ­
lam ivel nagyobb a  rendesnél. K örnyezetében lényegesebb el­
térés nem  tap in tható. M éhkaparást v ég ezn ek : m egvastagodott 
deciduális nyá lkahártyarészeket távo lítanak  el és mivel 
sem m i o lyan e lvá ltozást nem  észle lnek, am i a legkevésbé 
gyanús le t t  volna, a kaparékot kórszövettanilag nem vizs­
gálják. A  vérzés m egszű nt, a  beteg íg y  távozott.

A  kaparás u tán kb. egy  hónap m úlva fe lvéte l a k linikára. 
A z elő ző  m éhkaparás u tán néhány nappal ugyan is újabb pe­
csételő , néha e lég  bő  vérezgetés indult. H ir telen igen  sokat 
soványodott, gyenge, sokat feküdt, é tvágyta lan , am it az á l­
landó vérezgetés m agyaráz. í

Lerom lott, igen sápadt, vérszegény, lázas (39.9 C °). 
Tüdő k épek, a  szivcsúcson fúvó systo les zörej, a  s z í v  balra  
és jobbra valam ivel nagyobb. A  hasfalon e lsö legesen gyógyu lt 
m ű téti heg. A  has szabad. A hüvely  hátsó falán, közel a  hü­
velybem enethez pengönyi, k issé feljebb f i l lém y i, valam in t az 
elü lső  hüvely fa lon a  húgycső  ny ílása  a la tt  is  fillérnyi, livid  
vörhenyesen színezett, a  hátsó hüvely fa lon k ifekélyesedett 
vérzékeny, m álékony csom ók vannak, m elyeknek az alapja  
a paraeolpium ba ter jedöleg beszű rő dött. (4. ábra.) V askos 
portio, rendesnél valam ivel kisebb m éhtest, a  jobb param et- 
riumban ludtojásnyi in filtratum , úgyszin tén  beszürődés ta ­
p in tható m in tegy  tyúk to jásny i nagyságban a  rectovagm ális 
septum ban is, a há tsó  hüvely fa l fekélyeinök m egfe lelő  terü ­
leten. F eltáráskor a jobb hüvelyboltozatban is eg y  k is diónyi 
bedomborodó liv id  vörhenyes szederjes csom ó van, m ely  fe ­
le t t  m ég a  hüvelyhám  ép. A  m éhszájból közepes vérzés.

A  fe lvételkor e lvégzett Z.A.R. nyulon igen erő sen posi­
tiv. A  nyulovarium  szám os bevérzett tüsző tő l szederszem ­
hez hasonló, néhány m egrepedt, bevérzett tüsző bő l a nyúl 
hasüregébe kevés vér kerü lt. A z e lvégzett m ennyileges go- 
nadotrop (H .E .L .) hormon m eghatározás a  v izeletbő l m agas 
ér téket ad. A  várható m agasabb horm onértéknek m egfeie lő - 
leg  két sorozatot á llítunk be, aetherrel k irázott vize letet 
használva 4—4 in fan tilis á t lag  6— 8 gr. sú lyú  nő stény egéren. 
A z 1 : 20 h ig ítású  v ize let 1 ccm -ét részletekben adagolva po­
sit iv  reactió t kapunk, az ovarium okon vérpontokkal, a  m éh 
erő s hypertrophiájával, a  hüvelyváladék oestrus állapotával. 
A  gonadotrop hormon m ennyisége a  v ize le te t k iü rítve a  v i­
ze let egy  liter jében (24 órai összegyű jtö tt v ize le te t használva; 
a v ize let 24 órai m ennyisége a  m eghatározás napján 1800 gr 
volt) kb. 20.000 Ee., tehá t napi kb. 40.000 E e. a H. E . L. 
horm on k iürülés. U gyanekkor a  cubital!s  v e n a . vérében a 
tüszöliorm on liter m ennyiségre á tszám ítva  1000 Ee. volt.

A  hátsó hüvely fa l részben m ár szé tese tt  fek é lyé t a lap ­
jáva l együ tt az ép szövetbe ter jedöleg k im etszük . A k im et­
sze tt  részek szöveti v izsgá la ta  chorionepitheliom ás burján­
zást á llap it m eg, am ely  u tán a  b eteg  egy  erélyes közvetlen 
hüvely i és alhasi, va lam in t sacra lis R öntgen m ély  besugár­
zást kap (carcinom a-adag), m ely  u tán néhány nap m úlva 
láztalanná lesz, véres fo lyása  m egszű nik . K özérzete javul.  
A  lerom lott lázas állapot m ia tt egyelő re sebészi kezelésrő l 
nem lehet szó. Gondolva a  chorionepitheliom ásokon oly  g ya ­
kori tüdő áttételre, k ibocsátás e lő tt m ellkasi r tg . fe lvé te lt 
készítünk: á tté te lek  n incsenek a  tüdő ben.

A  há tsó  hüvely fa l daganatos csom óinak szöveti képében 
a csom ók (központját alkotó véralvadékba és rostonyába
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ágyazva igen laza há lózato t képező  chorionepitheliom ás bur­
jánzás van, m ely  m ind a  Langhans sejtekre em lékeztető  se j t ­
csoportokat, m ind a  syncitia lis szerkezetű  se jtfa jtá t tar ta l­
m azza. E z utóbbi valam ivel élénkebb részt vesz a  daganat­
szövet képzésében és fő leg  az ép szövetbe törő  h isto ly ticus 
tu lajdonságával tű nik  ki. A  roncsolt ér ía lak  körül létrejö tt  
véröm lények szélét vékony, helyenként csak  egy  sejtsorból 
álló ré teggel a  sync itia lis elem ek növ ik  körül. A  daganatos 
szövet vázá t úgyszólván csak  rostonya alkotja, am elynek kö­
zéppontjában k iter jed t elhalások ta lá lhatók.

A  m ű tét u tán  egy  és fé l hónappal ú jra fe lvé te l. A  jobb 
oldali param etrium  beszürödése jórészt eltű nt, csupán a  hátsó 
param etrium  töm egesebb, a paracolp ium  beszürödése is na­
gyo t csökkent, a  hüvely fa lak  feké lye pedig behám osodott, a 
hüvely boltozatban levő  resisten tia  te ljesen  eltű nt. A z  ekkor 
elvégzett gonadotrop horm onm eghatározás m ég m indig  m a­
gas ér ték et m utat. (5000 Ee. gonadotrop és 500. Ee. fo ll i­
culin horm on). A  tüdő  á tté te lek  igen gyakori vo ltá ra  gon- 
roluhk első  só iban  és prophylaqtikusan a  tüdő k rtg. besu­
gárzását is elvégezzük. A  beteg  erélyes roborálás után  foko­
zatosan javul, bár igen gyengének érzi m agát, subfebrilis.  
Kb. 2 hónap m úlva a m ű tét után, s a tüdő  besugárzása után 
15 nappal a terhességi nyúl reactio  m ár negatív  és így  a 
beteget jelen tékenyen javu lt á lta lános állapotban, negativ  bel­
ső  v izsgá la ti le le tte l kibocsátjuk. ü jabb  ellenő rző v izsgá la tra 
egy  hónap m úlva jelentkezik , m idő n a  m edence újabb rt,g. 
besugárzását végezzük. Á lta lános állapota k ie légítő, hízott, 
m unkaképessége csaknem  teljes, k iú ju lás nincs, az ekkor  
v e t t  v ize lette l e lvégzett Z.A.R. (nyúl) negativ, úgyszin tén 
két és ha t hónap m úlva is  negativ . 1

4. ábra. 927— 1934. A  hátsó  hüvely fa l k ifekélyesedett chorion­
ep itheliom ás csom ója. (M éhenkivüli terhesség után.)

Második betegünkön méhenkivüli terhesség u tán  ke­
letkezett a  hüvelyi á ttéte leket, a param etrium  és a para­
colpium széles beszű rő dését okozó chorionepithelioma, 
melyet a helyi gócok kimetsziésével és alapos rtg . keze­
léssel sikerü lt m eggyógyítani. Ez a legritkábban észle­
lés alá kerülő  chorionepitheliom ás kórkép és a nem gyö­
keres m ű tét u tán  végleges gyógyulás m ia tt is figyelmet 
érdemel.

A méhenkivüli terhesség kapcsán keletkezett cho­
rionepithelioma arány lag ritka . Szathmáry 1931-ben. az 
irodalomban 1412 chorionepithelioma ism ertetését, ta* 
lálta. Ezek közül csak 33 keletkezett méhenkivüli terhes­
ség u tán, ami 2.33% -nak felel meg. Jeanneret gyakorisá­
gát az összes chorionepitheliomákra szám ítva 3.14 %-ra 
teszi. így  többek között Sowignoni tubaris terhesség mel­
le tt typusos chorionepitheliomát talá lt. Bunnage p rim aer
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tubagrav id itás u tán  keletkező  „orthogen” chorionepithe- 
liom át közöl, Grudzew méhenkivüli terhességgel operált 
nő n kb. fél évvel ch.-epithelioma kifejlő dését lá tta .

De Snoo szerin t a chorionepithelioma m ár a  meg­
term ékenyített pete trophoblast szakában is kifejlődhetik. 
Sokszor a  ch.-epitheliom ás burjánzás a  tubaris terhesség 
terü letén oly hatalm as, hogy teljesen beágyazza a füg­
gelékeket, ami eredetének a felism erését is igen megne­
hezíti, m int Salacz esetében is.

A méhenkivüli terhesség u tán  jelentkező  ch.-epithe- 
liom ának klin ikailag három  szakát különböztethetjük 
meg. 1. a tubaris (ek top iás) terhesség és annak tünetei,
2. lappangás szaka, amely néhány héttő l több évig is te r­
jedhet, 3. egy gyorsan kifejlő dő  rosszindulatú daganat 
megjelenése fájdalm akkal, vérzésekkel, seny védéssel, 
nagyfokú anaemiával, gyors á tté te l képző déssel. A korai 
kórhatározás nehéz, a harm adik szakban pedig m ár az 
egész tes tre  gyorsan szétterjed a  fo lyam at s ilyenkor a 
gyökeres m ű tét m ár aligha valósítható meg. E zért is 
hangsúlyoznunk kell a méhenkivüli terhességek operativ 
kezelését s a  m ű tét u táni ellenő rzés szükségét. De külö­
nösen fontosnak ta r t ju k  m egállapíto tt ch.-epitheliomá- 
ban a tüdő  áttételek gyakorisága miatt a helyi góc rtg. 
kezelésén kivül még akkor is prophylaktikus besugárzá­
sát végezni, ha a klinikai'tünetek vagy a rtg. kép a tüdő 
áttétel megállapítását még nem teszi lehető vé.

3. 1010/1934. fj lsz. 48. é. 9 rendes szülés, egyszer 10 évvel 
és egyszer 9 (hónappal elő bb (tehát két alkalommal) üszög­
terhesség (felv . XH . 24.) U to lsó  vérzés X II. 10. U tána  ele in te 
kisebb, m ajd bő  vérzés. E zér t orvosa tam ponálta s  klinikára  
küld i nagyobb m éhe m ia tt vetélésre gondolva.

N agyon  lesoványodott és nagyon vérszegény beteg. A 
hátsó hüvely fa lban a paracolp ium ba is beterjedő  k is to jás- 
nyi, szederjesen áttünő , helyenként k ifekélyesedett ch.-epi­
theliom ás daganat á tté te l, a  hüvely  többi része ép. V askos 
portio, rendesnél valam ivel nagyobb m éh test hátrahajolva, 
szabad környezet. V égbélen keresztü l v izsgá lva  a  hüvely fa l 
liv id  daganatos csom ója a  rectum ba nem  tör át, bár a  vég ­
bél elü lső  fa la  a lig  m ozgatható  el fö lö tte. M indkét lábon a 
vena saphena terü letén, valam in t a bal nagy  ajakban hata l­
m as kékes v isszeres tágu la t.

H üvely i ú ton eltávo lít juk  (X II. 27.) a  va lam ivel nagyobb 
m éhet ép függelékeive l. (Op. Pr. Kovács) . A  hátsó hüvely­
fa l daganata  ludtojás nagyságú; az t alapjával együ tt szé le­
sen  k iir tjuk. A  pararecta lis kötő szövetre és az elülső  végbél 
fa lra  is e lég  szélesen ráterjed t a  laza  vérzésekkel á tsző tt, 
m álékony daganat. K iágyazáskor a rectum  elü lső  fa la is el­
vékonyodik . A  m ű téti terü let igen vérzékeny. A  fe lny ito tt  
rendesnél valam ivel nagyobb m éh te ljesen  daganatm entesnek 
lá tszik , úgyszin tén  a  függelékek  sem  m utatnak szabadszem m el 
ch.-ep itheliom ás e lvá ltozást. A  m éhür 7 cm  hosszú, vékony 
egyen letes endom etrium m al bélelt. A  hüvely irész, nyakcsa­
torna sim a felszinü. A  há tsó  hüvely fa lból e ltávo líto tt ludto-  
jásny i liv id  kép let k iem elkedő  terü letén a  hüvely  nyá lkahár­
tya  elvékonyodott és fekélyes, s  közvetlen  a  hám  a la t t  k iter ­
jed t vérzésekbe ágyazo tt daganatos beszürő dés ta lá lható.

G órcsövei a  hátsó  hüvely fa l e ltávo líto tt terü letének m et­
sze t t  felszínén a  szabályos többrétegű  laphám  a la tt az a lap ­
szövetben k iter jed t vérzések  és rostonyás elhalások szélein 
typusos chorionepitheliom ás se jtfészkek  ta lá lhatók . A  cho­
rionepitheliom a fészk es elrendezödésü s  a  környező  kötő szö­
vetnek  élénk reactiv  beszürő dése vesz i körül. A  burjánzó 
chorionsejtek  m indkét se j t fa j tá t  tar ta lm azzák  kb. egyenlő 
arányban. A  daganatszövet jórésze rostonyásan elhalt. A  
m éhben chorionepitheliom ás elvá ltozás nincs.

A  m ű tét u tán vá ltákozó k is lázak  38 C °-ig . Jó sebgyó­
gyu lás. H árom  napi te ljes lázta lanság  után a  m ű tét utáni  
12. napon h ir telen félo ldali bénulás fe jlő d ik  ki. A fe lső  vég ­
tagon  te ljes a  bénulás, az alsón csak  paraesis. A  14. nap a 
bal oldali bénulás fokozódott, zavart öntudat. A  tüneteket 
chorionepitheliom ának agyá tté te lére  vezetjük  v issza, ezért 
bár az  asszony állapota súlyos, m égis az a g y  rtg. kezelését 
határozzuk e l. (I. 9.) K oponya m ély  rtg. besugárzása után 
az öntudat zavart. Bal oldali te ljes haem lp legia, nyelés nehe­
zíte tt , szék letét tar tan i nem  tudja. (I. 10.) Ú jabb koponya 
r tg . u tán  két napig lázas volt, (állapota változatlan . A  rtg. 
Utáni 4— 5 napon javu lás, a  lábát kevéssé m ozgatn i tudja, 
jobban érzi m agát, ön tuda ta  te ljesen  fe lt isz tú lt. Roborálás.

A z első  r tg. u tán  10 nappal harm adszor is koponya besu­
gárzást végzünk.

A  20.-ik naptól állandó k is javulás, te ljes lázta lanság. A 
bénu lt lábat k issé m ozgatn i tudja. M ivel a Z.A.R. (II . 28.) 
m ég m indig erő sen positiv  a  m ellkast is  k is apróbb adagok­
ban R tg.-zük. (eg y  hónap a la tt 10 R tg. m ellkas besugárzást 
kap, te ljes daganat ad agga l). M árciusban az egész hónap 
a la tt  a  közérzet e lég  jó, dacára a  baloldali kéz és láb bénu­
lásnak, nyugvószékben ül, jó l táp lá lkozik . (A  m ű téti terü le t  
szabad, resisten tia  nem  tap in tható.) IV . 4.-én az Ideggyó­
gyásza ti k lin ikán Benedek-féle koponyakopogtatási módszer­
rel az agy  daganatos á tté te lé t loca lisálják . A  jobb koponya­
fé l fe lső  és részben középső  fa lcson ti részén rövidültebb, üre­
sebb, középm agas, kopogta tási hang, m ely  helyzetvá ltozta ­
táskor m egta r tja  je llegét. IV . 17-én az addig  jó közérzet 
m elle tt e lég  gyorsan k ifejlő d ik  a  jobb oldali bénulás is. Jobb 
oldali capsu laris je llegű  haem ip legia  fejlő d ik  ki a cortex fe lé 
kiterjedve. A  beteg  öntudatlan, szapora pulzusú, lázas, son- 
dán táp lá ljuk . IV. 19-én a  szívm ű ködés fokozatos rom lása 
közben m eghal. Boncoláskor a  rekeszizom ban, tüdő kben, m áj­
ban, m ellékvesében, a  jobb a g y  gyrus centra lis anteriorjában  
chorionepitheliom ás á ttéte lek .

Ezen betegünkön üszögterhesség u tán  9 hónap múlva 
tám adt ektopiás hüvely chorionepithelioma. Különösen 
em lítésre méltó az embolikus hirte len á tté te l képződés és 
a rtg. kezeléssel szembeni sugár ellenálló tulajdonság. 
Az agyi vérzéssel m agyarázható féloldali végtag hüdés 
valószínű vé te tte  egy vérzéses daganatos góc jelen létét 
az agyban, ezt b izonyította a folyam at idő leges javu lása 
és m egállapodása is. Az ú jra  jelentkező  rosszabbodás okát 
a rtg .-en igen széles árnyékot okozó m ediastinalis á tté ­
telekkel m agyaráztuk. A mellkas erélyes rtg . 'kezelése 
ú jabb javu lást, a folyam at újabb m egállapodását ered­
ményezte, azonban a  fo lyam at újabb kilobbanása folytán 
a beteg mégis m eghalt.

(Fo ly ta tjuk .)

A  párizsi egyetem  kórtan i in tézetének  és betegosztályának  
közlem énye (igazgató : F iessinger  N oel egy-, ny. r. tan á r ).

A  m ájlipase patho log ia i je len tő ség e  é s 
g y ó g y sz e r e s  a lk a lm azása .

í r t á k : Fiessinger Noéi dr. és Gajdos Alfréd dr.

Klinikai és kísérleti v izsgálataink döntő  bizonyíté­
kokat szo lgáltattak  a vérlipase máj eredetét illetőleg, E  
v izsgálatok eredm ényeit részletesen közöltük francia fo ­
lyóiratokban és ehelyütt csak rövid összefoglalásukat ad­
juk, amennyiben elengedhetetlenül (szükséges therápiás 
kísérleteink ism ertetéséhez. M ethodikát illető leg is elő ző  
közleményeinkre utalunk.

A rgum entum ainkat négy csoportra oszthatjuk.

1. E lő ször sikerü lt k im utatnunk, hogy a vérlipase 
állandóan csökkent m ájinsufficiencia esetében.1)2) E  csök­
kenés párhuzam os a m ájfunctiós próbák eredményeivel 
(rose bengal próba, galactosuria etc.). Ez a párhuzam os­
ság ad ta m agyarázatát annak a látszó lag paradox tény­
nek, hogy bizonyos m ájbetegségekben a vérlipase csök­
kent, m ásokban a norm ális szinten m a ra d t. 'íg y  m ájc ir­
rhosis 30 esetében 26-szor észleltük, hogy a vérlipase fe­
lére, sokszor harm adára csökkent és  m ind a 26 betegen 
a fen tem líte tt funetiós próbák a  m ájm ű ködés súlyos elég­
telenségére m utattak . Négy esetben a vérlipase értékét 
norm álisnak ta lá ltuk  (ambuláns betegekrő l volt szó, no r­
mális m ájm egterhelési próbákkal).

Jó indu latú  ca ta rrha lis  ik terus 6 esetében, megegye­
ző en a  funetiós próbák eredményé vel és a gyors gyógyu­
lással végző dő  klin ikai lefolyással, a  vérlipase m inimális 
csökkenését észleltük.
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Még meggyő ző bbek rákos betegeken te t t  megfigye­
léseink. Négy esetben a rákos fo lyam atban közvetlenül 
vagy közvetve a m áj is érdekelve volt (2 esetben m ájrák, 
2 esetben a pankreasfej rák ja ) s a lipase értéke a  vérben 
erő sen csökkent volt. A m ásik négy esetben a rákos fo­
lyam at a m ájat nem érin tette : a vérlipasét norm álisnak 
találtuk.

Hasonlóan két decompensált betegben alacsony vér- 
lipaset ta lá ltunk ; a  m áj erő sen meg volt nagyobbodva 
és a  betegek kissé ik terusosak voltak. V iszont a  vérlipase 
értéke normális volt két balszív elégtelenségben szenvedő  
betegben, kiken a m áj pangásos árta lm a nem volt ész­
lelhető .

Érdekes volt megfigyelni egy Recklinghausen-kóros 
betegünket, akinek egyidejű leg hyperthyreoidosisa is volt 
+34%  alapanyagforgalom mal. A vérlipase a normális ér­
ték felét m utatta , m ire elvégeztük m ájm egterhelési p ró ­
báinkat, melyek a m áj elégtelen mű ködésének további bi­
zonyítékát adták. Részleges thyreoidea és parathyreo idea 
k iir tás u tán  a  beteg állapota lényegesen javult, a lap­
anyagforgalm a norm ális lett, a m ájm egterhelési próbák 
jobb eredm ényt adtak és ugyanakkor a vérlipase emel­
kedését észleltük.

I t t  kell megemlítenünk Bauer és Feil3) megfigyelé­
seit. Thyroxinnal m érgezett nyulakon az t észlelték, hogy 
a  vérlipase csökkenésével párhuzam osan —  am it elő ször 
Baló és m unkatársa i észleltek —  a m áj l ipasetarta lm a 
is csökkent és a rra  a következtetésre jutnak, hogy a vér­
lipase csökkenése a m áj elégtelen lipase képzésének a kö­
vetkezménye.

Míg klinikai megfigyeléseink fontos bizonyítékot szol­
gá lta tnak  a máj szerepét illető leg a vérlipase képzésében, 
addig a  pankreas hasonló szerepét nem tudtuk megfi­
gyelni.4)

így  a vérlipasét norm álisnak ta lá ltuk  cukorbajosok­
ban, síubacut pankreatitis és egy m ű tétileg igazolt pan­
kreas tályog esetében.

K utyákban sem pankreaskiirtás, sem acut nekroti- 
kus vagy genyes pankreasgyulladás nem befolyásolta a 
vérlipase értékét.

2. A vérlipase m ájeredetét még közvetlenebbül iga­
zolják m áj-perfusiós kísérleteink. Az izolált májon 2— 4 
óráig átáram ló defibrinált vérben mind a tíz k ísérletben, 
a lipase lényeges emelkedését észleltük.2)

3. A legközvetlenebb bizonyítékot szo lgáltatta a m áj­
ból kivont és parenteralisan  befecskendezett lipasénak a 
ha tása  a vérlipase tükrére. Míg pankreas lipase befecs- 
kendése Baló és Bach,5) Nitcescu és Benetato,6) Oliaro 
és Adler1) kísérleteiben nem befolyásolta a vérlipase é r­
tékét, a mi m ájlipase-injectióink úgy normális, m int phos- 
phormérgezéses kutyák, valam int m ájinsufficiens betegek 
vérlipaseját lényegesen és tartósan  emelték.8)

4. Ugyancsak mi m utattunk  rá elő ször a rra  a bioló­
giailag nyilván jelentő s tényre, hogy a  m áj és vérlipase 
biológiai tu lajdonságai egyeznek, míg a pankreaslipase- 
tő l m indkettő  lényegesen különbözik. E he lyü tt e biológiai 
tu lajdonságoknak csak rövid felsoro lására szorítkozunk, 
u ta lva elő ző  m unkáinkra. Ezek: a  ha tás specificitása, op­
tikai specificitás, activáló és gátló anyagokkal szemben 
m utatkozó viselkedés, stabilitás, a  kisérő  fehérje kolloi- 
dalis természete.

összefoglalva tehát, a vérlipase májeredetét követ­
kező  érveinkkel tekintjük bebizonyítottnak:

1. a vérlipase csökkenése májinsufficientia esetén.
2. az izolált májon átáramló vér lipasetartalmának 

emelkedése,

3. a májból kivont és parenteralisan adagolt lipase 
hatása a vérlipase emelkedésére,

If. a máj- és vérlipase biológiai tulajdonságainak 
egyezése,

5. a vérlipase függetlensége a pankreastól.
E  m egállapításaink vezettek a rra  a  feltevésre, hogy 

a m ájlipase parentera lis adagolása nem képes-e kedve­
ző en befolyásolni a m áj megbetegedéseit.

K ísérleteink első  csoportját kutyákon végeztük. Má­
sodnaponként subcutan befecskendeztünk 1 ccm 1%-os 
phosphorolajat. A kutyák fele hetenként kétszer 20 cc 
m ájlipasét kapott in travénásán; az állatok m ásik fele li­
pase kezelés nélkül m aradt.

Le kell mondanunk arról, hogy ehelyütt részletesen 
közöljük á llatk ísérleteinket. Csak eredm ényeit ism ertet­
hetjük.

Míg a lipaseval nem kezelt kutyák 5— 7 nap u tán  el­
pusztultak, a lipaseval kezelt á llatok 21—72 napig éltek 
és ez a la tt  az idő  a la tt 8—22 phosphorin jectiót kaptak. 
Vérlipase ju k a t s ikerü lt a norm ális színvonalon tartan i. 
A nem kezelt á llatok m ár a m ásodik—harm adik phos- 
phorin jectio u tán  erő sen ik terusosak voltak, a lipaseval 
kezeltek sárgasága csak a kísérleti idő  harm adik— ötödik 
hetében kezdő dött.

E gy  további kísérletben, ugyancsak kutyákon, á tvág­
tuk  a  pankreas kivezető  csövét két l iga tu ra  között. E  be­
avatkozást Aubertin és más szerző k kísérleteiben is a 
m áj zsíros elfaju lása követte.

A lipaseval nem kezelt kutya a beavatkozást követő  
9-ik napon e lpusztu lt; boncolásakor m egnagyobbodott, ke­
mény pankreast ta lá ltunk, a m áj nagyfokú congestiójával.

Másik, hasonlóan operált kutyán, a m ű tét u táni 
6-ik napon kezdtük a  m ájlipase befecskendést. E kkor a 
kutya erő sen lerom lott állapotban volt, nem evett, vér- 
lipaseja a m ű tét e lő tti érték felére csökkent. A májlipa- 
set 20 ccm-es adagban, intravénásán, hetenként kétszer 
adtuk. A ha tás nyilvánvaló volt. Az á lla t enni kezd, visz- 
szanyeri súlyát, vérlipaseja az eredeti érték re  emelkedik. 
A m ű tét u tán i 48-ik napon feláldozzuk a teljesen jó erő ­
ben levő  ku tyát és benne chronikus pank reatitis t találunk 
norm ális m ájjal.

Állatkisérleteinkböl azt következtetjük, hogy a máj­
lipase parenteralis adagolása lényegesen növelte kutyá­
ink ellenállását phosphormérgezéssel és a Wirsung veze­
ték lekötésével szemben. És bár magunk hangsúlyozzuk, 
m ennyire nehéz állatkísérletekbő l therap iás következte­
téseket vonni, tek intve a kísérleti és emberi pathologia 
között fennálló nagy különbséget, mégis jogosultnak érez­
zük m agunkat arra, hogy a m ájlipase h a tásá t beteganya­
gunkon is kipróbáljuk, annyival is inkább, m ert kutyáink 
minden zavaró mellékhatás nélkül tű rték a lipase injec- 
tiókat.

* * *

K ísérleteinket c irrhotikus betegeken végeztük. Csak 
súlyos eseteket kezeltünk, hogy eredményeinknek kellő  
dem onstratiós értékük legyen. A májlipasét* csak sub­
cutan injectióban alkalm aztuk 5-—10 ccm-t fecskendezve 
be naponként 5 napon át, 3 napos szünet közbeik tatásá­
val, az eset súlyosságától függő en 2—6 sorozat in jectiót 
adtunk. M egfigyeléseinket részletesen közöltük a párisi 
Orvosszövetségben9) és az A nnales de Médecineben.10) 
I t t  kortörténeteinknek csak rövid k ivonatát adhatjuk.*

K ét csoportra osztjuk ezeket, az első be sorozva a li­
pase á lta l kedvező en befolyásolt betegeket, a másodikba

*) B eteganyagunk  részére a  m ájlipasét, vezetésünk  mel­
le t t  a  K offm ann La Roche gyógyszergyár párisi laborató­
rium a készíte tte .
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azokat, melyekben a lipase alkalm azása nem já r t  ered­
ménnyel. •

I. Kedvező  esetek;

1. eset. 58 éves nő , ak i a lkoholos cirrhosisa m iatt 
m ásodszor kerü l osztályunkra. Erő sen dyspnoés; n agy oede­
m a az a lsó végtagokon, m ely  a  hasfa l és há t bő rére is k iter­
jed. Igen  nagyfokú  asc ites. A  lábszárak alkoholos polyneu- 
ritíise.

A  m egszoko tt eljárások sem m i javu lást sem  okoztak. 
Sorra próbáljuk a  theabrom int, neptá lt in traperiton ealisan és 
subcutan, elü lső  hypophysis k ivonatot, in traperitonealis col- 
largolt. A  beteg állapota vá ltozatlanu l sú lyos és át lag  10 na­
ponként kell a sc itesé t csapoln i.

A  lipase in jectiókat 1935. m árcius 27-én kezdjük. Ha tá ­
suk frappáns. A  sub jectiv  tünetek  gyors javu lásával egyide­
jű leg  m egindul a  diuresis, az oedem ák eltű nnek, a  csapolást 
egyre nagyobb idő közökben végezzük, ö sszesen  30 in jectio 
u tán  1935. m ájus 15-én hagy juk  abba a kezelést. A z utolsó 
csapolást m ájus 9-én végezzük . A  b eteg  1935. ju lius 23-án 
gyógyu ltan  h agy ja  el az osztá ly t.

A  kór lefo lyást legjobban a havonként k iü r íte tt hasvíz 
m ennyiségének görbéje m utatja:

Hónap csapolások

szám a

k iü r íte tt has­
v íz  m ennyisége

1934. novem ber 3 37 liter

december 2 26 „
1935. január 2 30 „

február 3 39 „
m árcius 3 36 „

1935. m árcius 27-én kezdjük a  lipase-in jectiókat.

április 2 25 liter

m ájus 1 11 „
junius 0 O „
ju lius 0 0 „

E  javu lással párhuzam osan észle ljük  a  m ájm egterhelési 
próbák v issza térését csaknem  norm ális értékre és a  várlipase 
érték  lényeges em elkedését.

2. eset. 53 é. fé r f i m ájcir rhosisa 6 évre nyú lik  v issza . A 
nagyfokú  asc ites, a luszékonyság, dyspnoe, a rendkívül csök­
ken t napi v izeletm ennyiség m utatják  a  kórkép sú lyosságát, 
m elyen csak  ron t a  néhány nap m úlva jelentkező , 39 fokos 
lázza l járó, gr ippés 'infectio.

1935. jan. 26-án kezd jük a lipase-in jectiókat, m ásodna­
ponként 5 ccm -es adagban. A  közérzet javul, az a luszékony­
sá g  eltű nik, a  diuresis megindul (naponta 2— 2y2 lite r ).

Technikai okokból abba kell hagynunk a  lipase-kezelést. 
A  beteg  állapota súlyosbodik ism ét és m árcius 10-én rossz 
állapotban h agy ja  el az osztá ly t.

3. eset. 43 éves férfi, a k it  4 évre v isszanyú ló „cirrhose 
bronzée”-vel veszünk fe l 1935. febr. 4-én. Subikterikus, m á­
ja 'n a g y  és fá jdalm as, közérzete rossz, v ize lete kevés.

6 lipase-in jectio  u tán  február 19-én hagy ja  el az osztá lyé, 
jó  állapotban, jó d iu resissel.

4 . eset- 41 éves férfi, m ájcir rhosisa 2 éves. 1935. máj. 
1-én vesszük  fe l bélvérzést követő  nagyfokú  asc ites m ia tt.  
Tizennégy lipasein jectio  után az á lta lános állapot jó, az asc i­
tes  eltű nt.

5. eset. 50 éves férfi, ak it hasvízkór és a lábszárak  
erő s oedem ája m ia tt 1935. m ájus 31-én veszünk fe l. B e teg sé­
ge  6 hónapja kezdő dött. 10 lipasein jectio  u tán  jó állapotban, 
hasvízkór és oedem a nélkü l hagy ja  el az osztá ly t jun. 19-én.

6. eset. 57 éves férfi, gyom orvérzést követő  hasvízkór  
m ia tt kerül az osztá ly ra  1935. jun. 4-én; som nolens, a lig  v i­
zel. 10 lipasein jectio  u tán  a  som nolentia  eltű nt, a diuresis 
m egindult, az asc ites lényegesen  csökkent. A  b e teg  jó á lla ­
potban, csekély  hasv izkórral sa já t kérésére 1935. jul. 7-én 
hagy ja  el az  osztá ly t.

7. eset. 54 éves fér fi, m ájcir rhosissal 1935. m áj. 25-én 
m ásodízben kerül osztá lyunkra. K özepes m értékű  ascites, ét- *)

*) A  m ájm egterhelési próbák eredm ényeit is m ellő zzük, 
valam in t egyéb laboratórium i v izsgá la t i eredm ényeket. E ze­
ket ille tő leg  fen ti két közlem ényünkre u talunk.

vágyta lanság, á lm atlanság, vá ltakozva hasm enés és szék re­
kedés. In travénás h iganyeyanat in jectiók, m elyek első  a lka­
lom m al k ie lég ítő  eredm ényt adtak, m ost hatásta lanok m a­
radnak. —

A  lipase-in jectiókra m egindul a diuresis, az asc ites csak ­
nem  teljesen  eltű nik . A  beteg  állapota annyira javul, hogy 
com plicatió nélkül áll ki 1935. jul. 10-én egy  heresérv m ű ­
té te t.

8. eset. 53 éves férfi, 1935. jul. 2-án kerül osztályunk­
ra sú lyos m ájcir rhosis m iatt. A  beteg subkom ás, nagyfokú  
ascitessel. N ap i v izeletm ennyiség 200— 300 ccm. 12 lipase- 
in jectió t adunk. A  sensorium  norm ális az 5-ik in jectio  után. 
D iuresis 1500 ccm  napi m ennyiséggel. A z asc ites csökkenő ­
ben van.

II. Négy esetben maradt a lipasekezelés eredmény­
telen.

2 esetben a szemmellátható javu lást erysipelas állí­
to tta  meg, mely a lipaseinjectiók továbbadagolása ellené­
re rövidesen általános súlyos m ájelégtelenség tünetei 
között exitushoz vezetett.

A m ásik 2 esetben a betegek m ár a felvételkor sú­
lyos heveny m ájelégtelenség tünete it m utatták . (Koma, 
bő rvérzések, meningealis tünetek stb .). A lipaseinjectiók 
nem befolyásolták a kórképet, mely gyorsan bekövetke­
ző  exitussal végző dött.

Súlyos májcirrhosis 12 esetében a lipase kezelés 8- 
szor adott feltű nő en jó eredményt. Megfigyeléseink fel­
jogosítani látszanak arra, hogy a májlipaset értékes 
gyógyszernek tekintsük, mely lényegesen túlhaladja azok­
nak a gyógyszereknek értékét, melyeket eddig a májcir­
rhosis kezelésében alkalmaztunk.

A therapiás hatás legobjectivebb jele a diuresis, mely 
gyorsan, a  2-ik— 5-ik lipase-injectio u tán  megindul és
2—2 1/£ lte r t is elér naponként. Kezdetben csökken és 
ú jra  emelkedik a gyógyszer k ihagyásával vagy ú jraada- 
golásával. Késő bb az általános állapot fokozódó javu lá­
sával, hosszabb-rövidebb ideig spontán is folytatódik.

Az ascitesre és oedemákra valló ha tás nyilvánvaló, 
A csapolások ritkábban szükségesek és lá ttuk  igen nagy­
fokú, hónapok ó ta fennálló ascitesek ta rtó s  eltű nését.

Az ikterus gyorsan eltű nik, úgyszintén az urobili- 
nuria is.

Az általános állapot gyorsan javul. A somnolentia 
elmúlik, az étvágy növekszik, a beteg erő sebbnek érzi 
m agát.

A májfunctiós próbák m egerő sítik a k lin ikailag ész­
lelt javu lást. A rosebenga l retentio  csökken, a galactose 
alacsonyabb concentrátiókban és kisebb összmennyiség- 
ben ürü l ki a vizelettel. A bilirubinaemia gyorsan csök­
ken. A vérlipase értéke lényegesen emelkedik.

Mindazonáltal szükséges e kedvező  eredmény eléré­
séhez, hogy a máj rendelkezzék még bizonyos functionális 
tartalék felett. Ha a m ájlaesio nagyon súlyos, ha az egész 
parenchym át tönk retette  m ár a folyam at, a kezelés nem 
já rh a t eredménnyel, am int 4 exitussal végző dő  esetünk 
m utatja .

Hangsúlyoznunk kell a lipase-injectiók teljes ártal­
matlanságát. E gy  esetben sem észleltünk kellemetlen he­
lyi vagy általános reactiót. Az injectio néha kissé fá jda l­
m as; meleg borogatás gyorsan eltün teti ezt a fájdalm at

Ami a m ájlipase injectiók hatásmechanismusát illeti, 
errő l egyelő re keveset tudunk. A lkalm azására az vezetett, 
hogy egy hiányos functió t pótoljunk. De ennél kétségte­
lenül többrő l van szó. Azt hisszük, hogy a m ájlipase a 
lipo-proteines se jthá rtyára  van befolyással. Megkisérel- 
tük  ezt biológiailag igazolni, de technikai akadályok m i­
a t t  eredménytelenül. Ha feltevésünk helyes, úgy a lipase, 
fokozván a se jthá rtya  áteresztő  képességét, növeli a 'se j t
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v ita litásá t és ellenállóképességét. A hypolipasaemia így — 
legalább részben —  m egm agyarázná a  cirrhotikusok ana- 
sa rk á já t és ascitesét, a lipasotherapia pedig e betegek 
állapotának javu lását, mely fő leg a diuresisben, valam int 
a  peritonealis és szövetközi vízretentio felszívódásában 
nyilvánul.

összefoglalás:
I. Kísérleti és klinikai megfigyeléseinkkel bebizonyí­

tottuk a vérlipase májeredetét.

II. Par enter alisan adagolt májlipaseval sikerült phos- 
phormérgezéses és átmetszett Wirsung vezetékű  kutyák 
élettartalmát lényegesen meghosszabbítani.

III. Súlyos májcirrhosisos betegeken a májlipase sub- 
cutan adagolása minden más eddig alkalmazott gyógy­
szernél hatásosabbnak bizonyult.

Irodalom : 1. Gajdos Alfréd: Les lipases sériques en patho- 
lcg ie hépatique. Par is 1934. Ed iteurs; V igot F réres. —  2. 
Fiessinger Noéi és Gajdos Alfréd: Les lipasessangu ines au 
cours des cirrhoses du  fo ie . A rch de Mal. du fo ie, du pan­
creas et de ta rate. 1934. 317. —  3. W ien. Med. Woch. 1934.
4. A nnales de M édicine 1933. —  5. Zsehr. f . Exp. Med. 75. 
583. —  6. C. R. d. S. de Soc. biologique CXI. 341. —  7. Zschr. 
f. exp. Med. 91. 362. —  8. Le Sang. 1935. 3 . 319. —  9. Bull, 
et Mlém. de la Scciété Méd. des Hópitaux. Séance 1935. VII.  
2. —  10. A nnales de M édicine 1935.

A „Szabolcsvárm egyei K isvárdai Közkórház” közlem énye.
(Igazgató : Szabó Károly sebész fő orvos.)

A z á tfu ródásos h ashár tyagyu llad ás 
k e z e lé sé b e n  szerzett tapaszta la ta im .

I r ta :  Szabó Károly ár., sebész-fő orvos.

Az íátfúródásos hashártyagyu lladás m ű tétében a 
szerző k á lta lában  megegyeznek. A m ű tét elvben a  h asi 
üreges szerv, vagy szervrészlet k iirtásából vagy gondos 
fedésébő l áll, am int azt a helyzet éppen megengedi. A n­
nál nagyobb azonban a véleménykülönbség abban, m it 
kell tennünk m agának a  hashártyának  á lta lános genyes 
gyulladása ellen. Némelyek a  hasürekeget kitörlik, kimos­
sák, mások a mechanikus tisz tító  eljárásokon kívül fe r­
tő tlenítő  folyadékot is öntenek bele (aether, aether-cam ­
phor, Pregel-oldat, rivanol, sósavpepsin stb .). Leújabban 
pedig a  serumkezelés hódít. H a az idevágó irodalm at á t­
nézzük, még az ugyanazon e ljá rást követő knél is legel­
lentétesebb eredm ényeket ta lá lun ; még nagyobb az ellen­
tét, ha a különféle e ljárással dolgozók eredm ényeit h a ­
sonlítjuk össze, melyekben a  75%-os halálozástól a  4.5%- 
ig minden átm enetet m egtalálunk.

Nyilvánvaló, hogy az összehasonlítási alapban van a 
h iba; azért m indenekelő tt egységes alapot kell terem ­
tenünk.

Nem alkalm asak összehasonlításra a  hosszú, lázas 
betegséget követő  átfúródásoS hashártyagyu lladások 
(typhuls), m ert ezekben a  védekező képesség kimerülése 
m ia tt a  gyógyulás reménye igen csekély. Hasonló a hely­
zet a bélelzáródásokat, k izáródásokat követő  bélüszkösö­
désekkel járó  átfúródások u tán  is, m ikor az am úgy is 
stercoraem iás beteg hasüregébe egyszerre igen nagy tö­
megű  pangó béltartalom  ömlik be. Ezekben az esetekben 
a legjobb kezelés is cserben hagy és csak kivételesen re ­
mélhető  gyógyulás.

Tapasztalataim  szerin t ezzel szemben a nő gyógyá­
szati hashártyagyulladások aránylagos jóindulatúságuk- 
kal tű nnek ki.

Fedett és ny ito tt bélreipedésekkel, sebzésekkel já ró  
hashártyagyu lladások összehasonlítását viszont a  mel­
léksérülések teszik m egbízhatatlanná, melyek gyakran 
súlyosabbak és életveszélyesebbek, m in t m aga a hashár­
tyagyulladás. A gyom orfekélyátfúródás gyógyulási ered­
ménye viszont a  m ű tét nehézségeitő l is függ, am it a fe­
kély helye és minemű sége szab meg, azért csak igen nagy 
anyaggal zárha tjuk  k i a  könnyű , vagy nehéz esetek vé­
letlen sorozatát.

Legalkalm asabb összehasonlítási anyag a vakbélpe- 
riton itis, mely arány lag  leggyakoribb, elő betegsége igen 
rövid, teh á t a  betegek erő állapota és védekező képessége 
rendszerin t jó, a végrehajtandó m ű tét nem nehéz és a 
m ű téti e ljárás egységes, végül la hasüreg fertő zöttségi 
foka álta lában egyöntetű . Az i t t  szerzett tapasz ta la ta in ­
k a t más eredetű  hashártyagyulladások kezelésében is fel­
használhatjuk, azért mi sem mond ellent, hogy gyógyítá­
si eredményeink elbírálásakor a vakbélperiton itist fogad­
juk  el összehasonlítási alapul. T isztázandó azonban a 
vakbélperitonitis fogalm a.

Minden átfuródásos hashártyagyu lladás lé tre jö tté ­
nek elő feltétele egy üreges hasi szerv falának m egszaka­
dása és a nem csirá tlan  szervtartalom  hasüregbe ju tása. 
E z t az elő feltételt a vakbélperitonitisben sem nélkülöz­
hetjük, különben abba a hibába esünk, hogy eseteink 
szám át és azzal együtt gyógyulási eredm ényeinket m ér­
hetetlenül felnagyítjuk. Nem je len t még hashártyagyul- 
ladást a  vakbélkörüli, .vagy a szabad hasüregi savós, sa- 
vós-genyes gyulladásos izzadmány vagy rostonyás lepe­
dő k még akkor sem, ha abból baktérium ok tenyészthető k 
ki. Sokkal nehezebb a kérdés elbírálása az üszkös esetek­
ben. Valóban észleltem magam is általános, genyes vax- 
bélperiton itist üszkös, de látható lag  még á t nem fúró ­
do tt féregnyulványgyulladással kapcsolatban, de ebben 
az esetben feltű nő  volt, hogy a szerv elvesztette eredeti 
duzzadt feszességét, összeesett, petyhüdt vo lt és az 
egyébként csillogó üszkös rész fénytelenné vált. Emellett 
a  hasüregbő l m indenünnen híg  genyes izzadmány öm lött 
elő , a  belek belöveltek és bénultak voltak és a beteg m ű ­
té t  elő tt is az általános genyes hashártyagyu lladás je l­
lemző  képét m utatta . Az üszkös vakbél teh á t fesztelení- 
tő dhetik látfúródás nélkül is a  szabad hasüreg felé a szét­
fesz íte tt finom szitaszerű  szövetréseken á t, de ezt m indig 
követi az egyébként pa ttanásig  feszült féregnyulvány 
zsákszerű  elpetyhüdése. Az átfú ródással nem járó  vak­
bélperitonitis m egállapítását teh á t a hashártyagyulladás 
általános hasüregi képe m ellett az üszkös vakbél össze- 
esésétő l tenném  fügő vé annál is inkább, m ert ez a két 
tünet együtt jár.

összehasonlításul éppen a nagyon tágan  értelm ezett 
vakbélperitonitisekre tek in tette l igen fontos megadni az 
általános hashártyagyulladásos esetek száma m ellett a 
sima és letokolt vakbélkörüli tályogos esetek szám át is. 
Végül fel kell tün te tn i a hashártyagyu lladás fennálltá­
nak idejét is, csak így kerü lhetjük  el a  korai, vagy ké­
ső i m ű tétek véletlen sorozatának befo lyását eredmé­
nyeinkre.

Az eddig le íro ttak  alap ján legyen szabad sa já t gyó­
gyító eljárásom at és eredm ényeimet ism ertetnem .

A k isvárdai kórházban 1935. októberéig összesen 837 
m ű tétes féregnyulvány esetet volt alkalm am  végigészlel­
ni és kis kivétellel m agam nak operálni. Ezek közül 724 
sima féregnyulványkiirtás volt. Ide sorozom az összes 
heveny és idü lt féregnyulványgyulladás eseteim et még 
akkor is, ha a hasüregben m ár izzadmányt találtam , vagy 
ha a féregnyulvány fa la  m ár üszkös volt, de még nem 
volt összeesett, vagy átfú ródott. Vakbélkörüli tályog 46 
(5.5% ) volt és általános genyes hashártyagyu lladás 67
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(8% ). A 724 szövő dmény nélkül operált közül 3 beteget 
veszítettem  el, 1-et varratelégtelenség, 2-t tüdő gyulladás 
m iatt. A 46 vakbélkörüli tályogos betegemen álta lában 
tályognyitást, de néha appendektom iát is végeztem, ha a 
féregnyulvány könnyen kivehető nek látszott. Összesen 4 
beteget veszi tetem  el (8 .7% ), kik közül 3-on féregnyul- 
ványk iirtást végeztem. Ezek igen gyors lefolyású á lta ­
lános hashártyagyulladásban pusztu ltak el. Ú jabban ezért 
csak tályogny itást végzek és a féregnyulványt tályogos 
esetekben csak akkor veszem ki, ha m ár a  leválasztás 
közben bukkanok tályogra. Az ilyen esetekben követett 
e ljárásom at alább írom  le. ,

A 67 vakbélperitonitises betegem közül 13-at veszí­
tettem  el, ami 19.4% összes halálozásnak felel meg. Ha 
azonban az 1932. e lő tti eseteim et a késő bbiektő l külön­
választom, szembeszökő  különbség észlelhető . 1932. elő tt 
23 esetem volt, kik közül 10 ha lt el (43.5% ), 1932. u tán 
44 beteget volt alkalm am  operálni, csupán 3 veszteség­
gel, ami 6.8%-os halálozási arány t jelent. 44 gennyes 
hashártyagyu ladásos beteg (közül ilyen kis veszteség két­
ségtelenül nem véletlen mű ve és jogosan hozható össz­
hangba az 1932-ben bevezetett kezelési eljárásomm al.

Régebben a gyulladásos izzadm ányt k itörültem , m ajd 
a hasüreget 0.9% -os konyhasóoldattal m ostam  ki. E red­
ményeim elképesztő en rosszak vo ltak (kb. 60%-os halá­
lozás). Megjegyzem, hogy m ű tétileg mindig gyökeres meg­
o ldásra törekedtem  épp úgy, m int ma. Késő bb a konyha­
sóoldat helyett a  hasüreget rivanollal öblítettem  ki, m ire 
eredményeim határozo ttan  javultak. Nyilvánvalónak lá t­
szott azonban, hogy a rivanol egyszerű  beöntésével nem 
érhető  el kellő  csiraölő  hatás, hiszen a has bevarrásakor 
a  rivanol nagy része kifolyik, veszendő be megy. Igyekez­
tem teh á t a  hasüregben lehető  nagy mennyiségű  rivanolt 
benntartani, am ellett a hasi izzadmányt lehető leg ki­
emelni, hogy az a rivano lt ne h íg ítsa fel túlságosan. A 
tú lságos mechanikus izgatás a  savóshártya védekező ké­
pességét igen csökkenti, azért a  hasüreg k itörlésérő l an­
nak k iita tására  tértem  át. E ljárásom  teh á t véglegesen 
így a lak lu t k i:

A féregnyulvány k iir tása  u tán  a savóshártyát k i­
méivé a D ouglast óvatosan steril csíkkal itatom  ki, a 
hassebet egy jodoform  gézzel burkolt szádlóig elvarrom, 
m ajd a szádlón á t a  hasüregbe 120—180 ccm l°/oo-es r i ­
vanolt fecskendezek be. A gumi végéhez rendszerin t hoz­
záfekszik egy bélkacs és azt szelepszerű en elzárja úgy, 
hogy csak kevés visszaszivárgás történik. A továbbiak­
ban a  beteg a  hashártyaizgalm i tünetek visszafejlő déséig 
naponta 3-szor 0.5 gm chin int kap  izomba (s. Kaczvinsky) 
és a hasfa lra  jégtöm lő t teszünk. Feltű nő , hogy a  betegek 
toxikus állapota milyen gyorsan javul. M ásnapra az izom­
védekezés is rendszerin t megszű nik és a második, h ar­
madik napra a bélmű ködés magától megindul. Ha a bél­
bénulás a  harm adik nap ra sem oldódna és a beöntések 
is sikertelenek maradnak, 0.5 ccm. g landu itrin t adunk 
érbe 20 ccm. fisiológiás oldatban hígítva, m it pár perc 
u tán  beöntés követ. E rő s hallható bélmozgás u tán  pár 
perc múlva rendszerin t bő séges kiürülés következik be. 
E gy  alkalommal megkíséreltem a hasat a rivanolbefecs- 
kendés u tán  tökéletesen elzárni, de ezt a betegem et elve­
szítettem  (a  három  elhalt közül ez az egyik). Azóta nem 
törekedtem  tökéletes hasfa lvarratra , ső t a hashártyát 2 
izom varra tta l, az izom hártyát 2 bő rvarratta l öltöm át. 
A szádló helyén v isszam aradt kb. 2 hétig  genyedző  si­
polyt nem tekintve a  hasseb rendszerint első legesen gyó­
gyul, azonban hasfali sérv csaknem m indig fejlő dik idő vel.

Az eljárás lényegét így foglalhatom  össze: appen- 
dectomia, serosa kímélés, Douglas k iitatás, burkolt dré- 
nig laza hasfa lvarrat, drénen á t rivanolbefecskendés, jég­
tömlő , chinin.

Operativ vakbél
esetek száma Megoszlás összes % Meghalt %

sim a 724 86.5 3 0.41
összesen . 837 tá lyogos 46 5.5 4 8.7

szabad perforált 67 8 13 19.4

sim a 370 913 3 0.8
1932 elő tt 405 tályogos 12 3 1 8.3

szabad perforált 23 5.7 10 43.5

sim a 354 82 — —

1932 után 432 tályogos. 34 7.8 3 8.8
szabad perforált 44 10.2 3 6.8

A  sim a és szövő dm ényes operatív  féregnyu lvány gyu ladásos 
eseteim! és azok  gyógyu lási eredm ényeinek kim utatása. Az 
1932 elő tti eseteim et az 1932 után iaktó l kü lönválasztva is

közlöm .

a u u r o -  .
d á s  ó ta  >- csoport

e l',el1 1932 elő tti kezelés
idő

II. csoport

1932 u tán i keze lés eredm énye
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A  vonalak m agassága i a z  átfúródás óta  e lte lt idő t mutatják ,  
vastagabb vonalak  az elha ltakat je lz ik . I. csoport az 1932. 
elő tti, n .  csoport az  1932. utáni kezelés eredm ényét mutatja.

K im utatásom ban nem szerepel az a  sok száz hasi 
m ű tétes beteg, kiken a  rivano lt hasonló elvek alap ján 
alkalmaztam. íg y  az összes gyuladásos féregnyúlvány ese­
teimben, ha a  hasüregben gyuladásos izzadmányt ta lál­
tam , vagy ha a  bél fa la  üszkös volt. De alkalm aztam az 
összes hasi m ű tétjeim  alkalm ával is, hol m ű tét közben 
átm enetileeg nem steril helyen ke lle tt dolgozni (ygomor 
és bélresectiók, gyulladásos epehólyagmű tétek stb.) vagy 
ha a  m ű tét valam i ck m ia tt igen sokáig húzódott, végül 
ha a m ű tét közben letokolt tá lyogra bukkantam . Az elő bbi 
esetekben a legjobb eredményeket értem  el, a szabad has­
ü reg  felő l m ű tét köziben m egnyílt tályogok esetén azon­
ban csak egy kis technikai jav ítással sikerü lt határozot­
tan  jó  eredményt elérnem. E leinte a  tályogüregbe helye­
ze tt burkolt gumi szádlón á t fecskendeztem be a rivanolt 
szokott módon, de pár betegem et elvesztettem  hashártya- 
gyulladás m iatt. A  beáram ló folyadék szétv itte az erő sen 
v iru lens gennyet a  hasüregbe. Késő bb a tályogüreget 
szádoltam, de ezenkívül egy m ásik csupasz drént is he­
lyeztem a hasüreg egy távolabbi, nem gyulladásos helyére 
és ezen á t  fecskendeztem  be a kellő  mennyiségű  rivanolt. 
E z t aztán k ihúztam  és a hasat a burkolt szádlóig elvarr- 
tam. Azóta 9 idevágó esetem gyógyult meg, veszteségem 
egy sem volt. Ezen esetek között nemcsak vakbéleredetű  
tályogok szerepelnek).

Egyéb eredetű  hashártyagyulladásos kezelési eredmé­
nyeiben ugyancak észlelhető  határozott javulás. A régi 
kezelés szerin t 9 gyomorfekély, 2 nő gyógyászati átfúró- 
dásos, 13 bélsérüléses hashártyagyu lladást operáltam , 
összesen 24-et. Ezek közül 6 beteget veszítettem  el, (25%) 
Az ú j kezelés óta 10 gyomorfekély, 9 nő gyógyászati át- 
íúródásos, 9 bélsérüléses hashártyagyu lladás esetem volt, 
összesen 28, melyek közül 4 beteget veszítettem  el (14.2 
% -ot). Ezek között egy 6 napos duodenalis fekély á t­
fúródás és egy tüdő  és lép sérüléssel járó  gyomor lövési
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sérülés is volt. Az eredmények jobbak, de ezek a  hashár- 
tyagyulladások m int fentebb is k ife jtettem , összehason­
lításra  nemi alkalm asak.

Az átfúród'ásos hashártyagyulladás rivanolos keze­
lése nem új keletű . Katzenstein, Peritz, Bloss stb. és leg­
ú jabban Vorschütz fog la ltak  m ár á llást mellette és ha 
jobb gyógyulási eredményekrő l van szerencsém beszá­
molni, azt nemcsak m agának a  rivanolnak, hanem a ke­
zelés kivitelének is köszönhetem. E ljárásom  a régi öblí- 
téses módszereket kétségtelenül felü lm úlja és az eddigi 
kémiai desinficiens eljárásoknak is felette áll, melyek kö­
zött Schönbauer é rte  el a  legjobb eredm ényt a sósavpep- 
sin beöntéses eljárásával, halálozási arányszám a mégis 
nagyobb az enyémnél (12.8% ). Ú jabban a serumkezelés 
kel méltó versenyre. Kunz, Krabbel, Gundel 10.8 %-os, 
Erkes 8%-os, Riemann 4.5%-os halálozási arányai a  se­
rum  diadalm as ú t já t  jelzik. Az én 6.8%-os eredményemet 
csak a Riemanné m úlja felül, azonban hangsúlyoznom 
kell, hogy míg Riemann 1022 esetébő l 244 volt hash árty a ­
gyulladás, teh á t az esetek 23.6%-a, addig az én 837 ese­
tembő l csupán; 67 volt periton itis (8% ), így nyilvánvaló, 
hogy kim utatásom ból a  sorozatosan gyógyuló könnyű  ese­
tek hiányzanak, a hashártyagyu lladás irán ti követel­
m ényt szigorúbban á llíto ttam  fel, m int Riemann. Nyugod­
tan  állíthatom  tehát, hogy eljárásom  a serumkezeléssel 
legalább is egyenrangú, de annál sokkal egyszerű bb, ol­
csóbb és veszélytelenebb.

Nem akarok ezzel a serumkezelés ellen á llást foglalni, 
mely ugyancsak jó  és eredményeiben fejlő dés észlelhető , 
de határozottan rá  óhajtok m utatn i arra , hogy a  hashár­
tyagyulladás kezelésében nem egyetlen já rh a tó  ú t a  se­
rumkezelés, ső t ta lán  nem is a legjobb ú t.

Mindig lesznek elhanyagolt esetek, hol a folyam at 
elő haladása többé m ár nem á llítható  meg és lesznek gyó­
gyulásra képtelen szervezetek, de az átfúródáscs hashár­
tyagyulladás ma m ár mégis gyógyítható betegségnek lá t­
szik és a  betegek nagyrésze m ár nincsen a  véletlen sze­
rencsének kiszolgáltatva. Még nagyobb azon betegek 
száma, k iket a rivanol elő zetes alkalm azásával m egóvha­
tunk a periton itis haláltól.

A B atizfa lvy-sanator ium  közlem énye (Igazga tó  fő orvos: v itéz 
Jancsó Is tv á n ).

Lelk i árta lom  sz e r e p e  szerv i, agy i 
m eg b eteg ed ések  kóre lő zm ényében .

I r ta :  Hajós Sándor dr. 
az idegosztály vezető je.

M integy két esztendő vel ezelő tt közöltem „Enkepha- 
litis kapcsán keletkezett depressio” két esetét,1) melyben 
rám utattam  arra , hogy a  heveny agyvelő gyulladás psy- 
chés tünetcsoportja megtévesztésig a depressio melancho­
lies képét öl teheti fel. Részint a két eset egyikének (G. 
E.-né), részin t késő bb észlelt betegeknek kórelő zményei 
ad a ta it boncolgatva, azt a  m egfigyelést kellett tennem, 
hogy egyeseken nemcsak, kóros szellemi jelenségekkel 
indult és za jlo tt le az agyvelő gyulladás, hanem a psycho- 
path iás tünetek m egjelenését adaequat psychés ingerek 
elő zték meg. E  behatások, („psychés traum ák”) eseten­
ként oly jelentő sek voltak, hogy az ő ket idő belileg követő  
psychoneurotikus jelenségekkel szinte logiaki láncot al­
kottak. A sorrend teh á t a  következő  volt: psychés á r ta ­
lom, neurotikus visszahatás, psychosis, szervi tünetek je ­
lentkezése, a  szervi tünetek javulása, szellemi tünetek 
javulása, te ljes gyógyulás (az Oppenheim-tünet még hó­

napokig— évekig k iváltható  m a ra d h a t) ; illető leg tes ti­
szellemi tünetek rom lása, halál.

Kérdésünk: okozati viszonyba hozható-e az elszenve­
dett psychés ártalom, az észlelt szervi, agyi megbetege­
déssel ?

A kérdés eldöntésének fontossága diagnostikus, pro- 
phylaktikus, esetleg therap iás, ső t forenzikus szempont­
ból is figyelembe vehető .

I. 32 éves nő , két egészséges gyerm eke van. M ásodhó­
napos terhes. T erhességéig  egészséges volt, azóta  idegeskedik . 
N em  tud dönteni k iv iselje-e m agza tá t va g y  sem ? F él a  szü ­
léstő l, de a  m ű téttő l is fél. K étségbeesésében  m egkisér li a 
terhesség m egszak ításá t. Chin int vesz be, de az am úgy is 
deprim ált asszony, a  chin in okozta fe jzúgás ha tása  a la t t  m ég 
izgatottabbá válik .

F e lvé te le  a lkalm ával fél, hogy m eg fo g  halni, könyörög, 
hogy ne operálják  m eg, de ha m egnyugtatjuk , azért si­
ránkozik, hogy a  szü lésbe hal bele. A  v izsgá la t 
szerv i betegség  gyanu jele it m uta tja : a  jobb nasola- 
bia lis redő  elsim últ, hasi re flex  nincs, a jobb térd 
tünet élénkebb a  balnál, az A ch illes reflexek  egy -egy  clonoid 
rándulást adnak. Jobb oldalon Oppenheim -tünet je lezve, egyéb 
kóros reflex  n incs. A  következő  napok a la tt  az Oppenheim- 
tünet mind határozottabbá válik , következetesen  tónu­
sos. Lum balpunctiót végzünk. A  v íz t isz ta  liquor erősen 
fokozott nyom ással, sugárban ürül. Pándy: + 1 + + ,  Nonne- 
A pelt: + ,+  , összesfehérje: 0 .310 /00, sejtszám : 4,Wasserm ann 
próba liquorban is, vérben is: negativ . —  A  terhesség  kér­
dése a  következő  napok a la tt  önként m egoldódik, m inthogy 
m aceráit m agzatá t, e g y  v izelési k ísér let a lkalm ával 'megszüli.

•*»

1. ábra.

H angu la ta azonban m égsem  változik . Továbbra is fé l a  m ost 
m ár fö löslegessé vá lt m ű téttő l, m egvá ltozo tt á llapotát nem 
veszi tudomásul, deprim ált. Táp lá lkozása rom lik . K étszeri 
tej-befecskendés, jó llehet m egfele lő  lázreactióva l jár, m itsem  
vá ltoz ta t állapotán, am ely  rendszeres lum balpunctiók, sa já t­
vér-, cylotropin-, om nadin-in jectiókkal kezelés ellenére is, 
fokozatosan rosszabbodik. A  depressióba schizoid elem ek ve­
gyü lnek, au tisztikussá, nega tiv isztikussá  válik  úgy, hogy  orr- 
sondán á t kell táp lá ln i. A z agyalapi gócok is mindjobban  
belevoniódnak a fo lyam atba: az arc „kenő esös”, lárvaszerü 
lesz, kata lepsiás jelenségek m utatkoznak, a  vizeletben pedig 
—  átm enetileg  —  cukor (1.3%) jelen ik  m eg! Fehérvérsejt- 
szám '13.000-ig szaporodik, vörösvérsejtsüllyedés 1 'óra alatt 
1/lf mm. Oppenheim-tünet, anélkül, hogy a  túloldalra is á t ­
terjedne, tovább is erő teljesen kapható. —  A  17. napon tarkó­
merevség, majd Kernig-tünet I je len tkezik  annak jeléül, hogy 
a, lobos fo lyam at ráterjed t a menirucekre. A láz 38 C fö lé 
em elkedik  és ez, m in t napi m axim um , állandósul. A  conditio  
szin te napról-napra rom lik, a  pu lsus gyengü l, a  te ljesen  za ­
vart b eteg  test ileg  lerom lott, zsírpárnái eltű n tek , bő re test- 
szerte laza  redökbe em elhető . Ebben a  kr it ikus állapotban, 
szám olva esetleges sú lyos reactióval is, serotherapiát k ísére­
lek  m eg 20— 20, összesen 80 ccm Pápay-féle strepto-staphylo- 
pneumococcus és grippe serumot fecskendezünk a  com b bő vé 
alá, m egfele lő  desenzib ilizálás u tán . M ásnap délelőtt a  pul­
sus erő sen rom lik. Délu tán, javuló  kard ialis tonus m ellett 
39.9°-ig  em elkedik  a  láz. E z vo lt a  „forduló pon t”. A  hő m ér­
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sék let csökken, az agyburk i je lenségek  fokozatosan  v issza ­
fejlő dnek, a  nyugta lanság, zava r tság  javul, az é tvágy  foko­
zódik, a  kata lepsia  oldódik, a  m im ika kezd v isszatérn i. Két  
hétte l a  serum  in jectio  u tán  a  m ég m érsékelten fennálló  
schizoid színezetű  depressio hir telen, déltő l estig, sz in te á t­
m enet nélkül fe lt isz tu l. Rövid reconvalescentia  u tán  a  beteg 
te ljesen  m eggyógyu lt.

II. 21 é. férfi. B á ty ja  neurotikus. A p ja néhány hétte l ez­
e lő tt szívbajban m eghalt. A  fiú t, ak i ap ja kedvence vo lt a ha­
lá leset m élyen m egrendíti. E lkeseredését fokozzák  a hagyaték 
körüli harcok. N em  képes m egnyugodni, de izg a to ttság á t a 
család term észetesnek ítéli. Lehangolt, étvágy ta lan, csakha­
m ar arról kezd panaszkodni, hogy fe jé t  „ furcsának” érzi, 
gondolkozása zavart, ú gy  érzi, m in tha m ásodik énje is volna. 
Idő nként izga to ttá  válik , ü ldöztetéses, m eglopatásos jellegű 
téveszm ék kínozzák. Mind zavartabb lesz, suga lla tokat hall, 
ezért 3 hétte l apja ha lá la  u tán  osztá lyunkra kerül.

Zavaros v iselkedése it t  is tovább tart, nyugtalan, ágyá ­
ból (m induntalan fe l akar kelni, az a jtó t lesi és ha módjában 
áll, az a jtó  k ilincsét fogdossa. Fejét, hom lokát stereotyp iá- 
san sim ogatja, tapogatja. V iselkedése ködös-állapot szerű , 
révedezésébő l csak  ism éte lt rászólásra tér m agához, ilyenkor  
érte lm es vá laszoka t'ad . A  jobb nasolab iá lis redő  elsim ultabb, 
az agy idegek  egyébként rendben. A  fe lső  végtagokon  sem 
motoros, sem  reflexes eltérés nincs. H asi reflexek : a jobb 
fe lső  gyengébb, m in t a  bal, az alsók nem  vá ltha tók  ki. M ind­
két térd tünet élénk, a  jobb A ch illes élénkebb, m in t a bal. 
Jobb oldalon erő teljes Oppenheim-tünet.

A  b e tege t három héten á t észle ltem , az első  k é t héten 
subfebrilis vo lt (3 7 .6 °- ig ), a harm adikban lázta lanná vá lt. 
A högörbének szinte kongruense a szellemi kép, avval együ tt 
ingadozik . Távozásakor a  ködös állapot, bár sokkal enyhébb 
alakban, de m egvolt, kezdetben panaszolt fő fá jása i csökken­
tek, Oppenheim -tünete ugyancsak az u to lsó héten  nem volt  
többé k ivá ltható. A z ezután i kór lefo lyást a  beteget tovább 
is  észlelő  Herzog professzor úr sz ives közlésébő l tudom; lá- 
zas-lázta lan  ingadozások után, végül is m agasra szökö tt láz­
ban, 'katalepsiús je lenségek tám adtak és ilyen  állapotban 
k övetkezett be a halál.

III. 55 éves m agánzó nő . H ozzátartozói elmondják, hogy 
fér je !1920-ban, elm ein tézetben ha lt m eg. A zóta  szüntelen 
anyagi gondokkal küzd, örökségére igény lő  jelen tkezett, 
ak i a  perek sorozatát ind íto tta  ellene, am elyek  é leté t fe ldú l­
ták , idegrendszerét m egv iselték . A z utóbbi hetekben úgy 
lá tszo tt, hogy a  pereskedésnek vége szakad, de a  b eteg  ezt 
m ár nem  h iszi el. A z izga lm ak ,/csa lódások  b izalm atlanná te t ­
ték  és fokozódó szorongással f igye li ügyének  fejleményeit.

Ebben a  légkörben kezdő dik idegbetegsége. Nyugtalanná 
válik , m indig m enni ak arásoka t beszél. Á llapota m ásfél héten 
á t hullámzik, majd nyugta lansága fokozódik. Fél, hogy bo­
londnak tartják , bolondokházába szá llítják , hozzátartozó it kö­
vete li. Csillapítószerekre ela lszik , de rövidesen felébred, s i­
koltozni, dulakodni kezd, m ajd k issé lecsillapodva im ádkozik, 
énekel. I lyen  állapotban szá llít ják  este a  szanatórium ba.

N agy fokú  psychom otoros nyug ta lanság  észle lhető  a  be­
tegen, hangoskodik, a  törvényszékre akar menni, a lig  ta r t­
ható ágyban. C sillapítók csak átm enetileg  nyug ta tják  m eg, 
kábulatából rövidesen felébred, lármázik, á tható  hangon s i­
kongat, ápolónő jét leszúrássa l fenyegeti, tanukat hív  a  tör­
vényszékre és kérdezgeti, hogy bün-e, ha  valak i m ezítelenül 
m egy oda. Foly tonosan tárgyalásról, pereskedésrő l, tanuzás- 
ról beszél.

M ásnap délelő tt test i v izsgála tot ; végzünk. Pupillák, agy ­
idegek v iselkedése nem  értékelhető . Hasi reflexek nem vált­
hatók ki. É lénk patellák , A ch illes reflexek  rendben. Oppen- 
heimrtünet: a  jobb a lsó végtagon  erő sen,,‘a. balon jelezve kap­
ható. Babinsk i (m in t elő ző  k é t betegünknél is ) ,:  0. H ő m ér­
sék let reggel 37.4 °, este  38.8°. N yu g ta lan sága  nem  szű nik, 
gyógyszerek  a lig  befo lyásolják . —  Éjjel Cheyne-Stokes lég ­
zés tám ad. A  pu lsus csupán reggel kezd h ir telenü l romlani, 
rnájd néhány perc. m úlva meghal a beteg.

Esete inket egybevetve m egállapíthatjuk, hogy va la­
m ennyi kétségtelenül szervi, agyi megbetegedés volt, 
amelyek testi tüneteinek jelentkezését hetekkel, esetleg 
hónapokkal eló'zték meg a psychére ható feltű nő , diffe- 
rens ingerek. E  lelki /traum ák kezdetben m aradéktalanul 
indokolták a reactiv neurosis-nak látszó képet, amelynek 
diagnostikai következetességét csupán az idegrendszer 
részérő l k im utato tt, szervi megbetegedésre utáló jelen­
ségek észlelése zavart meg.

E  jelenségeknek a  kórelő zmények adataival össz­
hangba hozhatósága a ttó l az elvi kérdéstő l függ, vájjon:

I. Lelki történések, érzelmi folyamatok befolyásol­
ják-e, befolyásolhatják-e szervek mű ködését és ha igen,

II. elérhet-e ez a befolyásolás oly mértéket, amely 
az érintett szervek megbetegedésére vezethet?

Az első  kérdéssel m ár régóta foglalkozik az élettan. 
Pawlow k laszikus kutyakisérleteibő l k itű n ik  a  gyomor- 
nedvelválasztás psychés ú ton elérhető  befolyásolhatósága, 
Mosso, Lehmann, Hans Berger pedig az érzelmek á lta l 
k ivá lto tt szervreactiókat vizsgálva észlelték, hogy azok 
nemcsak az erek összehuzódási á llapotát vá ltoztatják  
meg, hanem az agyállomány té r fogatá t is növelik.2 Az 
érzelmek okozta szervreactiók mechanizmusával bő ven 
foglalkozik Ranschburg, ak i az „Em beri elmé”-ben k r it i ­
kusan ism erteti Lange, James és Lehmann elméleteit. E  
szerző k felfogásában, szempontunkból csupán annyi a kü­
lönbség, hogy az elő bbiek az edénymozgató központ okozta 
érzetek következményének tekintik az érzelmeket, míg 
Lehmann m egford ítja a sorrendet. Ranschburg szerint az 
indulatok, hangulatok szervérzeteit és szervreactióit a ve­
getativ  és endokrin rendszerek kölcsönhatásai idézik elő . 
Glasner3J hypnosisban indulatokat suggerált és ezzel kap­
csolatban azt ta lá lta , hogy a  vér calcium-színtje emelke­
dett, m ajd m egnyugtatás u tán  ism ét a  rendes értékre sű - 
lyedt vissza. E zt Tomasson m egerő sítette. Hackebusch 
indulatbahozott egyének v izsgálata alkalm ával a vércukor 
értékének emelkedését észlelte. U gyanezt ta lá lta  neuroti­
kusokon, hysteriásokon és szervi idegbetegeken is. (kivé­
tel a schizophrenia és idü lt énkép hali t is ) .4 M agam egy, 
a belgyógyásztól negativ  lelettel küldött, súlyos hypo- 
chonder, neurotikus egyén cisternájából nyert liquoráról 
kaptam  (egyébként rendes reactiók m ellett) oly magas 
liquorcukor értéket, (a normál 0.05— 0.08% helyett 0.125 
%-ot, vizsg. Sümegi), hogy elnézett cukorbajra, irányult 
a gyaniu. A vizeletvizsgálat ezt 1.5% cukorértékével lá t­
szólag tám ogatta. Vércukor: 0.14. A következő , m ajd ké­
ső bbi napok ellenő rző  vizeletvizsgálatai azonban eloszlat­
ták  kétségeinket, m ert soha többé nem volt a vizeletbő l 
cukor k im utatható.

M inthogy a  m ondottakból nyilvánvaló, hogy a  köz­
ponti idegrendszer objective észlelhető  mű ködésváltozás­
sal vesz részt az egyén érzelmi életében, az első  kérdésre 
igenlő  választ adhatunk : érzelmi folyatnátok befolyásol­
hatják és befolyásolják is a szervmű ködést.

Hogy ez a psychés befolyásolás elérhet-e. olyan m érté­
ket, amely az é rin te tt szerv —  ado tt esetben az agyvelő  
állománya —  megbetegedésére vezet, m inden egyéb á r ­
talom  biztos k izárhatása m ellett, kérdéses, de teljesen 
nem tagadható. Az em lített k ísérletes és tapaszta lati pél­
dákon láttuk , hogy az indulat á lta l befolyásolt szervm ű ­
ködés nem ta r t ja  tiszteletben az élettanit a kórostól elvá­
lasztó határvonalat. Ugyanezt lá ttuk  betegeink kórképé­
nek k ialakulásán is. Hogy mégis óvatosak vagyunk a kér­
dés megválaszolásában, azt eseteink csekély száma ma­
gyarázza.

Nehezíti k linikai állásfoglalásunk biztonságérzését az 
a tény is, hogy az agyvelő gyulladás fertő ző  kórokozója 
is még vita tárgya. Economo5 állítja, Balóa tagad ja, hogy 
azonos volna az influenza kórokozójával. Utóbbi szerin t 
az influenzás fertő zés csak elő segíti az enkephalitis v íru ­
sának tám adását, (ellenállás csökkenés? virulentia foko­
zás?) de a v írust ( f i ltrá lha tó?) ezideig nem sikerült biz­
tosan kim utatni. Feltételezi, hogy az emberek nagyobb 
hányadának szájgaratüregében inactiv állapotban van 
mindaddig, m íg nem activálja valamely külső  körülmény.

H a e feltételezések csak megközelítő leg is beigazo­
lódnak, úgy valószínű , hogy psychés tám adások folytán 
fokozottan és minő ségileg is m egváltozottan dolgozó agy­
velő  ellenállóképessége egyrészt lecsökken bakteriális, ill. 
toxikus tám adásokkal szemben, m ásrészt e reactiók álta l
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okozott, szinte praeinflammatorikus állapot kedvező  ta ­
la j t  is szolgáltat ilyenirányú tám adás eredményes keresz­
tülv itelére.

Összefoglalás: Eseteink kórelő zményei adataiban oly 
lelki sérelmek szerepeltek, amelyek érzelmi reactiói a  fel­
lépett psychoneurotikus tünetcsoportba szinte folytatóla­
gosan m entek át. Bizonyos azonban az is, hogy noha egyik 
eset kórelő zményében sem szerepelt, gondos ezirányú k i­
kérdezés ellenére sem „hülés” , influenza gyanús, vagy 
egyéb fertő ző  baj, mégis valamennyi abban az idő szak­
ban lépett fel, amelyben sok influenzás megbetegedést 
észleltünk. Feltételezzük teh á t —  és ez egyben válaszunk 
is bevezető  kérdésünkre, —  hogy: az elszenvedett súlyos 
lelki á rta lm ak  következtében, m egváltozott chemismussal 
dolgozó, a  fiunctionális reactiókkal h ihető leg tú lterhelt, 
teh á t ellenállóképességében lecsökkent központi idegrend­
szer „locus m inoris resisten tiae”-ként szerepelt a fertő ző  
behatással szemben és a rra  lobos megbetegedéssel vá­
laszolt.

E lgondolásunk szerint teh á t a psychés és organikus 
ártalmak együtthatásának eredm ényeként keletkezett ese­
teinkben az agyvelő gyulladás.

Irodaion!: 1. Ttierapia, 1933. 9. szám . —  2. Zuntz-Loewy: 
Lehrbuch der Physio logie des M enschen. —  3. Kroll:  Neuro- 
pathologische Syndrome. —  4. 1. c. —  5. v. Economo: 
Encephalitis lethargica. — 6. Baló: A  lá thatatlan  kórokozók. 
1931.

,Az O . T . I . p e s tú jh e ly i  k ó r h á z a  s e b é s z e t i  o s z tá ly án a k  k ö z le ­

m é n y é  ( fő o r v o s :  S e h e s ty é n  G yu la  e g y e t ,  m a g á n ta n á r ) .

A corm oty l therap iás a lk a lm azása .

I r l a : Kacsmár Sándor ár.

Analepticumok synthetikus elő állítására irányuló k í­
sérletek oly megbízható, gyorsan és biztosan ható, szerre 
törekszenek, amely a  vérkeringés és légző centrum veszé- 
lyezettsége esetén eredményes fegyver az orvos kezében.

Sehol sincs oly tág  tere az analepticumok alkalmazá­
sának, m int éppen a  sebészetben. Gyakran m ár maga a 
narcosis is alkalm at szolgáltat erre, m ert a narcosis sza- 
bályamak szigorú szem m eltartása m ellett is ki vagyunk 
téve a  szív. vagy a  vasomotor, és légző centrum fenyegető  
bénulásnak, am it azután a m ű téti traum a, s a m ű tétet 
kísérő  jelenségek, m int vérveszteség, a hő regulatio, bő r­
légzés, stb. zavara csak tetézni szokott.

Kórházunkban, ahol fő leg a  tüdő sebészet körébe vágó 
m ű téti anyaggal rendelkezünk, számos alkalommal volt 
módunkban észlelni a Chimoin gyár á lta l elő állított hazai 
analepticum nak, a cormotylnak jó  h a tásá t olyan esetek­
ben, ahol akár a  s z í v  heveny elégtelenségének, akár az 
érmozgató és légző centrum bénulásának fenyegető  tüneteit 
láttuk . A cormotyl, a pyridin ß carbonsavdiaethylam idnak 
25% -os vizes oldata. V iztlszta, színtelen, szagtalan, kissé 
kesernyés, coffeinre emlékeztető  izű  oldat, m elyet a gyár 
ampullákban injectiós használatra és cseppekben belső  
használatra hoz forgalomba. Intravénás és intramuscularis, 
vagy subcutan befecskendezésre egyaránt alkalmas. Vizes 
oldat lévén, felszívódása biztos és gyors. Toxilcitása cse­
kély, csak a therapiás adagot messze meghaladó mennyi­
ségben okoz centrális, kérgi eredetű  görcsöket. László 
tengeri malacokon és nyulakon végzett kísérletei szerint 
emberen 17 ccm intravénásán adva fokozná a reflexingerlé­
kenységet. Pharm akodynam ikai vizsgálatok szerint 
cormotyl a szívre és a  vasomotor-légző köz,pontra camphor- 
szerű  izgató h a tást fe jt ki. Therapiás alkalmazása tehát 
fő leg azon esetekben indokolt, ahol akár a szív, akár az é r­

mozgató centrum  bénulása folytán acut vérkeringési 
elégtelenség áll fenn. Az edényeket tonisáló h a tását osztá­
lyunkon 12 esetben volt alkalmunk észlelni mű tét közben 
beálló vérnyomássüllyedés esetén. A m ű tét egész tartam a 
a la tt állandóan ellenő riztük a vérnyomást. Elhúzódó m ű ­
tétek  alkalmával, ha a beteg vérnyom ása 80 Hg/m m., 
vagy az alá szállt, cormotylt adtunk intravénáson és 
intram uscularisan. Megfigyeléseink szerint 2 ccm cormotyl 
intravénás befecskendezésére m ár 30 másodperc u tán  a 
vérnyomásgörbe hirtelen meredeken emelkedett, átlagosan
20— 35 H g/m m -t. In tram uscu larisan  adva a ha tás 2— 3 
perc múlva je len tkezett A vérnyomásgörbe lassúbb emel­
kedése m ellett 5—10 perc múlva érte  el a csúcspontot, 
rövidebb-hosszabb ideig egyszinten mozgott, u tána kisebb, 
5— 10 H g/m m es esés következett, majd ezen a  szinten 
állandósult 1—2 órára, am ikor újabb lassúbb sülyedés volt 
észlelhető , de 100 H g/m m  alá órák múlva sem' esett a vér­
nyomás.

A vérnyomás emelkedésével a betegek pulsusa is ja ­
vult. A kis hullámú, lágy, szapora pulsus percek múlva 
erő teljesebb, teltebb lett, az érlökések száma csökkent, 
fokozatosan és tartósan, a normális számot megközelítő ­
leg. Egy esetben a m ű tét közben alacsony tensio mellett 
ritkuló pulsus percek a la tt 124-re emelkedett, m ajd foko­
zatosan csökkenve, 105 Hg/m m-es tensio m ellett 108-on 
állandósult a m ű tét egész ideje alatt.

H árom  Ízben a m ű tétet közvetlenül követő  collapsus 
esetében alkalmaztuk a cormotylt. Thoracoplastica után 
hirtelen beálló vérnyomássüllyedés, kicsi, a lig  tapintható, 
nem számolható egyenetlen, ary thm iás pulsus, teljes vaso- 
motorbénulás, hideg végtagok és bő r, hideg verejtékezés, 
felületes, szapora légzés m ellett 5 ccm corm otylt injici- 
áltunk intravénásán. Az injectio után m ár néhány perc 
múlva a vérnyomás hirtelen emelkedésétő l kísérve a pul­
sus fokozatosan javult, erő teljesebb, teltebb lett, száma 
csökkent, a légzés ritkábbá és mélyebbé vá lt; a hatás kb. 
egy óráig ta rto tt, am ikor is az adagot újból eredményesen 
megismételtük. Két-háromszori intram uscularis megismét­
lés lután a beteget s ikerü lt a  kritikus ilő szakon átsegíteni. 
In fusiókat adva 12 óra a la tt a vasomotorbénulásos tüne­
tek teljesen elmúltak, szivmunka és légzés rendező dött.

Huzamos a lta tás u tán  a beteg gyors ébresztése végett 
is alkalm aztuk a corm otylt. Percek múlva lá tható  volt a 
hatás. A mély narcosisban ellanyhult izomtónus, csökkent 
vagy k im aradt reflexek fokozatosan visszatértek, a  beteg 
nyöszörögni, külső  ingerekre reagáln i kezdett és ham a­
rosan felébredt.

Mű tét után szivgyengeség jelei esetén naponta két- 
három  ízben 2—2 ccm cormotylt adva intram uscularisan, 
minden esetben kielégítő  eredm ényt értünk el.

Tüdő mű tétek utáni pulmonalis szövő dmények, bron­
chitis, bronchopneumonia, specifikus infiltratiók eseteiben, 
mikor m ind a légző  apparatus, mind a  s z í v  erő sen igénybe 
van véve, cormotyl alkalm azásától szintén jó  ha tást lá t­
tunk. A pangó hörgi váladék kiürítése könnyebb, a légzés 
szabadabb, a kínzó köhögés ritkább és enyhébb lett. Egyik 
esetünkben, bronchiectasia m iatt végzett alsó lebeny-ex- 
stirpatio u tán  a 'tüdő beli következményes pangás, rossz 
circulatio és ventillatio, az ép tüdő részek zsugorodása, 
amit fokozott az, hogy a m ű tétet több szakaszban végez­
tük, makacs pangásos bronch itist ta r to tt  fenn, állandó, 
nyákos-habos, nem genyes, kínosan felköhögtető , 100—200 
ccm napi köpetmennyiséggel. Huzamosabb idő n keresztül 
megkísérelt mindenféle therapiás beavatkozásunk meddő  
m aradt. Mivel az egyébként is ideges beteg minden injec- 
tiótól irtózott m ár, corm otylt adtunk belső leg, naponta 
3x20 cseppet. Egy heti használat uán a köpetmennyiség



322 ORVOSI HETILAP 1936. 14. sz.

papi 30— 40 ccm-re csökkent, hurutos tünetei nagyrészben 
tű ntek, váladékát könnyen köhögte fel.

Deprim ált kedélye m egváltozott, élénkebb, vidámabb 
lett, önbizalmát visszanyerte és végül gyógyultan hagyta 
el osztályunkat.

A pangásos bronohitiseket cormotyl kedvező en befo­
lyásolja, nemcsak az általános keringés és szellő zés jav í­
tásával, hanem magának az izzadmánynak csökkentésével 
is. Ezáltal enyhül a köhögési inger, ami a betegek közér­
zetére is jó  hatással van.

Épen ezen therap iás hatása m ia tt használjuk a 
gangraenások, bronchiectasiások, chronikus tüdő genye- 
désben szenvedő k következményes hurutjának kezelésében. 
A corm otyl i t t  valószínű leg nemcsak a szívre és a vérke­
ringésre, hanem  a bronohusfal sima izom zatára is hat és 
annak tónusát leszállítva a pangást csökkenti s egyben a 
tüdő  capacitásának növeléséve' a légtelenségbő l eredő  
dyspnoet megszünteti. E z t látszik igazolni László klinikai 
észlelése, aki asthm a bronchiale roham ellen alkalmazta a 
corm otylt sikeres eredménnyel.

Kellemetlen m ellékhatást kifejezetten nem észleltünk. 
A betegek az injectiót úgy subcutan, m int intram usculari- 
san adva jól tű rték, fájdalom ról nem panaszkodtak. Meg­
ism ételt in travénás injectiók u tán  rövid ideig tartó , eny­
he szédülésen kiviil más kellemetlen h a tást nem láttunk. 
K ét esetben huzamosabb belső  adagolás m ellett egyik bete­
günk ugyancsak szédülésrő l, m ásik a tarkó  tá jék ra  jelzett 
fejnyom ásra panaszkodott; vérnyomásuk azonban nem vál­
tozott. Minden olyan esetben, midő n a vérnyomás és a 
pulsus rendes volt, huzamosabb idő n keresztül, egy-két heti 
cormotyl adagolás u tán  sem észleltünk számottevő  elté­
rést. Feltű nő  volt huzamosabb idő n á t cormotyl szedése 
után a betegek kedély- és hangulatváltozása; élénkebbek, 
vidámabbak lettek, önbizalmuk fokozódott. A h a tás ké t­
séget kizáróan a  központi idegrendszer psychikus működé­
sére gyakorolt enyhe, a coffeinhez hasonló izgalom követ­
kezménye.

Hogy a cormotylnak a  vérkeringési és a  légző  appará­
tusra egyaránt izgató hatása közvetlen-e vagy közvetett, 
azaz reflectorikus, — arra  az á lta la  elő idézett functióvál- 
t  ozásból következtethetünk. Tudvalevő leg kétféle vérkerin. 
gési elégtelenséget különböztetünk meg, centrális és perifé­
r iás eredetű t. Centrális vérkeringési elégtelenségben a s z ív 

hajtóereje gyengül, mig peripherikus elégtelenségben az 
érmozgató központ á lta l kormányozott véredényrendszer 
bénul. Természetesen a zavar sohasem szorítkozik csak 
az egyik vagy másik factorra, m ert a keringési viszonyok 
bárm ilyen eredetű  megváltozása m aga u tán  vonja az egész 
circulatiós rendszer zavarát. Therapiás szempontból azon­
ban mégis fontos annak ismerete, hogy centrális vagy 
peripherikus elégtelenséggel állunk-e szemben. M ikor a 
szív m unkája még kifogástalan s csupán a peripherián be­
állo tt zavar van elő térben, célszerű tlen a szív ha jtóerejét 
fokozni (nem is lehet) i t t  a peripherikus érbénulás m eg­
szüntetésére törekszünk; viszont ha a  szív hatóereje csök­
ken s az értonus kifogástalan, vagy kevéssé bántalmazott 
a s z í v  m unkáját kell serkenteni.

A cormotyl központi izgató ha tása  az érmozgató és 
légző  centrum ra kétségtelen. A vérnyomás gyors sülyedése 
m iatt elő álló keringési zavart akkor, am ikor még a s z í v  

egyébként kielégítő en mű ködik, tehát m ikor tisztán a 
vasomotorcentrum  bénulása áll fenn, kielégítő en szünteti, 
az értonus emelésével a  vérnyomást gyorsan és biztosan 
emeli. Coffeinszerű leg hat a nagyagykéreg centrumaira. 
Központi a  légző centrum ra gyakorolt ha tása  is. Egyesíti 
m agában teh á t a  camphor és coffein központi hatását.

De hat peripherikusan m agára a szívizomzatra is,

m ert a szív m unkájának serkentésével a  szív telő déséi, a 
percvolument növeli.

M int erélyesen és biztosan ható  analepticum, a l­
kalm azásának tere első sorban a vérkeringési rendszer 
heveny elégtelensége, vagy a légző centrum bénulásának 
fenyegető  veszélye. Collapsus, m ű téti shock, acut szív­
gyengeség, m ű tét közben beálló hirtelen vérnyomássüllye- 
dés, narcosissal járó  veszélyek ecetében kitű nő  eredmény­
nyel értékesíthető . M ű tétek elő tt és után a szívmű ködés 
és vérkeringés zavartalan b iztosítása céljából rjaponta 
szükséghez képest egyszer-kétszer alkalmazott 1—2 ccm 
cormotyl megfigyeléseinkben igen hatásos kardiotonicum- 
nak bizonyult. De nemcsak acut vérkeringési zavarokban, 
hanem a kisvérköri pangás esetén is, m ikor a szív és a 
tüdő  m unkája m egnehezített (m int chron, borchitis, pneu­
monia, bronchopneumonia, chronicus tüdő genyedésekhez 
társu ló  következményes bronchitisek esetében), naponta 
belső leg 3-szor 20— 30 csepp cormotyl a secretió t csök­
kenti, a köpet k iürítését megkönnyíti, m iáltal a  kinzó kö­
högési ingert csökkenti.

Osztályunkon az elért therapiás eredmények értékes 
gyógyszerré ava tták  a cormotylt, és azóta is állandóan 
sikerrel használjuk és úgyszólván nélkülözhetetlen m ár a 
therapiánkban.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

H aem olysises-anaem iás tünetek  lym phogranulom atosis- 
ban. Singer. (Med. K lin. 1936. 6.)

Lym phogranulom atosis eseté t közli. A  betegség  kezde­
tén anaem ia pern ieiosához hasonló kép vo lt  jelen: hyper- 
chrom m akrocytosis anaem ia, leukopenia hypersegm entált  
sejta lakokkal, fokozo tt serumbilirubin, ind irect re actióval, 
urobilinogenuria és achlorhydria. Késő bb hypochrom  m ásod­
lagos typusú anaem iába m ent á t  és a  lym phogranulom atosis 
m ás tünetei is  k ifejlő dtek. A  kór ism ét boncolás is  igazolta .

A z eset nem egyedülálló, az irodalom m ég 12 ese te t is ­
mer, ahol a  lym phogranulom atosisban haem olysises-anae­
m iás tünetek vo ltak  az elő térben.

Kleiner György dr.

A  herpes sim plex b io lógiája. O. Naegeli. (Münch. Med. 
W schr. 1936. 9.)

A  herpes sim p lexet ezideig  a  ragályos betegségek  cso­
portjába sorozták. Ezen nézet ellen következő  m egállap ítá ­
sok szólnak: 1. A  nem iérés befo lyása a  betegségre ké tség ­
telen, nő kön gyakoribb, m in t férfiakon. N em  ritka a fam iliá­
r is elő fordulás, a  szülő krő l egym ásra  azonban nem megy  át.
2. A  hó lyagk iü tés legtöbbször va lam ely  kü lső  vagy  belső 
élm ényhez (gyom orbélzavar, m enstruatio, test i m egerő ltetés, 
le lk i izgalom ) csatlakozva jelen ik  m eg. A z egyén iség jelentő ­
sége, valam in t a  szeszélyesség a  herpes m an ifesta tió já t i lle ­
tő leg  legjobban a  vaccinás láztherap iában és a  m alaria-the-  
rapiában m utatkozik . Provocatióban a  herpes nem  a traum a  
helyén ke letkezik  (szem ben a  psoriasissal, börtbc. és bő r- 
syp ih ilissel), az eruptio ped ig  rendszerint néhány nap a la tt 
m egszű nik . 3. Szem beötlő  a herpeshólyagok helyhezkötött-  
sége. P raed ilectiós helyek  a  nyá lkahártya  és a  bő r határa, a 
szájon és nem iszerveken, r itkábban az arcbő r, az u jjak és a 
g lu taea lis tá j. Inocu latiós herpes k iu ju lásakor az exanthem a 
szigorúan az eredeti terü lethez ragaszkodik , Thierschen-féle 
autotransp lantatióban a  hó lyagk iü tés a felhám tól m egfosz­
to t t  terü leten, nem pedig a  jól m egfogam zott transplantatu-  
mokban keletkezett. A  herpesv irus helyhezkötöttsége gyer ­
m eken nem  olyan k ife jezett, m in t felnöttön . 4. M eglepő  az 
igen  könnyű  inocu latio  m elle tt a  spontán con tactfertő zés h iá­
nya. 5. H a eg y  b etegség  fo lyam án herpes sim plex keletkezik 
—  első sorban a  pneum onia croupposát v izsgá lták  —  úgy  a 
betegség  kedvező  lefo lyására szám íthatunk. U gyanez áll a 
para lysis p rogressiva in fectio therap iá ja kapcsán m egjelenő 
herpesre, valam in t azon betegekre, k ik  m ár paralysisük 
elő tt szenvedtek herpesben. N em  herpeseseken herpesinocu- 
la t ió t végezve s u tó lag  láztherapiával ac tivá lást elő idézve, a 
neurolues m ég o ly  esetekben is  kedvező en befolyásolható n é­
ha, m elyekben az egyszerű  láztherap ia  cső döt mondott. H er­
pesben szenvedő k ritkábban betegednek m eg neuroluesben,
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m int nem  herpesesek. N ő kön gyakrabban ta lá lható herpes, 
m in t férfiakon; a  nő k r itkábban betegednek m eg tabes és 
paralysisban, m int a  férfiak . Ú gyszin tén  ritkább a posit iv  
liquor cerebrosp inalis syph ilises nő k, m int fér fiak között.

Molnár Isván dr.

Sebészet.

A  kardiospasm us okairól és kezelésérő l k lin ikai tapasz­
ta la tok  alap ján. A. Fromme. Dresda. (Bruns Beitr. z. ki. Chir. 
1935. 162. 3.)

Sok eset kapcsán arra u ta l k lin ikai tap aszta la ta  alapján, 
hogy a kard iospasm us elő idézésében je len tékeny szerepe van 
az organikus okoknak és hogy 24 kard iospasm us esetében 
kü lönféle kezelési m ethodusokat a lka lm azott. M indenekelő tt 
alkalm azandó m ethodus a  m echanikus tág ítás. M int m űtéti  
eredm ény az oesophago-gastroanastom osis adja a  legjobb 
végeredm ényt és leír ja e m ű tét techn ikáját.

Kcnessey László dr.

A  m ű téti fá jdalom  k irekesztése több eljárás együ ttes 
alka lm azása á lta l. Martin Friedmann. Bohum -Laiigendreer. 
(Zbl. f . Chir. 1935. 49.)

Több különböző  szer a lka lm azásának  nagy  elő nyei van­
nak az e,gy szerrel a lta tás fe le tt. Kirschner szer in t a  fá jda­
lom csillap ító  szerek  com binatiójának nagy elő nye abban rej­
lik, hogy a  kü lönböző  szerek  gyakran  igen  szerencsés módon 
egészít ik  k i egym ás ha tását. A  szerző  több ilyen combina- 
t iő t ism ertet, am elyek  évtizedeken á t beváltak .

M a legnagyobb szerepe az evipan-nak van. 3100 evipan  
parkosis közül 880 hasím ütétben, s ezek közül is 225 gyo ­
mor- és duodenum m ű tétben a lka lm azott á t lag  9.4 ecm 
evipánt. M inden m ű tétre kerü lő  beteget a következő képen ké­
szít ik  elő : elő ző  este kap a  b eteg  0.75 Veronáit, kb. 75 perc­
cel a  m ű tét e lő tt 0.02 m orphint +  0.001 atrop int, s az ope- 
ra tio  kezdete e lő tt 15 perccel a  b eteg  korát és á llapotá t te ­
k in tve, y2— 1 ccm  eucodal, scopolam in, ephetonin com bina- 
tió t. (E SE  schw ach M erck). I ly  e lő készítés m elle tt m ég igen 
hosszú m ű tétkor sincs szükség 20 ccm  evipánnál többre.

Markovis Béla dr.

A erokele cerebri. E. Bode. Ham burg-Eppendorf. (Zbl. 
f. Chir. 1935. 49.)

A  koponyacsont sérü lésekor levegő  kerü lhet a  koponya­
üregbe, am ikor is aerokele cerebrirő l beszélünk. A  levegő  a 
foram en M agendin, IV. agykam rán, az Aqueductus Sylviin  
á t a  III. agykam rába, majd innen a  foram en Monroin á t az 
oldalsó agykam rába is bekerülhet, am it sokan traum ás en- 
kephalographiának neveznek. H áborús és sportsérü lésekben 
elég  gyakran elő fordul, de sokszor a sérü lés u tán csak hetek 
hónapok m úlva d iagnostisálják .

A  szerző  eg y  f ia ta l ember m ű tétte l gyógyu lt eseté t is ­
m erteti, am ikor is a  sérü lés u tán hosszú ideig  vo lt az orr- 
nyilásból náthaszerüen liquorcsurgás, m agas fe jfá jás, s cso­
bogásérzés a  fejben. A z aerokele cerebri d iagnostisálásában 
a  röntgenkép nélkü lözhetetlen  s ez pontosan m egm utatja  a 
léghó lyag elhelyezkedését a  koponyában.

A z  irodalomban le ir t esetek  közül 10 spontán gyógyult,  
2 m eningitisben m eghalt. A  21 operált eset közül 10 gyó­
gyu lt, 11 m ening itis m ia tt ex itá lt.

Markovis Béla dr.

Szülészet.
A  tubaátfúvó m ódosítása. Stephan-Noaek. (Zbl. f. Gyn.

1936. 3.) i
A z  eddig forgalom ban lévő  pertubatorok hátránya, hogy 

nem  igazodnak a  m éhür nagyságához. íg y  könnyen elő for­
dul, hogy k is  m éh esetén  az eszköz vége a m ucosába benyo­
m ulva negativ  pertubatiós eredm ényt ad. A  Noack á lta l m ó­
dosított pertubáió eszköz 3 részbő l áll: golyófogóból, fém ka- 
nülböl és különböző  alakú é s  nagyságú  toldalékrészekbő l. 
E zek  közül a  to ldalékrészek közü l m indig a  méh nagyságá­
nak  m egfele lő  használható a  v izsgála tra. Különböznek a  to l­
dalékrészek aszerin t is, hogy a  m éhszáj m ilyen alakú. M ind­
egy ik  végén  azonkívü l m ég egy  lapos fém lem ez is van, m ely 
m egakadályozza azt, hogy az eszköz túl m élyen hatoljon be 
a  méh üregébe.

Bäder Andor dr.

A z ek lam psiás savó, liquor és v izelet tonusfokozó hatása.
Voicu és Purge. K olozsvár. (Rév. de Endocrinologie, G ynae. 
qologie s i Ostetrica. I. év f. 2. sz.)

Szerző k a  béka nyelő csövének kardia-táji izom gyürü jét 
kü lön ítették  el, ennek összehúzódásait reg istrá lták kü lönbö­

ző  közegekben; R inger-oldatban, terhes és vajúdó vérsavója, 
liquorja és v izelete hozzáadásával. A  vajúdó váladékaival  
erő sebb összehúzódásokat észle ltek , m in t terhesével, az 
ek lam psiások  pedig 10— 15-szörös ér tékeket adtak. Germek-  
ágyasok  váladékai az 5. naptól kezdve nem  tar ta lm azták  a 
szerző k á lta l contractil-tényezönek nevezett sim a-izom  ösz- 
szehúzódást fokozó anyagot. Legtöbb ha tóanyagot a  serum - 
ban ta lá ltak . V égül k iem elik  a  hypophysis há tsó  lebenyének 
és a  parathyreoideának szerepét az ek lam psía kóroktanában. 
A ján lják  a parathyreoidea calcium  kezelését ek lam psism us- 
ban és hangsú lyozzák  a  hypophysis h á tsó  lebeny készítm é­
nyek  árta lm as h a tásá t ek lam psiában, m elyet az á lta luk  vég ­
ze tt k ísér le tek  is igazoln i lá tszanak.

Boér László dr.

A  m enstruatio  egyes tu la jdonságairó l a  néphit és a  tu ­
domány tükrében. Popoviciu. (R év. de Endocrinologie, Gy- 
naecologie s i O bstetr ica, Kolozsvár, I. évf. 2. sz.)

Tudom ányos k ísér letekkel igyeksz ik  bizonyítani a  nép­
h it azon m egállap ítását, hogy a  m enstruáló  nő  kezében tar­
to tt  v irág  igen ham ar elharvad. C yclam en-virágsorozatokat 
kezel m enstruáló nő  vá ladékaival (izzadság, vér v ize le t) és 
arra a  m egállap ításra  jut, hogy a  m enstruatiós váladékok­
ban nagyobb m ennyiségben jelen lévő  és fő kép az  izzadság­
m ir igyeken keresztü l távozó cholin  és k reatin in  a növény 
belső  ferm entatiós fo lyam ata inak  m egakadályozása á lta l hoz­
za lé tre  annak elhervadását.

Boér László dr.

Szem észet.

A  szem  szöveti vá ltozása i elek trom os áram behatására.
Kawahara. (A cta  soc;. Ophth. Jajon. 39. k. 11. sz.)

Szerző  a  retina levá lás m ű téti gyógy ításának  hatásm e- 
chanism usát k íván ja tisz tázn i norm ális nyú lszem eken tör té­
nő  k ísér lete ivel. 1. az elektropunctio  hatására  a funduson pa- 
pillány i te jfehér  daganatos góc jelenik  m eg, m elynek köze­
pén vérzéssel körü lvett punctiő s nyílás van; az üvegtestben 
r itkán  van vérzés, benne néhány gázhő lyag lá tható. Szövet­
tan ilag: a  szem  három  rétegét á tha to ló  sebcsatorna fibrinnel  
van k itö ltve; környezetében duzzadás és elfa ju lás. A  m ű tét 
u tán  a  fehér szín  lassan  áta laku l sá rgás vörössé; ugyanak­
kor k ife jeze tt pigm entburjánzás indul m eg. A  központi vér­
zés felszívód ik , helyén  szürke fo lt  m arad m eg, ilyenkor szö­
vettan ilag  m indhárom  rétegben sar jszövet ta lá lható, m ely 
hegesedésbe m egy át; a  retina elveszti jellem ző  fe lép ítését, 
vékony kö tő szövetes ré teggé alaku l és  erő sen összenő  a nagy 
kerek p igm entsejtekkel beszű rő dött érhártyával.

2. E p isk lera lis d iatherm ocoagu latio az elő bbihez hasonló 
gócot hoz létre. M indhárom rétegben duzzadás és elfa ju lás. 
A z érhártya hyperaem iás, helyenként vérzésekkel. R itkán  
redő s retinaleválás. A  m ű tét u tán hasonló k lin ikai és szö­
vettan i elváltozások; de az elő bbiben a  chorio-retinalis ösz- 
szenövés erő sebb, m int a  diatherm iás égetéskor.

Grósz István dr.

V egyi eredetű  szaruhártyasérü lések  eg y  kám forgyárban.
Y. Matsuoka. (A cta  Soc. Ophth. Jap. 39. k, 131, o,)

Form osában új kám fogyára t helyeztek  üzembe s  azóta 
nap-m int nap je len tkeztek  m unkások, ak iknek  szem én köny- 
nyebb-súlyosabb term észetű  szaruhártyabántalom  vo lt ész­
lelhető . A  könnyebb esetek  kera tit is  superfic ia lis képéhez 
hason líto ttak , azonban sokkal k ifejezettebb sub jectiv  tüne­
tek tő l kisérve. A  súlyosabb esetekben a  cornea közepén nagy 
kiterjedésű  hám defectus vo lt lá tható. A  töm egesen je len t­
kező  bántalom  oká t m ég nem  sikerü lt vég legesen  kideríteni,  
de a v izsgá la tok  a gyá r tás a lkalm ával m ellék term ékként ke­
letkező  hangyasav, ecetsav  és form aldehydben gazdag g á ­
zokban lá tja  a bántalom  eredetét.

T Biró Im re dr.

A z ir is ereinek elvá ltozása a  különböző  uveitisekben.
J. Meller. (Z tschr. í . A ug. 1935. 240.)

A z ú. n. circulus arter iosus ir id is major ér fa la llapotát 
v izsgá lta  h isto log ia i m etszetekben, m elyek  endogen uveitis, 
sym path ies szem gyu lladás eseteibő l szárm aztak. V alam eny- 
nyiben a z t ta lá lta , hogy  a k iserek  lum ene duzzadt sejtekkel 
elzárő dott, az izom zat m egvastagodott, am ely  organikus e l­
vá ltozásokat tox ikus eredetiteknek tart; m in thogy pedig az 
endogen uveitisek  ereinek szövettan i képe azokat az e lvá l­
tozásokat m utatja, m in t a  sym path iás szem gyulladásban, eb­
bő l is következik , hogy  ez utóbbi is  endogen alapon fejlő d ik 
ki traum ák után. A z egyéb eredetű  uveitisek  képe m ás.

Weinstein Pál dr.
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U rológia.
Új sebészeti beavatkozás a  po lycystás vese kezelésére. 

A. E. Goldstein. (Joum . o f Uroi. 1935. 34. 536.)
Lumbalis úton tár ja  fe l a vesét. M ajd decapsu lá lja, m i­

közben m egny itja  a  felszínen levő  cystáka t. Ezután nephro- 
tom iá t végez az egész vesén  keresztü l, úgy, hogy a  vese­
m edence ne nyíljon m eg. M indkét vese fe le t a m egfelelő  has­
fa lhoz varrja k i úgy, hogy az ö ltések  a  vesén  és a hasfa lak 
összes rétegein  keresztü l hatolnak. A  sebet 4 héten keresz­
tü l ny itva  ta r t ja  tam ponálás álta l, majd m agátó l hagy ja  zá­
ródni, am i kb. 6— 10 h e te t vesz igénybe. A  m ű tét széles 
heggel gyógyu l, m ely  a la t t  közvetlenül feksz ik  az oda f ixá lt  
vese. A  m ű tét azá lta l, hogy szám os cysta  m egnyitására és 
drainezésére adott a lka lm at azálta l, hogy a továbbiakban 
a  vesét közvetlenü l a  bő r a la tt  f ixá lja, újabb cysták  kép­
ző dése esetén  lehető vé tesz i azoknak közvetlen  punctió ját.  
A  m ű tét indicatiója: a  vesefunctio  fokozatos csökkenése, 
a vese m egnagyobbodása és nagy cysták  á lta l okozott fá j­
dalom, haem aturia , és m int utolsó lehető ség po lycistás vese 
álta l elő idézett uraem iánál és cománál. E gy  esetben mind- 
kétoldalt igen jó eredm énnyel végezte ezt a  m ű tétet.

Bodon György dr.

K ísérletek  a  jóindulatú prostata hypertrophia kezelésére.
W. M. E. Lower. —  W. J. Engel. —  D. R. Mc Cullagh, (Joum , 
of Urol, 1935, 34, 670),

A  herek ivonat vag y  a him patkányok vizeletében k i­
m utatható hormon az „androitin” a patkányoknál pros tata  
hypertrophiát idéz elő . C astrá lt patkányok p rostatája  atro-  
phizál. A z androitin a  hypophisisen keresztü l ha t azáltal, 
hogy ezt fokozo tt mű ködésre serkenti és ez utóbbi fokozott 
mű ködés idézi elő  a  p rostata m egnagyobbodást. A  here tu- 
bulusok sejtjeibő l izo lá ltak  egy  horm ont az ,,inhibin”-t, m ely  
az androitinnak a hypophysisre gyakoro lt ha tásá t bénítani  
tud ja és így  a p rostata hypertrophia k ife jlő dését gátoln i  
volna képes. 40 betegen próbálták ki ennek a horm onnak a 
hatását. 65%-ban határozott javu lást tudtak észlelni a tü ­
netekben. R esidualis v izelet m egszű nt, hasonlóképpen a  ne­
héz v izelés és a  gyakori v izelési ingerek is. A  p rostata rec- 
ta lisan  vagy  cystoskop ia ilag  azonban nem m u ta to tt kisebbe- 
dést. A  hormon h a tásá t ennek alapján nem  tud ják ’m a­
gyarázni.

Bodon György dr.

B ő rgyógyászat.
A  kéz és láb m ykosisa i, kü lönös tek in te tte l a  gom bás 

dyshidrosisra. Ballagi. (Med. KI. 1935. 37. sz.)

A  gom bás dysh idrosis szerző  szerin t két csoportra oszt­
ható. A z első  csoportot a  typusos, jól körülírt, szövő dm ény 
nélküli m ykosisok  alkotják . Ide tartoznak: 1. tr ich ophytia  
superfic ia lis e t agm inata, m ikrosporia, epiderm ophytia ma- 
nus et pedis, 2. erosio in terd ig ita lis (strandm ykosis), 3. 
onyohom ykosis. A  m ásodik  csoportot a lkotják  a  tu lajdon­
kénem dyshydrosiform is és ekzem atiform is fo lyam atok. E 
csoportba sorolhatók; 1. corym biform is m ykidek. Ezek  a 
fen ti három első d leges fo lyam athoz társuló, többnyire lym -  
phogen úton létre jö tt dysh idrosiform is exanthem ák. A z e l­
változásokban gom ba ritkán ta lá lható. Többnyire az erosio 
in terd ig ita lishoz társu l. 2. ekzem atoid  m ykosis. Gomba k i­
m utatható. 3. Ravaut-levurid . Kerek, ová lis ekzem a en pla- 
que-hoz hasonló, többé-kevésbbé in filtrá lt, é lesen körülírt  
gócok. Gomba nem  m utatható ki, de polyvalens vaccina po­
sit iv  a llerg iás reactió t ad. 4. A  dysh idrosis lam ellosa sicca 
néhány esete. Am i a gom bás dysh idrosis therap iá já t illeti,  
szerző  a  polyvalens vaccinával elért gyógyu lási eredm ényekre 
h iv ja  fe l a  figyelm et. Különböző  anilin  festék -o ldatok  is az 
elvá ltozásokat elő nyösen befolyásolják . E zek  között le g ­
alkalm asabb a  C astellan i á lta l leírt resorcdn-carbol-fuchsin 
festéko ldat.

Gödény Sándor dr.

Szárnyas-tuberculosis bacillus á lta l okozott á lta lános 
m irigytubercu losis á lta lános parapsoriasiform  tuberculiddel.
Takeo dr. (Derm . W schr. 1935. 39. sz.)

Valószínű , hogy a k im utatható tyúktubercu losisok szám a 
em bereknél szaporodni fog, ha m inden egyes bő r-tbc esetén 
pontos bakterio lógia i és  á llatk isárleti v izsgá la tokat fognak 
végezni. 37 éves h ivata lnok betegének részletes kortörténetét 
közli 3 fénykép m ellék lettel, m ajd c ikkét a  következő kben 
fog la lja  össze; betegén, k i 3 év óta  p ity r iasis lichenoides 
chronicához hasonló bő rbetegségben szenved, a  hónaljnak  
tyúk to jás nagyságú  m irigyébő l saválló bacillust tenyészte tt

ki. E z a bacillus a lak i és tenyésztési tu la jdonságainál, fő leg 
azonban a  szárnyasokra gyakoro lt erő s pathogen itásánál 
fogva a  tyúk  tbc. bacillussal azonosítható. A  b eteg egy  b izo­
nyos tyúk tbc.-törzs M antoux-m ethodussal történő  in ic iá lá ­
sára erő s reactióval vá laszo lt loca lis fekélyképzödéssel. 
U gyanezen reactiók  hum an-bovin és m ás törzsbő l szárm azó 
szárnyas tbc. bacillussal, ső t m agából a betegbő l ten yész­
te tté l is gyengébb eredm ényt adtak. I lyen  in tracutan ojtá-  
sok többfa jta  antigénnél —  épp úgy, m in t alttuberkulin-  
nak subcutan in jic iá lására —  a betegen  az á lta lános állapot 
zavara m elle tt a  bő rk iü tések fe llángo lásá t is  elő idézték. A 
Gerson— Sauerbruch— H erm ansdorffer d iaetás kezelés ez ese t­
ten  is m eglehető s sikerrel járt.

Fülöp Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

L u ftw ege, Mund und Ohr. D iagnostik  in  Tabellenform. 
Alexander Gemach. (W . M audrich, W ien, 1936.)

A  szerző , akinek hasonló dispoSitiójú belorvosiam 
m üve (D iagnostik  innerer K rankheiten in Tabellenform ) 8 
k iadást ért m eg, m ost a fe lső  légutak , a  száj és a hallószerv 
bántalm ainak d iagnostiká já t ism erteti 370, nagyrészt színes 
ábrával illustrá lt, 8 nyom ta to tt ívre terjedő  és m ég 43 ta ­
bellát tarta lm azó munkájában.

M unkájának első  á lta lános részében a szóbanforgó bán- 
ta lm ak kórtana és gyógy ítása  szem pontjából kü lönösen fon ­
tos körülm ényekre tek in tette l rövid boncolástani és élettan i 
összefog la lást nyújt, m elyet az olvasó idevágó ism eretei re- 
petitorium ának szánt, s  ezt a  cé lt tömör, de azért m inden 
fpntos körü lm ényre kiterjedő  le írásával s  igen  jó l m eg­
vá laszto tt, k itű nő en tá jékozta tó  ábrák segélyével kiválóan 
old ja m eg. U gyanez m ondható a szóbanforgó szervek vizs­
gá la ti m ódszereire vonatkozó fe jezetre, am elyben a  szak ­
szerű  m ű szeres v izsgá la tok  m ellett a  d iagnostika i segédel­
járásokra, a radiographiára, lum balpunctióra, a liq uor v izs­
gá la tára  stb. is kiterjeszkedik . H angsú lyozza a  fe lső  légutak 
és a  fü l betegségeinek  egym ással, a  szom szédos szervekkel 
és álta lános szervezeti bajokkal szoi'cs kapcsolatát és 
a v izsgá la t m enetére igen tanu lságos ú tm u ta tásokat ad.

A m unka m ásodik részében 43 tabellán föképen elkülö­
n ítő  d iagnostikai szem pontokból tá rgya lja  anyagá t és a  tan ­
könyvek szokásos kereteit m eghaladó módon o ly  ritkább  
kóralakokat is ism ertet, am elyek  épen az em líte tt szem pont­
ból fon tosak . A  szokásos kórbonctani fe losztáson  nyugvó cso ­
portosítás m elle tt (a lak i eltérések , gyulladások, daganatok 
stb .) egyes tabellákban k im agasló  tüneteik  alap ján  csopor­
tosít ja  a betegségeket, pl. heveny és idösü lt betegséggel járó 
gé.gebántalmak, heveny és idő sült légzési nehézségeket okozó 
légú ti betegségek , fü lfá jdalm ak, fü lfo lyás, nagyotha llás á lta l 
je llem zett bántalm ak stb. A  különféle kórképek elő terében 
álló tüneteik e tabelláris összefog la lása  rendkívül tanu lságos, 
íg y  pl. a szédü lést tárgya ló  tabella , m elyben a labyrinthaer,  
cerebralis, optikai, kardialis, in testina lis stb. szédülés elkü­
lönítő  je le it ism erteti. A  többi tabellákban röviden, de igen 
k ife jező  és k iváló  gyakor la ti érzékre valló módon fog la lja  
össze a tá rgya lt betegségek  keletkezésére, a  sub jectiv  pa­
naszokra, a  tá rgy ilagos leletre, az á lta lános állapotra, a  le ­
fo lyásra  és az elkülönítő  kórjelzésre vonatkozó fontos ada­
tokat.

A  m unkának k iá llítása  gyönyörű , il lustra tió i pom pásak. 
A  szerző , ak i m unkáját a  tankönyvek k iegészítő  segédesz­
közéül szánta, k itünő en és nem  m indennapos d idak tikai ér­
zékkel o ldotta m eg azt a  fe ladatá t, hogy az orvostanhallga­
tóknak, a kezdő  szakorvosaknak, valam in t az á lta lános gya ­
kor la to t fo ly ta tó  orvosoknak is d iagnotikai tek in tetben gyors 
tá jékozódást nyújtson. A  nagyon  aján lható m unkát a  g y a ­
korlott szakorvos is haszonnal fo rgathatja .

Safrcmek prof.

A  fejfá jás kór- és gyógytana. Ranschburg Pál. (N ovák 
Rudolf és tsa. Budapest, 1936. Ára 3 P .)

A  fe jfá jás olyan m indennapos tünet, hogy m inden orvost 
egyaránt érdekel, kü lönösen a gyakorló  orvos szem pontjából  
fontos, hogy a rendkívül sokféle okból szárm azó fe jfá jásoka t 
kő rok tan ilag felism ern i s íg y  m egfelelő  gyógykezelésben  ré­
szesíten i tudja. A  szakorvosok helyzete va lam ivel könnyebb, 
m ert szakm ájukban a fe jfá jásoknak  többnyire csak  egy  bizo­
nyos csoportjával szok tak  ta lá lkozni, k ivéve az idegorvost, 
ak i az á lta lános gyakor la to t fo ly ta tó  orvoshoz hasonlóan a 
fe jfá jások  m indenféle fa jtá jáva l kerül gyakor ta  szem be.

Szerző  igen hasznos m unkát végze tt akkor, am ikor az 
orvostudom ány m ai á llásának m egfe le lő leg  a fe jfá jások
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aetio log ia i csoportositását, kórtanát és kezelését adja szépen 
m egírt, v ilágosan  á ttek in thető  k is m onographiájában.

Igen  fontosnak tartom , hogy szerző  többször is  k iemeli 
azt a  tényt, m iszerin t a fe j fá já s  m indig csak  betegség i tünet, 
vagy  egy  tünetcsoport részjelensége, am i m aga után vonja, 
hogy az orvos nem elégedhetik  m eg egyszerű en fá jda lom csil­
lapítók  rendielésével, hanem e tünet eredetének k iderítésével 
oki k ezelést kell a lkalm aznia . Éppen em ez aetio log ia i fe l is ­
m erést és ok i kezelést könnyíti m eg szerző , am ikor könyvé­
ben fog la lkozik  a  kü lönböző  aetio log iá jú  fe jfá jásokka l és 
azok kezelésével. íg y  részletesen tárgya lja  a  fe jzsábákat és 
a zsábaszerü fe jfá jásoka t, a  rheum ás fe jfá jásokat. A  könyv  
nagyobbik  felében a  szokványos (hab itualis) fe jfá jásokka l 
fog la lkozik , am elyeket kóroktan i 'alapon 10 csoportba oszt 
be. H a ez az aetio log ia i fe losz tás nem  is fog la lja  m agában 
az összes kóroktan i lehető ségeket, a  könyv ér tékét m égis fő ­
leg  ez a  fe jezet ad ja m eg, m ert a gyakor la ti szem pontból  
fon tos s az orvosnak sokszor sok  fe jtö rést okozó habitualis  
fe jfá jások  kü lönböző féleségeit részletesen ism erteti, egyben 
a sző bajöhetö összes therap iás lehető séget is  sorra vesz i s 
biz tos k r it ikáva l il le ti. E szem pontból külön k i kell emelnem 
az angioneurotikus m igrainnel fogla lkozó fe jezete t. A  tanu l­
ságos kórtörténetek  és szép enkephalographiás fe lvételek 
nagyban em elik  a  könyv ér tékét. 1

Szerző  nem csak a  m agyar orvosi irodalom  gazdagítá ­
sáér t érdemel elism erést, hanem  elism erés il le ti m eg azért is, 
m ert ú g y  a szak-, m in t a  gyakorló  orvos kezébe olyan köny­
v e t adott, am elynek  nap m in t nap nagy  hasznát veszi.

Somogyi dr.

A B udapesti K irá ly i O rvosegyesü let m árc ius 
28-i ü lése.

V er e b é ly  T . (elnöki m egny itó ): Igen T iszte lt Orvos­
egyesü let! M ásfél éve m últ, hogy a  rákkérdésrő l hangzott 
el e helyen m agasszinvonalú  elő adássorozat. A  p illanatnyi  
nagy  érdeklő désen túl, m ellyel az orvosi társadalom az elő ­
adásokat k ísérte, m a m ár m egállap ítható, hogy  a  problém a 
orvosi fe lve tése a  rák elleni országos küzdelem  ú jjászü leté­
sére adott a lkalm at. A z orvosi kar panaszos szava vissz ­
hangra ta lá lt  az á llam hatalom , a  városi korm ányzatok és a 
társadalom  körében úgy, hogy m a vá llve te tt m unka foly ik  
az átkos kór m egfékezésére.

Ezen kettő s tanu lság átérzásében vo ltam  bátor a gon­
dola tot felvetn i, hogy a  vége felé közeledő  két éves cyklus 
befejezéséü l a  güm ökór kérdését tű zzük napirendre. A  p il­
lanatnyi siker t b iztosítha tn i vé ltem  azzal, hogy  elő adókként 
a m agyar tudom ányos élet legkitű nő bb képv iselő it voltam  
szerencsés m egnyerhetn i, ak iknek készségükért legyen  szabad 
e hely rő l is  a  leghálásabb köszönetem et kifejezni.

A  kérdés idő szerű  vo ltá t, h ogy  engem  a k lin ikus sebészt 
ne ille thessen  az  e lfogu ltság  vád ja, b izonyítja k é t olyan 
idézet, m ely  az egészségügy i korm ányzatnak az összességét 
átfogó m agasla táról, illetve a  s ta t is t ik a  h ideg m egállap ítása i 
nyom án hangzott el az utóbbi években. Scholtz Kornél 
1933-ban ta r to tt  c lassikus B alassa-elő adásában a z t mondja:  
„A güm ökór elleni küzdelem ben az egészségügy i korm ány­
za t a  három  védekezési tényező nek: a sanatorium  ép ítés­
nek, a  d ispensairek és a  kórházi betegosztá lyok  felá llításának 
szervezéséhez az t az igyek eze te i csato lta , hogy  a  sebészeti 
betegosztá lyok  páriái: a  csontok, ízü letek  és m ir igyek gümő - 
södésében szenvedő  betegek  in tézeti elhelyezésére is b iz tosít­
son férő helyeket. E zek  a törekvések, sajnos, csak részben 
já r tak  sikerrel.” Laky Dezső v iszon t 1927-ben a  csonka­
m agyarországi güm ő kóros halandóságról ír t sta t is t iká já t  
íg y  kezdi: „A régi M agyarország népesedésének nem  volt  
fá jóbban égető  problémája, m in t a  tuberculosis halandóság. 
É vtizedek m últak  el; új nem zedékek vá lto tták  fe l a  k iörege­
detteket; a  m agyar nem zeti ku ltúra —  a ku ltúrának szin te 
minden vonatkozásában —  hata lm as lépésekkel tö r t elő re, 
de a  népesség fejlő dése elé m indenkor fekete rém ként m eredt 
a tuberculosis veszedelm e. Szomorú igazság. D e kétségtelenü l 
ú gy  van. A  régi M agyaroszág a  tuberculosis pusztításának 
classikus hazája vo lt. M ég szom orúbb igazság, hogy a  mai 
M agyarországot szin tén m eg illeti ez a  k ivéte les jelző .”

K étségtelen , hogy a  m egind íto tt küzdelem  eredm ényeit  
sem  önmagukban, sem  v ilágv iszony la tban  nem  szabad le ­
k icsinyelnünk. A  güm ő kóros ha lá lozás M agyarországon 10 090 
élő re szám ítva  az 1901— 1905-ös évek  38.9-es á t lagé-ó l 1935- 
ben 15.8-ra csökkent. Igaz, hogy  ez a csökkenés a nyugati 
országok legtöbbjében lényegesen nagyobb, m -.it nálunk. 
N ém etországban pl. 20.7-rő l 7.5-re, Hollandiában 18.7-röl 
5.5-re szá llo tt le. D e ha vannak is országok, am elyekben a

csökkenés m értéke kisebb, m in t nálunk, szom orú, hogy az 
absolu t ér ték  m agasságáná l fogva  hazánkban Petrilla Aladár 
k im utatása szerin t ma is három szor annyian halnak meg 
gümökórban, m int Hollandiában, Dániában, avagy  N ém et­
országban. A  23 európai állam  güm ő kóros halá lozási soro­
zatában M agyarországot m a is a 21-ik hely  ille ti m eg. H ogy 
ez m it je len t, m indennél hangosabban hirdeti Laky em lített 
m unkájának az az adata, hogy hazánkban a jelen  század első 
15 éve a la t t  összesen  967.738 ember ha lt m eg gümökórban. 
Érdekes elto lódásra h ív ta  fe l Scholtz, Kornél 1936-ban m eg­
jelen t do lgozatával a  figyelm et, am i kell, hogy gondolkozóba 
ejtsen  bennünket. „A szervek szerin ti m egoszlás tekin teté­
ben —  mondja ■— az a sa já tságos je lenség tű n ik  fel, hogy 
m íg a  légző szervek  tubercu losisa á lta l okozott halálozások 
arányszám a az összes korosztá lyokban igen jelen tékeny m ér­
tékben m egkisebbedett, az „egyéb szervek  güm ökörja” ro­
vatba sorolt halá lozások arányszám a ugyancsak  az összes 
korosztá lyokban igen szám ottevő en  em elkedett.” A  hét éven 
alu li korban pl. a  légző szervek  tubercu losisának az összes 
güm ő kóros halá lozásban részesedése 22% -kai csökkent, az 
agyhártya güm ösödés szerepe 23% -kal em elkedett.

M i ennek a  fe ltű nő  elto lódásnak az  oka? G yógyítási 
m ódszereinek javu lása ? A  fertő ző  csirok viru lentiájának, m int  
mondani szokás a genius epidem icusnak közism ert hullám- 
vonalas ingadozása n agy  idő közi összehason lításokban? Az 
em beriség ellenállóképességének m egvá ltozása töm eg imm u-  
n isatio  révén? A  m egelő zés eszközeinek  tökéletesedése? vagy 
a halá lokok pontosabb m egá llap ítása?

K érdések ezek, am elyekre a  fe le te t  orvosi szem pontból 
csak  a legszorosabb együ ttes m unka adhatja m eg, de am e­
lyek et k iindu lási pontokul kell elfogadn ia m indenkinek, ak i 
egészségpolit ikához k íván hozzászóln i. Degkevésbbé sem  aka­
rom letagadni, hogy az egészség  védelm e sokkal á ltaláno­
sabb em beri kérdés, sokkal több gyökérrel nyú lik  bele az 
em beri é le t  ta lajába, sem hogy i t t  az orvosi fe lfogás lehetne 
az egyetlen  irány t szabó. D e k ívánatosnak tartanám , ha az 
egészségpolitikában nem a politikán, hanem  az egészségen 
nyugodnék a  hangsú ly , am iben pedig az orvos a  szakértő .

H a az it t  elhangzó elő adások új tényező kkel fog ják  m eg­
alapozni, a lá tám asztan i, körü lbástyázn i a güm ökór orvosi 
szem pontjait, akkor m eggyő ző désem , hogy  új lendü letet fog 
kapni a  polit ika, a közegészségügy  nem zetm entö h ivatásá­
nak felism erésére.

Ebben a  rem ényben kérem  fe l a m ai napirend első  elő­
adásának m egta r tására  Buday tanár urat.

B uday K .: A gümökór alaki elváltozásai, tekintettel 
annak különböző  idő szakaira. A  güm ő bacillusok  erő sebb hely i 
fe lszaporodása a fokozo tt m éreganyagterm elés m ia tt izzad- 
m ányos v isszah a tást kelt, am ely  gyorsan  á tm ehet sa jtos el­
halásba, m íg  kor lá to lt bacillus-gyarapodás esetén  a szerve­
zet a  v írust nem  m érges term ékekre bontja fe l s  ilyenkor  
nem izzadm ány képző dik, hanem  epithelo id  és ór iássejtes 
güm ő k. G yakran ez a  kétfé le v isszaha tás együ tt jelentkezik  
olyform án, hogy a  központi elsajtosodó izzadm ányt ep ithe­
loid és óriássejtekböl á lló  szegé ly  vesz i körül. E zek tő l a 
tulajdonképeni fa j lagos szöveti reactiók tó l a  kü lső ú. n. 
perifocalis gyu lladás azálta l különbözik, hogy a z t  nem m a­
guk a  bacillusok, hanem  azoknak d iffundált vegy i term ékei 
hozzák létre. A z elm eszesedés, el toko lás és szétm állás szö­
veti képének ism ertetése u tán a  güm ökór Ranke szer in ti 3 
idő szakának (az első d leges fertő zésnek, a  haem atogen  szé t­
szóródásnak és az  idült hely i güm ökórnak) legfő bb alak i  
tu la jdonságait ism erteti. Ezen idő szakok m indegyikének 
Ranke szer in t m egvan a  sa já t jellem ző  szöveti a llergiá ja, 
de a valóságban mind a  3 idő szak a la tt  ú gy  izzadm ányos, 
m in t sejtes-güm ös v isszahatások  elő fordulhatnak és egym ás­
sa l vá ltakozhatnak . M elyik  ju t közülük tú lsú lyra, a z a  ba­
cillusok szám án és ta lán  v iru lentiá ján kívül kü lönösen az 
il lető  egyéni ha jlam osságátó l függ. A z első d leges fer tő zés­
nek a  torokból és bélbő l k iindulására nézve a  lübecki szeren­
csétlen esetek  érdekes adatokat nyú jto ttak . A  m iliar is güm ö­
kór lé trejövetelének  fe lté te le i m ég n incsenek kellőleg  fe l­
derítve, ugyancsak  m egfe jtésre vár m ég az a  kérdés is, hogy 
a harm adlagos tüdögüm ökór keletkezésében az endogen és 
exogen rein fectio  m ilyen arányszám m al szerepel. (E gész  ter ­
jedelm ében közlésre kerü l az Orvosképzésben.)

D arányi Gy.: Újabb haladás a tuberculosis epidemioló­
giájában. (E gész terjedelm ében közlésre kerül az Orvos­
képzésben.)

Pótlás a márc. 21-i üléshez.
M anninger V .: Catgut csirtalanitása 126 C-on 2 / 

ailimosphaera nyomással. 126 fokon k é t és fé l légkörnyom ás­
sa l csir ta lan ítja  a  bélhurt, am i azért fontos, m ert a  ném et­

1



326 ORVOSI HETILAP 1936. 14. sz.

országi h ivata los ellenő rzés szerin t a  ster ilnek  h irdetett fo ­
nalakból 80%-ban sikerü lt élő , fe jlödésképes baktérium okat  
k im utatn i. A  cSirtalanításra a régóta használatos anyagok 
(alkohol, kumol, xy lo l, v. toluol) bárm ely ike használható. 
Fontos csak  az, hogy a  lehető ség ig  rövid ideig  hasson be a 
hő , m ert íg y  nem  csökken a fonal e llenállóképessége. A  fonál 
puhán tartására azokat a zsír ta lan ítás elő tt a  sterilezésre 
használt anyagban legelő nyösebben 10% m ennyiségig viaszt 
tarta lm azó oldatban áztatja . E zzel kerü lhető  el a fonal tú l­
ságos m erevsége. B em utat kétfé le  ta r tá ly t, am ely  lehető vé 
teszi, hogy a  fonál a  levegő n ne fertő ző djön.

Egyenletes sugárelosztást biztosító készülék radium- 
tiizdelésre. K észü léket m utat be, m elyekkel bárm ilyen alakú 
nagyságrú daganat úgy  tű zdelhető , hogy  m inden ponton 
egyen letes (hom ogen) sugárha tást érhetünk el. A z irányító 
csövecskén á t zom áncozott trokaert vezet be, am elynek 
végét dugóhúzószerü, de tom pavégü eszközzel úgy  lehet 
használni, hogy a  csövei szövettan i v izsgá la tra  lehet anyagot 
10 cm  m élység ig  nyerni. A  daganatnak az a  része, amelybő l 
a szövetdarabot k ivettük , d iatherm iás va g y  elchir-es elek­
tróddal m egalvasztható, úgyhogy nem  kell fé ln i daganat­
se jtek  im plantálódásától.

K özkórházi O rvostá rsu la t m árc ius 18-i ü lése.

Cselei P . ; Petefészekdaganatnak mű tété után keletkezett 
parotftis. A z egy ik  betegen dhronikus adnex,gyulladás m ia tt 
laparotom iát végeztek . 3 nap m úlva a  bal parotistá jék  duz­
zadt lett, a tá lyog  incisió ja után, a beteg  m ű tét utáni 37-ik  
napon gyógyu ltan  távozott. A  m ásik esetben ovaria lis töm lő 
m ia tt laparotom ia történ t. A  m ű tét után 5-ik napon a  jobb 
fü ltá jék  m egduzzadt, majd késő bb a 10-ik napon a  tályogot 
fe ltá r ták . A  12-ik napon hirtelen ex itus következett be. Sec- 
tiókor tüdő kben á tté ti-tá lyogoka t, a  szív izom - és parenchy- 
m ás szervek  elfa ju lását ta lá lták .

U te c z k y  A .: Diagnostikai szempontból érdekes két máj- 
echinocoecus eset. 54. é. nő . 35 év e lő tt echinococcus, 1 év 
e lő tt typhus, azóta  jobb bordaív a la tti fá jdalm ai vannak. 
Duodenumnedvben, epehólyagban, szék letben typhusbacillusok  
vannak. M ű tét: csaknem  em berfejnyi elha lt echinococcus- 
töm lö a  májban, zsugorodott, lenött epehólyag. 57 é. lerom ­
lo tt férfi sz íve légte lenség i tünetekkel kerül felvételre. N agy 
ágyék i, háti, gerincoszlopi fá jdalm ak m ia tt rön tgenv izsgá­
la t. A  fe lvéte len  em berfejnyi tum or a  m ájban, sű rű n m ész- 
in tensitású , csikós és összefo lyó árnyékokkal. Echinococcus, 
com plem entkötés és in tracutan próba negativ . Sectio: elhalt  
echinococcustöm lö a  májban. Cc. púim. M indkét esetben a 
rön tgenv izsgá la t m u ta tta  ki az évtizedek ig  tüneteket és pa­
naszokat nem okozó em berfejnyi m ájechinococcustöm löt.

Xorday A.: H azánk 10 é. boncolási anyagában az ech. 
0.17%-ban fordul elő . A  bem uta to tt esetek  közül az egy ik 
régebben tüdöechinococcusban szenvedett. Ezen a lak  k lin ikai  
tünetei nem  je llegzetesek . A  köhögés, véres köpet, pleuralis 
fá jdalm ak, rázó h idegek m ia tt hurutos tüdölob, m ás esetek ­
ben güm ökór gyanúja m erül fe l. A  kórkép akkor tisztázódik , 
am ikor az ech. valam ely  hörgő be betör. H a a  cysta  a pleurá- 
ba áttör, em pyejna vagy pneum othorax keletkezhet. A próba- 
csapolás a  szom széd szervekre tovaterjedés, azonfelü l a  sú­
lyos anaphylaxia  m ia tt  veszélyes lehet. Utóbbi spontan is 
létrejöhet az ech. töm lő  repedése esetén. A  cutan reactio  neg. 
lehet. E zért bír je len tő séggel a röntgenvizsgála t.

Sző llő sy L.: Gyomoresetek a sebészet körébő l. 50 é. nő , 
fe lv é te te tt  1935. X II. 24-én. 2 év óta  gyom orfájdalm ak, 4
nappal fe lvé te le  e lő tt nagy haem atem esis. R ön tgenv izsgálat 
a k isgörbü leten per ista lt iká t nem  m utat. A z ep igastr ium  
jobb fe lén  gyerm ekökölnyi resisten tia . 1936. I. 18-án m ű tét. 
(Szö llössy ). F első  med. laparotom ia. A  praepylorusrészen 
gyerm ektenyérny i ca llosus ulcus, m ely  az elülső  hasfalba  
pengönyi, a m ájba 20 fiilérnyi helyen perforált. R esectio  az 
oralis és középső  harm ad határán B illroth  I. szerint. II. 6-án  
gyógyu ltan  távozott. —  40 é. nő t a m entő k hoztak  be 1935. X.
4-én. P róbareggeii; 6— 24. Röntgen. Gyomor kp. harm adá­
ban körkörös k iesés, m ely  a gyom rot két részre osztja, az 
összekötő  rész to llszárvastag. F a lza t rigid, per ista lt ika nincs. 
M ű tét X. 24-én (P ó lya  prof.). Felső  med. lap. A  gyom or a  kp, 
%-fcan erő sen behúzódott. A  hátsó fa lon  tap in tható az u jj­
hegyet befogadó ulcus. R esectio  az oralis és kp. harmad határán. 
Pengönyi terü leten  perforált az u lcus a  pankreasba. A nasto­
m osis B illroth  I. szerin t. X I. 23-án gyógyu ltan  távozott. — 
74 é. nő  7-éves gyom orpanaszokkal, 3 hónapja gyakori há­
nyás, 10 k g  fogyo tt. 1935. X . 17-én m ű tét (Szö llössy). Felső

r.ied. lap. A  gyom or kp. harmadában pengönyi u lcusfészek 
tap in tható a hátsó  falon. R esec tio : A  pankreason pengönyi % 
cm m ély  kim aródás. Ide tampon. 1936 .1. 5-én gyógyu ltan  távo­
z o t t .—  60 é .n ö  fe lvéve 1936. I. 23-án. 3 nap óta óriási fá jda l­
mak. U lcus perforatiós tünetek. A zonnali m ű tét (Szőllő sy ’. 
\  cuodenum on a pylorus m ellett 2 pengönyi callosus ulcus, bab- 
nyi perforatio . D iffus per iton it is. P erforatiós nyí lás bevar- 
rása. Széles tam pon. A z a lhas m indkét oldalán széles tam - 
ponálás. 4 nap ig  m esterséges táp lá lás. V III. nap tam poncse­
re. B em utatáskor a laparotom ia helyén van u jjny i tampon.

C zeyda-Pom m ersheim  F .: A z Orbánéról. A  Szt. László 
kórházi anyag fe ldo lgozása alap ján tá rgya lja  az orbánc bak­
ter io lóg iá já t, kórbonctanát, aetio log iá já t és tünettanát. E lő ­
adó szerin t orbánc a la t t  a  bő r strep tococcusok á ltal okozott 
azon m egbetegedését kell érteni, am ely  hevenyen, m agas láz­
zal, rendszerin t rázóhideggel kezdő dik, a  felszín ről k iem el­
kedik, éles széllel bír, élénk piros és a  bő rben roham osan 
szétter jed . A z orbánc m agyar neve az „orrbántalomból” szár­
mazik. Rövid tö r téneti v isszap illan tás u tán  részletesebben 
teszi m egbeszélés tá rgyává  az orbánc bak ter io lóg iá já t és 
kórbonctanát. A  kórbonctani fe losz tás m egfelel a k lin ikai fe l­
osztásnak  is. Ism erünk: erysipelas sim p lexet, bullosum ot, 
phlegm onosum ot, nekrotisanst és gangraenosum ot. K itér a 
régi idő k orbánc járványaira, a  d ispositio  kérdésére, a  nem, 
kor, h ivatás szerepére, a  betegség  gyakoriságára. Megtár­
gya lja  az orbánc kezdetének tüneteit, a  terjedés módját, a 
s z í v  és érlökés v iselkedését. A  k lin ikája és therapiá ja külön  
elő adás tá rgyá t fog ja  képezni.

A B udapesti K ir, O rvosegyesü let E lm e- és Ideg- 
kó rtan i S zak o sz tá ly án ak  feb ru á r 21-i ü lése.

Bemutatások

Juba A .: A corpus callosum hiánya 39 éves, szellem i­
leg normális férfinél. B em utató 39 éves, norm ális fér fi agy- 
anatom iai v iszonyait ism erteti. A z ille tő  bő rgyári segédm un­
kás volt, 13 éven keresztü l egy  helyen á llt alkalm azásban, 
kézügyessége ellen k ifogás nem  m erü lt fel. 4 va g y  6 elem i 
iskola i osz tá ly t v égze tt .szeretett ú jságo t olvasni, érdeklő ­
dött a  sportok iránt. H ir telen anthraxos fertő zésben pár na­
pon belü l elhalt. A  boncoláskor véletlen  le letkén t az agyve- 
lön a corpus callosum  fejlő déstan ilag fe lté te leze tt h iánya vo lt 
jelen; a két fé lteke között a  m edianvonalban egy hatalm as 
m eningealis cysta  helyezkedett el; a jobb fron ta lis lebenyen 
körülírt gyr if ica tiós zavarok voltak . Ezen anom áliáktól e l­
tek in tve az agyvelön  további rendellenességek nem voltak , 
különösen kiem elendő  az agy fe lsz in  és a  m yeloarchitsctonika 
norm ális vo lta . Com m issura anterior és posterior norm ális  
fe jlettségű . A  corpus callosum h iánya a  jelen esetben a foeta lis 
agyvelő  lam ina term inálisának, illetve com m issuralis telepé­
nek körülir t fejlő dési zavarára vezetendő  v issza, minek kö­
vetkeztében a  corpus callosum  rostok nem  tud tak  a  másik 
fé ltekébe átnő ni. Közelebbi okként vagy  a cysta  nyom ása, 
vagy valam ilyen foeta lis vascu lar isatiós fo lyam at roncso’ó ha­
tására kellene gondoln i. F eltű nő  az, hogy a  te ljes corpus ca l­
losum  h iány ellenére is az egyén  életében a  m agasabb korti-  
calis és in te llek tuá lis m ű ködésekben lényegesebb h iány nem 
volt; az elképzelhető  kérgi m echanism usokat bem utató né­
hány példán ism erteti.

K eller K.: A  bem uta to tt tanu lságos szövettan i képek jól  
értelm ezik  az ész le lt k lin ikai tüneteket. H ozzászóló  em lékez­
te t  egy  agydaganat esetre, melyben a daganat a  baloldali  
elü lső  központi tekervény kem ény burkából indu lt ki és dió- 
nyi terjedelem ben nyom ult az em líte tt tekervénybe. A  da­
ganat a  szokásos ellenoldali tüneteken kívü l m ég baloldali  
aprax iá t is okozott. A  viszonyok m érlegelése arra uta lt, hogy 
esetében valódi kérges test i apraxiáról vo lt  szó. Ily  apraxiá t  
tehá t a  gyrus supram arginalistól távolabb eső  terü letek  gó- 
cos m egbetegedése is hozhat létre.

1 • Elő adások:

Schuster Gy.: A z agykéreg megbetegedései és azok kór- 
szövettani análysise. E lő adó Genersich in tézetében végze tt ta ­
nu lm ányai kapcsán Orsós készítm ényeit lá tta  s  ezekbő l rá­
jö tt arra, hogy szükség  van o ly  módszerre, am ely  az egész 
agyvelö  szerkezetét k ifogásta lan  m etszetekben  m utatja. Mo. 
ravcsik oldalán m ár 1910-tő l kezdve a  schizophrenia és az 
A lzhéim er-féle betegség  organikus agyszövettan i e lvá ltozá­
sa it ku ta tta , íg y  k észíte tte  el 1922-ben az első  agytérképet 
a schizophreniás kórszövettan i elváltozásokról, am ely  se jt­
elvá ltozásokat öröklő dő  degeneratiós elvá ltozásokként fog ta
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fe l. E lég té te l vo lt, h o g y  Horányi 1931-ben és M iskolczy 1933- 
b an  ideá lis  gondos, n a g y  a n y a g o t felö lelő  m u n k á ik b an  ig a ­
zo lták  az elő adó a g y té rk ép é n ek  he lyességét. Horányi az  ag y - 
k é rg i e lv á lto zá so k a t n em  tu d ja  m a ra d ék  nélküli endogen 
(Schaffer) degene: a t ió s  e lv á lto záso k k én t ö rö k lö tt  te rm észe tű 
p u sz tu lá sn a k  elfogadn i. Horányi u to lsó  közlése a  sah izoph re. 
n iás an y a g i a .gykérg i p u sz tu lá s  te rjed e lm érő l o ly  are a lis  el- 
o sz tó d ást m u ta t, am ily e t F rey E rn ő  az  A izhe im er-fé le  p rae - 
sen iiis  e lv á lto zásán á l 'tap a sz ta lt . Horányi a  H eine-M ed in  v i. 
ru s  to v a te r je d ésé t a  lo b o rp á ly a  legvégső  a g y k é rg i te rü le té ig  
k im u ta tta , Schaffer ped ig  m e g á llap íto tta , hegy  a  spas’ticus 
heredodegenera tio  esetében  a  I I I .  és V. ré te g b en  A lzheim er- 
fé le  f ib r i l lu m  e lv á lto zás van , m íg  Fényes és Hallervorder a  
k ö zép ag y  se jt je ib e n  enkephaU tis v iru s h a tá s a  u tá n  Alzhe i. 
m er-fé le  ten g e ly fo n a le lv á lto z ás t m u ta t ta k  k i. E n n é lfo g v a  k ö ­
zelfekvő , hogy  a  sp a s t ik u s  h ered o d eg en era tio  ese tében  m u ta t­
kozó e lv á lto zá so k  ese tleg  eg y  v irus b e h a tá s  fo ly tá n k ia la ­
k u lt  ssrelem . je lek é n t fo g h a tó k  fe l. A z  a c u t en kepha litis  ese­
tében  m ég  nem  m u ta th a to t t  k i A lzhe im er-fé le  f ib ri l lum e lvá l- 
to z ás t, de sch izo p h ren iás ese tek b en  ehhez hason ló  elv á lto ­
z á s t a  k é re g  b izonyos he lye in  igen. L ehet, hog y  az  ab io tro - 
ph iás agyveilöv irus en k ep h a lit is  v iru s  h a tá so k n a k  vo lt k itéve. 
A z ab io tro p h iás  és a z  endogen m eg betegedések  ese tében  a  
v a k s á g g a l já ró  örök lödéses d eg en era tió s  ese tek b en  Schaffert 
ig a z o lta  a  b iochem iás v iz sg á la t. A  sch izoph ren ia  ese tében  h i­
án y z a n a k  b iochem iás e lvá ltozások , de add ig  is e lő adónak  s i­
k e rü l t  k im u ta tn ia  e lő ször az t, hog y  a  sch izo p h ren iás e lv á lto ­
zás  ö rö k lék en y  e lvá ltozás, á m b á r  fe lteh e tő , hog y  ez a  g y en ­
gébben  sz e rk e sz te t t  em beri sz e rv ez e t k ü lb e h a tá so k ra is é r ­
zékenyebb , m in t n o rm á l szerv eze tek . E lő adó  Barabás Z o ltán  
és Sim ay dr. sz ives jóvo ltábó l á tv izsg á lta  a  G yerm ekm enhely  
k ó rb o n c tan i a n y a g á n  a  v iru s h a tá s o k a t csecsem ő - és gy e rm e k ­
ag y a k o n  és em e ó r iás i a n y a g á ró l levon t k ö v e tk ez te tése k k e l 
m egerő södve régebben  n y ilv á n íto t t  fe l fo g á sá t ta lá l ta  ig a z o lt­
nak , hogy  az  agyve lö fe jlödés egészében  a lk a lm a t a d  a r ra , 
hog y  a  se jte k  sze rk eze téb en  k o rán  m egbetegedhe tnek , bio- 
chem ikus sz e rk eze tü k b en  fe lb om o lha tnak .

Z sakó  I .:  Id io tism us domináló esete egy családban. E g y  
csa lád b an  3 e g y m á su tá n  k övetkező  f iú te s tv é r , a k ik  kö z ö tt 
2— 2 év kü lö n b ség  v a n  ko rban , id io tism u sb an  szenvednek . 
M in d h á rm an  a lacso n y  te rm e tü e k , k issé gyengébben  fe jle t t  
cson t és izo m ren d szerre l b írn ak , m ik rokephalok  (510— 527
m m  fe jk e rü le t) .  M in d h á rm an  a  IV . vércso p o rth o z  ta r to z n a k . 
Jó in d u la tú a k , n y u g o d ta k , m u n k ak ép te len ek . C sak is  a  leg eg y ­
szerű b b  m u n k a  e lvégzésére képes v a lam e n n y ire  a  legidő sebb, 
a k i a  le g fe j le tte b b  k ö zö ttü k . A p ju k  és an y a i n ag y a pju k  isz á ­
kos vo lt. V érba j k ö z b e já tsz á sá ra  sem m ifé le  tá m p o n t nem  t a ­
lá lha tó . E lő adó  a  b e teg e k  b e m u ta tá s a  u tá n  több  ö röklés i tá b ­
lá za th o z  fű z  m eg jeg y zést.

v. Szecső dy J . :  E m lé k e z te t a r ra ,  hogy  eg y  ízben S zom ­
b a th e ly en  u g y an c sa k  3 id ió ta  f iú te s tv é r t  m u ta to t t  be.

Leiter Jakab
Nem kell valam i öreg zsidóra gondolnunk, akirő l én 

-— m int afféle orvostörténelem mel is foglalkozó mű kedvelő  
— ta lán  nekrológot szeretnék írn i ezeken a  tudományos 
lapokon. Egészen más az eset. Néhai kiváló tárcaírónk, 
Ágai Adolf, a tréfakedvelő  gyermekorvos, volt ennek a 
héberhangzású tulajdonnévnek a szellemi apja. Dr. Ágai­
ról mellesleg megjegyezhetem, hogy az ő  jó m agyar neve 
is tulajdonképen a német Zweig-ból le tt áthasonlítva, 
m ert az édesapja még a Rosenzweig nevet viselte, Abony- 
ban p rak tizá lt és érdekes naplót is hagyott h á tra  arról, 
hogy hogyan tö rtén t a tan ítás a m últ század huszas évei­
ben a pesti egyetem orvosi karán, az Ú jvilág-utcai sze­
gényes sarki házban. A naplónak egy kis töredéke, el­
hagyva belő le a túlzó részleteket, megérdemli, hogy ide 
ik tassam : 'úgy, ahogy Ágai cikkében olvasom. „Egy kö­
zeli kávéház volt az orvosnövendékek tanyája. Filozófiát 
végzett medikus és négy gimnáziális osztályon tél-tú l á t ­
vergő dött borbélylegény, színházi kórista, bócher . . . .  
ilyen és hasonló elemekbő l verő dött össze Aesculapius 
ifjúsága. A sebésznek készülő  jobbára a zsidóságból telt, 
közte sok olyan, ak it vő legényül fogtak az eladó lány 
mellé, kinek hozományát ebédben és vacsorában költötte 
el tanulm ányai befejeztéig. Az orvosnövendékeknek arisz­
to k ra tá ja  a medikus, m iser plebejusa a ch irurgus volt.

A tudásbeli plus, a csinosabb ruházkodás, a jobb modor: 
amazokat élesen vá laszto tta  el emezektő l. Még a  tante­
remben is kifejezésre ju to tt ez a  m egkülönböztetés: a 
medikusok a  tan ár jobbján, balján  a chirurgusok ültek. 
S a tan á r kata lógust is olvasott, de csak a  sebészek szá­
m ára. A m edikust e tek intetben is föléje emelték annak 
a  szedett-vedett hadnak, mely nagyobb számmal lévén, 
o tt szorongott a padokban, csüggve az elő adó szaván, me­
lyet fogyatékos készültségénél fogva alig é r te tt  meg. A 
ném et nyelvnek akadémikus voltával úgy ahogy m egbir­
kózott, ám a latin  szó idegen m aradt elő tte. A  leíró bonc­
tan  Kiningerre volt bízva. Név, mely a tudományban 
nyomot nem hagyott. A ch iru rg iá t és aetio lóg iát Veleczky 
olvasta. O lvasta a szó szoros értelmében, megkövetelve 
hallgatóitól, hogy felhívás esetén szórul-szóra is dará l­
ják  le. A tüzetesen vett gyógytanba (therap ia) s a patho- 
logiába Gebhardt vezette be az if jakat. A tyám  hagyaté­
kában egy füzetre akadtam , melynek ez a tan á r  a szer­
ző je. A mű vecske h a t lap ra terjed ; címe és tárgya  a kö­
vetkező : „A lakószobák kimeszeltetésének idves voltáról." 
Az épp m egalakult M agyar Tudós Akadémia a tag ja i 
közé választotta, mely tagsággal 600 váltó fo rin t évi ju ­
talom  já r t. Késő bb ezt a kedvezményt eltörölték, m ert 
közben akkora le tt a honi tudósok száma, hogy méltó dí­
jazásukra nem fu to tta  volna a kamatokból. A szülészet 
tan ára  Birly. M ár inkább önálló és megfigyelő  elme. Fu­
karságáró l csodákat beszéltek, s így annál feltű nő bb, 
hogy házának emeleti sarkára, o tt ahol a Váci-utca a 
K ristó f-térre l szögellik össze, kolosszális szobor díszére 
költekezett. Ez a nagy Kristóf* immáron egyik emlékjele 
Budapestnek. Böhm kezében egyesült a törvényszéki or­
vostan a. . . . szemészettel, am elyet csak úgy mellesleg 
mű veltek. E rő s m agyarságával, melyet még ruházatában 
is vallott, Bugát Pál tű n ik  elő ; a  m ateria medica profes- 
sora. Folytonos küzdelm et fo ly ta to tt a m agyar nyelv 
m ellett s m agyarul is ta r t ja  elő adásait. Ö is m egkívánta 
ezeknek szószerint való rec itá lását, „de” — úgymond — 
„nem csupán a tárgynak  alaposabb megesmerése, hanem 
a végett is, hogy a hallgató u rak  jobban tanu ljanak meg 
m agyaru l.” Szép szál ember, zsinóros, vitézkötéses suj- 
tással bő ven k ihányt „m agyarkában” , szű k nadrágban, 
sarkan tyús csizmában. Az egyetlen tanár, aki bajuszt v i­
sel. Lelke mélyébő l gyű löli a ném etet, amely néven osztrá­
kot ért. Nem is lép tették  elő re, dékánnak meg nem vá­
laszto tták  s midő n a nádorispán nemességgel b íztatja , ha 
megszelídül: makacsul hátraszegezte fe jé t s nem kért be­
lő le, ő , a gyöngyösi szű rszabó fia. N éhanapján m egtör­
tént, hogy németül olvasott. O lyankor a  szorulásig te lt 
meg a hallgató  terem, de nem annyira azért, hogy tan í­
tásán  épüljenek, m int inkább azért, hogy m ulassanak 
ra jta , m ert olyan ropog tatást nem hallo tt még emberi 
fül, m int am inő t Bugát Pál követett el a német szón, 
melynek derdidaszját kevésbé tudatlanságból, m int inkább 
hazafias elkeseredésbő l úgy össze fo rgatta , hogy az ifjak  
folytonos vivátozással ju ta lm azták  a ném et nyelven el­
követett kegyetlenkedéseit. Valamennyi fölé egész fe j­
hosszal m agasodik Stahly Ignác. Igazán lángelméjű  fér­
fiú, m agaviseletében elő kelő , erő sen aulieus hajlamok­
kal. Ügy népszerű ségre, m int tarta lm asságra, de meg ön­
érzetes, nagyúri s e m ellett elbájoló kedvességre sokban 
emlékeztet reá Balassa János, az országosan bálványozott 
sebész.”

Most pedig térjünk  vissza L eiter Jakabra, ki 1863- 
ban született, m ikor Ágai Adolf, m int f ia ta l ú jságíró, a 
„M agyar Sajtó” szerkesztő ségének volt a tag ja . E kkor 
esett, hogy Párisban Nadar az ő  óriási m éretű  léghajó já­
val felszállott. Az egész univerzum odafigyelt és Ágaira 
háru lt a  feladat, hogy a nevezetes eseményrő l „párisi

* M á r e lv itték  o n n an  a  v á ro sh á za  u d v ará ra .
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levelet” írjon (bécsi újságok híradása nyom án) a  pesti 
szerkesztő ségbő l. O lyanform án szólt a levél, hogy a le­
vegő  u tasai minden addigi rekordot meg akartak  dönteni: 
„Fel, fel! oly m agasra akarunk szállani, m int Leiter Ja ­
kab.” Senkise tud ta  megmondani, hogy ki légyen ez a 
Leiter Jakab ; csak m ásnap derü lt ki, a szerkesztő ság 
nagy ijedelmére, hogy nem más, m int Jacob’s Leiter: Já ­
kob la jto r já ja , mely felső  végével az eget verdesi. Ágai 
azt mondja, hogy ő  e baklövést csintalanságból követte 
el, kétségbeejteni vele a pedáns Greguss Ágostot, ki m ár 
akkor is a  szerkesztő ség tag ja  volt. Országos kacaj lett 
a dolog vége és Leiter Jakab azóta a fordításbeli botláso­
kat kifejező  mű szó lett.

Ebben a fordítói ham isságban különben Ágainak elő - 
fu tá r ja  is volt: nem kisebb m int Pető fi Sándor. M ikor ő t 
Vahot Imre a Pesti D ivatlaphoz szerző dtette korrektor­
nak és háziköltő nek (m inden versét két fo rin tta l hono­
rá lva!) a jobb sorsra érdemes poéta avval bosszulta meg 
m agát, hogy nevetésre ingerlő  bohóságokat ko rrigá lt bele 
a szövegbe, például e helyett: E gy  francia ú r 2000 livre 
örökséget hagyo tt egyik örökösének, a m ásiknak pedig 
3000 franko t: a livre és frank  szavakat livrée-vel és frak­
kal cserélte föl, és ú g y  tudo tt m ulatni az efféle fu rcsasá­
gokon, |m int a  gyermek. Talán azt gondolta magában, 
a  sa já t nagyságát mélyen átérző  s m éltatlan m unkára 
fogott ha lha ta tlan : „Nevetek ra jtatok , m ert elhiszitek és 
csudálkoztok. Servum pecus!”

E torzfordítások lelki eredete azonban nem mindig 
a móka vagy az elkeseredés, hanem  legtöbbször a  nyelv­
tudás hiányossága. Ma is jó l emlékszem még a rra  a  bi­
zonyos apácasöreire (Nonnengeräusch), ahogy m edikus­
koromban a gyű jtő ereken hallható  anaem iás zörejeket 
neveztük. Se én, se a többi, szigorlatnak vágó szenvedő  
alany nem tud ta  megérteni, hogy és m iként kerül a zö­
re j mellé az apáca: m ert senkise tudta, ta lán  még némely 
m agasabb belgyógyász-hatalm asság sem, hogy a német 
Nonne és a franc ia mű szóban (b ru it de diable) a diable 
nemcsak apácát és ördögöt jelent, hanem búgócsigát is. 
F iata labb orvostörténészeink különösen gyakran elvetik 
a súlykot, m ikor régi la tin  szövegeket fordítanak. Egyik, 
sajnos nagyon korán elhunyt tehetséges és lelkes kuta­
tónk azt ír ja  valahol, hogy az 1575— 1578. évi hatalm as 
pestisjárvány  alkalm ával az emberek tébolyodva kóbo­
ro lnak a mező kön, m indenkit m egtám adnak m int a vad­
állatok s csak úgy tehetik  árta lm atlanná az ő rjöngőket, 
hegy doronggal leütik  ő ket. Pedig ilyen pogány elbánás­
ban mégsem volt részük, m ert a latin  szövegben az áll: 
nisi sclopetis occiduntur (agyonlövettek). Egy másik azt 
mondja, hogy egy vidéki asszonyság a végrendeletében 
minden vagyonát az u rá ra  hagyja, kivéve a  kis kémiai 
Corporis-1; az értekezésében közölt német szövegbő l azon­
ban kiderül, hogy „ausser den chymischen Corporis”- 
ról van szó; (to llbotlás corporibus he lyett). Egy harm a­
dik a hires olasz orvos —  és pharm akológusnak, Mattioli-  
nak, latinos nevét (M atthaeolus-t), melyet kicsinyítő  
raggal összeboronált M atthaeus-nak nézett, Kis Máté­
nak fordítja, ső t egy m ásik helyen a M atthaeolus 
Senensis-t (sienai M .) Sennyei Mátyás-ra  m agyarosítja! 
Egészen olyanféle m agyaros elkeresztelés, m int az, me­
lyet egy 1559-bő l való levélben (v. ö. M agyar Orvosi 
Emlékek, I. 235.) olvastam , hol Maximilianus k irály neve 
Magsimili János-ra  van átform álva. E gy  régi m agyar 
nyom tatvány cím lapján meg az a fu rcsaság tű n ik  a sze­
münkbe: „Ju lius tsászár m unkáji” (Ju lius Caesar.)

N agy tévedés volna azt hinni, hogy a leiterjakabok 
mindig a  kezdő  orvostörténész-am atő rök zsebszótárából 
lépnek ki a  nagyvilágba, nevetséget vagy bosszúságot 
keltve. Nem egyszer a  h ivatásos öreg történészek is meg­
botlanak valam elyik szokatlanabb latin  (ső t ném et) k i­
fejezés lefordításában és akaratuk  ellenére valam i meg­

lepő  és komikus hatású  csodaszülöttet gyártanak. A je ­
les tudósnak, Ballagi Aladár-nak is elég kellemetlen ó rá t 
és napot szerzett az ő  emlékezetes sóskiflije; (v. ö. M a­
gyar Nyelvő r, 45. évf., 1916.) Egyik m unkájában azt 
mondja, hegy Zrínyi és Forgách katoná it sóskiflivel e te t­
ték : így fo rd íto tta  le a régi ném et szöveg Salsküfel-jé t 
(a  Salzkübel régies és népies fo rm ájá t). Kétszázötven 
vitéz összes napi elesége 20— 30 sóskifli le tt volna! Az 
öreg tudós nem tudta, vagy elfelejtette, hogy katonáink 
abban az idő ben sóban kapták fizetésük nagy részét; a 
Salzküfel ugyanis nem egyéb m int mázsás súlyú porrá 
tö r t  só fabödönökben, am it aztán a  katonák a sóban szű ­
kölködő  falusi népnek kicsinyben, élelem ért eladtak. A 
katonák fizetésének ez a m ódja úgyszólván egész E uró ­
pában el volt terjedve; a m agyar sallárium szó is innen 
ered (la tin  sál — só), a franc ia salaire, az angol salary, 
az olasz salario hasonlóképen.

Em lítsem -e Takáts Sándor lábravaló olaját? (így 
fo rd íto tta  le a labrus [ ~  laurus] o la ja t egy 16. század­
beli levélbő l); vagy Thaly Kálmán súlyos tévedését az 
emberszívvel? (azt mondja, hogy m ikor a  kis Károlyi-fiu 
megbetegedett, „emberszívvel” , mégpedig az elesett német 
katonák szivével etették, hogy meggyógyuljon. Nem tudta, 
hogy az „emberszív” népies botanikai neve a  Leonurus 
cardiacá-nak és a H epatica trilobának. Thalynak ezt a 
megdöbbentő  le ite rjakab ját Pauler Gyula is elh itte és to­
vább ad ta !)  és végül —  last, bu t not least —  a m agyar 
költő k lelkes, de csekély tehetségű  fordító jának, Kert- 
beny Károlynak közismert le ite rjakab ja it ? Ö ró la mond­
ták  csipkelő dő  kritikusai, hogy A rany Toldi E sté jé t ilyen 
címmel szándékozik ném etre ford ítan i: „Soirée bei Franz 
Schedel” (Toldi Ferenc családi neve), a Pető fi versében 
olvasható „harm atcsepp‘’-et pedig Dreiviertel Tropfen-
nel. —

És i t t  eszembe ju t az én jóságoslelkű  s végtelen 
szorgalmú hajdani anatom ia-tanárom  (kivel néha még este 
tíz óra felé is együtt boncolgattunk!) az öreg Lenhossék 
József, ki egyik akadém iai emlékbeszédét avval a két­
ezer év óta elég gyakran idézett horatiusi mondással fe ­
jezte be: „Exegit monumentum aere iperennius!” —  az 
aere (érc) helyett azonban, hogy hogy-nem, aere-t (le­
vegő t) ta lá lt m ondani; m ire az első  padban ülő  Haynald 
kalocsai érsek és tudós la tin is ta  megcsóválta a  fejét, 
csöndes elképedéssel mondván: „Milyen kár, hogy a gens 
latina (a régi m agyarok epitheton om ans-a) m ár nem 
tud  latinu l!” M it szólna most, ha véletlenül abban a gyöt­
relemben volna része, hogy az ifjú  Aeskulápokat a  re ­
ceptírás titka iba  vezesse és nap-nap u tán  m agyarázgassa, 
hogy hogyan is szól az accusativus, az ablativus meg a 
p lurális a harm adik deklinációban? Az ötödikrő l nem is 
beszélve! Magyary-Kossa Gyula.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h irek . A  ko rm án y zó  a  v a llás- és k ö z o k ta tá sü g y i 

m in isz te r  e lő te r je sz tésé re  Göczy Lajos dr., a  M a g á n a lk a lm a ­
z o t ta k  B iz to sító  In té z e te  rende lő  fő o rv o sán ak , Geiger Ernő 
dr. egye tem i a d ju n c tu s  és Jendrassik Lóránd dr. egye tem i 
ta n á rseg é d , pécsi m ag y ar k irá ly i E rz sé b e t tu d o m án y eg y e tem i 
m a g á n ta n á ro k n a k  a  szak iro d a lo m  m ű velése és a z  o rvos­
képzés te ré n  sz e rz e tt  é rd em e ik  e lism eréséü l a z  eg y etem i 
rend k ív ü li ta n á r i  c ím e t ad o m án y o z ta . —

A z ,,A fte r -C a re  C om ittee o f th e  In te rn a t io n a l  U n ion 
a g a in s t  T ubercu los is  elnöke, S ir  P en d r il l  V a rr ie r -Jo n e s  m eg ­
h ív ta  Országh O szkár dr. fő o rv o s t a  b iz o ttsá g  ü lésére , am ely  
a  B r i t ish  T u b ercu los is-A ssoc ia tion  co n g ressu sáv a l ka p c so la t­
ban  C am bridgeben  és P a p w o rth b a n  á p r i l is  hó  2—4-ig  fog  
m e g ta r ta tn i .

75 éves a z  O rv o s tan h a llg a tó k  Segítő ' és Ö nképző  E g yesü le te .
K edvesen  ü n nepe lte  m eg  az o rvos- és m ed ikus tá rsa d alo m  
m á rc iu s  25-én az  Q. H . S. E . háro m n eg y ed század o s jub ile u m á t.
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A z ü nnepség  d íszközgyű lésse l kezdő dö tt, m ely  az  első  szám ú  
szem észe ti k l in ik a  te rm éb en  fo ly t le. Sok kedves, eg y m ást 
ré g  n em  lá to t t  ism erő s: p ro fessorok , o rvosok  és a z  eg y esü le t­
n e k  so k  ő sz in te  b a rá t ja ,  v a la m in t a  m ed ikusok  és a  d iákegye­
sü le te k  vezető i g y ű lte k  i t t  össze eg y m ás lá tá s á n  örvendezve.

A  H y m n u s e lh ag z ása  u tá n  a  d íszközgyű lést Vám ossy 
Zoltán p ro fesso r, a z  E g y e sü le t ta n á re ln ö k e  n y i to t ta  m eg, üd ­
vözölve Kenyeres Balázs p ro ra c to r t  és n em es Baloyh Ernő 
p ro d ék á n  u ra k a t ,  v a lam in t a  T a n á r i  K a r t, m e g je len t docto r 
tá r s a i t  és a  m ed ikus if jú sá g o t. M egem lékez ik  a z  E g yesü le t 
ö nze tlen  és  k em én y  m u n k á sság g a l e l tö ltö t t 75 esz tende jé rő l, 
m e ly  a la t t  an n y i jó t  te t t  és ta g ja i  önképzésérő l oly szép  e red ­
m énnye l gondoskodo tt.

A  t is z t ik a r  v a lam en n y i ta g já t  sz e re te t és önze tlen  m u n ­
k á s s á g  je llem zi és bennük  é r té k e s  szervező  e rő k  neve lő dnek  
a z  o rv o s tá rsa d a lo m  sz á m á ra "  —  m ond ja  Vám ossy p ro fessor, 
—  m a jd  m eg n y itó  beszédét azza l z á r ja ,  hog y  m ik é n t a m ú lt­
ban , ú g y  a  jövő ben  is  leg fő bb  cé ljáu l a z t  tű zze  m a ga  elé az  
E g y esü le t, hog y  ö nze tlen  m u n k á v a l á l l jo n  m ed ikus kollegá i 
m e lle tt és se g ítse  a z  a r r a  érdem eseket.

E z u tá n  nem es Baloyh Ernő p ro d ék án  ú r  üdvözö lte a  d ísz­
közgyű lést. M egem lékeze tt az E g y esü le t a la p ítá sá ró l összeha­
so n lí tá s t téve a  rég i és  a  m ostan i m ed ikusok  an y a g i h e lyze te  
közö tt. Jó leső , m e leg  sz a v a k k a l b iz to s íto tta  a z  E g yesü le te t, 
hog y  a  T a n á r i  K a r  a z t gondoskodó szívébe z á r ta  és se g ítsé ­
gé re  m ind ig  sz ám íth a t.

E z u tá n  M ayer György a z  O. H . S. E . ezidei i f j. e lnöké­
n e k  beszéde k ö v e tk ez e tt, am e ly b en  beszám o lt a z  E g y esü le t 
75 esz tende jé rő l. M egem lékeze tt K étly  Károly és  Verebéig 
László a lap itó  e lnökök rő l. 1869-ben, a z  önképzö s z a k o s z tál ­
ly a l b ő v ü lt az  E g y e sü le t és fe lv e tte  m ai nevét. A  vi lág h áb o rú  
m e g a k a sz to t ta  a z  E g y e sü le t m u n k á já t . A  vezető k  u g y an  
m inden t m eg teszn ek , hogy  a z  itth o n  m a ra d t m ed ikusok ta n u ­
lá s á t  e lő seg ítsék . A  h a z a  o l tá rá ra  94,000 k o ro n á t áldozo tt az  
E g y e sü le t had ikö lcsönben . A zon  rem én y én ek  k ife jezésével 
fe je z te  be, h o g y  m in t 75 év ig , ú g y  e z u tá n  is, a z  E gy e sü le t 
eszm é inek  c so ib ita t la n sá g á v a l v isz i z á sz la já t  I s te n seg ítség é­
ve l e lő re a  c e n te n á r iu m  felé.

E z u tá n  k ö v e tk e z e tt a z  E g y e sü le t d ísz ta g ja in a k  m eg v á­
la sz tása . N ev e ik e t Vám ossy p ro fe sso r  so ro lta  fe l s  k é r te , hogy  
az  E g y e sü le te t ta r t s á k  m eg  e z u tá n  is sze re te tü k b e n . A  m eg ­
v á la sz to tt  d ísz ta g o k  nevében Kenyeres Balázs p ro re c to r  m on­
d o t t  beszédet. B üszk eség g e l nézek  a  m a g y a r  m ed ikus i f jú sá g ­
ra , —  m o n d ja  beszédében, —  m e r t  a  m ed ikusok  m e g h a l lg a t­
já k  s  m ag u k év á  te sz ik  e lö ljá ró ik  ta n á c sa it .  K em ény , m unkás, 
fá ra d sá g o s  ú to n  h a lad n ak , m ely  b izonnyal egy  szebb m a g y a r  
jövendő  fe lé  vezet.

A  d íszk ö zg y ű lés k e re téb en  a d ta  á t  a z  E g y esü le t ta n ár ­
e lnöke a z  idei d iag n o stik a i v e rsen y  g y ő z tese in ek  juta lm á t. 
E z u tá n  a  d íszközgyű lés befe jezéséü l a  d iák eg y esü le tek  k ép ­
v ise lő inek  beszéde i k ö v e tk ez tek . A  „C saba" B . E ., Em e ric a n a  
o rvosb lokk ja , a  Jo g á sz  S eg ítő , a  G yógyszerész S eg ítő , a  B o l­
g á r  N em ze ti D iák szö v e tség  k ik ü ld ö tte i to lm ác so ltá k  eg y esü ­
le tü k  jó k ív á n sá g a it,  m it  Vám ossy p ro fe sso r köszön t m eg, 
m a jd  a  d íszk ö zg y ű lést b ez á r ta .

A  jub ileum i ü n n ep ség  d é lu tán  a  Z en eak ad ém ián  fo ly ta­
tódo tt, aho l a  M ed ikus Z en ek ar ta r t o t t  n ag y s ik e rű  ha n g v e r ­
senyt. A  m ű so r t B eethoven, H ändel, S a in t-S aéns, G lasunow , 
T sa jk o w sk i, M endelsohn, S chubert, D ohn án y i és B orodin  com- 
positió ibó l á l l í to t tá k  össze Kolonits Barna és M ihálkovics Szi­
lárd dr., a  ze n e k a r  vezető i. A  h a n g v e rse n y e n  Győ ri Pál dr. 
m este r i énekéve l és Péteri László dr. m e leg h an g ú  g o rd o n k á já ­
va l n a g y  s ik e rre l szerep e ltek . A  szép  sz ám b a n  m eg jelen t o r­
vosok, ze n eb a rá to k  és v en d ég ek  sok  ta p ssa l h á lá l tá k m eg  a  
m ű vészi m u n k á t. A z ü n n ep ség e k e t a  R oya l-szá llő  é t term é ­
ben  ren d e z e tt b a n k e tt  z á r ta  be. A  fe ld ísz íte tt  a s z ta lo k  m el­
le t t  lá th a t tu k  Bldskovics László, B eznák A ladár, Hainiss 
Elemér,HuzeTla Tivadar, Borsos-Nachtnebel Ödön p ro fesso ro - 
k a t, Vég János t isz ti- fő o rv o s t, Szuková thy Im re dr. te s tn e ­
velési fő isk o la  ig a z g a tó já t  és sok  e lő kelő  vendéget, az  E g y e ­
sü le t rég i és je len leg i vezető ségét. E g y m á su tá n  m o nd ta k  po- 
h á rk ö sz ö n tö k e t a  m eg je len t p ro fesso ro k  s v id ám  h an gu la tb a n  
a  késő  é j je l i  ó rá k ig  m a ra d ta k  eg y ü tt.

A z o rvosi m e s te rsz a v a k  h e ly te le n  és  pon g y o la  írá sm ód já t 
ko rho ló  k i fa k a d á s  v a ló b an  r á f é r t  o rvosi la p ja in k ra . A lig  a k a d  
b á rm e ly  la p u n k n ak  c s a k  egy  sz á m a  is, m élyben  n e  h emzse g ­
nének  ezek  a  csodabogarak . E g y -k é t d íszpé ldánnya l had d  sz a ­
p o rítsam 1 m a g am  is ez t az en tom o log ia i g y ű jtem én y t, csak  
ú g y  k ap á sb ó l: i t  v a n  m in d já r t  az  „apertura pyrifo rm is", am it 
m ég igen  elő kelő  sz ak író k  do lgozata iban  is lá t ta m  s am i „ tű z. 
alakú n y ílás t"  je len ten e , piriform is, a z a z  körtealakú h e ly e tt!  
A z tá n  m eg  a  h írh e d t „kauther”,  „ k a u th e re zé s” , v a g y  „cau th e re - 
zés", a m it  azo k  sz o k ta k  íg y  írn i, a k ik n e k  a g ö rö g  szó soha­
sem  e lég  g ö rö g  s a z t  képzelik , hog y  h a  b e leb ig g y eszten ek  egy  
h-t a  t  m ellé, a k k o r  m é g  gö rö g eb b  lesz.

A zonban ; a k i v a lam e ly  h ib á t k ipe llengérez , az  ne essék

u g y an a b b a  a  h ibába. M e rt b izony  a  cs írázó  p e te  gö rögü l 
T<) Tußnvov te h á t  igen is em brj/o -nak  és  nem  em brio -nak  
iranuo , n a  nem 1 a k a ru n k  a m a g u n k  á s ta  verem be beleesni!

Sz. L iebermann Leó dr.

Isk o lao rv o s i és eg é sz ség ta n  ta n á r i  ta n fo ly am . M iu tán  az  
e lő ze tes je len tk ezés  sz e r in t kellő  szám ú  o rv o sd o k tor  ó h a j t ja  
az  isko lao rvosi és eg é sz ség ta n  ta n á r i  ta n fo ly am o t elvégezni, a  
tan fo ly am  áp r i l is  15. ju n iu s  20. k ö z t m eg  lesz ta r tv a .

A  fe lvé te li k é rv é n y ek e t szü le tés i b izony ítvánnya l, d ip lo ­
m áva l és esetleges m ű ködési b izony ítvánnya l, Darányi G yula 
d r. egye t. ny . r. ta n á r ,  e. i d ék á n n a k  cím ezve az  eg y e t. K öz­
eg é sz ség ta n i In téze tb en , V III., E sz te rh áz y -u . 9. szem élyesen  
v ag y  p o s tá n  áp r i l is  14-ig leh e t b en y ú jtan i.

A  fe lv é te lre  fo ly am o d ó k n ak  áp r i l is  15-én szerd án  d. u. 
4 ó ra k o r  a  fe lv é te l i b iz o ttsá g  e lő tt  szem élyesen  m eg ke ll je ­
lenni, és fe lv é te l ese tén  a  k u rz u s  d i já t  a  85 p en g őt le ke ll 
f ize tn i.

A  ta n fo ly a m ra  v onatkozó  rész le tek  az u to lsó  o rvosi la ­
p o k b an  és a  dékán i, v a la m in t a  K ö zeg észség tan i in téz e ti h i r ­
d e tő  tá b lá n  o lv a sh a tó ak .

K ecsk em ét A nya- és C secsem ő védő  In té z e te  a  S te fá n ia Szö­
v e tség g e l és az  O rvosszö v e tség  k ec sk e m é ti f ió k já n a k tá m o ­
g a tá sá v a l  Tossy Jó z se f  t is z t i  fő o rvos e lnök lésével a n y a . és 
gyerm ekvéde lm i e lő ad á st re n d e z e tt m á rc iu s  24-én a  vá ro s ­
háza  term ében , m e ly en  je len  vo lt K iss Endre p o lg á rm e s te r  a  
város ta n á c sn o k a iv a l is. Szénássy József a  S te fá n ia  S zövet­
ség  fő o rvosa  ta r to t ta  m e g  e lő ad á sá t a  g y e rm ek  és csa lá d  v é . 
delm érö l, s  a  D una-T iszaköz i v á rm e g y ék  szü le tés i a rá n y sz á ­
m airó l, m i P est m egyében a legkisebb. K ecsk em éten  n a g y  a  
csecsem ő ha landóság , am e ly n ek  legnagyobb  része a  ta ny a i 
la k o ssá g ra  ju t. K i k e ll te h á t  te r je sz te n i a  n em ze tmen tö  m u n ­
k á já t  a  legszé lső bb  ta n y á k ig  és fe l ke ll állítani K ecskem éten 
is a Stefán ia .fiókszövetséget. K ecskem ét v á ro sa  m á r  edd ig  
is év i 30.000' pengő vel já ru l t  hozzá a  gyerm ekvédelem hez.

A  M ONE képviseletében A va r f fy  E lek dr. a le lnök  szó lo tt 
az  e lő adáshoz. M e g á lla p íto t ta , hogy  K ecsk em éten  a z  á t la g n á l 
m a g asa b b  a  szü le tés i arányszám ', de ezzel szem ben ig en  n ag y  
a  h a lá lozás, m e r t  100 halottra a 15 éves gyerm ekkorig  ifi ha­
lo tt gyerm ek jut. E n n e k  o k a  a  „ ía rm ren d sz er" , P ed ig  a  n a g y ­
h áb o rú  fé lm illió  m a g y a r já n a k  e lvesz tése u tán , a  m e gr i tk u lt  
so ro k a t be k e ll sü r íte n i. M á r b e lá ttá k , h ogy  a z  1876-iki tö r ­
vény t, am ely  a  v ilág  egy ik  leg tö k é le teseb b  egészségü g y i tö r ­
vénye volt, m a  m á r  a  nem ze ti és szoc iá lis szü k ség letek k e l 
ö sszh an g b a  kell hozni. B íz ik  a  b e lü g y m in isz te r  cselekvő  e re ­
jében, am elye t m á r  edd ig  is az  o rvosi tá rsa d a lo m  részérő l 
ig en  so k  rokonszenv  m e g n y ila tk o zása  k isé r. A  n ag y g yű lés  
M erétey Sándor védöin ’téze ti fő o rvos le lkes szav a iv a l vég ­
ző dö tt.

B a la to n fü re d  O rvoshete . E bben  az  évben  m á ju s  18-tól 
23-ig ren d ez ik  B a la to n fü red e n  az  O rv o sh ete t. A z e lőadók név ­
so ra : báró K étly  László, Ángyán, Illyés, Verebéig, Lénárd, 
Hainiss, K ram ár eg y e tem i ny ilvános rendes ta n á ro k , Hasen- 
feld, Thurzó, Zalka eg y e tem i rk . ta n á ro k , Hetényi, Schill, 
Barla-Szábó, Haynal, Buday, Kanóc egye tem i m . ta n á ro k . 
F e lv i lá g o s ítá s t n y ú j t  Schm idt Ferenc dr. eg y e tem i m . ta n á r , 
igazgató -fő o rvos B a la to n fü red en .

A  N ém e t R ö n tg en  T á rsa sá g  em lékköve t á l l í to t t  m ind ­
azon  röntgenologusok és radiológusok em lékére, a k ik  a  rö n t­
gen - és ra d iu m su g a ra k k a l va ló  fo g la lk o zásu k  közben  é le tü k ­
kel á ld o z ta k  a  tudom ány  fe jlesz tése  és em b ertá rsa ik g y ó g y í­
tá s a  é rd ek éb en  v ív o tt h arcb an . A z em lék k ö v e t ünnepélyesen  
f. év i április lf-én leplezik le Hamburgban.

A z em lékm ű vön, a  v i lá g  m inden  k u ltu rá l lam áb ó l sz á rma ­
zó 150 á ld o za t neve v an  fe l tü n te tv e  (orvosok, physikusok , 
chem ikusok , labo ránsok , ápo lónő k ), a k ik  h iv a tásu k h oz  való  
h ű sé g ű k e t h a lá lu k k a l p ecsé te lték  m eg.

A  röntgenologia m agyarországi m ártír ja iként Holzwarth 
Jenő , Sim onyi Béla (B u d ap est), Elischer Gyula (D eb recen ), 
Schröder J . (G yő r), N yitra i Béla (B ék é sc sab a ), Faragó Sán­
dor (O rosháza) v a n n a k  fe ltü n te tv e  a z  em lékkövön.

A  F ra n c ia o rsz á g b a n  m ű ködő  m a g y a r  tudo m án y o s k ö z ­
p o n t é r té k e s  m u n k á t v ég ze tt, am ik o r a  m a g y a r  tudom ányos 
köz lem ények  k iv o n a tá t szak o n k én t cso p o rto s ítv a , a z t f ra n c ia  
nye lven  280 o ld a las könyv  a la k já b a n  k ia d ta . M in th o gy  e z t a  
m u n k á t a  kü lfö ld i é rd e k e lt  sz ak k ö rö k n ek  is m egkü ld ik , ezzel 
h iv a tá s á t  m inded b izonnya l m é ltó k ép en  m egszo lg á lja . A  m o st 
k ia d o tt  g y ű jtő m u n k a  az 1934. évben m eg je len t k öz leménye­
k e t  ta r ta lm a z z a . 1

P á ly á z a t n ő g y ó g y ásza ti fő o rvosi á l lá s ra . A  C h a r i té  Poli- 
k l in ik a  E g y e sü le t p á ly á z a to t h ird e t n ő g y ó g y ásza ti fő o rvosi 
á l lás ra . F o lyam odn i 1936 áp ril is  20-ig lehet.

O rv o sd o k to rrá  a v a t ta t ta k  a  pécsi T udom ány  E g y e tem en 
m árc iu s  24 .én ; Borbényi László, A rató IAszló, Járányi János, 
Harm at Im re. Ü dvözö ljük  az  ú j k a r tá rs a k a t !  1
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H E T I K E N  D
A  Budapesti K irá ly i O rvosegyesü let áp r i l is  4-én, d é lu tán  

6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  illésének  n ap ire n d je ; H ozzászó lások  Man- 
nm ger V ilm os „E g y en le tes su g á re lo sz tás t b iz tosító  készü lék  
r a d i u m tü zde lésre"  c ím en  m á rc iu s  21-én ta r to t t  b e m u ta tá sá ­
hoz. —  B e m u ta tá s : Pólya Jenő -. G yom orrák  és s ig m a rá k  s i­
k e re s  e ltá v o l í tá sa  u g y an a zo n  egyénbő l. •— E lő a d áso k; 1. báró 
Korányi Sándor: A  tüdövész e llen i küzde lem  eredm ényének  
k r i t ik á ja . 2. B akay Lajos: A sebészi g ü m ő k ó r kezelése.

A  Budapesti Orvosi Kör e lő ad ásso ro za tán ak  áp ril is  6 .i 
e lő ad á sá t e s te  7 ó ra k o r  K unszt János dr. t a r t j a  a z  „ Iv ó k ú rák  
a  (budapesti h é w iz e k k e l '' cím m el. E ze n  e lő ad ást a  Ru d as f ü r ­
dő ben ta r t já k ,  s u tá n a  a  h a l lg a tó sá g  m e g te k in t i  a  fü rd ő  b e ­
rendezésé t és a  g y ó g y fo rráso k a t.

A  s z e rk e s z tő  m in d e n  k e d d e n  és  p é n te k e n  

12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  Z O L TÁ N

P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .
B a ja  v á ro s  k ö zk ó rh ázán á l a  sebésze ti o sz tá ly o n  ü re se ­

désben  levő , a z  á l lam i ren d szerű  X. fiz. o sz tá ly  3. fo k o za ta  
sz e r in ti f ize tés , egy  szobábó l á lló  te rm ész e tb e n i lak ás , fű té s  
és v i lá g ítá s  és 50% -os té r í tm é n y  ellenében  k isz o lg álta tan d ó  
I-sö o sz tá ly ú  éle lm ezésbő l á lló  ja v a d a lm a z á ssa l já ró  alo rvos! 
á l lá s ra  1936. év i áp r il is  hó  20-ik i le já r a t ta l  p á lyá z a to t  h ir ­
detek .

A  há ro m év i segédorvosi v a g y  azza l eg y en lö é rték ü  szol­
g á la tta l ,  sebészeti, szü lés-nő orvosi g y a k o r la t ta l  bírók , v ag y  
m ű tök , i l le tve  szak o rv o so k  elő nyben részesü lnek .

A z á l lá s  k in ev ez te tés esetén , ese tleg  tá v i r a t i  m eg hív ásra  
is, leh e tő leg  azonna l e lfog la landó .

S zab á ly szerű en  fe lsze re lt, ke llő  o km ánybé lyegge l fel- 
b éy eg ze tt p á ly á z a ti  k é rv é n y ek  a  je lz e t t  h a tá r id ő ig  m é ltósá- 
gos ap a tin i F e rn b ac h  B á lin t d r. fő isp án  ú rh o z  c ím zetten , a  
városi k ö zk ó rh áz  ig a zg a tó ság á n á l n y ú jta n d ó k  be.

B a ja , 1936. m á rc iu s  hő  28.

Borbíró Ferenc dr. s . k . 
p o lg á rm es te r .

K im utatás 1936. m árc ius 22—28-ig M agyarországon bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedések rő l (Mb.) s h alá lese tek rő l (Mt.)

L akosság
T örvényhatóságok

Typhus abd  

et pa ra ty .

Mb. Mt

D ysenteria .

Mb. Mt

D iphteria.

Mb. Mt

Scarla tina.

Mb. Mt

M ening. 

C erebr. e.

Mb. Mt

Poliom i-

elitis,

Mb. Mt

M orbilli.

Mb.

I In­

fluenza.

Mb.

M alaria ,

Mb.

T yphus

exan lh .

Mb. Mt.

1. A bau j-T orna 93.411 2 — — — 3 — 1 — — — — — — — — — —

2. B ács-B odrog 112.666 1 — — — 1 — 3 — — — — — 38 1 —

3. B aranya 251.620 5 1 1 — 4 — 12 — — — — — 3 6 2 — —“

4. B ékés 335.874 2 — — 2 — 4 — 1 — 1 — 49 3 1 — —

5. B ihar 180.415 — — — — 4 — — — — — — — 4 — — 1 1

6. Borsod, G öm ör és H ont 306.756 1 — — — 1 — 1 — — — — — 36 — —

7. C sanád, A rad, Torontál 174.704 1 — — — 3 — 6 — •-- — — — 7 — —

8. C songrád 148.353 1 — — — 4 — — — — — — — 56 — —

9. Fejér 231.165 1 — 1 — 2 — 6 — — — — 1 94 — —

10. Győ r, M oson, Pozsony 156.568 — — 1 — — — 1 — — — — — 81 1 — — —

11. H ajdú 182.047 — — — — 5 1 8 — — — — — 10 — — —

12. H eves 322.207 3 1 1 — 4 — 4 — — — — — 4 2 — —

13. Jász-N K .-Szolnok 420.142 2 — — — 5 — 6 — — — — — 51 4 — —

14. K om árom  és Esztergom 181.862 2 1 — — — — 13 — — — — — 14 —

15. N ográd és H ont 227.958 — — — — 5 — 3 — — — — — 64 1 —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226 3 2 3 — 30 2 48 — 1 — 1 — 118 — — — —

17. Somogy 389.792 1 — — — 7 — 6 — — — — — 119 — 8 — —

18. Sopron 143.128 — — — — 1 — 6 — — — 1 1 — — —

19. Szabo lcs és Ung 415.264 5 2 1 — 2 1 — 1 — — 1 — 34 — 1 —
20. Szatm ár, U gocsa, Bereg 156.351 2 — — — 1 — 1 — — — — — 5 — 7 —

21. T o lna 267.133 1 1 — — 4 — 12 — — — — — 26 — — —

22. Vas 273.776 1 — — — 1 — 12 — — — 1 — 1 — — — —

23. V eszprém 246.551 1 — — — 3 — 7 — — — — — 40 i — — —

24. Z a la 368.371 2 — — — 3 — 6 — — — — — 26 — 1 — —

25. Zem plén 149.043 2 — 2 — 3 7 — — — — — 35 — — —

1. B aja 29.791 — — — — 4 — 5 — — — — — — — — —

11. B udapest 1.035766 2 — 3 — 39 83 — 1 — — — 92 2 —

III. D ebrecen 122.825 — — — — 3 — 4 — — 3 — — 4 — — — —

IV. Győ r 50.828 — —

V. H ódm ező vásárhely 59.659 — - — — — — — — — — — — 11 — — — —

VI. K ecskem ét 81.399 6 2 — — — —

VII. M iskolc 63.037 — — — — 1 — 2 — — — — — 11 — — — —

Vili. P écs 67.527 3 1 4 — — —

IX. Sopron 36.023 — — — — 1 — 1 — — — O — — — — — —

X. Szeged 138.287 — — — — 2 1 1 — — — — — — 1 — — —

XI. Székesfehérvár 41.462 — — — — 1 — 1 — — — — — 19 — — — —

Ö ssz e se n :8,898.367 41 8 13 — 152 5 277 1 1 3 3 7 2 1055 26 20 1 1

Elő ző  é v b e n : 12 4 8 3 176 15 164 4 2 — — — 709 361 10 — —

E k z e m a ,  f u r u n c u l u s n c o u  A c r o T »  kenő cs Sebek . íekélyek  gyors b e h ám o sitása  és
gyu llad áso s seb ek , láb szá r-  _ _  |VI l b  I  sa r ja d z á sa . K ü lönböző  bö rba jokná l a  v isz-

íeké lyek , sző rtü szd g y u llad á - ”  ketés, g y u 1 1 a  d  á  s m egszün te tése  és a

sok  s tb . k eze lésére. F ő l o r a k a l  „ H u m a n i t á s “  g y ó g y s z e r t á r ,  VI.. E r z s é b e t  ki r á l y n é  ú t  3 0 .  gyors gyógyu lás e lő seg ilése.
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M ié r t
The osan 

dragée
M e rt: 1. a circulatiós zavarok gyógyításában kitünő en bevált 

ih e o b ro m in t  h a tá s o s  a la k b a n  viszi a szervezetbe ;

2  a  dragée m e g v é d i  a száj-, nyelő cső - és gyomor n y álk a ­
h á r ty á já t  az erő sen alkalikus theobromin m a ró , e d z ő h a tá ­
s á tó l  ;

2  a  theobrom in a levegő  szénsavának  hatása alatt könnyen meg­
változik, o ldékonyságából, hatóerejébő l vész it; a dragée-réteg 
azonban m e g v é d i  ettő l a  b o m la s z tó  h a tá s tó l ;

A dragée a lak jában  jód, brom, papaverin, calcium, digitalis, luminal 
stb. b á rm e ly  g y ó g y s z e r e s  á g e n s s e l  k i t ü n ő e n  
k o m b i n á l h a t ó ;

5 .  k e l le m e s  é s  p o n to s  a d a g o lá s t  t e s z  l e h e t ő v é ;

6 .  h a t á s a  b iz to s ,  c o n s ta n s ,  h u z a m o s  id ő n  á t  is  s z e dh e tő ,

7 .  g a z d a s á g o s ,  o l c s ó !

T h e o sa n -k é sz itm é n y e k  2 0  d ra g é e t  ta r ta lm a z ó  c s o m a g o lá s b a n :

A ga th eosan
2.40 P

Brom calcium - 

theosan  2. _  p

C alcium theosan
1.40 P

C offotheosan
2.60 P

D igitheosan
2.20 P

Jodcalcium - 

th eosan  2 .4o p

T heobrom in . pu r. g r  0.25
A c. p lien y lae th y lb arb . „  0.02
N itro g ly c e r in „ 0.000

T h e  ob r  om i n -ca lc ium
b ro m a tu m  D r. W a n d er „ 0.40

T heob rom in  ca lc . ace ti-
cum  (53%  th eo b ro .
m in - ta r ta lo m m a l) „ 0.25

T heobrom in . n a t r .  sa l. „ 0.25
C offe in i n a t r .  benz. „ 0.10
Scillcosid „ 0.025

T heobrom in , n a tr .
sa licy l. „ 0.25

P u lv . d ig it, t i t r .  „  0.025

T heobrom in . ca lc . jo d a ­
tu m  D r. W an d er „  0.40

Jodpapaverin- 

th eosan  3 60 P
T heobrom in  n a t r .  sál. g r  0.25 
N a tr iu m  jo d a tu m  „ 0.15
P a p a v e r in  p u r . „ 0.04

Jod theosan
2.20 P

T heobrom in . n a t r .  sá l. 
N a tr iu m  jo d a tu m

0.125
0.125

Jod th eosan  forte Thfinl„.nmi„ natr sal. n 0 .25

2.40 P  N a tr iu m  jo d a tu m  „ 0.15

P apaverin - T heobrom in . n a tr .
sa licy l. „  0.25

tn eosan  3 .2 0 p  P a p a v e r in  p u r. „ 0.04

ír ,,  T heobrom in . n a tr .
I  n eo sa n  i.go  p  saucy i. „ 0 .2 5

M in táv a l, iroda lom m al készség g e l szo lgá l:

D R . W A N D E R
G Y Ó G Y SZER - ÉS TÁ PSZ E R G Y Á R  R .-T .

X., K ER ESZTÚ R I-U T  3 0 -3 4 .  SZ.



Pályázati hirdetmény.
B ék éscsab a  m . v á ro s  k ö zk ó rh ázán á l község i o rv o ssá  tö r ­

té n t  m e g v á la sz tá s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt egy  segédorvosi 
á l lá s ra  a  szü lésze ti o sz tá ly ra  p á ly á z a to t  h ird e tek . A z á l lás 
ja v a d a lm a  a  X I. f iz. o sz tá ly  I I I .  fo k o z a ta  sz e r in ti f ize tés, a  
ren d e le tek k e l fenná lló  csö k k en tések k e l, eg y  szoba bú to ro z o tt 
la k á s  fű tésse l, v i lá g ítá ssa l, első  o sz tá ly ú  te rm észe tb e n i éle l­
m ezés, m e ly  u tóbb i ö n k ö ltség i á rá n a k  50% -a m eg térítendő .

F e lh ívom  a  p á ly áz n i szándékozóka t, h o g y  o rvosi ok levé l­
lel, cu rr icu lu m  v itaeve l, ese tleg es ad d ig i a lk a lm a zá su k a t ig a ­
zoló o k m án y o k k a l fe lsz e re l t  k é rv é n y e ik e t hozzám , cím ezve 
a  b ék éscsab a i k ö zk ő rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  bekü ldve f. é. á p ­
r i l is  30-ig  n y ú j ts á k  be, m e r t  késő bb  érkező  p á ly á z ato k a t 
f ig ye lem be nem  veszünk . A  kérvény re  2 P -s  okm ánybélyeg  
rag a sz ta n d ó .

S zü lésze ti o sz tá ly o n  m ű ködök  e lő nyben  részesü lnek .
A  k inevezés 2 év re  szól, de m eg h o sszab b íth a tó . M agán- 

gy a k o r la t nem  fo ly ta th a tó .

G yu la, 1936. m á rc iu s  28.

V itéz  M árky Barna dr. s. k. 
- a lisp án .

F h f l h l ' l i n C I I S l L  nagyon a lk a lm as h a l lo s  ö ts z o b á s  c su k o t t .
--  e r k é ly e s  la k á s  azo n n a lrav ag y  m ájusra  k i a d ó

VII., R A K Ó C Z I-U T  5 2 . ,  I I I . e m .  (l if t)

R lltn rítfn tt nvarílln  csendes nagy park b an , (a Zug iige1 
DUIUI U tU ll IlJfd ld lU  felső  végében) 5 nagy szobával.
m ellékhely iségekkel és csu k h ató  verendáva l ÍdélHll3ltáSn0K 
azonna l k ia d ó . fllkOIUI-Ű t 3 - 5 .  Tel. 33-0-03 1 ,2 —V23 között.

Sedyl é s Sedyletta t a b le t t á k

P f i e n y t a e t y l  m a l o n y l c a r b a m i  d

10X 0 10=1.10 30X 0.015=1.10
10X 03 0 = 2 .0 0

S e d a t iv u m Á lta lá n o s  h a tá s ú

H y p n o t ik u m p s y c h ik u s  m e g n y u g ta tó ,

A n t ie p i le p t ik u m k itű n ő  s p a s m o l i t ik u m

P o d m a n i c z k y gyógyszertár, VI, Budapest.

SEMMERING SANATORIUMOK
Id eá lis  m a g a s la ti g y ó g y h e ly e k , ü d ü lö k , lá b b a d o z ó k  részére , 

d i é t á s  k  e  z e l é s e k ,  d i a b e t e s ,  B a s e d o w .  A s t h  e  n i a  é s  A n ä m i a  e s e t e k b e n .

„K U R H A U S  S E M M E R IN G "

F ő orvos : D r .  F r .  H a n s y  e . ü. fő tan ácso s.
Á r a k :  21 S -tö l. 

„SEMMERING SANATORIUM" 

F ő orvos : D r . V. H e c h t .  
Á r a k :  14 S -tö l.

P N E U M O N I A ,
T Ü D Ő C O M P L IC A T IÓ K

MEGELŐ ZÉSÉRE.
PNEUM O STO P

Dr. BAYER ÉS TSA.

M AGAS C H IN IN -
É S  C A M P H O R -

T A R T A L O M .

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

NOVURIT
kúp

K ezd ő d ő  card ia lis hydropsnál. 
Hydrophil e lh ízás k e z e lé s é r e . 
N O V U R I T  in je c t ió t  k izáró  
esetekben .

NOVURIT  kúp darabszám is rendelhető !
(m inden kúp külön csom ago lva)

l drb. á r a...............P 1.30
5 „ „ dobozban . P 6.10

CHINOIN g y ó g y sz e r-  é s  v e g y i te rm é k e k  g y á ra  r. t .9 Ú JP E S T

' ♦  C H I N O I N  » C H I N O I N  « C H I N O  I N ♦  CH I N O  I N »C H I N O I N » 4 ◄  •

C E N T R U M  KIADÖVÁBLAJLAT R T ., IX ,, K Ö ZT E L E K -U . 3 IG A ZG A TÓ : B O R N E M IS Z A  GABOR.



±

80. év fo lyam . 15. szám . B udapest, 1936. áp r ilis  11.

ORVOSI H E T IL A P
S zerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l:

um., Üllő i ül 26., II. em. Telefon: 31-1-86.

Elő fizetések postau ta lványon  vagy 
csekk lapon  kü ldendő k. A fe ladóvevényt 

nyugtául ism erjük  el.

M E G J E L E N I K  S ZO M B A T O M

Egyes szám ok  k apha tók  
a  k iad ó h iv a ta lb an  70 fillérért.

M agyar Orvosi A rch ívum  szám a i 2 pengő ért.

H irdetések  k izáró lagos felvétele

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s i  d i j : Az „O rvosi H e ti la p é ra  és A z Orvosi 

G yakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 220 csk., 

350 d inár, 800 lei, egyéb külfö ldre 6 do llár, vagy a  belföldi 

d ijak  +  p o rtó k ö ltség ; félévre ezen  összegek  fe le ; negyedévre 
negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A „ M agyar O rvosi A rch ívum “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 d inár. 400 lei, 2 dollár.

E lő fizetések  k ü ld en d ő k: K iadóh ivata lunkba vagy 22.968sz. posta ­
takarékpénz tá ri csek k szám lára . C sehszlovákiában: L u c e n s k a  
U verna B anca Uc. Spol.-hoz „0 . H. betétkönyvére“ L ucenec; Jugo­
szláviában : a  Som borska S ted ion ica pod ruzn ica O pste P riv redne 
B an k a Som bor, „O. H. sz ám lá já ra .“ Rom ániában: Borsos Béla dr. 
A rad. vagy  Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. M atia 1. Egyéb kü l­
földrő l: G éza d e T a k á ts  M .D. 122 South M ichigan A venue, Chicago.

P o í y g í

a  t h y r e o i d e a ,  t h i  

é s  a  s e x u a l m i r i g

A z  a n y a g c s e r e  e 

c s ö k k e n t é s é t  i d é

Árleszállítás!

a n d o í

^ m u s ,  h y p o p h y s i s  p a r s  a n t e r i o r  
y e k  h o r m o n j a i t  t a r t a l m a z z a .

í r ő t e l j e s  f o k o z á s á v a l  a  t e s t s ú l y  

z i  e l ő .

m á s t .  é s  fé m . d r a g é e  uj é r a :

t e ...................................P . 3 . 4 0
.........................P . 5 .9 0

é  1 c c m  . . . . P . 8 .5 0

_________________________________________

A P o ly g la n d o l

3 0  d r a g é  

60

IO a m p .

______________________________________________l

DR. EGGER LEÓ és EGGER 1. BUDAPEST VI.
t

I:
A gyógyászat m inden ágában, különösen specialis megbetegedéseknél a
legjobb eredm énnyel alkalm azzák az elektromos rövidhullámokat. K itű nő  s t B w t Í i H i i I I A i i i i Í

eredm ényeket értek el a  H) VICUlllil&lIlll

T E R T A B R E V I S
3C0 W att teljesítményű  kezelő készülékünkkel. Megfelelő  elektródák alkalm azásával 25 m-es hullám ­
hosszra átkapcsolva, láztherapiára is kiválóan alkalm as.

R észletes á ra ján la tu n k a t, p rospek tusunkat és k e d v e z ő  

f i z e t é s i  f e l t é t e l e i n k e t készséggel m egadjuk.

TELEFON GYÁ R R ÉSZV ÉN Y TÁ R SA SÁ G  e lo k t ro m e d ik a l  o s z t .
Bpest. XIV., H u ngária -középkö ru t 126-128. Tel.:97-9-30.

Egyéb g yá r tm á n yo k : röntgen-, diagnostikai- és thera- 
piáskészülékek, diatherm iás és kap. 
csolókészülékek, kvarclám pák stb.



HYPE RAC I Dl TAS, ULCUS VENTRICULI  ET DUODENI  ESETÉN 

A L U C O L

A L U C O L  CUM BELLADONNA  ÉS 
A L U C O L  COMPOSITUM

A RATIONALE THERAPEUTICUMOK!

c o l l o i d ,  a l u mi n i u m h y d r o x i d :  
tabletta és por.

Colloid-chemiai utón köti meg a f e l e s ­
l e g e s  gyomorsavat. A gyomor és a 
bél nyálkahártyáját gelé-szerü colloid- 
masszával vonja be és védi.
Nincs neutrális sóképző dés, a pepsines 
emésztés zavartalan marad.

Tabletta és por.
A specialis Alucol-hatáson kívül csök­
kenti a nagyfokú gyomorsavelválasz- 
tást, megszünteti a gyomorgörcsöket.

Cllwwt
Alucol, extr. bellad., papav. 
és aethyl. aminobenz.

hydrochl.

C s ak  t a b l e t t a  a l a k b a n .  
A kínzó ulcus-fájdalmakat, éhségfájdaf- 
mat p r o m p t megszünteti, csökkenti a 
sósavelválasztást. Sippy-kurához igen 
alkalmas.

MINTÁVAL, IRODALOMMAL KÉSZSÉGGEL SZOLGÁL A

D R . W A N D E R  G Y Ó G Y S Z E R - É S  T Á P S Z E R G Y Á R  R. T . B U D A P E S T .
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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  1857-ben .

F o ly t a t t á k :

ANTAL GÉZA. H ÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY ÁGOSTON

HERZOG FERENC 

VÁMOSSY ZOLTÁN

S z e r k e s z t ő b iz o t t s á g :
ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR

POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ ORSÓS FERENC

FELELŐ S SZERK ESZTŐ  : V Á M O SSY  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEG ÉDSZERK ESZTŐ  ; FR IT Z  ER NŐ

T A R T A L O M :
M ilkó V ilm os: A  s á rg a s á g  sebésze tének  kérdése irő l. (332—  

336. o ld a l) .
M o lnár I s tv á n  és if j .  M arso v szky  Pá l ;  A  zs íra ny ag fo rg a lo m  

ce reb ra lis  sz ab á ly ozá sáró l (336— 338 o lda l).

R a z g h a  A n d rá s  és M aio M ario : A  tra n ssu d a tio  szerepe az  
á lló  vérosz lop  e lvén a lapu ló  vérnyomásm érésben . (338—  
340. o ld a l) .

R u z ic sk a  Gyu la : A  ch o rio n ep ith e lio m a és a  m o ia  h y d a tid o sa  
a  m enny ileges h o rm o n m e g h a tá ro z ás  szem p o n tjáb ó l (F o ly ­
ta tá s ) .  (340— 344. o ld a l) .

M ó ritz  D énes és K u lcsá r  M a rg i t :  A d a to k  a  m e n in g itis tu b e r ­
cu lo sa  k ó r tan á h o z . (344— 345. o lda l) .

V arga  A i-u lár: A z ak n e  sexualis h o rm o n á lis  gy ó gy ítá sa . (345 
— 346. o ld a l) .

M e llék le t: A z O rvosi G y ak o r la t K érdése i. (57— 60. o ld a l) .
L ap szem le : B e lo rv o stan  —  S ebésze t —  S zü lésze t —  S zem é­

sz e t —  Gy erm ek gy ó gy ász a t —  B ő rgy ó gy ásza t —  E lm é­
le ti. (346— 348. o ld a l) .

K ö ny v ism e rte té s : (348— 349. o lda l).
E gy esü le tek  ü lés jegy ző k ö ny v e i: (349— 353. o ld a l) .
H uze lla  T iv a d a r : A z em ber, a z  ism e re tle n  (C a rre l A lexis 

k ö ny v e ) . (353— 356. o ld a l) .
Z em plény i Im re : Ak tu a l i tá so k . (356— 357. o ld a l) .
V egyes h írek :  (357— 358. o lda l és a  bo rító lap  I I I .  és IV . o l­

d a lán ).

A  sá rgaság  se b é sz e té n e k  kérdéseirő l.*

(K linikai elő adás.)

I r ta :  Milkó Vilmos dr., egyetemi c. rk. tanár, közkórházi
fő orvos.

H a a sárgaság sebészi vonatkozásaival foglalkozunk, 
úgy m indenekelő tt szemügyre kell vennünk azokat a  ve­
szélyeket és árta lm akat, amelyek a sárgaságban szenvedő  
beteg sajátos alkatából szárm aznak, amelyek az ilyen be­
tegeken végzett m ű tétet m indig többé-kevésbbé kényessé, 
a  prognosist b izonytalanná teszik és a m ű téti elő készítés 
és a lta tás, valam int a m ű tét kivitele és az utókezelés 
szempontjából különleges óvintézkedéseket tesznek szüksé- 
gessé.Ezen veszélyek és árta lm ak között első  helyen em­
lítendő k a m ájmű ködés zavarai és az idült sárgaságban 
szenvedő  beteg sa játszerű  vérzési hajlam ossága, ami a 
m ű tét egyik legsúlyosabb szövő dményének az u. n. cho- 
laem iás utóvérzésnek okává válhatik.

Ami a májmű ködés zavara it illeti, m indenekelő tt meg 
kell állapítani, hogy minden ik teruscs beteg m ár bizonyos 
fokú m ájlaesióban szenved, melynek súlyosságát azonban 
—  bárm ilyen fontos volna is ez a m ű téti teherb írás m eg­
ítélése szempontjából —  m ű tét elő tt teljes pontossággal 
m egállapítani nem mindig tudjuk. Igaz, hogy ma már a 
szépen kidolgozott és részben igen szellemes m ájfunctiós 
próbák egész seregével rendelkezünk, ezen próbák értékét 
azonban lényegesen csökkenti az a körülmény, hegy csu­
pán a  m áj egyes részletfunctióiról adnak felv ilágosítást. 
A m áj összmű ködését m ég több e ljárás együttes a lka l­
mazásából sem íté lhetjük  meg, azon egyszerű  okból, m ert 
a  m áj bonyolult é lettan i funetióinak nagy részét még 
nem is ism erjük. Egy további ba j az, hogy a májfunctiós 
vizsgálatok nagyrésze nehéz m ethodikát, complicált és 
költséges laboratórium i berendezést igényel. Egyes arány­
lag egyszerű  eljárások vagy túlérzékenyek, m int az uro- 
bilinogenreactio, vagy pedig, m int a  festékkiválasztási 
próbák éppen sárgaságban nem használhatók. Végül nem

*) A  K ö zk ó rh áz i O rv o s tá rsu la tb a n  1936. feb r. 19-én t a r ­
to t t  e lő adás.

szabad elfelejteni, hogy az ikterusos betegek gyakran oly 
súlyos állapotban vannak, hogy náluk a szükséges m áj­
functiós próbák el sem végezhető k, vagy pedig olyan sü r­
gő s a m ű tét, hogy már nincs elég idő  ezen vizsgálatok 
elvégzésére.

Az elmondottak alapján bizonyos fokig m egérthet­
jük, ha nem is helyeselhetjük azon szerző k álláspontját, 
akik, m in t különösen Nordmann, a sebész szempontjából 
a m ájfunctiós vizsgálatoknak semmi értéket nem tu laj­
donítanak.

A kérdés mai állásában leghelyesebb, ha Hetényi vé­
leményéhez csatlakozunk, ki az 1934.-ben ta r to tt  orvosi 
nagyhéten a  májfunctio sebészi jelentő ségérő l ta r to tt  k i­
tű nő  referátum ában a következő ket m ondta:

„A májmű ködés zavarainak felismerésében az anam- 
nesisnek és a beteg klin ikai v izsgálatának nagyobb sze­
repet kell tu lajdonítani, m int a laboratórium i módszerek­
nek, ha a m ű téti prognosist, vagy a  gyógyítás m ódját 
akarjuk  m eghatározni.”

A sebész teh á t a m áj mű ködési á llapotát első  sorban 
a  klin ikai kórképbő l fog ja m egítélni. '

Ami m ár m ost a klin ikai tüneteket illeti, a  m áj sú­
lyos functiozavarára kell gondolnunk mindig, ha sárga­
ságban szenvedő  betegünk általános állapota feltű nően 
rossz, ha a  beteg elesett, apathikus, aluszékony, ‘brady- 
kardiás, ha nyelve száraz, deszkakemény, vizelete kevés, 
különösen, ha ezeken kívül még az epeutak gyulladásának 
tünetei is észlelhető k, hidegrázással kezdő dő  kisebb- 
nagyobb hő emelkedések alakjában. I t t  hangsúlyozni sze­
retném, hogy a sárgaság egymagában relatíve veszélytelen 
állapot, de veszélyessé teszi azt az elő bb-utóbb hozzácsat­
lakozó fertő zés, a cholangitis és ennek kövekezményei. 
H osszantartó, intensiv sárgaság ellenére a  betegek köz­
érzete, étvágya, általános állapota k ifogástalan lehet, ső t 
még súlygyarapodás is lehetséges. Az ilyen betegek a m ű ­
té te t és narkosist is sokszor meglepő en jól tű rik . Mindez 
azonban egy csapásra megváltozik, ha az ikterushoz epe- 
útfertő zés is csatlakozik. Ez esetben a klin ikai kép h ir­
telen súlyosra fordul, a  betegek általános állapota gyor­
san leromlik és m ű téti teherb írásuk  a m inimum ra csök­
ken. A ránylag egyszerű  és sim a lefolyású m ű tét ellenére
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a betegek állapota semmi javu lást nem m utat, sárgasá­
guk nem csökken, vagy még intensívebbé válik.

Az il yen betegek m ű tét u tán  még akkor sem tudják 
összeszedni m agukat, ha az epelefolyás akár kifelé, akár 
per vias naturales teljesen biztosítva van, csakhamar co- 
m atosus állapot fejlő dik ki oliguriával, vagy teljes anuri- 
ával, m ajd fokozódó szívgyengeség tünetei között gyor­
san beáll a vég.

A m ásik nagy veszedelem, ami a sárgaságban operált 
beteget fenyegeti: a  m ű tét u tán i parenchymás vérzés, am it 
álta lában cholaemiás vérzésnek szokás nevezni. Egyszerű ­
ség kedvéért a továbbiakban én is ezt az elnevezést fo­
gom használni. A cholaemiás elnevezés azonban tu la jdon­
képen helytelen, m ert a vérzést, am in t az különösen Mo- 
rawitz és Bierich v izsgálataiból k iderült, nem a cholae- 
mia okozza, hanem  az valószínű leg a  m ájlaesióval függ 
össze. Hogy ez tényleg így van, az legkézzelfoghatóbban 
Wildegans kísérleteibő l derü lt ki, aki a  choledochust di- 
recte a  vena cavaba ü lte tte  be, teh á t m esterséges cholae- 
m iát hozott létre s ennek ellenére sem tapasztalt fokozott 
vérzési hajlam ot. K linikai tapasztalatok  is ellene szólnak 
a  vérzés cholaemiás eredetének.

N em rég iben  o p e rá lta m  egy  50 éves asszony t, sú lyos sep- 
t i k u s  cho lang itisse l, a k i igen  rossz  á l lap o tb an  k e rü lt  m ű ­
té tre . A  m ű té te t  a  b e te g  sú lyos á l la p o ta  m ia t t  k é t  sz a k a sz ­
b an  h a j to t ta m  vég re . E lsö ízben  csak  ch o lecy s to s to m iá t v é ­
gez tem , am i u tá n  a  b e te g  á l la p o ta  ro h am o sa n  m eg jav ult, 
lá za i e lm ú ltak , s á rg a s á g a  te ljesen  m eg szű n t és gy o rsa n  ösz- 
szeszed te  m a g á t. A z epesipo ly  azo n b an  nem  z á ró d o tt be, á l­
lan d ó an  igen  bő  epe fo lyás á l lo t t  fenn , ú gy  hogy  3 hónappa l 
késő bb  ú ja b b  b e a v a tk o z á s ra  k e l le t t  e lh a tá ro z n i m a g am a t. 
E ze n  m ásod ik  m ű té t a lk a lm áv a l a  cho ledochust te l je sen  el­
zá ró  n agy  m ogyo róny i epek ö v e t tá v o l í to t ta m  el. A  m ű té t 
röv id  ide ig  ta r t o t t  és te l je sen  s im án  fo ly t le, u tá n a  a  b e teg  
5 n a p ig  te l je sen  jó l é rez te  m a g á t és m á r  b iz to s ra  ve t tü k  a  
gy ó gy u lásá t, am ik o r egy sz e rre  csak  sú lyos p a ren ch y más v é r­
zés lé p e tt  fe l, a m it  sem m i m ódon n em  s ik e rü l t  m eg szü n te tn i. 
E z  az  ese t te h á t,  am e ly h ez  h aso n ló k a t Kuttner és Heller, 
ú ja b b a n  ped ig  Orth ism e rte tté k , sz in tén  am e lle tt  szól, 
hogy  az  ilyen  v é rz ése k e t nem  a  cho laem ia , i l le tve  e p e a lk a t­
részek n ek  a  v é rb e  tö r té n t  fe lsz ívódása, h an e m  egyéb  okok  
idéz ik  elő .

A „cholaem iás” vérzések tulajdonképeni oka még is­
meretlen, és sajnos, éppenúgy, m int a  máj mű ködését, 
a vérzési hajlam osság fokát sem tud juk  m ű tét elő tt pon­
tosan m egállapítani, m ert sem a véralvadási, sem a vér­
zési idő , sem a vérsejtsüllyedés ideje, (am inek újabban 
egyes szerző k különös jelentő séget tu lajdonítanak) nem 
adnak errő l m egbízható felv ilágosítást. Csupán annyi l á t­
szik bizonyosnak, hogy i t t  a vér alvadási képességének 
valam ely zavarával állunk szemben, de hogy mi okozza 
ezt a zavart, azt m indezideig biztosan m egállapítani nem 
sikerült. Az a régebbi nézet, hogy az alvadási zavart 
m észhiány okozza, ta rth a ta tlan n ak  bizonyult, m ert a vér- 
calcium tükör a legsúlyosabb eh. vérzés dacára is norm á­
lis lehet. Käppis, Wildegans és mások v izsgálatai továbbá 
k im utatták , hogy az ikterikusok vérében az alvadás ösz- 
szes egyéb tényező i is legtöbbször elegendő  mennyiségben 
és minő ségben vannak jelen, úgy, hogy a  vérzések okát 
m ásutt kell keresni. Vájjon a  vér kolloidális egyensúlyzava­
ráró l van-e szó, am int azt Käppis és Machuth in v itro vég­
zett alvasztási kísérleteikbő l következtették, az még vitás. 
Ugyancsak erő sen hypothetikus jellegű  és további bizo­
ny ításra szorul Seifert elmélete, aki a eh. vérzések okát 
az epelefolyás zavaraiból származó „D” v itam in h iányá­
ban keresi.

Tekinettel m ár m ost arra, hogy m ű tét elő tt sem a 
májlaesio fokát, sem a vérzési hajlam osság nagyságát nem 
tud juk  pontosan m egállapítani és így még klinikailag 
enyhének látszó esetekben is számolnunk kell e két sú­
lyos complicatio lehető ségével, ennélfogva úgy a könnyű , 
m int a súlyos sárgaság eseteiben m indent el kell követ­

nünk, hogy e veszedelmek lehető ségét a m inimumra csök­
kentsük.

Ezen irányelveket szem elő tt ta r tv a  a következő - 
képen járunk  el:

Minden ik terusos betegünk m ár m ű tét e lő tt napok­
kal , (lehető leg 8— 10 nappal) fehérje és zsírszegény, de 
szénhydrátdús kosztot kap, ezenkívül napjában 1— 2-szer 
50 ccm 40%-os dextrose oldatot intravénásán.

A dextrose kezelés a lap ja a m ájparenchym a védelme 
a máj g lykogenraktárának feltöltése által, ami a  m áj mé­
regkötő  képességét fokozza és regeneratió já t elő segíti. A 
dextrose m ellett napjában 3X5 —  10 egység insulint is 
adunk, aminek értékét illető leg azonban a vélemények 
még nem egységesek. A szerző k egyrésze az insulint el­
veti, m ert fél a hypoglykaemia veszélyétő l; mi eddig sem­
mi há trányát nem tapaszta ltuk  s ezért továbbra is adni 
fogjuk.

A eh. vérzések megelő zése céljából a még m a is á l­
talánosan a ján lo tt praeventiv m észtherapia chlorcalcium 
intravénás, intram usculáris v. rectalis adagolása alak já ­
ban, ha nem is ártalm as, de m indenesetre felesleges el­
já rás. E lm életileg m indenesetre észszerű bb és úgy lá t­
szik gyakorlatilag is eredményesebb e ljá rás a  vérátöm ­
lesztés, am it mi különösen a cholangitises és cholaemiás 
betegek operatió ja elő tt rendszeresen alkalmazni szok­
tunk, súlyos esetekben nem csak közvetlenül a  m ű tét elő tt, 
de m ár a  m ű tétet megelő ző  napon is.

Ami az ikterusos betegek m ű téti érzéstelenítését il­
leti, én nem osztom azon szerző k véleményét, akik i tt  
az álta lános bódítás minden fa j tá já t  elvetik és csak 
a helybeli, a splanchnikus vagy a  lumbalis érzéste­
lenítést ta r t já k  megengedhető nek. A mi tapaszta lataink  
am ellett szólnak, hogy az ik terusos betegek az óvatosan a l­
kalm azott és 1—i y 2 ó ránál tovább nem ta rtó  aethernar- 
kosist, igen jól tű rik . Végeztünk egyéves sárgaságban 
szenvedő  76 éves betegen cholecystogastrostom iát, több­
éves sárgaságban szenvedő  epeköves betegeken 1— 1 \ 2 
ó rás m ű téteket aethem arkosisban minden baj és u tó ­
következmény nélkül. Az aethernarkosis elő nyeit ikterus- 
ban ú jabban Payr k lin ikájáról König is hangsúlyozza. Ma­
gától értető dik  azonban, hogy súlyos cholaemiás esetek­
ben mi is lehető leg tartózkodunk az általános érzéstele­
nítéstő l. Az avertin  narkosist, a  m ájra gyakorolt toxikus 
h a tása  m ia tt term észetesen ikterusos betegen minden fo r­
m ájában kerülni kell.

Az ikterusos beteg sorsa nagym értékben függ még 
a m ű téti technikától és a  helyesen irány íto tt utókeze­
léstő l is. Kíméletes és gyors dolgozáson kívül a  májszö­
vet m ű tét a la tti kímélése és a legpontosabb vérzéscsilla- 
p itás elengedhetetlen követelmény. Amennyire csak lehet­
séges, kerülni kell a m ájnak m ű tét a la tti nyomkodását, 
a h asfa lta rtó  lapocokkal zúzását és erő szakos kiemelését. 
Az epehólyag k iir tásá t legtöbbször re trograd  a cys- 
ticus felő l és lehető leg subserosusan végezzük a m ájágy 
sértése nélkül, m ert vérzékeny egyéneken a  m ájágyból 
nagyon kellemetlen és alig csillapítható utóvérzést kap­
hatunk. Kerüln i kell a  m ájágy feszes tam ponálását is, 
m ert ezt az amúgy is hiányosan mű ködő  m áj rosszul 
tű ri, a  tampon kihúzása u tán  pedig utóvérzés léphet fel.

Az utókezelés ta lán  még fokozottabb gondot és ellen­
ő rzést kíván. Minden betegünk a  narkosisból ébredése 
u tán  azonnal csepegő  cső rét kap 10% dextrose oldattal, 
azonkívül az acidosis veszélye m ia tt napjában 2X10 — 
20 egység insulint. Ezt m ű tét u tán  legalább 2 napig, sú­
lyos esetben tovább is fo ly tatn i kell. E  m ellett a beteg 
in travénásán is kap dextroset. Az ápolószemélyzetet gon­
dosan ki kell oktatn i, hogy lelkiismeretesen ügyeljen a 
vizelet pontos mérésére és méginkább az esetleges u tó­
vérzésre. Oliguria, illetve anuria  m indig nagyon aggasztó
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je l s ha a renalis eredet kizárható, a rossz májmű ködés, 
illetve m ájelégtelenség legbiztosabb tünete. Ily esetben 
Orator és Straaten a ján la tá ra  néha még jó eredménnyel 
lehet húgyhajtó  szereket, euphyllint v. d iu re tin t adni.

A  cholaemiás utóvérzés első  gyanujele sokszor az, 
hogy a  beteg közérzete feltű nő en rom lik és a kötésbő l 
kiszivárgó, vagy a hepaticusdrainbő l kifol yó epe véres. 
Természetesen m ihelyt a kötés véres átivódásából a eh. 
utóvérzés gyanúja m erül fel, azonnal kötéscserét kell vét- 
gezni és a vérrel átivódott gazecsíkokat eltávolítani. Ha 
meggyőző dtünk arró l, hogy valóban a eh. vérzésre jellem ­
ző  diffus parenchymás vérzésrő l van szó, ú jra  szorosan, 
esetleg stryphnongazecsíkokkal tam ponálunk és utána 
rögtön nagy vérátöm lesztést végzünk legalább 500 ccm 
vérrel, am it szükség esetén a  következő  napokban még 
többször meg is ism ételhetünk.

Ezzel az eljárással s ikerü lt ké t nagyon súlyos ese­
tünkben a m ár teljesen k ivérzett és hidegen, pulsus nél­
kül fekvő  betegünket megmenteni. A vérzés tamponá- 
lásra  és egyszeri nagy transfusió ra  rövidesen megszű nt. 
Sajnos a  transfusio  eredménye sem mindig ilyen ekla­
táns, m ert két másik esetünkben ism ételt transfusióval 
is csak átm eneti eredm ényt tud tunk  elérni s betegeink 
a megújuló vérzésnek áldozatul estek. Ú jabban Berczel- 
ler és Schönbauer a  véralvadási idő  csökkentése és a cho­
laem iás vérzések m egakadályozása céljából kisebb meny- 
nyiségű  idegen vércsoportbeli vér transfusió já t a ján lo t­
ták, am ire mi eddig nem tudtuk m agunkat elhatározni.

A vérátöm lesztésen kívül még számos egyéb k ísér­
let tö rtén t a  eh. vérzések megszüntetésére. Ezen e ljá rá ­
sok legnagyobb részének azonban önkényes feltevésekbő l 
kiinduló elméleti okoskodás az alapja. Ilyen a még mindig 
gyakran alkalm azott mész és gelatin therapia, a  Haberer 
k lin ikájáról a ján lo tt quarezfénybesugárzás, a m arhaepe 
és D vitam inadagolás, az A. T. 10.-el és nateina Llopis- 
sal végzett kezelés stb.

E lm életileg mindezeknél jobban m egalapozottnak lá t­
szik a Käppis és iskolája á lta l a ján lo tt alkalitherapia. 
N apjában 20 gm natr. bicarbonicum ot adnak per os vagy 
in travénásán. Az eljárás a lap ja az, hogy in v itro  végzett 
alkalisálással s ikerü lt a  vér alvadási idejét lényegesen 
m eggyorsítani. Ezen e ljá rást m ár egyszerű sége m iatt is 
érdemes megpróbálni.

Ezek u tán  m ár most röviden szólni akarok a sárga­
ság néhány olyan alakjáról, amelyekben m ű téti beavat­
kozásról lehet szó. Nem akarok i t t  az egyes kórképek rész­
letes tárgyalásába bocsátkozni, csak néhány kérdést k í­
vánok érinteni a  diagnosis, a m ű téti indicatio és a tech­
nika szempontjából. Lássuk m indenekelő tt a  sebészt leg­
jobban érdeklő  epeköves eredetű  sárgaságot, melynek 
okát csaknem mndig a mélyebb epeútakban: a choledo- 
chusban v. a hepaticusban ülő  kövek képezik. A kórisme 
álta lában könnyű , m ert a sárgaság m egjelenését legtöbb 
esetben typ ikus epegörcsök elő zik meg. Az esetek egy 
részében azonban a bántalom  k ife jezett kolikák nélkül 
folyik le, hiányzik a localis érzékenység és minden egyéb 
helyi tünet is, úgy, hogy a kórkép elő terében csupán a 
sárgaság  áll. I ly  esetekben a  d ifferentiald iagnosis hepa- 
togen és mechanikus ik terus között nagyon nehéz lehet, 
ső t vannak szerző k, akik egyáltalán tagadják a biztos el­
különítés lehető ségét.

A cholecystographia i t t  legtöbbször teljesen cserben 
hagy, egyéb eljárások, m int a  vizelet urobilinogen v izsgá­
lata, a  nyombélsondával történő  vizsgálatok és még sok 
más, melyek részletezésébe nem bocsátkozhatom, nem 
teljes értékű ek. Legtöbbet ta lán  még az alim entaris ga- 
laktosuria v izsgálatátó l várhatunk , melynek erő sen po­
sitiv  volta, m int azt Hetényi is kiemeli, parenchymás ik­
terus m ellett és a köves elzáródás ellen szól. V igyáznunk*

kell m ár most, nehogy ily kétes esetekben a köves elzáró­
dás lehető ségét ab ovo k izárva az egyedül célhoz vezető  
m ű tétrő l egyszer és m indenkorra könnyelmű en lemond­
junk. Több oly esetet észleltünk, ahol a betegnek hóna­
pokig ta rtó  igen intensiv ik terusa volt m áj és lépnagyob- 
bodással, ascitessel, elő rement fájdalm ak és kólikák nél­
kül, úgy, hogy a  valószínű ségi kórism ét daganatra, vagy 
hepato-lienalis betegségre te ttük , s a m ű tét, illetve bon­
colás alkalm ával az ik terus okául mégis a papillába be­
ékelt choledochuskövet találtunk. Am ióta ilyen eseteket 
láttam , az az álláspontom, hogy m inden idü lt sárgaság­
ban levő  beteget, ha az állapot belgyóászati kezelésre nem 
javul, kétes diagnosis esetén is megoperálok. Positiv  Wa 
reactio a m ű téttel szemben ellen javalatot nem képezhet, 
m ert e reactio, m int tud juk  sárgaságban is gyakran posi­
tiv. Antilueses kúrákkal tehá t hacsak m anifest luesrő l 
nincs szó, csupán idő t vesztegetünk és elszalasztjuk a 
m ű tét végreha jtására legkedvező bb idő pontot.

Felm erül m ár m ost az a kérdés, hogy biztos, vagy 
legalább is valószínű  diagnosis esetén m ikor operáljuk meg 
a sárga epeköves beteget. E rre  vonatkozólag ú jabban ör­
vendetes közeledés tapaszta lható  a belgyógyászok és se­
bészek álláspontja között. A belgyógyászok egy része 
azonban még ma is a m ű tét halogatása m ellett van. Sár­
gaságban nem szeretnek operáltatn i, m ert félnek a mű tét 
u tán  várható  szövő dményektő l és az ik terusban végzett 
choledochotomiák nagy m orta litásátó l s ezért nem egy­
szer a  végső kig iparkodnak kitolni a m ű tét idejét abban 
a reményben, hogy a kő  spontán távozásával az ik terus 
elő bb-utóbb megszű nik. Ezzel szemben vezető  sebészeink 
többsége m ár régen azt a  felfogást vallja, hogy a sárga 
epeköves beteget az ik terus megjelenésétő l szám íto tt 2 
legfeljebb 3 hét múlva meg kell operálni. Részemrő l ezen 
álláspontot fen n ta rtás nélkül m agam évá teszem. Amíg 
az ik terusos betegünk láztalan és fertő zésnek, m ájelég­
telenségnek nyoma nincs, addig a m ű tét k ilá tása ked­
vező , am it legjobban igazol az, hogy a  fertőzésmentes 
állapotban operált choledochotomiáink közül eddig egyet 
sem veszítettünk el, amiben kétségtelenül a szerencsés 
véletlen is já tszh ato tt bizonyos szerepet. A m ű tétet tehát 
a  sárgaság korai stádium ában kell elvégezni. Ha addig 
várunk, m íg az ikterushoz szövő dmények: septikus cho­
langitis, m ájtályog, pankreatitis stb. társu lnak, akkor az 
eredmények rosszak lesznek. A cholangitises fertő zés ve­
szélye állandóan o tt  lebeg az epeköves beteg feje fe le tt 
és egyik óráról a m ásik ra bekövetkezhetik.

A fertő zés bekövetkezésének idő pontja elő re sohasem 
határozható  meg. L áttunk  olyan beteget, akin ez a vég­
zetes complicatio 8 hónapos sárgaság  u tán  állo tt be, és 
lá ttunk  olyanokat, ahol ez a  sárgaság megjelenése u tán  
3 nappal és oly súlyos formában következett be, hogy 
már az idejében vég reha jto tt m ű tét sem tud ta  a beteg 
életét megmenteni.

Az ikterusos kő betegeken végzett choledochotomiák 
nagy halálozási százaléka teszi idő szerű vé azt a  külön­
ben is igen fontos kérdést, hogy kell-e és célszerű -e ily 
esetekben a kő  eltávolítása u tán  a choledochust drainezni, 
vagy helyesebb-e azt prim aer összevarrni. Ez a kérdés 
m ár rengeteg sok v itá ra  ado tt a lkalm at a legkiválóbb 
szakemberek részérő l s hogy milyen ellentétek uralkod­
nak még ma is e téren, a rra  legjellemző bb két egészen 
első rangú ném et sebésznek, Kirschnernek és Haberernek 
egymással homlokegyenest ellenkező  álláspontja.

Az bizonyos, hogy a hepatious drainagenak az epekő ­
sebészetben elfoglalt positió ja m ár távolról sem olyan 
szilárd, m int azelő tt. Kirschner ta lán  kissé túloz, am ikor 
a hepaticus drainage-t évtizedek óta m agunkkal cipelt, 
az élettani viszonyokkal ellenkező , elavult e ljárásnak bé­
lyegzi, de sokban igaza is van. Nem v ita tható , hogy sú­
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lyos septikus cholangitis esetén a  genyes, toxikus epének 
kifelé vezetése átm enetileg csak hasznos lehet, de ha nincs 
ilyen súlyos fertőzés és a choledochus biztosan á tjárható , 
akkor észszerű bb az epét m ind járt a  rendes ú tjá ra  bo­
csátani, különösen, ha a choledochus tág  és jól varrható . 
A hepaticus drainage nagy há tránya különösen szembe­
tű nő  huzamos ideig ta rtó  sárgaság után, am ikor a szer­
vezet m ár úgyis túlsókéig volt kénytelen egyik legfon­
tosabb emésztő nedvét nélkülözni. H a ehhez még m ost to­
vábbi hetekig ta r tó  epeveszteség járu l, az a kim erült 
betegre végzetes lehet.

Egy további kérdés, amely a betegre sorsdöntő  fon­
tosságú lehet az, vájjon súlyosan megviselt, cholangiti- 
ses betegen egy vagy két szakaszban végezzük-e a m ű­
téte t. Bizonyos, hogy az ily betegek ellenállóképessége 
igen csekély és hosszantartó  mű tét, narkosis u tán  a  m áj­
elégtelenség veszélye fenyeget. Ezért ily esetekben én is, 
m int a sebészek többsége, á lta lában két szakaszban ope­
rálok. E lő ször csak cholecystostom iát végzek, am it a be­
tegek rendszerint jó l tű rnek, u tána láztalanok lesznek, 
sárgaságuk eltű nik és összeszedik m agukat. A második 
radikális m ű tétet, mely az epehólyag és az esetleges cho- 
ledochuskő  eltávolításában áll, célszerű  minél késő bbi idő ­
pontra kitolni, nehogy a cholangitises fertőzés ú jra  fel­
lobbanjon s ennek a beteg áldozatul essék.

In tő  és tan u lsá g o s p é ld a  ez irán y b a n  Hüttl-n ek  eg y  esete , 
m ely rő l az  1934. évi sebész nagy g y ű lésen  re fe rá lt .  S ú lyos cho­
la n g it ises  b e teg en  v é g z e tt cho ledocho tom ia u tá n  a  b e teg  ro ­
h am o san  összeszed te  m a g á t, m e g h izo tt és te l je sen  panasz- 
m e n tes  le tt .  A  3 hónappa l késő bb  kedvező  v iszonyok  k ö zö tt 
tö r té n t  s im a ep eh ó ly a g k iir tás  u tá n  a b e te g  sú lyos má jcom a 
tü n e te i k ö z ö tt n éh án y  n a p  a la t t  e lh a lt, a n n a k  d acá ra , hogy  
az  elő zetesen  v é g z e tt m á jfu nc tió s  p róbákbó l a  m á j jó  m ű kö ­
désére  le h e te t t  k ö v e tk ez te tn i. B onco lásko r a z t  ta lá l tá k , hogy 
a  m á j te le  v a n  ap ró , v a s ta g fa lú  tá ly o g o k k a l. Ú g y  látsz ik  
te h á t,  hog y  az ú jab b  m ű té t a  fe r tő z é s t fe l lo b b a n to tta  és a  
n y u g a lm i á l la p o tb a n  lá tsz ó la g  k ifo g ás ta la n u l m ű ködő m á ja t  
eg y sze rre  m ű ködéskép te lenné te t te . A z e se t a n n a k  b izony í­
tá s á r a  is  a lk a lm as, h ogy  la p p an g ó  m á jfu nc tió s  z a v a r  je len  
le h e t m inden k lin ik a i tü n e t  né lkü l is és hog y  a  m ű té t i  p ro ­
gnosis szem pon tjábó l a  m á jfu nc tió s  p ró b á k  é r té k e  m ég  n a ­
gyo n  is p ro b lem atik u s .

A sárgaság egyik nem egészen r itk a  oka az epekő  
m ia tt operált betegeken m ű tét u tán  kifejlő dő  heges cho- 
ledochusszű kület, aminek m agyarázatát az esetek több­
ségében m ű téti melléksérülésekben ta lá ljuk  meg. Meg kell 
azonban jegyezni, hogy a hegesedés, illetve te ljes oblite- 
ra tio  némelykor egészen jelentéktelen, m ű tét a la tt  észre 
sem vett epeútsérülésekhez is csatlakozhatik . Úgy lá t­
szik tehát, hogy a szű kület létrejö ttében néha bizonyos al­
kati hajlam osság is szerepet játszik. Az ilyen esetek egyet­
len megoldása term észetesen csak ú jabb m ű tét á lta l lehet­
séges, ami azonban az esetek többségében rendkívül ne­
héz feladat elé á llít ja  a m ű tő t. Az anatóm iai tájékozódás 
nehéz, az összenövések néha alig megoldhatók, a mellék­
sérülések lehető sége igen nagy. A normális epepassage 
helyreállítása csak bonyolult anastomosisok, vagy plas- 
tikai m ű tétek segítségével lehetséges, melyek halálozási 
százaléka jelentékeny. I t t  csak arró l a  nem éppen ritka  
esetrő l akarok megemlékezni, am ikor a  s tr ic tu ra  oly nagy 
kiterjedésű , hogy sem a heges rész resectió járól és cir- 
cularis varra táró l, sem hepatico-gastro vagy hepatico 
duodenostomiáról nem lehet szó, hanem  a defectust plas- 
ti ka i úton kell pótolni. Valamennyi p lastikai eljárásnak 
az a hibája, hogy u tánuk kezdeti jó  eredmény u tán  gyak­
ran  másodlagos beszű külés következik be. Végszükség ese­
tén a choledochus pó tlását elsüllyesztett gummiprothesis- 
sel végezhetjük. Ennek az eljárásnak azonban még az a 
hátránya is megvan, hogy ha a prothesis spontán nem 
ürü l ki, akkor az idegen tes t bennm aradásából származó 
Összes veszélyekkel kell számolnunk. A draincső  incrus- 
tálódhatik, utólagos genyedést és egyéb szövő dményeket

okozhat. Az esetek egy kis részében mégis igen szép és 
végleges eredmény érhető  el, am int ez Lobmayer és sa­
já t  eseteim bizonyítják. 1934. decemberben m utattam  be 
a közkórházi orvostársulatban egy súlyos choledochus- 
szükületet, ahol a choledochusnak csaknem egész supra- 
duodenalis részét elsüllyesztett gum miprothesissel pótol­
tam , melyet aztán a  környezetbő l ve tt kötő szövettel és 
cseplesszel boríto ttam . A beteg m ost 2*4 évvel a  m ű tét 
u tán  is teljesen egészséges , teh á t nyilvánvaló, hogy az 
idő közben per v ias natu ra les kilökő dött gummiprothesis 
helyén új és megfelelő  tág  lumennel biró choledochus 
képző dött.

A köves eredetű  ik terusok m ellett igen hálás tere 
nyílik a sebésznek a sárgaság oly eseteiben is, ahol az 
epeutak elzáródása nem concrementum folytán, hanem 
egyéb okból következett be.

Ezú tta l csupán azon esetekkel kívánok röviden fog­
lalkozni, ahol a choledochus összenyom atásának okát a 
pankreas fejének gyulladásos, vagy tum oros eredetű  duz­
zanatában talá ljuk  meg. Ezeket az eseteket a köves ikte- 
rusoktól azáltal lehet elkülöníteni, hogy a kórelő zményben 
hiányzanak a  jellegző  epegörcsök, a  sárgaság  állandó és 
in tensításában egyre fokozódik, a Courvoisier-féle tünet 
pedig positiv. Utóbbi, m in t tud juk  abban áll, hogy ha 
kő  okozta a  choledochus elzáródását, úgy az epehólyag 
kicsi, heges, zsugorodott, m íg pa.ikreatogen elzáródás ese­
tén az epehólyag erő sen tágu lt és jól k itap in tható . A 
tünet 80—90% -ban positiv. Némi irány ítással szolgálhat­
nak még a pankreasfunctiós próbák is, melyek közül a 
W ohlgemuth-féle diastase próba értéke vitán felül áll, ezek­
bő l azonban a fo lyam at term észetére biztos következtetést 
vonni nem lehet. Tudnivaló ugyanis, hogy a hasnyálmi­
r igy  mű ködésében hosszabb ideig ta rtó  köves elzáródás 
is többé-kevésbé komoly zavarokat okoz, ső t a pankreas 
bizonyos fokú mű ködési zavara az epeköves betegek 
nagyrészén k im utatható . így  Bernhard 400 esetre te r­
jedő  sorozatos vizsgálataiból k itű nt, hogy a  choledcchus- 
kövek 50% -ában a pankreas ferm entativ  mű ködésében 
kiesés m utatkozik, amennyiben a vizelet d iastase tar ta l­
ma megszaporodik.

Azon kérdést illető leg, hogy a  sárgaságot elő idéző  
pankreasaffectio  gyulladásos vagy daganatos term észe­
tű-e, a kórelő zmény, a beteg általános állapota, a vérsejt- 
sű llyedés foka stb. adhatnak  némi tájékozást, biztos el­
különítő  kórism ét azonban sokszor még in tra  operationem 
sem tudunk felállítani.

Ha a m ű tét alkalmával hata lm asan k itágu lt epehó- 
hólyag és epeútak m ellett a d. cysticus á tjá rha tó , akkor 
a  legegyszerű bb és legeredményesebb m ű tét a cholecysto- 
gastrostom ia, mely az epének a  gyomron keresztül a bél­
csatornába történő  levezetésével a  sárgaságot rövid idő n 
belül teljesen m egszünteti. H a a  choledochus elzáródását 
csupán gyulladásos pankreassklerosis okozta, akkor a  be­
tegek állapota m ű tét u tán  egy csapásra megjavul, sárga­
ságuk rövidesen elmúlik és teljesen meggyógyulnak, ha 
pedig carcinoma volt a  sárgaság oka, átm enetileg még 
akkor is igen örvendetes javu lást érhetünk el. A betegek 
ugyanis a  sárgaság  eltű nésében a  gyógyulás biztos je lét 
látják , életkedvük v isszatér, álta lános állapotuk, közérze­
tük  sokszor szinte megtévesztő en javul,ső t nem egyszer 
jelentő s súlygyarapodásra is tesznek szert.

P é ld a  e r re  egy  76 éves n ő betegünk , k in  a  tö b b  m in t 
egy  év 6 ta  fenná lló  sú lyos ik te ru s  o k á t  m ű té tk o r  a  p a n k re a s  
fe jébő l k iindu ló  h a ta lm a s  n eo p lasm áb an  ta lá l tu k  m eg. Ez  a  
'betegünk  c h o lec y s to g as tro s to m ia  u tá n  v a ló ság g a l fe lv iru lt és 
.itiinö  k ö zé rze tte l 6%  k g  sú ly g y a ra p o d ássa l h a g y ta  el a  k ó r ­

h á z a t . T ovább i so rsá ró l sa jn o s nem  tu d tu n k  a d a to k a t b e ­
szerezn i. M ég  jobb  v o lt az  eredm ény  eg y  m á s ik  b e teg ü n k  
esetében , a k i t  m ű té t u tá n  3 h ó n ap p a l k itű n ő  á l la p o tb a n  10



1936. 15. sz. ORVOSI HETILAP 335

k g  sú ly g y a ra p o d ássa l lá t tu n k  v iszon t. E z  a  b e te g  a  m ű té t 
u tá n  m ég  te l je s  2  év ig  é l t  és a z  első  évben a b so lu t p an asz- 
m e n tes  vo lt. Több má s  beteg ü n k , k ik en  a  m ű té t a lk a lm áv a l 
a  h asn y á lm ir ig y  fe jé b en  po rckem ény , göbös d a g a n a to t  t a ­
lá ltu n k , úgy , hog y  a  m a lig n ita sb a n  nem  k é te lk e d tü n k, te l je ­
sen  m e g g y ó g y u lt és  m a  is  egészséges. Ezen  ese tek b en  te h á t  
n y ilván  g yu lladásos p an k re assk le ro s is ró l v o lt sző .

A cholecystogastrostom iával szemben egyes kiváló 
szerző k u. m. Haberer és Enderlen részérő l táp lá lt aggá­
lyokat nem osztjuk. K ivételesen elő fordulhat ugyan, hogy 
am int ez H. és E. egy esetében m egtörtént, az epepassage 
nem áll helyre, m ert a  nagyobb nyomás a la tt  álló gyomor- 
tartalom  ömlik á t  az epehólyagba, ez azonban m inden­
esetre nagy ritkaság, ami a  m ű tét elvetését nem indokol­
h a tja . Természetesen végezhetünk a cholecystogastros- 
tom ia helyett cholecysto- v. choledocho-duodenostomiát 
is, ami a physiolcgiás viszonyoknak megfelelő bb, de ezek 
technikailag nehezebb m ű tétek. S a ját eseteimben a chole- 
cystogastrostom iák u tán  különösebb kellemetlenséget so­
hasem  lá ttam  azon kívül, hogy egy esetben a m ű tét után  
3 napig erő sebb epés hányás jelentkezett.

Kétségtelen, hogy a mechanikus eredetű  sárgaságok 
kezelésében a sebészet nagy fölényben van a belgyógyá­
szatta l szemben, hiszen megfelelő  m ű téti eljárások b ir­
tokában képesek vagyunk az epelefolyás ú tjában  álló 
akadály t eltávolítani, vagy legalább is ú j epeút-összeköt- 
tetések létesítésével az akadály t m egszüntetni.Ezzel szem­
ben a nem mechanikus eredetű  u. n. hepatikus v. functio- 
nális ikterusok kezelése egészen a legutóbbi idő kig k izá­
rólag belgyógyászi fe ladat volt.

Ú jabb tapasztalatok  rem ényt nyú jtanak  arra , hogy 
a  sárgaság sebészete ebben az irányban is bizonyos elő rer 
nyom ulást fog tenni. Backhausnak, Hoffmannak, újabban 
Haberernek, Bernhardnak és m agunknak is sikerü lt egy­
szerű  choledochotomiával vagy cholecystostomiával egy 
egész sorozatát m eggyógyítani olyan súlyos sárgaságban 
szenvedő , részben m ár teljesen rem énytelennek látszó be­
tegeknek, akiken m ű tét alkalm ával az epeutak a  m áj­
kaputól a  duodenumig teljesen á tjá rha tók  voltak, sem 
kő nek, sem gyulladásnak, vagy daganatnak nyoma nem 
volt, ellenben az epeelválasztás teljesen szünetelt s a m áj 
a  sárga atroph ia vagy egyéb parenchymás megbetegedés 
képét m utatta .

Ezen esetekben teh á t kétséget kizárólag ik terus he- 
paticusról, illetve az ik terus simplex súlyos alak jairó l 
volt Szó. M ű tét u tán  rövid idő vel az epeelválasztás m in­
den esetben ű jra  m egindult s ezzel párhuzam osan javu lt 
a betegek álta lános állapota és tű n t el fokozatosan a sár­
gaságuk.

Haberernek 21 ilyen esetébő l nem kevesebb, m in t 20 
gyógyult meg. Még olyan betegeket is s ikerü lt megmen­
teni, ak ik kezdő dő  májccmával, súlyos aluszékony álla­
potban kerü ltek m ű tétre. Hogy m in alapszik a m ű tét ezen 
kedvező  hatása, az még kérdéses, hiszen m aga az ik terus 
hepaticus pathogenesise is még erő sen v ita to tt és minden 
valószínű ség szerin t nem egységes. M indenesetre feltű nő , 
hogy az esetek egy részében nemcsak az epeutak kifelé 
végzett drainezése, hanem  egyéb beavatkozások, ső t egy­
szerű  próbalaparotom ia u tán  is gyógyulást értek  el még 
m ű tét á lta l igazolt subacut májsorvadás eseteiben is. Le­
het, hogy Backhausnak van igaza, ki a  m ű tét h a tásá t ily 
esetekben első sorban ideges befolyásoknak, nevezetesen 
a m ájfunctió t szabályozó vagus- és sym pathicusrostok iz­
galm ának tu la jdonítja. Bárm iképen álljon is a dolog, az 
eddigi eredmények annyira biztatók, hogy a jövő ben ha­
sonló súlyos, a  belgyógyászati kezeléssel dacoló sárgasá­
gok esetében, mint utolsó m entséget, a m ű téti beavatko­
zást nem csak szabad, de meg is kell kísérelnünk.

M ielő tt fejtegetéseim et a sárgaság sebészetérő l be­
fejezném, nem hagyhatok említés nélkül egy sárgasággal

járó  érdekes és még sok tek intetben homályos betegsé­
get, melynek sikeres operatív kezelése a sebészet egyik 
legszebb diadala. Ez az ikterus haemolyticus, vagy Vere­
béig nom enklatúrája szerin t: anaem ia ik terica haemoly- 
tica. Sok százra menő  m ű téti tapasz ta la t alap ján ma m ár 
kétségtelen tényként lehet m egállapítani, hegy az ik terus 
haemolyticusnak úgy fam iliáris, m int szerzett a lak jai 
lépk iirtással nemcsak tünetileg jav íthatók, de teljesen és 
véglegesen meg is gyógyíthatók. Az eredmények annál 
jobbak, m ert a m ű téti technika mai állása m ellett a ha­
lálozási százalék igen csekély, 4— 6% között ingadozik. 
Az i. h. tu lajdonképeni okát illető leg a ku tatók  nézetei 
még ma is erő sen divergálnak, de hogy a lépnek a beteg­
ség elő idézésében igen fontos, ta lán  döntő  szerepe van, 
azt jeles kutatók, m int Chauffard, Eppinger stb. v izsgá­
lata in  kívül első sorban a lépkiirtás kitű nő  eredményei bi­
zonyítják.

A kórisme szempontjából igen fontos az elkülönítés 
anaem ia gravis-tól, mely bántalom  a haem olytikus ikte- 
russal szemben rendszerin t achylia gastricával jár. Ik te­
rus haem olyticusra jellemző  a mindig k im utatható  lápda- 
ganaton kívül az, hogy norm álisán festenyzett sö tétbarna 
szék m ellett a vizelet acholuriás, vagyis bilirubinmentes, 
viszont a  serum  b ilirub in tarta lm a erő sen fokozott és az 
indirect diazoreactiót adja; Jellemző  még, hogy a vörös- 
vérsejtek osmotikus resisten tiá ja  hypotoniás konyhasói 
oldatokkal szemben legtöbbször k ifejezetten csökkent. Az 
ik terus egyéb tünetei, m int a viszketés, bradykard ia stb. 
rendszerint hiányoznak. A sárgaság nem nagyon inten­
siv, a betegek arcszíne az egyidejű leg fennálló vérsze­
génység m ia tt inkább halvány fakósárgás. A betegség 
chronikus lefolyású és spontán nem gyógyul ugyan, de 
az esetek egy részében hosszabb idő n á t súlyosabb tüne­
teket nem okoz, ezért m ű tétre csak kivételes esetben van 
szükség. Be kell avatkozni, ha az anaemia súlyosbbodik, 
a beteg állapota lassan, de fokozatosan romlik és különö­
sen, ha gyakori fájdalm as kólikás rohamok jelentkeznek.

A z e lm o n d o tak k a l k a pc so la tb a n  beszám o lok  egy  b e te ­
gem rő l, a k i t  Torday p ro fe sso r h e ly ez e tt á t  m ű té t  cé ljá ­
ból o sz tá ly o m ra . A  24 éves, a z e lő tt  m ind ig  egészséges 
nő  1 évvel a  k ó rh á z b a  fe lvé te le  e lő tt  b e te g e d e tt  m eg. 
Szülése u tá n  röv id  idő vel v e t te  észre , h o g y  b a l b o rd a iv e  a la t t  
v a lam i kem én y  d a g a n a ta  van , m e ly  m ind jobban  nő  és nyo ­
m á s ra  fá jd a lm a s. Ezze l k apc so la tb a n  bő re  fok o za to san  m eg ­
sá rg u lt .  E le in te  kü lönösebb  p an asza i nem  v o ltak , de késő bb 
m ind jobban  soványodo tt, g y en g ü lt s m iu tán  a  sá rg a s ág a  is 
eg y re  foko zó d o tt a  H o r th y  M i k lós-kó rház Torday p ro f. veze­
té se  a la t t  á lló  I . b e lo sz tá ly á ra  v é te t te  fe l m a g á t. A  b e teg  
e lm ond ta , hog y  hason ló  b e teg sé g  c sa lá d jáb a n  sohasem  fo r ­
d u lt  elő . V izsg á la tk o r az  erő sen  leg y en g ü lt, ro sszul tá p lá l t ,  
fak ó  s á rg a  bö rü  nő n  a  h aem o ly tik u s  ik te ru sn a k  jó fo rm án  
m inden  tü n e te  m eg  v o lt ta lá lh a tó :  n a g y  kem ény , a  b ord a 'v e t 
4 u j ja l  m egha ladó  lép, a  se ru m b a n  2.6 m g%  bü irub in , ind i­
rec t  d iazo-reac tio , v é rse jtre s is te n t ia  58, sz é k le té t n o rm á lisán  
fe s te n y z e tt,  v ize le tben  sok  u rob ilinogen , 0  b ilirub in . V örös- 
v é rse jtsz á m  3,080.000, H b. 76. F es tö d é s i index  1. W a-negativ . 
B e te g ü nk  á l la p o ta  a  k ó rh áz b an  ta r tó z k o d á s a  a la t t  m ég  to ­
vább  ro m lo tt , é tv á g y ta la n  le tt ,  so v án y o d o tt és g y eng ü lt, 
ú g y  hog y  a  m ű té te t  Torday p ro f.-a l e g v ü t t  sü rg ő sen  indi- 
cá ltn a k  lá t tu k  és 1934. V. 17-én e lv ég ez tü k  a  sp len ek to m iá t. 
A  m ű té t i  seb p . p. g y ó gyu lt, de a  b e te g  u tá n a  m ég  3 h é t ig  
lá za s  v o lt m ax im á lisan  38.9-ig em elkedő  te m p e ra tu rá k k a l, 
am i lé p k iir tá so k  u tá n  g y ak o r i je lenség , m a jd  lá z ta la n  le t t  
és ro h am o san  összeszed te  m a g á t. A  b e te g  m a, közel 2 év­
vel a  m ű té t u tá n  te ljesen  jó l van , sá rg a s á g a  e lm ú lt, m e g ­
h ízo tt, sem m i p a n a sz a  n incs. Az ese te t em lítésre  é rd em es­
n ek  ta r to t ta m  az é rt, m e r t  i t t  m inden  va lósz ínű ség  sz e r in t az  
i. h. sz e rz e tt  a la k já ró l v an  szó, am i B ru g sch  és má s  szerző k  
m e g á l la p ítá sa  sz e r in t a  r i tk a sá g o k  közé ta r to z ik .

A sárgaság sebészete oly nagy kérdéscomplexumot 
foglal magában, melynek letárgyalása egy elő adás kere­
tében teljesen lehetetlen. A fö lvetett kérdések legnagyobb 
része olyan, mely még ma is az ellentétes nézetek forga­
tagában áll és a jövő  ku tatás és klinikai észlelés száma­
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ra  sok érdekes problém ával kínálkozik. Iparkodtam  a 
kérdések nagy tömegébő l k iragadni és m egvilágítani azo­
kat, melyek a sebész szempontjából különös gyakorlati 
fontossággal bírnak, s ezek tisztázásához a m agam sze­
rény tapaszta latával hozzájárulni. Ha sikerü lt hallgatóim  
érdeklő dését e fontos kérdések irán t fölkelteni és további 
tudományos ku tatásokra ösztönözni, úgy elő adásom k itű ­
zött célját teljesen elérte.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P áz m á n y  P é te r  T udo m án y eg y etem  I. B e lk lin ik á ján ak  

közlm énye. ( Ig a z g a tó :  H erzo g  F e re nc  ny. r .  ta ná r .)

A  zsíranyagforga lom  cereb ra lis 
sza b á ly o zá sá ró l,

I r ta :  Molnár István dr. és ifj.  Marsovszky Pál dr.

A zsíranyagforgalom  központi szabályozását ma 
m ár számos klin ikai és élettan i m egfigyelés bizonyítja. 
A peripheriás zsírforgalm at részben az idegrendszer vál­
tozó tónusa irány ítja, mely a tú lzo tt zsírlerakódást igyek­
szik meggátolni, m íg a zsírtároló igyekezetét a  tároló 
szövetcomplexus sa já t m aga fe jti ki. (1). Ez utóbbi ha­
tá s t  horm onális úton létrejövő nek gondolják. Bárm int 
van is a  zsírforgalm at szabályozó mechanismus egyen­
súlya, az idegrendszer és a  horm onhatás befolyása erre 
kétségtelen.

Közismert a hypophysisdaganatok némely esetében 
a zsírszövet szaporodása az emlő k, has és csípő tájon, a 
kóros hízás enkephalitis u tán, a rendkívüli lesoványodás 
Simmonds kórban, a  kö rü lírt zsírszaporodás a Dercum- 
féle betegségben stb. 1931jben Anselmino és Hoffmann- 
nak a hypophisis elülső  lebenyébő l a zsiranyagforgalmat 
szabályozó horm ont sikerü lt különválasztani (2 ), mely 
physikai és chemiai tu lajdonságaiban nagyon hasonló a 
prclanhoz, de mégsem azonos vele. E  hypophysiskivonat 
befecskendése u tán  a patkány vérének, és m int késő bbi 
v izsgálataik  bizonyították, az emberének is acetontar- 
ta lm a megnövekszik. Az acetontestek megszaporodása 
90% -ban a /3-oxyvajsav rovására történ ik  s ebben, va­
lam int az in jectic u tán i idő beni megjelenésében is élesen 
különbözik a  thyroxin-befecskendéssel elő idézhető  aceton- 
aemiától. Raab szerint úgy a hátsó, m int az elülső  
hypophysislebenyben ta lá lható  „ lipo itrin ” csökkenti a vér 
zsírta rta lm át (3). Hogy a zsiranyagforgalm at m ilyen tö­
kéletes berendezés szabályozza, azt az az anatóm iai m eg­
figyelés is igazolja, m ely szerint a zsírdepok a környező  
szövetektő l függetlenül fajlagos idegellátásban részesül­
nek (1. Dogiels, Stöhr, Reiser, Boeke, Hausberger). Ma­
gyar szerző k közül legutóbb Beznák és Hasch foglalko­
zo tt a  sympathious idegrendszernek a zsírdepokra k ife j­
te t t  hatásával (4). M egfigyeléseiket macskák és fehér 
patkányok perirenalis zsírdepoin végezték és azt találták,

hogy symipathicus á tvágásra  a desym path isált oldalon 
úgy a  zsírmcbilisatio, m in t a zsírdepositio csökken, 
elő bbi azonban nagyobb mértékben s így a zsírdepot 
megnő .

A zsírforgalcm ra vonatkozó ism ereteinket óha jto t­
tuk bő víteni azon kérdés v izsgálatával, hogy az agynyo­
más hosszabb ideig fokozása milyen befolyással van 
a zsigerek (m áj, vese) és az izom zsírtarta lm ára. Kísér­
leteinkhez házinyulakat használtunk. Az agynyomás fo­
kozását Dixon és Heller módszere szerint (5) a cysterna 
cerebellomedullarisba fecskendezett kaolinsuspensióval 
idéztük elő , mellyel a liquor lefolyásának ú tja i (foram en 
Magendii, foram ina Luschka) eldugaszolhatok, az agy­
nyomás nő . Dixon és Heller megfigyelése szerin t ilyenkor 
növekszik az a rté riás nyomás, a pulsus szaporább, hosz- 
szantartó  agynyomásfokozáskor ritkább lesz. Mi a megölt 
vagy kim últ állatokon m indig m egvizsgáltuk m akrosko- 
posan az agyat, különös tek in te tte l a bennünket érdeklő  
várható  agykam ratágu lásra. Ezt m inden esetben, de leg­
szebben a leghosszabb ideig —  68 napig —  é lt á llaton f i­
gyelhettük meg: a  pons és az oblongata, valam int az agy­
alap egyenlő tlen felszíne m ellett jelentékenyen vizenyő s 
agyat és erő sen tágu lt agykam rákat ta lá ltunk, bizonyité- 
kául annak, hogy a  liquor lefolyásának ú t ja it  tényleg si­
kerü lt a kaolinsuspensióval eldugaszolni.

Az e ljá rás m ód ját figyelembe véve term észetes az, 
hogy az így nyert adatok csak mennyiségi összehason­
lításra  szolgálhatnak a m indenkor vizsgált contro llállat 
szerveinek zsírtartalm ával. Ugyancsak nem jogosít fel az 
e ljárás oly irányú következtetések levonására, hogy a 
szervek zsírtarta lm ának  m egváltozása a központi ideg- 
rendszer melyik részének sértése á lta l jön létre, de erre 
annál kevésbbé is törekedtünk, m ert ma m ár nem fér két­
ség azon m egállapításhoz, hogy a  zsírforgalm at szabá­
lyozó központ —  a többi vegetatív  központtal együ tt —  
a H l. agykam ra fenekén, illető leg környékén foglal he­
lyet és a hypophysis mű ködésével szoros kapcsolatban áll.

A k ísérleti nyulak életkora 7— 14 hét volt. —  1. sz. 
táb la 3 egészséges, minden beavatkozástól m entes nyúl 
m áj, vese és izomzatúnak víz- és zsírta rta lm át m utatja. 
A %-os zsírtarta lom  a szárazanyagra van kiszámítva, az 
összes zsír m eghatározását a  Soxhlet-féle e ljárással vé­
geztük.

A tulajdonképeni kísérlet anyagát (összesen 8 nyúl) 
ké t részre osztottuk, u. i. a  fokozott agynyom ásu nyulak 
egy része a kaolinsuspensio in tracysternás befecskendése 
u tán  tovább is megszokott napi táp lá lékát kapta, m íg a 
m ásik része a controllállatokkal egyidejű leg éhezett. A 
folyadékfelvételt egyik csoportban sem szoríto ttuk  meg. 
Az így nyert adatokat a 2. és 3. sz. táb lázat m utatja.

E  számok áttek in tésekor az eredmény nem teljesen 
egyöntetű , de ez a nyulak különböző  életkorát és a k ísér­
leti idő tartam  meglehető sen tág  határok  közti ingadozá­
sá t tekintve, nem is volt várható. Hozzá jön elő bbi té ­
nyékhez még az a körülmény, hogy a  toefeeskendett 1.0—
1.5 ccm kaolinsuspensio nem mindig azonos mennyiségű

1. sz. táblázat. 

Normál nyulak.

Jelzés Kor Testsúly
M

Hä0°/o
á  j 

zs ir %
V e 

H,0°/o

s e 
zsir %

I z o

H2O0/0

m
zsir °/o

A 11 h e te s 1170  g r 73 .39 48 .9 80.3 37 .6 77 .97 1 1 .4

B 13. h e te s 2120  g r 74 .47 43 .2 77 .78 37.5 76 .39 13.8

C 14  h e te s 2100  g r — 54.5 75 .54 44 .2 77 .48 9.0

A %-os zsírtarta lom  szárazanyagra vonatkozik.
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2. sz. táblázat.

Fokozott agynyomású nyulak.

Testsú ly  gr.-ban

Je l­

zés

Kor K ísérle ti

idő
a  k ísérlet

e lején végén
M á  j

H2 O °/o zsir %

V é s  

H2 O °/o

e
zsir °/o

I z 0

H2 0 ° /o

m

zsir % M e g j e g y z é s e k

D 9 h e tes  
(leölve)

68 n a p 1520 2050 78.26 48.82 80.00 3 5 .4 4 75.13 5 .4 5 0.5 ccm  l iq u o r leszív ás u tá n  1.5 ccm 
k ao linsuspensio  befecskendése a  
c y s te rn a  cerebell. m edu ll.-ba .

E 9 h e te s  
(ex itu s)

16 nap 1350 870 79.97 7.80 83.50 4.50 81.50 7 .2 0 0.25 ccm  liquo r leszívás u tá n  1 ccm  
k ao l insuspensio  be fecskendése a 
c y s te rn a  cerebell. m edu ll.-ba .

E 11 h e te s  
(ex itu s)

6  nap 1420 1030 75.76 24.70 80.07 14.50 79.07 6.30 1 ccm  k ao linsuspensio  befecsken ­
dése a  c y s te rn a  cerebell. m ed .-ba

G 9 h e tes  
(leölve)

10 n ap 1320 1200 72.30 7.51 79.89 11.35 77.68 4.08 1 ccm  k ao linsuspensio  b e fecsken ­
dése a  c y s te rn a  cerebell. m ed.-ba

H 13 h e te s  
(leölve)

14 nap 1850 1920 72.00 8.07 81.11 16.06 75.85 4.93 0.5 ccm  liquo r leszív ás u tá n  1.5 ccm  
k ao linsuspensio  befecskendése a 
c y s te rn a  cerebell. m edu ll.-ba .

J 13 h e tes 
(leölve)

4 nap 1980 1650 76.50 9.51 80.00 14.85 77.30 3.52 0.25 ccm  liq u o r leszív ás u tá n  1 ccm 
k ao linsuspensio  befecskendése a  
c y s te rn a  cerebell. m edu ll.-ba .

K 8 h e te s  
(leölve)

7 nap 1500 1200 75.66 8.64 82.71 10.63 79.08 3.08 0.25 ccm  liquo r leszívás u tá n  1 ccm  
k ao l insuspensio  befecskendése a 
c y s te rn a  cerebell. m edu ll.-ba .

L 11 h e tes 4 n ap 1950 1750 77.38 4.87 81.85 7.27 78.91 1.32 1 ccm  k ao linsuspensio  befecsken-
(leölve) dése a  c y s te rn a  cere beli. m ed.-ba.

A  % -os z sír ta r ta lo m  sz á ra z a n y a g ra  v onatkoz ik .

3. sz. tablazat.

Éheztetett nyulak.

Testsú ly  gr.-ban

Je lzés Kor Kísérle ti idő  a  k ísé rle t M á j  V e s e  I z o m

elején  végén

F i 11 hetes 
(leölve)

5 nap 1370 1110

Gi 9 hetes 
(leölve)

10 nap 1050 700

Hí 13 hetes 
(leölve)

14 nap 1120 850

J f 13 hetes 
(leölve)

4 nap 1650 1500

K i 8 hetes 
(leölve)

7 nap 1450 1220

Li 11 hetes 4 nap 1500 1130
(leölve)

A  % -os z sír ta r ta lo m

kaolin felhasználásával készült, a cysternába fecs- 
kendezés pedig különböző  mennyiségű  liquor leszívása 
u tán, ső t néhány esetben elő zetes liquorvétel nélkül tö r­
tént. Teljesen egységes kísérleti feltételek m ár azért sem 
érhető k el, m ert a  liquortarta lm u ű rök változó nagysága 
és változó liquormennyisége, az állatok különböző  hely­
zetfelvétele az injectio u tán  s ennek következményeként 
a kaolinsuspensio különböző  elhelyezkedése a cysterna 
cerebellomodullarisban stb. mind olyan tényező , melyet 
m egváltoztatn i nem tudunk. A kaolinsuspensio intracys- 
ternalis befecskendése némi kézügyességet is kíván; jő  
technika esetén is elő fordul azonban, hogy az állatok 
nyugtalansága m ia tt (m elyet a cysternapunctio elő tt son- 
dán á t ado tt kevés urethannal ellensúlyoztuk) a befecs- 
kendést még az elő irányzott mennyiség beadása elő tt abba 
ke lle tt hagynunk.

K ísérleteinkbő l az á llap ítható  meg, hogy a fokozott

H2 0  °/o zs ir °/o H2 0  °/o zsir °/o H2 0  70 zsir

74.88 13.66 81.56 14.45 79.71 3.03

76.70 10.74 80.42 12.82 79.37 5.85

76.26 14.97 81.33 10.20 79.93 2.76

74.80 16.82 78.60 15.19 78.00 4.00

77.12 5.32 83.11 9.69 80.61 3.41

78.76 9.87 81.90 8.80 81.33 3.27

sz á ra z a n y a g ra  von atk o z ik .

ágynyom ású á llatok  m ájában, veséjében és izomzatúban 
a zsír kevesebb, m int a controllállatok azonos szerveiben. 
A zsírnak eme m egfogyása hol egyik, hol a másik szerv­
ben, esetleg az izomban a legjelentékenyebb, szabályossá­
got ezirányban azonban nem m utat. A szervek zs ír ta rta l­
m ának csökkenésében a fokozott agynyomásnak biztos 
szerep jut, ami m ellett két érv szól: 1. A zsírtarta lom  
megfogyása olyan állatokon jö tt  létre, amelyek az agy­
nyomás fokozása u tán  m egszokott táplálékm ennyiségüket 
kapták és ezt el is fogyasztották. Ezen állatok étvágyán, 
közérzetén (a kaolinbefecskendés nap já t nem tek intve) 
semminemű  kóros elváltozás nem lá tszo tt; csak a hosz- 
szabb ideig, á tlag  két héten tú l életben ta r to tt  állatok 
élénksége csökkent kissé, étvágyuk azonban látszólag 
m egm aradt; ezen állapot bekövetkezésekor az á llatokat 
azonnal leöltük. 2. 3 esetben (J, K, L) a fokozott agy­
nyomású állatok sem kaptak  enni, ezek közül kettő n (J.
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L ) a zsír megfogyása fokozottabb m értékben jelentkezett, 
m int a  kcntro llá lla tckon; a  vizsgált szervek zsír ta rta l­
m ának csökkenése teh á t nem vezethető  vissza az elégte­
len táplálkozásra. További bizonyítékát annak, hogy a 
szervek zsírtarta lm ának  csökkenését nem elégtelen táp ­
lálékfelvétel, hanem az agynyomás fokozása okozta, a D, 
H és G jelzésű  nyúl szolgálja. Elő bbi kettő nek testsú lya 
növekedett, utóbbié csak alig csökkent, ennek ellenére a 
D jelzésű  nyúl izmában, a H  és G jelzésű ek m indhárom 
v izsgált szervében határozo ttan  kevés zsírt ta lá ltunk . — 
A szervek v íztartalm ában nem ta lá ltunk  egyik csoport­
ban sem eltérést a  másiktól.

H irtelen keletkező  agyi betegségekben, különösen a 
m .  agykam ra és környékén tö rtén t laesio esetén, a cen- 
tra lnervosus szabályozó berendezés sérülése következté­
ben az á lta la  szabályozott életfolyam atok nagym érvű el­
változásairól Hof f re ferá lt (6 ). A vegetatív  életfolyam a­
tok megváltozása emberen és állaton az agykam rának le­
vegő vel végzett tö ltése á lta l kísérletileg is elő idézhető .

H abár k ísérleteink ezirányban bizonyító erő vel nem 
bírnak, önként felvető dik az a gondolat, hogy az emberi 
pathologiában fokozott agynyom ással járó, vagy a hypo- 
physis-közti agyrendszert roncsoló daganatokban, vagy 
egyéb m ás folyam atokban a zsír abnorm ális elhelyezke­
dése legalább részben a máj, vese és izomzat zsírtarta lm á­
nak rovására történ ik .

Összefoglalva azt m ondhatjuk, hogy az agynyomás 
m esterséges fokozásával a  nyulakon a m áj, vese és izom­
zat zsírtarta lm ának  csökkenése idézhető  elő . A szervek 
zsírtarta lm ának  csökkenése nem az elégtelen táolálékfel- 
vételnek, hanem  az agynyomás fokozódásának következ­
ménye. —

I ro d a lo m : 1. H  ausberg e r : K iin . W sch r. 3, 1935. —\2. An- 
selmino és H o ffm a n n; K lin . W sch r. n .  2380— 2383. 1931. 3. 
R a a b; Z tsch r. exper. M ed. 89, 1933. —  h- Beznák és  H asch: 
O H  32. 883. 1935. —  5. D ixon és HeUer: N au n y n — Schm iede­
b e rg s  ; A "eh. 166. 265— 275. 1932. —  6. Hof f :  V erhand lungen  
d e r D tsch . G ese llsü i, f, inn . M ed. 45. K ong ress W iesbaden . '

A  P áz m á n y  P é te r  T ud .-E gye tem  I I I .  b e lk l in ik á já n á n a k  köz­
lem énye ( ig a z g a tó : b á ró  K o rány i S án d o r ny. r . ta n á r.)

A transsudatio  sze re p e  a z  á lló  vérosz lop 
e lv én  a lapu ló  vérnyom ásm érésb en .

í r tá k :  Razgha András dr. és Maio Mario dr.

Zárday és Razgha1) szerin t a fe lkarra  alkalm azott 
Riva-Rocci m anchetta nyomása á lta l teljesen elzárt vénák 
és csak m egszű kített a rté r ia  brachialis között felszapo­
rodó vér mennyisége addig nő , míg az ennek fo ly tán fo­
kozódó venanyomás a m anchettában létrehozotta t el nem 
éri. A kkor a vénák megnyílásával ezekben a manometer- 
rel m ért nyomás növekedése megszű nik. A m anchetta- 
nyom ást egyre fokozva, végre olyan nyomáshoz érünk, 
amely m ellett a  vénás nyom ást mérő  m anom eter higany­
oszlopa hirtelen süllyedni kezd. Zárday és Razgha szerint 
ez akkor következik be, m ikor a Riva-Rocci m anchetta 
az a rté r ia  b rach ia list teljesen elzárja. Az a rté riás vár­
utánpótlás megszű ntével ugyanis olyan tényező k hatása 
érvényesül a pangás következtében felduzzasztott é rte rü ­
leten, melyek ennek m agasra növelt nyom ását csökken­
tik. Azonban m ielő tt az a rté r ia  e lzárására kerü lt volna 
a sor, a m anchettában átm enetileg olyan nyom ásnak is 
ke llett létesülnie, amely a vénákat teljesen elzárta, az 
erő sebb falú  a rté r ia  b rach ialist azonban még nem. Az 
így m egállásra kényszerített véroszlopnak Rusznyák és 
Gönczy^), stb. piezometer szerepet tu la jdoníto ttak , amely­

nek physikai h iányait Bonsdorff) alapos physikai ellen­
ő rzés és k ritika  tárgyává tette . E  k ritika  nem változtat 
azon a  tényen, hogy m int Zárday és Zilahy4) kutyán ki­
m utatták , a teljesen leszorított, de az a rté r ia  u tján  a 
nagy erekkel még nyíltan közlekedő  vena fem oralis vé­
rének nyomása a carotiséval egyezik. Hasonló eredményre 
ju to ttak  késő bb Duffield és Harris5) , akik a kutya m eg­
felelő  módon leszoríto tt végtag ján m ért vénás nyomás 
és a m ásik oldali a rté r ia  nyomása közt kielégítő  egye­
zést ta lá ltak . Mindez a  módszer alkalm azhatósága mel­
let szól az a rté riás vérnyom ás mérésére, Bonsdorff két­
ségtelenül helytálló k r itiká ja  mégis a rra  indít, hogy az 
á lta la  '„az álló véroszlop elvének" nevezett feltevésen a la­
puló módszer problém ájának néhány pontjá t újabb m eg­
fontolás tárgyává tegyük.

Az álló véroszlop elvére a lap íto tt k ísérleti berende­
zésiben a vena brachialisban uralkodó nyomás több ténye­
ző tő l függ. Ezek közül egyik az a rté r ia  felő l ható, amely 
a  végtag érrendszerének vérta rta lm át m indaddig fokozza, 
amíg az teljesen elzárva nincs. Ezzel szemben a nyom ást 
csökkenti a  vénák m egnyílása u tán  a  Riva-Rocci m an­
chetta  a la tt  a végtagból távozó vér, m ihelyt m ögötte a 
nyomás a m anchettában létrehozottat elérve, az addig 
e lzárt vénákat m egnyitotta. A mai ism ereteink szerin t 
számbavehető  tényező k közt továbbiak a következő k. Az 
e lzárt érterü le t vértarta lm a nemcsak ennek az arté ria  
felő l történő  telő dése és a vénás úton folyó ürülése közti 
viszonytól, hanem  a capillaris falakon á t  folyó trans­
sudatio és resorptio közötti viszonytól is függ. Mora- 
wits és Denecke6) k im utatta, hogy a felső  végtag vére 
mesterségesen elő idézett pangás a la tt  besű rű södik, teh á t 
a  transsudatio  ás a resorptio közti viszony az elő bbinek 
javára  billen. Természetes, hogy ebben az esetben az 
álló véroszlopban uralkodó nyom ásnak süllyednie kell. 
Míg e tényező  szereplése a vér besű rű södésének meg­
figyelése révén felism erhető , teljesen ellenő rizhetetlen 
az érfalak  physikai állapotának, azon tu lajdonságaik  ösz- 
szességének befolyása fokozódó teltségű  érterü leten emel­
kedő  nyomásra, amelyektő l az érfalak  nyu jhatósága függ 
és amelyekre azok contractilis elemeinek változó és sok 
mindenféle körülménytő l befolyásolt functionalis állapota 
is hat. A kérdés annyira bonyolult, hogy némileg kielé­
gítő  m egoldására ta lán  csak akkor volna k ilátás, ha k i­
tű nnék, hogy a  szereplő  tényező k közt vannak kis jelen­
tő ségű ek és ezért elhanyagolhatók és ha a  feladat meg­
oldását az a  körülmény is egyszerű sítené, hogy éppen ez 
elhanyagolható tényező k azok, amelyeket m érés vagy 
becslés tárgyává tenni nem tudunk.

Figyelm ünket első sorban a pangó vér fokozott tran s­
sudatio okozta besű rű södése kötötte le. E ljá rásunkat ille­
tő leg a következő ket kell megjegyeznünk:

1. Álló véroszlop m ellett a vérnek transsudatio  kö­
vetkeztében történő  besű rű södése o tt a  legnagyobb, ahol 
a folyadékkilépés végbemegy, vagyis a capillarisokban, a 
vénák vére teh á t nem ad ja hű  képét a capillarisokban 
létrejövő  concentratiováltozásoknak. Ezen Morawitz és 
Denecke úgy igyekeztek segíteni, hogy nagyobb mennyi­
ségű  vért bocsátottak le a vénákból, remélve, hogy így a 
a capillarisok vérének hozzákeveredése fo lytán a kapott 
eredmény többé-kevésbbé a capillarisokban történő  fo lya­
dékkicserélő dés kifejező jének lehet tekinteni. Hogy való­
ban mely érszakaszok ta rta lm a mily mértékben van kép­
viselve a  v izsgált vérben, azt ilyen módon soha nem lehet 
biztosan tudni. Mi az u jjbegy vérét vizsgáltuk, ami 
Krogh1) szerin t hű  képét ad ja  a  capillaris vér össze­
tételének. A szövetnedvek hozzákeveredésébő l származó 
h ibafo rrást úgy igyekeztünk kikerülni, hogy az ujjbegy 
közepén erélyes szúrás u tán  kibuggyanó első  vércseppet 
használtuk fel, amelyrő l feltehető , hogy túlnyomóan
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az erő sen tágu lt erek nagy nyomás a la tt ürülő  ta r tal ­
m át fog lalja m agában és aránylag kevés szövetnedv 
keveredik hozzá, m ert annak k isajto lásához több idő 
szükséges. Hogy ilyen módon legalább is közelebb fér­
kő ztünk a  tényleges viszonyok felderítéséhez, azt ösz- 
szehasonlító v izsgálataink m utatták , midő n is az el­
változásokat m indig határozottabbnak lá ttuk  az ujjbegy 
vérében, m int az ugyanakkor ve tt venapunctatum ban. 
(Lásd. 1. táb lázat.)

1. tá b lá z a t .  !

V ö rö sv é rse jtszám  u jjbegybő l V ö rö sv é rse jtszá m  vénából
Lesz. e lő tt, u tán . % L esz. e lő tt. u tá n . %

1. 4,130.000 4,640.000 12.3 4,300.000 4,710.000 9.5

2. 4,100.000 4,930.000 20.2 4,170.000 4,480.000 7.4

3. 4,720.000 5,430.000 15.0 4,740.000 5,000.000 7.2

V ö rö sv é rse jtszá m  a z  u jjbegybő l és vénábó l eg y id e jű leg  v e t t  
v é rp ró b ák b an  a  k a r  le sz o rítá sa  e lő tt  és a  le szo r ítá s  végén. 
A  v é rse jtsz á m  em elkedése (%-ban ) so k k a l nagyobb  az  u j j ­

begybő l v e t t  vérben , m in t a  v én á s vérben .

2. A serum  refractió jának  vizsgálata nem enged meg 
biztos következtetést a  vér folyadékveszteségére vagy fel­
hígulására. M agasabb capillaris nyomáson az ép endo- 
thel is átengedi a  fehérjé t (Landis és m unkatársai sze­
r in t8) 80 mm higanynyomáson a  capillaris-filtratum  átlag  
1.5% 'fehérjé t tarta lm az.) Természetes, hogy folyadék­
kilépés m értékéül nem használhatjuk  fel olyan anyag 
concentratiováltozását, amely m aga is á t ju t  az érfalon. 
A refractom etriás eredmények alapulvétele esetén még 
egy h ibaforrással kell számolnunk. A kísérlet folyamán 
beálló helyi asphyxia ugyanis a vörösvérsejtek megduzza- 
dását eredményezi, am i a  plasm afehérjék besű rű södésével 
já r  és így hibás következtetésre adhat alkalm at. Mind­
két irányú tévedés elkerülhető , ha a  vérpályából történő  
folyadékkilépés m értékéül a  vörösvérsejtszám , illető leg a 
haem oglobintartalom  változását fogadjuk el. Mivel a 
haemogloibinmeghatározáshoz nem elegendő  a spontán 
elő buggyanó első  csepp, v izsgálatainkban a kevesebb vér­
rel keresztülv ihető  vörösvérsejtszám olást végeztük.

E ljárásunkban a  fe lkar leszorítását pontosan úgy 
végeztük, ahogy az álló véroszlop módszerének alkalm a­
zásakor történ ik . M egmértük a vérnyom ást Riva-Rocci 
szerint. V ért vettünk, m ajd  lassan fe lfú jta ttu k  a felkar- 
m anchettát, 10 h igany m m-ként növelve a nyomást, ele­
in te rövidebb, m ajd hosszabb idő közökben (hogy idő t en­
gedjünk a ;vena feltöltő déséhez), úgyhogy két perc ala tt 
é rtük  el az elő ző leg m eghatározott RR nyomást. A nyo­
m ást jelentékenyen e fölé emeltük, hogy az a r té r iá t biz­
tosan elzártnak tek inthessük. M eghatároztuk a  vörösvér- 
sejtszám ot 3— 1 perces elzárás után, eseteink felében az 
elzárás u tán  nyomban és egy perc múlva is. Mind a 19 
esetünkben teljesen egyértelm ű en a vér besű rű södését 
észleltük a leszorítás folyamán ve tt próbákban. Tábláza­
tunkban az esetek a systolés nyomás nagysága szerint 
vannak felsorakoztatva (2. táb lázat).

A \vörösvérsejtek szám a 7.2—35.5%-os emelkedést 
m u ta to tt a leszorítás végéig. A  vér besű rű södése m ár az 
a rté r ia  elzáródása elő tt megindul, am int a pangás foko­
zásával a capillaris-nyom ás növekedni kezd. K ét perces 
pangás u tán  (az a rté r ia  elzárásának p illanatában) a vö­
rösvérsejtek száma m ár 2.9— 11.0%-os szaporodást mu­
ta t. Yamaguchie) kísérleti berendezésében a  k a r 10 per­
ces lelógatásával e lért lényegesen kisebb pangáskor 2— 
6% -os haemoglobinemelkedést ta lá lt. Ha ekkor a fe lkart 
gummipólyával gyorsan leszorítva az a r té r iá t is elzárta, 
a transsudatio  nem fo ly tatódott, ső t felh ígult az erek 
tarta lm a. Ezek szerin t Yamaguchi, Morawitz és Denecke 
eredményeivel ellentétben álló észleleteket te t t  és az el-

2. tá b lá z a t.

Sy»t ny. V ö rö sv érse jtszám  és a n n a k  % -os növekedése.
Hg. mm Lesz.

RR el6tt art. elzárásakor 1 perccel u tána 3—4 perccel után

120 4,130 4,490 (8.7% ) 4.500 (0.24% ) 4,640 (12.3%)
145 5,370 5,750 (7.0% ) 5,760 (7.2o/o )
175 3,020 3,600 (19.2% )
180 5,090 5,240 (2.9%) 5,330 (1.7%) 6,020 (18.2% )
196 4,100 4,760 (16.0%)
210 4,100 t 4,910 4,930 (20.2%)
225 4,720 4,860 (2.9%) 4,990 (2.6%) 5,430 (15.0%)
230 5,080 5,280 (3.9%) 5,450 (3.2%) 5,590 (10.0%)
230 4,630 5,140 (11.0%) 5,480 (6.6%) 5,720 (23.5%)
260 3,630 4,000 4,920 (35.5%)

A  v ö rö sv é rse jtsz ám  v á l to z á sa  Ja  k a r le sz o rítá s  fo ly am án  ez­
rekben , 10 be tegen . A  v é rse jtsz á m  % -os növekedése a  k i in ­
du lás i é r té k h e z  v iszo n yítv a  é r ten d ő , k ivéve a z  a r té r ia  e lzá­
rá s a  u tá n  egy  percce l n y e r t  é r té k é t,  am e ly  a z  a r té r ia  e lz á rá sa  

u tá n  egy  pe rc  a l a t t  b e k ö v e tk e z e tt em e lk ed ést je len ti.

té rést azok hiányos m ethodikájának tu la jdoníto tta. Ám­
bár az eltérő  észleletek oka minden bizonnyal az alkalm a­
zott pangás különböző  fokában rejlik, Yamaguchi mégis 
pusztán a sa já t eredményei a lap ján kétségbevonta, hogy 
egyáltalán lehet-e vénás pangással a capillarisoknak 
olyan telő dését elérni, amely az a rté r ia  elzáródása u tán  is 
fen n ta rt ja  a folyadék kifelé áram lását. Kísérleteink erre 
azonban egész ha tározo tt positiv választ adnak. A  vér 'be­
sű rű södése az a rté r ia  elzáródása u tán  is folytatódik, an­
nak ellenére, hogy most m ár süllyedni kezd a keringésbő l 
k irekesztett érterü le t vérének nyomása.

További kérdés, hogy az észlelt nyomássüllyedés és 
a k im u tato tt transsudatio  m ilyen mennyiségi viszonyban 
van egymással, nevezetesen, hogy a transsudatio  olyan 
fokú-e, hogy m ellette a  vénás nyomássüllyedés egyéb 
okai elhanyagolhatók. Mennyiségi összehasonlítás a lap­
jáu l felhasználjuk Zárday és Razgha nem közölt adata it 
a venanyomás egy perc a la tti süllyedésérő l az arteriael- 
záródás után. E z t 19 esetben m eghatározva a  kiindulási 
érték  10 4—41.4%-ának ta lá lták  (3. táb lázat).

Az álló véroszlop 
nyomása 

mmHg

Venanyomás 
az a rt. elz. köv. 
percben mmHg

Nyomássüllyedés 
,%-ban

82 48 41.4
98 80 13.3

100 64 36.0
102 83 18.6
106 80 24.5
106 84 20.7
113 84 25 6
116 78 32.7
116 78 32.7
124 92 25.8
126 105 16.6
126 111 119
128 80 37.5
130 98 24 6
170 130 23.5
173 155 10.4
200 157 21.5
212 160 24.5
246 218 11.4

3. tá b lá z a t. A  v en an y o m ás sü llyedése a z  a r té r ia  e lzá rá s á t kö ­
vető  percb en  (Zárday és Razgha ö sszeá llítása ) 19 ese t a z  á lló  

vérosz lop  n y o m á sán a k  n a g y s á g a  sz e r in ti  so rrendben .

Ezzel szemben láttuk , hogy ugyanazon idő  a la t t  az 
u jjbegy vére 0.24— 6.6%-kal le tt folyadékban szegényebb 
és tudjuk, hogy a nagyobb erek vére még a besürüsödés-
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nek ezt a fokát sem érte el. B ár v izsgálatainkban némi 
h ibaforrással számolnunk kell, m ert nem zárható  ki a 
vér másodlagos felhígulása vérvételkor a  szövetnedvek 
bczzákeveredése folytán,* akkora különbségbő l mégis a  'ra  
kell következtetnünk, hogy a fokozott transsudatio  nem 
tek inthető  a nyomássüllyedés kizárólagos okának. H a az 
erek tarta lm ának  tényleges megkevesbedése nem m agya­
rázza m eg teljesen az éren belüli nyomás csökkenését, 
■ úgy a fennm aradó különbség erejéig az érfa lak  ellazulá­
sá t kel feltételeznünk. Az utóbbiak fokát közvetlenül 
nem m érhetjük meg, értékét csak az észlelt nyomó ssüly- 
lyedés és a  transsudatióval indokolt nyomásosok kenés 
különbsége alap ján becsülhetnénk meg. Ehhez azonban 
ism ereteink elégtelenek és csak azt m ondhatjuk, hogy az 
egybevetett két érték  (transsudatio  és nyomásesökke- 
nés) nagy eltérése valószínű vé, teszi, hogy még más, kö­
zelebbrő l meg nem határozható  tényező ktő l is függ az a 
m anchetanyom ás, amelyen a vénás nyomás csökkenése 
megindul.

Az elmondottak a lap ján  világos, hogy az „álló 
véroszlop” elvére a lapíto tt módszer egyik h ibaforrása a 
vénás nyomás növekedésével já ró  fokozott transsudatio  
lehet, amelynél fogva, ha számbavehető  módon érvénye­
sül, a mérés eredményének a keresett nyom ásnál kisebb­
nek kell lennie. Ehhez m ásik ugyanezen irányban ható 
tényező  gyanánt az érfa lak  ellazulása is já ru lhat. Záröay 
és Zilahy, m ajd Duffield és Harris e cikk elején em lített 
kísérletei azonban am ellett szólnak, hogy e h ibaforrások 
jelentő sége nagy aligha lehet..

I ro d a lo m : l .Z á rd a y—Razgha: Z. exp. M ed. 1931. 77, 124. 
2. R usznyák, Gönczy: K iin . W sch r. 1924 ,1813 .—  3. Bonsdorff ; 
Z u r M ethod ik  d e r  B lu td ru ck m essu n g , H e ls in g fo rs , 1932. — 4. 
Zárday, Z ilahy: Z. ex p er. M ed. 1931. 77, 529. —  5. Duffield, 
H arris: J. of. P hysio l. 1934. 81, 283. —  6. M oraw itz, Denecke: 
Münjclh. m ed. W sch n  1921. 659. —  7. Krogh; D ie A natom ie 
und  P hysio log ie  d e r  C ap illa ren , 1929. —  8. Landis, Jonas, 
Angerine, E rb : J .  c lin . In v est. 1932. 11, 717. —  9. Yama- 
guchi; T ohoku  jo u m . of. exp . meid. 1927. V II I . 449. —  10. 
C arusi: C uore 1930, 14, 249. R ef.: K ongrzb l. f . d ie ges. Inn . 
M ed. 59, 805.

A  T isza  I s tv á n  T u d .-E g y e tem  nő i k l in ik á já n a k  köz leménye, 
( ig a z g a tó : K ovács F e re n c  ny . r .  ta n á r )

A  chor ionep itheliom a é s  a  m ola hydati- 
d o sa  a  m en n y ileges h orm onm eghatározás 

szem pontjábó l.
(F o ly ta tá s .)

I r ta :  Ruzicska Gyula dr. tanársegéd.

Feltű nő  az állandó igen erő s terhességi reactio. A ko­
ponya besugárzás u tán  a mennyileges H.E.L. hormonmeg­
határozás alacsonyabb (10.000 Ee. H .E.L.) de még erő ­
sen positiv, m ajd  a  besugárzás u tán  2 hétte l ú jra  maga­
sabb horm on-értéket m utato tt (30.000 Ee. H .E.L.) A hor­
monmennyiségnek ez a  gyors szaporodása valószínű vé 
te tte  az ú jabb á tté te lek  keletkezését, am it a bonclelet is 
igazolt.

4. 176/1935. f j lsz . 35 é. k é t  rendes szü lés (1930— 1932). 
I . 7-én 2 hónapos v eté lése m a g á tó l fe je ző d ö tt be o tth o n . E z- 
idö ó ta  v érzése ren d e tlen . A lh as i fá jd a lm a i v an n a k . A  ve­
té lés u tá n  v é rz ése  fe b ru á r  e le jén  és közepén  j ö t t  meg, a z ó ta

* H ason ló  é r te lm ű  tévedéshez v eze th e tn e  a z  is, h a  a 
fo ly ad é k k a l e g y ü t t  v é rse jte k  is  tá v o zn á n ak  a  vérpá lyábő l. 
A  le szo rítá s  fo ly am án  p e tec h iá k a t c sak  eg y  ese tb en  ész le l­
tü n k , e 1 h ib a fo r rá s  lehe tő sége m ég is m e g v a n ,m e rt Carusi és 

.m á so k 10) cap il la ro sk o p iáv a l v é rz ése k e t a k k o r  is k i tu d ta k  
m u ta tn i  a  k a r  le sz o rítá sa  u tá n , h a  ezek  m ak ro sk o p o san  nem  
v o lta k  ész le lhető k .

á l lan d ó an  vérz ik . O rvosa tö k é le tlen  v e té lé sre  gondo lva kü ld i 
be a  k l in ik á ra . K p . nagyságú , m éh, rendes á llásb an , m o z g a t­
h a tó , a  k ö rn y eze t szabad . F e l tá rá s k o r  a  p o rt io  s im a, a  hü v e ly ­
f a la k  erő s szederjessége m e lle tt  a  h á tsó  h ü v e ly b o lto za tb an  
sz i lv a n ag y sá g ú  liv id  vö rös ch .-ep ithe liom ás csom ó, m e ly  fe l­
tű n ő en  p u h a  ta p in ta tú . F e le t te  e lvékonyodo tt, ép hüve ly  
n y á lk a h á r ty a .

5. á b ra . 176— 1935. A z e lh u rco lt chorionbo lyhokbó l kiindu ló  
cko rionep ithe liom ás )b u rján zás a  h ü v e ly n y á lk a h á r ty a a la t t .

Z .A .R . e rő sen  positiv  (H .E .L . ho rm on  10.000 E e. p ro  
l i te r .)  I I .  19. A  d a g a n a to t a  h á tsó  h üve lybo ltoza tbó l k im e t-  
szü k  és  m é h k a p a rá s t végzünk .

A  h á tsó  h ü v e ly b o lto za tró l k i i r to t t  d ag a n a tcso m ó  fe lszí­
n é t ép, tö b b ré teg ű  lap h ám  fed i. A  csom ó k ö z p o n t já t v é ra lv a - 
dék  a lk o tja , am elyben  górcső ve l n éh án y  e lágazó , h o sszan  e l­
n y ú lt, h y d ro p ik u san  d u zzad t s tro m á jú  chorionboho ly  ta lá l ­
ha tó . (5. ábra.) A  chorionbo lyhokon a  h á m  egyenetlen , k ü ­
lönösen az  a lap sz ö v e t fe lé néző  csúcsokon  a  chorion h ám  k i ­
te r je d t  sz a b á ly ta la n  b u r já n z á sb a  m egy  á t . A  sy n ti t iu m  se jte k  
töm egéve l, am e lyek  k ö zö tt fe lism erh e tő k  a  L an g h a n s se jte k  
is. A  hüv e ly fa l k ö tö szö v e tes v á z á b a n  m in d e n ü tt m é ly k im a ró ­
dáso k  jö t te k  lé tre , az  e lő re tö rő  chorion  h ám  h y s to ly t ik u s  h a ­
tá sá ra . (6. ábra.) E g y  he lyen  ta lá lh a tó  egy  tá g u l t  é r  k e re sz t-

6. á b ra . 176— 1935. A  h üve ly fa l cho rionep ithe liom ás góca. A 
b o h o ly stro m áv a l m ég  összefüggő  cho rionhám  m alignus b u r­

já n zá s .
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m etsze te , m elyben  m ég  az in tra v a sa l isa n  te r jed ő  depo rtá ló- 
d o tt  cho rionbo lyhok  is m e g ta lá lh a tö k . A z e lő re tö rő  b u r já n ­
zá s  k ö zve tlenü l a  hü v e ly h ám  a la t t  fog la l h e lye t, s őt  a z t  m á r  
egy  pon to n  á t  is  tö r te . I t t  te h á t  deportált chorionbolyhokból 
kiinduló eiktopiás hüvely ch.-epitheliomáról van szó.

A  k a p a ré k b a n  vérzéses m é h n y á ik a h á r ty a  m tellett synci- 
t ium sejtekkel közrefogo tt Langhans-féle chorionsejt burján­
ás is vo lt található. A  m é h k a p a rá s  u tá n  h üve ly i te l je s  m éh ­
k i i r tá s t  v ég e z tü n k  a  füg g e lék ek k e l e g y ü tt. E k k o r  lát ju k , hogy  
a  fo ly a m a t a  h á ts ó  p a ra m e tr iu m ra  is r á te r je d t,  ső t a  D oug- 
lasb a  iCisaknem (á ttö rt. S im a  g y ó g y u lás. A  m ű té t u tá n  a  7. 
napon  ( I I I .  6.) a  Z .A .R . csu p án  a  n y ú l o v ariu m  fo k o z o tt tü -  
sz ö é rés t m u ta t ja .  ( I . fo k ú  re a c tio .)  A  m ű té t u tá n  14. napon  
a  Z .A .R . n eg a tiv . A  16. n apon  a  b e te g  táv o z ik , te l je se n  z á ­
ró d o tt hüve lycsonk , sz ab a d  m ű té t i  te rü le t. 2 h é t  m ú lva  a  
m edence R tg . b esu g á rzá sa . (Z .A .R . n e g a tiv ) .

A z  e ltáv o líto tt m éh ren d e s n ag y ság ú , s im a  fe lsz ínü . A z 
u te ru s  ü r  s im a  fe lsz inü , ü res. A  fu n d u sb a  bedom borodó  k is  
babszem ny i p u h a  csom ő cska ta lá lh a tó , e g y é b k én t a  n y ak - 
c sa to rn a  és h ü ve ly irész  e l té ré s t nem  m u ta t.  A  fü g g elék ek  
épek . —

A  fa l  k e re sz tm e tsz e té n  a  n y á lk a h á r ty a  leg n ag y o b b rész t 
h iányz ik , a  be lfe lsz in t ro s to n y á s  ré te g  b o rít ja . A  ro s to n y áb a  
ág y a zv a  sz ig e tsze rü le g  jó  m a g fe s tő d é sü  sy nc itia lis  chorion- 
h ám se jtek , m e lyek  h e ly en k é n t a z  izo m ro sto k  közé is b e te r ­
je d n ek  és e lég  te r jed e lm es b eszü rő d ést a lk o tn ak . A  m éh- 
izo m za t legbelső bb  ré teg e ib en  m é g  összefüggő , k i fe je z e tte n  
d a g a n a to s  b u r já n z á s  n incs, m ég is a  fe ltű n ő en  po lim orph  
m ag v ú  m a g z a ti h á m p ro l i fe ra t ió t a ty p u so s b u r já n z á sn ak  ke ll 
m inő síten i.

Negyedik betegünkben önként lezajló kéthónapos 
vetélés u tán  keletkezett a ch-epithelioma, hol a deportált 
chorionbolyhok hám ja képezett chorionepitheliomás bur­
jánzást. A vasalis deportatióval elsodort chorionbolyhok 
kimutatása a eh. epitheliomás burjánzás mellett igen 
ritka és feltű nő en érdekes.

A eh. epithelioma gyakorisága mola és vetélés u tán  
a chorialis hám  erő sebb fejlő désébő l érthető , ami fia ta l 
terhességben fokozottan megvan. A nidatio o tt  követke­
zik be, ahol a  syntitium  épen megjelenik. Ex tragen ita- 
lisan eh. epitheliomával épen o tt találkozunk, ahová meg­
rekedt embrionális csirok ju tnak  el, vagy ahová chorion 
bolyhokat sodor a keringés. Az első leges hüvely eh. epi- 
theliom ák viszonylagos gyakorisága a  chorionsejt vagy 
boholyrész retrograd  endovasalis (venosus) útjából é rt­
hető . A méhösszehúzódások á lta l összeszorított vénákba 
ellenkező  irányú áram lökések keletkeznek, mely alkalm as 
a chorionelemek továbbítására és így áttételképző désre. 
A chorionhám burjánzása által elő idézett lutein sejtbur­
jánzás az ovariumban, a nemiszervek rendkivüli bő vérű - 
ségét idézi elő , s így a tágult cavernosus venosus hálózat 
ad magyarázatot a leg gyakoribbnak mondható hüvelyát­
tételek kifejlő désére is.

Em boliásan elhurcolt chorionbolyhokat elő ször 
Schmorl í r t  le (boholydeportatio) és Pick egy esetben 
eh. epitheliom a hüvely m etastasisában m u ta tta  ki. Utóbb 
Philip közölt egy esetet, hol szülés u tán  a  param etrium  
ektopiás eh. epitheliom ájában ta lá lt molásjellegű , nyáko- 
san e lfa ju lt strom ájú  chorionbolyhokat; a typikus bo- 
holystrom a m ellett az erő sen burjánzó trophoblast alko­
to tt  rosszindulatú burjánzást. Rendkívül feltű nő  bete­
günkön a nagy boholyrészeknek tömeges embolikus el­
hurcolása. i

Jellemző  volt a  m ű tét u tán  a Z. A. R.-nek a  gyors 
eltű nése is. M ár a 14. napon a Z. A. R. teljesen negatív, 
így ez is bizonyítja a nagy horm onterm elésnek a choria­
lis szövetekkel összefüggését és a horm onnak a  hypophy­
sis elülső  lebenyébő l szárm azása ellen szól. (Phili/pJ. Vi­
lágosan m u ta tták  e tény t klinikánkról Árvay v izsgálatai 
is, ki a különböző  idejű  vetélések szöveti v izsgálatainak 
eredm ényeit hason líto tta  össze az egyidejű leg végzett 
Z. A. R.-val. S a  szövetileg k im utatható  élő , jó magfes- 
tő désű  chorionbolyhok, illető leg chorionhám esetében 
mindig positiv, elhalt bolyhok m ellett pedig negativ  Z. A. 
R.-t ta lá lt.

5. 356 /1935 . f j lsz . 30 éves, k é t  rendes szü lés. U tolsó  sz ü ­
lése 1934. m .  11-én vo lt. 1935. I. 15-én o rv o sa  I I — I I I .  h ó n a­
pos v e té lé s t fe jez  be n á la  u j ja l. A  v e té lé s  u tá n  2 h é t ig  jó l 
vo lt. E z u tá n  azo n b an  á l lan d ó an  v o lta k  k isebb  pecséte lő , 
m a jd  késő bb  á llandó  b a rn á s  tö rm e lék e s  vérzése i. I I I.  hó 11- 
én  o rvosa  rende tlen  vérzése i m ia t t  m é h k a p a rá s t cs nál, p la - 
ce n ta sze rü  bő  k a p a ré k o t k a p  (sz ö v e tta n ila g  n em  v iz sg á l ja ! ) .
I I I .  hó  25-én ú ja b b  v érzések . A  m éh szá jb ó l sz ilv án yi „p la- 
c e n ta r is  p o ly p ” -szerü  k é p le te t c s a v a r  le o rv o sa  és e z t a  k l i ­
n ik á n k ra  k ü ld i sz ö v e tta n i v iz sg á la tra . S zö v e ttan i le le tü n k : 
eh. ep ithe liom a. A  sz ö v e ttan i le le t a la p já n  je len tkez ik  a  b e ­
te g  n á lu n k  IV . 9-én.

7. áb ra . 356— 1935. A  fe ln y i to t t  m éh; a  tá g u l t  n y a k csa to rn a  
fa lá b a  b e tö rő  ch o rionep ithe liom ás b u r ján z ás .

A  b e te g  decem ber ó ta  (h á ro m -n ég y  h ó n ap ja )  kb . 10 kg- 
o t fo g y o tt. S ok  v é r t  v e sz te tt ,  gyen g én ek  é rz i m a g á t, fe je  
fá j, szédü l. P á r  h e te  a lh a sá b a n  is f á jd a lm a k a t érez.

E rő sen  k iv é rz e tt , vé rszeg én y  beteg , p u lsu sa  110. M ell­
k as i szerve i p h y s ik a lisa n  épek. A  bő ven 3 U jjn y ira  tá g u l t  
m éh szá jo n  k e re sz tü l jó k o ra  to jásn y i, k é to sz ta tú , enyhén  du- 
do rza tos, szennyes-vö rhenyes színű , h e ly en k én t p a la sz ü rk e  
lepedékes fe lsz ínü , fe ltű n ő en  p u h a  m á lékony  és ig en v é rzé ­
k en y  k é p le t dom borod ik  a  hüvelybe. A  m é h te s t rendesné l 
a l ig  nagyobb , k ieg y en e sed e tt he ly ze tű  s  a  m éh n y a k i része  
a  tá g u l t  n y a kc sa to rn á b a n  ü lő  p u h a  eh. ep ith e lio m ás tö m eg  
á l ta l  a  m é h te s tn é l lényegesen  töm egesebb . A  m é h te s t pu ­
h áb b  ta p in ta tú , jó l m o zg a th a tó , a  k ö rn y ez e tb e n  k ó ros tö m eg  
nem  ta p in th a tó . A  hüvelybe bedom borodó d a g a n a t igen v é r ­
zékeny . E lő ze tes 300 ccm  v é r tra n s fu s io  u tá n  (op. Kovács 
p ro f.)  (7. és 8. á b ra )  hüvely i te l je s  m é h k i i r tá s t  végzünk . 
F ü g g e lé k ek  épek.

8. áb ra . 356— 1935. A  m éh  n y a k i része; a  n y a k c sa to rna  n y á l­
k a h á r ty á ja  a lá  b e te r jed ő  cho rionep ithe liom a. (K isn ag yításo s

felvétel.)
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A  Z. A . R . fe lv é te lk o r  e rő sen  p o sitiv . A  m enny ileges 
h o rm o n m e g h a tá ro z ás  a  v ize le t l i te r jéb e n  50.000 E e . gonado- 
tro p  h o rm o n t ta lá l .  A  v ö rö sv é rse jtszám  2,120.000, Hg i. 35% . 
A  m e llk as rö n tg e n á tv i lá gí tá sa k o r  á t té te le s  góc a  tüdő ben  
n em  v o lt k im u ta th a tó  (IV . 11 .).

M ű té t u tá n  5  n a p ig  lá za s  (m á r  m ű té t e lő tt  is lá z a s  v o lt) . 
M ű té t u tá n i 10. n apon  Z. A. R . positiv . R ob o rá lás. 12. n ap tó l 
ú j r a  lázas, o ld a lszú ráso k ró l p an aszk o d ik . 15. n apon rö n tg en , 
m e llk a sá tv i lá g í tá s : m in d k é t h ilu s  ren d k ív ü l dús, m in d k é t 
tüdő m ező ben  egészen  k ics in y  kö lesny i, lencsény i, go lyó  a la k ú  
á rn y é k o k  ta lá lh a tó k , a  b a l h ilu s tó l o lda lfe lé  egy  pen g ő  n a g y ­
sá g ú  g o ly ó a lak ú  á rn y é k  van, az  á rn y é k o k  d a g a n a to s  át té te l ­
n ek  fe le lnek  m eg. A  rek e sze k  é les szélüek , jó l k itérn e k , a  
szív  ép. 16.- és 17.-ik  n ap o n  th e ra p iá s  tü d ő  és m edence m ély 
b e su g á rzá s . 19. n ap  lá z ta la n n á  v á lik . 25. n a p  is  c sa k  idő n­
k é n t sub feb rilis , jó l v an , f e n t  já r .  K ib o csá tá sak o r Z. A . R . 
e rő sen  p o sit iv . E lle n ő rz ésre  re n d e ljü k  be, azo n b an  u tá n a  é r ­
d ek lő d ésü n k re  m e g tu d ju k , hog y  a  b e te g  o tth o n á b an  d ag a n a ­
to s  á t té te le k  tü n e te i köz t, v ég tag b én u láso k  u tá n  m eghal. 
N em  bonco lták .

Ezen betegünkön u jja l befejezett vetélés u tán  a méh 
nyakcsatornájában keletkezett a eh. epitheliomas burján­
zás. A m éhnyak (endocervicalis) eh.-epithelioma szintén 
az arány lag  ritkább  változatok közé tartozik . Számos 
szerző  megfigyelte, hogy ezekben az esetekben ism ételt 
vérzések m ia tt eredm énytelen m éhkaparásokat végeznek, 
a befejezetlennek vélt vetélés m ia tt a tágu lt nyakcsator­
nába a cervixfalból kiinduló daganat p lacentaris polypus 
lá tsza tá t kelti.

Négy, gyökeres m ű tétte l kezelt betegünk közül 3 né­
hány hónap múlva m eghalt, á tté te l m iatt. E z utóbbi bete­
günk esetében különösen feltű nő  volt a tüdő áttéte lek  
igen gyors kifejlő dése, a  m ű tét e lő tt ellenő rzött tüdő k­
ben még daganatátté te lek  nem látszottak , s így nem ke­
rülhető  el, hogy ne gondoljuk a m ű tétkor a daganatsej­
teknek nagyon könnyen elő forduló, a véráram  ú tján  le­
hetséges tovavitelére.

K linikai anyagunkban 4 év a la tt (1931. IX. 1-tő l, 
1935. IX. 1-ig) 11.477, részben szülészeti, részben nő gyó­
gyászati betegen 5 eh. epithelioma fo rdu lt elő , am i 0.4 
°/oo-nek felel meg. E  beteganyagból a  7012 terhességre 
Ugyancsak 5 mola hydatidosa esett, am i 0.7°/oo-nek felel 
meg és 1400 terhességre ju to tt  egy mola vetélés. Szath- 
máry hosszabb idő tartam ot átölelő  anyagában 1347 szü­
lésre ju to tt  1 mola.

K ét molás betegünk különösebb érdekesség nélkül 
gyógyult. V izsgálatokkal (Z. A. R.) ellenő riztük a teljes 
gyógyulást. H árom  molás betegünk kortö rténete azonban 
a hormonvizsgálatok szempontjából igen tanulságos.

2008/1934. fe jlsz . 25 é. 3 ren d es szü lés, u to lsó  szü lés 
1933-ban. U to lsó  v érzés 1934. X . 10. F e lv é te l X II . 29. A  v é r ­
zés k é th ó n ap o s k im a ra d á s a  u tá n  kb . egy  h e te  v é re zg et. Az 
u tóbb i h e tek b e n  ész rev e tte , h o g y  h a s a  h ir te le n  n ag yo n  m e g ­
n övekedett, e z é r t és a  v é re zg e tése k  m ia t t  k e re s i fel o rvosá t, 
k i a  k l in ik á ra  k ü ld i m eg in d u lt ve té lésse l. F e lv é te lk o r  V—
V I. hónapos te rh e ssé g n ek  m eg fe le lő  n a g y sá g ú  és  consisten - 
t iá jú  szab ad  k ö rn y e z e tű  m éh. K evés v é re s  fo lyás, ü sz ö g  v e ­
té lésé re  gondo lunk . A  Z. A . R . e k k o r  (X II . 31.) e rő sen  p o s i­
tiv , a  v ize le t l i te r jé b e n  50.000 E e. g o n ad o tro p  ho rm on . A  
m éhnöl k észü lt rö n tg en fe lv é te len  m a g z a ti  cso n tá rn y ék  nem  
lá th a tó . A  m o la  te rh e ssé g  k ó r ism é je  íg y  b iz tos és e z é r t a  
te rh e ssé g e t m e g sz a k ít ju k . M é h sz á j tá gítá s ra  hó lyagos bo- 
ho ly részek  ü rü ln ek . M e tre u r in th e r re l v é g z e t t m é h szájtá g i-  
tá s  u tá n  a  m é h e t kézze l ü rí t jü k  k i, kb . 3 l i te rn y i m o lás bo- 
h o ly tö m eg e t tá v o lítu n k  el. A  hó lyagos e l fa ju lá s  a z  egész 
cho rton  te rü le té re  k i te r je d t és sem  tö m ö tte b b  lep ény rész ­
le te t , sem  é b ré n y t m ég  e lh a lt, v a g y  csökevényes fo rm áb an  
sem  ta lá lu n k . A  k iü rí té s  u tá n  a  m éh  belfe lsz íne sim a, a  m éh 
jó l összeh ú zó d o tt, vérzés n incs. S im a gyógyu lás. A  15. n a ­
pon  (I. 21.) és a  24. n ap o n  (I. 30.) a  Z. A . R . k i fe je z e tte n  
p o sit iv . ( I. 21, a  k iü r í té s  u tá n  2 h é tte l , a  v ize let l i te r je  
12.500 E e. gonad o tro p  h o rm o n t ta r ta lm a z o t t .  M in thogy  a  
Z. A. R . a  m éh  k iü r í té se  u tá n  ism é te lte n  posit iv  volt, ső t a  
k iü r í té s  u tá n i  21. n ap o n  is ; eh. ep ith e lio m a g y a n ú ja  m ia t t  
c u re t ta g e  ( I I . 6 .). R endes n a g y sá g ú  m éh  m e lle tt közepes 
m enny iségű  k a p a ré k . S z ö v e tta n i la g  m a g z a ti  s y n t i t ia lis  e le­
m ek  ta lá lh a tó k , ro s to n y ás e lh a láso s k ö rn y eze tb en  käs deci-

d u a lis  sz ig e tek b e  ág y azv a . A  ro ssz in d u la tú  b u r já n z ás  nem  
á l la pí th a tó  m eg. E g y  h é t  m ú lv a  m ég  m in d ig  p o s it iv  a  Z. A . 
R . A  b e te g e t f ia ta l  k o ra  m ia t t  n em  a k a rv á n  m éhétő l m eg ­
fo sz ta n i, egye lő re  k ib oc sá tju k , n ég y  h é t m ú lva  ellenő rző  
v iz sg á la tra  b eren d e ljü k . K ib o c sá tá sk o r  a  ren d e s m é h m e lle tt 
b a lo ld a lt k is tó já sn y i s im a r e s is te n t iá t  á l la pí tu n k  m eg, m e­
ly e t  k isebb  reten tuós töm lő nek  ta r tu n k .  K b. egy  h ó nap  m ú l­
v a  ellenő rző  v iz sg á la t és fe lv é te l ( I I I .  12.). A  b ete g  jó l van , 
vérzés n incs. A  Z. A . R . v ize le tte l I. fo k ú  re ac t ió t  ad , csak  
fo llicu lus é ré se k  a  nyú l ovarium on . M in d k é to ld a lt a p e te ­
fészk ek n ek  m eg fe le lő en  azo n b an  ökö lny i töm lő s d a g a na t t a ­
p in th a tó . A  ba lo ld a li részb en  a  m éh  e lő tt  h e lyezkedik  el, a  
m éh  va lam iv e l nagyobb , e lég  feszesen  ö ssze fü g g  a  k éto ld a l t 
e lhelyezkedő , a l ig  m o z díth a tó  töm lő s ta p in ta tú  d a g a n a t ta l .  
M ivel a  ta p in tá s i  le le t a la p já n  nem  tu d ju k  egészen  k iz á ra i  
az  á tté te lk é p z ö d é s  lehe tő ségét, ú ja b b  m é h k a p a rá s t végzünk . 
M eglepő , h o g y  szám os k a p a ré k d a ra b k á b a n  a z  izo m ro stok  
közé is  b e te r jed ő  ro s to n y á s  e lh a lástó l k isé rv e  számos sz é t­
sz ó rta n  elhelyezkedő , m ég  te l je sen  jó  festő désü , h ata lm a s  
m agvú , m a g z a ti  e re d e tű  c h o r io n h á m se jte k e t ta lá l tu n k, ö sz - 
sze függö  b u r já n z á s  n em  v o lt k im u ta th a tó .

A  k a p a ré k b a n  ta lá lh a tó  sok  jó  fes tő d ésü  cho rionhám - 
s e j t  és a  ta p in tá s i  le le t m e l le tt  nem  tu d ju k  a z  á t té te lk é p z ő ­
dés leh e tő ség é t k izá rn i, b á r  e lső so rb an  a  p e te fé sz ke k  lu ­
te in  töm lő s á ta la k u lá s á ra  gondo lunk . H a sm e tsz é s t végzünk , 
m in d k é t ov ariu m  jó k o ra  ökö lny i, sok rekeszü , töm lő s á ta la k u ­
lá s á t  ta lá l ju k , s im a, dudo ros fe lszínne l. A  p e te fész k ek  diő- 
n y i töm lő kbő l á l ló  fü r tö s  sz e rk ez e tű e k . M in d k e ttő t resecá l-  
ju k , kevés ép o v a r iu m szö v e te t v isszah ag y v a . A  m éh, a  p e te ­
vezető k , a  p a ra m e tr iu m  te l je sen  ép, a z o k a t m e g h ag y va  a  h a ­
s a t  z á r ju k . A  b e te g  z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  u tá n  távozik . 
( I I I .  20.) Z. A . R . n eg a tiv .

A petefészek resecált részei számos kisebb-nagyobb 
luteinszegéllyel bélelt töm lő t tartalm aznak. M indkét pe­
tefészekben egyidejű leg számos folliculus indult rohamos 
fejlő désnek s a  nagy retentiós folliculusok belfelszíné- 
nek fokozott luteinizálódása jö tt létre. A tömlő k híg cu­
korszirup sű rű ségű  sárgás, a  kisebb tömlő kben még vé­
resen tingált, lehű lés közben részben megkocsonyásodó 
tartalom m al bírtak ; a  tömlő folyadék hormonális v izsgá­
la ta : P atkány ra és egérre o ltva positiv Z. A. R .-t ad; a 
cystafolyadék literjében kb. 5.000 Ee. gonadotrop hormon 
tartalom m al. A  cystafolyadék corpus luteum  horm ontar­
ta lm át in fantilis 600 g r súlyú nyulakon m értük ki, me­
lyek m éhnyálkahártyá ját elő ző leg folliculus hormon ada­
golással pro liieratiós phasisba hoztunk. 4X2 ccm cysta­
folyadék ha tásá ra  a  szövettanilag feldolgozott nyúlméhek 
nyá lkahártyá ja  secretiós phasist m utato tt, ami corpus 
luteum  hatóanyag jelenléte m ellett szól.

A  molás eseteink közül ez utóbbi a szemünk elő tt 
kifejlő dő  nagy lutein tömlő s ovarium ok m ia tt érdekes. 
A mola csaknem  3000 gr-nyi tömegű , a  vetélés u tán  ké t­
oldali petefészektömlő  fejlő dött ki a szemeink elő tt, he­
tek a la tt. E  töm lő k a  Z. A. R.-nak kéthónapon á t állandó 
positiv itását ta r to tták  fenn a töm lő folyadékban felhal­
m ozott gonadotrop hormon á lta l anélkül, hogy nagyobb 
tömegű  chorionhámot sikerü lt volna kim utatni. A m áso­
dik hónap végén kb. 8 hétre a Z. A. R. negativ  lett. A 
petefészkek tömlő s elfa ju lása az üszögvetélés u tán  igen 
gyors növekedésükkel eh. epitheliomás á tté te l kifejlő dé­
sének gyanú ját keltette.

A kórkép elemzésekor első sorban hangsúlyozni kell, 
hogy méhkaparás alapján a mola terhességek után kifej­
lő dő  eh. epithelioma korai kórismézését csak igen ritkán 
lehet elérni s így ilyen esetekben a m éhkaparás diagnosti- 
kus értéke csekély. Esetünkben is még a m ásodik m éh­
kaparáskor is —  a mola vetélés u tán  8. héten —  ki le­
he te tt m utatn i a  kaparékban, jó llehet rostonyás, elhalá­
sos környezetben igen gyér számban m agzati syntitium  
sejteket. A kórisme felállításában sokkal lényegesebb a 
Z. A. R. Az ezt elő idéző  H. E. L. hormon (gonadotrop 
hormon) fo rrása  az élő  chorionhám, amely rendes terhes­
ség u tán  3 hétnél, mola terhesség u tán  6— 8 hétnél álta ­
lában tovább nem m arad meg. A k iválasztott hormon
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mennyisége arányos a  jelenlévő  rendellenes chorionhám 
mennyiségével és így a H. E. L. hormon termelésében be­
álló fokozatos növekedés méhvérzésekkel kisérve, rendes 
vagy mola terhesség u tán  az embryonalis hám pro lifera­
tiv  fo lyam ataira, m olára, illetve eh. epitheliom ára utal. 
A reactio fennm aradása, a méh eltávolítása u tán  átté te l 
képző dés m ellett szól.

A luteinizáló hormon képző désére vonatkozólag 
Philip nézete mellé csatlakozunk, am ikor annak term elési 
helyéül a choriont és a p lacentát tek in tjük ; bár kétség­
telennek tartju k , hogy a lutein isatio kezdete és így  a lu­
teinizáló hormon keletkezése nemcsak a  chorionhám  mű ­
ködése, hanem  valószínű leg a hypophysis elülső  lebenyé- 
is. (Zondek). A  luteinizáló hormon tömeges term elő dé­
sére u ta l a mola u tán  elég gyakran észlelt luteintöm lő s 
petefészekelfajulás, ahol szám talan kisebb-nagyobb re- 
tentiós folliculusban egyszerre indul meg a granulosa 
hám  tömeges luteinizálódása. Érdekes i t t  megemlíteni 
Probstner m egfigyelését, k i mola u tán  kifejlő dő  petefé­
szek sárga test tömlő ben igen bő ven tudo tt k im utatn i 
prolan B.-t. Esetünkben a  töm lő folyadákban felhalmozó­
dó gonadotrop hormonmennyiség m agyarázza a  kéthóna- 
pon á t positiv Z. A. R.-t, mivel a  tömlő folyadék első sor­
ban gonadotrop-horm ont tarta lm azo tt. Többen m utatták  
ki a  molás bolyhok hatalm as horm onterm elő  képességét, 
így Tevfik in fantilis egerekbe ü lte te tt m oladarabokat, 
illető leg m olafolyadékot fecskendezett be a H. E. L. re ­
actio erő sen positiv  volt. E lha lt molás beteg hypophysi- 
sének darabkáit fejletlen egerekbe ü lte tve azok nem ad­
ták  a reactiót. Esetünkhöz hasonló észlelése volt Antons- 
nak: ökölnyi molavetéléssel kapcsolatban k ifejlő dött a 
petefészek luteintöm lő s elfaju lása. Szöveti v izsgálatkor 
úgy talá lta , hogy a mola hydatidosa erő sen proliferáló, 
részben atyp ikus jellegű  boholyhámmal bírt, eh. epithe­
lioma jelenléte nélkül. Mivel a  vérzés tovább ta r to tt  és 
m indkétoldalt resisten tia  k ialakulását észlelték, hasm et­
szés; m indkét petefészek ökölnyi többrekeszű , vékony­
falú, áttetsző , dudoros felszínű  á ta laku lását ta lá lták . A 
m éhet csonkolták és a függelékeket e ltávo líto tták  (32 
éves nő ). Ch. epitheliom a nem volt k im utatható, a  töm ­
lő k falán m indenütt felism erhető  luteinszegély. A vérzés 
valószínű  oka a méh nyálkahártya túlképző dése és de- 
cidualis átalakulása.

De Maria kísérletesen foglalkozott a  mola terhessé­
gekben elő forduló luteintöm lő s petefészek elfajulással. 
Nő stény tengerim alacoknak rendes lepényszövet és hólya­
gos mola k ivonatá t adagolta. Hólyagos molakivonat be­
fecskendezése u tán  néhány nap a la tt tömeges folliculus- 
képző dést tapasztalt, a tengerim alac petefészkén. A pe­
tefészek és méh az á llat hosszabb in jectiózására megduz­
zadtak, illetve erő sen luteinizálódtak, m ajd a  petefész­
kekben a csirahám  elpusztulásával vékonyfalú tömlő k ke­
letkeztek. K át esetében különösen erő s volt a hatás a ten ­
gerim alac petefészekre. Ezen esetekben az iniciált anyag 
oly asszonyoktól szárm azott, kikben jól tap in tható  töm ­
lő s, ovariummegnagyobbodás vo lt jelen az üszögterhes­
séggel, így a hólyagos molák között a horm onterm elést 
illető leg mennyileges különbségek is lehetnek. A petéién 
szék tömlő s elfaju lásának oka hólyagos üszögben sokfé­
le: pangás a  petefészkekben, a m egváltozott hormonális 
viszony, a rendellenes belső  elválasztás m ellett a terhes­
ség ingere is.

2. 441 /1935 . f  j lsz . 32 é. 4 rendes szü lés, u to lsó vérzés 
X I. 25. T e rh esn ek  é re z te  m a g á t, I I .  20-tó l pecsé te lő  v é rzé ­
se k  kezdő d tek , m a jd  u tó b b  bő  d a rab o s vérzés. O rvosa v e té ­
léssel k ü ld i k l in ik á n k ra . F e lv é te lk o r  IV . hónapos vé rz ésk i­
m a ra d á sn a k  m eg  nem  fele lő  V I. hónapos te rh e ssé g re  uta ló  
m éh. F e lv é te lk o r  ( I I I .  19.) a  Z. A. R . erő sen  positiv . A z  ek ­
k o r  m a g á tó l m eg indu ló  ü szö g v e té lés t kézze l fe jezzü k be v é r ­
zés m ia t t  ( ta p a d ó  m o la rész ek ). U tá n a  n éh án y  n a p ig  sub-

feb rilis , e g y é b k én t ren d es g y e rm e k ág y . A  Z. A . R . k i fe j le tt  
nyu lo n  végezve 2 X 10  ccm  i. v. a d o t t  v iz e le tte l 48 ó ra  m ú lva
I I I .  25-én, IV . 3 -án  és  10-én h a tá ro z o t t  p o s it iv  re a c t ió t ad . 
E k k o r  k ib o c sá tju k  rendes, sz ab a d  k ö rn y eze tű  m éhvel. A  k i­
ü rí té s  u tá n  25 nap  m ú lv a  m ég  p o s it iv  a  Z. A . R . E llenő rzés 
a  m éh k iü ríté se  u tá n  35 n ap p a l: rendes le le t, a  Z. A . R . n e ­
g a tiv . K é t h é t m ú lv a  hason ló  le le t.

Ezen esetünkben teh á t a szövő dmény nélkül lefolyó 
üszögvetélés u tán  a Z. A. R. 4 hétig még határozott po­
sitiv  volt s csak 6 hét múlva vá lt negatívvá; ho lo tt ren­
des terhesség u tán  8— 14 napra a reactio  legtöbbször 
megszű nik.

3. 340 /1935 . f j lsz . 34 é. 2 rendes szü lés (1931. és 1932.) 
U to lsó  vérzése  1934. X I. 28. 1935. I I .  e le jé tő l pepecse lő  v é r ­
zések . O rvosa fen y e g e tő  v e té lés m ia t t  kü ld i k l in ik án k ra .
IV . 7. bő  v é rzés m e lle tt  a  m é h e t u j ja l  k i ta k a rí t ju k  s  k é t  öb ­
lös m a ro k n y i m o lás sz ö v e te t tá v o lí tu n k  el. R endes gy e rm e k ­
ág y . A  g y e rm e k á g y  első  n a p já n  Z. A . R . positiv . A  10. n a ­
pon  sziintén p o sit iv . (IV . 17.) Jó l v issza fe j lő d ö tt m éh, szab ad  
k ö rnyeze t, h az ab o c sá tju k . E llen ő rzés h á ro m  h é t  m ú lva  (V.
8.) Z. A. R . positiv . K b. 2 h e te  h o g y  pecsé te lő  vérzése  van, 
m e ly  u tóbb i n ap o k b a n  fokozódo tt, e z é r t m é h k a p a rá s . V a la ­
m ivel n agyobb  m éh, szab ad  k ö rn y ez e t. A  k a p a ré k b a n  az  
eg y é b k én t v isszafe jlödő ben  lévő  co rp u s n y á lk a h á r ty án  kívü l 
k is, részb en  ro s to n y á sa n  e lh a lt dec id u asz ig e tek , ezen  te rü le ­
te k e n  m ég  e lég  jó  m a g festö d ésü  m a g z a ti  e re d e tű  sy n ti t iu m  
se jte k  ta lá lh a tó k  g y é r  szám ban . A  sy n ti t iu m  se j te k  k ö rn y e ­
ze te  m in d e n ü tt é lénk  sz ö v e ta lv a d á s t m u ta t .  A z  ép n yá lk a ­
h á r ty á b a n  e lő re tö rő  s  o t t  e lhelyezkedő , v a g y  eg y m ássa l ösz- 
szefüggö  sy n ti t iu m  se jtc so p o rto k  nem  ta lá lh a tó k . A  m é h k a ­
p a rá s  u tá n  a  v érzés m eg szű n t, p an a sz m en te s . H az ab o csá­
tá s k o r  (V . 25.) Z. A. R . p o sit iv . E z é r t  ú ja b b  e llenő rzés (V I. 
25 .); a  b e te g  p an a sz m e te s , jó l van , a  Z. A. R . n eg a tiv .

Ezen molás esetünkben különösen figyelemreméltó, 
hogy a m éhkaparás eredménye nem volt teljes biztonság­
gal értékelhető  a  kórisme szempontjából és a  Z. A. R. 
n yú jto tt első sorban tá jékozta tást a beteg állapotáról.

Összefoglalás: 1. Mind a ch. epithelioma, mind mola 
terhesség esetében a  Zondek-Ascheim-reactio, különösen 
annak k ife jle tt nyulakra alkalm azott fo rm ája igen jó  ú t­
m utatóul szolgál, m ind a  kórism e felállításában, m ind a 
reactio  negatívvá válásával a gyógyulás idejének m egha­
tározásában.

2. A gonadotrop (H. E. L.) hormon mennyileges 
m eghatározásában meglepő  volt, hogy az összehasonlító 
és ellenő rző  eljárások ellenére (nyúl, in fantilis patkány 
és egér) a hormonmennyiségek az irodalomban közölt 
értékeknél lényegesen alacsonyabbak voltak, s á tlag  30— 
35 ezer Ee.-nél nem voltak m agasabbak.

3. Különösen fontos a Z. A. R. azért is, mivel ch. epi­
theliom a és hólyagos üszög u tán  fejlő dő  ch. epithelioma 
gyanújakor m ár jelenlévő  daganatos burjánzás m ellett 
is a m éhkaparék gyakran negativ  eredményt ad  és nem 
tarta lm az m ást, csak decidua részeket, vagy több-keve­
sebb syn titia lis szerkezetű  chorionhám ot. Ilyenkor a  ka- 
parék  értékelése nem nyú jt feltétlen bizonyosságot a  kó r­
ism ét illető leg, ezért ch. epithelioma gyanújakor feltét­
lenül el kell végezni a Z. A. R.-t a kórisme megállapítása 
céljából.

4. Rendes terhesség (szülés vagy vetélés u tán) a 
Z. A. R. 2— 3 hét múlva mindig negatívvá lesz, míg mola 
u tán  gyakran csak 4—6 hét múlva tű n ik  el teljesen a 
hormon a keringésbő l. Ezen idő n túl a positiv terhességi 
reactio mindig alapos gyanút kelt a burjánzóképes cho­
rionhám visszamaradására.

5. Öt ch. epitheliomás betegünk közül 3, akin gyöke­
res m ű tétet végeztünk, röviddel a m ű tét u tán  k iterjed t 
á tté te lek  következtében elpusztult. Egy, kinek csupán a 
hüvely daganat csomóit m etszettük ki s egyébként a  su­
gárkezelésre (röntgen) szorítkoztunk, gyógyul; egy be­
tegünk esetében a gyökeres m ű tét és utóbesugárzás ered­
m ényezett ta rtó s gyógyulást.

6. A petefészkek hatalm as sokrekeszű  sárgatesttöm ­
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lő s elfo ju lását két esetben észleltük, egyikben in trau te ­
rin  chorionepitheliomával együtt, a  m ásikban mola veté­
lés u tán  fordu lt elő . A kórosan fokozott gonadotrop-hor- 
m onhatásra keletkező  sokszoros tüsző fejlő dés s a ki nem 
ért tüsző  tökéletlen lutein isálódása fo ly tán  kifejlő dő  je ­
lentékeny nagyságú petefészektöm lő re a chorionhám  kó­
ros burjánzásaiban mindig gondolnunk kell.

7. A chorionepitheliomás betegeken a  mellkas, illetve 
a tüdő  erélyes megelő ző  röntgen-besugárzása mindig el­
végzendő  a helyi besugárzással egyidő ben; teh á t olyan­
kor is, am ikor a tüdő átté te lre  még gyanú nincs. E zt az 
óvatosságot indokolja a tüdő  késő bbi daganatáttéte le inek 
a gyakorisága.

8. Öt molás betegünk gyógyult. Ezekkel kapcsolat­
ban a horm onkiválasztás fo lyam atát, illetve a Zondek- 
Aschheim r.-nak negatívvá válásának idő pontját igyekez­
tünk  pontosan m egállapítani. A mola vetélés esetében a 
m éhür kézzel végzett k itak a rításá t ajánljuk, mivel a cu- 
re t t  az elvékonyodott m éhfal m ia tt a perforatio  veszé­
lyével jár.

I ro d a lo m : A n to n s.- B e rich te  ü b e r  d. G es. G yn. u. Geb. 
25. —  A ravy: M . N ő g y ó g y ász a t 1934. 6. —  De M aria: R ass. 
O bst. 1933. —  Grundzew, R ussiy : Zbl. f. Gyn. 1933. 44. — 
E. M. Koplun; Zbl. f . G yn. 1934. 31. —  M azer: A m eric , Jo u rn , 
o f O bst, and  G yn. 1933. —  R . M eyer; H ae n k e-L u b arsch  Hb. 
Vn. —  Nabuco de Gowea: G yn. si obst. (L a  G y n ) 1934. —  
T efw ik  R em zi; Zbl. f . G yn. 1934. 34. —  Philipp: Zbl. f„ Gyn. 
1935, 1. —  P robstner: M . N ögyógy. 1934. 1. —  Savignoni: 
B e rich te  ü. d. Ges. G yn. u. Geb. 26. —  Szathm äry: O. H . 
1926. és 1931.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d .- E g y t e m  g y e r m e k k l i n i k á j á n a k  k ö zl e ­
m é n y e  ( i g a z g a t ó :  H a in is s  E le m é r  n y .  r .  t a n á r ) .

A datok  a  m eningitis tubercu losa 
kortanához.

II. Szövetchemiai vizsgálatok.

I r ta :  Móritz Dénes dr. és Kulcsár Margit dr.

Elő ző  közleményünkben egyikünk (Móritz) beszá­
m olt azokról a  savJbasisegyensúlyi vizsgálatokról, ame­
lyeket m iningitis tbc.-ás csecsemő k és gyermekek seru- 
mában végzett és felhív ta a  figyelm et arra , hogy a sa­
vóban a chlornak és fix  hasisoknak csökkenése követ­
keztében hypcsalaem ia van, ami az osm oregulatio zava­
rára , hyposm oisra vezet és ennek fo lytán gümő s agy­
hártyagyulladásban a  sóanyagcsere súlyosan meg van za­
varva. A  vizsgálatokból a rra  lehet következtetni, hogy a 
hypochloraem ia nem egyszerű  anion-eltolódás fo lytán jön 
létre, hanem ténylegesen chloropenia következménye. 
Anion-vándorlás esetén a  chlorcsökkenést a  serumban 
egyéb savi gyökök emelkedése compensálná, még pedig 
változatlan fix  basisok mellett. A mi eseteinkben pedig 
azt látjuk , hogy a fix  basisok csökkenése nagyjában p á r­
huzamosan halad a  chlorcsökkenéssel, teh á t valódi só­
veszteség jön létre. Míg az anion-vándorlás következté­
ben elő állott hypochloraem iában a szövetek ch lortarta l- 
ma em elkedett is lehet, am int azt Ambard, Schmid és 
Bricka pneumoniával kapcsolatosan megfigyelték, addig 
chloropriv hypochloraem iában a szervezetnek chlorban 
való általános elszegényedése fo ly tán a  szövetekben is 
k im utatható  a chlorcsökkenés; álta lános demineralisatio 
jön létre, amely a  szövetek physikalis-chem iai milieu- 
jének zavarára  vezet és a szövetek életképességét is sú­
lyosan illetheti. M inthogy m eningitisben fő ként agyi tü ­
netek uralkodnak, világos, hogy első sorban az agyszö­
vetben, különösen pedig a  cortexben létrejövő  biochemiai 
elváltozásokat vizsgáljuk.

összesen 10 esetben volt alkalm unk elvégezni vizs­
gálatainkat. A feldolgozásban nagy súly t vetettünk  a r ­
ra, hogy a  boncolás a halál u tán  minél korábban, de leg­
késő bb 24 ó ra múlva m egtörténjen, hogy a postm ortalis 
elváltozások minél kevésbbé zavarják  v izsgálataink ered­
m ényeit; a szövetek chemiai feldolgozása közvetlenül a 
tetem bontás u tán  tö rtén t. Minden esetben meghatároz- 
tuk  az agy fagyáspontcsökkenését; a chlor, m aradék- 
nitrogen és szárazanyagtartalom  m eghatározása külön 
tö rtén t a szürke és fehér állományban. A fagyáspont- 
csökkenés m eghatározását direct kryoskopiával Sabba- 
tani szerint, a chlor és m aradék-nitrogen m eghatározását 
pedig Kerpel és Leövey szerint végeztük. A fagyáspont- 
csökkenést C fokban, a  ch lor és m aradék-nitrogen érté ­
két mg%-ban, a szárazanyagtarta lm at % -ban fejeztük ki.

K iindulási pontul szolgáljanak a norm alértékek. 
Szövet-chemiai v izsgálatokra vonatkozó adatok m eglehe­
tő sen szórványosak az irodalomban, különösen hiányosak 
az egyes szövetek rendes értékeire vonatkozó adatok és 
nem is egészen egybevágók mindig, ami érthető  is az ily 
célú vizsgálatok nehézsége m iatt. Az agy ch lortartalm á- 
ra  vonatkozó legrégibb adatok Langlois-tól és Richet- 
tő l származnak, akik physiologiás körülmények között azt 
168— 227 mg%  között ta lá lták . Blum értékei a  követ­
kező k :

szürkeállom ány ch lortarta lm a 149 mg%

fehérállom ány ch lo rtarta lm a 143 mg%

Blum megjegyzi, hogy k ivérzett egyénen végezték a 
m eghatározást és rendes körülmények között a  szervek 
több vért tartalm azván, a ta lá lt értékek a rendesnél va­
lószínű leg valamivel alacsonyabbak. Móritz és Kerpel 
csecsemő kön végzett szövetchemiai v izsgálatok alkalm á­
val az agyra vonatkozóan a következő  értékeket ta lálta  
megközelítő en physio logiásnak:

A —0.70 C

Cl 200 mg%

R. N. 149 mg%

száraz anyag 13.4 %

Minthogy azonban a vizsgált, legtöbbször atrophiás 
csecsemő k legnagyobb része (következményes) broncho- 
pneumoniában pusztu lt el, a norm ális chlorérték ennél va­
lószínű leg alacsonyabb. Mi egy esetben a következő  m eg­
közelítő  norm ális értékeket ta lá ltuk :

szürke állomány Cl 153 mg% szárazanyag 16.7%
R. N. 151 mg%

fehér állomány Cl 151 mg% szárazanyag 29.5%
R. N. 143 mg%

az egész agy A —0.69 C

A fenti értékek nem térnek el lényegesen a  kísérleti 
állatokon ta lá lt norm ális értékektő l, így Kerpel és Leö­
vey tengerim alacon a következő  értékeket ta lá lta :

szürke állomány Cl 175 mg% fehér állomány Cl 170 mg% 

R. N. 163 mg%  R. N. 146 mg%

A szárazanyagtartalom ra vonatkozóan ism eretes az, 
hogy a korral változik; a  v íztartalom  a legfiatalabb kor­
tól az öregkorig  állandóan csökken. 20 év körül az agy 
szürke állománya 17%, fehér állománya 31% száraz­
anyagot tartalm az. F iata labb korban a szárazanyagtar­
talom  még ennél is kisebb.

V izsgálataink eredményét a következő  táb lázat tü n ­
te ti fel:
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írszám Kor A Sürke állomány Fehér állomány Serum

száraz-anyag Cl. R. N. | szárazanyag Cl. R. N. Cl. R.

í . 2% —0.66 14.5 120 — 27.5 149 ---- — —

2. 9 é — 0.62 17 118 247 21 158 98 308 42

3. 8 é — 0.60 17.3 113 152 27 159 84 309 —
4. 10 h — 0.68 14.6 166 118 26 132 95 269 22

5. 4 é —0.60 15 117 178 17 162 98 322 23
6. 3 é — 0.62 14.3 120 105 21 150 80 — —
7. 11 é —0.60 17 123 136 23 159 124 — —

8. 5 é — 0.64 15.3 107 143 30 129 107 305 32

9. 12 é — 0.72 17.2 133 162 24 115 162 262 —

10. 8 é — 0.67 16.5 135 165 27.1 154 115 — —

Elemezve a táb lázato t, m indenekelő tt feltű nik a 
chlor csökkenése. A chlornak a csökkenése azonban nem 
egyenletes a szürke és a fehér állományban, m ert amíg 
ezen utóbbiban a chlor mennyisége vagy a  rendes érték 
alsó ha tá rán  mozog, vagy legfeljebb csak kisebb m érték­
ben csökkent, addig a szürke állományban jelentékeny 
25— 30% -ot is kitevő  a chlorveszteség. Ezen körülmény­
nek általános kórtan i szempontból is jelentő sége van. 
Kernel és Leövey kísérleti uraem iában ennek a tükörké­
pét ta lá lták , só-m egterhelésre a chlorfelhalmozódás je ­
lentékenyen nagyobb volt a  szürke, m in t a  fehér állo­
mányban. Ez a két megfigyelés azt m utatja , hogy a szür­
ke állományban sokkal könnyebben és nagyobb fokban 
jöhet létre eltolódás a sótöménységben akár positiv, akár 
pedig negativ  irányban; a  cortex ganglion-sejtjei pedig 
különösen érzékenyek a  biochemiai folyam atokkal szem­
ben. H a a szövetchlor töm énységét összehasonlítjuk a 
serumchloréval, azt f igyelhetjük meg, hogy a serum- 
chlornak csak jelentékenyebb csökkenése m ellett követ­
kezik be a chlor csökkenése a  szövetekben és a két érték 
nagyjában párhuzam osan halad egymással. Ami a ma- 
rádék-nitrogen é rtékét illeti, a  legtöbb esetben rendes 
vagy határozo ttan  alacsony értékeket találunk. Csak az
1. esetben talá lunk emelkedett m aradék-nitrogént, de i t t  
is csak a szürke állományban. Az agy fagyáspontcsökke­
nése egy eset kivételével emelkedett, teh á t hyposmosis 
van, amely a  csökkent chlor és alacsony m aradék-nitro- 
gen következménye. T ehát dem ineralisatio jön lé tre  az 
agyszövetben, amely az osm oregulatio zavarára, hypos- 
m osisra vezet. A szárazanyagtartalom  lényegesen nem 
tér el a rendestő l.

Az osmotikus viszonyok állandó jellege az á lla ti és 
emberi szervezetnek egyik alapelve. Höher összehason­
l ít ja  ezt a hő szabályozással és hom otherm ia m ellett ho- 
moiosmosisról beszél. A homoiosmosis nemcsak a vérre, 
hanem érvényes a  szövetekre is. Á llatkísérletekben ép 
körülm ények között az agy fagyáspontja  majdnem  te lje ­
sen egyforma. A szövetek homoiosmosisa 2 irányban le­
het zavart: lé tre jöhet hyperosmosis, m int pl. az uraem ia- 
ban, exsiccosisban és a csecsemő kori in toxicatio bizonyos 
alakjaiban. Ennek ellenkező jét, hyposmosist találunk a 
vízmérgezésben. A  szövetek osmotikus zavarainak kór­
tan i jelentő ségét m u tatják  az á llatk ísérletek  és a klin i­
kai vizsgálatok is. Kerpel és Leövey k ísérletes exsiccosis­
ban azt ta lá lták , hogy az osmoregulatio teljesen felmond­
ja  a szolgálatot, olyan hatalm as concentratio-eltolódások 
jönnek létre, amelyek jelentékenyen csorbítják  a  szöve­
tek életképességét. Gömöri és Molnár pedig ugyancsak 
állatkísérletekben nagymennyiségű  víznek gyors bevite­
le u tán  (w ater intoxication Row ntree) a  szövetek osmo­
tikus concentratió jának nagyfokú csökkenését, erő s hyp­
osm osist ta lá lt és a k ife jlő dött komát az agy osmotikus 
concentratió jának gyors csökkenésével hozta oki össze­
függésbe. Ugyanezen szerző k az agy fagyáspon tjára vo­

natkozólag -—0.58 C° m int az életlehető ség alsó h a tá rá t 
jelölik meg. A vízmérgezéshez nagyon hasonló deminera- 
lisatiós állapotok jöhetnek létre a csecsemő szervezetben 
is különféle betegségek kapcsán (Móritz és Kerpel), ame­
lyek azt m utatják , hogy a csecsemő  és gyerm ek kortaná­
ban is számolni kell az osmoregulatio zavaraival.

Eseteinkben elő fordultak olyan m agas delta-érté­
kek (— 0.60° C), amelyek m ár nincsenek távol a ttó l az 
értéktő l, am elyet az életfeltételek alsó ha tá rán ak  tek in t­
hetünk. A szövetek osmosisos környezete ilyen körülm é­
nyek között jelentékeny változást szenved; különösen 
érzékenyek a ganglionsejtek —  az osmotikus töménység 
változása egyébként is i t t  a legnagyobbfokú —  és a hyp- 
csmosis bizonyos kóros jelenségek, így a koma lé tre jö t­
tében bizonyos szerepet játszhat. A hypochloraem iás 
koma m ellett szóba jöhet a hyposmosisos koma is.

Összefoglalás: 1. 10 m eningitis tbc.-ban elhalt cse­
csemő  és gyermek agyszövetében m eghatározták a szá­
razanyagtarta lm at, chlort, m aradék-nitrogent és a  fa ­
gyáspontcsökkenést.

2. A fagyáspont emelkedett, a  chlor csökkent, a  m a­
radék-nitrogén rendes vagy alacsonyértékű ; az agyszö­
vetben jelentékeny dem ineralisatio van.

3. A chlorcsökkenés a szürkeállományban jóval na­
gyobb, m int a fehérben.

4. A hypochloraem ia és hyposmosis sú lyosbíthatja a 
fennálló centrális tüneteket.

I ro d a lo m : Ambard, Schm id és B ricka; idézve A m b ard : 
Physio l, no rm , e t p a th , des re ins. —  B lum : idézve M. R u ­
dolf; L ’hypoch lo rém ie u tán . -— Gömöri és M olnár; A rch . f. 
exíj) P á th o l. 1933. 167. —  Kerpel és Leövey: A rch . f. erp. 
P a th . u. P h a r . 1929. 144. —  U g y a n a z o kA r ch . f . K h lk . 1931. 
94 —  Langlois és R ichet: idézve R udo lf: L ’hypoch lo rém ie 
u tá n . —  M óritz;  M schr. f . K h lk . 1935. 63. —  M óritz és Kerpel: 
Msícihr. f . K h lk . 193Z. 54. '

A  B e th e sd a  D iakon issza-K ó rház köz lem énye. ( Ig a z g a tó  fó'- 
o rvos: S zen tp é te ry  G yu la.)

A z ak n e sex u a lis  horm onális gyógy ítása .
I r ta : Varga Aladár dr. rendelő  fő orvos.

Leszczynski és Liebhardt beosztásában megkülönböz­
te te tt  akne sexualis kardinális tünetei a fő ként a rcra  lo- 
kalisálódó makacs akneeruptiók, semmi vagy aránylag 
enyhe seborrhoea, derm ographia alba. T iszta esetekben 
a  hát, mell bő re szabad. Gyakran kombinálódnak az akne 
intestinalis, m áskor az akne thyreogenes vagy seb- 
orrhoeica alakjaival.

W. Pick m u ta to tt rá  elő ször az akne m enstruatiós- 
phasissal fennálló összefüggésére s jó eredményeket is 
ért el a hormonális kezeléssel. Természetesen különös 
gonddal kivizsgálandó, hogy vájjon a havivérzés milyen
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rendellenességével állunk szemközt, m ert csak ebben az 
esetben lehetséges igazi kausalis therapiáró l beszélnünk. 
A m enstruatio rendellenességeinél 3 csoportot különböz­
tetünk  meg: 1. petefészekeredetű , 2. m éheredetű  zavaro­
k a t és a 3. fájdalm as hav ibajt (dysm enorrhoea). Az első ­
höz tartoznak  a m. praecox, m. tarda, climax praecox, 
cl. tarda, am enorrhoeák, tem poanomáliák (raro-polyme- 
norrhoea), m etropath ia haem orrhagica. A másodikhoz a 
hypo- és hyperm enorrhoea. Mindezek a m. zavarok te r­
mészetesen egymással szövő dnek s csak ritkán  fordulnak 
elő  az egyes typusoknak megfelelő en. Nem soroljuk ide 
a daganat, polypusok s gyulladásos eredetű  rendetlen 
vérzéseket.

A panaszolt m. zavar kórism éjéhez az anamnesisen 
kívül szükséges a pontos kikérdezés úgy a  cyklus, m int 
a vérzés'bő ségének szempontjából. Ezenkívül szükség van 
nő gyógyászati, belgyógyászati v izsgálatra (hosszabb idő  
óta ta r tó  vérzések anaem iára vezetnek) stb.

Azok az esetek, melyekrő l jelen közleményben beszá­
molok, a m enstruatio  (pubertás) ta rd a  csoportjába ta r ­
toznak. Okai lehetnek anaem iás állapotok, akár betegség 
(lues, tbc. stb.) akár az elégtelen táplálkozás m iatt, va­
lam int az endokrin-rendszer zavarai (ovarium, thymus, 
thyreoidea, hypophysis vagy polyglanduláris zavar), ille­
tő leg a központi idegrendszer hiányos fejlő dése vagy m eg­
betegedése. Voltaképpen m. tardaró l akkor beszélhetünk, 
am ikor a  vérzés a 20-ik életév u tán  jelentkezik, de azt 
látjuk, hogy némelykor jóval elő bb (14— 16 éves korban) 
annak a késése súlyos kiesési tüneteket okozhat. Minket 
i t t  első sorban a bő r részérő l észlelhető  kóros jelenségek 
és éppen az akne sexualisra vonatkozólag érdekelnek. H á­
rom, egymáshoz hasonló esetben volt alkalm am  az addig 
még meg nem jelent vérzést hormonális készítménnyel 
k iváltani, illető leg a  cyklust norm álissá tenni s a  cykli- 
kus vérzés megindulásával a bő rtünetek gyógyulását ész­
lelhetni.

1. R . S. 18 éves tanu ló . K p. f e j le t t  és tá p lá l t ,  '.kissé a n a e ­
m iás. G y ak o r i fe jfá já so k , szédü lések . G yo m o rp an aszai n in ­
csenek . 14 é. k o ra  ó ta  ren d e tlen ü l je len tkező , g ö rcsös v é rz é ­
sek . P ra e m e n s tru a t io n a l isa n  az  a rco n : álion, sz á j kö rü l, hom ­
lokon fe llépő  in d u rá l t  ak n ek , m e lyek  az  in te rm e n s tru u m b a n  
is á l lan d ó an  fen n á llan a k , b á r  jav u ln ak . A nteovin ta b le t tá k  
(R ic h te r)  szedésére p á r  hónap  a l a t t  a  cyk lus n o rm á lissá  v á ­
lik, a  gö rcsö k  enyhü lnek  s az  ak n á k  m inden  kü lső  kezelés 
né lkü l gy ó g y u ln ak . A  ta b le t tá k  sz ed é sé t 6 hónap  u tán  e l­
h a g y ja  s e k k o r  p an a sz a i ism é t je len tk ezn ek . A n ae m iája  m ia t t  
a z  anteovin m e l le tt  ro b o rá lá s t (a rsen -v as)  és hyg ién ikus é le t­
m ó d o t a já n lu n k .

2. L . M. 16 éves m indenes. K p. f e j le t t  és tá p lá l t .  G yom or- 
p an a sz a i n incsenek . V érzése m é g  nem  vo lt. 2 év ó ta  a rcb ő re  
e rő sen  zsíros, te lve  ak n ák k a l. G yako ri fe j fá já s , szédülés. A n ­
teovin a d a g o lá s ra  (k é t h é ten  á t  3 X 1  szem et n ap o n ta , m a jd  
k é t  h é t sz ü n e t u tá n  ú jó la g  fo ly ta tó lag o san )  3 hónap m ú lva  
gö rcsö k  kísé re té b en  kevés vérzés, a  b ő r tü n e te k  fe ltű n ő en  j a ­
v u lnak . A  köv e tk ező  fé lévben  a  m e n s tru a t io  s cy k lu s n o r­
m á lissá  lesz s az  ak n e  is csak n em  te ljesen  g y ó gyu lt.

3. P . I . 13 éves tan u ló . G yengén  f e j le t t  és tá p lá l t.  G yo­
m o rp an a sza i n incsenek . V érzése m ég  nem  vo lt. E g y  év ó ta  
a rc á n  m ind inkább  szaporodó  ak n ák , h a ja s  fe jb ő rö n  n ag y ­
m érv ű  ko rp ád zó  hám lás , u g y a n i t t  n y a k ra , fü lek re  rá te r je d ö  
nedvedzö, pö rk ö s seb o rrh o eás ekzem a. L akóhe lyén  k ezd ettő l 
fo g v a  orvos kezelése a la t t  á l lo t t  (kenő csök ), de á lla p o ta  ezen 
idő  a la t t  a n n y ira  rosszab b o d o tt, hog y  csaknem  leh e te tlen n é  
te t te  az  isk o láb a  já rá s á t .  E n y h e  kén  +  sa licy l kenőcs a lk a l­
m a z á sa  m e lle tt  n a p o n ta  k é t szem  anteovint ladago lunk . A 
b ő r tü n e te k  n ap ró l-n a p ra  fe ltű n ő en  ja v u ln a k  s  k é t h ét m ú lva  
m á r  csak  enyhe p ir  je lz i az  a k n é k  h e lyét, míg  a  seb o rrh o eás 
ekzem a, k o rp ád z ás  te l je sen  m egszű n t. A  h a rm a d ik  h é ten  cse­
k é ly  m enny iségű  vérzés je len tk ez ik , a  b ö r tü n e te k  ‘te l je s  m é r­
ték b en  g y ó g y u ltak . U ta sí to t tu k , h ogy  am ig  a  m . cyk lus n o r­
m á lissá  nem  vá lik , k é t  h e te s  m e g sza kítá so k k a l fo ly ta ssa  az 
anteovin ta b le t tá k  szedését.

Belgyógyászatilag m indhárom beteget pontosan á t­
vizsgálva, náluk lényeges eltérést nem találunk, kivéve 
a második esetet, akin az akne thyreogén-typussal tö r­

tén t szövő dését észlelhetjük s így em iatt külön therap iás 
eljáráshoz ke llett folyamodnunk.

Az anteovin a  hypophysis elülső  lebenyének izolált 
horm onját (G landuantin) és fo llicularis hormont (Glan- 
dubolin) tartalm az. Zondek és Ascheim kísérletei deríte t­
ték ki, hogy a hypophysis elülső  lebenyének k ivonata az 
ovarium okat a fo llicularis és corpus luteum-hormon kép­
zésére bírja. Továbbá, hogy e hormon A) fak to ra az ova- 
rium ban a tüsző k növekedését és a fo llicularis hormon 
képzését indítja  meg, m íg a B) fak to r a m egrepedt folli- 
culusoknak sárga tes tté  á ta laku lását idézi elő  s ezt 
a corpus luteum-hormon képzésére bírja. A hypophysis 
elülső  lebenyének horm onja b iztosítja teh á t a normális 
m enstruatiós cyklust, de egyben az | egész nő i szervezet 
hormonális egyensúlyát is. A follicularis hormon az 
u terus nyálkahártyá ján  a m. cyklus pro liferatiós fázisát 
terem ti meg, stim ulálja a  petefészket, m egindítja a pu­
b ertást s k ifejleszti a nő  másodlagos nemi jellem vonásait.

Eseteinkben a  petefészek mű ködésének gyöngesége, 
amely részben cyklus-zavarokban, részben a m enstruatio  
meg nem jelenésében nyilvánult, te tte  indokolttá, hogy 
e kom binált készítm ényt alkalmazzuk, éspedig a hypophy­
sis elülső  lebenyének horm onját, hogy a m enstruatiós fo­
lyam atot m egindítsa s a follicularis horm ont, hogy azt 
fen ta rtsa  s a physiológiás állapot bekövetkeztéig a szer­
vezet hormonális egyensúlyát biztosítsa.

Kétségtelen, hogy az anteovin injectiós adagolásával 
erő teljesebb h a tást tud tunk volna elérni, de mivel a tab ­
le tták  a m. zavart igen jól befolyásolták s m ert a fia ta l 
beteg legtöbb esetben az injectiós kezeléstő l idegenkedik 
—  azok alkalm azásától elállottunk.

Mindezek bizonyítják, hogy ha  a bő rgyógyászati vizs­
gálato t a szervezet egészére vonatkozólag a bel-nő gyógyá- 
szati stb. v izsgálatokkal k iegészítjük, úgy nemcsak az 
egyébként makacs bő rjelenségeket, m int tüneteket, 
gyógyíthatjuk, de oki kezelésünkkel az egesz szervezet 
egészséges kifejlő dését b iztosítjuk.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o s ia m

A  k o p o n y á im  m eg b e teg ed ések  rön tg en k eze lése . Sgalitzer. 
(W ien. K iin . W sch r. 1935. 48.)

A  rö n tg e n b e su g á rz á s  szem pon tjábó l az  agyve lö  egészen  
kü löná lló  h e ly z e te t fog la l el. C son tos to k b a  lévén  bezárv a , a  
b esu g á rzá s  u tá n i  té r fo g a tv á l to z á s a  az  ag yve lönek  súly o s tü ­
n e te k e t o kozha t, ső t az  é le te t  is v eszé ly ez te ti. É ppen  ez é r t 
ke llő  ó v a to sság g a l ke ll a  b e su g á rz á s t e lvégezn i, a  f rac t io n á l t  
tö b b irá n y ú  b esu g á rzá s  h ive. E g y ik  le g h á lá sab b  te rü le te  a  
k o p o n y aü r i b e s u g á rz á sn a k  a  h y d ro k ep h a lu s  ese tében  ár ta lm a ­
sán  fe lsz ap o ro d o tt liquorm enny iségí csökken tése  a k á r  tú lp ro - 
ductio , a k á r  g á to l t  e lvezetés fo ly tá n  jö n  az  lé tre . D a g a n a to k  
ese téb en  a b e su g á rz á s  eredm ényessége a  d a g a n a ts e j t  su g á r-  
érzék en y ség étő l fü g g . A  gyu llad áso s fo ly a m a to k  közül a  b e ­
su g á rz á s ra  kü lönösen  jó l re a g á ln a k  az  a c u t po lioenkepha lit i-  
sek , kevésbbé a  ch ron ikus en k ep h a l it isek  és a  sk le ro s is  m u l­
tip lex . D a g a n a to k  esetében  a  th e ra p iá s  rö n tg en-b esu g á rzás­
n ak , részben  m in t m ű té te t  k ieg észítő  b e a v a tk o zá sn ak , rész ­
ben  ped ig  a  fen y eg e tő  ag y n y o m ás csö k k en tése  révén, m in t 
ide ig lenesen  é le te t m eg h o sszab bító  e l já rá s n a k  is je len tő ség e 
van.

Radnai Pál dr.

A  s igm o id itis  rö n tg e n tü n e te i. Zdansky. (W ien. K iin . 
W sch r. 1935. 52.)

A  s igm o id itis  d ia g n o s isá n ak  fe lá l lí tá sá b a n  a  rö n tgen- 
v iz sg á la tn a k  n incs n a g y  szerepe, m e r t  a  d iagnosis a b e lo r­
vosi d ia g n o s tik a  egyéb eszközeive l is fe lá l lí th a tó . Je len tő ség e  
v a n  azonban  a  rö n tg e n v iz sg á la tn a k  a  fo ly a m a t k i te r je d é sé ­
n e k  és sú ly o sság á n ak  m eg á llap itásá b an , v a la m in t a  sigm a- 
ca re in o m átó l e lkü lönítésében . R ö n tg en v iz sg á la t a lk a lm áv a l a  
c o n t ra s t  b eön tés a la t t  a  co litises s ig m án  v a g y  fe ltű n ő en  g y o r ­
sa n  sza lad  á t  a  co n tra s t-p ép , v ag y  ped ig  erő s sp asmusok
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m ia t t  a  végbé lben  p a n g  és a z t  e rő sen  k i tá g í t ja .  A  c o n tra s t-  
pép le b o c sá jtá sa  u tá n  a  b a r iu m  m á rv á n y sze rü e n  v o n ja be a  
n y á lk a h á r ty á t,  am ik o r  is a  po lypus m e g v as tag o d ása  a 
n y á lk a h á r ty á n a k  k e re k  á rn y é k o k a t okoz. Jó l m eg ism erhe tő  
a  s igm o id itis  kísé re té b en  lévő  d iv e rt icu lo s is  is, am ik o r  is  a  
co n tra s tp é p  le b o c sá jtá sa  u tá n  a  ta sa k o k b a n  borsóny i, cse- 
reszn y én y i m a ra d é k o t lá tu n k . G y a k ra n  ész le lhető  in vag in a- 
t io  is á r ta lm a s  s ig m a  esete iben . A z in v a g in a t io  ú g y jön  lé tre , 
hog y  a  sp a s t ik u sa n  összeh ú zó d o tt s ig m arész le t a  tá ga n  m a ra ­
dóba benyom ul. I ly en k o r  az  in v ag in a tio  széle concav á rn y é ­
k o t ad . S ú lyos fek é ly es  fo ly a m a to k  a  s ig m a  cső szerű sz ű k ü ­
le té t  és m e g rö v id ü lésé t hozzák  lé tre ; ez a  kép  nag yo n  h aso n ­
l í t  a  ca rc in o m ás e lvá ltozásokhoz, m e g k ü lö n b ö z te th e tő  a t tól  
a z á lta l , hog y  a  ca rc in o m áb an  m ég  ép n y á lk a h á r ty a re dő k e t 
is  le h e t ta lá ln i.

Radnai Pál dr.

S e b é s z e t.

A  ch ro n ik u s p e r ik a rd i t is  m ű té t i  kezelése. Ch. Lenorm ant. 
P a r is .  (L a  P re sse  M édica le 1936. 6.)

A  szerző  idő rend i v issz a p i l la n tá s t v e t  a  ch ro n ik u s peri-  
k an d itisek  esetén  v é g z e tt m ű té te k re . Mérigot ta n u lm á n y a  
ó ta  F ra n c ia o rsz á g b a n  csö k k en t az  érdek lő dés ez i r á nt  a  n e ­
héz, de é rd e k es  m ű té t  i rá n t, N ém e to rszá g b an  és A m e rik á ­
ban  az o n b an  n éh á n y  sebész f o ly ta t ta  ezen  e l já rá s t .  Szerző  
m a m á r  n e m  o sz t ja  Tuffie r egyko ri néze té t, m ely  sz e r in t a  
k a rd ia l is  összenövések  keze lésében  a  nehézség  a  d iagnosis 
te ré n  keresendő . K ü lönösen  a  rö n tg e n d ia g n o s tik a  u tób b i idő ­
ben  e lé r t  fe jlő dése a  k ó r ism é t k id o lg o z o ttá  te t te .

A  ch ro n ik u s p e r ik a rd i t ise k b e n  h a sz n á la to s  m ű té te k  kö ­
zü l h á rm a t  is m e r te t  behatóbban . A  p h re n ic e k to m iá t csak  
ig e n  r i t k a  ese tek b en  t a r t j a  in d ik á ltn a k . A  m á s ik  k et tő  kö ­
zü l szerző  1932-ben a  B rau e r-fé le  p rae co rd ia l is  th orac ek to -  
m iá t  rész esítv e  e lő nyben  a  R en-S chm ieden-fé le  p e r ik a rd e k to -  
m iá v a l szem ben  a n n a k  k iseb b  m o r ta l i tá s a  m ia t t .  U tó bb in ak  
v iszo n t g y ó g y u lá s i e redm énye i jo bbak , e z é r t irán y u l a  le g ­
több  sebész  f ig y e lm e  a  p e r ik a rd e k to m ia  fe lé . S o r ra  vesz i ez ­
u tá n  a z  u tó b b i év ek b en  v é g z e t t ilyen  m ű té te k n e k  az  iro d a ­
lo m b an  k ö zö lt e s e te i t  s  a r r a  a  m e g á l la pítá s ra  ju t, hog y  ezek  
eredm énye n em  so k k a l jobb, m in t  a m it 1932-ben m e g á llapí­
to t t .  A  p e r ik a rd e k to m ia  n a g y  já r ta s s á g o t  k ív á n  s  igy  32 ese t 
közü l 4-ben  a  m ű té t  fo ly am án  k ö v e tk e z e tt be a  h a lá l e lv é r­
zés v ag y  szívbénu lás k ö v e tk ez téb en , 4 to v áb b i b e te g  a  p leu- 
ro p u lm o n a lis  é s  p e r ik a rd ia l is  fe r tő z é s  k a p c sá n  h a l t m eg. E  
m e lle tt  ez a  m ű té t nem  is m ind ig  h a tá so s ; 4 'beteg  egy  éven 
belü l sz íve lég te lenségben , v a g y  á lta lá n o s  g ü m ö k ő rb an  h a l t  
m eg, 3 p ed ig  á tm e n e ti  ja v u lá s  u tá n  2 éven belü l. D e s ik e re k  
sz in tén  v a n n a k ; n em  sz á m ítv a  a z t  a  6 m ű té te t,  m e lyek tő l 
m é g  c sa k  röv id  idő  te l t  el, íg y  is 7 be teg  te l je se n  m eg g y ó ­
gy u lt, ső t  sp o r to l is. A  leg jobb  é rv n e k  Churchill á t lag o sn á l 
jobb  e red m én y e it ta r t j a ,  k in e k  11 esetébő l 5-ben te l je s  gyó ­
g y u lá s  k ö v e tk e z e tt be.

A  to v á b b iak b a n  a z  iroda lom  a la p já n  r á m u ta t  a z o k ra  a 
m ódok ra , m e ly ek k e l a  m ű té t k é tsé g te le n  n a g y  v eszé lye it 
csö k k en ten i lehe t, m é lta tv á n  a  159 is m e r te te t t  e se t szerző i­
n ek  e l já rá s a it ,  azo k  elő nyeivel és h á trá n y a iv a l. V égeredm ény ­
ben  p ed ig  a  ch ro n ik u s  p e r ik a rd i t is  sebészetében , a nn a k  v e ­
szé lyessége m e lle tt b izonyos s ik e re k e t is e lism er.

Móra Sándor dr.

S z ü lé s z e t .

A  belső  e lv á la sz tá s  és a  c o n s t i tu te s  gyógykeze lés. A sch­
ner. (R ev. de Endocirinologie, G ynaeco log ie s i O bste tr ica , Ko­
lozsvár, I .  év f. 2. sz.)

A z endok rino lóg ia  és  az  a lk a t  k ö zö tti ö ssze függés ala p ­
já n  a z  em b erek  o sz tá ly o zh a tó k , m é re tek , tónus, p ig men ta tio , 
é le tk o r, nem  v a g y  a z  u ra lk o d ó  sze rv ren d sze r a la p já n. A lk a t  
s z e r in t b eo sz tv a  a  p ik n ik u s  a lk a t  kü lönösen  f ia ta l  eg y én e­
k en  te k in te n d ő  k ó ro s e lv á lto zásn ak , aho l a  n em i m irig y ek , az 
ag y fü g g e lék  és a  p a jz sm ir ig y  e lég te len ség e a z  okozó té n y e ­
ző : a  p ik n ik u s  nő k  h y p o m en o rrh o eá ja  n em  m ind ig  b e foly á ­
so lh a tó  m ir ig y k iv o n a to k  ad ag o lásáv a l, d e  ig en  jó téko n y an  
h a t  ilyen  ese tek b en  a  szerző  á l ta l  a já n lo t t  c o n s titu t iő s  g y ó g y ­
k eze lés (d iae ta , h a s h a j tó k  ég p a jz sm ir ig y k iv o n a t com bina- 
t ió ja ) , m e ly  a  h iá n y o s  m ir ig y m ü k ö d ést p ó to l ja  és a  n em  tö ­
k é le te s  k iv á la s z tá s  á l ta l  v is s z a ta r to t t  m é rg es b o m lá s te rm é­
k e k  k iü rí té s é t se g ít i  elő . U g y an ezze l a  gyógykeze lésse l igen  
jó  e red m én y ek e t é rh e tü n k  el k lim ax o s za v a ro k  ese te ib en  is. 
A  sze rv eze t tó n u sa  is a  belső  e lv á la sz tású  m ir ig y ren d szertö l 
fü g g . A  tó n u s m e g v á l to z ta tá s á t célzó gyógym ódok  is az  en ­
d o k r in  keze lés és a  con s titu t ió s-k eze lés k ö zö tt i  szo ro s össze­
fü g g é s t vesz ik  te k in te tb e  (d iae ta , h ash a jtó k , p a jzsm ir ig y , é r ­
v á g á s  s tb .)  A z  é le tk o r  és p ig m e n ta tio  sz e r in ti  a lk at i  m e g ­
k ü lö n b ö z te tések  is  ilyen  é r te lem b en  tö r té n n e k . A  terh e ssé g ­
ben  n em csa k  az  e k la m p s iá t, h an em  a  több i a u to in tox i c a t iő s  
kórképet is  kedvező en b e fo ly á so lh a tju k  az alterantiák és

d isc ra s iá k  c so p o rtjá b a  ta r to z ó  g y ó g y tén y ezö k  á l ta l . A  k l i .  
m a k te r iu m , g laukom a, h a l lás i zav a ro k . M en iére-kó r és az  
acne ro sac ea  a z  edd ig i k l in ik a i és end o k rin  keze lésen  kívü l 
ig e n  s ik e re se n  gyó g y k eze lh e tö k  a  co n s titu t iő s  k eze lés elvei 
sz e r in t. Ú g y  a z  endokrin -, v a la m in t a  c o n s titu t iő s  th e ra p ia  
is  a  p e te fészek m ü k ö d és h e ly re h o zá sá ra  tö re k sz ik  és a  m en- 
s tru a t ió s  v á lad ék o k  te l je s  k iü rü lé sé t kell, hog y  e lő segítse ; 
m ég  a  n ag y o n  erő s m e n s tru a tio  ese tében  sem  szab ad  az t  m eg ­
sz ü n te tn i, leg fe ljebb  a n n a k  no rm á lis  m é r té k re  csö k k en té sé ­
rő l le h e t szó. (c o n s ti tu t iő s  th e ra p ia , in t ra u te r in  ch lo r-z in k ). 
A  m y o m a kezelésében  is he lyesli a  co n serv a tiv  keze lést. 
P sy ch o s iso k  esete iben , aho l az  endocrin -keze lés a z  u tóbb i 
idő ben igen n ag y  te re t  h ó díto tt, a  e o n s titu t ió s- th e rap ia  k i ­
vá ló  se gítő tá rsu l szeg ő d ö tt.

Boér László dr.

F én y d ia g n o s tik a  a  n ő g y ó g y ásza tb an . (R ec to  és kolpo- 
d iaphanoskop ia.) K laffen. (Zbl. f .  G yn. 1936. 3,)

A  te s tb e n  lévő . fo ly ad ék g y ü lem ek  és tu m o ro k  m egfe lelő  
m e g v i lá g ítá s ra  észlellhetökké v á ln ak , m e ly e t a z t  tesz  lehe. 
tő vé, h o g y  a z  eg y es szövetek  a  fé n y t kü lönböző  m érték b en  
b oc sá tjá k  á t . A  h ó ly ag b a  v e z e te tt  E d iso n - lám p a  a  h asür i 
sz e rv e k e t a n n y ira  m e g v ilá gít ja , hog y  asc ites , m yom a, 
k y s to m a könnyen  fe lis im erhetökké 1 vá ln ak . E z  a z  e ljá rá s  
a  cy s to d iap h an o sk o p ia . K laften k é t  ú j  v izsg á ló  e l já rá s ró l 
szám o l b e ; a  hüvelyen, il le tve  a  végbé len  á t  tö r té nő  m eg ­
v i lágításró l, m e ly  cé lra  m eg fe le lő  eszk ö zö k e t cons truá lt. 
K edvező  esetben , vékony  h as fa l a lk a lm áv a l m egv ilágosod ik  
a  kü ld ő k tő l egészen  az  in g u in a lis  rég ió k ig  a z  egész has. A  
c y s tá k  erő s fén y ü k k e l és a  széli ré sz  m eg v ilágosodásáva l 
jó l fe ltű n n ek . A z a s c i te s t  a  h a s fa ln a k  tá n y é r  a lak ú m egv i­
lág o so d ása je lz i. U te ru s  ru p tu ra  m á r  kevés vérzés me lle tt 
is feU sm erhető . H a sz n á lh a tó  d iag n o stik u s  e l já rá s  fér f ia k o n  
is és n em  o ly an  kö rü lm én y es és k e llem eten , m in t a  hó ly a­
gon  á t  v é g z e tt v iz sg á la t. A z egyes d a g a n a t fa j tá k  d if fe ren tiá l-  
d iag n o s isa  az o k  kü lönböző  fé n y á tb o csá tó  k ép esség e fo ly­
tá n  v á lik  lehetségessé.

Bäder Andor dr.

S z e m é s z e t .

A z a r té r ia  c e n tra l is  re tin a e  v é rn y o m á sa  és v iszonya az 
á lta lá n o s  vérnyom áshoz. S. Stiganum a. (A c ta  soc. op th . japon  
1935. K ü lönszám .)

S a já t  eszközével v iz sg á l ta  a  szem fen ék i a r té r iá s  nyo ­
m á st, m e ly e t 59— 38 H g m m -n ek  ta lá l t  120 H gm m  á l ta lá no s  
v érn y o m ás esete iben . A z  a r té r ia  c e n tra l is  re t in a e  systo lés 
n y o m á sa  fe le  az  a r té r ia  b rac h ia l is  sy s to lés  n y o m á sán a k . A  
k o r ra l  a rá n y o san  nő  a  szem fenék i vérn y o m ás. A  k é t  szem  
k ö z ö tt több-kevesebb  kü lö n b ség  le h e t a  v é rn y o m á s t illető en. 
A  n o rm á lis  szem feszü lés nem  á ll p á rh u z a m b a n  a  szem fenék i 
vérnyom ássa l.

W einstein Pál dr.

A  tra c h o m a  e lte r je d ése  k isebb  ja p á n  sz ig e tek en . Oguchi 
és M ayima. (A c ta  soc. O ph th . Ja p o n  39. k ö t. X I. sz.)

1 N a g o y a  v á ro s tó l n em  m essze fekvő  sz ig e ten  (Sh ino-ji- 
m a) v ég e z ték  a  v iz sg á la to k a t;  2500 la k o sa  van , k ik  fő leg  h a ­
lá s z a t ta l  fo g la lk o zn ak . A  n ép isk o láb an  73%  v o lt trac h o m ás , 
a  la k o ssá g  fe r tő z ö ttsé g e  84%. A  nő k  nagyobb  szám b an  sze­
repe lnek , m in t  a  fé r f ia k . A  2— 3 éves g y e rm e k e k  m á r  e lé r ik  
a  g y a k o r isá g  m a x im u m á t. A  fa m i l iá r is  je lleg ű  b á n ta lm a t az  
a n y á k  k ö zv e tít ik  a  g y e rm e k ek re . A  v é rro k o n ság  és v ízh iány  
kedvező  fac to ro k  a  t ra c h o m a  e lte r je d ése  szem pon tjábó l. 
L y m p h a ticu s  g y e rm e k ek e n  tö b b  a  fo llicu lus; ezek  a  ko r ra l 
csökkennek . A  keze le tlen  g y e rm e k en  k o ra i h eg k ép zö d ést t a ­
lá lta k , d e  a  com plicat.iók  r i tk á k .  V egyes fe r tő z é s t M orax  
Axenfeld! bac illus, pneum ococcus és G ra m -n eg a tiv  bac illusok  
ok o zn ak ; i ly enko r tö b b  a  vá ladék , m e lyben  sok  a  n eutro p h il 
se jt .  A  d iag n o s is !  —  fő leg  egy  éven a lu l —  a  te s tv ére k  á l la ­
p o tá n  kív ü l a  cy to log ia i le le t b iz to sít ja .

Grósz Is tván  dr.

G y e rm e k g y ó g y á s z a t .

A d a t a  g y e rm ek k o ri tü d ő ly m p h o g ran u lo m a to s ish o z .
H. G. Huber. (M schr. f. K h lk . 1936. 64. 2.)

3 éves g y e rm e k en  lesoványodás, m a g a s  láz, n a g y  
an aem ia , k is fo k ú  leu k ocy to s is  m e lle tt  rö n tg e n á tv i lá g itá sk o r  
m a jd n em  a z  egész jobb  tüdöm ezö re k ite r je d ő  fo lto s  ám y é- 
k o lts á g o t ész le ltek . M iu tán  az  in tra c u ta n  tu b e rk u l in p ró b a  
n e g a tív  vo lt, a n e rg iá s  s tá d iu m b a n  lévő  d issem in á lt tü d ő tu-  
b ercu lo s isra  gon d o ltak .

C sa k  késő bben, a  lázm en et, a  vérkép , m a jd  a  k ó rh áz ban  
ta r tó z k o d á s  4-ik  h e téb e n  a  n y ak o n  m e g n ag y o b b o d o tt n y iro k ­
csom ó exc is ió ja  a la p já n  s ik e rü l t  a  ly m p h o g ran u lo m ato s is  
d ia g n o s isá t fe lá l lí tan i. A z  ese te t, m in t  a  g y e rm e k k o rb a n  r i t ­
k á n  elő fo rdu ló  tü d ő ly m p h o g ran u lo m a to s is t, köz lésre  é rd em es­
n ek  tartja . M artyn  Róbert ár.
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A z asco rb in sav  en y hítő  h a tá s a  a  d ip h th e r ia in to x ica tió -  
b an  te n g e r im a  la  eokon. Jeney, Gagyi, Baranyai. (D . M ed. 
W sohr. 1936. 2.)

A  szerző k  a z t  te t té k  v iz sg á la t tá rg y á v á , h o g y  m i m ódon 
be fo ly áso lja  az  asco rb in sav  a  d ip h th e r ia tox in t. H é t  k isé r le t-  
so ro za to t á l lí to t ta k  be. A  k ísé r le t k iv ite léh ez  sc o rb u t-d ia e tá n  
t a r t o t t  te n g e r im a la c o k a t h a sz n á lta k .

K ísé r le te ik  e redm ényeképen  a r ró l g y ő ző d tek  m eg, hogy 
az  asco rb in sav v a l k e z e l t  te n g e r im a lac o k  re s is te n t iá ja  d i. 
p h th e r ia tox in n a l szem ben je len tő sen  nagyobb , m in t a  sc o r­
b u t-d ia e tá n  ta r to t ta k é .  T ovább i k ö v e tk e z te té sü k  az, h o g y  az  
asco rb in sav  h a tá s a  a n n a k  azon  szerepéve l v an  ö ssze fü g g és­
ben, am e ly e t a  b io lóg ia i ox y d a tió b an  já tsz ik . A  p e r  os v é g ­
z e t t  k ísé r le te k  eredm énye a z t  m u ta t ja ,  hogy  i t t  nem egy ­
szerű  sa v h a tá s ró l van  szó.

K öv e tk ezésk ép en  a já n la to s  a  d ip h th e r iá s  g a ra te lv á l to ­
z á so k a t asco rb in sav v a l és m a g á t a  b e teg sé g e t is fo k o z o tt C- 
v itam in -b ev ite l le l kezeln i.

M essner Tivadar dr.

Bő rgyógyászat.
M e n stru a tió s  in tox i ca tió k  ese tén  v é g z e tt desensib ilisá lás i 

k ísé r le te k . Géber. (M ed. K I. 1935. 37. sz.)
E g észség es g e n i ta l iá k k a l  rende lkező  nő kön is g y a k ran  

ta lá lk o z u n k  b ő re lv á lto záso k k a l, am ik  részben  a  fo llicu lusok  
kö rü l e lhe lyezkedő  p ap u lák b a n , részben  h e rp e ssze rü  hó lya- 
g o csk ák b an , kü lönböző  c o n f ig u ra t ió t m u ta tó  e ry th e m áb a n  és 
az  egész k ü l ta k a ró t  b o rító  u r t ic a r iá k b a n  ny ilv án u ln ak . E z e k ­
hez g y a k ra n  á l ta lá n o s  ro sszu k é t, c s i l la pí th a ta t la n  fe jfá já s , 
gö rcsök , v é g ta g fá jd a lm a k , s tb . tá rsu lh a tn a k , v a g y  ped ig  az  
u tó b b iak  ö ná llóan  is  e lő á llh a tn a k . S zerző  az  e lv á lto zá so k a t 
a l le rg iá s  te rm é sz e tü e k n e k  t a r t j a  és d esensib ilisa tio  ú t já n  
ig y ek sz ik  g y ó g y u lá s t e lérn i. E  cé lra  a  b e teg  p a n a szá n a k  
te tő fo k á n  v e t t  se ru m o t h a sz n á l ja  fe l. A  b e te g  k é t  me n stru a -  
t ió ja  k ö z t i idő ben n a p o n ta  k é tsz e r  k é t  h e ly re  0.2— 0.4 ccm -t 
k a p  a  m e n s tru a t io  a l a t t  le v e tt  s a já t  v é rse ru m áb ó l in tra -  
c u tan . G y a k ra n  s ik e rü l 12—14 in jec tio  u tá n  desen s ib i l isa tió t 
elérn i. A z e l já rá s  csak  s a já t  vérsav ó v a l ad  pos it iv e redm ény t.

1 Gödény Sándor dr.

K e ra to s is  n ig r ican s. T in e a  n ig ra . Flaviano Silva. (A n n a­
les de d e rm a to lo g ie  e t  de sy p h il ig rap h ie  1935. 10.)

K e ra to m y k o s is  n ig r ic a n s  p a lm ar is  n éven  1891-ben Cer- 
quiera, t in e a  n ig ra  néven  ped ig  1905-ben Castellani í r t  le  egy 
k ó rk ép e t. A  b e teg sé g  C eylonban, H in d o stan b an , D él-C hiná- 
ban , Já v á n , S u m a trá n , B o rneóban  és B razíl iáb an  fo rd u lt  elő . 
K ezdetben  la ssa n  növekedő , fe k e te  p on t, m a jd  kü lönböző  
n ag y ság ú , k issé  hám ló , nem  v iszk e tő  fe k e te  f o l t tá  vá lto zo tt. 
S zokásos e lő fo rdu lás i he lye i: a  n y ak , a  m e llk as fe lső  része, 
tenyér, a z  u j ja k  te n y é r i és o lda lsó  fe lsz íne , v a la min t a z  u j ­
ja k  k ö z t i te rü le t. A  fe r tő z é s  em berrö l-em bo rre  te r je d , c sa ­
lád i fe r tő zé sek  e lő fo rd u ltak . Kísé r le ti leg  s ik e rü l t  a  b e teg sé ­
g e t  em b erre  és te n g e r im a lac ra  á tv inn i, h a  a  b ő r t  d ö rzsp a ­
p ír ra l  fe lsé r te tté k . A z e lvá ltozásbó l k i te n y é s z te t t  g o m b ák  a 
c ladospo rium -nem hez ta r to z n a k . D if fe re n tia ld ia g n o s tik a i 
szem pon tbó l szóba jö nnek : a  p ity r ia s is  versico lo r, ch ryp to - 
coccus és b la s to m y c e tá k  á l ta l  o k o zo tt e lvá ltozások , a  t r i ­
chophy ton  C ey lonense á l ta l  lé tre h o z o tt t in e a  n ig ra  c irc inna- 
ta , a  p ig m e n t n aevusok , to v á b b á  a  A dd ison-kór m e lanoder- 
m á i és a  F reund -fé le  d e rm a ti t is . A z e lv á lto zás p ro gn o s isa  jó. 
K eze lésére  a  szerző  1% -os jódos, 2—3%' sa lic y lsav as  alhoho lt, 
tov áb b á 1 0— 2 0 % -os benzoe-sava t, kénes ken ő csö t a ján l.

Á rokhá ty  Vilmos dr.

E lm é le t i  tu d o m á n y o k .

A  sp o n ta n  vérzéscs il lap o d ás m ód ja . Kari Langgcnhager. 
(M ünch. M ed. W sch r. 1935. X I I . 27. j25.)

H aem oph iliában , th ro m b o p en iás, th ro m b a s th e n iá s , ik te r i-  
k u s  és d a g a n a t i  v é rzések  ese tén  a  vérzésidő  és a lv ad á s i idő  
k ö z ö tt e l té ré se k e t ta lá lu n k . Szerző  k im u ta t ja ,  h o g y csö k k en t 
a lv ad á s i kép esség  m e lle tt  a  n o rm á lis  v érzéscsillap od ás nem  
k ö v e tk ez ik  be és e lve ti a z t  a  fe lfo g ás t, am e ly  a  cap il la r iso k  
és a  p rae cap i l la r iso k  h ián y o s m ű ködéséve l p ró b á l ja  ezek e t a  
z a v a ro k a t m e g m ag y a rá zn i. Kísé r le ti leg  k im u ta t ja ,  h ogy  a  
v é r  th ro m b in ja  n emcsa k  a  v é ra lv a d á s t veze ti be, h an em  m in t 
k a ta ly s a to r  a  th ro m b in  tovább i u tá n p ó t lá s á t  is e lő segíti. 
E g ész  k ism en n y iség ü  th ro m b in  ese téb en  m e g tö rtén ik , hogy  
az a lv ad á s c sak  a  v ér lem ezk ék  a g g lu t in a t ió já ig  ju t  el és a  
th ro m b in  u tá n p ó t lá sa  e lm arad . E z  m a g y a rá z z a  egy  vö rös 
v é rrö g  k o r lá to z o tt  növekedését. K is sebek  m e lle tt  a sé rü lt  
seb fe lü le t veze ti be a z  a lv a d á s t a  th ro m b o k in ase  k iv á la s z tá ­
sa  á l ta l .  A  vérlem ezfkék (m e lyek  a  th ro m b o k in a se  thro m b in  
és f ib r in  i r á n t  egy  k i fe je z e tt  a d so rp tió s  erő ve l b im a k )  te lí t ­
ve lesznek  a  k in asev a l. K b. y2— 1 percen  belü l th ro m b in  k é p ­

ző d ik . A  seb sark o k b an  ra g a c so s  a g g lu t in a tu m o k  ra k ó dn a k  
le vér lem ezkékbö l és ro stonyábó l. A  je len lévő  th ro mb in  k a ta -  
ly t ik u s  ú to n  ú ja b b  th ro m b in m en n y iség ek e t von m ag áh oz  az  
á ra m ló  vérbő l és a  seb fe lü le tbö l m ind ig  ú ja b b  k inase secer- 
ná lód ik . T e h á t a  k is  sebek  v é rz ésc s il la p itá sa  a  v é ra lv ad á s ú t ­
já n  jö n  lé tre , m ég  ped ig  úgy , h ogy  eg y  fehé r, te h á t nem  vö­
rös v é rrö g  ke le tkez ik . H aem o p h ilia  ese tén  ép úgy , min t a  
th ro m b a s th e n iá b a n  az  e se te k  egy  részéb en  a  th ro m b o cy ták  
csö k k en t a g g lu t in a t ió s  k ép e ssé g é t ta lá l ju k  a  ro s to ny a  csö k ­
k e n t re tra c t ió já v a l  szem ben. A z  ese tek  n agyobb  részében  
azo n b an  a  th ro m b in  csö k k en t k a ta ly t ik u s  h a tá s a  m u tatk o ­
z ik  az  ellenállóbb p ro k in a se ra  úgy , h ogy  a  sebbő l kiindu ló  
v érzéscs il lapító  fo ly a m a t csak  la ssa n  h a la d  elő re. H a  azo n ­
ban  egy  i lyen  sebbe n ag y m en n y iség ű  th ro m b o k in a se t ju t t a ­
tunk , a k k o r  g y o rs  v érzéscsillap o d ás jö n  lé tre . Á llatk ísé r le t 
b izony ítja , hogy  a  v é r a lv ad á s i képességének  egy  azonnali 
fo k o zásáv a l g y o rsab b  v érzéscs il lap o d ás nem  é rh e tő  el. P ro -  
p h y la k t ik u sa n  azonban , h a  eg y -k é t n ap p a l a  m ű té t i  be a v a t­
k o zás e lő tt p l. fe h é r jé t, s a já tv é r t  v ag y  se ru m o t fecsk en d e­
zü n k  be ( th ro m b o c y ta  és g lobu linszapo rodás) a  v érzésidö t 
yA— i/3 -áva l c sö k k en th e tjü k . T h ro m b o k in ase  ( fő tt -p ré se it  
go lyvanedv  physio log iás o ld a tb an ) bedörzsö lése á l tal ,  a  seb 
röv id  co m p ress ió ja  u tán , m eg bízh a tó  v é rz ésc s il la p itá s t é rh e ­
tü n k  el, h a  n incs nagyobb  véredénysérü lés.

Ssafir  Pál dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

L eh rbuch  d e r  G ebu rtsh ilfe . IV . k ia d ás . Rnd. Th. v. Jasch- 
ke. (J . S p rin g e r, B erlin , 1935.)

A  Ja sch k e -P a n k o w  „L eh rb u ch  d e r  G eb u rtsh il fe ”, m ely  
rég i k ia d ásb a n  is  egy ike vo lt a  leg jobb  szü lészeti ta n k ö n y ­
veknek , ú j IV . k ia d ásb a n  je le n t m eg.

A z ú j k ia d á sb a n  lényeges v á lto zá so k  v an n ak . N ev eze te ­
sen  fő leg  a z o k a t a  részek e t, m e lyekben  az  u to lsó  évek  tu d o ­
m án y o s b ú v árk o d ása  ú ja b b  m e g ism e ré sek e t e red m én y ezett, 
így  kü lönösen  a  te rh e ssé g  b io ló g iá ján ak  és p a th o lo giá já n a k  
a  fe je z e te i t  d o lg o z ta  fe l a  sze rző  rész le tesen  a  több i fe je ze t 
m e lle tt. K ü lönösen  ü g y e lt a r ra ,  h ogy  a  k i fo r ro tt ,  gyak o rló  
o rvos sz á m á ra  fo n to s  és szü k ség es tén y ek k e l fog la lkozzon  
beh a tó an . E m e l le t t  azo n b an  a  kü lönböző  h y p o th e s ise k e t is 
m egem líti.

A z ú j k ia d á sb a n  a z o k a t a  fe je ze tek e t, m e ly ek e t az  elő ző  
k iad áso k b an  Pankow ír t, neveze tesen  a  szü lés p h ysio log iá ja  
és p a th o lo g iá ja , ú g y sz in té n  a  g y e rm e k ág y  p a th o lo g iájá ró l 
sz ó ló k a t Jaschke ú jo n n a n  ír ta .  U g y an is  m in t  az  elő szóban 
m ond ja , e lh a lt b a rá t já n a k  és m u n k a tá rs á n a k  legszem élye­
sebb fe l fo g á sá t v issza tü k rö ző  és r á  o ly  je llem ző en  m e g ír t  ré ­
szek e t, nem  a k a r ta  á td o lg o zá ssa l cso rbítan i. T a g a d h a ta t la n , 
h ogy  e z á lta l ez a  IV . k ia d á s  egységesebb , eg y ö n te tűb b  le tt.

A z  ú j k ia d ás  m e g írásá n á l n a g y  sú ly t h e ly ez e tt Jaschke 
a r ra  is, h ogy  an n a k  m inden  részéb en  az  o rvosi fe le lő sség ér­
zés és e th ik a  rend k ív ü li fo n to ssá g á t, m in t am e ly ek  az  egész 
szü lésze ti m ű k ö d ésn ek  m o n d h a tn é k  alapköve i, k idom borítsa .

M ost, h ogy  a  rég i Ja sch k e -P a n k o w  szü lésze ti tan k ö n yv  
—  m ely  elő ző  fo rm á já b a n  is  k ivá ló  m u n k a  v o lt —  m inden 
szem pon tbó l á td o lg o zv a  az  ú j m eg ism erések  ta n u lsá g ai t  le­
szű rve , m inden m odern  k ö v e te lm én y t k ie légítő en  fek sz ik  
e lő ttü n k , a z t  m o n d h a tju k , h o g y  m inden  szem pon tbó l ideális 
m u n k a , m e ly e t az  o rv o s ta n h a llg a tó  és g y ak o r ló  o rvos h a ­
szonnal fo rg a th a t ,  de a  szak o rv o s is  m e g ta lá l ja  benn e a z  ő t 
é rd ek lő  részek e t.

A z ú j k iad ás, m e ly e t 573, részben  szines, n ag y sze rű á b ra  
te sz  szem lé lte tő vé , lényegesen  bő vebb az  elő ző knél. K iá l l í tá ­
sa  m é ltó  a  n é m e t könyvp iachoz.

Frigyesi p ro f.

G icht, R heum a, A u fb rau e h sk ran k h e iten  (B ram b a ch e r 
In te rn a t io n a le  Ä rz tl ich e  F o rb ild u n g sk u rse . I . k . Ä ra ; 8.50 
m á r k a ) .

E  k ö te t a  B ram b ac h  rad iu m o s.fü rd ő b en  1935. ok tóber
5— 7 ta r to t t  nem zetköz i ta n fo ly am o n  e lh an g z o tt e lő adásokat 
ta r ta lm a z z a . A z elő adók, m in t a  könyv  cím e is m u ta t ja , fő ­
le g  oly belső  b á n ta im a k ró l beszé ltek , m e ly ek  kezelésében  a 
ra d iu m  és rad iu m em an atio  é r té k k e l b ír . A  röv id  bevezető  elő ­
a d á sb a n  Rössle p ro f. (B erlin ) hangsú lyozza, h ogy  úgy szó l­
v á n  n a p ró l .n a p ra  á lta lán o sa b b  a  szak o rv o so k  am!a fölfogása , 
h o g y  n em csak  a  köszvény , h an e m  a  spec if ikus rh eu m a  is az  
a l le rg iá s  b á n ta lm a k  közé ta r to z ik . U g y a n a z t h a n g o z ta t ja  a  
ta n fo ly a m  z á ró  e lő ad ásáb an  Fr. Gudzent (B erlin ) is, ak i ezen 
a l le rg iá s  b á n ta lm á k n a k  n em csak  a  m ozgószervek re , hanem  
belső  szervek re , fö k ép  s2 ívre, é r ren d sz erre  és bélre á r ta lm a s  
h a tá s a i t  is k iem eli.
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A  többi, n a g y ré sz t ig en  é rd ek es e lő ad ást h áro m  csoportba 
o sz th a tó . A z i .  cso p o rt e lő ad ása ib an  Van Breem en (H o llan ­
d ia ) , K ahlm eter (S védo rszág ), Holsti és  Rantasalo (F in n o r . 
szág ) szám o l be a  h a z á ju k b a n  v ég ze tt, a  „ rh eu m ás"  be te , 
g e k re  vonatkozó  a d a tg y ű jtése k rő l és a rró l, m ily  in tézm ények  
(spec ia lis  k ó rh áz ak , ta n ác sad ó  á llom ások ) lé te sí te t te k  o rsz á ­
g a ik b an . É rdekes, h o g y  a  kü lönböző  észak i o rszág o k ban  és 
kü lönböző  év ek b en  v ég z e tt s ta t is t ik a i  a d a ta i m enny ire  eg y e­
ző k . A z ö ssz inva lid itás o k a  á t la g  12%-ban  m ozgő szerv i be­
te g sé g  (fő leg  id ü lt izü le ti b a j) .  A z ö ssz lak o sság  át la g  1 % -a  
szenved  „ rh eu m ás"  bántalom lban. M indegy ik  iró  k iem eli a 
valód i, ty p u so s köszvény  a rá n y la g  r i t k a  v o ltá t. A  rheum ás 
b á n ta lm a k  g y ó g yítá sa  te ré n  a z  észak i k isebb  á llam o k  közü l 
S védo rszág  vezet. Je len leg  6 eg y e n k é n t kb . 60 ág y a s sp e c iá ­
l isán  „ rh eu m ás"  k ó ro sz tá ly a  v a n  és lega lább  m ég 6 úja t  té r .  
veznek . E z e k  közü l 3 o sz tá ly  a  h áro m  egye tem m el k apc so la ­
tos.

A z elő adások  I I .  cso p o rtja  k l in ik a i tá rg y ú . Gramer (B erlin ) 
egyes rö n tgeno log ia i szem pon tbó l é rdekes m ozgő szervi b á n ta -  
lom  rö n tg en k ép érö l szó l és k iem eli a  rö n tg e n th e ra p ia  fo n to ssá ­
g á t  egyes rh eu m á s b e teg ség ek  kezelésére . Hochrein (L e ipz ig ) 
rh e u m a  o k o z ta  endo-, per i-  és m y o k a rd it ise k rö l szól e lek tro - 
k a rd io g ram m o s v iz sg á la to k  a la p já n . Auler (B erlin ) a l le rg ia  
és tu m orképző désrő l t a r t  m élyen  sz án tó  e lő adást. W . v. Noor- 
den (K rum m hübe l) a  fé rf ik f.im ak ter ium  k é rd é sé t tá rg y a lja . 
T a g a d ja  ily  k ó ro s  á l lap o t lé tezésé t. A z ezen n év  a lá  so rozo tt 
tü n e te k  részben  idegesek , részben  a  kezdő dő  ö reg k o r egysze rű  
tü n e te i. K. v . S tuckrad (B erlin ) a  nő i k l im ak te r iu m ró l szól 
á t te k in th e tő  és ta n u lsá g o s  m ódon, fökép  a  tü n e ti the ra p iá t  
em elve k i.

A z elő adások  I I I . c so p o rtja  p h y s ik o th e rap iás balneolog iai 
hyd ro iog ia i th e m á k k a l fog la lkoz ik . E. Flach (B ad  E lsí r . )  
fü rdő he lye  levegő  v iszonya iró l szól a  m odern  levegö-ion theoria 
a la p já n  és á l ta lá b a n  ez irányú  leg ú jab b  v izsg á la to k ró l s z á . 
m ol be. G. Aeckerlein (F re ib e rg  i. S .) az  e rő sen  rad iu m o s 
b i'am bach i gyógyvíz  h y d ro-geo log iá já t tá rg y a l ja .  W . Fried­
rich  (B erlin ) a  rad iu m em a n a tió s  th e ra p ia  p h y s ik a i a la p já ró l 
(m érések , egységek , s tb .) , P. Happel (H a m b u rg ) ped ig  a  
rad iu m em a n a tió s  fü rd ő k , ivó ., be légzési- és k en ö k ú rá in ak  
tech n ik á já ró l és  e k ú rá k  b io lóg iai h a tá sa iró l t a r t  á tte k in th e tő , 
régebb i ism ere te in k e t m eg ú jító  e lő adásokat. V égül Holthusen 
(H a m b u rg ) a  rad iu m su g á rzá s  (S ta rk s tra h le n th e ra p ie )  m ód­
ja iró l és eredm énye irő l beszélve helyesen  hangsú lyozva , hogy  
ezen  s u g á r th e ra p ia  b á rm ily  é r té k es  a  ro ssz in d u la tú  d a ­
g a n a to k  kezeléséiben, m ég is n emc sa k  ezen sú lyos b á n ta lm a k  
g y ó g yítá sá v a l b ir  é r té k k e l, h an em  a  belső  b e teg ség ek  egész 
so rán  is  eredm ényesen  a lk a lm azh a tó .

A  15, a  b ram bach i nem zetköz i orvosi továb b k ép ző  k u rz u ­
son e lh an g z o tt e lő adás g y ű jtem én y e  m inden belorvos, de e lső ­
so rb an  a  rh eu m ato io g u s és a  physiko-, b a ln eo th e rap eu ta-o r- 
v osnak  é rd e k es é s  ta n u lsá g o s  o lvasm ány .

Benczúr p ro f.

T heo rie  und P rax is  d e r P ock en sch u tz im p fu n g . F. Hagen, 
H. A . Gins, W . Lehm ann, M. Kaiser, J. Breger. (Sondenband
V. S am m lu n g  Im m u n itä t, A lle rg ie  und  In fe k tio n sk ran kh e ite n , 
V e r lag  der A erz tlichen  R undschau , O tto  G m elin, M ünchen. 
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A  könyv  fe lö le li a  var io la  k ó ro k ta n á t, já rv á n y ta n á t,  a  
v édh im lő o ltás im m u n itá s ta n á t, k l in ik a i le fo ly ásá t és szövő d­
m énye it, végü l az  egyes á l lam o k b an  érvényben  lévő , az  o ltá s  
k e re sz tü lv ite lé t szabá lyozó  tö rv én y es rende lkezéseke t. M in­
den egyes fe je ze t k ivá ló  szak em b er m u n k á ja . A z ae tio log ia i 
részben  m eggyő ző en  lá t ju k  b izo n yítv a  a  P aschen -fé le  tes tecs- 
k ék  kó rokozó  m iv o ltá t, rész le tesen  le v an  írv a  ezek  b io log iá . 
ja  és a la k ta n a . A z o ltá ssa l fog la lkozó  gyako rlóo rvos sz á m á ­
r a  k ivá ló  fo n to ssá g g a l b ír  a z  o ltá s  helyes tec h n ik á já n a k  és 
az  o ltá s  szövő dm énye inek  ism e rte té se . A z elő fo rdu ló szövő d­
m é n y ek e t szám o s s ik e rü l t  á b ra  i l lu s trá l ja . R ész le tesen  t á r ­
g y a l ja  a  com p lica tiók  p ro p h y lax isá t és fe l v an n a k  soro lva az  
o ltá s  k e re sz tü lv i te lé t e llen java ló  kö rü lm ények . S tat is t ik a i  
és k lin ik a i szem pon tokbó l fe ld o lg o zás t n y e r t  a  po stv acc in a - 
t ió s  en k ep h a lit is  k érd ése  is, k im u ta th a tó  az  első  oltá s  k o ra i 
k e resz tü lv ite lén e k  fo n to ssá g a  az en k ep h a lit is  p ro p hy lax isa  
szem pon tjábó l. A  tö rv én y es rende lkezésekke l fog la lkozó  fe . 
je ze tek h e z  is  n a g y  s ta t is t ik a i  a n y a g  v a n  csa to lv a , m e ly  v i­
lág o san  m u ta t ja  azon  á llam o k  k ivá ló  p ro p h y lac tik u s  eredm é­
nye it, m e lyekben  a  v éd h im lö o ltás t ke llő  sz ig o rra l szab á ly o z­
za  és h a j t ja  v ég re  a  tö rv én y . A  k ö n y v  e lő sza v á t E. Paschen 
ír ta .

Kerpel-Fronius Ödön dr.

A  B u d a p e s t i  K i r á l y i  O rv o s e g y e s ü le t  á p r i l is  4 - i  

ü lé s é n e k  je g y z ő k ö n y v é t  a  jö v ő  h e t i  16. s z á m ­

b a n  k ö z ö l jü k .

A  B u d a p e s t i  K i r .  O rv o s e g y e s ü le t  O r th o p a e d ia i  

s z a k o s z tá ly á n a k  fe b r u á r  2 7 -i ü lé s e .

' Bem utatás:

D o llinger B . : Osteopsathyrosis idiopathica súlyos esete. 
6 éves g yerm ek , ak in ek  o s te o p sa th y ro s is  id io p a th ica k ö v e t­
k ez téb en  cseké ly  t r a u m á ra  kb. 70 cso n ttö rés  k e le tk ez e tt  leg . 
n ag y o b b  részben  a  bo rdákon  és az  alsó  vég tag o k o n . Az alsó 
v é g ta g o k  tö rése i fo ly tá n  sú lyos d e fo rm itá so k  fe j lő dtek  k i. A  
b e teg ség  v é g o k á t je len  ese tben  a  belső  e lv á la sz tá sú m ir i­
g y ek  m ű ködési za v a rá b a n  k e res i és e fe lfogásbó l k iindu lva 
p a ra th y re o id e a  ta b le t tá k  a d a g o lá sá t ja v a ll ja . E zenkívü l m eg­
fe le lő  o r th o p ae d ia i k eze lésse l c o r r ig á l ja  a  d e fo rm itá so k a t. A  
szerző k  legnagyobb  része a  b a j t  azo n o sít ja  az  osteogenesis 
im p e rfec tá v a l.

H o rv á th  G y.: A  V erebé ly -k lin ikán  a  fe n t i  ese te n  kívü l 
m é g  k e t tő t  em lít, ho l k é k  sc le ra  m in t fe ltű n ő  m e llé k tü n e t 
v o lt k im u ta th a tó . Steiner b e teg e i egy ikén  c u k o ra n y ag cse re ­
v iz sg á la to k a t is v é g z e tt és k im u ta t ta , hog y  c so n ttörék e n y ­
ség  ese tén  n em csa k  a  ca lc ium  a n y a g c se re z a v a ra  á ll fenn, 
h an em  ez m a g a  u tá n  v o n ja  a  c u k o ra n y ag cse re  z a v a rá t  is. 
Bauer sz ö v e ttan i v iz sg á la ta i a la p já n  a  cso n ttö rék e n y ség et 
azonosnak  ta r t j a  az  osteogenesis im p e r fe c tá v a l. A zon az 
a lapon, h ogy  ca lca iu m an y ag csere  i rá n yítá sá b a n  a  p a ra th y re o i-  
d e á k n a k  n a g y  sze rep ü k  van , m e g p ró b á ltá k  n ag ym enny iségű  
ca lc ium  a d a g o lá sa  m e lle tt  ily  ta b le t tá k  n y ú j tá sá t,  am ely  
an n y ira  bevá lt, hog y  a  f e n te m lí te t t  k é t  ese te  kb . m ásfé l éve 
tü n e tm e n te s . ;

K o p its  I .:  H e lyesebbnek  ta r t j a  az  osteogenesis im p er fec ta  
ta rd a  e lnezevést, m ely  a  k ó ros e lv á lto zás lényegét, a  cso n t­
szö v e t fe j le t le n sé g é t fe jez i k i, míg  a z  o s te o p sa th y ro s is  név  
csak  a  k ó rk ép  egy ik  tü n e té t  je lö li m eg . O lyan e s e tet észle lt, 
m e lynek  kó re lő zm ényében  c sak  egy  tö ré s  szerep e lt. A fő ­
tü n e t a  lá b sz á ra k  O -a lak ú  e lh a j lá sa  vo lt. A  rö n tg enfe lv é te len  
az  ep iphysis v o n a lak  an go lkó ros e lv á lto z á s t nem  m u ta tta k , 
W a-reac tio  n e g a tív  vo lt. A  sípcso n to k  eg y en le tesen  m ész- 
szegények  v o ltak , a  cso n tk é reg  nem  is v o lt kü lön  fel ism er, 
hetö . E k k ivésésse l e g y e n lí te tté k  k i a  g ö rb ü le te k e t és a z  e l­
tá v o l í to t t  c so n to t m egv izsgá lva , az  o steogenesis im p e rfe c ta  
je lle g ze tes  k ép é t ta lá l ta .  A  m ű té t u tá n  hosszabb  ide ig  ta r tó  
rö g zítésse l a  sípcso n to k  te ljesen  egyenesen  g y ó g y u lta k  és 
eg y  évvel a  m ű té t u tá n  te ljesen  ép sz e rk e z e te t m u tatta k .

N ied e reck e r G .: Belső  térdizületi sérülés több ízben 
operált és érdekesebb esete. 40 éves b e te g  k é t  évvel eze lő tt 
té rd é re  e s e tt  úgy , h ogy  b e h a j lí to t t  -térd m e lle tt  az a lsz á r  
a  com b a lá  k e rü lt .  8 h ó n ap ig  keze lték , b o ro g a tá so k ka l, míg  
a  k ó rh áz i fe lv é te l a lk a lm áv a l az  elü lső  k e re sz tsz a la g  sé rü lé ­
sét, v a la m in t a  fé lh o ld a lak ú  po rc  f ic a m á t á l la pí to t tá k  m eg. 
A  m ű té t a  po rc  e l táv o lításáb ó l és a  k e re sz ts z a la g  p la s t ik á já-  
ból á l lo tt.  M ű té t u tá n  igen  jó  m ű ködés vo lt, m e ly  azonban  
hónapok  m ú ltá n  ú jbó l rosszab b o d o tt, a m ié r t  is  eg y  évvel 
késő bb  ú jbó l izü le ti m e g n y itá s t k e l le t t  végezn i. T öbb sz a ­
b ad  te s te t  tá v o lí to t t  el, m e lyek  közü l a z  egy ik  a  fe lső  re- 
cessusban  fe k ü d t és fé lté rd k a lá c sn y i v o lt. A  b e te g  a  m ásod ik  
m ű té t u tá n  te ljesen  jó l m ű ködő  té rd iz ü le t ié i  rende lkez ik . A 
b e m u ta to t t  e se t é rd ek esség e a b b a n  re jl ik , h o g y  m á r  a z  első  
m ű té t u tá n  n ag y fo k ú  ú jrak ép ző d és in d u lt m eg, am e ly  m ásod ­
lag o s té rd k a lác s  és a z  ízü le t belső  o lda lán  cso n tta l  össze 
nem  fü g g ő  cso n tléce t te rm e lt.

B o jk ó  A .: H ason ló , de m ég  sú lyosabb  e se te t m u ta t  be, 
m e lynek  k e re sz tsz a la g a  te ljesen  e l tű n t és m ű té tte l  se lyem  
segítség év e l p ó to lták .

K o p its  I .:  M ű téttel gyógyíto tt súlyos íveltláb. 17 éves 
f iú  sú lyos k é to ld a li iv e lt lá b a  5 éves k o ra  ó ta  fo k oza to san  
rosszabbod ik . M in d k é t o ld a lán  c sak  a  lá b  e le jé re  tu d  tá m a s z ­
kodni, a  h o sszan ti b o lto z a t igen m agas, a  sa rk o k  4 cm -re 
á l ln ak  el a  ta la j tó l .  A  rö n tg en fö lv é te l nem  m u ta t  ló lá b á l lás t 
a  boka izü le tben . A  sú lyos de fo rm á ló d ás m ia t t  e lő ször csak  
az  egy ik  lá b a t o p e rá lta  m eg, m é g  p ed ig  a  láb tő cso n to n  vég ­
z e t t  ékk ivésésse l. H a rá n t  b ö rm etszésse l a  lá b h á to n  a  feszítő  
és h a j l í tó  izm ok sé rte t le n sé g e  m e lle tt  e l tá v o l í to tta  a  s a jk a ­
cson to t, az  ép cson tok  h á tsó  részét, a  k ö bcson t h á tu lsó  fe ­
lé t, az  u g ró cso n t fe jé t  és a  sa ro k c so n t e lü lső  fe lszín é t. A  
h a ta lm a s  cso n ték  e ltá v o lítá sa  u tá n  a  lá b  e lü lső  része fö l. 
h a j l í th a tó v á  v á lt. 8 h e t i g ip szk ö tés u tá n  a  b e te g  eg y  év ig  
szandá los g é p e t h o rd  90°-os ü tköző vel. A  b e te g  o p e rá lt  lá ­
b án  te l je s  ta lp p a l é r in t i  a  ta la j t ,  a  h o ssz an ti b o lto z a t n o r­
m á lis  n a g y s á g ra  red u k á ló d o tt. A  m ű té t e lő tt i  és u tán i  ta lp -  
le n y o m ato t ö sszeh aso n lítv a  k itű n ik , hog y  m ű té t e lő t t  a  lá b ­
m e g te rh e lés  fe lü le te  49 nég y ze tem  vo lt, m ű té t  u tá n  p ed ig  
96 n ég y z e t cm -re  n ö v ek ed e tt.

F a r k a s  A .; A  cso n tm ű té tte l szem ben  a z  é le tta n i trans -  
p la n ta t ió s  m e th o d u s t a ján lja .
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N ied e reck e r G.: H ason ló  e se te k e t m u ta t  toe, m e lyeken  ék- 
k iv é sés t és t ra n s p la n ta t ió t  e g y e síte tt .

K o p its  I .:  K iem eli, hog y  n em  sz ab a d  m a g u n k a t eg ye tlen  
m ű té t i  e l já rá s ra  k o r lá to zn i. K özépsú lyos ese tek b en  ese tleg  
a  tra n s p la n ta t ió s  m ű té t  is jó  e redm énnye l já r ,  de a sú lyos 
esetekben  az  ékk ivésés el nem  k e rü lh e tő . 1

Elő adás:
Z inner N .: Csontdaganatok orthopaediai vonatkozásai. 

A  cso n td ag a n a to k  je len tő s sz e rep e t já ts z a n a k  az  o rth o p aed ia i 
d iag n o stik áb an , m ive l ja v a ré s z t a  cson tok  izü le ti végeihez 
közel, v a g y  a  gerin cb en  fe jlő d n ek  és lo c a lisa tió ju kn á l fogva  
ö ssze tév esz tésre  ad n a k  a lk a lm a t a  leg tö b b  izü le ti meg b ete­
gedéssel.

Je llem ző  k ép ek en  d e m o n s trá l ja  m indazon  d a g a n a tfé le ­
ség ek e t, am e lyek  ebben a  k é rd ésb en  sz e re p e t já tsz h atn a k . 
O steom ák , chondrom ák , cy sto f ib ro m ák , m ye lom ák , m yelo- 
sa rk o m á k , p e r io s ta l is  sa rk o m á k  és ca rc in o m a m e ta s tas iso k . 
K ü lönösen  fo n to s  a  spondy litis , cox itis és  g o n it is  d if fe ren tiá l-  
d ia g n o s tik á já b a n  a  d a g a n a t le h e tő sé g é t is f ig y e lem be venni, 
m e r t  ezek  a  fe n t i  b e te g sé g e k  leg tö b b  tü n e té t  u tá n o zn i tu d ­
já k . A  d a g a n a to k  gyógykeze lésében  is  k i fe je z e tt  o r th o ­
p aed ia i fo g a lm a k k a l ta lá lk o zu n k , m iu tá n  azok  a  cso nto k  el- 
lá g y u lá sá t, e lfe rd ü lésé t, tö ré sé t o k o zh a tjá k , v a la min t a  
szom szédos Ízü le tekben  c o n tra c tu rá t, fé lf icam o t, f icam o d ást, 
lö työgő st, an k y lo s is t o k o z h a tn a k  és ezek n ek  ren d b eho zása  
k i fe je z e tte n  o rh to p ae d ia i fe la d a t. G ipszágy , red ressá lá s , m e- 
d icom echan ika i kezelés, o s teo to m ia  szü k ség esek  a  csont- 
d a g a n a to k  keze lésében  is.

M indezen oko k  szü k ség essé  tesz ik , hog y  a z  o r th o p ae diá . 
ban  in tensivebben  fog la lk o zzu n k  a  c so n td ag a n a to k  k érd ésé­
vel, m e ly e t ta n k ö n y v e in k b e n  is k ü lön  fe je z e t i l le tne  m eg.

N ied e reck e r G .; B e teg én  ló rú g ás k ö v e tk ez téb e n  m yositis- 
p e r io s t i t is  oss if ican s k e le tk e z e tt.  A z e lv á lto z á s t sa rk o m é n a k  
k ó r ism é z té k  és rö n tg e n b e su g á rz á so k k a l keze lték . A  be su g á r­
záso k  k ö v e tk ez téb e n  fek é ly ek  k e le tk e z tek , am e ly ek  mia t t  
végü l cso n k o lásra  k e rü l t  sor. Id e je k o rá n  tö r té n ő  m egfe le lő  
k ó r ism e e lk e rü lh e tő v é  te t te  v o lna  a z  a m p u ta t ió t.

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

S z a k o s z tá ly á n a k  fe b r u á r  2 8 - i  ü lé s e .

L á n g  A .: A füleredetű  rosszindulatú daganatok rádium- 
gyógyitása. R á m u ta t a  fü lkagyló  és a  hangvezeték rá k já n a k  
rad iu m g y ó g y itásak o r  je len tk ez ő  n ehézségek re . 11 fü lkagy ló - 
r á k  közü l 4 tű n t  el rá d iu m ra  rec id iv am en tesen . T á rg y a l ja  
a z t  a  m e th o d ik á t, m e ly e t a z  a n a tó m ia i v iszonyok  m iat t  n e ­
hezen  h o zzá fé rh e tő  dobüregrák ese tén  k ö v e te tt .  4 dobüreg i 
rá k b e te g  közü l d a g a n a tm e n te se n  é l k e t tő , eg y  a  gyógy u lás 
ú t já n  van . E p ip h a ry nx - rá k o k  fe ltű n ő  rád ió sen s ib i lisek  és 
n ég y  közü l 3 ese tb en  tű n te k  el rá d iu m ra . H a n g o z ta t ja , hog y  
c sak  a  szem  e llenő rzése m e lle tt  szab ad  a z  ep ip h ary nx b a  r á ­
d iu m o t elhelyezn i; h a  m á sk é n t n em  lehe t, a  lá g y sz á jp a d  á t ­
m e tszése  u tá n . A  belsöfiil ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta  m ia t t  a 
d a g a n a t f e l tá rá s a  u tá n  eg y  ízben  a  m ü té t i le g  k i  n em i r th a tó  
m a ra d ék d a ra b o k h o z  j u t t a t o t t  rád iu m o t ané lkü l, hog y  a k á r  
a  n y ú lt., k isagy , az o k n ak  b u rk a i, belső  fe jv e rö é r, v a g y  a  
s inusok  ra d iu m  sé rü lése  b e k ö v e tk e z e tt vo lna. A  m ik ro sk o p i 
v iz sg á la t a  f ib ro sa rk o m á n a k  b izonyu lt d a g a n a ts e j t jein  ig a ­
z o lta  a  ra d iu m h a tá s t.  V égü l a  nyirokm ir igyek g yógykeze lé ­
sé re  v o n a tk o zó la g  te sz i m e g  ja v a s la ta i t  és  m eg jegyzése it. 
H angsú lyozza , hogy  c sak  m e g b e te g ed e tt n y iro k m ir ig y e k e t 
tá v o l i tsu n k  el.

F o rs t  F . :  A  ra d iu m g y ó g y e ljá ráso k  közü l a  p á r is in é l g a z ­
d aság o sa b b n ak  é s  h u m á n u sab b n a k  t a r t j a  a  s tockho lm i e l­
já rá s t ,  am ellye l a  rad ium keze lések  eg y  k iseb b  ré sz ét am bu ­
la n te r  is e lvégezheti, a  tö b b i m ó d szer m e lle tt  p ed ig  a  kezelés 
c sak  2— 3 n a p i k ó rh á z i á p o lá s t igényel. A  sto ck h o lm i e l já rá s  
eredm énye i jók , ez t ig a zo lják  az  irodalom bó l v e t t  ad a to k  és 
a z  O T I ra d iu m o sz tá ly á n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta i  is.

v. F ia lo v szk y  B .: M eg jegyz i, h o g y  a  fü lkagy lő n  e lő fo r­
du ló  ep ith e lio m a a z  e lő adónak  a  vélem énye sz e r in t  is nem  
a lk a lm a s  rad iu m k eze lésre . F e le m lít i a  ha llószervben  je le n t­
kező  k ü lön fé le  d ag an a fé leség ek e t.

1 K isfa lu d y  P .:  A z ese te k  m e g b írá lá sáh o z  fo n to s  a  szö v e t­
ta n i  le le t is, m e r t  am enny iben  lap h ám rák ró l v a n  szó, a k k o r  
a  sz ig o rú  é r te lem b en  v e t t  rá k o s  rész ek n e k  azo n n a li e l táv o ­
l í tá s a  és rad iu m o zása  a já n la to s . E z t  kövesse a  k ö rn y ék i ny i. 
ro k m ir ig y rész ek n e k  rö n g en b e su g á rzá sa . A  b a sa lse jte s rá k o k  
eseténben , m ive l á tté te lk é p ző d é s veszé lyétő l a l ig  ke ll ta r ta n i ,  
m in d en k o r kísé re ljü k  m eg  elő ször a  co n serv a tív  su g á rk e z e ­
lést, a m e ly  k o zm e tik a i szem pon tbó l is n a g y  e lő n y t biz tosít. 
A m i p ed ig  a  kü lönböző  e l já rá s o k a t il le ti, a r r a  vo n atk o zó lag  
az  a  m eg jegyzése, h ogy  m in d k é t m ó d szer eg y fo rm án  jó e red ­

m é n y t fo g  n y ú jta n i a b b a n  az  esetben , h a  ezeknek  k épv ise­
lő i m eg fe le lő  fe lszere lésse l és  e z irán y ú  ta p a s z ta lat ta l  r e n ­
delkeznek . |

L á n g  A .: E red m én y e i és k ó rb o n c tan i m eg figye lése i a r r a  
a  m eggyő ző désre  v e z e tték , hog y  aho l lehe t, a  p á r is i isk o lá ­
hoz  csa tlak o zzék . A z e lső  hozzászó lóva l e l len té tb e n h a n g ­
sú lyozza, h o g y  am bu láns keze lésre  c sa k  a  k isk i te r jed é sü  epi- 
th e lio m á k  va ló k ; óva in t  a ttó l, h o g y  n y e lv d ag a n a to s b e te ­
g e k e t já ró b e te g k é n t keze ljenek . A  tö b b eze r rad ium -im p lan - 
ta t io  u tá n  so h asem  lá to t t  p h leg m o n é t lé tre jönn i, h a a  tű k e t 
fek é ly m en tes  te rü le te n  sz ú r ju k  be s  a  fe k é ly t közben  nem  
é r in t jü k . F ia lovszky-n a k  v á laszo lv a  m eg jegyz i, h ogy  az  
a c u s tik u s  k ö rn y eze téb en  m a lig n u s  d a g a n a to k  közü l g liom a 
és sa rk o m a  fo rd u l elő . K isfa ludy-n ak  ig a z a t  ad, a  rád ium - 
g y ó g yítá s  b e h a tó  ta n u lm á n y  és év ek  ta p a s z ta la tá t  követe li. 
A  p o rcn e k ro s is  sú lyos com p lica tio , de h a  szám o lu n k  a n n a k 
lehető ségéve l, m inden  ren d sz a b á ly t b e ta r tu n k  és e lőre  g o n ­
doskodunk  a  kísé rő  veszé ly ek  e lh á r ítá sá ró l (v á lad ék  leveze­
tésérő l, a  se q u este rek  ide jében  e ltá v o l í tá sá ró l) ,  a g ég e rá k  
ra d iu m g y ó g y ítá sa  kellő  in d ic a t io  m e lle tt  g y ö n y ö rű  e red m én y ­
nye l já r .  H iv a tk o z ik  3— 5 éve te l je sen  egészségesen  é lő  4 
g é g e rá k  ese té re , m e g ta r to t t  gégével. A  n y iro k m ir ig ye k  m e g ­
ó v ásán ak  sz ü k ség e sség é t m á r  H erczél és Pólya h a n g o z ta t tá k . 
E lő adó  ism é te lte n  f ig y e lm ez te t, hog y  c sa k  a  m egnagyobbo­
d o tt  és c o n s is te n tiá ju k b an  m e g v á lto z o tt  m ir ig y e k e t szab ad  
e ltávo lítan i, tö b b it f rac t io n á l t -p ro tra h á l t  rö n tg e n b e su g á rz á s­
sa l ke ll kezeln i.

M a g y a r  O rv o s o k  R ö n tg e n  E g y e s ü le te  fe b r .  2 6 - i  

ü lé s e .

K ovács A .: K épek a koponya-röntgendiagnostika körébő l. 
ö t  e se te t m u ta t  be. 1. 52 éves fé r f i  o t i t is  m ed. supp . m ia t t  
k e rü l rö n tg e n v iz sg á la tra . A  S ch ü lle r  sz e r in t k é s zí te t t  fe l ­
v é te l cseké ly  p n e u m a tisa t ió t, tö m ö t t  á l lo m án y ú  csúcsi ré sz t  
és bab n y i b eo lv ad á st m u ta t .  A  b e te g  g y o rsa n  javu l, a  csúcsi 
rész  é rzék en y ség e m egszű n ik , a  fe h é rv é rse jtsz á m  9000-rő l 
6000-re m e g y  v issza, a  fü lfo ly ás  m a jd n em  te l je se n  meg szű ­
n ik . M indezek e llenére, egy  h é t  u tá n  k é sz ü lt  con trol lfe lv é te l 
három , b a b n y ira  n ag y o b b o d o tt cso n ttá ly o g o t m u ta t .  Mű té t: 
(R ejtő p ro f .) ;  A  rö n tg en fe lv é te ln ek  m eg fe le lő  gennye l te lt  
ü reg , m e lyben  a  s inus szab ad o n  fek sz ik . G yógyu lt ese tek  
u tá n  is  a já n l ja  a  co n tro l lfe lv é te lek  e lv ég e z te tésé t a  rö n tg e n . 
d ia g n o s tik a  m inden  te rü le té n . 2. 14 éves fiú , k é t  h é t  ó ta  39 
fo k o s láz, f e j fá já s . V e n tr ic u lo g rap h ia  segítség év e l d iagnosti-  
z á l t  a g y tá ly o g g a l k a p c so la tb a n  az  e l já rá s  te ch n ik á já ró l és 
é r té k e lh e tő sé g érő l beszél. 3. A z  o rrü reg b e n  elhe lyezkedő  m o­
gyo róny i m eszes á rn y é k o k ró l k észü lt fe lv é te le k e t m uta t  be, 
am i a  se ro log ia i v iz sg á la t a la p já n  h a rm a d lag o s siphilises e l­
v á l to z á sn a k  te k in th e tő . 4. H e tv en  év es napszám os, k é t-h á ro m  
hónap  ó ta  v é rz ik  az  o r ra . A  rö n tg en fe lv é te len  a z  o rrü re g  
b em en e te  közel k é tsze re sé re  tá g u l t ,  sem  sep tu m , sem k a g y ­
lók nem  lá th a tó k  és eg y -k é t e lü lső  s e j t  k ivé te léve l e lp u sz tu l­
tak , az  összes ro s ta se jte k . M ű té t:  (Sa franek p ro f.)  B ogyós 
sz e rk ez e tű  d a g a n a t, sz ö v e tta n i la g  f ib ro an g in o m a . 5. 63 éves 
nő , 4 év ó ta  szédül, szédü lése jo b b ra  húzza, o rv o sa  á l lí tó la ­
gos m a g asa b b  v é rn y o m á sán a k  tu la jd o n ít ja . A z  id eg rend sze ri 
v iz sg á la t b a lra n éz ésk o r  je len tk ez ő  n y s ta g m u so n  k iv ül m ás 
e l té ré s t nem  m u ta t.  A  rö n tg e n v iz sg á la t a lk a lm áv a l a jo b b ­
o lda li sz ik lacso n t p y ra m isá n a k  csúcsi rész e  a  m e a tu s  a c u s . 
t ic u s  ín te rn u s tó l a  fü g g ő leg es ív já ra t ig  te r jed ő le g  h iányz ik . 
A z ép rész  fe lé  a  cso n t egyenetlenü l h a tá ro ló d ik  el. H a  évek ­
kel ez e lő tt tö r té n t  vo lna rö n tg e n v iz sg á la t az  a c u s tic u s  tu ­
m o r k é tség te le n ü l m á r  a k k o r  is m e g á l la píth a tó  l e t t  vo lna.

F ü ss l  E .:  Intrakardia lis e l nem  m eszeseden fa li thrombus 
esete. A z  au r icu láb ó l k iin d u lv a  a  th ro m b u s b a l p i tv a r t  rész ­
ben  k i tö l tö tte . M a g a  a  th ro m b u s a  rö n tg en fe lv é te len nem  
lá th a tó , csu p án  in d ire c t tü n e te k e t  okozo tt, de ezek a  szív  
c o n f ig u ra t ió já t a n n y ira  m e g v á l to z ta t tá k , h o g y  a  kép helyes 
m a g y a rá z a ta , c sak  az  au to p s iá s  észle lés u tá n  s ik e rül t .  E zen  
tü n e te k  k ö z ö t t  a  le g fo n to sab b  a  b a l p i tv a r  és fő leg a  fü lese 
ex tré m  tá g u lá s a  a  szív  re la t iv e  k isebb  m egn ag y o b b o d ása 
m e lle tt. E  tü n e t  ism e re te  a z é r t  fon tos, m e r t  a  th ro m b u sn a k  
egyéb  rön tg en o lo g iá i tü n e te  n incs, s  ad an d ó  a lk a lo mm al t a ­
lá n  leh e tő v é  tesz i az  in tra k a rd ia l is  th ro m b u so k  in tr a  v itá m  
fe lism erésé t. !

F o r fo ta  E .:  Adatok a röntgensugarak általános hatásá­
nak kérdéséhez. Lym phoid leukaemia röntgenkezelése kapcsán 
ke le tkezett acut panm yelophtisis. 33 éves nő beteg , ch ron ikus 
ly m p h ás le u k ae m ia . A  b e te g  egy  n y a k i és eg y  lá g y é k ha j la t i  
ny irokcsom óm ezöre , to v á b b á  egy  lépm ező re k a p o t t  i/x— Vs 
H . E . D .-t k itev ő  su g á rm e n n y isé g e t, összesen  te h á t  550.-t. A  
b e te g  8 n a p  a l a t t  sú lyos á lta lá n o s  tox ik u s  tü n e te k  k ö z ö tt el­



1936. 15. sz. ORVOSI HETILAP 351

p u sz tu lt, a  v érk ép  az  ú . n. p an m y e lo p h tis is re  je lleg ze tes e l­
v á l to z á so k a t m u ta t ta .  B onco lás a lk a lm áv a l a  ch ron ikus lym - 
p h ás  le u k a e m iá ra  je lleg ze tes e lv á lto zá so k a t ta lá l ták , de míg  
a  d irec t rö n tg e n h a tá sn a k  k i te t t  ny irokcsom ókban  és lépben 
e lh a lá s t k im u ta tn i  nem  le h e te tt ,  k é re g e lh a lá s t ta lál ta k  m ind ­
k é t  vesében  és k i te r je d t e lh a lá so k a t a  vö rös csontvelő ben. 
M ásik  ese te  63 éves, ty p ik u s  ly m p h ás le u k ae m iá b an  szenve­
dő  be teg , k in e k  c sak  a  lép é t su g á ro z tá k  m eg  3 m ező ben, m e­
ző n k é n t 25%  H . E . D .-t k itev ő  su g á rm en n y iség g e l A  be te g  
in te rc u rre n s  pneum on iában  p u sz tu lt  el. B onco lás a lka lm áv a l 
e lh a lá so k a t ta lá l ta k  a  lépben, de ezenkívü l a  m á jb an  lévő  
lym p h ocy to m ák b an , m esen te r ia l is  és n y ak i n y iro k m ir ig y e k ­
ben  is ; o lyan  he lyeken  te h á t, m e lyek  d irec t rö n tg e nh a tá sn a k  
nem  v o lta k  k itéve.

E lső  ese téb en  a  rö n tg e n su g a ra k k a l szem ben  fenná lló  
c o n s titu t io n a lis  tú lé rzék en y ség g e l á llunk  szem ben, m ely  az 
a lk a lm a z o tt su g á rd o s is  n a g y sá g á v a l a rá n y b a n  nem  álló  sú ­
lyos á lta lá n o s  in tox i ca tió b an  n y ilv án u lt. A  m eg lepő  bonctan i 
e lv á lto záso k  m in d k é t ese tb en  a z t igazo lják , hogy  a rá n y la g  
k is  rö n tg en su g á rm en n y iség e k  a  b eh a tá s  he lyé tő l táv ol eső  
szerv ek b en  n éh a  sú lyos, ir re v e rs ib i l is  e lv á lto zá s t oko zh a tn ak , 
s evvel rá m u ta tn a k  a  th e ra p iá s  n ag y sá g ú  su g á rd o s isok  a lk a l­
m a z á sa  u tá n  je len tk ező  á lta lán o s, v a g y  távo li, in d irec t r ö n t­
g e n h a tá so k  fo n to ssá g á ra .

G aál A .: É v ek re  v isszam enő  m eg figye lése in  a1 apu ló  vé­
lem énye sz e r in t a  leu k ae m ia  g y ó g y u lása  az  egész szerv ez e te t 
és ezen belü l a  vérképző  ren d sz e r t é r t  á l ta lá n o s  h atá sn a k  az 
eredm énye; n eveze tesen  a  rö n tg e n su g á r  á l ta l  e lp u sz tí to tt  se j­
tekbő l szá rm azó  különböző  szé tesés i te rm é k e k  (a  vérképző  
a p p a ra tu s  k ó ro san  e lv á lto zo tt se jtje ibő l szárm azó  to x ik u s  
a n y a g o k ? )  h a tá s á n a k  N em  valószínű , hogy  csu p án  ép v é r . 
a iak e lem ek  és á l ta lá b a n  ép se jtek b ő l szá rm azó  szétesés i te r ­
m ék ek  h a tá s á ra  ja v u ljo n  a  leu k aem ia . A  m o n d o ttak  b izonyí­
tá s á r a  fe lhozza tö b b  ly m p h a tik u s  leu k aem iáb an  szenvedő  b e ­
te g  rö n tg en k eze lése  közben  t e t t  azon  ész le le té t, hogy  n i. k i ­
te r je d t  nv ak i, v a g y  a k á r  a x i l la r is  n y iro k m ir ig y .m egn ag y o b- 
bodások  b e su g á rz á sa  u tá n  ( te h á t  o ly  esetekben , am iko r  a  vér- 
bő  és se jtd ú s  sz e rv ek e t nem  é r t  rö n tg en b e su g á rzá s) nem  csu ­
p án  a  su g á rh a tá s  a la t t  á l lo t t  n y iro k m ir ig y e k  k isebbednek  
m eg, h an em  a  sz e rv eze t egyéb helye in  lévő k  is.

H rab o v szk y  Z .: A  rö n tg e n h a tá s  m ind ig  d irec t és in d i­
r e c t  h a tá so k  com p lexum a. A z ese te k  egy ik  részében  fő leg  a  
hely i, m á s ik  részében  a  tá v o 'h a tá s  v isz i a  fő sze re pe t a  ha- 
tá sm e ch an ism u sb a n . A  v érk ép n ek  rö n tg e n su g á rz á s ra  beálló  
e lv á lto zá sa  tú lnyom óan  in d ire c t su g á rh a tá s , a  vérképző  h e ­
ly ek  n ag y  su g á ré rzék en y ség én ek  k ö ve tkezm énye . A  fe hé r ­
v é rse jte k n e k  in  v i tro  su g á rre s is te n s  v o lta  igazo lja, hog y  a  
feh é rv é rk ép  n a g y  su g á ré rzék en y ség e  nem  d irec t h a tá s. A  su ­
g á r h a tá s  o k o z ta  leukopen ia  a k k o r  is  b ek öve tkez ik , ha  iso- 
lá l t  b ö r te rü le te t  su g á rz u n k  be s ez t csak  a  b e su g á rz á s  u tá n  
szab a dít ju k  fe l T e h á t a  d irec t h a tá s n a k  k i te t t  é rz ék en y  se j­
tekbő l fe lszabadu ló  nek ro h o rm o n o k  h a tn a k  m y e lo tox ikus m é­
reg k é n t. A  v érk ép ző  szö v e tek  e lv á lto z á sá t ta lá l ju k  o ly  h e ly e­
k en  is, am e ly ek  d irec t s u g á rh a tá s n a k  n em  v o lta k  k itéve. 
R ö n tg e n su g á rz á sra  a p la s t ik u s  an a em ia  tü n e te i k ö z t ex i tá l t  
b e te g  ese té t ism e r te t i .  V égze tes reac tiő n  kívü l tö b b szö r f i ­
g y e l t  m eg  a rá n y la g  k is  dos'isú b esu g árzás  u tá n  sú lyos an- 
a e m iá t, o ly  ese tek b en  is, aho l a  v é rk ép ző ren d szern ek  e lenyé­
sző  ré sz é t é rh e tte  csak  d ire c t h a tá s . E zek k e l szem ben nagy  
dosisú  keze lések  a lk a lm áv a l a  v é rk ép  rendesen  csak  k iseb b , 
fo k ú  és h a m a r  regenerá lódó  e lv á lto z á s t szenved. A z e lté rő  
re a c t ió k a t az  egyén i, co n s titu t io n a lis  és s z e rz e tt  érzékenység i 
kü lö n b ség ek  okozzák . S zükségesnek  t a r t j a  e lhúzódó keze­
lések b en  a  v é rk é p  ren d sz e res  co n tro l lá lá sá t.

R a tk ó c z y  N .: A  rö n tg e n th e ra p ia  á l ta lá n o s  rea c tió i min ­
den k o r szem  e lő tt  ta r ta n d ő k  H ason ló  b a le se t c sak  ú gy  h á ­
r í th a tó  el, h a  a  rö n tg en o sz tá ly o k  részé re  b e te g á g y a s o sz tá ly  
á ll rende lkezésre . A z is m e r te te t t  k iv é te les ese te k  nem  v á l­
to z ta t já k  m eg  a  leu k ae m ia  rö n tg en k eze lésé rö l v a l lo tt  fe lfo ­
g á s á t.  M e th o d ik á ja  sz e r in t e lő ször csu p án  1— 2 m ező re ad 
m é rsé k e l t su g á ra d a g o t s  m e g v á r ja  a  re a c tio  te l je s  le za j’á s á t,  
a  fe h é rv é rse jtsz á m  s ta b il izá ló d ásá t. C é lta lan  lenne és nem  is 
k ív á n a to s  a  fe h é rv é rse jtsz á m o t 20.000 a lá  lenyom ni. E lism e­
ré s é t és k ö sz ö n e té t fe jez i k i az  e lő adónak  é r té k e s  ta n u lm á ­
n y á é r t.

A  M a g y a r  U r o ló g ia i  T á r s a s á g  fe b r u á r  2 4 -i ü lé s e

E ln ö k : k eg y e le tes  sz av a k b an  m egem lékez ik  Meisels Vil­
mos fő orvos e lh u n y tá ró l és é r té k e s  m unká lkodásáró l.

S ch m id t A .: Egyoldali patkóalakú vese töm lő s elfajulása. 
56 év es nő n  a  b a l hasfé lben  g y e rm ek fö n y i d a g a n a t. A pyelo-

g ram m o n  a  jobb u re te r  a  gerincosz lopo t k e re sz te zv e  a  b a lo ld a lt 
e lh e ly ezk ed ett veséhez m eg y . M ű té tk o r  a  rendes b a l vese 
a la t t  gye 'm tek föny i töm lő , m elybő l u re te rsz e rü  k ö teg  m egy  a  
hó ly ag  fe lé . A  k ép  o lyan, m in th a  a  h a s  b a l felébe átto ló d o tt 
p a tk ó v ese  b a l fe le  töm lő vé a la k u l t  vo lna, b) F ertő zö tt nagy 
zsákvese: 61 é. f é r f i  h a s á n a k  jobb fe lében  17 év e lő tt i  sé rü lés 
u tá n  h a ta lm as d a g a n a t fe j lő d ö tt k i, am e ly  a  h as  j. fe lé t e l­
fo g la l ja  és a  középvonalon  is  tú lte r jed . J .  uk . 28 cm .n y ire  e l­
ak a d  és pengöny i sz a b á ’y tá lá n  m eszes á rn y é k ra  m u ta t. M ű ­
té tk o r  15 1. fo ly ad ék o t ta rta lm a zó  zsák v e sé t ta lá lna k , m e ly ­
nek  a l já b a n  az  u re te rb e  ék e lt ox a la tk ö  ü lt. c) Sym pathekto- 
m iával gyógyu lt zsugorhólyag. 31 éves nő n  szü lés u tá n  7 év 
ó ta  a  kezelésse l dacoló  h ó ly a g h u ru t k ö v e tk ez téb e n  zsu g o r­
hó ly ag  fe jlő dö tt. P ra e s a ira l is  sy m p a th e k to m iá t végeznek , 
m e ly  u tá n  a  fá jd a lo m  m egszű n ik , a  h ó ly a g  be fogadó  kép es, 
sége 300 ccm . A  p ra e sa c ra l is  sy m 'p a th ek to m iá t á l ta lá b a n  g u ­
m ós zsugorsipo ly , h ó ly a g rá k  ese tében  a lk a lm azzák  a  fá jd a l­
m a k  m eg szü n te tésé re . A  g y u ’lad áso s zsug o rh ó ly ag , m elyben  
a z  e l já rá s  vég leges g y ó g y u lást ho zh a t, a rá n y la g  r i tk a .

M inder G y.: A z u ro ló g ia i k l in ik á n  n e m ré g  4 1.-t t a r t a l ­
m azó  in f ic iá lt h y d ro n ep h ro s is t o p e rá lt, a  b e teg e n  a p an a sz o k  
a l ig  10 n a p ja  á l lo t ta k  fenn . F e lv é te lk o r  m a g a s  láz  és resis- 
te n t ia . A  k ism edence b em enete léné l a z  u j jn y i v a s ta g u re te r  
h ir te le n  b eszű k ü lt ; ta lá n  g y e rm e k k o ri t ra u m a  já ts z ot t  sze­
rep e t. A  p ra e sa c ra l is  sy m p a th e k to m iá ra  az  u ro l. k l in ik án  
m ég  nem  k e rü l t  a  sor, m e r t  az  an a t. tan u lm án y o k , m elyeke t 
K iss p ro fe sso r vég ze tt, beb izo n yíto tták , h o g y  az  egyszerű  
m ű té t i  tec h n ik a  m e lle tt b izony ta lan , h o g y  a  p ' a e sa c ra lis  zsír- 
tö m eg  k im etszéséve l egy idöben m ilyen  id eg ek e t i r tu nk  k i. 
K ö rnyék i gang lion  v a g y  a  nerv . pe lv icus á tm e tszé se  re ten - 
tióhoz v ag y  in con tinen tiához  vezethet, am ik o r  a  h e ly ze t m ég  
rosszabb , m in t v o lt aze lő tt. A  h ó ly a g  beidegzése, fő k é n t a z  
érző  p á ly á k  le fu tá sa  tek in te téb en , m ég  so k  rész le t t is z tá z á ­
s á ra  szo ru l.

M inder G y.: Vesetum or és vesekő . 1, 33 éves beteg , egy  
h e te s  h a e m a tu r ia ; az  első  v e se ü re g e t k i tö l tő  e lágazó  kő . 
R ossz vesefunctio ; n ep h re k to m ia . A  kő  k ö rü l zöldd iónv i z sír ­
szövet, m e lyben  gom bo stü fe jn y i sá rg á s  p o n toc sk ák  lá th a tó k , 
m e lyek rő l k itű n ik , h o g y  az  cc. p lanoce llu la re  k e ra to id es . 2. 
70 é. b e teg . 1928-ban k ö v e t nem  ta lá l ta k , csu p án  a  vesem e­
dence v o lt a  rendesné l tá g ab b . 2 év  m ú lva k é t  b ab n yi k ö v e t 
p y e lo to m iáv a l e l tá v o lí to tta k . F é lév  m ú lv a  ism é t vérzés és 
fá jd a lo m . 2 évvel késő bb  a  b a l u ré te rb e n  1 cm -ny ire  a  beszá- 
ja d z á s tó l lencsény i kő . 4 évvel késő bb  m eg n ag y o b b o d o tt v e ­
se, 1 cm -ny ire á t já r h a ta t la n  ak a d á ly , h ián y zó  functio . 
N ep h rek to m ia . A  vesem edencében  a  ré g i kő  h e ly én ek  me g ­
fe le lő en d ióny i bo lyhos d a g a n a t, m e ly  cc. p ap i l la re-n a k  b i­
zonyul. 3. 57 é. b e te g  balo ld . v e se tá j i  fá jd a lm a k k al és id ő n ­
k é n t i  vé rzések k e l k e rü l fe lvé te lre . L e le t k ö re  n eg ativ , a  pye- 
lo g ra p h ia  tu m o rg y a n u s  ugyan , de a  m ű té t i  f e l tá rá s ra e legen ­
dő  a la p o t n em  ny tf jt. i y 2 év  m ú lv a  ú jbó l je le n tk e z ik : a z  i. 
v. p y lo g rap h ia  á m y é k k ie sé s t m u ta to t t ,  m e ly  tu m o r  jelen lé­
té t  g y a ní t ja  (3 lencsény i kő  tá v o z o tt ) .  A  tü d ő k  á tv i lá gí tá sa ­
k o r  k itű n ik , h o g y  a  s inus p h ren ico co sta lis  fe le t t  d iónvi, a  
jobb tüdöm ezöben  p ed ig  bo rsóny i co m p ac t á rn y é k  (m e ta s ta ­
s is) ü l. A z  első  2 ese tb en  k é tség te le n n ek  ta r t ja ,  hog y  a  d a ­
g a n a to k  k e le tk ezéséb en  a  k ö v ek n ek  ae tio lo g ia i sze rep e  vo lt, 
a  h a rm a d ik  ese tb en  a  tu m o r je len tk ezése  v o lt a  p r ima e r.

Szóld  E .: A  húgyutak köveinek finom  szerkezetérő l. A  
p h o sp h a t, ca rb o n a t, ox a la t, c y s tin  és u r a t  k övek  rö n tg en - 
in te r fe ro m e tr ik u s  k é p e it  k é s zí t te t te  el és a z o k a t a n a ly sá lta . 
A  rö n tg en o g ram m o k  a la p já n  k ö v e tk e z te t a  kövek  f inom sz e r­
k eze té re . A z egyes k ő fa j tá k  f inom  sze rk eze ti szem pon tbó l 2 
cso p o rtb a  o sz th a tó k : 1. co n g lo m era tu m o k ra , ide ta r to z ik  a  
p h o sp h a t, ca rb o n a t, ox a la tk ö , 2. a  valódi, szab á ly o s k r is tá ­
lyos a lak ú , hová a z  u ra tk ö  so ro lható .

H e rm a n  J . :  W orső hitz dr. tá rs a s á g á b a n  v ég z e tt rö n tg en- 
s tru c tu ra n a ly s ise k  a la p já n  a  szerv eze tb en  képző dő  kövek  2 
te ljesen  e lté rő  je lleg ű  cso p o rtb a  so ro lh a tó k . E g y rész ü k  v a ­
lódi k r is tá ly , m á sré sz ü k  k r is tá ly o s  cong lom era tum . E z e k  az  
e red m én y ek  fé n y tv e tn ek  a  köképző dés le fo ly ásá ra . A  va lód i 
k r is tá ly o k  an y ag u k b ó l v á ln a k  k i, m in t a  k an d iszc u k or és nem  
k ív á n n ak  k ö tő a n y a g o t. É le ik  és csú csa ik  a  befogadó  ü re g  
f a lá n a k  n y o m ása  a l a t t  legöm bö lyödnek ; a  m o lek u lák  kö zö tt 
e m ia t t  k e le tk ező  fe sz ü ltsé g e t a  d ia g ra m m  jó l m u ta t ja .  E zek  
a n y a g a  o lyan  m o leku lákbó l áll, am e ly ek  k iz á ró la g  a  te s tb e n  
képző dnek  (u ra t ,  cystin , C ho lesterin ). A  k r is tá ly o s conglo- 
m e ra tu m o k  ezzel szem ben csap ad ék szerü en  k e le tk ezn ek, m i­
k é n t a z t  a  k o nyhasó  és e z ü s tn i t ra t  ta lá lk o z á sá b a n  lá t ju k . A  
rö g ö k  (m ik ro k r is tá ly o k )  ö ssze tap ad ásáh o z  idegen  ra ga sz tó ­
a n y a g  szükséges. A  ren d e lk ezésre  álló  te re t  p assive tö l t ik  k i. 
A n y ag u k  exogen  je lleg ű  (p h o sp h a t, o x a la t, c a rb o n a t) .  A  
rö n tg e n s tru c tu ra n a ly s is  i t t  e lő ször is m e r te te t t  e redm énye i a 
b e te g á g y n á l is  h aszn o síth a tó k  lesznek .
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A  M a g y a r  R ö n tg e n tá rs a s á g  m á rc . 2 - i  ü lé s e .

R évész V. e lnök : n ap iren d  e lő tt  m egem lékez ik  Béclére 
ta n á rn a k , a  rön tg en o lo g ia  első  n a g y  k u ta tó i  eg y ik ének  80. 
sz ü le tésn a p já ró l; köz li to v á b b á  a  bécsi co n g ressus e lh a lasz ­
tá sá t .

K oppenste in  E .:  Beszámoló az 1935. októberi prágai né­
m et röntgencongressusról. A  beszám oló k ap c sá n  n éh án y  tom o- 
g ra p h iá s  tü d ö fe lv é te lt v e tí t  s k épekben  ism e r te t i  a  forünni 
M a sa ry k -d a g a n a tk ó rh á z  b e o s z tá sá t és su g á rg y ő g yító  b é rén , 
dezését. \

L eopo ld  M .: Pankreascsirból kiinduló adenomyoma. A z 
e lk ü lö nítés jó- és ro ssz in d u la tú  g y o m o rd a g a n a t k ö z t sokszo r 
nehéz. A  b e m u ta to t t  ese tb en  —  elő ze tes rák d ia g n o s is m e l. 
le t t  —  b iz to n sá g g a l á l lí to t tá k  fe l a  rö n tg e n v iz sg á la t a la p já n  
a  jó in d u la tú  g y o m o rd a g a n a t d iag n o s isá t, a m it  a  m ű tét és 
a  szö v e ttan i v iz sg á la t is  igazo lt. A z iro d a lo m b an  a leg több  
szerző  m ű té te t  a já n l g y ó g y ítá su k ra  m a lig n u s  d eg en era tio  
veszélye m ia t t .  B e m u ta tó  h angsú lyozza, h o g y  több  e se te t 
ész le lnek  év ek  ó ta  m a lig n u s  d eg e n e ra t io  és egyéb  tün e te k  
nélkü l. F e lü lv iz sg á la tra  szo ru l a n n a k  m e g á llapítása , hogy  
m ilyen  g y ak o r i a  jó in d u la tú  g y o m o rd ag an a to k  ro ssz ind u la tú  
e lfa ju lá sa . '

H o litsch  R .; A  po lypus elnevezés c sak  m ak ro sk o p o s je- 
je len tő ség ü ; le h e t b en ig n u s és m alignus is. C sak  a  sz ö v e ttan i 
v iz sg á la t d ö n th e ti el, te h á t  leh e tő leg  m ű té t  végzendő . E g y  
esetében  m ű té tte l  m ak ro sk o p o san  és sz ö v e ttan ila g  is cc.-m en- 
te sn e k  ta lá l t  p o ly p u s t tá v o lí to t ta k  el. 2 év m ú lv a  fe j lő d ö tt 
rec id iv á t a  szö v e ttan i v iz sg á la t ca rc in o m án ak  m e n ő síte tte .

Sch if fe r E .:  E g y  esetben  8 év  e lő t t  p o ly pus.exc is io  tö r ­
té n t. A  sz ö v e ttan i v iz sg á la tk o r  cc.-nek  b izonyu lt. M ost 8 év 
u tá n  vé le tlen  le le tk é n t k lin ik a i p an a sz o k  n é lkü l tum o ro s  el­
v á lto z á s  lá th a tó  a  py lo ruson . C é lszerű  v o lna  a  sz ö ve ttan i 
v iz sg á la to t m ű té t  közben  elvégezni, hog y  a  p o ly p u s-m ü té t 
m a lig n ita s  ese téb en  rad ic a lisan  v ég ez tessék  el.

W a ld  B .: Bulbusba luxálódó antrum -polypus. A z első  
ese tben  hosszú  nye les a n tru m p o ly p u s t nyom ássa l s ik erü l t  
a  duodenum  bu lb u sáb a luxá ln i. B á r  a z  1 cm  á tm é rő jű  nyél 
k i tö l tö t te  a  p y lo ru sc sa to rn á t, m égsem  o k o zo tt z a v a rt  a  g y o ­
m or ü rü léséb en  A  m ásik  ese tb en  a  p uha, fo rm á lh a tó  po lypus 
egy  ré sz é t le h e te t t  a  b u lb u sb a  á tn y o m n i. A  gyom o rü rü lés 
i t t  is  z a v a r ta la n  vo lt. A  po lypus egy ik  ese tben  sem o k o zo tt 
p an a sz o k a t, m e llék le le tk én t ta lá l tá k  a  gyom or rö n tgen - 
v iz sg á la ta k o r.

1 S ch if fe r  E .:  P a n a sz m e n te s  betegében  ta lá l t  vé le tlen  le­
le tk é n t a  duodenum ba á t to lh a tó , m ozgékony  po lypust.

B á rso n y  T .: L eopo ld .esetében  m ű té t u tá n  is v á lto za tla n u l 
fe n n á llta k  a  b e te g  p an asza i. E p ilep s iás  b e teg rő l lévén szó 
v a lószínű nek  ta r t ja ,  h ogy  a  g y o m o rp an a szo k a t n em  a  jó ­
in d u la tú  d a g a n a t  ok o z ta , hanem  az  ep i lep s iá ra  e lég  je lleg ­
ze tes gyom ordyspeps ia . Schiffer esetében  v a lósz ínű nek  ta r t ja ,  
h o g y  a m ű té t i  csonk  b e tü rem k ed ése  okozza az  á rn y é k k iesé s t, 
am i u g y an o ly an  k é p e t a d h a t ta p a s z ta la  szerin t, m in t a  c a r ­
c inom a. E m e lle t t  szól a  b e teg  p an aszm en tesség e . Wald 
eg y ik  b e teg e  11 év ó ta  á ll észle lés a la t t .  H a  nő  a  k iesés, 
a k k o r  ca rc inom a a  d iag n o sis s  n a g y  m ű té t végzendő . H a 
nem  nő  és jó in d u la tú  d a g a n a tn a k  lá tsz ik , in k áb b  v á r a  m ű ­
té t te l .  N em  szü k ség es m inden  k is  p o ly p u sra  m ű té t i  in d ica tió t 
fe lá l l í tan i. A  g y o m o rresec tio  eredm énye so k k a l rosszabb , 
m in t a  s ta t is t ik á k  m u ta t já k .  A  k is  p o ly p u s .ese te k n ek  csak  
igen k is  sz áz a lé k a  fa ju l  el, v iszo n t a  resec tió k  igen  n ag y  
száza lék áb an  h a l m eg  a  be teg . N agyobb  a  m ű té t r is ikó ja , 
m in t a  po lyp u so k  b en th ag y á sáé .

B á rso n y  T . és W in k le r  K .: Calcinosis circumscripta 
nuchae. FábeUa nuchae. Idő sebb  egyének  n y a k i p ro fil rö n tg en ­
k ép én  g y a k o r i le le t k ö rü lí r t  m eszes, il le tő leg  cson tos á rn y ék  
a  tö v isek  m ö g ö tt i  lág y ré sze k  ve tü le tében . E zek n ek  a k ö rü l­
í r t  á rn y é k o k n a k  v a n  egy  gyako ribb , c ra n iá l isab b a n  az  V. 
n y a k i tö v is  m a g a ssá g á b a n  ü lő  és egy  r i tk á b b a n  elő forduló, 
ca u d á l isab b a n  a  V I— V II. ny ak i és I . h á t i  töv is  m a g assá g á ­
b a n  ü lő  a la k ja . A  k é t  ty p u s  a lak , n a g y sá g  és  te n g e ly á llás  
szem p o n tjáb ó l kü lönböző . A  rö n tg en k é p ek  és eg y  kórbonc- 
ta n i la g  ig a z o lt e s e t a la p já n  a z  á rn y é k  a  ta rk ó sz a lag  h á tsó  
k ö te g é re  lo caü sá lh a tő . K e le tkezésére  v o n a tk o zó la g  ké t  h y p o ­
th e s is  leh e tség es : v ag y  sa rk a n ty ú v a l an a lo g  képző dmény, 
v a g y  egy  sesam cso n t, m e ly  a  ta rk ő sz a la g  cau d a lis  túl te rh e l t  
részébe v a n  b e ik ta tv a . P an aszo k  k iv á ltá sá b a n  szerepe m ég 
nem  t is z tá z o tt .  D if fe re n tia l d iag n o stik a i szem pon tbó l: p roc. 
sp in .- tö rések , d a g a n a to k  p ro jec tió k  o k o z ta  k é rd ések jö h e t­
n ek  sz ámításb a . A  to vább i k ó rb o nc tan i v iz sg á la to k  v an n a k  
h iv a tv a  a  ca lc inosis l ig ám , n u ch ae k e le tk e zé sé t és patho lo - 
g ia i lényegét t isz tázn i.

H o litsch  R .: 30 évnél idő sebb em berek  igen  n a g y  részén  
m eg  le h e t ta lá ln i  a sp ondy los isnak  m o n d o tt e lv á lto zá so k a t 
a  n y ak i ger incen . N em  t a r t j a  k ó ros je len tő ség ű n ek  mé g  a k ­
k o r  sem , h a  n y a k i p an aszo k  van n ak . E z é r t  nem  ta r t j a v a ló ­
színű nek , hogy  o k o za ti ö ssze függés vo lna a  cs igo lya-spondy- 
losis s  a  leí r t  m eszesedések  k ö zö tt.

B á rso n y  T .: S z in tén  ta p a sz ta l ta , h o g y  igep  g y a k o r i  a  
spondy losis 40 éven  fe lü l p an a sz m en te s  em b erek b en  is. M ég 
sem  tu d ja  e lv ita tn i ezek  p a th o lo g ia i je len tő ség é t. C sak  a z t 
nem  tu d ju k  m ég, hogy  m itő l fü g g : m ik o r  o k oznak  p a n asz t, 
s  m ik o r nem . 1

A  P e s ti I z r .  H i tk ö z s é g  K ó r h á z a i  O rv o s i  K a r á n a k  

f e b r u á r i  ü lé s e .

S te rn  A .: G yertya a hólyagban. 21 éves fé r f i  te rm é k e n yí­
tés  m egelő zése v é g e tt  g y e r ty á t  d u g o tt húgyesövébe, am ely  
a  h ó ly ag b a csú szo tt. C y s to sk o p p a l a  g y e r ty á t  jó l le h e te t t  
lá tn i. K ezelés: 100 ccm  benz in  befecskendezése. K é t és fé l­
ó ra  m ú lv a  tö r té n t  v iz e le tte l az  o ldódo tt s te a r in  any ag a , v a ­
la m in t a  4 cm  ho sszú  k an ó c  tá v o zo tt.

H o ffm an n  I . ;  Wilson-fóle betegség llf éves leánygyerm e­
ken. (K é z ira t nem  é rk e ze tt.)

F e ld h e im  I .:  Histidin therapia a lkalm azása gyomor- és 
doudenum fekélyes megbetegedésben. 32 rö n tg en n e l k im u ta ­
to t t  gyom or-, i l le tv e  d uodena lis  u lcu sb an  szenvedő  b e te g e t 
k ez e lt h is t id in - in jec tió k k a l. A  b e teg e k  p á r  n ap  a l at t  te l je ­
sen  p an a sz m en te se k  le tte k , u lcusuk  azonban  nem  g y ó gy u lt 
m eg. U lcus k ú ráv a l k o m b in á lv a  h a th a tó s  se gítsé g ü l szo lg á l­
h a t  a  fek é ly ek  g y ó g y ítá sá b an .

K a locsay  G.: Broncho- és oesophagoskopia belgyógyá­
szati vonatkozása. A m er ik á b an  és F ra n c ia o rsz á g b a n  m á r  v a n ­
n ak  b ronchoskop iás osz tá lyok , a  b e teg e k  endobronch ia lis 
th e ra p ié s  kezelésére . S ta t is t ik á k  ig azo lják , hogy  nye lés i p a ­
n aszo k k a l je le n tk e z e tt  b e teg e k n ek  m ily  n a g y  száza lék a  szen ­
ved csak  o esophagoskop iáva l k im u ta th a tó  b e teg ség ek ben  
(d iverticu lum , o esophag itis , fek é ly es tu m o ro k ) . A  trach eo - 
b ronch ia lis  sy s te m a  g y ógyszerek  fe lszív ó d ásán ak  b iz to s ú t ja .  
A  d ia g n o s tik á b a n  n a g y  e lő re h a la d ás t je le n t a  broncho- 
g rap h ia . íg y  v é g z e tt rö n tg en fe lv é te lek  le g a lk a lm a sab b a k  
a n a tó m ia i tan u lm á n y o k ra , v a g y  e lvá ltozások  fe lism erésére . 
B ronchus ca rc in o m a k o ra i fe lism erése, ü regképzödésse l já ró  
k ö rfo ly am a to k , s tenosisok , á rn y é k o t nem  adó idegen  te s te k  
k im u ta tá s a  a  leg jobban  íg y  tö r té n h e t. B ronchoskop ia  v ég ­
zendő  m inden  b ro n c h u s .sz ü k ü le t o k o z ta  a te le k ta s ia , v ag y  
em physem a esetén , t is z tá z a t la n  e re d e tű  tüdöyérzés, ta r tó s , 
h a  n em  is h ev en y  köhögés, m inden, nem  b iz to san  m a g ya rá z ­
h a tó  rö n tg e n á rn y é k o ltsá g  esetében . A  b ronchoskopos kezelés 
fe la d a ta  a  lé g u ta k  szab á ly o s m ű ködésének  h e ly re á l lí tá sa  és 
m e g ta r tá sa . L eg in k áb b  a k k o r  v an  r á  szükség , ha tú lbö  v á la ­
déko t a  leg y en g ü lt b e te g  nem  képes k iköhögn l. T üdő tá lyogok  
és b ro nch ie k tas iák  endobronch ia lis  keze lések o r kb . 70% '-os 
e red m én y t é rn e k  el, a  jó  e re d m én y e k e t kü lönösen  a  fr is s  ese ­
te k  a d ják . (A  b ro n ch o sk o p ia  néha é le tm en tő  se gítsé g e t n y ú j t  
a  be lg y ó g y ászn ak .) A  b ea v a tk o zá ssa l á r ta n i  nem  le h et és a  
sú lyos b e teg  sz ívesen  elv iseli azonnal ész rev eh e tő  e red m én y es­
ség e m ia t t .

A  S z e g e d i E g y e te m  B a r á ta i  E g y e s ü le te  O rv o s i  

S z a k o s z tá ly á n a k  m á r c iu s  4 - i  ü lé s e .

Bem utatás:

B enedek  A . : Gerincvelő i sorvadás érdekes esete. A z 
A rán — D u ch en e-ty p u sú  p ro g re ss iv  sp ina lis  izom so rvadásban  
szenvedő  46 éves fé r f i  b e teg e n  8 hónap  ó ta  te s tsz e r te  f ib r i l,  
la r i s  és fa sc u la r is  rá n g á s a k  v ih a rzó  töm ege, m a jd  á lta lán o s  
de fő k é n t a  k is  k éz izm o k ra  localisá lódó  p ro g re ss iv  izom ­
so rvadás je le n tk e z e tt,  n éh án y  h ónap  ó ta  b u lb a ris  tün e tek k e l. 
E ph ed rin n e l su b je c t iv  és o b jec tiv  ja v u lá s t  é r te k  el.

F l ie g  F .:  A  Giardia Lamblia érdekes esetérő l szám ol be. 
m e ly e t duodena lis bennékbő l m u ta to t t  k i. A  b e teg n ek n ég y  
h é ten  á t  h e te n te  k é tsz e r  a  duodenum ba 0.30 g  n e o sa lv a rsa n t 
a d ta k  200 ccm  vízben  fe lodva, am e ly  b e a v a tk o z á s ra  a  duo­
d ena lis  bennékben  és a  székben  a  G ia rd ia-f la g g e la tu m o k  e l­
tű n te k  és a  b e teg ség i tü n e te k  v issza fe jlő d tek .

Elő adás: '

R e jtő  K .: A  basalioma cu’is superficiale p lanum  és az 
erythroplasia Q ueyrat együttes elő fordulása. E gyug y an azo n



1936. 15. sz, ORVOSI HETILAP 353

b e teg en  k é t  r i t k a  k ó rk ép  az  e ry th ro p la s ia  Q u e y ra t és a  b a s a ­
liom a cu t is  su p e rf ic ia le  p lan u m  szövő dö tt egym ássa l. D ocu . 
m e n tu m o k a t tu d  fe lso ro ln i a  k é t  kó rk ép  p a th o g en e s isé re  vo ­
n a tk o zó lag . A z á l ta la  ész le lt ese t te rü le tén , il le tve  közve tlen  
szom szédságában  m e g ta lá l t  sen ilis v e rru c á k  és  naev us p ig - 
m e n to su m o k  a lap ján , ezek e t a  b asa lio m a cu t is  su p erfic ia le  
p lan u m  k iin d u lás i p o n tja in a k  te k in th e t jü k . M egem líti a z t  a  
té n y t, hog y  a  k isebb-nagyobb  gócok  széli h y p era em iá s  r é ­
szén  lévő  g o m b o stü fe jn y i p a p u lá k  m ind  b a sa lse jte s  rá k fé sz ­
k e k n e k  fe le l te k  m e g  szöveti v iz sg á la t a lk a lm áv a l. Végül 
leszögezi, h o g y  a z  ex t ra  m a m il la r is  P a g e t, a  M orbus B ow en 
és b asa lio m a cu t is  su p e rf ic ia le  p lan u m  k lin ik a i képe ann y ira  
hason ló , h o g y  ő k e t k l in ik a ila g  nag y o n  nehezen , csu pán  a  
p o n to s  h is to lo g ia i v iz sg á la t a la p já n  le h e t m egkü lönbözte tn i.

W lass ics  T .: Cytologiai v izsgálatok praecarcinosisok, 
esetén. B asa lio m a cu tis  su p e rf ic ia le  p lan u m  és  K rau ro s is  
vu lvae  k a p c sá n  ism e r te t i  a z o k a t a  cy to log ia i e lv á lto záso k a t, 
m e ly ek  a  rá k o s  gócok  köze lében  lévő  ép ep iderm isben v o lta k  
lá th a tó k . íg y  a  k i lé p e t t  nuc leu so k a t, a  p la s t in .re a c t ió t  és a  
se j te k  sz a b á ly ta la n  elrendező dését, s tb . E ze k  közü l az  elő adó 
kü lönben  te l je sen  épnek  lá tszó  ep iderm isben  a z  egyes epi- 
th e l se j te k  sz a b á ly ta la n  e lrendező dését t a r t j a  egyedü l je l­
legze tesnek . 1

P u r je sz  B. és M észáros G .: A B -vitam in Iherapiás alkal­
mazása diabetes m ellitusban. V iz s g á la ta ik a t s z á rí to t t  és f r iss  
élesztő vel, zab lisz tte l, búza- és ro zsk o rp áv a l v ég ez ték . 50 
egyénen , k ö z tü k  16 cu k o rba joson  e llen ő r iz ték  több  an y a g  
h a tá s á t .  M e g á llapít ják , h o g y  ro z sk o rp a  a lk a lm a z á sa  csök ­
k e n t i  leg k ife jeze teb b en  a  v é rc u k ro t s em eli a  sz é n hy d ra t. 
to le ra n t iá t .  E nyhe cu k o rb a jo so k n ak  m in t k isegítő  sz e r  h asz ­
n á lh a tó . Súlyos a la k o k  ese tén  nem .

A  D e b r e c e n i  O rv o s e g y e s ü le t  fe b r .  2 4 - i  ü lé s e .

Bem utatások:

C seh I .:  Angina Ludoviciben szenvedő  beteg bolushalála. 
A  b o lu sh a lá l lényegének  v ázo lása  u tá n  egy  33 éves nő  n y a k i 
sz e rv e it m u ta t ja  be, a k i an g in a  L udov ic iben szen v ed ett. A  
g y u llad áso s v izenyő  b e sz ű kíte tte  a  g a r a t  lum enét, m in ek  kö ­
v e tk ez téb e n  a  ro sszu l m e g rá g o tt  n a ra ncsg e re zd  nem  t u l j t t  
lecsú fzn i a  nyelő cső be, h an em  rá fek ü d v e  a  gég eb em ene tre  • -  
m in t a  k lin ik a i tü n e tek b ő l is k i tű n ik  —  re f lec to r iku s  szív- 
b én u lás révén  a  b e te g  h a lá lá t  idéz te  elő .

L a n g  M . Erythroplasia glandis. 66 éves napszám os. E lső  
ízben  h é t  évvel eze lő tt lá ttu k , a k k o r  ty p ik u s  e ry thro p la s ia  
fo rg o t t  fenn . Je len leg  a  h ú g ycsö n yílás  kö rü l, a  m a k k  jo b b ­
o lda lán  és a  f i ty m a  bellem ezén ep ithe liom a m ix tu m  áll fenn . 
A z e se t fő leg  a z é r t  ta r t h a t  é rdek lő désre  szám ot, m er t  a lk a l­
m u n k  v a n  az  e ry th ro p la s iá n a k  n e v e z e tt ráke lő ző  á l lap o tn ak  
ca rc in o m áb a  á tm e n e té t  m egfigyeln i.

Elő adások:

U jsá g h y  P . : A gyerm ekkori liquor fehérjefractióiról. 500 
egészséges és b e te g  gyerm ekbő l szárm azó  liq u o rb an  ha tá ro z ­
ta  m eg  a z  ö ssz fe h ér jé t, to v á b b á  az  album in , összes g lobulin , 
pseudog lobu lin , eug lobu lin  és f ib r in o g en  f ra c t ió k a t (am m o- 
n iu m su lfá to s  f ra c t io n á lá s  u tá n  n ep h e lo m ete rre l, ill. s tu fen - 
p h o to m e te rre l) . N o 'tm al é r té k  össz feh .: 17— 25 m ,g% , a lbu ­
m in : 14— 19% , g lobu lin : 3— 6%, g lob.— alb. q u o tiens 0.500 
a la t t ,  eug lobu lin  és f ib rinogen  h iányz ik . Ú jsz ü lö tte k en  és k o ­
ra sz ü lö tte k e n  k ezd e tb en  fe h é r je sz a p o ru la t ta lá lh a tó re la tív  
g lo b u lin sza p o ru la tta l és az  eug lobu lin , fő leg  p ed ig a  f ib r in o ­
g en  h a tá ro z o t t  m eg szap o ro d ásáv a l. A  fe h é r je sz a p o ru la t ú j ­
szü lö ttek b en  a  3., k o rasz ü lö tte k b en  a  6. h ó n ap ig  m egszű n ik , 
ezen idő n  belü l e ltű n ik  a  n o rm á lisán  h ián y zó  eug lobu lin  és 
f ib r inogen  is. E rő s  feh é r je sz a p o ru la t ta lá lh a tó  m en in g itisek  
esetében , m e lyek  k ez d e ti s tá d iu m á b a n  a z  a lbum inok , késő bb  
a  g lobu linok  szap o ro d n ak  m eg  erő sebben. M a jdnem  m inden  
ese tb en  fen n á ll igen je len tő s  eug lobu lin , de fő leg  f ib rinogen- 
szap o ru la t. A  f ib r in h á ló  k iv á lá sa  u tá n  is  m a ra d  b izonyos 
m en n y iség ű  f ib rin o g en  o ld a tb an , m egfe le lő en  a  vérb en  a z  al- 
v ad á s u tá n  o ld a tb a  m arad ó  ú. n. f ib r in -g lobu linnak . K evésb- 
bé in tensiv , de h a tá ro z o tt  feh é r je sz a p o ru la t ta lá lha tó  m ég  
sp o rad icus- és m orb ill i enk ep h a lit isek , L itt le -k ó r  és a  fe r tő ­
ző  b e teg sé g ek  sú lyosabb, fő leg  tox ik u s a la k ja ib a n , m ik o r  is 
eug lobu lin  és f ib r in o g en  sz a p o ru la t is  re n d sz e r in t k im u ta t ­
h a tó . N o rm á lisn á l a lacso n y ab b  fe h é r je é r té k e k  v a n n a k  g r ip pe - 
en k ep h a lit isek , e n k e p h a l it is  u tá n i  á l lap o to k , id io tia , inbecilli- 
ta s , to v á b b á  a c u t  m en in g ism u so k  kap csán , m ely  u tóbbi ese ­
tek b en  a  liq u o r erő s fe lhíg u lása  o k o z h a tja  az  a lacso n y  é r té ­
k ek e t. G lobu lin szap o ru la t lueses m eg b eteg ed ések en  kívü l e lő ­
fo rd u lh a t ep ileps iában , közv e tlen ü l erő s gö rcsö k  u tá n , a g y ­
tu m o ro k b an , ty p h u s  késő bb i sz ak á b a n  s tb .

Je n d ra ss ik  L .: E ze n  a lap o s v iz sg á la to k b a n  kü lönösen az  
euglobulin- és f ib r in o g en fra c t ió k  k ó ros e lk ü lö níté sé t t a r t j a  
f ig ye lem rem éltónak . A  te s tn e d v ek rö l k a p o tt eredm ényeket, 
kü lönösen  b etegségekben , a  leghe lyesebb  tü n e tk é n t  fe lfogn i, 
m in t k iső z h a tó ság o t. E n n e k  m ó d o sításá b an  u g y an is  Im m orá­
lis tényező k , a  te s tn e d v e k  ö ssze té te léb en  m u ta tk o z ó egyéb 
v á lto záso k  is k ö z re já tsz h a tn a k .

Február 27-i ülés.
A  legú jabb  b ő rg y ó g y ász a ti szak iro d a lo m  a la p já n  a, 

N eu b er-k lin ik a  ta g ja i  k é t  n agyobb  tá rg y k ö r rő l n y ú j to t ta k  r e ­
fe rá tu m a ik b a n  beszám o ló  k ép e t. Preininger T. és Fülöp Gy., 
fökép  F. Kurschm ann és Vargha köz lem ényei a la p já n  a  
fog la lkozási, v ag y is  ip a r i  b ő rb e teg ség ek rő l és  a  h ya c in t o la ­
jo k tó l fe l té te le z e tt  ekzem áró l szó lo tták . A  m áso d ik tá rg y k ö r  
a  syph ilis  gyógykeze lésére  vo n atk o zo tt. D óczy G., Schlamm a- 
dinger J., Preininger T., S ku tta  A . és Á rokháty V. a  syph ilis 
co n tin u a lis  kezelésérő l, a  syph il is  I I .  s ik e r te le n  k o ra i keze­
lésérő l, a  sa lv a rsa n -a d ag o lá s  con tra indáca tió já ró l, a  m á j­
a n y a g cse re  fo rg a lm i zav ara iró l, arsenobenso l á r ta lma k  ese­
te iben  és m á s  e tá rg y k ö rh ö z  ta r to z ó  köz lem ények rő l szám o l­
ta k  be re fe rá tu m a ik b a n . A z első  tá rg y k ö rh ö z  a z  O. T. I .-n á l 
elő fo rdu ló  fo g la lk o zás i és ip a r i b ő rb e teg ség ek  ese te i a la p já n  
Pauchly G. sz ó lo tt hozzá. A  syph il is  gyógyekeze lésére  v o n a t­
kozó re fe rá tu m o k  u tá n  a  v itam eg jeg y zések b en  Bókay, 
Neuber és Thurzó v e t te k  rész t.

A z em ber, a z  ism eretlen .*
(Carrel Alexis könyve.)

Carrel a franc ia szárm azású, v ilághírű  am erikai bio­
lógus a szerv- és érátü lte tés pára tlan  m estere, az orvos- 
tudom ányban általánosan érvényesülő , ingeniozus kísér­
leti és sebészi módszerek Nobel-dijas felfedező je. E lső  
sorban az ő  érdeme, hogy Harrison felfedezésének, a szö­
vettenyésztésnek jelentő sége és értéke a  biológiában és 
az orvostudományban általános elism erést nyert, az ő  ma­
gas álta lános biológiai m ű veltségének és fe jle tt tudomá­
nyos érzékének tu lajdonítható, hogy ezen módszer a lkal­
m azásának lehető ségeit felism erte és k iterjesztette oly 
mértékben, hogy a kísérleti se jttan  az élettudom ány ve­
zető , m integy központi tudom ányává lett, amely a bioló­
gia minden ágával, különönsen az elméleti orvostudomány­
ban, szoros vonatkozásba került. Midő n azt h ittük, hogy 
Carrel teljesen kísérleti ku tatásainak  él, azzal lepett meg, 
hogy az ember megismerésének, az emberiség meggyógyí- 
tásának mély problémáiról, világraszóló irodalm i esemény 
erejével ható  könyvet irt. Laboratórium i m unkájában köz­
vetlenül k i nem elégülő  orvosi h ivatásának mély átérzé- 
sével az emberiség sorsán aggódik és parancsoló lelki 
szükséget, elh ivatottságot, kü ldetést érez m agában arra, 
hogy az emberekre nehezedő  társadalm i bajok orvoslását 
keresse.

Carrel könyvében francia szellem és eredetiség pá­
rosul am erikai arányokkal —  a tudás és gondolkozás táv ­
lataiban. Nem biológiai, nem szociológiái, nem is sa já to ­
san orvosi munka a könyv. M indenkihez szól. Orvosok 
szám ára különösen érdekes olvasmány, m ert az orvosi 
h ivatás szelleme h a tja  át, az orvos emberszeretetének ere­
je lendíti benne a tudós gondolatait az általános emberi 
problémák m agasságaiba. Az orvos szíve dobog a New- 
York zajában í r t  könyv mélyen já ró  gondolataiban, érde­
kesen, izgalmasan rohanó soraiban. A tudós m int orvos 
beszél belő le az emberek lelkére.

A vérbeli biológus átfogó gondolkozásával, a szak- 
szerű ség szintjén felülemelkedve Carrel az élet problé­
m áit az ism eretlenig követi, a  term észettudom ányos meg­
ismerés h a tá ra it felism eri és m eglátja, hogy a  tudom ány 
m agában nem érheti fel az életet, nem tö ltheti be az é r­

*) A le x is C a rre l: „L ’H om m e c e t In co n n u ” P a r is  P lon  
1 9 3 5. —  „M an, th e  U nknow n” London, H am lish  H am ilto n  
1935.
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telm et és nem boldogíthatja az embert. Nem philcsophus- 
nak, csak term észettudósnak vallja m agát, aki laborató­
rium ában az élő  lényeket vizsgálja, a  szerves jelenségek 
mechanizmusának já ték á t figyeli a szövetekben, az ó- és 
ú j világban egyaránt otthonos. Gyakran találkozott kis 
és nagy emberekkel, tudósokkal, tudatlanokkal, ő rültek­
kel, gonosztevő kkel és olykor lángeszű ekkel, hő sökkel és 
szentekkel is.

Midő n megkísérli, hogy egy kis kötetbe szorítsa az 
emberre vonatkozó ism ereteket, tudatában van vállalko­
zása kezdetlegességének, vázlatosságának, de korszerű  
szükségességének is.

C arrel szerin t az emberiség történetének legtrag iku­
sabb jelensége a biológia késedelmes fejlő dése az anyag 
tudom ányával fezemben; az élő  lények, különösen az em­
beri term észet, az emberi egyén megismerésének h á tra ­
m aradása, kirívó arány talansága az élettelen dolgokra 
vonatkozó ism eretek óriási haladásához képest. E lkápráz­
ta tv a  az élettelen anyag tudom ányától, az ember, „az is­
m eretlen”, alig ébred tu d a tá ra  annak, hogy testében és 
lelkében más, nehezebben kifürkészhető , de épp oly kér­
lelhetetlen törvények uralkodnak, m int az égitestek v ilá­
gában. A pyhsika és chemia fejlő désével az anyag össze­
tételének és tu lajdonságainak megismerése b itosíto tta  az 
ember u ra lm át minden fö lö tt a földön —  kivéve önm aga 
fö lött. A m odern életmilieu, amelyet az emberi értelem  
az anyag tudományával terem tett, nincs az em berre szab­
va, nem kedvező  szám ára, nem képes hozzá alkalm az­
kodni, elfajul benne. Az ember képtelen követni a  civili­
zációt, amelynek ha ladását az emberi term észettel nem 
számolva, a  tudományos felfedezések szeszélye szabja 
meg. A m egváltozott modern életmód és táplálkozás ál­
ta lában nem felel meg az ember természetének. Az elgé- 
piesedett foglalkozások nem elégítik ki a munkás term é­
szetes szépérzékét, mű vészi kedvtelését, midő n a gyárak 
töm egm unkájában az eredeti a lkotás értelmétő l, örömétő l 
fosztják meg. A társadalm i élet szükebb közösségei, a 
család, a céh felbom lottak, az üzemekbe, gyárakba özön­
lő  emberek tömegekben élnek, amelyekbő l az anyag tudo­
m ányának értelm e az individualitás és a  hagyományosság 
szellemét, az erkölcsöt, a vallásos h ite t kiű zte és ezzel 
m egrendítette a családi és társadalm i élet a lap ja it. A 
modem társadalom  emberének ön tudata a környezet lelki 
befolyásaival szemben még védtelenebb, m int szervezete 
az anyagi behatásokkal szemben. Teljesen ki van szol­
gá lta tva a politikai és kereskedelm i propagandának. A 
legtöbb ember egyéni lelkiismeret, felelő sségérzés és gon­
dolkozás nélkül él, értelm iségét banális szórakozásai, az 
újság, a rádió és mozi, a tömeg lelkiségének és értelm i­
ségének alacsony színvonalán egyenlítették ki. A modern 
hygiene és tesnevelés nem oly elő nyös, m int amilyennek 
látszik. Az idegrendszer gyengébb lett, az ellenállóképes­
ség csökkent m ellette. Az orvostudom ány pedig m egaka­
dályozza a term észetes selectio játékát.

Az egyoldalú in tellektuális nevelés a  modern embert 
az erkölcsi korlátok alól felszabadította. Legnagyobb ré ­
szük lelkiism eret nélkül termel, fogyaszt, könnyen elé­
g íti ki physiologiai vágyait s minden eszközzel m eggazda­
godni igyekszik, miközben az aesthetika, a morál és a 
vallás tilalm ai alig korlátozzák és csak a kevésbbé érte l­
mes gonosztevő k tö ltik  meg a börtönöket, legnagyobb 
tömegük azonban teljes szabadságát élvezi.

A társadalom  a dem okratikus egyenlő ség fogalom- 
zavarában a  jogegyenlő ség és a  nemek egyenlő ségének 
illúziójában él. A biológiai tudatlanság  következménye, 
hogy a két nem nevelése, életmódja, ideálja, foglalkozása 
azonossá válik, egyenlő  képességeik, egyenlő  felelősségük 
feltételezésével, a nő k sa játos term észetének és szerepé­
nek félreismerésével, amely szerepbő l, ha kiesnek és ön­

kéntes meddő ségre kárhoztatják  m agukat, a  fa jok  és 
nemzetek végzetét sie tte tik  beteljesedése felé.

B eláthatatlanok  az emberi term észettel ellentétes 
életkörülmények kárhozatcs következményei, de m áris 
egyes aggasztó tünetekben jelentkeznek. A m odern civili­
záció súlyos hibáira, az emberek lelki athm osphaerájá- 
nak káros vo ltára vall az elme- és idegbetegségek ijesztő  
szaporodása, az emberek lelki egyensúlyának felbillenése, 
mely nagyobb veszéllyel fenyeget, m int a fertő ző  beteg­
ségek összessége.

A modern élet káros következményei éppen azon or­
szágokban jelentkeznek leginkább, amelyekben az ipari 
civilizáció legnagyobb fokát érte  el. Tanúi vagyunk az 
emberi egyéniség, értelm iség és erkölcsiség fokoztatos 
süllyedésének.

Csak önm agunk term észetének mélyebb megismerése 
á lta l orvosolhatjuk és elő zhetjük meg az emberiség rom ­
lását, felismerésével annak, hogy miben rejlik  a civilizá­
ciónak az ember testére és lelkére k iható árta lm a és ho­
gyan védekezzünk a morális és in tellektuális betegségek 
ellen.

Az ember megismerése a  legszükségesebb tudom ány; 
az emberiség figyelm ét a gépekrő l és az anyagi világról 
az ember testére és lelkére kell terelni, különösen azok­
nak, akiknek a gyermeknevelés és az egyének irányítása 
a  feladatuk —  papoknak, tanítóknak, orvosoknak. Hiszen 
a civilizáció célja mindenek elő tt nem a tudomány és a 
gépek fejlő dése, hanem az ember boldogulása.

Az élő  lények, különösen az emberi egyén és önm a­
gunk megismerésében még h á tra  vagyunk. N incs olyan 
módszerünk, amellyel az em bert egészében, részeiben és 
a külvilággal fennálló vonatkozásaiban egységesen felfog­
hatnánk. Az emberek társadalm i vonatkozásainak törvé­
nyei ism eretlenek. Az em bert az élő lényekkel foglalkozó 
tudom ányck C3ak töredékesen, egyoldalúan ism erik meg, 
az emberi é letre vonatkozó ism eretek és adatok tömege 
rendezetlen, zű rzavaros. A különböző  tudományok elvont 
szakism ereteinek összességén felül tú l sok az ismeretlen. 
Az emberben az anatóm us a felboncolt, a  histologus az 
apró ra felm etszett, rögzítéssel, festéssel elváltoztato tt 
ho lttestet, m int az emberi lény irreális sém áját ism eri 
meg, amelyben a  szövetek és szervek m ű ködésüktő l és 
term észetes környezetüktő l m egfosztva jelennek meg. A 
psychologus az ember lelkiségét, egyben személyiségét 
ku tatja , mely öntudatunkra ju t. A physiologus szemében 
az ember vegyi anyagok összetétele és mű ködései m echa­
nizmusának gépezete. Az embernek m int „homo oecono- 
m icus”-nak állandóan fogyasztania kell, hogy a gépek, 
amelyeknek rabszolgája, mű ködhessenek. Érzelmeink és 
hiedelmeink szerin t is különböző  az élő  lényekrő l és az 
emberrő l alko to tt fogalm unk. Mennyire más az élő lény 
ahogyan Jaques L oeb és Hans D riesch elképzelik. Tudjuk, 
hogy szövetekbő l, szervekbő l, nedvekbő l és öntudatból 
vagyunk összetéve, de az öntudat és az agysejtek vonat­
kozásai teljesen rejtélyesek. Az elmebajok anatóm iai ta ­
nulmányozása alig ve te tt v ilágot term észetünkre. Az el- 
m ekcrtan kulcsa a psychologiában van, am int a szervek 
pathologiájáé a physiologiában. Lélektani jelenségek érte l­
mezése physiologiai fogalm akkal, csak já ték  a szavakkal.

A XIX. század physiologusai az egész em bert physi- 
kai és chemiai jelenségekre ak arták  visszavezetni az 
anyag tudom ányának jog ta lan  általánosításával. A tudo­
mány veszedelmessé válik, ha értelm ünket az élettelen 
anyagba zárja. Loeb és B a y l iss korában, am ikor a  phy- 
siologiát a physikával és chemiával azonosították, a szel­
lemi jelenségeket és a fontos tényeket, amelyek a kor 
tudományos hiedelmeibe és elő ítéleteibe nem illettek be, 
elhanyagolták, így nem foglalkoztak az elm ebajokkal sem.
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N em  fon tosságuk , hanem  techn ika i leh ető ségük  szerint  
v izsgá lták  a prob lém ákat.

A  fe jlő désben, a  szervezet k ia laku lásában egészen 
más, te ljesen  eredeti m ódszerek érvényesü lnek , m in t a 
gépek constructió jában, a  házak  építésében. A  se j t  e g y ­

á lta lán  nem  fe le l m eg a  chem ikusok abstractió jának, se- 

m iperm eab ilis hár tyáva l körü lvett nyákcseppnek. A  pro­
top lasm a foga lm ának  sincs tá rgy ilagos ér telm e, a m ito- 
chondrium ok, chrom osom ák, genek, a különböző  se j t faj ­
ták  é s  typusok  térben  é s  idő ben változó sa já to s egyén i 

és fa j i je lleg e i nem  ju tnak  benne k ifejezésre. A  k ísér leti 

b io lóg ia  új m ódszerei seg ítségével, a szövetten yésztés és 
a m ik rok inem atograph ia együ ttesével az elő  szövetnek  
m ozgásban, mű ködésben, a  környezette l kö lcsönhatásban 
levő  se jt je irő l sokkal te ljesebb  foga lm at a lkothatunk  m a­
gunknak.

N em  kell csodálkoznunk azon, hogy  önm agunkban 

a physika  és chem ia ugyanazon  tö rvényszerű ségeit talá l­

juk, m in t a  kü lv ilágban. H ihete len  volna, hogy ne ta lá l­
nánk. N em  szabad azonban elhanyagolnunk az é le t mér­
hető , a  m athem atika  nyelvén  k ifejezhető  vonatkozásai  
m elle tt annak m egm érhetetlen  qua litása it, am elyek nem 

kevésbbé igazak  és reálisak.
A  m unkam egosztás a tudományban, s  a tudósok spe- 

ciá lizá lódása szükséges, de veszélyes. E nnek  tú lha jtása , a 
részletku ta tók  favor izá lása, a tudom ányos m unkások szá­
mának szaporítása és csoportosítása  k is problém ák vizs­
gá la tá ra , az ér te lm iség  kor látozásához vezete tt. A  tudo­
m ányos k u ta tás közönéges fog la lkozássá  sü llyed t. Sok  
a tudom ányos m unkás, de igen  kevés az igaz i tudós. A  
tudósok ér telm iségének  fokozása céljából szám ukat kel­
lene apasztan i. A z orvosok speciá lizá lódása m ég károsabb. 
A z élő  szervezet e lavu lt anatóm ia i fe lfo g á sa  alapján c s i­
ná ltak  az orvosok  m inden betegségbő l specia litást, a b eteg ­
ségekben  is egységes em beri lény t k is tá jékokra oszto t­
ták  fe l, m elyek  m indegyikének van szakorvosa. Az elvon t 
álta lánosságok  rea litásának  tévh ité  a lap ján a betegekben 
az orvosi könyvekben le ír t b e tgeségek et keresik , holo tt  
va lóságban  annyi különböző  b etegség  van, ahány beteg. 
A z orvosi siker t itk a  éppen a  b e tegség  egyén i je llegeinek 
fe lism erésében  rejlik .

A  specia listák  m egszű nnének veszélyesek  lenni, ha 
a részek je len tő ségét az egész egységes constructiójában  
jobban értékelnék , ha elism ernék  az á tfogó  szem léletre  
képes syn th etik us elm ék felső bbrendű ségét, kedveznének 
k ifejlő désének  és belátnák, hogy azok épp o ly  nélkülöz­
h ete tlenek  a  tudom ányban, m in t a  rész je lenségek  elem zé­
sében elm erü lő  analy tikusok . A  tudom ányos ana lysis szé t­
szór t adata inak  syn th ez ise nem  specia listák  gyü lekezeté­
ben jön létre, m in t ahogy  m ű alkotás v a g y  tudom ányos 
fe lfed ezés soha sem  szü le th ete tt m eg m ű vészek  vag y  tu ­
dósok b izottságából, hanem  egyes em berek egyéni erőfe­
szítésébő l. A  spec ia listák  csak a syn th etik us elm ék esz­
közei legyenek.

A z ism eretlen  em ber tudom ánya sem  elszakszerű sö- 

dött tudósokra vár, hanem  nagy szellem m el m egálldott, 
m agasabbrendű  egyénekre, ak iket m agas ideál le lk esít és 
ih le t m eg a hata lm as értelm i erő feszítésre. A z új tudo­
m ány az em beri lény  igazi, sa já tos tudom ánya kell, hogy 
legyen , m ely  a legm agasabb  szellem i és erkö lcsi igényeket 
tám asztja  m ű velő ivel szemben. K i kell szé lesíten i az em ­
ber m egism erésének  a  b io lóg iában és az orvostudom ány­
ben m egadott a lap ja it. Á t kell h ida ln i a  m ateria lizm us és 
a sp ir itua lizm us dualism usának, a  m echanizm us és a  v i­
ta iizm us, az anyag és az é let tudom ányának fe jlő dési  
egyenetlenségeibő l szárm azó e llen té tet. Az em bert a test

és a lélek , a  quantitások  és a qualitások , a  struk tú ra és 
a functio  egységében  kell fe lfogn ia , a physio log ia  és a 
p sycho log ia  konvergens fényében  szem léln ie az anyag és 
a szellem  elvá lasztha ta tlan , s a  szervezet és az öntudat  
m egosztha ta tlan  egységében , értelm i, erkölcsi, va llásos 

je llegének  physio log ia i je llegével fennálló  sokszerű  com- 
binatió iban és kölcsönhatásaiban.

C a r r e l könyvének egyik  kü lön leges érdekessége az 
a m ester i leírás, am elyet a szervezet mű ködéseinek, b io­
lóg ia i vonatkozásainak  sokszerű ségérő l nyú jt. A  sejtek  

elem i tu la jdonságainak, a táp lá lkozásukkal és  bom láster­

m ékeik  k iküszöbölésével kapcso la tos változásoknak vonat­
kozásai, a  vérker ingéssel és az idegm ű ködéssel, a  physi­
o log ia i és szellem i je lenségek  kö lcsönhatása i, a  szervezet 
részeinek bonyo lu ltsága és egységének  egyszerű sége kö­
zö tti e llen té t ú jszerű  m egv ilág ítása  rendkívü l érdekes. U j 
m eglátások , eszm etársítások  teszik  színessé a  leírást, 

am ely az alkalm azkodás, szerves correlációk, reparatiós 
fo lyam atok  je lenségeinek , a  szervezet összm ű ködésében 
m egnyilvánu ló célszerű ségnek  nem csak átfogó, de a bio­
lóg ia  ku ta tás egyéni á télésében m eg is e levenedett szem ­
lé le tén  alapul. A  repara tiós fo lyam atok  m egism erésébő l 

szü le te tt m eg a  seb észet is a  b io lóg ia  leg tisztább  diadala 

gyanánt. A  b io lóg ia i m ű veltség  m agas isko lá ja  a szerve­
ze t é letének  rövid  leírása, am elybő l m eg tisz tu lt foga lm ak ­
ban v ilág lik  k i szellem i és  p hysio log ia i m ű ködéseinek  ösz- 
szefüggése, a m egism erés, hogy  az em ber nem csak a g y­
velejével, de m inden szervével gondolkozik, ön tudatával 
épp ú g y  küzd a  létért, m in t testével.

A z egyén iség  foga lm a és  je len tő sége b io lógia i, szellem i 

és sero logia i m egv ilág ításban  táru l elénk, m in t az ember 
a lapvető  tu la jdonsága, am ely á lta l az egyes em ber a v ilág- 
tö r tén et egyedü lá lló  esem énye. A  modern tá rsadalom  nem 
ism er i el az egyént, standard izá lja , beo lvasztja  a töm egbe, 
noha az em beriség sem m i é r ték et sem  nyerhet a töm egbő l, 
s csak az egyes k im agasló  egyének  ideálokon lelkesülő  

szenvedélye v isz i elő re.

A z értelem  csak  érzelm ekkel párosu lva term ékeny, 
a  tudom ány csak  az erkö lcsiség  szilárd  a lap ján  m ozdít­
h a tja  elő  az em ber boldogu lását. N em  a m echanikai, phy- 
sikai, chem ia i tudom ányokra a lapozott v ilágnézet adhatja  
m eg az ember egészséges le lk i egyensú lyát, az é le t b iz­
to n ságá t és békéjét, nem  a tudom ányból leszű rt b io lóg ia i 
és ipar i morál n yú jt védelm et az em berben re jlő  veszé­
lyes hajlam ok ellen, nem  az b iz tosít ja  vágya ink  fegy e l­
m ezését, hanem  csak  az em beriség évezredes tap asztala ­
ta iban  m élyen gyökerező  erkölcsiség.

C a r r e l könyvében az ér te lm iség  legm agasabb  csúcsa i­
ra em elkedett tudósnak  az erkö lcsiség és v a llásosság 
m ély átérzésbő l és közvetlen  á té lésbő l fakadó va llom ása i 
fe lem elő  élm énykén t hatnak  ránk. N em  az értelem nek, 
hanem  a m orális érzéknek k ife j lesz tésé t ta r t ja  leg fon to ­
sabbnak, m ert ha  az k ivész eg y  nem zetbő l, az egész tá r ­
sadalm i fe lép ítése m egrendül. A z egyház is  az em ber 
psycho log iá jának  m ély  ism eretével a m orált az ér telem 
fö lé  helyezte, nem  a népek vezéreit, nem  a tudósokat, a 
ph ilosophusokat részesíte tte  a  legnagyobb  tiszte letben , 
hanem  a szenteket, azaz azokat, ak ik  hő siesen  erényesek 
voltak . A  modern társadalom ban a lig  ta lá lunk  egyéneket, 
akiknek te t te it  m orá lis ideál inspirálná. M égis léteznek 
m ég ilyenek  és a  m orá lis szépség m egindítóbb, m in t a  te r ­
m észet szépsége v agy  a tudom ányé. K ülönös, m egm agya­
rázhata tlan  hatalom m al ruházza fe l az em bert, értelm e 
ere jé t m egnöveli. B ékét terem t az em berek között, sz ilá r­
dabb a lap ja a  civ ilizációnak , m in t a tudom ány vagy  a 
m ű vészet.
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A z ember m egism erésében ki kell terjeszkednünk az 
egyén  és szellem i m ilieu jének m ély  vonatkozásaira, hogy 
fe lfogh assu k  az érzelm ek hata lm át, a  h iúság, a szeretet 
és a gyű lö let, a  szépség, a jóság  k iha tása it, a tudós és a 
m ű vész álm ainak, a m ystikusok  vizióinak, az aszkéták  
önm egtagadásának je len tő ségét, hogy  m egérthessük  a 
va llásos lélek  fe lem elkedését Istenhez az im ádság mysti- 
kus elevátió jában.

C a r r e l könyve h iva tva  van nyom atékosan és h a tá ­
sosan  ellensú lyozn i az anyagelvű ségnek, isten tagadásnak 
a term észettudom ány nevében ű zött erkölcsi, po litika i 
és társadalm i k ihatása iban  vészthozó propagandájá t. N em ­
csak  a tudom ányos érvek töm egével alapozza m eg az em ­
ber m egism erésének  tudom ányát, hanem  példájával, m ert  
C a r r e l  az ism er t és e lism er t tudós könyvébő l m egism er­
jük C a r r e l t  az eddig ism eretlen  em bert és arra a m eggyő ­
ző désre ju tunk, hogy  a  tudom ány csak olyan egyénekben 
em elkedik  leg tágabb  lá tókörű  legm agasabb  színvonalára, 
ak ikben az értelem , az erkö lcs és érzelm ek á lta l nem esül, 
a bö lcseség á lta l m élyü l el és a  h itben nyer lendü letet 
és é lte tő , bo ldogító  ha ta lm at nem csak az anyag, de az 
élet és az em beriség fö lö tt  is.

H u z e lla  T iv a d a r  nrof.

A ktualitások .
A  to lla t ezú tta l az a sú lyos e llen té t adta a kezünkbe, 

am ely az 0 . H . 1936. 3. szám ában ism er te te tt k özegész­
ségü gy i korm ányprogram m  helyes és örvendetes cé lk itű ­
zéseivel szemben a tisz tio rvosi szo lgá la t á llam osításáró l 
szóló tö rvén y javasla t betű jében  és szellem ében, két leg ­
nagyobb m últú  és értékű  k lin ikánk  m egszüntetésében, az 
OTI nagyarányú  fő vá rosi szakorvos-elbocsátó terveinek 
k im ondottan orvosellenes je llegében  m utatkozik , mert  
mindez a legnagyobb  aggodalom m al tö lt  el bennünket 
rendünk jövő je, an yag i és erkö lcsi boldogulása, tekin té­
lye szem pontjából, am it a  közérdektő l, a nem zeti lét vagy 
nem lét legnagyobb  kérdéseitő l e lvá lasztan i nem lehet.

A  napi p o lit ika  h iva tásunk  szellem étő l m indenkor tá­
vol á llo tt és avva l azok, ak ik  orvostudom ányi téren m a­
radandó ér ték e t je len tenek , soha sem  fog la lkoztak . A  
közérdek szo lgá la ta  azonban elem i joga  és k ö te lessége az 
orvosi karnak azért, m ert az é le t és  egészség  szo lgá la ta 
az orvosi rend kezébe van letéve, nem csak az egyén, ha­
nem  a fa j, tá rsada lom  é s  nem zet szem pontjából is. Olyan 
ism eretek  és tap aszta la tok  vannak b irtokunkban az or­

vosi tudás és gyakor la t fo ly tán , am elyekkel senk i más 
nem rendelkezik és am elyeknek érvényesítésére a köznek 
fe lté t len  szüksége van. Rendünk n agy ja i ezt a távolabbi 
és közelebb i m últban m indenkor va llo tták  és gyakorolták .  
A kik  sorainkból igazán  k iem elkedtek, nem  eléged tek  m eg 
szű kebbkörű  szakm ájuk tudom ányos és gyakorla ti, k li­
n ika i és irodalm i je llegű , tan ító  és nevelő  m unkásságá­
val, hanem  m indenkor kerestek  és  ta lá lta k  a lka lm at arra,  
hogy  közérdekű  kérdésekben szót em eljenek, in tézkedések 
és in tézm ények lé tes ítésé t a ján lják , szorgalm azzák, a la i­
kus korm ányzatot é s  nagyközönséget fe lv ilágosítsák , 
munkára és  áldozatokra buzdítsák. Ennék igazo lására 

elég, ha csupán B a la s s a  és  S e m m e lw e is , F o d o r  és M a r -  

k u s o v s z k y ,  a k é t K o r á n y i ,  G ro s z  és S c h ő ltz , a B ö k a y  J á ­

n o s o k , T a u f  f é r ,  N é k á m  és N e u b e r  m ű veire, az Országos 
K özegészségügy i Tanácsra, az Igazságü gy i O rvosi Ta­
nácsra, az O rszágos K özegészségügy i In tézetre, illetve 
azoknak k im agasló  o rvostag ja ira  h ivatkozunk, ak ik  mo­
dern közegészségügyünket m egterem tették , nem zetünk 
ku ltu rális, gazdasági és katonai fe jlő désének  a lap ja it ez­
zel m egszilá rd íto tták . E z  k ö z é rd e k !

Ma, am ikor E urópa fenyegető  robbanás e lő tt áll, 
amikor az a két á llam  tö r t  az élre, am ely  a m aga jog á ­
sza it és bürokratá it értéküknek  m egfele lő  hely re szorí­

to t ta  v issza  és m inden szellem i, erkö lcsi és anyag i ere­
jé t  a  nem zet elem i lé tfe lté te le in ek  b iz tosítására  összpon­
tosíto tta , hazánknak is  nagy  szüksége vo lna arra, hogy  a 
közegészségügy, am elynek  á llásá tó l a m agyarság  szapo­
rodása, m unkaképessége, é letta r tam a, le lk i épsége, k a to ­
nai szo lgá la tra  va ló  a lka lm assága fü gg , m egszabaduljon  
a ttó l a bénító gyám kodástó l, am elyet az anyag i eszkö­
zök h iányával takarnak, ho lo tt csupán a m egértés h iányá­
nak következm énye, am ely arra m erészkedik , h ogy  a  ki­
n y ilván íto tt és h e lyes közegészségügy i korm ányprogram - 
m ot belülrő l e lgáncso lja  és a tar ta lom  rovására csupán 
annak m egrongá lt k ere te it enged je m egvalósu ln i. A  kor­
m ányprogram m al szem ben nem  leh et ezt az e ljá rást a 
m eg nem  ér téssel m enten i, ső t fe l kell ism erni a  jogász- 
bürokrata rendszer hata lm i szem pontja it és  fé lték eny ­
ségét.

H a az o rvosi tudás érdem ébő l ism er t kolera- és k i­
ü téses hagym áz-járvány esetén  az i jed tség  m egadja a ha­
tó sá g i orvosnak  az im perium ot, ú gy  a po lit ika  és d ip lo­
m ácia jóvoltából ism eretlen  európai veszedelem  á ltal oko­
zott he lyzet is  e lég  sú lyos arra, hogy  a nem zet erőforrá­
sa inak  fe lhaszná lásában  azoknak is  te re t enged jenek, 
akiknek erre a k épességet nem az e ljá rási form aságok  is ­
m erete és az á llások  b ir tok lása, hanem  egy  é le t szak tu ­
dása és gyakorla ti m unkája ad ja m eg. E zek  az em berek  
az orvosokon k ívü l a gazdák, paedagogusok , mérnökök, 
közgazdák, kereskedő k, iparosok, katonák, ak ik  va la­
m ennyien  jogászuralom  a la t t  á llanak, érdekeik  és szem ­
pontja ik  h á ttérb eszor ításá t panaszolják  és szenvedik . Á l­
ta lános a  panasz a bürokrácia ellen, akár k öz igazgatás­
ról, akár közjótékonyságró l, akár b e tegség i b iz tosításró l 
legyen  is  szó; elism erik  az t az ö sszes korm ányférfiak , a 
m in iszterelnöktő l kezdve. A z az ór iási a rányta lanság, 
am ely a bürokrácia kö ltsége és haszna k özö tt fennáll, az 
állam ra, társadalom ra és közgazdaságra annál nagyobb  
sú llya l nehezedik , m inél kedvező bbek a v iszonyok  hazánk 
katonai é s  gazdaság i elnyom ására, am i a je len leg i vá l­
ságban közelrő l fenyeget.

M egvan teh á t a szüksége és leh ető sége annak, hogy 
a korm ányra is  ó lom sú llya l nehezedő  kö ltséges, impro- 
ductiv és létérdekeink  szo lgá la tá t fen y eg ető  jogász-bü ­
rokrata rendszer ellen szavunkat fe lem eljük  é s  seg ítő ­
tá rsaka t keressünk  azok körében, ak iknek sorsa  és  gon ­
dolkodása a m ienkhez hasonló.

A  t is z t io r v o s i  s z o lg á la t  á l la m o s í tá s á n a k  kérdésében 
V á m o s s y  prof. cikkéhez nem sok a hozzátennivaló. K ét­
ség telenü l sú lyos sérelm ünk az, hogy  á llások  m egszün te­
tésére kerü l sor akkor, am ikor a m agángyakor la ttó l való 
elt i l tá s  oka épen a h a tóság i orvos m unkával va ló  túl­
terhelése. Sú lyos sérelem  az, hogy a m agángyakor la ttó l  
va ló  e lt i ltás szerzett jogokat sért, a k á r ta lan ítás idő pon t­
ja  —  az elő lép tetés —  b izonyta lan  arányban és idő pont­
ban fo g  bekövetkezn i, v a g y is  a károsodás b iztos, a kár­
ta lan ítás b izonytalan. Sú lyos sérelem  az, hogy  elő sor-  
ban idő sebb, családos orvosokat sú jt, ak iknek  jövő  k ilá ­
tása it, józanu l m egszabott életszínvona lá t leron tja, m eg­
inga tja * ). D am okles kard jaként fog  lebegn i az á llamosí­
to t t  t isz t io rvos fö lö t t  az á thelyezés lehető sége, am ely 
kétélű  fegyver , m ert bün tetés is  lehet, nem csak előlép te­

té s  é s  ju ta lom .**) Sú lyos sérelem  az, hogy  a t isz tio rvosi 
m agánm unkálatok d ija inak  szétosztásáró l késő bbi rende­
le t  fo g  m ajd  in tézkedni, m ert n incs k é tség  aziránt, hogy 
ezen összegek  csak  eg y  b izonyos részben fogn ak  a mun­
k á t végző  tisztio rvosnak  kezéhez v issza ju tn i, am ire n éz­

*) Z ökkenés né lkü l eg y  re fo rm o t sem  le h e t k e re sz tü l ,  
v inn i. —  Sz.

**) M ié rt ke ll m ind ig  ro ssz  szán d ék o t fe lté te le z n i?  M ert, 
h a  a  b ü n te té s  indoko lt, a k k o r  he lyes is. — Sz,

E r re  edd ig  is v o lt eszköz. —  Z.
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ve szám os kedvező tlen e lő je le t észle lhetünk, m ert ha nem 
íg y  vo lna, nem  kellene ezen összegek et a m unka végző ­

jének  va ló közvetlen  fo lyósításá tó l elvonni.***)

A m i az 1. sz . s z e m é s z e ti és a I I I .  sz . b e lg y ó g y á s z a t i  

k l in i k a  m e g s z ü n te té s é t il le ti, ez a két in tézet nem zetközi 
hírnevű , m in taszerű en  vezete tt, orvosképzésünkben és 
továbbképzésünkben, szakorvosképzésünkben vezető  sze­
repet já tszó, a  beteg-ápolásban is je len tő s, k ivá ló rön t­
gen  és laboratórium i osztá llya l e llá to tt  in tézet, am ely ­
nek szüksége soha eg y  p illan a tig  sem  v o lt v itás. N eh e­
zen ér thető , hogy egyszer  az orvoskari tan ár testü lette l  
szem ben új k lin ikát szerveznek, m áskor k e ttő t bezárnak. 
A  két k lin ikával je len tő sszám ú k iváló orvos esik  el á llá ­
sátó l, a  tudom ányos búvárkodás és elő rehaladás leh ető ­
ségétő l. É s ha igaz is  az, hogy  az u ro lóg ia i és orr-gége és 
fü lk lin ika  je len leg i e lhelyezésével nem lehetne d icsekedni 
a m ű velt kü lfö ld  orvosi e lő kelő ségei elő tt, az is  igaz, hogy 
e k ét k lin ika a m egfele lő  k lin ika i kere tet k o rá b b a n  és 

ta n s z é k -c s ö k k e n té s  n é lk ü l  is  m egérdem elte volna.

A z O T I  73 s z a k o rv o s t e lb o c s á tó  s z á n d é k a  addig a 
sa jtó v itá ig  nyú lik  v issza, am ely  B a k á c s  G y ö rg y  és  W e is s  

I s t v á n  d r .  O T I-vezérigazgató között za jlo tt le, az OTI ré­
szérő l k im ondott o rvos-ellenes éllel, am ely  a vezérigaz­
ga tó  ellen  á lta lános elkeseredést és  jogos fe lháborodást 
k elte tt, m ég az egyébkén t o ly  békés orvoskar i tan ártes­

tü le t részérő l is. E gészségpo lit ik á já ra  szom orúan je llem ­
ző , hogy  az az OTI, am elynek  egyedü l az orvosi munka 
ad lé tjogosu ltságo t és erkölcsi alapot, a sa já t  szervezeti 
hibái á lta l okozott anyag i ba jokat az orvosok  rovására  
óh a jt ja  m egszün tetn i a leg ille tékesebb  korm ánykörök á l­
ta l is  tú lm éretezettnek  ism ert ügyv ite le  h e lyett és az 
egészségü gy i korm ányzato t a  d efic it révén kényszerít i  
arra, hogy  az orvos-ellenes e ljá rásokat m eg ne akadá­
lyozza. A  m ai orvosnyom or közepette újabb 73 m eglévő , 
v agy  a lap ítás e lő tt á lló  orvoscsa lád  e lő tt táru l fel a ke- 
n yér te len ség  és  u tcárakerü lés réme, szerzett joga ik e l­
vesz tése m inden kárpótlás nélkü l, am ivel ve le já r  az, hogy 
ez a munka ellenérték  nélkü li több letkén t zúdul a kör­
ze ti kezelő orvosok  nyakába, az orvosi m unka színvona lá­
nak k étség te len  hátrányára, a betegek  kárára és vezet a 
tö m eggyógy ítás fokozódására, am i az elégedetlenségnek 
épen o lyan  fon tos oka vo lt, m in t a  kö ltségek  (gyógyszer, 
kórház, táppénz, perek) fokozódásának. A z a 78.000 P, 
am ely  íg y  m egtakarítható , 1— 2 ezrelékét is  a lig  tesz i ki  
az OTI év i összbevételének  és azon fe lgyü lem le tt h átra ­
lékoknak, m elyeket a m unkaadók az ü g y v ite l h ibájából  
tud tak  be n e m  f ize tn i m indaddig, am íg ezen hata lm as 
összegek  je len tő s része b eh a jtha ta tlanná nem  vált.

A z edd ig fe lso ro lt tünetek  igen  sú lyosnak  m utatják 
az O T B A  ü g y  1 9 3 6 . ju l i u s  1 -é n  e se dékes  e lin té z é s é t , a 
b etegség i b iz tosítás k iter jesztésének  kérdését az önkor­
m ányzati t isz tv ise lő k re  és a közrendészeti szervek  csa ­
lád tag ja ira . K étségbe kell esnünk, ha arra gondolunk, 
hogy  m ilyen  lesz ebben a pénzte len  és orvosellenes sze l­
lem ben a  v iszonyok  kényszerű  h a tása  a la t t  rövidesen 
m egvalósítandó m ező gazdasági b etegség i b iz tositó  inté­
zet orvosa inak  sorsa. M ivel érdem eltük  m eg m indezt?

V ájjon  várható-e ilyen  e lgyö tö r t é s  m ellő zött orvosi  
kartó l az, hogy  a lé tesítendő  kam arában nyugod t és békés 
alkotó  munkát végezzen az orvosi rend és a  közegész- 
ü gy  érdekében? V ájjon  lesz-e az orvosi rendnek kedve és 
ereje ahhoz, hogy  a  sa já t kenyérgondja in k ívü l m ássa l is 
fog la lkozzék, m ásokkal törő djön, a jobb és gazdaságosabb

* * *) C sak  nem  képzeli a  c ik kíró , hog y  az  á l lam  a  t is z t i ­
o rvosok  m u n k á já n  ny e részk ed n i a k a r ?  —  a z t  ped ig  csak  h e ­
lyese ln i lehet, h ogy  t is z te le td i ja in k a t nem  a  h áz tula jd o n o s 
fo g ja  kö zv e tlen  k ezü n k b e  fo lyósítan i, ak in e k  la k h a tá s i  enge­
d é ly t a d tu n k  v ag y  nem  a d tu n k . —  Sz. M ié r t ke ll szétosztásról 
in tézkedn i, h a  a  díj an n a k  ju t ,  a k i  a z t  m e g sz o lg á lta ?  —  Z.

m unkavégzés m ód jain  elm élkedjék, eszm éket term eljen, 
önkén tes áldozatokat hozzon? V ájjon  hova lessz  az az or­
vosi tek in té ly , am ely a gyógy ító , megelő ző  és  rendészeti 
munkában egyform án az ü gy  érdekében áll és nélkü löz­
hetetlen  kelléke a sikernek, eredm énynek? V ájjon  igaza 
lesz-e annak az új egészségü gy i K ollon icsnak, aki az or­
vosokat elő ször koldusokká, azu tán  bürokratákká akarja  
tenn i ?

N ehéz é s  nyugta lan ító  kérdések  ezek, am elyekre fe ­
le le te t várunk  jövő nk  és h ivatásunk , családunk és nem ­
zetünk  érdekében; am elyeket hangozta tn i kell a sajtóban, 
társadalom ban és  po lit ika i életben, k ita rtóan  és kellő  fo r ­
mában, az igazság, m éltányosság, közérdek és a jövő 
szem pontjából.

H isszük , h ogy  az a jogász-bürok rata állam rend, 
am ely  legyön gü lt anyag i erő nket a  m aga im productiv és 
hata lm i célja ira  kö ti le, fe lrázza és összefogásra  bír ja  

m indazokat a szé les látkörű , bürokrata bék lyók  nélkü l  
gondolkodó jogászoka t is, ak ik a  term elő , a lkotó m unkát  
ta r tják  életcéljuknak , h ivatásuknak  és a köz érdekében 
állónak, an yag ilag  és erkö lcsileg  tám ogatásra  méltónak.

Z e m p lé n y i  I m r e  d r .

V E G Y E S  H Í R E K

D a lm ad y  Z o ltá n  em léké re  é rm e t v e r e te t t  az  O rsz. B al- 
neo log ia i E g y esü le t, m it  a  k o rá n  e lh u n y t k itű n ő  o rvosnak  
és ba lneo logusnak , a  te rm é sz e t h ű ség es ra jo n g ó ján ak, s  a

tu r is z t ik a  le lkes szervező jének  szám os b a rá t ja  b izon y ára  szí­
vesen  szerez  m eg  és soroz m a jd  keg y e le tes em lékei közé. Az 
i t t  eredeti m é re téb e n  rep ro d ucá lt nem es b ronz-érem  Berán 
Lajos f inom  és elő kelő  m ű vészetét, k iv ite le  a  m. k ir . p énz­
verd e  tö k é le tes  m u n k á já t  d icséri. A  k o r lá to z o tt  szám b an  v e r t 
é rm ek  a z  o rv o seg y esü le t sz o lg á ján á l és k iad ó h iv a ta lu n k b an  
6 p en g ő é r t k a p h a tó k , sz é tk ü ld ésé t p o r tó m e n tes  a já n lo t t  le ­
vélben k ia d ó h iv a ta lu n k  v á l la l ta  m a g á ra  B u d ap esten  6 pengő  
50 fü l., v id é k re  v a g y  k ü lfö ld re  7 pengő  e lő zetes bekü ldése 
ellenében, ő r iz z ü k  k e g y e le tte l eg y  igaz em b er em lékét!

S zem ély i hírek . A  „G ese llsch a ft d e r  A e rz te  in  W ien ’’ 
Bázellá  Tivadar dr. egyet. ny . r . ta n á r t  m á rc iu s  20-ik i k ö z ­
gyű lésén  levelező  ta g já n a k  v á la s z to t ta  és az  errő l szóló dísz­
ok leve le t n ek i m eg k ü ld ö tte .

O rvosi T ovábbképző  E lő a d áso k  leszn ek  H ó d m ező v ásár. 
he lyen  áp r i l is  25-én és 26-án  a  F ek e tesa s-szá ló  n agy te rm éb en  
a  következő  n ap irendde l; E lő ad áso k  áp r i l is  25-én d élu tán  4 
ó ra k o r ; G-enersich A n ta l dr. eg y e tem i m a g á n ta n á r , kó rh áz i 
ig a zg a tó ; M egny itó . Johan Béla dr. á l la m ti tk á r , egye tem i t a ­
n á r ;  E gészségügy i re fo rm o k . —  U zsonna szünet. —Tom csik 
József dr. egye tem i ta n á r ,  az  O rszágos K özegészségügy i I n ­
té z e t ig a z g a tó ja ; A  h ev en y fe rtö zö  b e teg sé g ek  (ty p h us, d i­
p h th e r ia )  m egelő zése a  v idék i v á ro sb a n  és a  tan y án . B usznyák 
István  dr. egye tem i ta n á r ;  M it te h e t a  gyak o rló  orvos a  tüdő - 
vészes be tegge l. Czakó Lajos dr. v á ro s i t is z t i  fő o rvos; H ód­
m ező v ásárh e ly  egészségügyének  m a i á l lapo ta . —  áp r ilis  hó 
26-án dé le lő tt 9 ó rak o r : K ram ár Jenő  dr. egye tem i ta n á r :  
A  g ü m ö k ó r m egelő zése és fe lism erése  a  csecsem ő - és g y e r ­
m ek k o rb an . Ternovszky Jenő  dr. O T I a l ig a z g a tó ; A  nem i­
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b e teg sé g ek  m egelő zése és azok  tá rsa d a lo m b iz to sítá s i v o n a t­
kozása i. Orosz Dezső  dr. egye tem i m a g á n ta n á r ;  A  csecsem ő - 
és k isdedha landóság  és a  S te fán ia  S zövetség  cé lk itűzése i.

A  25-én es te  a  F ek e tesa s-szá lló  é tte rm é b e n  p o n to sa n 8 
ó ra k o r  kezdő dő  közös v ac so rán  és 26-án  reg g e lin  a  hódm ező . 
v á sá rh e ly i  S zövetség i F ió k  a  ta n fo ly a m  rész tv ev ő it, hö lgy  
c s a lá d ta g ja ik k a l e g y ü t t  vendégü l lá t ja .

A z o rvosi to v áb b k ép zés közpon ti b iz o ttsá g a  a  fo lyó év­
ben  ism é t o rvosi továbbképző  ta n fo ly a m o k a t rendez  és azo k ­
n a k  —  az  összes tu d n iv a ló k a t ta r ta lm a z ó  —  p ro g ra m m já t 
az  o rszá g  v a lam en n y i o rv o sán a k  m eg k ü ld ö tte .

A z o rvosok  továbbképzése , ism e re te ik  m é lyítése  és k i­
eg ész ítése  az  o rvosi rend, de fő leg  az  o rszá g  la k o ssá g á n a k  
fo n to s  é rd ek e . K ü lönösen  a  k ö zszo lg á la tb an  á lló  o rvo so k n ak  
a  fe r tő ző  b e teg sé g ek  tan fo ly am án , a  k ó rh áz i o rv o so kn ak  p e ­
d ig  a  rá k b e te g sé g e k  ta n fo ly a m á n  részv é te le  vo lna k ív án a to s . 
H ogy  a  je len leg i sú lyos g az d aság i h e ly ze tb en  az  o rvo so k n ak  
a lk a lm u k  legyen  nagyobb  á ld o za t n é lk ü l is a  továbbképzésre , 
a  K özpon ti B iz o ttsá g  ez évben B u d ap esten  kívü l a  v idék i köz­
p o n to k b an  is  rendes tan fo ly am o k a t.

A  IX . N em zetköz i D erm ato lo g ia i C ong ressus szervező  
b iz o ttsá g a  a  M a g y a r  O rvosi K önyvk iadó  T á rs u la t ta l  eg y ü tt  
a  m ú lt  évben le z a j lo tt  b u d ap esti co n g ressu s em lékére  egy  
n em ze tk ö z i b ő rg y ó g y ász a ti a t la s z t :  C orpus iconum  m orbo-

rum  c u tan e o ru m -o t szándékoz ik  k iadn i, hogy  az  egész v ilá ­
gon  ész le lt legérdekesebb  és leg tan u lság o sa b b  e se tek  ebben 
a  m ű ben  ö ssz eg y ü jth e tö k  legyenek . E zú to n  is k é r ik  az  é rd e ­
k e l t  in té ze te k e t, h ogy  a  g y ű jtem én y e ib en  levő  o lyan ese tek  
fén y k é p e it és röv id  leírá s á t (5—10 so rb an ) , am e ly ek  ennek  
a z  a t lasz  c é l já n a k  m eg fe le lnek , a  b u d a p e s ti b ő rg y ó gy ász a ti 
k l in ik á ra  e hó végé ig  bekü lden i szívesked jenek .

A z In te rn a tio n a l is  O rth o p aed -seb ész  T á rsa sá g  I I I .  con-
g re ssz u sá t ez év  ő szén, sz ep te m b er 21— 25.ig , B o lognában  és 
R ó m áb a n  ta r t ja .  A  co n g re ssu s  tá rg y a ;  „A  té rd izü le t belső  
sé rü lése” és a  „B éna v ég tag o k  Ízü le te inek  az  a r th ror is ise "  
lesz. F e lv i lág o sítássa l szo lgá l Kopits p ro f. (V II., N yár-u .22 ) 
a  m 'agyaro rszág i b iz o ttsá g  elnöke.

T ovábbképző  k u rz u s  kü l- és belfö ld i g y ak o r ló  o rvosok 
részére  B udapesten  1936. m á j. 18— 31-ig. A b u d ap esti eg y e tem  
rend kív ü li és  m a g á n ta n á ra i kü lfö ld i g y ak o r ló  o rvosok  részére  
m á ju s  18-tó l m á ju s  31-ig  továbbképző  ta n fo ly a m o t ta r ta n a k  
m a g y a r , n ém et és f ra n c ia  nyelven. A  ta n fo ly am  e lm é le ti és 
g y a k o r la t i  je l leg ű ; a  ta n fo ly a m ra  v a ló  je len tk ez és  h a tá r id e je  
m á ju s  1.; részvé te li díja  60.—  pengő , azok  részére , a k ik  á p ­
ri l is  15-e e lő tt  je len tk ezn ek  5 0 —  pengő . A  ta n fo ly am ra  je ­
le n tk e z e tte k  a  m a g u k  és c s a lá d ta g ja ik  sz á m á ra  a  m a gy a r  
h a tá r tó l  és v issza  a  h a tá r ig  fé lá rú  v a s ú t i  m en etdíjk ed v ez­
m ényben és u tó lag o s  in g y en  v isu m b an  részesü lnek . A  dél-

K i m u t a t á s  1 9 3 6 .  m á r c i u s  2 9 — á p r .  4 - i g  M a g y a r o r s z á g o n b e j e l e n t e t t  h e v e n y f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k r ő l  ( M b . )  s  h a l á l e s e t e k r ő l  (M t .)

Lakosság Typhus abd Dysenterie. Diphteria. Scarlatina. Mening. Poliomi* Morbilli In- Malaria, Typhus

Törvényhatóságok
et paraty. Cerebr. e. elitis, fluenza. exanth.

Mb. Mt Mb. Mt Mb. Mt Mb. Mt Mb. Mt Mb. Mt Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.411 — _ _ _ 1 — 1 — — — — — 1 1 — — —

2. Bács-Bodrog 112.666 — — 1 — 2 — — — — — — — 52 1 1 — —

3. Baranya 251.620 4 — — 1 2 — 6 1 — — — — 6 4 3 — —

4. Békés 335.8:4 — — — — 8 1 6 1 — 1 — — 65 — 1 — —

5. Bihar 180.415 1 — — — 1 1 1 — — — — — 3 — — 2 1

6. Borsod, Gömör és Hont 306.756 2 14 3 1 — —

7- Csanéd, Arad, Torontál 174.704 3 — — 1 1 — 7 — — — — — 11 3 — — —

8. Csongréd 148.353 — — — — 1 — 1 — — — — — 54 — — —

9. Fejér 231.165 — — — — 4 — 3 — — — — — 132 — — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.568 — — 1 — 2 — 4 — — — — — 68 — — — —

11. Hajdú 182.047 1 — 1 — 4 — 4 — — — — — 16 — — — —

12. Heves 322.207 6 — — — 6 — 3 — — — — 13 1 — — —

13. Jász-NK.-Szolnok 420.142 4 — 1 — 9 — 3 — — — — — 45 1 — —

14. Komárom és Esztergom 181.862 2 — — — 1 — 37 — — — — — 20 2 —

15. Nogréd és Hont 227.958 1 1 — — 3 — — — — — 1 — 54 2 — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.226 9 — 1 — 22 1 43 — 1 — — — 132 3 — — —

17. Somogy 389.792 — — — — 5 — 5 1 — — — — 121 — 4 — —

18. Sopron 143.128 1 — — — 2 — — — — — — — 3 — — — —

19. Szabolcs és Ung 415.264 — 2 — — 5 1 6 1 — — 1 — 47 — 5 — —

20. Szatmér, Ugocsa, Bereg 156.351 2 — — — 4 1 3 — — — 1 — 17 — 2 — —

21. Tolna 267.133 1 — — — 4 — 22 — — — — — 54 1 — — —

22. Vas 273.776 1 — 1 — 1 — 12 — — — — — 1 1 — — —

23. Veszprém 246 551 6 1 — — 10 2 6 — — — — — 67 — — — —

24. Zala 368.371 2 1 — — 2 — 6 1 — — 1 — 140 — 2 — —

25. Zemplén 149.043 3 2 1 — 4 1 8 — — — — — — 3 4 — —

1. Baja 29.791 — —

11. Budapest 1.035766 9 — 5 — 32 — 59 1 1 — — — 76 2 — — —

III. Debrecen 122.825 2 — — — 9 1 8 — — 1 — — 1 _ — — —

IV. Győ r 50.828 1 _ — — —

V. Hódm ező vásárhely 59.659 — - — — 2 — 3 — — — — -- - 38 _ — — —

VI. Kecskemét 81.399 — — — — 6 — 5 — — — — — 5 _ — — —

VII. Miskolc 63.037 3 — 1 — 1 — — — — — — — 11 _ — — —

Vili. Pécs 67.527 — — 2 — — 1 1 — — — — — — 2 — — —
IX. Sopron 36.023 1 — 45 — — —

X. Szeged 138.287 — — 1 — 5 — 1 — — — — — 3 _ — — —

XI. Székesfehérvár 41.462 — — — — 3 — 1 — — — — - 7 — — — —

ö ssz e se n :8,898.367 61 7 16 2 162 10 270 6 1 5 — 1326 30 23 j 2 1

Elő ző  évben : 16 1 14 — 191 9 175 J j 2 1 1 — 950 205 LliJ —



• e lő ttö k e t a z  e lő adások  és b e m u ta tá so k  fo g la l já k  le, a  dél­
u tá n o k  eg y  részé t a  fü rd ő k  és gyógy h e ly ek  b e m u ta tá sa  v e .

. s z í i g é n y b e .

A  je len tk ez ő k  dí j ta la n u l r é s z t  v eh e tn e k  az  u g y a n a k k o r  
B u d ap esten  ta r ta n d ó  m ag y arn y e lv ű  d a g a n a tk u rz u so n  is. (A

• d a g a n a tk u rz u s  V. 25-tö l V. 30-ig ta r t . )  E lő ze tes p ro g ra m m ja : 
n a p o n ta  8— 10-ig e lm é le ti e lő adások  a z  I . sz . szem észe ti k l i ­
n ik a  ta n te rm é b en , 10— 1-ig  v á ltak o z ó  p ra c t ik u m  g y a k or la t i  
b e m u ta tá so k k a l (d iag n o s is  és th e ra p ia )  az  eg y e tem  klin ik á in  
és  a  fő v á ro s  k ó rh áza ib an , d. u. 6— 8-ig  v e tí te t t ,  részben  m o z­
góképes b e m u ta tá s . T ervbevéve kü lfö ld i, n ém e t és f ra nc ia  
e lő adók  m eg hív ása . A  k u rz u s  rész le tes  p ro g ra m m ja  késő bb 
je len ik  m eg. A  ta n fo ly a m ra  va ló  je len tkezés, részv éte li d í ja k  
b efize tése , fé lá ru  v asu ti- jeg y , e l lá táso s-fü ze t, s tb . m inden 
m en e tjeg y iro d áb a n  a  m eg fe le lő  o rszá g  v a lu tá já b a n  f iz e t­
h e tő  be. A  h az a i je len tk ez ő k  v a s ú ti  kedvezm énye abbó l áll, 
hog y  m a g u k  és c s a lá d ta g ja ik  egy  k o cs io sz tá lly a l a lacso n y ab b  
je g g y e l u ta z h a tn a k  la k h e ly ü k rő l B u d ap estre  és v issza.

P ro g ra m m a l és  fe lv i lá g o sítá ssa l a  továbbképző  k u rz u s  
b iz o ttsá g a  szo lgá l (B u d ap est, XX., T üzo ltó .u . 58 .), v a la m in t 
a  m e n e tjeg y iro d ák .

H e ls in g fo rs-b an  h ir te le n  g r ip p e - já rv á n y  tö r t  k i. A  la k o s­
sá g n a k  úgy szó lv án  fe le  b e teg e n  fek sz ik . A  k ó rh á z a k  tú l ­
zsú fo ltak . A  m eg b e teg ed ések  tú lnyom ó  része enyhe lefo lyású .

L ive rpoo lban  a  v a k o k  tá rs a s á g á n a k  gyű lésén  a z t  ja v a­
so lták , h ogy  az  ö rö k lö tt  v a k sá g b a n  szenvedő k  s te r i lisá l ta ssá k  
m a g u k a t.  A  je len levő k  közü l 46 igennel, 9 nem m el sz av a zo tt.

A z É sz a k a m e r ik a i E g y e sü l t  Á llam o k b an  a  lakosság  
sz á m a  csökkenő ben  van . A z é lv esz ü le te ttek  sz á m a  1921—1934 
k ö z ö t t  a z  évi 3 m illió  á t la g ró l 2.3 m il l ió ra  csö k k en t. A  k is ­
g y e rm e k ek  sz ám a  a z  u tóbb i ö t  évben 10%  -k a i fo g y o tt. A  65 

-éven fe lü l i egyének  sz ám a  v iszo n t 17% -ka l em e lk ed ett.

O rv o sd o c to rrá  a v a t ta t ta k  a  szeged i T ud .-E g y e tem en
1935. d ecem b er és  1936. ja n u á r—m á rc iu s  h ó n ap o k b an ; Faze­
kas Lajos, K árossy György, M árkus Veronika, Rákóczi V iktor, 
Szántó  György, Szto janovics M ihály, Tóth E d it és Varm uzsa 
Rezső , üdvö zö ljü k  a z  ú j K a r tá rs a k a t !

O rg a n ik u s  chem ia , í r ta ;  Zechm eister László egye tem i 
ta n á r ,  k é t  k ö te tb en , I . k .: 1930, I I ;  1932. E g y -egy  k ö te t  b o lti 
á r a  15 P , a z  O rvosi H e ti lap  elő fizető i és o lvasó i 12 P -n y i 
k edvezm ényes á ro n  p o rtó m e n tese n  k a p já k , a z  egész m un k á t 
p ed ig  24 P-é r t,  h a  a z  összeg e t e lő re  bek ü ld ik  E g y e te m i che- 
rn ia i in té ze t, P écs c im re  (nem  a  szerző  c im ére ).

Pályázati hirdetmény.
B é k ésc sa b a  m . v á ro s  k ö zk ó rh ázán á l község i o rv o ssá  tö r ­

té n t  m e g v á la sz tá s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt eg y  segédorvosi 
á l lá s ra  a  szü lésze ti o sz tá ly ra  p á ly á z a to t  h ird e tek . A z á l lás  
ja v a d a lm a  a  X I. f iz . o sz tá ly  I I I .  fo k o z a ta  sz e r in t i f ize tés , a  
ren d e le tek k e l fenná lló  csö k k en tések k e l, egy  szoba bú to ro zo tt 
la k á s  fű tésse l, v i lá gítá ssa l, első  o sz tá ly ú  te rm é sz e tb e n i é le l­
m ezés, m e ly  u tóbb i ö n k ö ltség i á rá n a k  50% -a m eg térítendő .

F e lh ívom  a  p á ly áz n i szán d ék o zó k a t, h o g y  o rvosi ok levé l­
lel, cu rr icu lu m  v itaeve i, ese tleg es ad d ig i a lk a lm a z á su k at ig a ­
zoló o k m án y o k k a l fe lsz e re l t  k é rv é n y e ik e t hozzám , cím ezve 
a  b ék éscsab a i k ö zk ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  bekü ldve f . é. á p ­
r i l is  30 -ig  n y ú j ts á k  be, m e r t  késő bb  é rk ező  p á ly á z ato k a t 
f ig ye lem be n em  veszünk . A  k é rv én y re  2 P -s  okm ánybélyeg  
rag a sz ta n d ó .

S zü lésze ti o sz tá ly o n  m ű ködök  e lő nyben  részesü lnek .

A  k inevezés 2 é v re  szól, de m e g h o sszab bíth a tó . M agán - 
g y a k o r la t nem  fo ly ta th a tó .

G yu la, 1936. m á rc iu s  28.

V itéz  M árky Barna dr. s . k. 

a lisp án .

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

A z Ú jp e s t i  S zü lő -O tthon  k ö zk ó rh áz  a lu líro tt  ig azg a tó-  
fő o rv o sa  segédorvosi és o rv o s-g y ak o rn o k i á l lá s ra  p ály á z a to t 
h ird e t. !

A  p á ly áz a th o z  m a g y a r  ok levél, cu rr icu lu m  v ita e , az  ed ­
d ig i m ű k ö d ést igazo ló  o k m ányok  m áso la ta , v a la m in t tu d o ­
m ányos m u n k á ssá g o t fe l tü n te tő  k im u ta tá s , leh e tő leg  s a já t  
k ézírássa l, csato landó .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  1936. m á ju s  1.

A z á l láso k  ja v a d a lm a z á s á ra  v o natkozó  m inden  rész le tes 
fe lv i lá g o sítá s t a  k ó rh á z  gondnok i iro d á ja  —  m ég  levélben  is 
— készség g e l n y ú jt.

Lörincz Béla dr. 
ig azga tó-fő o rvos.



H E T I R E N D

A  K özkó rház i O rv o s tá rsu la t  á p r i l is  15-én ta r ta n d ó  ülé­

sén ek  tá rg y so ro z a ta ; B e m u ta táso k : 1. Szerb György: Ex - 

tra c t ió v a l s z ü le te t t  m a g z a t gyerm ek jfe jny i o p e rá lt n y ak i 
lym p h an g io m á ja . 2. K álnoki K is Jen ő ; Ú jab b  te c h n ik a i fo g á­

sok  in tra v é n á s  e l já rásu n k b an . 3. Búd György: A m p u ta tio  

u te r i  p rae cae sa re a . E lő a d ás: Búd G yörgy: E k lam p sia , m in t a  

nő i sz e rv eze t la p p an g ó  b e teg ség én ek  te rh e ssé g  á l ta l elő ho­

zo tt v á lto za ta .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L T Á N

K iad v án y a in k a t o lcsón k a p já k  m eg  k iad ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lé k b a n  nem. lévő  elő fizető ink . A  pénz e lő re  beküldése 
u tá n  azonnal b érm en tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a láb b i igen  hasznos 
k ö n y v ek e t:

Soós A la d á r : É tren d i e lö iráso k  I I I .
b ő víte tt  k ia d á s  —  —  —

H o rv á th  B o ld izsá r: A  g y ak o r ló  o r . 
vos o r th o p ae d iä ja  230. old., 110 
á b ra  és  16 old, m ü m e llék le tte l 

K u n sz t Já n o s : A  m a i M a g y a ro rsz ág  
ásványv ize i, fü rd ő i és üdü lő ­
helyei, 215 o ldal —  —
V ászonba k ö tv e  (8 P  h . 7__P )

R ig le r  G usz táv : K özegészség tan  és 
a  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  —  

O rsós F e re n c : K ó rbonco lás v ez é r­
fona la , 86 o ldal —     

Isse k u tz  B é la : G yógyszerrendelés 
A z orvosi tudom ány m agyar mester 

rei. K ia d ja  a  M ark u so v szk y  T á r ­
sa sá g  196 o l d a l..........................

K re p u sk a  Is tv á n :  A  fü le red e tü  a g y . 
tá ly o g o k  k ó r-  és g y ó g y ta n a  á r a

5__P  h e ly e tt  4___P

5__P

6.50 P  h e ly e tt  5.50 P

25__P  h e ly e tt 5.70 P

2.50 P  h e ly e tt  2__P
8—  P  h e ly e tt  6__P

4.—  P  h e ly e tt  3.50 P  

4.—  P

A  b e f ize tési lap  h á t la p já n  az  összeg  ren d e lte tésé t k é r jü k  
fe ltü n te tn i. U tá n v é tte l  va ló  rende lésné l a  p o r tó k ö ltsé g e t is 
fe lszám ítju k .

Ktpróöált sxqwb 
ártalmatlan a 
gyomorra ét 
s - z i v r e .

0 28 g Acid, acet 
sál., 0013g. Chin, 
cltr., 0.04 g. Li. citr

MnÉlneupaiglcum
M ntipyreticum

Rntirheum aticum
Mnalgeticum

M intánál ás n im st szakirodalom m al szo lgá l t

Dr. Filó János gyógyszertára
Budapest. Vi li , Mátyás-tér 3.

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 O I N  *

N 0 1 IURIT
kúp

K ezd ő d ő  card ia lis hydropsnáL 
Hydrophil e lh ízás k e z e lé s é r e . 
N 0  V U R I T in je c t ió t  k izáró  
esetekben .

NOVURIT  kúp darabszám  is rendelhető !
(m inden kúp kü lön csom ago lva )

1 drb. á r a ...............P 1.30
5 „ „ dobozban . P 6.10

CHINOIN gyógyszer- é s  v eg y ite rm ék ek  g y á ra  r. t., Ú JPE ST

C E N T R U M  KLADOV A IA iA LA T RT ., I X ,  K O ZT E L E K -U . 3 IG A ZG A TÓ : B O R N E M ISZ A  GA BOR.
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal :

Ulli., ÜHöi-ut 26., II. em. Telelő n: 31-1-86.
Elő fizetések postautalványon vagy 

csekklapon küldendő k. A feladóvevényt 
nyugtául ismerjük el.

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

Egyes szám ok kaphatók 
a k iadóhivatalban 70 fillérért.

Magyar Orvosi Archívum szám ai 2 pengő ért.

H irdetések kizárólagos felvétele

a

k iad óh iva ta lb an

E lő fizetések  kü ldendő k : K iadóhivatalunkba vagy 22.968sz.posta­
takarékpénztári csekkszám lára. Csehszlovákiában: L u c e n s k a  
Uverna Banca Uc. Spol.-hoz „0 . H. betétkönyvére“ Lucenec; Jugo­
szláviában : a Somborska Stedionica podruznica Opste Privredne 
B anka Sombor, „O.H. szám lá jára.“ Romániában: Borsos Béla dr. 
Arad. vagy Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb kül­
földrő l: Géza d e l  akáls M.D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

P e r h e p a  r
Injectio, tabletta és por 
1 tab letta 50 g friss máj 
1 g por 100 g friss máj
1 am pulla megfelel kb. 500 g friss máj hatásának  

6 am pullát tartalm azó dobozok 
40 tablettát tartalm azó dobozok 
20 g port tartalm azó dobozok

V érszegénység, testi gyen geség  k eze lésére , h izókurák céljaira:

I n a r su n in  RICHTER
5 crri3-es fiolában 100 egység insulint és 
0.0Q4 p acid, m onomethylarsenicumot tartalmaz.

F e r r o c o n s t a p s
A Jv e lő re  ak tive  h a tó  ferroch lo rido t á llandó  
a lak b a n  ta rta lm azó  tab le tták .
S e c u n d a e r  a n aem iák , nagy v érvesz teségek , fe r­

tő ző  1 etegségek, k ó ros m éhvérzések  stb. u tán i 
v é r$ zü g én y ség i á llap o to k  esetén .

F e r r o c o n s t a n s 
c u m  a r s e n o

Ferrpchloratum és natr. arsenicosum  kombinációja.
C h lo ro s is , se c u n d a e r  a n ae m iák  k e z e lé s é re .
A  gyerm ekpraxisban jól beváltI 50 tablettát tartalma­
zó üvegekben.

RIC H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  GYÁR R. T., B U D A P E S T  X.

E l ő f i z e t é s i  dí j :  Az „ O rvosi H etilap “-ra és Az Orvosi 
Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 
350 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy a belföldi 
dijak +  portóköltség; félévre ezen összegek fe le ; negyedévre 
negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A „M agyar O rvosi A rchívum “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 dinár, 400 lei, 2 dollár.



G A  L
D im ethy ld lpheny lend isu lf ld

K énkészítm ény m egbízható, eré lyes hatássa l. 
A lka lm azása  egyszerű , tiszta, kellem etlen 
szaga  n incs.
Elismert scab iesn é l, phtir iasisnél, valam int 
m inden fertő zéses és ism eretlen eredetű  bő r­
b e tegségn é l, am elyekben  kén k ezelés javallt.

A v iszketést gyorsan m egszünteti.

E r e d e t i  c s o m a g o l á s o k :

Üveg 75 és 150 g. tartalom m al

»  B a y e h  «

I, G.  F a r b e n i n d u s t r i e  A k t i e n g e s e l l s c h a f t

Leverkusen a. Rh.

M agyarországi V ezérképv ise let: Magyar Pharma Gyógyáru R.-T. Budapest, V„ Akadémia ucca 3. sz.

* C H I K O I N  * C H I N O I N  * C H I N O I H * CH I N O I N » C H I N O I N  * ◄  •

C h o l i n t a r t a l m ú
v é rn y o m áscsö k k en tő  s z e r :

C H O LPA R IN
Per o s  szedhető  C H I N O I N

b i z t o s hatással

20 tabletta original phiolában

A m a g y a r
p e n  t a m e t h y l e n t e f  r á z o l :

T E T R A C O R
CHINOIN

Analepticum, excitans col- 
lapsus, akut keringési gyen­
geség, eszm életvesztés, stb, 
esetekben
I n je c t io ,  s o l u t i o ,  t a b l e t t a

* C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N O  IN » C H I N O I N  » C H I N O I N  »
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto tta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :

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

S z e r k e s z tő b iz o t t s á g :
HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR

VAMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ ORSÓS FERENC

F E L E L Ő S  SZ E R K E SZ T Ő  : VÁMOSSY ZOLTÁN EG Y E T E M I T A N Á R  S E G É D SZ E R K E SZ T Ő  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
A ngya l L a jo s és S ak e l M an fred : A  serdü léses e lm ezav ar 
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A  se r d ü lé se s  e lm ezava r  Ín su lin keze lése.
í r tá k :

A n g y a l  L a jo s  d r . *  egyet, tanársegéd és S a k e l M a n f r é d  d r .

A  serdü léses elm ezavar a legelter jed tebb  és legsú lyo­
sabb endogen elm ebaj, m elynek  gyakran  évtizedekre te r ­
jedő  lefo lyásáná l fo g v a  nem zetgazdasági szem pontból is 
kom oly je len tő sége van. Sa jnos az edd ig i gyógy ító  kísér­
letek  a kezdeti, á lta lában  kedvező  beszám olók u tán a tá r ­
gy ilagos u tán v izsgá lás során eredm énytelennek b izonyul­
tak . B ár W e y g a n d t  legu tóbb i közlem ényében a  sch. m alá­
r iakeze lését m ég nem tek in ti sem  lezártnak, sem  k ilá tás­
ta lannak, m i az erre és á lta lában  e baj lázkezelésére vo ­
natkozó közvetlen tapaszta la ta ink  alapján  W e y g a n d t  v á ­
rakozásában nem  tudunk osztozni.

A z edd ig i ku ta tók  gyógyszeres therap iás elképzelé­
sükben álta lában  a sch. exogen  kórszárm azásából indul­
tak  k i (p l. W a g n e r - J a u re g g  és R e i t e r :  en terogen  in tox i- 
ca tio , L in g jä r d e s :  m á je lég te lenség, m ások szer in t horm o­
ná lis zavarok, tbc. s tb .) , az u tóbb i évek  örök léstan i és 
kórszövettan i ku ta tása i a  sch. endogen itásá t azonban  
mindjobban elő térbe to lták . K érdés, vá jjon  az endogen 
kórszárm azás m inden további kezelési k ísér le te t eleve re­
m énytelenné tesz-e?  E rre a kérdésre a sch. k ó r le fo lyásá­
nak ism erete a lap ján  határozott nem m el kell fe le lnünk. 
U gyan is az á lta lában  nem egyeneletesen , m egtörés nélkü li  
vonalban halad a te ljes  dem entia felé, hanem  az esetek  
nagyobb részében lökésekben fo ly ik  le. A  b e tegség  bár­
m ely  szakában m egnyugodhatik  hosszabb v a g y  rövidebb 
idő re. K ülönösen b izonyos ka ta ton iás és am entia-szerű  
esetekben  észlelünk  v iszony lagosan  gyakran  önkén tes ja ­

* A  bécsi C o lleg ium  H u n g a r ic u m 1 ta g ja .
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(373— 374. oldal.) 1

Sch ran z  D énes: R oham os szü lés árn y ék szék en . (374— 375. 
oldal.)

M ellék le t: A z O rvosi G y a k o r la t K érdése i. (61—64. o lda l.) 
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V egyes h ire k : (a  bo rító lap  I I I .  és IV . o lda lán .)

vu lásokat, am elyek  szerencsés esetben  szoc iá lis szem pont­
ból, ső t néha k lin ika ilag  is gyógyu lásnak  tek in thető k . A 
sch. endogen itása esetén  is elképzelhető  o lyan  kezelés, 
am ely az edd ig i k iszám íthata tlanu l je lentkező  javu láso­
ka t m esterségesen  elő seg íti és azokat ta r tóssá , esetleg 
néha v ég leg essé  teszi, teh á t am ely a kór lefo lyásra  kü lön­
ben is  jellem ző  javu ló  k észséget fokozza. T erm észetesen, 
ha a  kórfo lyam at m egnyugvása a  betegségnek  elő reha la­
dottabb szakában következik  he, a b eteg  többé-kevésbé 
sú lyos le lk i defek tus-á llapotban rögzü lve au tistikus, le l­
k ileg  hozzáférhetetlen  marad. A  sch. gyógykeze lését célzó 
tö rekvések  fen tieknek  m egfele lő en  2 csoportba oszthatók , 
m ég ped ig:

1. vag y  m agának a sch. kórfo lyam atnak  a  befo lyá ­
solására, vagy

2. a  defectus-á llapotban  levő  b eteg  au tism usának az 
áttö résére é s  a b eteggel az „ a ffek tiv  Rapport" helyreá llí­
tásá ra  irányulnak.

M íg a kórfo lyam at befo lyáso lására  irányu ló k ísér le­
tek  (többek között kü lön féle in fect iós és lázkezelések , p la- 
centavér, sa já tvér , véreztetés, transfusiók , m éregtelen í­
tés m angán és an tim on  sókkal, „D auersch la f”, hő szúrás, 
stb .) eddig sikerte lenek  vo ltak  és a m alár iás kezelés sem 
v á lto tta  be a hozzá fű zö tt várakozásokat, add ig a defek ­
tus-á llapotban levő  b eteg  au tism usának  az á ttö rése, a be­

tegnek  a  rendes é le t követelm ényeihez hozzá igazítása 
(p l. S im o n s :  fog la lkozásos gyógym ód, S c h in a g e l:  „Em o­
tionstherap ie” ; különböző  psychotherap iás eljá rások és 
psychés shok-kezeliések s tb .) szám os esetben  sikerrel jár.  
A z u tóbb i idő ben 2 ú jabb ak tiv  e ljá rás tű n t fe l, m ég pe­
d ig  a S a k e l f. vegyes hypoglykaem ia-shokkezelés és a 
M eduna f. ep ilepsia-shokkezelés. A z utóbbi kezelésre vo­
natkozó, a budapesti e lm ek lin ikán  vég ze tt  v izsgá la ta ink ­
ról rövidesen részletesen  be fogunk  szám olni, m ost csu ­
pán a S a k e l f. insu linkezeléssel fogla lkozunk .

A  sch. betegek  stuporának és táp lá lkozási nega tiv ls- 
musának az á ttö rése céljából szám os szerző  próbálkozott 
korábban is  insu linnal, íg y  pl. M is k o lc z y  1927-ben erre 
vonatkozó ta p a szta la ta it közölte is. H a a c k ,  J a s c h k e , K ü p ­

p e rs  és S t r e h l  hason ló  célból ugyancsak  ad tak  system ati-



360 ORVOSI HETILAP 1936. 16. sz.

kusan insu lin t, azonban a hypog lykaem iás shok  fen t i 
szerző k szám ára fe lté t len ü l elkerülendő , veszélyes szövő d­
m ényt je len tett. A  h y p o g ly k a e m iá s -s h o k -k e z e lé s  lé n y e g e : 
in s u l in h y p o g ly k a e m ia  á l t a l  g y ó g y í tá s  c é ljá b ó l te rv s z e ­

r ű e n  és a d a g o lh a tó  e rő s s é g b e n  lé t r e h o z o t t  s h o k . A z  e gyes  

s h o k o k  ta r t a m a  és a s h o k o k  s z á m a  a  b e te g  á l la p o tá tó l  

fü g g ő e n  s z ig o rú a n  e g y é n íte n d ő . M ielő tt az insu lin-sbok- 
kezelés ism er tetésére térnénk, röviden m egem lítjük , hogy 
S a k e l elm életi m egfon to lásokbó l k iindu lva elő ször a mor- 
ph in ism ust k ísérelte m eg insu linnal gyógy ítan i. I t t a h y ­
poglykaem iás á llapot m ég szövő dm ényképen je len tkezett,  
de az ezzel kapcso la tos tap aszta la ta i alap ján psychom oto- 
ros izgalm i á llapotok leküzdésére már szándékosan alka l­
m azta a  hypog lykaem iás shokot. K ísér leteiben  betegein  
m eglepő  psychés vá ltozásoka t ész le lt, am elyek  kezelésé­
nek tervszerű , m ódszeres k iép ítéséhez és  a sch.-ra k iter ­
jesztéséhez vezettek . 1933. okt. -ben a hypoglykaemia- 
shok-kezelést a  bécsi egy. elm eklin ikán h iva ta losan be­
vezették  és az i t t  e lér t fe ltű nő  eredm ények nyom án k e le t­
kezett érdeklő dés m a már m ind szélesebb hu llám okat ver. 
A  m ódszer je len leg  szám os klin ikán és in tézetben  k ip ró­
bálás ill. u tánv izsgá lás a la tt  á ll, íg y  idő rendi sorrendben  
Debrecenben, V ilná-ban, G iessen-ben, M ünsingen bei Bern­
ben, Budapesten*, Otwock-ban (L engyelo rszág) és Zág­
rábban. Térjünk á t  ezek  u tán  az insu linkezelés m ódszeré­
nek az ism ertetésére.

M e th o d ik a .

A z insu lin -shok-kezelés m ai form ájában  3 szakasz­
ból áll, úgym int: I. bevezető  szakasz, II. shok-szakasz, 
és III. befe jező  vag y  po lar isa tiós szakasz (korábban ez
IV . sz.-kén t szerep elt). A z  I .  s z a k a s z  cé lja  tu lajdonképen 
az egyén i shok-adag m eghatározása. A  beteg  naponta 
egyszer, reggel 1/> 1— 7 órakor éhgyom orra insu lin t kap 
a farizom ba; 4 óra m úlva bő séges, szénhydratdús táplá l­
kozás. A  kezdeti adag 20— 25 E ., am elyet a reactiónak  
és a tes t i á llapotnak  m egfele lő en  napi 5— 10 E -ge l em e­
lünk az első  hypog lykaem iás shok je len tkezéséig . Ezzel 
m egkezdő dik  a  I I .  s z a k , a m e ly  tu la jd o n k é p e n  a  k e ze lé s  lé ­

n y e g i ré sze . A  beteg m ost á llandóan a shok-adagot kapja 
mindaddig, am íg a javu lás o lyan  m értéket nem ö lt,hogy 
a kezelés befe jezése m egindokoltnak  lá tsz ik . A  shok- 
adag szé lső  ér tékben 20— 260 E. közö tt ingadozik, leg ­
gyakrabban azonban 80— 120 E . E lő fordu l, hogy  a keze­
lés a la tt  a  ha tásos adag változik , ilyenkor az adagot a 
szükséghez m érten k issé növeljük , vagy  csökkentjük. A  
shok  1— 5 órával, á tlagosan  kb. 2% órával az in j. u tán 
je len tkezik  és idő tartam a egyén ileg  vá ltozta th a tó  azálta l, 
hogy  a betegnek korábban vagy  késő bben adjuk a shok 
m egszüntetésére szo lgá ló  cukoroldatot.

A  s h o k n a k  2 f ő a la k já t  k ü lö n b ö z te t jü k  m e g , ú g y m in t 

a  n e d v e s  és a  s z á ra z  s h o k -o t .  N edves shokban a beteg 
bő ségesen  izzad és nyálz ik . U tóbb i m ia tt célszerű  a beteg 
fe jé t  oldalra fo rd ítan i, hogy  az asp irá lás veszélyét e lke­
rü ljük. A  b eteg  ebben az á llapotban rendszerin t igen bra- 
dykardiás, az érverés percenként 35— 40-re is  leszá ll. Á l­
ta lában a nedves shok  a la tt  is  gyak ran  észlelünk motor  
ros je lenségeket, íg y  egy-egy  elszór t, gyo rs lefo lyású 
izom rángást kü lönösen a fe lső  és a lsó  vég tagok  izomzatú ­
ban, m áskor egy -egy  vég tagra , v agy  az egy ik  testfé lre  
kiterjedő , lassú  lefo lyású , gyakran to rs iós je llegű tónusos 
görcsöt. A száraz shokban a b e te g  rendszerin t már a 
shok b eá llta  elő tt, a fokozatosan k ifejlő dő  hypoglykae- 
m ia kapcsán  rendkívü l sú lyos psychom otoros izga lm i á l­

* K öszönette l ke ll m egem lítenünk , hogy  a  R ich te r  G. 
g y ó g y szerv eg y észe ti g y á r  kísé r le ti  a n y a g k én t 24.000 E l . - t  bo­
c s á to t t  a  B p.-i e lm ek lin ik a  rende lkezésére . Kísérle te in k b en  
az  In su lin  R ic h te r  a  k ip ró b á l t  kü lfö ld i Insu lin -készítm ények- 
k e l azonos h a táse rö sség ü n e k  b izonyu lt.

lapotba kerül, am ely  a rácsos ágy  a lka lm azását szinte 
nélkü lözhetetlenné teszi. V2— IV 2 óra a la tt  a psychom c- 
to ros izgalm i á llapot fokoza tosan  szű nik, u tána a beteg 
száraz, tachykard iás, eg y  ide ig  nyugodt, m ajd  testszer te 
szétszórtan  egyes apró k lonusos rángások  és lassú  par­
t ia l is  tónusos görcsök  je lentkeznek . Ebben az állapotban 
m ind ig  szám olnunk kell sú lyos ep ilepsiás roham, esetleg 
hangrésgörcs je len tkezésével, am ely szövő dm ények é le t­
veszély  m ia tt a  shok azonnali in jectiós m egszak ításá t 
teszik  indokolttá.

A  hypoglykaem ia a la tt  a re flexek  kezdetben fokozód­
nak, késő bb kóros re flexek  és  k lonus jelentkeznek , a h a s­
re flex  eltű n ik . H a a hypog lykaem iás á llapot te ljes  comá- 
ba m egy á t, a pupillák rendszerin t nagyon  tágak , fényre  
a lig  és  igen renyhén reagálnak, a cornealis ső t néha a 
p atella  és  A ch illes-re flexek  is  eltű nnek. A  s h o k  k e z d e té t  

a  h y p o g ly k a e m ia  e ls ő  s e m a t ik u s  je le i t ő l  s z á m í t ju k . A  be­
teg e t az insu lin -shokban  a leh ető séghez m érten % — IV 2 

órán á t tar tjuk , fr iss  esetben á lta lában  ezen az idő ta r ta ­
m on belü l rövidebb, ch rcn ikus esetben inkább hosszabb  
ideig, u tána a shokot m egszüntetjük . A  shok  m egszü- 
te tése  álta lában  in trastom achalisan  történ ik . A  b eteg  o r ­
rán á t cc. 6-—7 mm átm érő jű  gyom orszondát vezetünk  be. 
A  hiányzó reflexek  m ia tt a cukoroldat beadása e lő tt m in ­
d ig  m eg kell győ ző dnünk arról, hogy a szonda tén y leg  a 
gyom orba ju to tt-e. Ebbő l a célból a szonda végére fe c s ­
kendő t szerelünk  és ezzel gyom ornedvet szívunk  ki, am e­
ly e t kék lakmulszpapírral ellenő rizünk. A  gyom om edv k i­
sz ívása  a b ő séges secretio  m ia tt rendszerin t könnyen s i­
kerü l. M ost a  betegnek  a szondán á t cc. 30% v izes vagy 
te jes  o ldat a lak jában  150 gr. cukrot adunk be. A  beteg 
restitu t ió ja  a com ából 10— 30 perc a la tt  fokozatosan tö r­
ténik , m iközben a betegen  idő belileg fo rd íto tt sorrend­
ben gyakran azonos tünetek  észle lhető k, m in t a com a k i­
fejlő désekor. Ú gy  lá tszik , h egy  a hypoglykaem ia legelő ­
ször a legbonyolu ltabb idegrendszeri m ű ködéseket kap ­
csolja  k i és az idegrendszerre k ife j te t t  ha tásában  b izo­
n yos on togenetikus sorrendet ta r t be. A  m ély  comából  
az éber á llapotba tör ténő  v issza térésben  ugyanez az on to­
genetikus sorrend, term észetesen  ford ítva , gyak ran  na­
gyon szépen észle lhető . Közben egyes esetekben  rendkívü l  
érdekes és agykórtan i szem pontból nagy  je len tő ségű  gon­
dolkozása beszédbeli, m ozgási és észrevevé,si zavarok  je ­
lentkeznek. B e n e d e k  érdeme, hogy  ezeknek a tüneteknek 
agypatho log ia i je len tő ségére nyom atékosan rám u ta to tt  
és az insu lin-shok h a tá sá t az észrevevésre m onographiá- 
ban feldo lgozta .

F en yegető  veszély  esetében  (ep ilepsiás roham , h ang­
résgörcs, sz ívgyen geség , a rhy thm ia) a hypog lykaem iás 
állapotot 40%  dextrose i. v. a lka lm azásáva l szakítjuk  
m eg. A  szabály  az, hogy  addig in ic iá ljuk  fo lyam atosan  a 
dextroset, am íg a b eteg  m agához nem  tér, ami á lta lában 
60— 120 cm-re szokott bekövetkezn i. E p ilep siás roham 
esetében egy idejű leg  1 cm  l° /oo -es adrenalin t is  adunk  
izomba. M iu tá n  a  b e te g  m a g á h o z  t é r t ,  a  150  g r .  c u k r o t  

f e l t é t le n ü l  m e g  k e l l  k a p n ia ,  teh á t ha a cukoro ldatot m aga 
nem  fo gyasz tja  el, leghelyesebb  szondán á t azonnal be­
adni, hogy ezzel egy  késő bbi m ásodik  hypog lykaem iás 
shokot akadályozzunk meg.

A  II. szakasz a la tt a  betegen  h eti 1 p ihenő  nap k ivé­
te lével rendszerin t naponta létrehozunk  eg y  hypog lykae­
m iás shokot. E p ilepsiás roham  u tán  1— 2 napos szünet 
tartandó. A  I I .  p h a s is  t a r t a lm a  á l ta lá b a n  k b . 2 h é t—- 
2 h ó n a p  k ö z ö t t  m o z o g . A  kezelés a la tt  a betegek  több­
nyire k itű nő  étvágyúak  és rendszerin t híznak. A délu tánt  
a beteg, ha csak lehet, ágyon k ívü l tö lt i. H a a b eteg  á lla ­
po ta  m egfelelő en  javu lt, á ttérünk  a I I I .  p h a s is ra ,  ennek 
lényege az insu lin  fokoza tos gyors elvonása. A  Ü l. phasis 
első  adagjaként a b eteg  a shok-dosis fe lé t  kapja, de
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sem m i esetre sem  többet, m in t 50 E .-et, u tána 2 órával 
bő  szénhydrat fe lvé te l. A z adagot m ost napon ta 5— 10 
E .-gel csökkentjük, végü l 3— 4 napon á t ado tt napi 15 E .- 
gel a  k eze lést befejezzük.

A m in t a fen tiekbő l lá tha tó , a  kúra nem  veszély te len 
és m ind az ápolószem élyzet, m ind az orvos állandó je len ­
lé té t igény li. L egcélszerű bb a  kezelés végreh a jtására  egy 
külön  kórterm et berendezni, ebben az esetben  azonban a 
psychés árta lom  elkerü lése m ia tt ügyelnünk  kell arra, 
hogy a shok  m egszű nése után, m ihely t a b eteg  kezdi ön ­
tu d a tá t v isszanyern i, azonnal eg y  m ásik  kórterem be ke­
rüljön. A  kezelő  szobában állandóan készenlétben tar ­
tandó: 40% dextrose pro in j., l°/oo  adrenalin, kardiotoni-  
cum ok inj. a lkalm azásra, m egfele lő  fecskendő k, gyomor-  
szonda, kék  lakm uszpapír és vérnyom ásm érő .

A  h y p o g ly k a e m iá s -s h o k -k e z e lé s  h a tá s a  a  p s y c h o t ik u s  

t ü n e t i  k é p re .

M ilyen a gyógyu lás m enete az insu lin -kezelés a la tt? 
Van-e a p sy ch o sis v issza fe jlő désében  va lam i szabá lysze­
rű ség? M eddig ta r tson  a kezelés és m ikor tek in thető be­
fe jezettn ek ?  E zeket a kérdéseket fog juk  a következők­
ben m egbeszéln i.

A  psychom otoros izga lom  csillapu lása  rendszerint 
m ár az I. p hasis a la tt  ész le lhető . A  b eteg  az inj. u tán  
egy ideig  vá ltozatlan , ese t leg  a m ozgási és  beszédbeli iz­
ga lm i tünetek  á tm enetileg  m ég fokozódnak, azonban IV 2 

— 2 V2 óra m úlva többnyire nyugodtan, csendesen  fekszik . 
N éha m ár ilyenkor, rendszerin t azonban csak  a m agasabb 
adagokra észle lhető , hogy  a b eteg  a shok  beá llta  elő tt 
átm enetileg  hozzáférhető vé válik , a  kérdésre válaszol, kör­
nyezetét fe lism er i. E z  a  lu c id u m  in te r v a l lu m - s z e r ű  fe l - 

t is z tu lá s  e le in te  c s a k  n é h á n y  p e r c ig  t a r t ,  u tána a beteg 
shakba kerü l, m ajd  ebbő l m agához térve a shok  elő tti  
állapotához k épest vá ltozatlan . A  következő  napokban az 
átm eneti fe lt isz tu lá s idő tartam a fokoza tosan  növekszik  
és te ljessé vá lik : a b eteg  téveszm éit és érzékcsalódásait, 
m int betegség i tü n etek e t fe lism er i, velük  szem ben bizo­
nyos távo lság i élm ényhez ju t, ezekrő l m in t elm ú lt tüne­
tekrő l beszél. Pár nap, néha pár h ét m úlva ez a fe lt isz ­
tu lás a shok  u tán i idő szakra is  á tnyú lik . I lyenkor e lő ­
fordul, hogy  a  b e teg  a shok u tán  egy-két órán á t  rende­
zett, de a késő  délu tán i órákra ism ét zavar ttá  vá lik . N é ­
hány nap m úlva a fe lt isz tu lá s  már a te ljes  insu linmentes 
idő szakot k itö lt i, a  b eteg  érdeklő dő , konvencionális, ér ­
zékcsalódásai m egszű ntek, téveseszm éit fe lad ta , nyugodt, 
a lta tó  nélkü l a lszik . E rre az á llapotra  rendszerin t je l­
lem ző  a S a k e l és D u s s ik  á l t a l  „ R e a k t io n s u m k e h r ” -n e k , a 
reactio  m egfordu lásának  n evezett je lenség. Feltű n ik 
ugyan is, hogy  a  b eteg  m ost, am ikor insu linm entes á lla ­
potában m ár te ljesen  egészséges egyén benyom ását kelti,  
a hytpoglykaem ia k ife jlő dése a la t t  á tm enetileg  zavart,  
nyugta lan . A  je len séget i t t  t isz tán  phaenom enologiai je ­
len tő ségénél fogva  em lítjük  m eg anélkü l, hogy  annak e l­
m életi fe jtege téséb e bocsátkoznánk. Á lta lánosságban az 
a tap aszta la t i szabá ly  a laku lt ki, hogy  a kezelés ill. a  I I .  

s z a ka sz  c s a k  a k k o r  t e k in th e t ő  b e fe je z e t tn e k ,  h a  a  be te g  

m á r  e z e k tő l a  m a ra d é k  p s y c h o t ik u s  t a r t a lm a k t ó l  is  me g ­

s z a b a d u lt , v a g y is  ha a b eteg  a hypoglykaem ia k ife j lő ­
dése a la tt  vég ig  nyugod t és m ind a psychom otoros iz­
galm i, m ind a fen t i reak tivá lt psychotikus je lenségek tő l 
te ljesen  m entes. T erm észetesen  it t  inkább tapaszta la tbó l 
leszű rő dött irányelvek rő l beszélhetünk, m in t m erev sza ­
bályokról. íg y  több ízben elő fordult, h ogy  a keze lést v a ­
lam ely  oknál fogva  (p l. a II. szakasz tú lságos elhúzódása, 
anyag i okok, közbejövő  lázas b etegség  s tb .) korábban  
k elle tt befe jezn i s ennek a betegre nézve árta lm as k övet­
kezm énye m ég sem  vo lt. —  A  m ásik  ilyen  tapaszta la ti 
irányelv, hogy  a  h y p o g ly k a e m ia  le h e tő le g  m in d ig  m é ly

s h d k b ö l s z a k í ta n d ó  m e g , de  s o h a s e m  a  r e a k t i v á l t  p s y c h o ­

t ik u s  je le n s é g e k  id ő p o n t já b a n . Több ízben ész le lhető  vo lt 
ugyan is, hogy  a beteg, ha a m egszak ítás a reak t ivá lt psy ­
chotikus je lenségek  ta r tam a a la tt  tö rtén t, a psychotikus  
je len ségek et az insu linm entes idő re is m agáva l v itte , 
v a g y is  hogy  a  reak tivá lt psychosisa  rögzült. E z t a tüneti  
f ix a t ió t  nehezen m ozdítható, inak tív  stuporos esetek  k e­
zelésében alkalom adtán fe l tud juk  használn i. I t t  ugyan is, 
ha a hypoglykaem ia a la tt  psychom otoros izgalom  je len t­
kezik, a hypog lykaem iát azonnal m egszak ítjuk , hogy ez­
á lta l a b eteget ebben a produktiv szakban rögzítsük. Ha 
ez sikerü lt, a tovább i kezelés rendszerin t könnyebb fe l­
adatnak  b izonyul, m in t a  stupor leküzdése. A  kezelés 
szem pontjából fo n to s m ég tudni, hogy a  betegek , külö­
nösen az e lső  fe lt isz tu lá s i idő szakok a la tt, psychésen  rend­
k ívü l sérü lékenyek, ilyenkor teh á t iparkodnunk kell tő lük 
m indennem ű  le lk i á r ta lm at távo lta r tan i. K ü lönösen vo­
natkozik  ez a  b eteg  k ikérdezésére: a  psychotikus tün ete­
ket ille tő en  legcélszerű bb ilyenkor m egelégednünk a be­
teg  önkén tes ny ila tkozata iva l. A  téveseszm ék  é s  kóros 
élm ények m egbeszélésének  az orvos részérő l történő  k i­
erő szako lása gyakran  v issza esést okoz.

M ég eg y  je len ség et k ívánunk m egem líten i: sú lyos 
shdk, fő képen  ep ilep siás roham  után a b eteg  gyakran 
hosszabb vag y  rövidebb idő re k iter jedő  átm eneti retro­
grad am n esiá t múltat, am ely  rendszerin t néhány óra a la tt  
oldódik , néha azonban napokra is  ter jedhet.

íFo’vtetiuk.)

A  T isza  I s tv á n  T u d .-E g y e tem  seb észe ti k l in ik á já n a k  közle­
m énye ( ig a z g a tó : H U ttl T iv a d a r  ny. r . ta n á r ) .

A vasek tom ia  ér tékérő l p rostata 
tú ltengésben .

I r ta : J a k i  G y u la  d r .

A  p rosta ta  tú lten gését gyógy ítan i akaró, ú. n. sexua- 
l is  m ű té tek  egy részt arra vo ltak  a lap ítva , h ogy  az ädeno- 
m ás tú lten gés többnyire a n em iéle t leza jlása  u tán  je len t­
kezik  s íg y  annak k ife jlő dése és a  herem ű ködés között  
úgy  lá tsz ik  össze függés van, m ásrészt arra a  m eg figy e­
lésre, hogy  f ia ta l egyének, íg y  az eunuchok és épúgy  a k í­
sér le ti á lla tok  herek iir tása u tán  sorvad a p rostata. A k í­
sér le ti orvostudom ány azonban ez össze fü ggést tisztázn i 
m ég a m ai nap ig  sem  tud ta  s  íg y  m indezen gyógy ító  kí­
sér letek , a  horm onadagolást is  ideértve, csak az említe tt  
tap aszfa la t i tényekre tám aszkodó tapogatódzások . Azok  
a v izsgá la tok , am elyek  alapján a  p rosta ta  tú lten gés okát 
a herem ű ködés aggkori elégtelenségében , a prolan A. és
B. v iqariáló tú lterm elésében  lá tják , m ég nem  te ljesen  b i­
zony íto ttak  és elfogadottak .

A  k ilencvenes években töm egesen  vég ze tt  ondózsi- 
nórlekötés és herek iir tás m ár a  történelm i m últé. Ered ­
m ényeik  igen  kétségesek , rövid  ide ig  tartók  vo ltak  és sok 
esetben  sú lyos szövő dm ényekkel já r tak , kom oly szellem i 
és te s t i  zavarokat idéztek  elő . E  sexu a lis m ű tétek  közül 
egyedü l a ductus deferensen végzet beavatkozások  m a­
radtak m eg, de ezek értékérő l m ég igen eltérő k  a véle­
mények. A  castra tióná l jóva l k isebb m ű téti beavatkozá­
soka t a  ductus deferensen  m ég a F r e y e r  k ido lgozta pro- 
sta ta -k iir tás elter jedése u tán  is  sokan gy ó g y ító  m űté t­
kén t végezték  s h a tásuka t kedvező en Ítélték  m eg. A  vas- 
ek tom iát 1894-ben I s n a r d i ,  L e n n a n d e r ,  m ajd  H e l fe r ic h  

aján lották  s sikereik  u tán  m int g y ó gy ító  m ű té tet á lta lá ­
nosan végezték . Á llító lag  igen n a g y  szám ban értek  el vele 
gyógyu lást, javu lást, íg y  R o v s in g  67.5% -ban gyógyu lást, 
22.5% -ban javu lást. A  vasek tom ia a  F reyer-fé le p rostat-  
ek tom ia elter jedésével a  század elején  lassan  m ég is d i­
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v a tjá t m últa. M ég 1907-ben ugyan  a ném et sebésztá rsa­
ság  ü lésén K ü m m e l az egyszerű  és  veszély te len  m ű tétet 
a sa já t és  m ások jó  tap aszta la ta i a lap ján alka lm as ese­
tekben a  p rosta ta  hypertroph ia  gyógy ításá ra  aján lja, s 
a v ita  során  R o v s in g  ism ét m elle tte fog la l á llást, de már 
akkor h íveinek  tábora igen  k icsi.

A  vasek tom ia  kérdése ú jra csak  1921-ben kerü lt sző ­
nyegre, am ikor H a b e re r , m ajd késő bb am erikai szerző k 
k itű nő  eredm ényekrő l szám oltak  be és m in t gyógy ító  mű ­
té te t  a ján lo tták . A  m ásik  körülmény, am ely  a m ű té tet is ­
m ét d iva tossá  te tte , az volt, hogy  a ductus deferens re- 
sectió jáva l és lekö tésével S te in a c h  k ísér le ti eredm ényei 
alapján m eg fia ta lító  h a tást, a herem ű ködés fokozását és 
ez ú ton  a panaszok javu lásá t, a b etegség  gyógyu lását k í­
sérelték  elérni, arra a  fe ltevésre  tám aszkodva, h ogy  a 
p rosta ta  hypertroph ia keletkezésében  a  döntő  tényező  a 
here aggkori endokrin e lég te lensége.

A z eredm ények a panaszokat éppúgy, m in t a m eg fia ­
ta lí tá s t  il le tő leg  m ind az egyszerű  lekö tésse l, a  resectió - 
val, m ind a S teinach II. és III. m ű té tte l nagyon  külön­
böző ek vo ltak . S m a is  többségben azok vannak, ak ik cse­
ké ly  eredm ényrő l, v a g y  te ljes eredm énytelenségrő l szá­
molnak be és kevesebb azoknak szám a, ak ik  a  ductus de- 
ferensen  v ég ze tt  m ű tétek  u tán  ta r tós javu lást, gyógyu ­
lá s t  és „csodálatos” eredm ényeket észle ltek .

A  ductus deferensen  vég ze tt  m ű té tek et 7 csoportba 
oszthatjuk . 1. E gyszerű  lekötés, m elyet, ha közel a heré­
hez, a here és a  m ellékhere közö tt végzünk, S teinach  II.  
m ű tétnek  nevezünk. 2. E gyszerű  á tvágás subcutan  vagy  
bő rsebzéssel. 3. Á tvágás és lekötés. 4. R eseetio . 5. L ekö­
tés  és reseetio . 6. R eseetio  és a tun ica  albuginea te s t is 
behasogatása , az elő buggyanó hereszövetrészecskék  re- 
sectió ja . (S te in ach  I I I .) 7. A  per ivasa lis szövetek á t ita tá ­
sa  alkoholla l, carbolo ldatta l.

E zek  közü l az egyszerű  lek ö tést és  á tv á g á st nem  vég­
zik. A  subcutan  á tvágás veszedelm es bű vészkedés. A 
Steinach III. m ű tétet és  a per ivasa lis szövetek  alkoholos 
és carbolos á t ita tá sá t a  p rosta ta  tú ltengésében  a lig  v é­
gezték . A  legelter jed tebb  a reseetio , a reseetio  és lekötés. 
H a b e r la n d  csak a cen trá lis csonkot k ö tö tte  le, h o g y  a 
hir telen  beálló  pangást elkerü lje, V o e lc k e r  ped ig  hasonló 
okból és a fer tő zés m egelő zésére a  cen trá lis csonkot a 
bő rbe va rr ja  ki, s  a per ipher iást nem  kö ti le.

A  m ű tét egyszerű , hely i érzéste len ítésb en  e lvégez­
hető . M égsem  a ján la tos azonban vélem ényünk  szerin t 
am bulanter végezn i. A  lek ö tést és  resect ió t a ductus kü­
lönböző  szakaszán  végzik . A  herezacskó-m etszésbő l vég ­
ze t t  m ű té t u tán  kevésbbé kedvező ek a  gyógyu lási v iszo ­
nyok, a seb  tisztán , szárazon ta r tá sa  jóva l több gondot 
igényel és szívesebben végeztük  a ductus fe lk eresésé t lá- 
gyék i harán t vagy  az ondózsinór le fu tásáva l párhuzam os 
hosszan ti m etszésbő l. N em  a ján la tos a középen e jte tt  
m etszés, m ert a pen isen kellem etlen  v izenyő  keletkezhe­
tik . Csüngő  heréjüeken könnyű  a behato lás után a felk e­
resés. O e h le c k e r  középső  m etszése igen  kedvező  v iszonyo­
k a t ad.

M inden esetben  k é t centim éteres szakaszt ir tottunk 
k i és  m ind a  k é t csonkot le is kö tö ttük , de nem  varrtuk  
k i. Ebbő l soha sem m inem ű  kellem etlenség, szövő dm ény 
nem  szárm azott. N em  panaszkodtak a  betegek  feszü lő 
érzésrő l, tom pa herefá jdalm akról, am elyeket sokan a h ir ­
te len  lé tre jö tt pangás következm ényeként fognak  fel. 
N em  észle ltünk  soha seb fer tő zéses szövő dm ényeket sem. 
E g y etlen  egy  esetben  g yógyu lt a  kéto lda li lek ö tés után  
az egy ik  oldali lágyék i seb  m ásod lagosan, am i %  %-os 
elő fordu lásnak sem  fe le l m eg. A  m ű tét te ljesen  veszé ly te­
len. B etegeinket a 2., de legkéső bb a 3. napon hereta r tó ­
va l m ár fe lkelte ttük . H ó lyagm etszéssel egyidő ben ne v é­

gezzünk vasek tom iát, m ert a sebviszonyok  a fertő zésre  
kedvező ek. K ényszerítő  sü rgő s körü lm ények közt is, h a ­
csak  leh et a ján la tos elő bb a  vasek tom iá t elvégezn i s  csak 

késő bb a hó lyagm etszést.
A  p rosta ta  és a herem ű ködés közti kapcso la t a sok 

k ísér le ti ku ta tás u tán  sem  tisz tázo tt. H asonlóképen ism e­
retlen  az az ú t  é s  mód, m elyen keresztü l a ductus lekö­
tése, resect ió ja  a p rostatára, n evezetesen  az adenom ás 
p rosta tára  h a tá st fe j t  ki. A z észle lő k  egy ik  csoportja  úgy  
m agyarázza a  várha tó  ha tást, hogy  a  m ű tétte l a  here és 
a p rosta ta  közö tt i idegösszek ö tte téseket szak ítjuk  meg. 
Vannak, ak ik azt á llít ják , hogy  a h a tás a p lexus deferen- 
t ia l is  Cooperi á tvágására  is  bekövetkezik , anélkü l, hogy 
m agát a ductust átvágnánk, resecálnánk. A  heré t és  a 
ductust a  p lexus so larisból eredő  p lexus sperm aticus lá tja 
el, a  p rosta tá t a p lexus hypogastr icus. A  k ettő  között  
azonban a p lexus deferen tia lis ú tján  szám os anastomosis 
van  ( M is la w s k i  és B o r m a n n )  és elegendő  a  há lóza t m eg­
szak ítása. A  k ísér le ti m eg figye lések  s a  k lin ika i ész le lé­
sek  egy  része ennek az elm életnek ellentm ond. V alószínű , 
hogy  va lam ilyen  h a tás elő á ll ezen az úton, lehet, hogy  az 
csak  k ivá ltó , az első  lökést m egadó tényező , de múló, á t­
m eneti hatású , m in t m inden sym path icus k iik ta tás. E- 
m elle tt szól az a késő bb em lítendő  m eg figye lésü nk  is, 
h ogy  a hatás, ha bekövetkezett, a  vasek tom ia után 3— 4 
hónappal a  legnagyobb és azután m indinkább csökken.

A  p rosta tam egk isebbedést mások csak té te tlen ség i 
sorvadásnak  tek in tik , m ely  a herem ű ködés, a heresecre- 
tum  m egszű nése következtében jön  létre. A z a  körü l­
m ény, hogy a lekö tés u tán  m egk issebbedés igen k is  szám ­
ban következik  be, nagyon m eg in ga tja  ezt az elm életet.

A  szerző k harm adik csoportja  szer in t a  sexu a lis  m ű ­
té tek  a belső  e lvá lasztás és első sorban a here belső  m ű ­
ködésének m egvá ltozása révén  fe j t ik  a  p rosta tá ra  m eg­
k isebbítő  h a tásuka t s idézik  elő  a  panaszok  javu lását. 
A m íg  azonban a herélések  idejében a here e ltávo lításá ­
val, teh á t a here kü lső  és belső  secretiós mű ködésének 
te l jes  k iik ta tásáva l igyekeztek  a  p rosta tá t v issza fe j lő ­
désre bírni, a  modern elm élet szerin t a here belső  m ű kö­
désének fokozásáva l, a  nem i horm on fokozottabb  bejut­
ta tásáva l a  vérkeringésbe érhető  el eredm ény. Tám ogatn i  
lá tszo tt  ezt a  gondo la tm enetet az a  m ég m eg nem alapo­
zo tt nézet, hogy  a p rosta ta tú lten gés oka a  herem ű ködés 
öregkori e légte lensége, b izonyos nem i horm onok h iánya 
és m ások tú lsú ly ra  ju tása . S te in a c h  v izsg á la ta i alap ján 
sokan fe lte tték , hogy a  ductus lekö tése u tán  keletkező 
pangásban, nyom ásfokozódásban az ondócsatornácskák 
hám ja elpusztu l, szétesik  és  a közti sejtek , m elyek v é le ­
m ényük szer in t a  horm onm ű ködés hordozói, m egszapo­
rodnak. A  S teinach -fé le elm élet azonban nem  á llja  meg 
a helyét, ső t határozottan  téves, m er t a  közti se jtek  m eg­
szaporodása csak  csalóka kép, a m egszaporodás az elpusz­
tu lt  hám sejtek  m elle tt csak aránylagos. A k ísér leti ész­
le lések  eltérő ek . Sokan, íg y  B ro u h a  és D e s c lin , soha nem 
ész le lték  a  közti szövet m eggyarapodását. H ü t t l  szerint 
kétség te len , h ogy  a  here in te rs t it ia l is  szövetét, épúgy, 
m int m ás endokrin m ir igyekét, íg y  a pankreasét a k ive­
zető cső  lekö tésével bur jánzásra tud juk késztetn i, de kér­
dés, fokozottabb  horm onterm elést is je len t-e ez az em beri 
szervezetben? A  k lin ikai tapaszta la tok  nem  szólnak em el­
lett. Még inkább alapjában inga tja  m eg ez t az elm életet 
az a tény, hogy  a közti se jtek  egyá lta lán  nem  hordozói a 
nem i hormonoknak. E rre a  tényre k lin ikánk egy ik  esete 
is  b izonyítéku l szo lgá lt. (O rs ó s  J . :  A  M agyar Sebésztár­
sa sá g  M unkálatai 1927.) A  herébő l a ductus lekö tése után 
nagyobb m ennyiségben  sexu a lis horm on a  legnagyobb  va ­
lószínű séggel csak ú gy  szívódhat fe l, hogy  a horm on hor­
dozóinak, az ondósejteknek  fokozott szétesését, pusztu lá­
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sá t nagyobb fe lsz ívódás követi. M ég ha reactióképes is 
az endokrin  rendszer, ez a h a tás csak átm eneti, m ert a 
pusztu lás u tán  a se jtek  ú jjáképző dése csökken, m ajd 
m egszű n ik  és íg y  újabb fe lsz ívód ás nem. leh etséges. A  
lerom lott, rossz vesem ű ködésű  prostatahypertroph iások  
n agy  részének endokrin  rendszere ped ig m ár nem reac­
tióképes.

A kárm ely ik  elm élet lenne helyes, v a g y  am i vélem é­
nyünk szer in t a legvalószin tíbb, hogy a m ind a  három  
mód együ ttesen  idézi elő  a b izonyta lan  h a tást, már az e l­
m életi elgondolásokból is az következik , hogy a  h a tás k i­
szám ítha ta tlan  é s  ha be is  következett, nagyon  rövid. Ez 
a tény a k lin ika i észlelésekben, nevezetesen  a  m i meg fi­
gyeléseinkben  is  feltű nő .

K érdés, h ogy  az elm életi, nem b iz ta tó  lehető ségek  után  
várható-e m ég is a  vasek tom iá tó l eredm ény a p rosta tatú l-  
tengésben? K lin ikánkon 1926-óta m inden ilyen  betegen  a 
m ár fentebb em líte tt módon kéto lda li ductusresectiót és 
lek ö tést végzünk. Nem  tek in tettük  már kezdettő l fogva 
a vasek tom iá t gyógy ító  m ű tétnek  s  első sorban a  here­
gyu lladás elkerü lése céljából végeztük . 1934. év ig  bezá­
rólag, nem  tek in tve azokat az eseteket, m ikor a vasek to ­
m iát rövid idő  m úlva a  p rosta tak iir tás követte, 87 olyan 
esetben  végeztük , m ikor a b e teg  á lta lános á llapo ta  a gyö ­
keres m ű té tet nem  engedte v agy  abba a b eteg  nem  eg ye­
zett bele. A  legu to lsó , a v izsgá la tok  tá rg y á t képező  eset 
m ű tété ó ta  is  1 év  te lt  el. A  87 b eteg  közü l 23-on 
(26 .4% ) a  vasek tom ia u tán  a  sok m aradékvizelet 
m iatt h ó lyagm etszést k e lle tt végezn i, teh á t a  vasekto - 
m iának sem m i eredm énye sem  volt. A  több i 64 b eteg  a 
vasek tom ia u tán k a theteres kezelésben (á llandó v agy 
rendszeres) részesü lt. K özülük csak  5 (7 .8% ) vo lt a be­
teg ség  I. szakában s 13-nak (20 .3% ) vo lt m aradékvize­
le te  100 ccm-nél kevesebb. A z ö t  I. szakban lévő  beteg 
sem  első sorban és csupán v izelési panaszai m ia tt kereste 
fe l a  k lin ikát, hanem  sérvm ű tét v ég e tt  és ezekben az ese­
tekben a  vasek tom ia B assin i-m ű tétte l kapcsolatban tö r ­
tént. E  szám ok jellem zik  k lin ikánk  m ező gazdasági v idék ­
rő l kerü lő  p rosta ta  hypertroph iás anyagá t s hogy  a k li­
n ikán a betegek  m ajdnem  75% -a a te ljes  v izeletelkadás 
szakában je len tkezik  orvoslásra. A  sebészi ténykedésün­
k et befo lyásoló ezen körü lm ényre már K ir s c h n e r  is  rá­
m u ta to tt kön igsberg i é s  tüb ingen i anyagának összehason ­
lításakor.

M ű tét u tán közvetlen  javu lást 22.9% -ban észle ltünk . 
Javu ltnak  mondjuk azokat az eseteket, am elyekben m a- 
gátó l-v ize lés követk ezett be é s  a m aradékvizelet jelen té­
kenyen csökken t v a g y  eltű n t. Az utóbbi igen  k is száza­
lékban k övetkezett be. É rdekes m egem líten i, hogy  a k e­
vés szám ú I. szakban lévő  betegünkön a  m ű té t u tán köz­
vetlen  egyá lta lában  nem m u tatkozott javu lás; több min t  
fe lük  á llandó húgycsappal h agy ta  el a k lin iká t és mind­
egy ikük  további ka theterezésben  részesü lt.

A  64 b eteg  közü l 8 idő közben m eghalt, 2 nem  sokkal 
a m ű tét után, a  többi 1— 2 évre rá. O rvosaik  közlése sze­
r in t javu lás egy ik  esetben  sem  á llo tt  be. A z életben  lé­
vő k nagyrészét s ikerü lt ú jó lag  á tv izsgá lnunk , a m ásik  
részük levélben é r tes íte t t  bennünket s állapotukról rész­
ben orvosuk  szám olt be. A z u tóv izsgá la tokon  szóval és 
írásban a  kérdő íven elő ször is m indenkinek azt a kérdést 
te ttük  fe l, m egelégedett-e a  m ű tét eredm ényével s javu lt-e 
állapota? Érdekes, hogy  a betegek  nagy többsége igennel 
fe le lt , bár a v izsgá la t javu lást a lig  igazolt, ső t v izele tm a­
radékot, a v izeletben  gen yet s szám ottevő  p rostatamegna- 
gyobbodást m u ta to tt ki. A  betegek  egy  része elm ondotta  
(kezelő orvosa ik  is  ilyen  ér telm ű  ér tes ítés t kü ldöttek  s 
m i is ú g y  ta lá ltu k  az idő szakos v izsgá la tok  során ), hogy 
a javu lás a m ű té t u tán i 3., 4. hónapig, k isebb részben 1

év ig  vo lt je lentékenyebb, azután ism ét rosszabbodás kö­
vetk ezett be. A  p rosta ta  m egk isebbedését csak  3 esetben 
(4 .5% ) leh e te tt kétségtelenü l m egállap ítan i, de ez a m eg- 
k isebbedés sem  vo lt o lyan  fokú, h ogy  az a rendes nagy­
ságú vá  le t t  volna. Mind a három  esetben  a p rosta ta  ere­
d etileg  puha vo lt. H asonlóan k is százalékban nem  volt  
egyá lta lában  m aradékvizelet és h iányoztak  a v ize lési pa­
naszok. „S te inbach-hatásró l” egy ik  legu tóbb operá lt be­
tegünk  te t t  em lítést, m erevedései a m ű té t ó ta  gyakoriab-  
hak. N em  ész le ltünk  egyéb  S te in ach -h a tást sem, így  a 
betegek  fe lf r issü lésé t, soványodását, de le lk i zavarokat  
sem , am ikre P a y r  h ív ta  fe l a  f igye lm et. V o lt betegünk, 
ak in  a m ű tét és az u tána következő  katheterkezelés után  
hosszú ideig, m ár állandónak lá tszó, ha tá rozo tt javu lás 
á llo tt  be, m aradékv izelete nem  vo lt, bár a  p rosta ta nem 
k isebbedéit m eg. A  b eteg  azonban 3 év i jó lé t u tán  egy 
napon ism ét te ljes  v izeletrekedéssel je len tkezett. C sapoló­
kezelésre ism ét n agyot javu lt, de 6 hónap m úlva ú jra te l­
jes  v o lt  a  reten tio , am ely  m ár hosszú  katheterezésre ja ­
v u lt  csak  ném ileg.

T ehát ha  gyógyu lás, hosszan tartó , vég leg es javu lás 
nem is, de k is  szám ban á tm eneti javu lás m utatkozik  a 
vasek tom ia után. D e kérdés: a  vasek tom ia  befo lyására , a 
m ű tét u tán i ka theterkezelésre á ll-e elő  a javu lás vagy 
m agátó l enged-e a  ba j?  K étség telenü l vannak  ugyan is a 
prosta ta  hypertroph iában ilyen  javu lások  s  a  b etegség 
egyes szakasza i igen  különböző  idő tartam úak, a tünetek, 
a panaszok változóak. E nyh ü lések et abban az idő ben is 
észleltünk  katheter-kezelésre, életrend i elő írásokra, m i­
kor a vasek tom iá t m ég  nem  végeztük . Csupán abból a 
ténybő l, hogy  vasek tom ia  nélkü l is  elő á ll a  javu lás, ső t a 
p rosta ta  m egk isebbedése, m íg m áskor vasek tom ia és ka- 
th eterezés ellenére sem  következik  be az, arra következ­
tethetünk , hogy a vasek tom ia u tán  sem  annak sa já tos 
ha tása  idézte elő  ezeket a  javu lásoka t. H a ilyen  sajá tos 
ha tása  van, is, az nagyon  rövid ide ig  tartó, te ljesen  b i­
zonyta lan  és gyógy ító  h a tá st várn i tő le nem lehet. A  vá r­
h a tó  eredm ény a b e tegség  m indegy ik  szakában egy fo r ­
mán k é tséges s  leg fe ljebb  azt m ondhatjuk , hogy  puha 
prostatákon valószínű bb a kedvező  ha tás. E z azonban az 
ilyen  esetekben  egyszerű en  decongestióra á ll elő  s  va ló ­
színű , h o g y  ezekben sem  a vasek tom ia  sa já tos hatására , 
hanem  a ka theteres kezelésre, a teherm entesítésre, az 
életrend i elő írásokra.

É szleléseink , u tóv izsgá la ta in k  azt igazolják, hogy  a 
vasek tom iáró l m in t g y ó gy ító  m ű tétrő l v a llo tt  eredeti fe l ­
fogásunk  igazolt. V é g é rv é n y e s e n  és d ö n tő e n  n e m  b e fo ly á ­

s o l ja  a  p ro s ta ta tú l te n g é s t  és a z o k k a l a  r e k lá m íz ű  cs odá s  

e re d m é n y e k k e l s ze m b e n , m e ly e k r ő l  i t t - o t t  o lv a s u n k ,  jo g o s  

a  k é tk e d é s .

Kérdés, hogy  ezért az igen  k is  szám ban je len tkező 
és fö lö tte  b izonytalan, á tm eneti javu lásér t érdem es-e v é ­
gezn i a  vasek tom iá t?  H a g y ó g y ító  beavatkozásnak  te ­
k in tjük, a b izonyta lan  eredm ényen k ívü l m ég az a hátrá­
nya is  m egvan, h ogy  a  m ű tét u tán i várakozás, a csalóka 
javu lás a b eteg et ese t leg  kevésbbé kedvező  idő szakba ju t ­
ta t ja . A  k étes eredm ény m ia tt nem is lenne érdem es v é ­
gezni, ha nem  lenne igen  nagy  é s  e lv ita th a ta t lan  elő nye 
a m ellékheregyu lladás m egelő zése. A  katheterezésnél, az 
állandó csap  v iselésénél, p rosta ta tek tom iák  u tán  20— 35 
% -ban keletkezik  fe lh ágó  m ellékheregyu lladás. V asekto­
m ia u tán az irodalom  adata i szer in t ez 1— i y 2-ra esik  le. 
A  m i vasek tom isá lt esete ink  egyikében  sem  je len tkezett. 
E z nem  csak  a vasek tom ia  m ellékheregyu lladást m egelő ­
ző  értékére m utat, hanem  azt is  b izonyítja , hogy  az nem 
a véráram  ú tján  keletkezik . A  vasek tom iáva l a  m ellékhe­
regyu lladás te ljes  b iz tonságga l k ikerü lhető , ha kellő  idő ­
ben végezzük.
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A  p rosta ta tú lten gés gyökeres m ű téti gyógy ítása  a 
prosta tak iir tás és a  vasek tom ia  leg fe ljeb b  azon esetekben 
tek in thető  enyh ítő  m ű tétnek, ha azt va lam ilyen  kom oly  
ok ellenzi.

A  T isza  I s tv á n  T ud .„E gye tem  szülő - és nő b eteg  k l in ik á já n a k  
köz lem énye ( ig a z g a tó : K ovács F e re n c  ny. r . ta n á r .)

7
,  I

Újabb n éző p on tok  a z  ikerku ta tás terén .

I r ta : S z é n á i B a lá z s  á r .  tanársegéd.

A z örök lésku ta tók  ú jabban kétségbe vonták  az eddi­
g i iker tan ítás h e ly esség é t és a  lepény, il le tve m agzatbur­
kok szerkezetének haszná lha tóságát az ikrek genetikai 
osztá lyozásában. A  v ita  tart. A  fe lh ozo tt b izonyitékok  sem 
az örök léskutatók , sem  a szü lészek  részérő l nem  e legen ­
dő k. A  kérdés nem csak az örök lésku ta tás é s  a szü lészet, 
hanem  a fe jlő déstan  szem pontjából is  igen  n agy  je len tő ­
ségű . íg y  szükséges, hogy  m inél részletesebben fo g la l­
kozzunk ve le  s m inél több adatot szo lgá ltassunk  a további 
örök lésku tatáshoz nélkü lözhetetlenü l fon tos ikerd iagnosti- 
kának, m ásrészt az emberi ikerképző dés m echanism usá- 
nak tisztázásához.

A z ikrek osztá lyozásának  a lap ja  edd ig a lepény és 
m agzatburkok  szerkezete vo lt. K iinduló p on tiu l szo lgáltak  
a k ü lö n b ö z ő  n e m ű , teh á t b iz tosan k é tp e té jű  ik e r p á r o k . 

E zeknél m ind ig k ettő s chorion t és legalább sö- 

vényesen, de m ind ig e lv á lasz to tt két lep én y t ta lá ltunk .  
A z ilyen  ikerpárok lepényük  és burkaik  fe jlő dése és szer­
kezete szerin t d ichor iá lisak . K ét petesejtbő l azonban 
ugyanolyan va lószínű séggel fe jlő dhetik  azonos, m in t kü­
lönböző  nem ű  iker. íg y  term észetesnek  lá tszo tt, hogy  az 
a zo n o s  n e m ű  ik e r p á r o k  k ö z ü l is  k é tp e té jű n e k n y ilván ít­
suk a d ic h o r iá l is o k a t ,  azaz m indazokat, m elyeknek  kettő s 

chorion juk  vo lt. Jogossá  te tte  ennek fe ltev ésé t az, hogy 
az egynem ű  ikrek m ásik  csoportja m onochoriá lis, azaz 
közös (e g y )  chorion zsákban fe jlő d ik  s  lepényük  is  nem­
csak a lak ilag  közös, de éranastom osisokkal is  összefügg 
egym ássa l (chor ioang iopagok). U gyancsak  tám oga tta  ezt 
a különböző  k ettő s torzok  függelékeinek  hasonló szerke­
zete, m elyeket kétség telenü l egypetéjű eknek  kell tar ta ­
nunk. A  m onochoriá lis egynem ű  ik reket ezek alap ján  egy ­
petéjű eknek vettük . A  szü lészek  a legújabb idő ben is  ( E n ­

g e lm a n n  1925, W a g n e r  1927, S tö e c k e 1 1930) eszer in t osz­
tá lyozták  kézikönyveikben az ik reket: a  m onochoriáliso- 
kat egypetéjű eknek , a d iohoriá lisckat kétpetéjű eknek  
veszik .

Emberben az ikerképző dés m echanism usát, sajnos, 
közelebbrő l nem ism erjük. Nem á llt  miég módunkban a to ti-  
potens sejtekbő l á lló  oszlási szakaszokat, ső t a lepény-, és 
em bryotelepek elkü lönü lését sem  m egfigyeln i. A z észle lt

fe jlő dési á llapoto t. Éppen ezért a lepény, ille tő leg  m agzat­
burkok szerkezetén  alapu ló iker tan t fe jlő déstan ilag nem 
tudjuk kellő képen igazoln i. A z  ö s s z e h a s o n lító  fe j lő d é s ta n 

a d a ta i ,  kü lönösen P a t te r s o n ,  S c h o t t  a  és N e w m a n n  iker­
v izsgá la ta i páncélosokon és rágcsálókon azonban támo­
g a tta  e tan  h e lyességét. Tám ogatták  ezt G ro s s e r  fe j lő dés­
tani tanu lm ányai is. Ö ssze ve tve  ezeket az ik e r le p é n y e k  

s z e rk e z e té v e l és e m b e r i fe j lő d é s ta n i is m e r e te in k k e l,  lo g i ­

k u s n a k  és tu d o m á n y o s a n  is  m e g a la p o z o t tn a k  k e l le t t  t a r ­

ta m u n k  a  b u r k o k  s z rk e z e té re  tá m a s z k o d ó  ik e r t a n t .

Ö sszehason lító fe jlő déstan i ism erete ink  a lapján az 
emberi pete korai fe jlő dését a következő képen gondoljuk  
e l : a m egterm ékenyített p etesejt, a  sperm iovivum  oszlásá­
ból eg y  to tipo tens se jtgöröngy  jön  lé tre : a morula. Ez 
belső  m agra lés kü lső  kéregre különül. A kü lső  kéreg: a 
t r o p h o b la s t  a lepény és  chorion hám elem einek a te lepe; 
a belső  m ag az e m b ry o b la s t ,  m ely további d if feren tiá ló- 
dásával az extraem bryonalis m esoderm ává (a  lepény, il le ­
tő leg  chorion kötő szövetének  ő se) és em bryoteleppé válik .

P a t te r s o n ,  S o b o tta , N e w m a n n  páncélosokon és rág­
csálókon vég ze tt  v izsgá la ta i azt m uta tták , „hogy az eg y ­
petéjű  ikrekre hasadás ebben a  szakban, a tropho- és  em- 
bryob lastra elkü lönü lés u tán következik  be, m égpedig az 
em bryotelep  kettéhasadása á lta l. A  kettéhasadás a külső 
trophcb last kéregre nem terjed rá, ezért a lepény és a  cho­
rion oszta tlanu l fe jlő d ik  tovább. Ez m agyarázza, h og y  az 
em líte tt á lla tok  ikrei (kü lönösen  a páncélosoknál 8— 10 
iker is  ész le lhető ) mind közös chorionzsákban fejlődnek s 
közös lepényük  van  (lepényüket ille tő leg  tehát k ettő s to r ­
zok: chor ioangiopagok). K ettő , i l le tve  több p etese jt meg- 
term ékenyü lése esetén  edd ig ahány petesejt, annyi tropho­
b last s íg y  annyi lepény és chorion  képző dik : azaz a  tö b b -  

p e té jű  ik r e k  d i- , il le tve p o ly c h o r iá l is a k .

Em berben az ikerlepények s a chorion szerkezete 
mind a különnem ű  kétpetéjű  ikrek, m ind az egypetéjűek ­
nek ta r to tt esetekben te ljesen  m eg fe le lt ennek a fejlő dé­
s i m echanism usnak. Jogosan képezte teh á t ez az ikerd ia- 
gnosisnak  alap ját. A z t k e lle tt  fe ltennünk, hogy  az egyp e­
té jű  ikrek em berben is  az em bryotelep elkü lönü lése utár,  
ennek k ettéhasadásáva l képző dnek. T ám ogatta  ezt m ég a 
m onoam nia lis egypetéjű , (m ind ig egynem ű ) ikrek e lő fo r­
dulása is, m elyek  képző désének fe lté te le  csak va lamivel 
késő bb, az em bryotelep ekto-en toderm ára elkü lönü lése 
u tán  van adva. A z am nion u gyan is —  ezt m ár szám os fia ­
ta l em beri petén  vo lt a lkalm unk tanu lm ányozni —  az 
ek (oder m ából hasad le  (sch iam n iosis), képző désének ide­
je  teh á t a tropho-em bryob last elkü lönü lése u tán  van.

Ezen fe jlő déstan i elgondolások és a m agzati fü gge lé­
kek  szerkezete alap ján  teh á t az ik reket edd ig az a lan tiak  
szer in t osztályoztuk.

A z ikrek az örök lésikutatásokhoz kü lönösen alkalm a­
saknak b izonyu ltak . É let- és kórtanuk m eg figye lése az

1. tá b lá z a t .  A z ik rek  o sz s z tá ly o z á sa  ed d ig i fe j lő d éstan i ism e re te in k  és  a  lep én y , il le tő leg  m a g z a tb u rko k  sze rk eze te  a la p já n .

A  k e le tk e z é s A  ch o rio n A z a m n io n A  lep én y A z ik rek
m ó d ja id e je s z é r k é z e t e n em e m eg je lö lése

a z  em b ry o  b la s t
az  em bryopa jzs  

e lk ü lönü lése
kö zö s

k ö zö s1 közös, é ra n a s to ­
m o s iso k k a l (cho- 

r io an g io p ag )

m o n o ch o r iá l is ,
k e tté  h a s a d á s a a  tropho- és em bryo ­

b last e lkü lönü lése k e ttő s2
a z o n o s eg y p e té jű

k é t p e te se jt m eg- 
te rm é k e n y ü lé se  

k é t sp e rm iu m  á lta l

a  m eg-
te rm ék en y ü lés kettő s k e ttő s2 e lv á la sz to tt ,

ke ttő s

a z o n o s
vagy

k ü lö n b ö ző

d ich o r iá l is ,
k é tp e té jű

1 m o n o a m n io ta  2 d ia m n io ta

leg fia ta labb  em beri peték  (B ry c e -T e a c h e r ,  P e te rs ,  S ch . v . az utóbbi években igen sok ér tékes adatot szo lgá lta to tt az 
M ö lle n d o r f ,  K le in h a n s  stb .) is m eghalad ták  m ár ez t a ém beri örök léstanhoz ( D ie h l  ás V e r s ö h n e r :  Z w illingstu-
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bercu lose). R égen  ism eretes, h ogy  egyes ikerpárokat m ég 

az anya  is  nehezen tud  m egkü lönböztetn i. M ár G a lto n  

ú gy  ta lá lta , hogy  az egynem ű  ik rek  identicusokra és nem 
egyező kre oszthatók . Vannak örök letes tu la jdonságok, m e­
lyeket a környezet nem, v a g y  csak  igen  k is mértékben  
m ódosít. E zek  a környezetá lló  örök letes tu la jdonságok az 
egypetébő l szárm azó ikrekben azonosan alakulnak, s  az 
életben  m ind ig  hasonlók m aradnak, m ig  a többpetébő l 
szárm azó ikrek ö rök letes tu la jdonságaikban  különböznek, 
i l le tő leg  olyan  közöttük  a v iszony, m in t a te s t ­
vérek  között. E nnek  fe lism erése vezette  az iker-örök-  
lésku ta tóka t a hason lóság i d iagnosisra, m ellyel sikerü l  
bárm ikor, az ese tek  m in tegy  85— 90% -ában az ik reket 
egy- v agy  kétpetéjű ek re kü löníten i. E  d iagnosis fe lá llítása ­
kor —  m elyet kü lönösen S ie m e n s  és V e rs c h u e r  ép íte t t  ki 
— azokat az a lka ti tu la jdonságokat (va r ián sok a t) v izsg á l­
juk, i l le tve  á llít ju k  össze, m elyeknek az egypetéjű ikrek­
ben, m in t örököltén  hasonlókban m indig azonosaknak 
(concordálóknak), a kétpetéjüekben, m in t örököltén kü­
lönböző kben, eltérő knek  (d iscordálóknak) kell lennie. F e l­

haszná lható  a hason lósági d iagn osis fe lá llításában  tu la j-  
donkópen m inden környezetá lló  (p er is ta tiku s) örök letes 
tu ladonság összehason lítása, m ely  az ille tő  népfajon  erő ­
sebben rajzolódik k i. K ülönösen az an thropologia i sa já t­
ságoknak  van  n a g y  je len tő sége, azok könnyen hozzá is 
férhető k  s  m eglehető sen  állandók. S ie m e ns  a  hason lóság i 
d iagnosis e lső  k idolgozásakor a következő k összehason lí­
tá sá t a ján lo tta  az egy- v a g y  k étp eté jű ség  m egállap ítá­
sához :

1. a  haj színe és form ája,
2. a  szem  színe, ir is  ra jzolata ,
3. a  bő r színe, ille tő leg  festen yeze ttsége,
4. a lanugo, testsző rzet (szem öldök stb .) a lak i e lren ­

dező dése,
5. a  szep lő k  elrendező dése,
6. te leang iek tasiák , anya jegyek  a bő rön,
7. fo ll icu la r is kera tosis,
8. a nyelv  foarázdáltsága,
9. az arc alak ja,

10. a  fü lek  form ája, len ő tt stb . vo lta,
11. a  kéz form ája,
12. a te s t  form ája, hossza, sú lya  stb .

E zek  közü l 1— 4, sa já tsá g  egypetéjű  ikreken m ind ig 
azonos (concordans), kétpeté jű  ikreken m ind ig d iscordans. 
5— 8-ig  egyp eté jű  ikreken r itkán eltérő k, kétpeté jű  ik re­
ken m indig különböző k. 9 — 12-ig  egypetéjű  ik reken sza­
bá lyszerű it egyező k , kétpeté jű  ik reken m indig d iscor-  
dansok.

A zóta  fő leg  V e rs c h u e r  és a  berlin-dahlem i an th ro­
pologiai és  ö rök léstan i in tézet (E . F is c h e r )  nagyarányú 
ikerku ta tása i újabb adatokkal gazdagíto tták  a hasonló­
ság i d iagnosist. E zek  közü l kü lönösen a vércsoport, a  vér­
savó  M és  N  fac to ra ,* *) a bő reap illar isok  fo rm ája (cap illar-  
m ik roskop ia), a fogak  a lak ja  é s  elrendező dése és az u j j ­
hegyek  p ap illa r is vonala inak  typusa és szám a b izonyu lt  
használhatónak  az összehason lításban . M a lá n  m agyar 
an th ropologus újabb v izsgá la ta i szer in t fe lhaszná lha tó 
lesz az ikerpárok szellem i képességeinek  összehasonlítása 
is. A z összehason lítássa l nyert eredm ények értékelésének 
m ódja és k r itiká ja m eghalad ja közlem ényünk célját.

E zek  az örök letes tu la jdonságok  a szü letés u tán i é le t­
ben csak lassan  vá lnak  ny ilvánva lóvá, késő bb azonban  
állandóak maradnak. Ú jszü lö tteken  m ásrészt a  szü léssel 
já ró to rzu lások  m ia tt sem  alkalm azható a hason lósági d ia­
g n o s is  ( W a g n e r ,  K le in ,  R o h lfs J .  B ár a 3— 4 hónapos gye-

*) A  v é rsa v ó n ak  b izonyos (v ö rö sv é rse jtek e t)  a g g lu tin á ló  
sa já tsá g a .

reknél kellő  körü ltek in téssel m ár következtethetünk belő ­
le, m ég is kb. a  3— 4. é letév tő l haszná lható  ez fe l az ikrek  
osztá lyozásához; 10— 15% -os tévedéssel azonban m ind ig 

szám olhatunk.
L e n c z  és Siem ensnek tű n t fe l elő ször, hogy  a hason­

lóság i d iagnosissa l kapott eredm ények nem  egyeznek  a 
lepény és m agzatburkok szü letéstö r téneti fe ljegyzéseive l. 
A  h ason lóság i d iagnosissa l egypetéjű nek  íté lték  több ese t­
ben d ichor iá lisok , a  kétpetéjű nek  íté ltek  ped ig  gyakran  
m onochoriá lisok  vo ltak . Ez azt m utatja , hogy  egypetéjű  
iker esetén  is  leh et kettő s chorion.

S ie m e n s  ezen ú jszerű  m egá llap ítása i a  szülészekbő l 
erő s e llenzést v á lto tt k i, egyrészt azért, m ert ezen m eg­
á llap ításokhoz a lepény és burkok adata it nagy rész t a 
szü lő ktő l, bábáktó l kapta, de k lin ika i eseteiben  is fe lü le­
tesek  vo ltak  a fe ljegyzések ; m ásrészt azok m egrögzött  
fe jlő déstan i elgondolásainkba ü tköztek  bele. N em  tar to t­
tuk b izonyító  erejű nek fe lhozo tt ad a ta it s k étségbe von ­
tuk  e m egállap ításainak  h e lyességét Is.

S ie m e n s  á llítása in ak  tám ogatására  m egv izsgá lta 
az ik e rsta tist ik a  ad a ta it is. E  szerin t az ik reknek 32-37 
%-a, kb. y3 -a kétnem ű , teh á t b iz tosan  kétpetéjű . F e l­

téve, hogy  k ét petébő l ugyanolyan  va lószínű séggel fe j lő ­
dik egynem ű , m in t kétnem ű  iker, a kétpeté jű  ikrek szá ­
m át 64— 74% -nak (az ikrek kb. % részének) kell ven­
nünk. A  m aradék 26— 36% -nak (teh á t kb. Vá-nak) így 
egypetéjű nek  kell lenni. A  k lin ikák  fe ljegyzéseiben azonban 
a m onochoriá lis, tehá t egypetéjű  ik rek csak  15.5% -ban 
szerepelnek. M in tegy 10— 20% -át az egypetéjű  ikreknek  
így  a d ichoriá lisok közt kell keresnünk. A  hasonlósági d ia­
gnosis eredm ényeivel ezt összevetve S ie m e n s  b izonyíto tt­
nak lá tta , hogy  az egyp eté jű  ikreknek is  leh et k ettő s 
chorion juk s íg y  a  chorion szerkezete az ikrek d iagnosisá- 
ban nem haszná lható . E zzel szem ben G . A .  W a g n e r  k im u­

ta tta , hogy a  gondosan ész le lt k lin ika i anyagban m ono­
chor iá lis a lapon is  V3 rész esik  egypetéjű  ikrekre. N a g y 
gonddal ész le lt esetekbő l ö sszeá llíto tt  s ta tistik á jáb an  a 
prágai ném et k ilinkán 36.6%  v o lt m onochoriális és 63.39% 
d ichor iá lis iker (u tóbb iból 32.14%  vo lt kétnem ű  [parcha]  
és 31.25%  egynem ű ). A  bécsi Chrobak-klin ika 10 év i anya­
gából hason ló  eredm ényeket kapott.1)

A z örök lésku ta tók  szerin t a kétpetéjű  ikreknél sem 
irányadó a burok szerkezete. Felhozzák, h ogy  B a r  és O tto  

ész le lt különböző nem ű , teh á t b iz tosan  kétpeté jű  ikrek 
esetén  közös chorioam nialis zsákot. F e lte tték , hogy it t  
u tó lag  átkopott, v a g y  nem fe j lő dö tt k i a közti vá lasz­
fa l. B ár ezt többen ( A h l f e ld )  tévedésnek ny ilván íto tták , 

V e rs c h u e r  a  hason lósági d iagnosissa l kapott eredm ények 
tám ogatására  e lfogad ja és fe ltesz i, hogy  a  szom szédos 
petezsákok  nyom ása következtében  az egym ássa l ér in tkező 
chorion-lem ezek elsorvadása, vag y  fe jlő dési g á to ltsá g a  k ét­
petéjű  ikernél is  gyakori lehet. S t r a h l  és  B o n n e t  szerin t 
az egyszere több m agzato t szü lő  ger inceseknél gyakran 
észle lhető  a  petezsákok  szom szédos fa la in ak  ilyen  átko-  

pása. E zeknek  a p lacen ta tió ja  azonban m ás törvények sze­
r in t tör tén ik  s íg y  ezek  az em beri ikerlepények  szerkezeté­
nek m egítéslésében  irányadók nem lehetnek  (W a g n e r ,  
G ro s s e r  J . * )

U  A  deb recen i nő i k l in ik án  a z  u to lsó  4 év  (1932. ja n . 1- 
tő l 1936. feb r. 1-ig) 4949 szü lése és 1800 v e té lése  k ö z ö tt 79 
ik e r  v o lt. M ono- és d icho riá lis  a lap o n  osz tá lyozva, ebbő l 29 
(27.24% ) v o lt eg y p e té jű  és 50 (72.76% ') k é tp e té jű . A  k é t-  
p e té jü ek b ő l 25 (36.38% ) v o lt egynem ű  é s  25 (36.38% ) k é t ­
n em ű ; u tó b b iak  te h á t  egyen lő en o sz lo tta k  m eg.

*) Je len tő ség e  le h e t a  k é rrésb e n  S c ip iades és B u rg  ész ­
le lésének. K étnem ű , te h á t  b iz to san  k é tp e té jű  ik rek en  k é t  e se t­
ben  is ész le lte k  a  lepény fe lek  k ö z ö tt  é ra n asto m o s iso k a t 
( rö n tg en fe lv é te len , il le tő leg  co rrosiós p ra e p a ra tu mo n ) . A  s a ­
já ts á g a ib a n  kü lönböző  k é t  lepény, i l le tő leg  é rre n d sz e r  szer-
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B izonyítanák  V e rs c h u e r  e lm életét P r z ib r a m  és  L o e b  

fe jlő déstan i m eg figye lése i is, m elyek eszer in t pl. az osm oti- 
kus v iszonyok  vá ltoz ta tásáva l a b lastom ereken és a m ag­
zatburkokon lefű ző dések, beszakadások  stb. jönnek  létre. 
A  szom szédos petezsákok nyom ásának je len tő ségére le­
het gondoln i V e rs c h u e r  szer in t abból is, hogy a kürt iker­
terhességek  60% -a m onochoriá lis. E z  kétszerese a méhen- 
belül fejlő dő  hason ló ik reknek (A r e y  á lta l 1922-ben össze­
gy ű jtö tt  60 e se t ) . Valószínű bb szerin te, hogy  a kürt sző ­
kébb h ely i v iszonya i következtében fe jlő dnek  a kürt iker­
terhességek  m onochoriálisan, m in t az, hogy egyszerre 2 
p etese jt term ékenyü l, il le tve telepszik  m eg.

M in thogy azonban a  m onochoriá lis ikrek legnagyobb 
része k ettő s am nionú (d iam n io ta), az átkopási, vag y fe j­
lő désgátló  m echanikai elm életnek  nem  leh et em berben kü­
lönösebb szerepe. S o k k a l m é ly e b b  fe j lő d é s ta n i tö rv é n y s z e ­

rű s é g b e n  k e l l  k e re s n ü n k  a  b u rk o k  s z e rk e z e t i a la k u lás á n a k  

ig a z i  o k á t .  E gyá lta lán  nem képzelhető  el, hogy  a gyengébb 
szerkezetű  am nion-lem ezek épségben m arad janak a cho­
rion átkopása m elle tt. Ső t a szü lészeti gyakorlatban éppen 
az am nion e lsz ige te lt á tszakadásához vagyunk  inkább

m ényei és az ikerlepények  szerkezete közötti e lle tétet, 
m ert az egyenértékű  sejtekbő l á lló  k ét fé l m ondából 
szükségszerű en kettő s trophoblastnak, íg y  k ettő s lepény­
nek és chorionnak kell k ifejlő dni, m in tha csak  k ét m eg­

term ékeny íte tt p e tese jt  fe jlő dne egym ás m ellett. így  az 

egypetéjű  iker is  lehetne d ichorialis.
A  ném t örök léstan i isko la  ( L e n z ,  E . F is c h e r )  ezt az 

elm életet á lta lában  e lfogad ta  s  V e rs c h u e r  ezen újabb fe j ­
lő déstan i elgondolásai és  a hason lóság i d iagnosis alap­
ján  az ik rek  osztá lyozására  a  II. táb lázatban  fo g lalt  be­

osz tá st a ján lo tta .

M int a beosztásbó l lá tha tó , V e rs c h u e r  nem fog la lk o ­

zik  a kétm agvú  petesejtekbő l fe jlő dhető  iker fé leséggel 
M inthogy fe lteh ető  (bár nem  szükségképen i), hogy azok 
m egterm ékenyítését 2 sperm ium  végzi, a keletkezett iker­

pár örök lésileg  különböző  (eseten k én t különböző -nemű ) 

is  lehet. I t t  fe ltehető , hogy a fe jlő dő  m orulák elkü lönü­

lése nem  m ind ig tök é letes. Feltehető , hogy  az ovop lasm a 

—  bár annak a fejlő désben alárendelt szerepe van — 
vag y  a  trophofolastok, v a g y  az em bryotelepek se j t jeit  néha

2. táblázat. Az ikrek osztályozása Verschuer szerint az újabb fejlő déstani elgondolások és öröklésbiológiai kutatások (hasonlósági

diagnosis eredményei) a lap ján.

A z  i k e r  k é p z ő d é s A burkok | A lepény
Az ikrek megjelölése

oka | módja I ideje s z e r k e z e t e

Polyovulatio

egyidő ben 2 pete­
sejt termékenyül 
meg 2 spermium 

által
a

megtermékenyülés
kettő s chorion 

é s
kettő s amnion

egyszerű
éranastam osisokkal

vagy
kettő s anastom osis 
nélkül sövényesen 

elválasztva

két petéjű

örököltén
különböző

(különböző
vagy

azonos
nemű ek)

örökölt h asa ­
dási tendentia

a  petesejt és a 11. 
irányító testecske 
termékenyül meg 
egyszerre 2 sper­

mium által

az embryo telep 
hasadása

az első  oszlás alatt 
a tropho- és 

em bryoblast el­
különülése elő tt 
a  morula ketté- 

h asadása

egy petéjű
örököltén
hasonlók

(azonos
nemű ek)

a tropho- és em­
bryoblast elkülönü 
lése után, az em ­
bryoblast ketté- 

hasadósa

egy közös chorion 
két am nion

az embryopajzs 
vagy primitivcsik 
elkülönülése után 

ennek ketté- 
hasadása

egy közös chorion 
egy közös amnion

egyszerű
éranastom osisokkal

szokva. A z ex traam n ia lis terhességek  elő fordu lása pl. azt 
bizonyítja, hogy a chorion  m ég az amnion átszakadása 
u tán  is épségben  marad.

V e rs c h u e r  elm életének tám ogatására  azt is fe lté te ­
lezte, h ogy  az ikerhasadás gyakran  létrejön  m ár a to t i-  
potens morula, azaz az em bryoblast és trophob last elkü lö­

nü lése e lő tt i fe jlő dési Szakban is. E z  term észetesen  em ­
berben nem figye lh ető  m eg, íg y  nemi b izonyítható. Bizo­
n y ítása  összhangba hozná a hason lóság i d iagnosis ered-

v es ö sszek ap cso ló d ásán ak  leh e tő ség é t a b b a n  lá t já k , hogy  a  
nyom ás k ö v e tk ez téb en  a z  e lv á lasz tó  cho rión -hám  fe lszínek  
lek o p n ak  s  így  a  k é t  lepény  ere i eg y m ásb a  á tn ő h e tn ek . H a ­
sonló  e s e t b ir to k u n k b a n  is van . E r rő l  k éső b b  szám o lunk  b e .

egy  keretben ta r tja . íg y  elő bbi esetben az örkölten kü lön­

böző  kétpetéjű , ese tleg  kétnem ű  ikernél közös chorion- 
zsák  fe jlő d ik , v a g y  utóbbi esetben  k ettő s torz jön létre, 
bár ennék elképzelése erő szakosabb . E nnek  fe lté te lezé ­

séve l a  hason lóság i d iagnosissa l m onochoriálisnak  ta lá lt  

kétp eté jű  ik rek kevésszám ú esetében nem kellene segítsé ­
gü l venn i az erő szako lt á tkopási v a g y  u tó lagos összeo l­
vadási elm életet, a  közös chorionzsák, ille tve ezeket ö ssze­

fü ggő  közös lepény m egértéséhez. A z örököltén  különböző 
kétnem ű  m onochoriáták  r itk asága  m agyarázatá t le li a 

a kétm agvú p etese jt r itkaságában. W a g n e r  1930-ig  a lig 
eg y  tucat kettő sm agvú  petesejtrő l tud.

(F o ly ta t ju k .)
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A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  g y e rm e k k lin ik á já n a k  k öz ­
lem énye ( ig a z g a tó : H a in iss  E le m ér ny . r . ta n á r ) .

A kóros v íz v e sz te sé g  é s  a  sóforga lom 
k ap cso la ta iró l*

I r ta : K e r p e l- F ro n iu s  Ö d ön  d r .

M ég ma is  v itás, hogy a szervezet só- és v ízforga l­
m ának vá ltozása i egym ássa l párhuzam osan haladnak-e, 
vagy  sem . L .  F .  M e y e r  szer in t a só és víz ú gy  v iselked ik 
a szervezetben, m in t a  jó  házastársak : együ ttha ladnak  
mindenkor. G a m b le  szer in t a  , só- és víz-para lle lism us o ly 
tökéletes, hogy a  k iü r íte tt h asisok  m ennyiségébő l kiszá ­
m íth a tó  az e lszenvedett v ízvesz teség  nagysága.

A  fen t i fe lfo g á s fe lté te lez i a testnedvek  osm otikus 
concentratió jának  á llandóságát, éppen ezért nehéz össze­
egyeztetn i azt S a lg e , S c h u lz  és sa já t v izsgá la ta in k  ered­
m ényével, am elyek  szer in t az osm oregu latio  kü lönösként 
a csecsem ő korban lab ilis.

A  csak röviden ér in te tt irodalm i adatokból is  k itű ­
nik, hogy  az edd ig i v izsgá la tok  nem  szo lgá lta tnak  meg­
győ ző  b izonyítékot arról, hogy  a szervezet só- és vízvesz­
tesége egym ásnak függvénye-e, v agy  csak  vé le t len  pár­
huzam os veszteségrő l van  szó.

K ísérleteinkbő l az derül ki, hogy ha a  szervezet több 
sót, vag y  v ize t vész it , m in t j am enny it beviszünk, v a gy is 
ha n ega tiv  só-, vagy  v ízm érleget hozunk létre, a só és víz 
egym áshoz va ló  v iszonya nem  v iselked ik  egységesen , h a ­
nem  változik  a ttó l függő en , h ogy  m ilyen módon k e le tk e­
ze tt  a v ízveszteség. H atározo tt typusokat kü lön íthetünk  
íg y  el.

A  só- és v ízforgalom  egyensú lyá t a következő  e ljá ­
rásokkal igyekeztünk  m egbolygatn i:

1. K ülön sóelvonássa l, 2. szom jazássa l, 3. ureum os 
vízk iha jtássa l, 4. d iu retines v ízk iha jtássa l. K ísérleteinket 
éhező  nyulakon végeztük .

E lső  kérdésünk  az, vájjon követi-e v ízleadás nagyobb  
m enny iségű  só elvonását, vagy  ped ig a sóelvonás csök­
ken t sóconcen tra tió t eredm ényez a testnedvekben anél­
kül, hogy v ízveszteség  társu lna a n ega tiv  sóm érleghez. A 
szervezet honyhasó já t úgy  vontuk el, hogy iso ton iás dex-

___ m ért. súly

- - számíto tt súly 

. . serum  fehérje

serum  nátrium  
1. áb ra .

* E lö a d a to t t  a  G y e rm e k o rv o s tá rsa sá g  1935. év i n ag y ­
gyű lésén .

trose-o lda to t fecskendeztünk  a peritoneum ba: ilyenkor  
D a r r o w  és Y a n n e t szer in t ionk icserélő dés fo ly tán  kony­
hasó d iffundál a vérserum ból a  peritoneum ba, ha tehá t 
4 óra m úlva v isszaszív tuk  a befecskendezett fo lyadékot, 
nagym enny iségű  só t vontunk el az á lla ttó l. M ivel az á l­
la t a k ísér le t ideje a la tt  kedve szer in t iha to tt, je len  ese t­
ben a  v ízfo rga lm at közvetlenü l nem  zavartuk  m eg és így 
t isz ta  k ísér letben  tanu lm ányozhattuk , hogy  az e lső leges 
sóelvonás jár-e k iegyen lítő  v íz leadássa l, hogy  van-e só és 
víz közt párhuzam osság iso lá lt sóvesz teség  esetén . (1. 
ábra.)

A z I. ábrából azt látjuk , hogy a sóelvonás u tán  te ­
tem esen  csappan a  serum  N a-ja , a  következő  napok a la tt  
azonban a N a-concen tra tio  lassan  em elkedik  és a  4— 5. 
napon ism ét elér i a k iindulás m értékét. H a a  sóvesztesé­
g e t arányos v ízveszteség  követné, akkor a  serum  N a- 
töm énységének  term észetesen  nem  le t t  vo lna szabad 
csökkenni, m ásrészt a testsú lyn ak  ú gy  kellene v iselkedn i, 
am in t azt a  p on tozo tt vonalla l, az e lv esz te t t  anyagok  
összességébő l (N a  és K -hoz k ö tö tt víz +  e lég e tt  fehér­
je +  e lég e tt zsír ) k iszám ítva m egadtuk. Azonban a tén y ­
leges testsú ly  csak  72 órával a sóelvonás u tán  ér i el a 
sóvesz teség  nagyságábó l (tök é le tes basis— víz párhuza­
m osságo t fe lté te lezv e) k iszám íto tt tes tsú ly  vona lá t m ég 
pedig ugyanakkor, m ikor a serum  N a-töm énysége ism ét 
elér i a k iindu láskori m értéket.

K isérletünkbő l a  következő  tan u lságo t vonhatjuk  le: 
sóelvonást m egfele lő  m enny iségű  v íz  leadása követi, a fo ­
lyam at azonban lassan  m egy végbe és  ezért a  sóelvonás 
u tán  m ég napok ig hyposm otikus leh et a vérsavó. E g y ­
arán t h e lyes teh á t a  bevezetésben ism er te te tt két állás­
pont, h iszen lá ttuk , hogy az osm oregu latio  lab ilis  ugyan, 
de néhány nap m ú ltán  m ég is csak  k iegyen lítő d ik  a  kez­
deti hyposm osis m egfe le lő  m ennyiségű  víz leadásával.

M i tör tén ik  m ár m ost a  sóforgalom m al, ha v izet vo ­
nunk e l? 'K övetk ező  k ísér letben  tanu lm ányoztuk  ez t a 
kérdést: éhező  á lla tta l nagyobb concentratió jú  ureum- 
oldatot ita ttunk  meg, m in t am ilyet a vesék  concentráln i  
képesek. I lyen  módon ór iási v ízveszteség jö t t  létre. (2. 
ábra.)

2. áb ra .

A m ásodik  ábrából lá tjuk , hogy  a k iü r íte tt sókból és 
n itrogénbő l, va lam in t e lég e te t t  v ízbő l szám íto tt súlygör­
be k isebb sú lycsökkenést m utat, m in t a va lóságban  mért
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sú ly , ilyenkor tehá t a v ízveszteség  n agysága  fe lü lmú lja  
a só veszteségét, valóban te tem esen  m eg is  növekszik  a 
senum N a-töm énysége. E llen tétben  az exsicca tio  elő bbi  
h y p o s m o t ik u s  typusáva l, i t t  eg y  hyperosm otikus !je llegű 
exsicca tio  jö t t  létre. H ason ló  hyperosm otikus typusú  ex- 
sicca t ió t okoz a szom jazta tás is.

A  v ízveszteségek  egyes fa j tá i azonban nem csak ab­
ban különböznek egym ástó l, hogy  a  só- és v ízveszteség 
egym áshoz aránya különböző  lehet, hanem  am i.it 
erre G a m b le  h ív ta  fe l nyom atékosan a figye lm et, külön­
böző  helyrő l vesz th et a  szervezet v izet. G a m b le  a v íz a n a ­

tó m ia i  e lh e ly e z k e d é s e  szer in t m egkü lönbözteti a kö tő szö­
vetben  elhelyezkedő  ex tracellu la r is v izet és az in tracel- 
lu la r is v izet. A z ex tracellu la r is v íz a natr ium sók  oldata, 
az (in tracellu lar is v íz a kalium sók oldata. A z  e x t r a c e l lu ­

la r is  v íz n e k  n a g y je le n tő s é g ű  p u ffe r -s z e re p e  v a n ,  u . i .  a  

v é rs e ru m  h á n y á s  és h a s m e n é s  f o ly t á n  e ls z e n v e d e tt  só - és 

v íz v e s z te s é g e  in n e n  p ó t ló d ik .  E zér t addig, /amíg az ex ­
tracellu la r is v íz-tár k i nem  merül, m ég nagyfokú  só- és 
v ízveszteség  eseteiben  is rendes m aradhat a keringő vér 
absolu t m enny isége. A z  e x t r a c e l lu la r is  d e p o t k im e rü lé s e  

f o ly t á n  á l l  be G a m b le  és m á s o k  s z e r in t  a z  a k e r in g é s i c o l-  

la p s u s , m e ly  s ú ly o s  h á n y á s , h a s m e n é s  és A d d is o n - k ó r  ese ­

té n  a  h a lá l  o k a .

A  m ost közö lt kü lön féle eredetű  v ízveszteségben  sem 
v e t t  részt egyform a arányban az extra- és in trace llu la r is  
víz. K iszám íthattuk  ezt a i n .  ábrában közö lt b ilanz-ki- 
sér le tek  alapján az exsicca tiók  eg y es alak ja iban  talá lt  
natr ium  és k á lium -veszteség nagyságából. (III. ábra.)

Natrium Chlor Kalium Súlyveszteség

3. áb ra .

A  n i . - i k  á b ra  az  5 napos kísé r le ti  id ő szak  a la t t  v e s z te tt  
to ta l is  só, v iz  és p ro to p la sm a v e sz te sé g e t m u ta t ja  'be. A z ösz- 
szes é r té k e k  egy  1 k g  sú lyú  s ta n d a rd  á l la t r a  v a n n a k á ts z á ­
m ítv a . A  ba loda li s k á la  m il l iaeq u iv a len sek re  v an  beosz tva  
(sóvesz teség ), a  jobbo ldali g ra m m o k ra  (sú ly v esz te ség ). Az 
egyes ionok  to ta l is  vesz tesége közös osz lopcsopo rtban  van  
összefog la lva. A z első  osz lopcsoport az  e lv e sz te t t  n a tr iu m

m enny iségét, a  m ásod ik  a  ch lo r, a  h a rm a d ik  a  ká lium, a  n e ­
gy ed ik  a  sú ly v e sz tesé g e t áb rázo lja . ,M inden osz lopcsoport 
első  ta g ja  éhező  con tro ll a d a ta i t ,  a  m áso d ik  ta g  a z iso lá lt 
só e lv o n ást k ö v e tő  exsiccosisé t, a  h a rm a d ik  a  isz o m jaz ta tásé t, 
a  negyed ik  a z  u reum exsiccosis t, az  ö töd ik  a  d iu re t in o s  ex ­
siccosis a d a ta i t  m u ta t ja  be. A  te s tsú ly v e sz tesé g  azon részé t, 
m e ly  p ro to p la sm a d e s tru c t ió ra  v eze th e tő  v issza, m egköze lítő  
p o n to sság g a l k isz á m íto ttu k  a  v ize le t n itro g én jéb ő l (G r. n i t ­
ro g én  x  29.5). A  te s tsú ly v e sz te sé g  e ré sz é t fe k e té re  ra jz o ltu k , 
ez oszlop be nem  fe k e t í te t t  része  te h á t  zs ír-  és vízvesz tesé­
g e t je len t. M in th o g y  a  zsírveszteséig  csaknem  eg y fo rm a leh e t 
a  kísé r le ti  és co n tro l l á l la to k b an , a  sú ly v esz teség e t áb rázo ló  
osz lopok be n em  f e k e tí te t t  részei v ízv esz teség n ek  fe le lnek  
m eg. A  k a liu m v esz teség  ( I I I- ik  osz lopcsoport) n a g y s á g á t 
je lző  osz lopok b e fe k e tí te t t  része  sz in tén  a  p ro to p lasm aszé t-  
esésb ö l1 sz ab a d d á  v á l t  k á l iu m  m en n y iség et á b rá z o l ja (80 deci- 
m il l iaequ iva lens k á liu m  fe le l m eg  100 g r  izo m n ak ). A z ezen 
fe lü l k iü r í te t t  k á l iu m  m enny iségébő l in trac e l lu la r is  vízvesz­
te sé g re  le h e t k ö v e tk ez te tn i. A  n a tr iu m v esz te ség  n agy ság áb ó l 
e x trac e llu la r is  'vízv esz teség re  le h e t k ö v e tk e z te tn i (140 tized  
m illiaequ iva lens n a tr iu m  fe le l m eg  100 ccm  ex trace llu la r is  
v ízn ek .) .

Az ureum os k ísérletben, a szom jazában és d iuretines 

k ísér letben  a víznek  csak  eg y  része jö t t  a kötő szövetbő l, 

nagyrésze (a sejtekbő l, éppen ezért az ezen k ísér letben  ta ­
lá lt  nagy  v ízvesz teség  ellenére, a serum protein értékek 
a lig  em elkedtek, a keringő  vér m enny isége nem  csökkent, 
m íg a  külön só vesz teséget követő  exsicca tio  a lka lm ával 
absolu te csekélyebb, de tisz tá ra  ex tracellu la r is eredetű 
v ízvesz teség  m e lle tt a serum protein  értéke 40% -kai em el­
kedett és shok-szerű en beáll a  halál.

A  röviden ism er tetett példákból lá thatjuk , hogy  a 
v ízveszteségnek  k ivá ltó  ok szerin t kü lön féle fa ja i van­
nak. Az egyes typusok kü lönbözhetnek egym ástó l: 1. a 
v íz v e s z te s é g  lo c a l is a t ió já b a n ;  lá ttuk , hogy  vannak  a j  kö­
tő szöveti exsiccosisok , m ikor is  a  se jtek  v ízá llom ányát 

esetleg  sem m ifé le vá ltozás sem  érte, m íg a kötő szöveti 

vízrak tár m ár te ljesen  elapadt, és b )  ce llu la r is exsiccosi­
sok, m ikor a se jtek  v ízta r ta lm a csökken t meg. E zen  2 
fa j ta  külön és egym ássa l keveredve fordu l elő . E dd ig i 
ism ereteink  szer in t a kö tő szövet exsiccosisa  veszélyezteti 
első sorban az é le tet. A  je len  m unka tanu lsága i szerin t a 

v ízvesz teség  absolu t n agyságáná l is  fon tosabb, hogy a 

v ízvesz teség  extra-, vagy  in tracellu lar is eredetű -e. 2. K i­
fe j te t tü k  továbbá, hogy  az egyes typusokban különböző 
leh et a só- és v ízvesz teség  nagyságának  egym áshoz való 
viszonya. M egkülönböztetünk ezen az alapon hypo- és 

hyperosm otikus exsiccosist. 3. V égü l lá tjuk  a  harm adik  

ábrából, hogy  a v ízv esz teséget követő  szövetszétesés a 

vízh iány  egyes typusaiban különböző  n agyságú  lehet. 
Látjuk, hogy  a sóelvonást követő  exsiccosis nem  növeli 
a feh ér jeszétesést, m íg  a  szom jazás u tán i exsiccosisban 
nagyfokú  a fehér jeszétesés.

A  k ife jte ttekb ő l önként következik , hogy h iba az 

e g y  b izonyos m ódszerrel lé trehozott ex s ic c a t ió s , typusból 
á lta lán osító  követk eztetések et levonni a v ízh iány kór­
élettanára  nézve. íg y  pl. a S ch iff-e ljá rás szer in t elő idézett 
exsiccosis hyperton iás (hyperosm otikus) exsiccosis, te ­
há t a v ízh iány o ly  form ája, m ely  k lin ika i esetekben csak 

rendkívü l r itkán  szerepel. A z e 'fa jta  vízh iányban  nagy 

szerepe van a szom jazásnak  is, m ely  ellen tétben a sóvesz­
teségek et követő  exsicca tióva l, nagyfokú  fehér jeszétesést 
is  okoz.

E lő adásom ban igyekeztem  arra fe lh ívn i a  figyelm et, 
h ogy  a v ízveszteségeknek  k ivá ltó  ckaik  szerin t kü lönféle 
fa j tá i vannak. K lin ikai esetekben  a m érleg á lta l m uta to tt  
v ízveszteség nagysága  m ég nem  enged bep illan tan i a 
fennálló  v ízforgalm i zavar kortanába.

---- I----- —---------------------- i__________________
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A P e s t i  I z ra e l i ta  H itk ö zség  K ó rh á za i „C ” b e lo sz tá iyá n ak  
köz lem énye, (osztályvezetó '-fö 'orvos: L évy  L a jos.)

G yógyító k ísér le tek  ketogen  étrenddel.*
I r ta : J u le s z  M ik ló s  d r . és W in k le r  E rz s é b e t  d r .

A z a llerg iás b etegségek re jellem ző  a  tüneteknek 
hosszabb-rövidebb idő közbeni roham szerű  je lentkezése. 
Azonban e b etegségek  a k lin ika i tünetek  fe lszínesnek  
lá tszó hason lóságán  k ívü l azonnos irányban kóros anyag­
cseréjük  révén is  rokonságban állanak  egym ássa l. J a r -  

lo e v  szer in t az ep ilepsiás roham ok k ivá ltásában  a sav- 
b asisegyen sú ly  elto lódásának je len tékeny  szerepe van, 
u. i. a  roham okat a lka losis elő zi meg. A  k ét N e t te r  k i­
m u ta tta , hogy m igraenesek  vérének  H-ion töm énysége és 
ta r ta léka lka lija  a rcham m entes idő szakban rendes, de már 
48 órával a roham  e lő tt a lka losis m u ta tha tó  ki. W ic h -  

m a n n  és P a l,  W e il ,  K y l in ,  va lam in t T ie fe n s e e  asthm ások 
vérében m u ta to tt ki lúgos irányú anyagcsereelto lódást. 
H a fe lté te lezh ető , hogy  az a lka losis és az ep ilepsiás, 
m igraenes, ille tve asth m ás rohamok közö tt oki ösz- 
sze fü ggés van, akkor rem élhető , hogy  m inden o lyan  el­
járás, m ely  az a lka losist leküzdeni képes, e lh á r ítha tja  a 
roham okat. I lyen  m eggondolás alapján kezdte elő ször 
alkalm azni a ketogen  étrendet W ild e r ,  m ajd B a r b o r k a  

ep ilepsiás betegeken  és m eglepő  jó  eredm ényt lá to t t tő le. 
S c h n a b e l, m ajd  B a r b o r k a  k itű nő  eredm ényt ér t el a keto ­
gen d iaetáva l m igraeneseken . T ie fe n s e e  egy  ketogen 
d iaetá tó l eltérő  savany ító  k osztfo rm át a ján lo tt asthm a 
bronchialeban. P e s h k in  és F in e m a n  a lka lm azta elő ször 
a ketogen  étrendet asthm ás gyerm ekeken jó  eredm ény­
nyel. Tő iük függetlenü l kezdtük g y ógy ító  k ísér lete inket 
a ketogen étrenddel fe ln ő tt asthm ás betegeken  és 
eredm ényeink  b iz ta tók  vo ltak . N ém ely  esetben  jó  ered­
m ényt ér t el B a r b o r k a  is, legu tóbb ped ig  M o n ta g n in i  

szám olt be a ketogen étrendnek asthm ára gyakoro lt jó ­
tékony hatásáró l.

A  ketogen  étrend i elő írás lényege az, hogy  a beteg 
calor iaszükségletének  k ie lég ítése m ellett ú gy  á llítsuk  ösz- 
sze az étrendet, hogy  a  ketogen  h a tású  táp lá lékok, v a gy is 
zsírok tú lsú lyba  kerü ljenek az an tiketogen hatásúakkal,  
fő leg  szénhydrátokkal szem ben. A  fehér jeadagot úgy 
szab juk  m eg, hogy  éppen fedezze a  szervezet n itrogén- 
szükség létét. T ek in tette l arra, hogy  a ketogen  étrend a 
rendestő l n agy  m értékben eltér, ügyelnünk  kell, hogy  az 
á ttérés a ketogen  étrendre fokozatosan  tö r tén jék . Még 
így  is  gyakran  panaszkodnak a betegek  hányingerrő l, 
ső t egy -két nap ig hányhatnak  is  a szokatlanul zsíros é te ­
lek tő l. E z  e lő seg íti ugyan  az acetonképző dést, de rend­
szer in t e lr iasz tja  a b e teg e t a d iaetátó l. T apaszta latunk  
szer in t a  betegek  sokkal könnyebben tű rik  a szénhydrat-  
m egvonást, m in t a táp lá lék  tú lzsírozását.

A  d iaeta  egyszerű  k iszám ítása  B a r b o r k a  szer in t a 
tes tsú ly  és  a ca lo r iaszükség let a lap ján  a. következő képen 
tör tén ik . A  napi ca lo r iaszükség let =  testsú lyk ilogram m  
X35. N ehezebb testim unkát végző  egyéneken testsú ly - 
k ilogram m ra 40— 50 Cal.-t, ágyban  fekvő kön 30-at szá­
m íthatunk . A  nap i fehér jem enny iség gram m okban =  a 
testsú lyk ilcgram m  % -ával. Szénhydratm ennyiség gram ­
mokban =  caloriaX  0.035— 0.006, v a g y is  fokozatosan  min­
d ig  kevesebb  szénhyd rato t adunk. Zsírm ennyiség gram­
mokban =  ca lor ia  X 0.09— 0.1. Fennjáró, te s t i  m unkát 
nem  végző , 70 kg-os ember ketogen  étrend je ezek szerin t  
a következő képen alakul. N ap i ca lo r iaszükség let = 
2,450. F ehér je t =  47 gr. Szénhydrat —  86— 15 gr. Zsír  
=  221— 245 gr.

* A  B u d ap esti K ir . O rvosegyesü le tben  1936. m á rc iu s  7-én 
t a r t o t t  e lő adás nyom án.

A z éte lek  e lk észítése te ljesen  azonos a  cukorbetegek  
diaetá jához elő ír t móddal. Cukor h e ly e tt  sacchar in t, vagy 
sionon t kell használn i. A  fő zelékek  term észetesen  rán tás 
nélkül, legcélszerű bben va jja l páro lva készítendő k . A  
szakácsnak  legnagyobb gondot az igen  nagym ennyiségű 
zsírnak  e lfogadható  form ában nyú jtása  okozza. M eg­
könnyíti a  va j fogyasz tásá t, ha levegő kenyeret adunk. 
Vannak betegek , ak ik  igen sok  v a ja t képesek  e lfogyasz­
tani o ly  módon, hogy kávéjukban 20— 30 gr v a ja t o lvasz­
tanak  fe l. Igen  sok zsír t tudunk adni a betegnek  tejfe l  
form ájában és éppen ez a form a az, m elyet a m i bete­
geink  legszívesebben  fogadnak.

A  d iaeta  elő írásában a szénhydrat csökken tése és 
evvel egy id e jű leg  a zsírok  fokoza tos em elése körü lbelül 

8— 10 napot vegyen  igénybe. A z acetonk iü r ítés rendsze­
rin t 3— 4. napon m ár bekövetkezik . É szleltünk  azonban  
m ár az első  napon erő s ketosist, v iszo n t vo lt o lyan bete­
günk, aki csak 2— 3 h ét m úlva kezdett aceton t ü ríteni. 
A k etosis fenn ta r tásához nem  m indig szükséges a fentebb 
adott szám ítás szerin ti legk isebb szénhydrat- és leg ­
nagyobb zsírm en ny iség  adása. T ek in te tte l arra, hogy 
„D auerkost”-ról van  szó, igyekeznünk kell azt a leg­
elfogadhatóbb  étrendet elő írn i, am ely  h a tá rozo tt k etosist 
idéz elő .

B a r b o r k a  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t arra a körülm ényre, 
hogy a ketogen  d iaeta  calcium - és phosphorszegény. E m el­
le t t  igen  k evés B -v itam in t tarta lm az. E z u tóbbinak tu la j­
donítja, h ogy  ketogen  kosztra fo g o t t  nő betegei 30% -ának 
a d iaeta a la tt szü n ete lt a  m enstruatió ja . A m ióta  azonban 
a d iaetáva l egy idejű leg  söré lesztő t (B -v itam in ) is  adnak, 
eg y  ízben sem  ész le ltek  am enorrhoeát. Mi nem tap aszta l­
tunk hason ló zavar t ketogen  étrenden ta r to t t  nő bete­
geinken.

A  d iaeta  pontos m egta r tása  nagy  tü re lm et és ön ­
m eg ta r tóz ta tást igényel. A z állandó v izeletcon tro ll okvet­
len  szükséges az első  két hétben, u. i. gyak ran  észle lhet­
jük, hogy  az igen  erő s k etosis egy ik  napról a m ásikra  
eltű nhetik  o lyan  betegeken, ak ik rő l b iz tosan  tudhatjuk,  
hogy az e lő ír t étrendet fogyaszto tták . I lyenkor a szén­
hydrat-, i l le tve  zsírm enny iség m egfele lő  vá ltozta tására 
ism ét p osit ivvá  vá lik  a v ize le t acetonreactió ja . A  m i be­
teganyagunkon a legritkábban sikerü l am bulanter végre­
ha jtan i a ketogenes kezelést és  avval m indössze 2 ese t­
ben k ísér leteztünk  igen  m ű velt betegeken .

A  ketogenétrendet m ellő znünk kell m inden o lyan 
esetben, ahol a gyom or és bél kom olyabban beteg. U lcus 
ven tr icu li és duodeni, chron ikus g a str it is , en ter itis, coli­
t is  con tra ind iká lják  a ketogen étrendet. A  d iaeta  megkez­
désekor 2— 3 nap ig m utatkozó hányinger, hányás, hasme­
nés csak  akkor késztessen  abbahagyására, ha nagyobb 
m értéket ö lt. M ég ilyenkor is  k ísér le te t tehetünk  calcium  
carbonicum  adásával, annál is  inkább, m ivel a d iaeta 
egyébkén t calcium szegény. Külön k iem eljük , m in t fö lté t-  
Ien ti la lm a t az epekő betegséget, rég i és  heveny cholecys- 
t i t is t  és pank reatitist, m ely  zsírokban  szegény  ételeket 
kíván. E g y  ízben adtuk a d iaetá t cho lecystek tom izá lt be­
tegnek  anélkü l, h ogy  gyom or-, bélzavarok je len tkeztek 
volna.

1931. és  1932-ben m egje len t dolgozatokban egyikünk 
öt ketogen  étrenddel kezelt asthm ás betegrő l szám olt be. 
A  velük  elér t jó  eredm ény k ész te te t t  bennünket 
arra, hogy  k ísér lete inket tovább fo ly tassu k . E zen  idő 
a la tt  az elő ző kön k ívü l 26 betegen  a lkalm aztuk a ketogen 
étrendet. A  betegek  tú lnyom ó része asthm ás volt, de 
szerepelt közöttük  u rticar iás, p ru r itusos és szénalázban 
szenvedő  is.
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N éhány b eteg  k ó r tö r ténetk ivonatá t közöljük:

W. M. 54 éves fé r f i . C sa lád jáb an  a l le rg iá s  b e teg sé g  nem  
fo rd u lt  elő . K é t hónap  ó ta  a s th m á s  roham ok , m elyek  
negyed  ó r á t  ta r ta n a k  s az  u tóbb i idő ben egy re  g y a k ra b b a n  
je 'en k ezn ek . A  fe lvétele e lő tti n apcn  4 ro h am a vo lt. V érképé­
ben 7% Eo. K etogen  d ia e tá ra  fo g ju k . M ásnapba m á r  erő sen  
positiv  ace ton reac tio  a  v izeletben. 2 h é t ig  k eze ltük . E z  idő  
a la t t  roham a i te l je sen  sz ü n e te ltek .

P. J. 21 éves fé r f i . C sa lád i elő zm ény  neg . 2 éve fő leg  éjje l 
je len tk ez ő  a s th m á s  roham ok . V érképében  12% E o. K e to­
gen  d ia e tá ra  4. n ap tó l fo g v a  pos. aceton . 1 h é tig  fe k ü d t o sz tá ­
lyunkon , ez a la t t  te ljesen  ro h am m en tes vo lt.

V. E.-né. 33 éves. A nya i n a g y a n y já n a k  a s th m á ja  vo lt. 10 
éve a s th m á s  roham ok , m e lyek  o lyko r év ek re  e lm arad tak .
3 h e te  ú jbó l g y a k o r i  ro h am o k b a n  je len tk ez ő  nehézlégzés. F e lv é ­
te lk o r  s ta tu s  a s th m a ticu s . K etogen  d ia e tá t  k ezd tü n k. M ásnap  
c sak  egy  roham . A ce ton  3. napon  je len tk ez ik . 4. n ap tó l kezdve 
te l je sen  ro h am m en tes, b á r  n e 'ié z lé g z is  né lkü l so k a t köhög  és 
köp . A  rön tgen fe lvé te l b ro nc h ie k ta s iá t m u ta t. A  k e to g en  d ia e ta
5. n a p já tó l kezdve m y r th o lt is kap, m ire  köpete  ro ham osan  
fogy . 21 n ap ig  ta r to t ta  o sz tá lyunkon  a  d ’a e tá t ,  ez a la t t  te l je ­
sen  ro h am m en te s  vo lt. —  A  b e te g  k é t  h é t m ú lva  ism é t je le n t­
k e z e t t  o sz tá lyunkon . E k k o r  elő adta, hog y  táv o zása  utá n  2 h é ­
t ig  ta r to t ta  a  d ia e tá t, m a jd  fo k o za to san  rendes k o sz tra  té r t  
á t . 2 év ig  csak n em  te l je sen  p an a sz m e n te s  vo lt. 2 Í rt é  h ir te len  
sú ’yos ro 'iam . E z  ó ta  n ap o n ta  2— 3 nehéz ro h am a van . F e lvé­
te le  n a p já n  3 ro h am a vo lt. A zonnal ke to g en  d ia e tá t  kezd tü n k . 
E  k eze lést 22 n ap ig  fo ly ta t tu k  s ez idő  a la t t  eg y sze r vo lt 
c sak  könnyebb  ro h am a .

E . M.-né. 29 éves. C sa lád i kő re lő zm ény  neg . 5 éve rh in it is  
v asom o to r ica , m ely  ta v assz a l és n y á ro n  a  legerő sebb .G yak -an  
v an  sz em h u ru tja . Je len leg  3 h e te  n á th á s . Jo b b  a lk a r m ed iá lis 
o lda lán  5 pengő sny i te rü le te n  nedvedzö ekzem a. G y erm e k k o ra  
ó ta  növény i kosz to n  él. 11 n ap i k e to g en  d ia e ta  u tá n ja v u lta n  
táv o zo tt.

T. Gy. 41 éves fé r f i . A n y já n a k  és b áro m  te s tv é re  közü l 
eg y n ek  a s th m á ja  van . 18 éves k o rá b a n  tüdő g y u llad ás. 
A zó ta  idő nkén t as th m á s roham ok . 1922-ben h é t h ó n ap ’g  fek ü d t 
á llandó  nehézégzés m ia tt.  Je 'e n le g  h a t  h e te  sú lyosbodo tt á l la ­
po ta , á llandó  nehéz1 égzése kü lönösen  é jsza k án k é n t roham okba 
sú lyosod ik . K e togen  d ia e tá t  kezdünk . A  3. n ap tó l fogva fe ltű ­
nő nek  m ond ja  a  ja v u lá s t. 2 h é t ig  v o lt d ia e tá n . E z  idő  a la t t  
—  a z  első  h á ro m  n a p o t le szá mítv a  —  ro h am m en te s  vo lt.

V. J.-né 52 éves. C sa lá d jáb a n  a s th m á s  n incs. 5 éve so k a t 
köhög . 2 éve ro ham okban  je len tkező  nehézlégzés. 2 hó n ap ja  
n ap o n ta  je len tk ez n ek  a  roham ok . E lső  i t t  lé’te a ’a tt  v ég z e tt 
c u ta n p ró b á k  b o r jú h ú sra  és r izsre  positiv  re a o tió k a t a d tak . 
D iae tá jáb ó l k ih a g y tu k  ezeke t az é le lm isze rek e t és Tau m ag en t 
ad tu n k . A  ro h am o k  2— 3 n ap o n k in t ism étlő d tek . T ávozásko r 
k e to g en  é tre n d e t í r tu n k  elő , m e ly e t k é t  h ó n ap ig  ta r to t t .  E z 
idő  a la t t  ro h am m en te s  volt. A  d ia e tá t  ab b ah ag y v a  á llap o ta  fo ­
k o za tosan  ro m lo tt, 8— 10 ro h am a vo lt n ap o n ta . O sz tá ly u n k ra  
fe lv é te lk o r n ap o n ta  3—4, é j je l 2— 3 ro h am a  vo lt 6 n ap o n  k e ­
resz tü l. E k k o r  ke to g en  é tre n d re  fog juk . A  3. nap tó l kezdve 
jó b an  érz i m a g á t, egy  h é ten  belü l p ed ig  roham ai m egszű nnek . 
E z u tá n  m ég  eg y  h é t ig  ta r tó zk o d ik  o sz tá ly u n k o n  és panasz - 
m en tesen  távozik .

Tr. J. 34 éves fé r f i . 9 éves k o ra  ó ta  sz én a láz a  van , mlely 
m á ju s  első  n a p ja ib a n  kezdő d ik  és kb . 2 h ó n ap ig  ta r t.  Idönk in t 
a s th m á s  ro h am a i v an n a k . G y o m o rp an aszo k k a l k e re s te  fe l osz­
tá ly u n k a t m á rc iu s  ele jén . H yperac id  i t  ásón kívü l m á s t nem  t a ­
lá ltu n k . 2 h é t m ú lva  av v a l a  szán d ék k a l re n d e ltü k  be, hogy  a  
sz én a láz  fe l lé p té t m egelő ző  2 h é tb en  k e to g en  d ia e tára  fo g ju k . 
A  be teg  a  d ia e tá t  a m b u la n te r  ta r to t ta  g y ak o r i v ize le t e llenő r­
zéssel. A  m ásod ik  h é t végétő l kezdve s ik e rü l t  e rő s k e to s is t 
e lé rn ü n k . A  szén a láz  e lm a ra d t és csak  m úló n á th á ja  vo lt. Míg 
az elő ző  esz tendő kben  m á ju s— jún ius, o ly k o r jú liu s  hónapok ­
b an  m u n k á já t  a l ig  tu d ta  végezni ( igen  n a g y  e lfo g la ltság ú  n é ­
m e t n y e lv ta n á r) , ad d ig  ebben az  évben nemcsak  szén a láza  
nem  vo lt, hanem  a s th m á s  roham a i sem  je le n tk e z te k . Kb. k é t  
h ó n ap ig  t a r t o t t a  a  d ia e tá t.

E sete in k  tan u lsága it a következő kben fog la lha tjuk 
össze. A  legutóbb i 4 esztendő  a la tt  a m ár 1931-ben közölt 
5 eseten  k ívü l 26 betegen  a lkalm aztuk a ketogen  étren ­
det. E zek  közül 1 rh in it is  vasom otor ica +  ekzemában, 1 
szénaláz +  asthm ában, 1 pruritusban és 1 urticariában 
szenvedett. 22-nek hosszabb-rövidebb idő  ó ta  asthm ája  
volt. A  legtöbb  asthm ás b eteg  a ketogen  kúrát m eg­
elő ző leg a szokásos tü n eti kezelésen, k ívü l a legkülön­

fé lébb és legd ivatosabb  asthm aellenes orvoslásban része­
sü lt  (Taum agen, köpetvaccina, tuberkulin-kúra, sp ecifi­
kus allergen o jtások , máj-, lép- és m ellkasbesugárzások , 
légzési torna, psychoana ly tikus keze lés) k isebb-nagyobb 
eredménnyel.

A  betegek  közül 9 fé r f i és 17 nő  vo lt. A  leg fia ta labb  
21, a legidő sebb 52 éves vo lt. A  leg több  k eze lt betegünk 
életkora 30 és 40 év  közö tt vo lt.

Jelen tékeny javu lást értünk el eg y  rh in it is vaso- 
m otorieában +  ekzem ában (n ő ), egy  szénaláz +  asthm á­
ban ( f i ) ,  va lam in t egy  urticar iában (n ő ) szenvedő  bete­
günkön. P ru r itusos betegünk  (n ő ) egyá lta lán  nem  javu lt.

A  22 asthm ás b eteg  közü l (8  fé r fi, 14 nő ) je len ­
tékeny  javu lást tudtunk elérn i 11 esetben  (ezek  közül  
6 fé r f i, 5 nő ). A z elő ző knél k isebbfokú, de ha tá rozo tt  
javu lás v o lt ész le lhető  5 esetben  (1  fé r fi, 4 nő ). É s végü l 
javu lás nem  im u ta tkczott 6 asthm ás betegünkön. (1  fé r f i  
és 5 n ő ). Százalékokban k ife jezve: je len tékenyen  javu lt  
50% . K isebb m értékű  javu lás vo lt e lérhető  22.7% -ban. 
N em  javu lt 27.3% .

Eredm ényeink m egítélésében  nem  lehetünk  e léggé 
óvatosak , ha m eggondoljuk, h ogy  az a llerg iás b etegségek 
lefo lyásában  hosszú  hónapokra, ső t évek re ter jedő  javu ­
lások  fordu lhatnak  elő . Tudjuk azt is, hogy  az asthm ás 
betegek  m enny ire su g g estib il isek ; a legtöbb  ú jon ­
nan bevezete tt asthm aellenes szerrel ide ig -ó rá ig  tar tó  
ja vu lást leh et elérni. N em  fe ledkezhetünk  m eg arról a 
körü lm ényrő l sem , hogy  a sa já t otthonában specifikusan 
sensib ilizá lódo tt b eteg  a kórházban egyszerre roham­
m en tessé vá lha t, h iányozván a kórházi levegő bő l (esetleg 
ágynem ű bő l) a roham okat k ivá ltó  an tigen , óva to ssá g ra 
in t ítéletm ondásunkban az a  körü lm ény is, hogy egy fe lő l 
betegeink  n agy  része csak rövid  ide ig  v o lt kezünk ala tt,  
m ásfe lő l pedig, hogy a ketogen  étrendnek asthm ás b ete­
gek  gyógyekezelésébe bevezetése óta m ég a lig  e lte lt 4 
esztendő  igen  rövid  idő  ahhoz, hogy  íté le te t a lkothassunk.

M indezek figye lem bevéte lével is  azonban a követ­
kező ket kell mondanunk. E sete in k  legnagyobb részében  
a ketogen  d iaeta  e lő tt részben m i magunk, részben mások 
a legkü lön fé lébb  asthm aszerekkel próbálkoztunk s  csak  
azok e lég te len sége esetén  tértünk  á t  az étrend i kezelésre. 
A  betegeknek  nem  ígértünk  g y ó gyu lást a  gyógym ód m eg­
kezdése elő tt, ső t azok nagy  része tudatában v o lt az e l­
já rás k ísér leti je llegének . A  betegek  kezdetben rend­
szer in t idegenkedtek  a  koszttó l és a  kevésbbé m ű velt be­
tegek et agga sz to tta  az a körülmény, hogy  lá tsza tra  a 
cukorbetegekéhez hason ló étkezésben részesü lnek. Csak  
azokon a betegeken  kezdtük k ísér lete inket, il le tve csak 
az azokon elér t eredm ényt ér tékeltük , ak ik á llapotán  a 
kórházba fe lv é te l m it sem  vá ltozta to tt. Gum miköpeny- 
gyárban dolgozó asthm ás betegünk  roham ai a kór­
házban elm aradtak. E g y  m ásik  beteg  roham ait k é tség ­
te lenü l az o tthon i to lipárna vá lto tta  k i és roham a a kór­
házban egy  ízben sem  je len tkezett. E  betegeken  is  végez­
tünk  ketogen  d iaetás k ísér leteket, azonban e k ísér letek 
k izáró lag a ketogen  étrend hatásm ódjának  fe lder ítésére 
irányu ltak  s ezeket a  fen t i esetek  közé fe l sem  vettük .

A  legtöbb  b eteget 2— 3 h étig  észleltük . K ét esetben 
ter jed t csak  kezelésünk  2 hónapon tú lra . 8 beteg további 
sorsa  ism eretes elő ttünk . A legtöbb néhány hónap i javu ­
lás u tán  v isszaesett. E gy rő l tudunk, ki négy éve tel­
jesen  panaszm entes. K ettő  jö t t  v issza  osztá lyunkra ism ét 
sú lyos asthm ával. A z egyiken ketogen d iaetáva l múló ha­
tá s t  tudtunk elérni, csakham ar v issza ese tt  és sta tus 
asthm aticusban m eghalt (boncolás: jobb szív  tágu la t, 
coronariask lerosis, nagyfokú  em physem a, tüdő v izenyő). 
A m ásik  két év ig  roham m entes vo lt;  közben heveny



1936. 16. sz. ORVOSI HETILAP 371

p ank rea tit isse l m egoperálták . A z elő ző  b e tegség  és a m ű ­
té t  m ia tt m ásodízben m ár nem m ertük elkezden i a zs í­
ros d iaeta a lka lm azását. A z első  közlem ényünkben közölt 
beteg, ak in  elő ször a lkalm aztuk a ketogen  kosztot, o sz tá ­
lyunkról távozása u tán  kb. % év  m úlva ang ina peetcris- 
ban h ir telen  m eghalt. H ozzátartozói elő adása szerint ha­
lá lá ig  jó l érezte m agát.

M indezek alapján azt mondhatjuk, h ogy  az a vára­
kozás, m elyet az a llerg iás betegségek , k ivá ltképen  az 
asthm a bronch ia le kezelésében a ketogen  étrendhez fű z­
tünk, a k ísér letek  fo lyam án  igazolódott. E dd ig i eredm é­
nyeink  alapján érdem esnek lá tsz ik , hogy nagyobb k ísér­
le t i anyagga l rendelkező  kórházi v a g y  k lin ikai osztá lyok  
is  k ip róbálják . B ár a ketogen  d iaeta nem  gy ó g y ít  m eg 
vég legesen , az a  körü lm ény, hogy ve le  a sú lyos és 
gyakori roham okat hosszabb-rövidebb idő re m egszü n tet­
hetjük , a ha ték on y  asthm agyógym ódok  sorába em eli. 
M ivel ped ig a  ketogen  étrend az asthm a eredetében — 
ú gy  lá tszik  —  lényeges szerepet já tszó  a lka losis ellen 
irányul, többnek kell tartanunk, m in t egyszerű  tüneti  
gyógym ódnak.

Ö s s z e fo g la lá s : 22 asthm ás betegen  a lkalm aztuk 
a ketogen  étrendet. E zek  közü l je len tékenyen  javu lt 
11 (5 0 % ). K isebbfckú , de határozott javu lás v o lt elérhető 
5 esetben  (22 .7% ). N em  javu lt 6 (27 .3% ).

A  d iaeta b evá lt m ég 1 rh in it is  vasom ctor icában  és 
ekzem ában, 1 szé.nalázban és asthm ában és 1 u rticariában 
szenvedő  betegünkön. 1 esetben  eredm ény nélkü l a lkal­
m aztuk p ru r itusos betegen.

A  kezelési idő  2 héttő l 2 hónap ig ter jedt.
F ér fiak  é s  nő k közö tt a  d iaeta h a tékonysága szem ­

pontjából kü lönbséget nem  ta lá ltunk .
A  ketogen  étrenddel gyógyu lás nem, csupán hosszabb- 

rövidebb ide ig  ta r tó  javu lás érhető  el.

A P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  u ro lóg ia i k l in ik á já n a k kö z­
lem énye ( ig a z g a tó : I l ly és G éza ny . r .  ta n á r ) .

K och -bacillus ten y ész té se  vérbő l a  húgy- 
iv a rsze rv ek  güm ő kórja ese tén .

, I r ta : R e m e te  T ib o r  d r .

M inél több pa tho logus és k lin ikus k ísére lte  m eg a 
güm ő bacillusnak  a vérbő l k itenyésztését, annál szem- 
beszökő bbé v á lt  L ö w e n s te in  s m unkatársai és az u tánvizs- 
gálók  eredm ényeinek e llen té tes vo lta . A  n ega tiv  ered­
m énnyel já ró  v izsgá la tok  nagy  szám ának oká t L ö w e n -  

s te in  a  v izsgá lók  h iányos fe lkészü ltségének  tudta be s 
m ethod iká já t gyakran  ja v ítva  s m egvá ltozta tva  többiz- 
ben közölte. A m ióta  az u tánv izsgá lók  techn iká ja semm i­
ben sem  té r t  el a bécsi isko láétó l (szám osán L ö w e n s te in -  

tő l szem élyesen  sa já títo ttá k  el a  m ethod iká t), de ered­
m ényük m ég íg y  is  csaknem  te ljesen  n ega tiv  vo lt, m aga 
a L öw enstein -m ódszer v á lt b írá la t tárgyává.

Mi sem  szem léltet i jobban ezen v izsgá la tok  e llen t­
mondó eredm ényeit, m in t a  bő  irodalom ban közölt adatok  
csoportosíto tt összefog la lása : L ö w e n s te in  1932. VII. 1-ig
9.000 vérv izsgá la to t végzett, s közöttük  2.592 esetben 
m u ta to tt k i tbc-es bak ter iaem iát, m ég ped ig  az eg y es be­
tegségek et százalékban k ife jezve a következő  eredm ény­
n yel: (

Súlyos tüdő  tbc.-ben p osit iv  100%
Tüdő  és gége tbc.-ben p o sit iv  55%
B él tbc.-ben posit iv  100%
B ő r tbc.-ben p osit iv  51.8%
Csont és izü leti tbc.-ben posit iv  25%

D em en tia  p raecoxban p osit iv  40— 50%
M ultip l. sk lerosisban  p osit iv  30%
P o lya r th r it is  rheum aticaban

(acu t és chron ikus) 57%
A sth m a  bronch ia le p osit iv  7 esetében
Chorea p o sit iv  4. esetében.

E zen  közlések m eg je lenése u tán  ism er tette  L ö w e n -  

s te in  m ódosíto tt táp ta la jának  össze té te lé t és ja v íto t t 
techn iká já t (m ely  fő leg  a h aem olysá lás techn iká jára vo­
natkozott) s  célja  n y ilván  az vo lt, hogy  ezzel m eg jav ítsa 
a különben nehézkes, hosszadalm as és  kényes m ethodust. 
E z nek i csak a p o lya r th r it is  esetén  sikerü lt, ahol ta n ít ­
ványa iva l 100% -ban ta lá lt  p osit iv !eredm ényt, m íg  a tüdő - 
güm ő kór esetében  az arányszám  a régebbi 100% -ról 50—  
80% -ra szá llo tt alá.

A z u tánv izsgá lók  eredm ényei m eg sem  közelítik  a 
fen t ieket. A  legjobb eredm ényeket m ég tbc.-s hu llák v é­
rébő l ér ték  el. íg y  R a b in o v its c h  20 esetébő l 8, L á n g  5 
esetébő l 2, A l t  4 esetébő l 2 és P o p p e r  esete inek  70% -ában 
vo lt posit iv .

L ö w e n s te in  fe ltű nő  eredm ényein  fe lbuzdu lva az u tán ­
v izsgá lók  egész töm ege p róbálkozott a  tbc.-bacillusnak  
nem csak güm ő kórosok vérébő l va ló  k itenyésztésével. E zek 
közül azok, k ik ese te ik e t a  kórform ára tek in te t nélkül  
gyű jtem ényesen  közük, 7 szerző  összesen  1.558 ese t kap­
csán 83 ízben m u ta t fe l posit iv  eredm ényt, am i 5.3%-nak  
fe le l meg. K o l le  és K ü s te r  200 dolgozat eredm ényét fo g la l­
ja  össze, m elyekben összesen  5.000 esetbő l tör tén ik o ltás, 
m ajdnem  te ljesen  n ega tiv  eredm énnyel. (1— 2% p osit iv)  
K ü s te r  és  O lb r ic h  953 esetébő l csak  0.7%  v o lt  posit iv . 
T eljesen n ega tiv  eredm énnyel v izsg á lt  veg y es anyagról 
5 szerző  szám ol be 459 ese t kapcsán.

A z egyes kórform ák szer in t csoportosítva  term észe­
tesen  a güm ő kór esetén  ta lá lh a tó  m ég a legtöbb p osit iv  
eredmény.

Különböző  m eg je lenési form ájában p osit iv  eredm ény­
rő l 21 szerző  szám ol be és 1908 esetbő l 113 Ízben ta lá ltak  
posit iv  tenyészetet. M íg 100% -ban n ega tív  eredm ényrő l 
25 szerző  szám ol be 1.253 ese t kapcsán.

M íg a  güm ő kórban a sok te ljesen  n ega tiv  ész le le t 
m ellett, ha  gyér  szám m al is, ta lá lunk  m ég p osit iv  ered­
m énnyel járó ten yésztést, add ig a nem giim ő kóros aetio-  
log iá júnak  ism ert betegségekben  vég ze tt  v izsgá la tok, m e­
lyekben a  fen t iek  szer in t L ö w e n s te in  nagy  szám ban m u­
ta to tt k i tbc.-s bakteriaem iát, úgyszó lván  mind nemleges 
eredm ényre vezettek , am irő l az alábbi k im uta tás szá­
mol be:

a j  N em  tbc-s m egbetegedésekben p o sit iv  eredm ény­
rő l P o p p e r  két Ízben szám ol be:

egyszer 44 rheuma esetébő l 7 vo lt p osit iv  és 39 sep­
s is és le ta lis  in fluenza esetébő l 9 vo lt positiv , 

m ásszor 514 különböző  esetébő l 34 p o sit ive t ta lá lt.
b )  N em  tbc.-s m egbetegedés esetén  100% -ban n ega­

t iv  eredm ényrő l szám olnak be:
po lyar th r it isben  7 szerző  292 esetben, 
m ultip lex  sk lerosisban  2 szerző  8 esetben, 
sch izophren iában 3 szerző  77 esetben, 
chorea esetén  1 szerző  4 esetben, 
különböző  idegrendszeri m egbetegedésben  5  szerző 

78 esetben  szám ol be.

M indezen adatok  á ttek in tése u tán  m egokoltnak  lá t ­
szik az a bevezetésben  em líte tt k r itika, m ellye l az u tán ­
v izsgá lók  a L öw enstein -fé le m ethod ikát ille tték .

E lő ször is  a  L ö w e n s te in  a ján lo tta  tá p ta la j t  te tték  
v izsgá la t tá rgyává  és egybehangzóan ism erik  el, hogy a 
güm ő bacillus tenyésztésére szo lgá ló  táp ta la jok  közül ez 
a legm egfelelő bb.
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Szám os, aprólékos gonddal v égzett k ísér le t ig y ek e­
zett arra fén y t vetn i, hogy az áram ló vérben egyá lta lában 
elő fordu lhat-e güm ő bacillus. Az ilyen irányú  v izsgá la to t 
H u t h  és L ie b e r th a l  végezték  k lin ikánkon 1931-ben, lakik 
k im utatták , hogy  ha az á lla toknak  in travénásán  tbc-s 
bacillus su spensió t adtak s az á lla t szívvérébő l szakaszos 
v izsgá la tok a t végeztek , a beadástó l szám íto tt 24 óra e l­
te lte  u tán  a vér m ár bacillusm entesnek  b izonyu lt. Hason­
ló eredm ényekrő l szám ol be M a n n te u fe l és K o l lm a n n ,  

újabban S z ü le , k i az in travénásán  beadott tbc.-bacillust 
a szív-vérbő l a beadástó l szám íto tt 3 órán belül tudta  
csak  ku ltu rá lisan  k im utatn i, ezután 24 órá ig csak  álla t­
o ltássa l, am ikor a ku ltú rá lis k im u ta tás többnyire már  
nem  sikerü lt. 36— 48 órával az o ltás u tán  m ár az á lla t­
o ltás is  tú lnyom ó részt n ega tiv  eredm énnyel já r t, je léü l 
annak, h ogy  a  szervezet a legrövidebb idő n belü l igyek ­
szik  a güm ő bacillusokat a  corpuscu laris részecskékhez 
(korom , tu ss) hasonlóan a vérpályából e ltün tetn i, am i­
ben a  ny irokszervnek  és a reticu loendothelia lis rendszer­
nek ju t je len tő s szerepe.

A  v izsgá la tban  haszná la tos c itra tos vérnek  és a vele 
kapcsolatos kezelésnek  h a tásá t a bacillus k im uta thatósá- 
gára  ugyancsak  S z ü le  v izsgá lta . Annak a m in im ális ba- 
cillusm ennyiségnek  (e g y  norm alkacs egym illiószoros h í­
g ításábó l 0.1 ccm ), m ely  a L öw enstein -táp ta la jon  m ég 
éppen m akroskopos te lepe t alkot, csak  a k étszeresét (0*.2 
ccm ) kell a c itra tos vérhez kevern i, hogy az a táp ta la jon  
k inő hessen, m ert az ennél is  k isebb m enny iségű  bacillus  
a m a n ip u la te  a la t t  az edényekhez és eszközhöz tapadva 
nem  kerül a  táp ta la jra , v a g y  azzal a vele eg y ü tt  k ikent 
vérstrom a m ia tt nem ér in tkezve nem nő het ki. A  vér  a lak ­
elem einek a  növekedést gá tló  h a tásá t S c h ra m e k  is  fe l­
em líti és k iem eli, h ogy  a szám os haem olysá ló  e ljá rás kö­
zül, m ely  ezen g á tló  h a tá st igyekszik  m egszün tetn i, a 
B usson -fé le saponinos és a L öw enstein -fé le ecetsavas 
m ódszerhez (v iszonyítva a  L ö w e n s te in  á lta l késő bb a ján ­
lo t t  d estil lá ltv izes e ljá rás a legm egfelelő bb  s  ve le  te lje ­
sen  k ie lég ítő  eredm ény érhető  el, am irő l K e le m e n  is  m eg­
győ ző dhetett con tro llk isérleteiben.

M iután a  vérbő l vég ze tt  güm ő bacillius-tenyésztésnek 
m ódszerét az ellenő rző  k ísér letek  k ifogásta lannak  ta lá l­
ták, az érdeklő dés az eredm ények leo lvasási és ér tékelési 
techn iká ja  fe lé  fordu l annál is  inkább, m ert m ind gy a k ­
rabban tű n t fe l az irodalom ban a (bár csekély  szám ú) 
p osit iv  eredm ényrő l beszám oló közlem ényben a  „Löwen- 
ste in  fe lfo g á sa  szer in t p osit iv ” m egjelö lés. E z  az elneve­
zés a  m ikrokultúrák, teh á t a  csak górcsövileg, de makro-  
skoposan nem  lá th a tó  k is telepek  ér tékelésébő l indul ki.  
E zér t az o lyan  csövekben a táp ta la j fe lü le té t, m elyeken 
a szoko tt idő  a la tt  m akroskopos te lep  nem  n ő tt ki, kacs­
csal levakarják  az o ltáskor ráv itt  anyagga l eg y ü tt  s  az 
íg y  ö sszeg y ű jtö tt k is töm eget Z iehl— N eelsen  szer in ti
fe s tés  u tán górcső  a la tt  m egvizsgálják .

L ö w e n s te in  m aga ism eri el, hogy  posit iv  eseteinek 
30% -át ilyen  m ikrokultúrák k iken t készítm ényébő l íté lte 
positivnak , m iután abban több savá lló  b acillu st ta lá lt. 
P o l lá k  és M a c h  összes p osit iv  eredm énye, S a en z-nek 60 
% -a m ikrotelapen alapszik . A z ilyen  le letek  te rm észete­
sen  csak  kellő  k r itikáva l értékelhető k , m iu tán a k im uta­
to t t  bacillusok  tovább-o ltása elm aradt és  T ie d e m a n n  

hangsú lyozza, hogy  az ilyen  le letek  esetén  a továbboltás 
többnyire nem  is sikerü l. P o p p e r, k inek  a rheum atikus 
m egbetegedések  20% -aban sikerü lt m ikrokultúrák gór- 
csövi v izsgá la ta  á lta l posit iv  eredm ényt fe lm uta tn i, a k i­
m u ta to tt savá lló  bacillusokat továbboltan i s íg y  á lla to l­
tás ú tján  azokat güm ő kórbacillusnak iden tificá ln i nem 
tudta.

M ég tartózkodóbb L e v in  á lláspontja , k i arra f ig y e l­
m eztet, hogy az ery th rocy ták  kü lső  p rotop lasm arészlete i 

és a  leukocyták, granulá lj is  savá llók  és festő désre na­

gyon  hason lítanak  a  tubercu losis-bacillushoz.

Az e lhangzott k r itikák  szem m eltartása m elle tt is  o ly  
fe ltű nő  m agas L ö w e n s te in  p o sit iv  esete inek  a szám a, nem 
csak  a tüdő  és egyéb szervek  güm ő kórjában, hanem  más, 
a tbc.-vel, edd ig i tudásunk szer in t sem m i összefüggésben 
nem  lévő  betegségekben  is, h ogy  L ö w e n s te in  szü k séges­
nek lá tta , eredm ényeit m egvédendő , nagyvona lú  hypothe­
s is fe lá llításá t. E lgondo lásában  k iter jeszti a güm őbacil­
lus okozta kórképet és  ennek csak  egy ik  m egjelenési fo r­
m ájának  tek in ti a „szokásos gtim ő s e lvá ltozást” . Szerin te  
a güm ckór részben érelvá ltozás. A  güm ő bacillus m eg tá ­
m ad ja az érendothelt s gyakran  in tim atubercu lum okat 
idéz elő , ez az áram ló vérbe törve güm ő bacillaem iát idéz 
elő .!

H a a ha llo ttak  u tán  a tbc.-s bak ter iaem ia m ai á llásá t 
össze akarnók fog la ln i, ú gy  K e le m e n  á lláspon tjáva l eg y ­
behangzóan a következő ket m ondhatjuk : A z a körü l­
mény, h ogy  a  L öw enstein -isko la  a tbc.-s bacillaem iát az 
egym ástó l úgy  kórtan ilag, m in t k lin ika ilag  m esszeálló  
betegségekben , m in t az izü leti rheum atism us, a  m u lti­
p lex  sk lerosis, a chorea, a dem entia  praecox, a schizo­
phren ia, asthm a bronch ia le stb. igen  n a g y  szám ban mu­
ta t ta  ki, igyekezvén  azok p a th ogneesisét közös nevező re 
hozni, továbbá az, hogy azonos, de nem  güm ő snek ismert  
betegségben , m in t pl. a po lyar th r it is , L ö w e n s te in  hol ta ­
lá lt  bacillaem iát, hol nem, a posit iv  és n ega tiv  esetek 
azonban egym ástó l sem  k lin ika ilag , sem  a boncasztalon 
nem  különböznek, —  tartózkodó á lláspon t e lfog la lására  
kényszerít.

H a m indezek u tán m ég is szükségesnek  véltük  az uro­
lóg ia i k lin ikán hasonló v izsgá la tok  e lvégzését, úgy ezt 
két okból te ttü k : E lő ször, m ert L ic h te n s te r n  cikkén kívü l  
a különben bő  idevágó irodalom ban egy munka sem  fo g­
la lkozik  tbc.-s bakteriaem iára vonatkozó sorozatos v izs­
gá la tokka l a  húgy-ivarszervek  güm ő kórjában s  az it t 
hiányzó adatokat póto ln i k ívántuk. —  M ásodszor, m ert  
L ic h te n s te r n ,  L ö w e n s te in n e l eg yü tt v izsgá lt ese te i kap­
csán, m elyekben a vér ku ltú rá lis fe ldo lgozását —  k iem el­
jük  —  L ö w e n s te in  szem élyesen  végezte, o ly  m esszem enő 
k övetkeztetéseket von  a kom or kór jósla tú  vesegüm ő kór  
kórjelzésére vonatkozólag, hogy  ezen kérdésben á llás fo g ­
la lásra  csak sa já t u tánv izsgá la ta ink  a lapján vá llakoz­
hatunk.

F en tiek  cikkeikben arról szám olnak  be, hogy  egész 
sor (pon tosabb  adatokat nem  közölnek) vesegüm ő kóros- 
ban m ű tét e lő tt jés röviddel m ű tét u tán, továbbá 1—4 éve 
fennálló , ö t tbc.-s vese- és  ö t tbc.-s m ellékhere kiir tása  
u tán i sipo ly  esetében a vérben tbc.-s bak ter iaem iát ta lá l­
tak  és !a  sipolyok  záródása u tán  h ét esetben a vérbő l a 
güm ő bacillus e ltű n t. Három  olyan b eteg  v izeletében, 
ak in  a fe lső  húgyu tak  güm ő kórjára vo lt gyanú, azon­
ban sem m ilyen  eljá rássa l sem  sikerü lt náluk güm ő bacil-  
lu st k im utatn i, L ö w e n s te in  tbc.-s bacillaem iát ta lá lt  s 
csak hetekkel ezután  je len tek  m eg a bacillusok  a v ize le t­
ben is.

E zen  le letek  a lapján L ic h te n s te r n  leszögezi, hogy  a 
tbc.-s bacillaem ia révén gyakran  lehetünk  abban a he ly ­
zetben, h ogy  a húgy ivarszerv i güm ő s m egbetegedés ese­
tén  korai kór je lzést á llítha tunk  fe l, m egá llap ítja  továbbá, 
hogy ezen baj m ia tt m ű tő itekben  a bacillaem ia annak a 
je le, hogy  a  fa j lagos m egbetegedés a szerv k iir tásáva l 

m ég nem za jlo tt le s  ezeket a  betegeket csak akkor m inő ­
síth etjük  te ljesen  gyógyu ltaknak , ha a  güm ő bacillust
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nem csak a v izeletükben, de vérükben sem  tudjuk már 
k im utatni.

Idevágó v izsgá la ta in ka t 30 betegen  végeztük , kik 
egy- é s  kéto lda li vese-, m ellékhere- vag y  un iversa lis 
húgy ivarszerv i güm ő kórban szenvedtek, vagy  ilyen  okból 
vég zett  m ű té t u tán i sipo ly  m ia tt keresték  fe l o sz tá­
lyunkat.

V izsgá la ta inkhoz L ö w e n s te in  á lta l e lő ír t és /az után- 
v izsgálók  egész sora  á lta l k ifogásta lannak  m in ő sített tá p ­
ta la j t  haszná ltuk  s az u gyan o tt leír t, s  je len leg  lege lte r ­
jedtebb, a  haem olysishez d est il lá lt  v ize t használó m ód­
szer t a lkalm aztuk. A  vér egy  részét, m in tegy  20 esetben, 
a K ovács-féle H aem at seg ítség év e l vettü k  le, m ely  a 3 
ccm 10% -os natr ium  citriciumot haszná la tra  kész á llapo t­
ban tarta lm azza. A  többi 10 esetben  a te ljesen  steril cau- 
te lák  m e lle tt a  fecskendő ben levő  citrá thoz szív tuk le a 10 
ccm vért. A  vér t m inden esetben  m ég aznap feldolgoztuk.  
A  savó t cen tr ifugá lás u tán  elön tve, az ü ledéket 50 ccm -es 
kém cső be hozva, o t t  s ter il d estillá lt v íz szakaszos hozzá­
adásával állandó rázás közben haem olysáltuk . IJjabb 
centr ifugálás. A z ü ledéket a h aem olysá lt vérbő l m indig  
ú jra  fe ltö ltve , cen tr ifugá ltuk  m indaddig, m íg  az egész 
an yag  ü ledéke a cen tr ifu gacső  fenekén  össze nem  gyűlt.  
E zt többször cserélt d est il lá lt  v ízzel add ig m ostuk, m íg 
szennyes szürke színű  nem  le tt . E zu tán  m inden egyes 
anyagot három -három  L öw enstein -fé le, kongóvörössel 
fe s te t t  táp ta la jra  o lto ttuk , m elyeket para finna l zártunk  
le. A z igen  k ényes m ethod ika m inden ,phasisában nagy  
gondot fo rd íto ttunk  a ster il fe lté te lek  m egtar tására  s így 
a haem olysá láshoz, m ely kü lönösen a lka lm as az an yag 
fer tő zésére, többször cseré lt P asteur-p ipettákka l do lgoz­
tunk, de íg y  is  90 csövünkbő l 8-on -banális csír tó l szárm a­
zó fer tő zést ta lá ltunk , m elyek  csövenként 2— 6 te lepe t 
alkottak .

E zen  szennyezéstő l e ltek in tve az összes csövek  s te ri­
lek  m aradtak, ra jtuk  m akroskoposan sem m ifé le te lepkép­
ző dést nem  sikerü lt észleln i, noha a csöveket 2 hónapnál 
tovább f igye ltük .

Fen tebb  k ife jte ttü k , h ogy  a  m ikrokultú rák bizonyító  
erejének m egbízha ta tlansága m ia tt az irodalom ban h ite le 
a lig  van  s ezért v izsgá la ta ink  során az eredm ény leo lva­
sásakor nem  voltunk  rá tek in te tte l. íg y  m egalapozottnak  
lá tsz ik  az a vélem ény, hogy  v izsgá la ta ink  100% -osan 
n e g a t ív  eredm énnyel jár tak , m elyeknek  tan u lságá t a kö­
vetkező kben fog la lha tjuk  össze:

1. húgy ivarszervek , je lesü l a vese flor id  güm ő kór- 
jában a güm ő bacillust a vérben k im utatnunk  nem  s i­
kerü lt.

2. Ú gyszin tén  negatívok  vo ltak  o ltása ink  a  güm ő sen 
elvá ltozo tt húgy ivar i-szerv  e ltávo lítása  u tán  v isszam a­
radt s hosszabb ide ig  fennálló  sipo ly  eseteiben  is.

3. F en ti k é t pontban fog la ltak  m ia tt a  güm ő s bak- 
te r iaem iá t korai kór je lző -adatkén t nem  ér tékesíthetjük .

A  P áz m á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  I I .  sz e m k lin ik á já n a k  kö z ­
lem énye ( ig a z g a tó : B laskov ics L ász ló  ny. r . ta n á r ) .

1%-os tonogen  szem ész e t i a lk a lm azásáró l
Ir ta : T ó th  Z o ltá n  d r . ,  kiin. tanársegéd.

A  subcon junctiva lisan  adott adrenalin  fe j fá já s t  és 
vérnyom ásem elkedést okozott. E z t k iküszöbölendő  H a m ­

b u r g e r  a „L inks-G laukosan” nevű  syn th eticu s 1. supra- 
ren in  és 2%-oS m ethy lam inoacetobenzkatech in  o ldatából 
álló  készítm ény t a ján lo tta  szem becseppentésre g laukom a 
sim plex, ir it is  g laukom atosa esetén  ir is lenövések  szé tsza ­
k ítására  ívagy  ahol g laukom ára gyanús szem en akarunk

tá g íto t t  pup illán  á t  szem feneket v izsgá ln i. A  glaukosan 
a sym path icus hata lm as izgató ja. H atásm ódjáró l m egosz­
lanak  a vélem ények. T h ie l,  H a m b u r g e r  és m ások szerin t 
glaukom ában azért (csökkenti a  szem  nyom ását, m ert a 
kezdeti érszű kü letre következő  múló érbénulás seg íti le ­
vezetn i az érhár tya  vénás vérbő ségét. M ások a sugaras­
te s t  m ű ködésének csökken tésével m agyarázzák  jó  h a tá­
sát. A  pup illá t tá g ító  h a tá sa  sym path icus ha tás, az a l­
kalm azkodás legtöbbször k ifogásta lan  m arad. Ma m ár a 
glaukom a sim p lex  és az ir it isek  gyógykezelésében  szin te  

nélkü lözhetetlen .
A  glaukosan kü lfö ld i gyártm ány és m egszerzése kö­

rü lm ényes. E nnek  pótlására  a  R ic h te r - g y á r  1 % -o s  to n o -  

g e n t  hoz forgalom ba ugyancsak  szem becseppentésre. A 
becseppen tés következő képen történ ik : e lő zetes 1% -os 
pan toca in -érzéste len ítés u tán  2 cseppet cseppentünk az 
alsó á tha jlásba —- a b eteg  fekhet, v a g y  há tra  ta r t ja  fe ­
jé t, —  V2 — 1 perc ig  m inden irányba nézetjük  a beteget, 
majd szem ét behunyja S 34 órá ig  várunk. A  becseppentés 
u tán  pár perc m úlva a kö tő hártya  elfehéred ik . 8 — 10 perc 
-után rendszerin t az a lsó  szem héjbő rön vér telen  fehér  fo l­
tok  je len tkeznek  —  tonogen  ju to tt  a bő rre —  a szem rés 
tágabb s  a pupilla —  ép szem en —  alu l kezd tágu ln i. A  
becseppen tést 34 óránk in t ism ételjük  a szükséghez mért-  
ten  2— 4-szer egym ásu tán . H a a 'beteg fe jfá já sró l pa­
naszkodik  —  gyak ran  m ár jó  elő re —  k ever t port adunk. 
I r it isesek  fe j fá já sa  a becseppen tések  u tán  a  lenövések 
húzásából szárm azik  és ilyenkor legtöbbször m utatkozik  
is  eredmény.

K étségtelen , hogy  a tonogen ir it is  esetén  a  ker ingés 
m egjav ításához hozzájáru l a lenövések  szé tszak ítása á l­
ta l is: tágu l a pup illa  s íg y  a szem  belső  fo lyadékcseréje 
élénkül. Sokszor m eglepő , h ogy  m ily  gyo rsan  fe lszívód ik  
az izzadm ány a csarnokból. Szolgáljon  például alábbi  
ese tü n k :

S. I.-né 25 é. 1 h e te  i r i t is  a c u tá ja  v a n  a  jobb  szem én. 
B al szem e ép. F e lv é te lk o r  6 /0  a ' l á t á s a  b e te g  szem én, szem e 
iz g a to t t ;  szű k , nem  k e re k  a  pup illa , a  csarn o k b an  fe lhöszerü  
izzadm ány , a l já n  2 m m -n y i pseudohypopyon , a  csarnokv ízben  
sok  co rpuscu lum , á ra m lá s  n incs. S zem nyom ás n em  fo k o zo tt. 
H a so g a tó  fé lo lda li fá jd a lo m . M in d já r t  a  fe lv é te l ó rá já b a n  
a d u n k  n e g y e d ő rá n k in t 3 -szor eg y m á su tá n  2— 2 csepp  1%-os 
to n o g e n t a  fe n t i  e lőírás  sz e r in t. C sak  a  fo n to sab b  v á l to z á ­
so k a t jeg y ezzü k  i t t  fe l ;  az  első  3 4 ó ra  u tá n  a  p u p il la  helyen- 
k in t tá g ab b , cs ipkés szélű . A  2. b ecsep p en tés u tá n  fá jd a lm a t 
é re z  szem ében. A  m áso d ik  14 ó ra  e lte l tév e l a  p u p il la  k erek , 
egészen  tá g , a  lenövések  he lyén  a  lencse to k o n  fes ték k o szo rú , 
a  (pup il laszé lrö l iz za d m án y c a fa to k  ló g n ak  a  csarnokv izbe . 
D é lu tá n ra  m á r  1 2 /0 - t lá t. T ovább i keze lése eré lyes tá gí tá s  
h á rm a scsep p e l1). 3 -szo r n a p o n ta  b o ro g a tá s . R ö n tg e n b e su g á r­
zás. M ásnap  m e g in t 2 -szer cse p p e n tü n k  tonogen t, lá tá s a  
m á r  25 /0 , a  csarnokbó l e l tű n t a z  izzadm ány , a  co rpuscu lu - 
m ok  m ozognak . 4. n ap o n  lá tóé lessége. 40 /0 , a  bu lbus ha la - 
vány , csak  a  sz a ru  k ö rü l v an  m ég  csek é ly  c i l ia r is  pír, ir is  
csillog. F á jd a lm a  m eg szű n t. 9. n a p o n  (táv o z ik  g y ó g yu ltan .

Ez csak  eg y  k iragadott példa a  többi közül. A z t 
m ondhatjuk, h ogy  rön tgenbesugárzássa l eg y ü tt  a lka l­
m azva a tonogen t csak  igen r itkán  akadunk e kezeléssel 
dacolo ir it is  acutára. Csak nem  szabad m inden ese tet  
egyform án kezelnünk. G yakran 2— 3-szori becseppentésre 
sem  szakadnak el az összenövések  s  ha ilyenkor m ég 
egy becseppen tést adunk a pup illa  kerekre tágu l. Persze 
utána fo ly ta t ju k  hárm ascseppel a pup illa  eré lyes tágan- 
ta r tásá t. M egpróbáltuk fr iss  sérü léskor az ir isbecsípő - 
dés k iszabad ítására, de eredm énytelenü l, akárcsak a rög­
tön u tána 1 ado tt g laukosan t is. 2 esetben  s z e m n y o m á s  

e m e lk e d é s t észle ltünk  glaukom a sim p lex esetében, ső t  r o ­

h a m o t  is. Ebben is  m egegyezik  a g laukosan  hatásáva l.

i) ö ssz e té te le : scopo lam in  0 .0 2 4 . cocain  0 .2 +  to n o ­
gen 2.0 a d  10.0 A qu. dest.
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H a s z n á l ju k :  g la u k o m a  s im p le x  esetén . Igen  gyakran 
a m ioticum okra nem  csökkenő  szem nyom ás párszor i 1% 
tonogen becseppentése u tán  a norm ális értékekre szorít­
ható. A  szem  m egpuhulása olykor csak  2— 3 napi hasz­
ná la tra  következik  be. ( H a m b u r g e r ) .  U tán a  a m ioticu- 
m ok is  hatásosabbak . Legyünk  azonban óvatosak  glauko- 
m ás'ese tek  alkalm ával, hogy roham ot k i ne vá ltsunk  vele. 
E zt legtöbbször elkerü lhetjük , ha G i f f o r d  a ján la tára  elő tte 
és u tána is  eserinezzük a szem et. N e adjuk egyszerre 
m indkét szem be.2) T erm észetesen  ezt haszná ljuk  g la u k o -  

m á r a  g y a n ú s  szem ek fundus v izsgá la tához szükséges pu­
p illa  tág ításra . I r i t i s  g la u k o m a to s a  esetén  ( E r d m a n n ) .  

I r i t i s  a c u ta  esetében, ha a szokásos tág ítok  cserbenhagy­
nak, okvetlen  próbáljuk  m eg a  tonogent. K itünő en hat, 
ahol sok  az izzadm ány s nem  rég i a lenövés. T apaszta la­
tunk  az, hogy rön tgenbesugárzás egy idejű  adásával az 
ir i t is  acu ta  igen  jó l és gyorsan  gyógyu l. U v e i t is  c h ro n ic a , 

ü v e g te s t i  h o m á ly o k  esetén  is  jó  seg ítségünk re lehet. I r i -  

d e k to m ia  o p t ic a  e lő t t a szokásos lá tó é lesség  v izsg á la tá ­
hoz elegendő , ha a szóbajöhető  leg tisztább  szarurésznek 
m egfe le lő  helyen  m egér in tjük  párszor a lim bust 1% -os 
tonogenes va ttáva l, hogy  a pup illa  k itágu ljon . (A  szaru  
hám jára v igyázzunk ). G yakorló orvosnak  is  igen  a jánl­
ható, fő kén t ir it is  esetén . H asználatra, m in t 1% -os tono- 
genbő l írandó fe l a k íván t m ennyiség.

V é g e re d m é n y b e n : a  R ich ter  gyár m agyar gyártm ányú 
1% -os tonogen  h a tása  te ljesen  egyezik  a g laukosan 
hatásáva l. A lka lm azása is  azonos a  g laukosanéval.

R Ö V I D  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 .

R oham os sz ü lé s  á rn yék szék en .

Ir ta : S c h ra n z  D é n e s  d r .

A  törvényszék i orvosi szem pontból és a szü lészek  á l­
ta l rohamosnak nevezett szü lés fogalm a nem  fedi egym ást. 
A  törvényszék i orvostanban azt a szü lést nevezzük roha­
mosnak, am elynek k ito lási szaka fo ly ik  le p illanatok alatt  
(überstü rzte A u sstossu ng  der F ru ch t), am it fő leg  elő ször 

szü lő , állapotukat t itko ló  nő knél fordu l elő . E zzel szemben 
a szü lészi szem pontból roham osan lefo lyónak  mondott szü ­
lés (überstü rzte Geburt, partus p raec ip ita tus) esetén  a 

szü lés egyes szakaszai a rendesn 'l jóva l gyorsabb egym ás­
utánban és rövidebb idő  a la tt  fo lynak  le, ami a tapaszta­
la t szerin t tá g  szü lő csatornájú  többször szü lt nő kön for­
dul elő  inkább.

A  v idék i tö rvényszék i o rvosi gyakorlatban elő forduló 
roham os szü lések  je len tékeny része árnyékszékben foly ik  
le, s  ezekben az esetekben a szü lö tt rendesen az árnyék­
széktarta lom ban elm erü lve fu lladás következtében hal m eg. 
Azonban nem minden árnyékszéktarta lom ból k iem elt szü ­
lö t t  m ondható roham osan  m egszü letettnek , m ég akkor 
sem , ha a  köldökzsinórcsonk szakad tvégű , m ert az egyebü tt 
szü le te tt s  ese t leg  tén y leg  roham os szü lés ú tján  v ilágra- 
jö t t  m agzat u tó lag  is  b eju tha t az árnyákszékartalomba, 
pl. ha az anya  szü le te tt gyerm ekét i ly  m ódon akarja e ltün ­

tetn i. M indenesetre ha a szü lö tt testének  lenyom ata, vagy 
nagyobb m ennyiségű  m agzatszurok m áshol ta lá lható fel, 
vagy  a szü lö tt testén  olyan idegen anyagok tapadnak, am e­
lyek  nem  eredhetnek az árnyékszéktarta lom ból (K e n y e ­

r e s ) ,  végü l ha a  szü lö tt körü l igen  k ev és vér  van, s  ha

2) Nem adjuk glaukoma aeutum és haemorrhagicum ese­
tében!

ugyanott a lepény is  fe lle lh e tő  — am elynek m egszü letése 
a tapaszta la t szerű it e léggé te tem es vérzéssel szokott já r­
ni — ezek a  körü lm ények am ellett fognak szóln i, hogy a 
szü lés nem az árnyékszékben fo ly t le. Persze ilyenkor azt 
is tisztázn i kell, hogy m ennyi ideig ta r tózkodott az anya 
az árnyékszéken, m ert elvégre a m agzatnak és  a lepénynek 
m egszü letése is  le fo lyhat egy  helyen rövid idő n beiül, s 
esetleg  a m agzat a lepénnyel együ tt összefüggésben  szü- 
le thetik  m eg rohamosan. F o g  esetében húszéves elő ször 
szü lő  leány a robogó vonat k lozettjén  szü lt álló helyzet­
ben úgy, hogy m agzata a m egfelelő  tágasságú  k lozetcsö- 
vön keresztü l m indjárt k iese tt a  vonatból. N evezett csak 
12 percig  tartózkodott a k lozetton, s a vasú ton  csak 31 
perc ig  u tazo tt és viselkedése senk inek sem  tű nt fe l. A  le­
pény m egszü letése csak a lakáson k övetkezett be (vonat 
k lozettjén  lefo ly t roham os szü lésrő l edd ig m ég  csak 4 
esetben szám oltak b e).

Am ennyiben a m agzat fe je  nem azonnal merü l el az 
árnyékszéktartalom ban, v agy  a szü lés egyéb helyen  tö r­
tén t s  a m agzat u tó lag  ju to tt  az árnyékszéktarta lomba — 
fe ltéve, hogy  é lve szü lete tt és lég ze tt  —  akkor a légutak- 
ban, ille tve a tüdő kben levegő t is fogunk  ta lá ln i. A z ár- 
nyékszéktarta lom nak a légutakban fe lta lá lása m e lle tt a 
lég ta r tó  tüdő k tehát m ég nem szólnak a roham os szü lés 
ellen, m ert ha az elm erü lés lassan tör tén ik  — pl. az ár- 
nyékszéktarta lom  csak kevéssé lágy  —  a szü lö tt elő bb  
szívhat m agába levegő t s csak a további légzését akadá­
lyozza m eg a  légu takba ju tó, ille tve a légző nyilásokat el­
záró anyag. A z  is  lehetséges, hogy a pöcegödörbe ju to tt 
m agzat nem m erü l el — ta lán  azért, m ert a tarta lom  igen 
sű rű , vagy  sekély  —  légu ta it nem zárja el az árnyékszék- 
tarta lam , hanem  a gödörben ön á lló 'é le te t kezd, ami órákig, 
ső t napok ig eltarthat, s  a halá l ilyenkor k ihű lés, ille tve  
táp lá lékh iány m ia tt következhetik  be (az elvérzéses halál 
a köldökzsinóron keresztü l igen  r itk a !) . B a y a r d  esetében 
a pöcegödörbe ju to tt szü lö tt n égy  nap ig élt, X im e n e z  ese­
tében ped ig n égy  órával a szü lés u tán  a gödörbő l k iem elt 
szü lö tt é le té t m ég m eg leh e te tt m enteni. T erm észetesen ha 
a magzat élettelenü l, tehá t ha lva  szü letett rohamosan az 
árnyékszékben, vag y  ha é lve is  szü letett, de esetleg  va la­
m ely  oknál fogva  nem légzett, ebben az esetben  a v izs­
g á la t alkalm ával sem  levegő t, sem  ám yékszék tar ta lm at  
nem  fogunk  ta lá ln i a légző  nyilasokban. V iszon t nem sza­
bad elfelejtenünk, hogy  a halá l u tán a h o lt test bolygatá­
sakor is  ju that fo lyékony árnyékszéktarta lom  a légutak­
ba, bár ez a tapaszta lat szerm t sohasem  hatol m élyebbre.

A z árnyékszékben tö r tén t roham os szülések legm eg­
bízhatóbb je le  az, ha a szü lö tt légu taiban (e se t leg a n ye­
lő cső ben és a gyom orban) csupán a belehelt, il le tve beszí­
v o tt  ám yékszék ta r ta lm at ta lá ljuk  meg, levegő t azonban 
nem, m ert ebbő l nyilvánvaló, hogy a légzés akkor indult  
m eg, am ikor m ár a szü lö tt az árnyékszéktarta lom ban e l­
m erü lve vo lt, helyesebben olyan  helyzetet fog la lt  el, ha 
nem is  volt te ljesen  elm erü lve —  mondjuk csak  arccal v o lt  
elm erü lve — , h ogy  a  légu ta i elő tt közvetlenü l nem leve­
gő , hanem az az anyag volt, am elybő l az első  légvételek 
alkalm ával m agába szívott. A z ilyen  typ ikusnak m ondható 
nyilvánvalóan roham os szü lési esetek  aránylag ritkák, s 
ha elő  is  fordulnak, közlésre nem igen kerü lnek. Épen 
ezért az alább-akban eg y  ilyen  esetrő l szám olok be.

21 éves háztartási a lkalm azott sa já t bevallása szerin t  
január közepén közösü lt e lő ször életében, s  szüret idején 
érezte, hogy a szü léstő l m ár csak néhány nap vá lasztja  
el. Szolgálati helyén titko lta  a te rh ességét, hasát elkö­
tö t te  úgy, hogy állapota nem tű n t fel senkinek . A  szü lést 
megelő ző  éjje len a lig  tudo tt aludni, m ert a  hasa fáj t  és 
többször ki k e lle tt mennie az árnyékszékre. R eggel 7 óra
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tájban ism ét görcsöt érzett a hasában és lem ent az árnyék­
székre, ahol e lfo ly t a m agzatv ize s ezt követő en rövid idő  
m úlva valam i feszü lést érzett, fe lá llan i m ár nem  tudott, 
ekkor k i is  ese tt  a gyerm ek belő le, s  a köldökzsinór is  e l­
szakadt úgy, hogy a szü lö tt a  gödör tartalmában elmerü lt.  
Á llítása szerin t a m agzatvíz e lf o lyasá t v.zelésnek tarto tta .  
Az ese t u tán  rosszuhétrő l panaszkodott és lefeküdt. Az 
elh ívott pénztár i orvossal nem engedte m agát m egv izsgá l­
tatn i, á llapotát e ltitko lta . M ielő tt a hatósági orvos m eg­
érkezett volna, m egszü le tett a lepény, de miég ekkor sem 
vallotta be a dolgot s arra h ivatkozott, h g y  azért nem 
hagyja m agát m egvizsgáln i, m ert szégyell m agát s  külön­
ben sincs hasm enésen k ívü l sem m i m ás baja. M in thogy 
erő sen vérzett, a  kórházba szá llíto tták , ahol bevallotta a 
szü lést. I t t  k iderü lt, hogy a  hüvely  középvonalában a gátra 
is ráterjedő  m ásfél cm  hosszú repedés van. A  helyszín i  
v izsgá la t alkalm ával az árnyékszék  ülő kéjén és fa lán  vér- 
nyom okat ta lá ltak , a m agzatot ped ig az árnyékszéktarta-  
lómiban fedezték  fel, csak a lábai á lltak  ki, s azoknál fo g ­
va k iem elték .

A  leányszü lö tt ho lttestének  m egvizsgálásakor m eg­
á llap ítást nyert, h ogy  az 52 cm  hosszú és 2650 g  súlyú, 
fe jkörfogata  32 cm, az áll-nyakszir ti á tm érő  13.5 cm , a 
haránt 9, az egyenes 11.5, a vá llszé lesség  12, a csípő széles­
ség  ped ig 9.5 cm, a köldökcsonk szak íto tt végű , 4.5 cm 
hosszú, a jobb fa lcson t fe le t t  a bő ra la tti kötő szövet 2— 
3 mm vastagságban  kocsonyás, véresen beszű rő dött, s a 
cson thártya  a la tt is  laposan elterü lő  vérzés van. A szív 
üregeiben néhány csepp vér  ta lá lta to tt, a tüdő k a ger inc­
oszlop m elle t fog la ltak  helyet, a nyelvnél fogva  vízbemár- 
to t t  m ellkasi szervek  elm erü ltek . A  lé g c s ő  a ls ó  rés zé be n , 

to v á b b á  m in d k é t  fö h ö rg b e n  b a rn á s s á rg a  M g  n y á lk á s ,  b é l­

s á r r a  e m lé k e z te tő  s z a g ú  fo ly a d é k b a n  m á k s z e m h é ja k  k öz t  

a jo b b  fö h ö rg b e n  k é t  s z ő lő m a g o t, a b a l fö h ö rg b e n  p ed ig  

e g y  k ö r te -  és e g y  a lm a m a g o t  le h e te t t  fe l is m e rn i,  am elyek 
a nyá lkás anyaggal a légu takat elzárták  (1. az áb rát). A  
kékesvörös színű  lép tap in tatú  tüdő k fe lsz ínén  n agy ító ­
üveggel sem  leh e te tt  léghó lyagcsás ra jzo latot lá tn i, ellen­
ben a jobboldali tüdő  a lsó lebenyének m ellhártyá ja  alatt  
néhány gom bostű fejnyi vérzést leh ete tt ta láln i. A  torok-  
bam, a  nyelő cső ben és a gyom orban kevés nyálka vo lt. A

tüdő kbő l k im etszett darabkák szövettan i v izsgá la ta  a lkal­

m ával m egá llap ítást nyert, h ogy  az alveolusok legnagyobb 

része nem  tágu lt ki, de a k itágu ltak  sem  tátonganak any- 
nyira, m in t azt a légze tt tüdő ben lá tn i szoktuk, az alveolu- 
sokban sárgás-barnás, részben szerkezetnélkü li amorph, 
részben szem csés töm egek m elle tt nyálka s  itt-o tt vérsejt- 

ha’m azok m utatkoztak, a m érsékelten  tágu lt, m agas hám ­

mal bo r íto tt hörgágakban ped ig ezeken kívü l harán tcsí­
ko lt izomdarabkák és növényi rosthalm azok is. A  hajszál 
erek tágu ltaknak bizonyultak s a szövetközökben is  lehe­
te t t  helyenként k ilépett vörösvérteseket fe lism ern i.

A  fő tá rgya láson  a  leány arra a kérdésre, hogy  bű ­

nösnek érzi-e m agát, igennel vá laszo lt s hozzátette, hogy 
ha gyerm eke életben marad, akkor is  e lte tte  vo lna láb 
alól, m ert munkahelyérő l elbocsájto tták  volna s  szegény­
ségében  nem  tud ta vo lna gyerm ekét felneveln i. A  b íróság 

az enyhítő  körü lm ények m érlegelésével csupán gyenm ek-  
ö lés vétségében  m ondotta k i bű nösnek  az anyát azért, 

m ert házasságon  k ívü l szü lete tt gyerm ekét közvetlenü l a 
szü lés u tán  szándékosan m egölte akként, hogy  az árnyék­
székben szü lte m eg s ezálta l o ly  helyzetbe hozta, hogy a 
gyerm ek az árnyékszék levében m egfu lladt.

A  b íróság tehá t az orvosszakértő i vélem ény alapján 
beigazoltnak vette, hogy a szü lés kétség te lenü l rohamo­
san fo ly t  le, azonban a vád lo tt beism erését és azt a k ije len ­

tésé t véve alapul, hogy  ú jszü lö tt gyerm ekét m indenképen 

elpusztíto tta  volna, a gonosz szándék szem  e lő t t  tar tásá ­
val m ondta ki bű nösnek gyerm ekü lés vétségében . M eg­
jegyzendő , hogy a roham os szü lés esetében a szakértő nek 
nyom atékosan fe l kell h ívn i a b íróság f ig y e lm é t — mint  
azt egyebek között W a lth a rd  és W in c k e l hangsú lyozzák — 
arra a  körülm ényre, h ogy  a ro h a m o s  k i to lá s i  s z a k b a n  a  

s z ü lő n ő  o ly a n  te h e te t le n  h e ly z e tb e n  le h e t, a m it  az a k a r a t ­

e rő  n e m  tu d  le g y ő z n i, am ennyiben tudatára is ébred annak, 
hogy a szü lés p illanata elérkezett — s ha nem  k el fe l az 
árnyékszékrő l, a m agzat a gödörbe kerül és  o t t  könnyen 
m eghalhat —  rendesen n incs ereje ahhoz, hogy  fe lkeljen  
és legalább a gödörbeesést m egakadályozza. I lyen  esetek ­

ben /ugyanis az szok ta  épen v ita  tá rgyá t képezni, hogy  a 
szü lő nő  tudott-e arról, h ogy  a szü lés p illanata e lőtt á ll, s 
nem  éppen azért ment-e az árnyékszékre, hogy  a m agzat 
a gödörben elpusztu ljon és a szü lés i ly  módon re jtve m a­
rad jon a v ilág  elő tt, továbbá, hogy ha észrevette a m ag­

zatnak a  gödörbe esését, m iért nem gondoskodott a kim en­
tésrő l. A  vád lottnak  az az elő adása, hogy  nem  ism erte fe l 
a szü lés idejének  elérkeztét, m eg fe le lh et a va lóságnak , 
m ert különösen az elő ször szü lő  nő  — H a b e rd a  szer in t a 
többször szü lő  nő  is, ha elő zetes szü lései elhúzódottabbak  

voltak  —  a tágu lás szakában jelentkező , nem m indig k ife­
jezett fájdalm ak je len tő ségével gyakran  n incs tisztában, 

azokat székelési-, v izelési ingernek tarthatja, s egyszerre 
roham osan m eglepi a k ito lás úgy, hogy körü ltek in tő  cse­
lekvésre m ár nem képes.

A z elhúzódó tá g u lá st igazoló kisebb-nagyobb fe jdaga­
nat je len lé te nem  szól a  roham os szü lés ellen, ép úg y  m eg­

fe le lő en  fe j le tt  m agzat esetén  a szü lő csatorna csekély fokú  

sérü lése sem . A z irodalomban olyan eseteket is  közöltek , 
am elyben fa rvégű  szü lés fo ly t le  rohamosan. E setünkben 
a m agzat e léggé jó l fe j le t t  és é re tt  vo lt, szü lési fejdagana­
ta  ép úgy, m in t a hüvely -gátsérü lés csak  csekély fokú  volt, 

ami mind azt igazolja , hogy a  szü lő uutak a m agzat részére 

eléggé tágak  vo ltak , s  íg y  m eg vo lt a mód arra, hogy a 
szü lés rohamosan fo ly jék  le.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
P a ra g a n g l io m a  o k o z ta  parox y sm u so s h y p erten s io . Kelly, 

Piper, W ilder, W alters. (P roc . S ta f f  M eet. M ayo Clinic. 

1936. 11— 5.)
A z iroda lom ban  ta lá l t  ese tek  fe lso ro lá sa  u tá n  a  szerző k  

ism e r te t ik  b e te g ü k  tö r té n e té t ;  A  37 éves n ő nek  5 év ó ta  egy­
re  g y a k ra b b a n  tá m a d t  szívdobogásos ro h a m a  ém elygésse l és 
g yengeségge l, fő leg  a  m en ses ide jében  és te s t i  m eg erő lte tés 
közben. A  ro h am  p e rc ek ig  ta r t ,  n é h a  h án y á ssa l já r ;  g y ak o r i 
tü n e te k  m ég ; fá jd a lo m  az  ep ig as tr iu m b an , ég e tö -szo rító  é r ­
zés a  m e llk asb an , te l tsé g  a  fe jben , rem egés, izzadás, k á p rá-  
zás. E g y  ész le lt ro h am  a la t t  a  sy sto lés v érn y o m ás 90 H g /  
m m -rö l p i l la n a to k  a l a t t  280 H g /m m -re  szö k ö tt, u g y a na k k o r  
b ra d y k a rd iá s  le t t  a  b e teg . A  jobb  b o rdaív  a la t t  h om á lyosan  
tu m o r v o lt ta p in th a tó . M ű té t a lk a lm áv a l a  jobb vese fe lső  
p ó lu sán á l to k b a  z á r t ,  kb . 10 cm  á tm é rő jű  d a g a n a to t  ta lá l ­
ta k , véná i igen  tá g a k  v o lta k . B e lse jében  v érzések , nek rosi- 
sok  lá tsz o tta k . S zö v e te  p a ra g a n g l io m á n a k  b izonyu lt. A z el­
tá v o lí to t t  d a g a n a tb a n  300 m g -ra  b ecsü lh e tő  ep in ep h r in t m u ­
t a t t a k  k i. A  b e teg n e k  több  ro h am a  n em  vo lt, 4 h ó n ap p a l a  
m ű té t u tá n  te l je sen  jó l é rez te  m a g á  Perém y dr.

A  le u k aem ia  csa lád i e lő fo rdu lása . Cursohmann. (K iin. 
W sch r. 1936. 6.)

A  le u k aem ia  csa lád i e lő fo rd u lása  nem  ta r to z ik  a  r i tk a ­
sá g o k  közé. L e g g y a k ra b b a n  ch ro n ik u s m yelo id  leukaemia  
fo rd u l íg y  elő . Cursohmann ch ro n ik u s ly m p h ad en o s is t is ész­
le lt a p á n  és f iá n  is. A  ké rd és m ég sincs eldöntve, h ogy  az  ok 
endogen  c o n s titu t io n a lis  fa c to rb a n , v a g y  exogen  h a tásb a n , 
ese tleg  vé letlenben  re j l ik-e ?  Cursohmann va ló szín ű n ek  t a r t ­
j a  endogen  co n s ti tu t io  m e lle tt  exogen  k iv á ltó  h a tá s  szü k sé­
gesség é t is.

Kleiner György dr.

Sebészet.
C so n ttö rés-gyógyu lás és belső  secre tio . R. Heydemann. 

G ö ttingen . (B ru n s B e itr . z. k i. Chir, 1935, 162, 3.)
C ikkében  fo g la lk o z ik  a  v e lesz ü le te tt és s z e rz e tt  c sö k k en t-  

é r té k ü ség g e l, a  v itam in h ián n y a l, a  b e lsö sec re tió s  mir ig y ek  
v e le sz ü le te tt és sz e rz e tt  d is fu n c tió jáv a l. A  szerző á l lí t ja , hogy  
m inden  m ir ig y , am ely n ek  b e lsö sec re tió ja  van, több -kevesebb  
be fo ly ássa l ren d e lk ez ik  a  cso n tk ép zésre  és  a  c so n ttö rés  g y ó ­
g y u lá sá ra . A ll ez e lső so rban  a  hypophysisre , to v á b bá  a  m e l­
lékvesére , p a n k re a s ra , p a jzsm ir ig y re , m e llé k p a jz sm ir ig y re  
és iv a rm ir ig y ek re . K enessey László dr.

A  gerincosz lop  rh e u m a tik u s  m erevsége i. F. Federschmidt. 
B ad D ü rk h e im . (B runs. B e itr . z. k l. C h ir. 1935. 162. 3.)

R ö n tg en fe lv é te lek e t közö l esete ibő l, m e lyeken  p o ly ar­
th r i t is  s  egyéb  rh e u m a tik u s  m eg b eteg ed ések  u tá n  d e stru c tiv  
rh e u m a tik u s  cso n tfo ly am a t lá th a tó  a  gerincoszlopon. E zen  
fo ly a m a t n em csa k  a  lá g y ré sze k e t, lu m b á lp lex u st, h an em  a  
cs ig o ly ák  te s té t  is  m e g tá m a d h a t ja . M ivel kü lönböző  b e te g ­
sé g ek  u g y an azo n  tü n e te k e t o k o z h a tjá k  s  a  b e teg sé g ek fel 
n em  ism erése  té v es  d ia g n o s is ra  és nem  m eg fe le lő  th era p iá ra  
veze th e t, ta r t o t t a  szük ség esn ek , h o g y  ese te it  közö lje.

Kenessey László dr.

Szülészet.
A  F ra n z .fé le  m ű té t eredm énye irő l. W ehefritz. (Zbl f  

Gyn. 1936— 3.)

Franz a z  A lexander-fé le  m ű té te t  lap a ro to m iá v a l k ö tö tte  
össze, m e lynek  cé lja  e g y ré sz t az  ese tleg es összenövések  o l­
d á s a  és m e llé k m ü té tek  elvégzése, m á s ré sz t az, hogy. e llen ­
ő rizze a z  A lex an d er—fé le  m ű té t eredm énye it. A  v e n tro f ix a . 
t ió va l k apc so la tb a n  a  k lin ik u s  leg fo n to sab b  fe la d a ta  an n ak  
m e g á lla pítá sa , h ogy  a  p a n a sz o k  m enny iben  fü g g n e k  össze a  
rende llenes h e ly ze tte l és h o g y  c sak  a k k o r  operá ljon , h a  a  p a ­
naszok  m á sk ép e n  m e g  nem  sz ü n te th e tő k . A  g ö tt in g en i k lin i­
k á n  1926— 33 években  78 asszo n y t o p e rá lta k  ezzel a  mód­
sze rre l. A  p o s to p e ra tiv  le fo lyás e lv é te t t  ese te k tő l e ltek in tv e  
z a v a r ta la n  vo lt. Á tlag o s ápo lási idő  19 n ap . A z esete k  71.8 
% -á t egy  év u tá n  e l lenő riz ték . A  co n tro l lv iz sg á la t e red m é­
nye i; p an a sz m en te s  v o lt 66.07%. A n a tó m ia i lag  csak  egy  e se t­
ben  nem  v o lt s ik e re s  a  m ű té t, de a  p an a sz o k  m ég is  meg szű n ­
te k . A z összes o p e rá lta k  közü l 16% k e rü l t  m ásá l lap otb a , k ik  
közü l 4 asszo n y  e lv e té lt. A  m ű té t e redm énye i te h á t  jók , de 
o lyan esetekben , am ik o r  a  m éh  nehéz (m e tr i t ik u s )  v ag y  a  
h á tsó  fe lü le tén  n agyobb  seb fe lü le t van, in k áb b  a lk alm a z z á k  
a  D o leris-fé le  e l já rá s t.  Bäder Andor dr.

C hron ikus hy p o ch rcm  an aem ia  nő kön. Gray és W introbe. 
(A m er. Jo u rn . o f O b ste tr. a n d  Gyn. 1936. 31.)

A z u tóbb i években  többen  fo g la lk o z ta k  eg y  an aem ia - 
fa j tá v a l ,  am e ly  fő leg  20— 25 év  k ö rü li nő kön  fo rdu l elő . T ü ­
n e te i: f á ra d ts á g , gyengeség , szívdobogás, g a s tro in te s t in a l is  
v ag y  ideges p an aszo k . A  sk le rá k  kékek , v a g y  g y ö n g y szerű  
feh é rek , a  b ő r ráncos, nem  ru g a lm as, n éh a  a  nye lven  k is fo k ú  
p ap i l la r is  a t ro p h ia  ta lá lh a tó . S ysto lés zö re j, ta p in th a tó  m á j. 
A  v é r  a  haem og lob in  csö k k en ésé t m u ta t ja ,  csak n em  n orm á ­
lis v ö rö sv é rse jtsz ám  m e lle tt. A  v ö rö sv é rse jtek  a la kjá b a n  k ü ­
lönbség  észle lhető , m a k ro c y tá k  is  e lő fo rdu lnak , de a  leg több  
s e j t  k icsiny . A z a n a e m iá t a  v a s  kedvező en  befo lyásolja , de a  
v as e lh ag y á sa  u tá n  rec id iv a  igen  g y ak o r i. A  m egbetegedés ok a  
h á ro m  té n y ez ő re  v ez e th e tő  v issza ; rossz  em észtő dés, haem o- 
g lob inképző  an y ag o k b an  e lég te len  tá p lá lk o z á s  és fo ko zo tt 
h aem og lob inszükség le t. A z első  k é t  tényező  m a g á b a n  m ég 
nem  v á l t ja  k i az  a n a em iá t, de a  haem o g lo b in szü k ség le t k is ­
fo k ú  em elkedése, egyes asszonyokon  m ég a  n o rm á lis  men- 
s tru a t ió n a k  m eg fe le lő  v é rv e sz té s  ese tén  is a n a e m iá t o k o zh a t. 
40 ilyen  an a em iáb a n  szenvedő  n ő t v o lt a lk a lm u k  á tv izsg á ln i, 
fő leg  n ő g y ó g y ásza ti szem pontbó l. V érzésse l já ró  n ő gy ó g y á­
sz a ti  m eg b e teg ed ések e t (m yom a, m e n o rrh ag ia , v e té lés u tá n i 
v é rzés s tb .) , v ag y is  o lyan  ese te k e t, aho l fo k o zo tt h aem o g lo . 
bínképző désre  v o lt szükség , 31-szer ta lá l ta k  (77 .5% ). A  g y o ­
m o rv iz sg á la t 32 ese tb en  m u ta t ta  a  g y o m o rsav  te l je s  v ag y  
rész leg es h iá n y á t. A  b e teg e k  d ia e tá ja  25 ese tb en  v olt haem o- 
g lob inképzö  a n y a g o k b an  többé-kevésbbé szegény . 34 ese t 
v a s ra  jó l g y ó gyu lt, de közü lük  ú ja b b  v é rv esz tés v a gy  te rh e s ­
sé g  k apcsán  15 rec id ivá lt. H ang sú ly o zza , h ogy  a  rec id iv ák  
e lk erü lésére  a  to vább i vérv esz tés m egelő zése (c a s tra t io  v a g y  
m ű té t á l ta l )  a já n la to s . Biró István dr.

Szemészet.
S zem m ű té tek  e lő készítése. Schley. (K iin . M schr. f ü r  A ug.

1935. dec. ü lé s tu d ó sítás .)  1

A  napköz i m e g n y u g ta tásh o z  a  sed a tiv u m o k  közü l az 
abasin , b ro sed an  s tb . jó l b ev á lta k . C om binál t  h ypno ticum ok  
m ég  h a tá so sa b b a k ; így  a  lu b roca l és n o k tá l e g y ü tt,  v a la m in t 
ab asin -ev ipan -phanodo rm  k e v e r t por. A  m o rph ium , pantopon , 
scopo lam in -d ilaud id  g y o rsa n  v ez e t nem  kív á n a to s  h ányáshoz ; 
ezek  h e ly e tt  a  f ra n k fu r t i  k l in ik á n  75 b e teg e n  s ik e rre l a lk a l ­
m a z tá k  ai „ re k tid o n ”- t (R ied je l-H aen), m elybő l 0.8 ccm  k i­
lo g ram m  te s tsú ly - t  a d o t t  k ly sm áb a n  20— 30 percce l a  bu lbus 
m eg n y itó  ;m ü té tek  e lő tt. A  b e te g  n y u g o d tan , fe lü le te sen  a l ­
sz ik , de az  O perateu r tu d  ve le beszéln i. Izg a lm i jelenségeke t, 
fe szíté s t, k ö h ö g és t nem  lá to t t .  A  m ű té t u tá n  a d o t t  rek tid o n- 
k ú p  a z  a lv á s t m eg h o sszab bítja .

In tra v é n á s  röv id n ark o s is  c é lja ira  az  „e u n a rk o n ”- t  (R ie- 
d e l-H aen ) p ró b á lta  k i 30 b e teg en  ( ir id ek to m ia , enucleatio , 
te n o to m ia  gyerm eken , s z e m h é j jv a r ra t ) . 2—4  ccm  la ssú  be- 
fecskendése u tá n  % — 2 percce l m é ly  á lom  je le n tk e z e tt.  H a ­
sonló  ad a g  u tán fecsk en d ésév e l a k á r  S/A ó rá ig  is m eg h o sszab ­
b íth a tó  a  n a rk o s is , m e ly e t co ffe inne l k ö nnyen  m eg  le h e t sz a ­
k íta n i. M egfe lelő  te c h n ik a  az  a lap fe lté te l.

Grósz István  dr.

Ex o p h th a lm u s in te rm itte n s . H ippert. (A rch . d ’O ph ta lm .
1936. feb ru á r .)

S zerző  2 e se t k ap c sá n  ism e r te t i  a  k ó rk ép e t, m e ly e t az 
o rb ita  v a r ik o k e le je  okoz. Ex o p h th a lm u s  c sak  a k k o r  k e le tk e ­
zik, h a  v én á s p a n g á s  v a n  az  o rb itá b a n ; ez e lő idézhető  a  / e j  
e lő re h a jlásá v a l, a  ju g u la r is  összenyom ásáva l, a  fe jn e k  a  
b e teg  oldal fe lé fo rdítá sá v a l (M ann), e rő l te te t t  k ilégzésse l. 
I ly en k o r m egduzzad  a  szem hé j is. A z ex o p h th a lm u s fok án  
k ívü l (H ertel sz e r in t)  m érhe tő  a z  ehhez sz ü k ség e s idő  is, 
ső t a  k e ttő  seg ítségéve l g rap h ik o n  kész íth e tő . A  toán ta ’.om 
ren d esen  egyo ldali, fő leg  balo lda li. A  v ar ik o k e le  a vena oph- 
th a lm ic a  sup. te rü le té n  ta lá lh a tó . A  n y u g a lm i ex o p h th a lm u s 
o k a  a z  o rb ita l is  zs ir  m áso d lag o s so rv ad á sa . A z ex o ph th a lm u s 
in t. lé tre jö n , h a  v a lam ily en  a k a d á ly  van  a  v én ás e lveze tés­
ben : v en a  fac . a n t .  v a g y  a  v e n a  ang . v e le sz ü le te tt  szű k ü le te  
to v á b b á  a  v en a  o p h th a lm ic a  cavernosusbe li v a g y  a  v en a  f a ­
c ia lis ju g u la r isb e l i b eszá jad z ásá n ak  szű k ü le te . É rdekes, hogy  
a  be teg ek  n é h a  a  s ta tu s  v a r ic o su s  k é p é t m u ta t já k :  visz é r tá -  
g u la to k  te s tsz e r te . N éh a  a  c r is is  a la t t  p u lsa tio  é rezhető . A  
rö n tg en  képen  a  f issu ra  o rb ita lis  néha szükebb ; o lyko r phle- 
b o lith ek  is k im u ta th a tó k . A z á l la p o to t o rb ita l is  v érzés com - 
p l ic á lh a tja .D if fe re n tia l d ia g n o s tik a i la g  csak  az  ang io m a jön 
szóba; o lyko r c sa k  a  le fo lyás d ö n t; fo n to s  i t t  az  enoph thal- 
m us h ián y a . A  p rognosis á l ta lá b a n  jó, de az o rb ita lis  v é r ­
zés a  lá tó id eg  nyom ásos so rv a d á sá t idézh e ti elő . A  gyó g yí­
tá s  m ű té t i ;  a  v a r ix  k i i r tá sa , lekö tése  v a g y  rö g ö sítő  o lda tok  
befecskendése. Szerző  ch in in -u re th an t a já n l. (W eekers jó  e red ­
m én y t lá to t t  a  8% -os ch in inum  b ihyd roch lo ricum  ca rbam id a - 
tu m tó l; lásd : O. H . 1935. 8. szám . R sf.)  Grósz István dr.
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Gyermekgyógyászat.
K lin ik a i és rö n tgeno log ia i u tá n  v iz sg á la to k  p y lo russpas- 

m usos g y erm ek ek en . A. Viethen. (Jb . f . K h lk . 146. 2.)

P y lo ru ssp asm u so s g y e rm ek ek en  az  ac u t tü n e te k  leza jlá ­
sa  u tá n  m ég évek ig  fe n n á l lh a tn a k  ideges za v a ro k  a  gy o m o r­
b é lren d sze r részérő l, így  é tv á g y ta la n sá g , h án y ás, h as i f á j ­
d a lm ak  s tb .

S zerző  v iz sg á la t tá rg y á v á  te t te , hogy  ezen k lin ika i tü n e ­
teknek , am e ly ek  az  ese te k  50% -ában  fen n á llan ak , rön tgeno - 
log ia ilag  m ilyen  e lv á lto záso k  fe le ln ek  m eg  a  gyom or-bé lcsa- 
to rn a  részérő l. !

46 p y lo ru ssp asm u so s g y e rm ek en  tö r té n t  u tá n v iz sg á la t. 
E zek  közü l 37 conserva tiv , 9 o p era tiv  m ódon le t t  m egelő ző ­
leg  kezelve.

A z u tá n v iz s g á la t id ő ta r ta m a  11 g yerm eken  V2— 1 év, 25 
g y e rm ek en  1— 6 év és 10 g y e rm e k en  6— 10 év  vo lt. A  v izs­
g á la t  e redm énye a  köve tkező  vo lt.

1. 18 g y erm ek en  hyp o to n ias, i l le tő leg  a to n iás , tá g ult ,  
ru g a lm a tla n fa lú  g y o m ro t ta lá l t ,  renyhe p e r is ta l t ik áv a l, e lhú ­
zódó ü rü lésse l, míg  8 g y erm ek en  ru g a lm as fa lú  g yom ro t, 
é lénk  p e r is ta l t ik á v a l, g yo rs ü rü lésse l, tov áb b á sp as tik u s  tü ­
n e te k e t a  c a rd ia  és vas tag b é l részérő l.

2. P y lo ru ssp asm u so s g y e rm e k ek e n  m ég  3— 6 éves k o r ­
ban  is  b ik asza rv  a la k ú  g y o m ro t lá th a tu n k , a  n o rm á lis  horog- 
a la k ú  h e ly e tt.

3. E zen  rö n tgeno log ia ilag  m e g á lla píth a tó  e lvá ltozások  
o p e rá lt py lo ru ssp asm u so s g y e rm ek ek en  is e lő fo rdu lnak .

Sonnauer Péter dr.

A m it a  g y ak o r ló o rv o sn ak  a  g y e rm ek k o ri k a la-aza rró l 
tu d n i ke ll. D’ Oelnitz. (L e N o u rr isson  1935.)

A  k a la -a z a r  v ag y  le ishm an iosis v isce ra lis  az  u tóbb i év e k ­
ben a  F ö ldköz i te n g e r  déli p a r tv id ék é rő l (Tun is, M arokkó , 
A lg ír, s tb .)  a z  eu ró p a i p a r tv id é k re  is e l ju to t t  és az  u to lsó  
években  több  m egbetegedés fo rd u l t  elő  F ra nc ia o rsz á g b a n  is. 
M íg  H in d u sz tán b an  a  k a la-a z a r  fő leg  a  fe ln ő tt k o r b e te g ­
sége, ad d ig  'a  F ö ldközi te n g e r  p a r tv id é k e in  in k áb b  a. g y e r ­
m e k k o rb a n  fo rdu l elő . K ó rokozó ja  L e ishm an  és D onovan 
á l ta l  fe lfed e ze tt p ro tozoon . B izo n y ta lan  k ezd eti tün e te k  ( fá ­
ra d tsá g , em ész tés i zav aro k , höem elkedés, s tb .)  u tá n láz  je ­
len tk ez ik , am e ly  je llem ző  m ódon ro h am o k b an  á ll elő . A  be­
te g  a n a e m iá ssá  v á l ik  és egy  idő  'm ú lv a  a  bő r je llegze tesen  
te j-  v ag y  p o rce llán fe h ér szín t vesz fe l. A m íg  a  h a ta lm a s  
lé p tu m o r á llandó  je lenség , a  m á jd u z z a n a t és a  'm áj fu nc tió s  
z a v a ra  ese tleg  h iá n y o zh a tik  is. A  vérben  csökken  a  vörös- 
és feh é rv é rse jtsz ám , fő leg  a  neu tro p h il le u k o cy tá k  szám a 
fo g y  m eg. A  n y iro k m iríg y ek  te s ts z e r te  m egnagyobbodnak . A  
d iagnosis fe lá l l í tá sá b a n  a  k lin ik a i tü n e te k  m e lle tt a  b io ló­
g ia i re ac tió k  is  segítség ü l sz o lg á lh a tn a k . I ly en  a  léppunctio , 
a  fo rm o los-p róba  (1 ccm  se ru m b a  2 csepp 40% -os fo rm ol- 
o ld a to t cseppen tve  te jsz e rü  z a v a ro d ás jön  lé tre ) ,  Chopra- 
rea c tio  (a  b e teg  se ru m á b a  ó v a to san  n éh án y  csepp an tim onsó - 
o ld a to t csep p en tü n k , m ’ire  az  é r in tk ezé s i fe lü le ten h á r ty a  
k é p z ő d ik ) .

A  k a la -a z a r  sp ec if icu m a az  an tim on . F ra n c ia o rsz á g b an  
fő leg  a z  o rg an ik u s  v eg y ü le te k e t a lk a lm az zák , m e r t  kevésbbé 
tox lk u sa k  és a  m e lle tt e ré lyesebb  h a tá sú a k  is. M in t ad- 
ju v a n s a  vas, a rse n  és m á jk észítm én y e k  szerepe lnek . Jó  
h a tá s ú  a  v é r tra n s fu s io  is. A n tim o n  re s is te n t ia  ese tében  -— 
am i azonban  egészen  k iv é te les  —  szóba jö h e t a  lé p k iir tás .

M óritz !Dénes dr.

Bő rgyógyászat.
G ócfertő zés je len tő ség e az  ekzem a kezelésében . Mem- 

m escheimer. (M ed. KI. 1935. 37.)

A  . foö rtú lérzékenység  la ssú  k ife j lő d ésé t tö b b ek  k öz ö tt a  
szerv eze tb en  lévő  b e te g  gócok se gíth e tik  elő , v ag y  lega lább  
is a  m eg lévő t m ég  érzékenyebbé te h e tik . K özelfekvö  enné l­
fo g v a  a  g o n do la t, h o g y  k ísé re l jü k  m e g  a  b ő r á r ta lm as  in g e ­
re k k e l szem ben  fen n á lló  tú lé rzék e n y sé g é t a  b e te g  gócok e l­
tá v o lí tá sa  ú t já n  csö k k en ten i. F e ltű n ő e k  egyes b e teg e k en  a  
fo ca lis  gócok e l tá v o lí tá sa  u tá n  ta p a sz ta lh a tó  gyo rs g y ó g y u ­
lá s i e redm ények . E vek  ó ta  fenná lló  ekzem ák , am ik  kü lönbö ­
ző  b e a v a tk o z á ssa l szem ben d ac o lta k , a  fe r tő ző  góc kezelése 
u tá n  g y o rsan  és v ég legesen  m e g g y ó g y u ltak . S zerző  76 g y ó ­
g y u lta n  e lb o c sá jto tt b e teg e  közü l eg y  éven belü l csak  10 re- 
c id ivá lt, míg  15 g y ó g y u lt esetében , k ik e n  foca lis  in fec tio  g y a ­
n ú ja  n em  fo rg o t t  fenn , egy  éven  belü l 6  ese tb en  je le n tk e ­
z e t t  ú jbó l az  a lap b a j. V alószínű , h ogy  a z  u tó b b i esetében

va lam ilyen  fe r tő ző  góc  e lk e rü lte  a  f ig y e lm et, s igy  ezek  
i ly en irán y ú  kezelésben  nem  részesü lh e ttek .

Gödény Sándor dr.

Ú jabb  k l in ik a i-k isé r le ti  a d a to k  a  lym p h o g ran u lo m a in g u i­
na le kérdéséhez . Löhe és Schlossoerger. (D erm . Ztsichr. 1935. 
72. k . 2. f.)

21 éves nő  u re th ra -b em en e téb e n  és k isa jk a in  lévő  bab . 
ny i ly m p h o g ran u lo m ás p r im a e r  a f fec tu ssa l, k é to ld a li fe lü le ­
tes és m é ly  ingu in a lis  csom ókka l k e rü l t  o sz tá ly u k ra. A z ex- 
cisiő s d a ra b b a l eg y  m a jm o t és k é t  te n g e r im a lac o t o jto t ta k  
be. 12 n ap  m ú lv a  a  m a jom  ag y i tü n e te k e t és késő bb  vissza ­
fe jlő dő  b é n u lá s t és g ö rcsö k e t m u ta to t t .  A z egy ik  ten g e r i­
m a lacró l, m e lynek  12 n ap  e lte ltéve l m ogyo róny i g ra nu lo m á ja  
fe jlő d ö tt, eg y  ú jab b  m a jo m ra  és te n g e r im a la c o k ra  tov áb b , 
o j to t ta k . A  m a jo m  ty p u so s je len ség ek  k ö z ö tt d ö g lö tt m eg. 
E z t a  m ásod ik  p a s s a g e - t  h á ro m  m a jo m  és h á ro m  te n g e ri­
m a lac  o j tá s a  k ö v e tte , s  az  o j tá s  az  összes á l la to k on  m egfo- 
g am zo tt. A  m a jm o k  m eg d ög lö ttek , a  te n g e r im a lac o k  g ran u - 
lo m á t k a p ta k . H ason ló  m ódon 12 p a ssa g e - t s ik e rü l t  lé treh o z , 
ni. M inden o jtá s i so ro za tb ó l a n t ig é n t  á l lí to t ta k  elő , m e ly e t 
b e teg  és con tro ll egyéneken  p ró b á lta k  k i. A z o lyan  1. i. b e te ­
geken , a k ik  k ezd etb en  10— 14, késő bb  5 napos idő közökben 
k a p ta k  o j tá s t ,  pos it iv  v o lt az  eredm ény, g y en g é tő l az egész 
erő sig , az  erő sség  a z  o jtá so k  sz ám á v a l csö k k en t. A  h a rm a ­
d ik  p a ssa g e  an tig én jév e l k eze lt b e teg e k  Igen erő s ojtá s i je ­
len ség ek e t k a p ta k  és a  régebb i he lyek  is fe l lán g o lta k . M a­
jom  és te n g e r im a lac  ag y em u ls ió jábó l sz á rm az ó  o jtó any ag  
h a tá s á t  rendkívü li m é rté k b e n  csökken ti, h a  S e itz .f i l te re n  
szű rik . S zü re tlen ü l u. i. ig en  e rő s F re i- re a c t ió t s a  n y iro k ­
csom ók k i fe je z e tt  v issza fe jlő d ésé t lá t tá k  láz  és h id eg rázás 
k ísé re té b en  m ég  nagyobb  h íg ításo k b a n  is, szű rv e  ped ig  a lig  
v o lta k  ész le lhe tő k  hely i és á l ta lán o s  tü n e tek .

D óczy Gedeon dr.

A d a to k  a  b la s to m a to su s  m eg b e teg ed ések  (sa rk o m á k )  
k lin ik a i k é p é t u tán zó  m ykosis fungo ides d ’em blée kérdéséhez.
Fuhs. (D erm . Z tsch r. 1935. 72. k . 3. f.)

S zerző  bő  irodalm i a d a to k  ism e r te té se  u tá n  az  A rz t- 
k l in ik l ró l  6 b e te g  k ó r tö r té n e té t  közli fén y k ép ek k e l e g y ü tt .  
A  b e teg sé g  k lin ik a i k épe m ykosis d ’em blée v o lt és csak  a  
szöveti v iz sg á la t d e rí te t te  k i a  p o n to s  d iag n o s is t. S zerin te  
csak  a  leg p o n tosabb  szöve ti v iz sg á la t ó v h a t m eg  a  kő irjel- 
zési tévedések tő l, m e r t  a  m ykoS is s a já to s  po lym orph sa r j-  
szövete t, a  sa rk o m a  ped ig  je lleg ze tes kö tösziövetes d a g a n a ­
to s fe lé píté s t m u ta t.

Dóczy Gedeon dr.

Urológia.

P ro s ta ta tú l te n g é s  k eze lése P ep s in — P ré g l o ld a tta l  152 
esetben . E. Payr. p ro f., Leipzig . (Z tsch r. f. U ro l. 1936. 30. 2.)

1. P epsin— P ré g l .  (p reso jod ) o ld a t befecskendezése pro- 
s ta ta h y p e r tro p h iá b a n  a  g á to n  eredm ényes és veszé ly te len . 
2— 3 n ap o s idő közökben  4— 6 b efecskendezés szükséges.

2. 68% -ban  m eg indu l a  sp o n tá n  v izelés. A z eredm ény  
ta r ta m a  1—5 év  k ö z ö tt ingadozik .

3. O ly an k o r jön  sz ámításb a , m ik o r az  o p era tio  nem  vé­
g ezh ető  el.

4. A  ro ssz  vesem ű ködés m ia t t  m ű té tre  nem  a lk a lm a s  
b e teg e k  a lk a lm a sa k k á  v á lh a tn a k .

5. A z elvégzés to p o g rap h ik u s  an a tó m ia i ism e re te t  igé ­
nyel. <

6. P ro s ta ta tá ly o g  ese tén  nem  ta n ác so s  befecskendezn i, 
hanem  fe l ke ll tá rn i .  E l le n ja v a l ja  kő , v ag y  köves pro s ta ta , 
d ive rt icu lum , sú lyos p y e l it is  és sú lyos c y s t i t is  esetében .

7. M inden  k é te ly  tév es fe ltevésen , d iag n o stik a i, v ag y  
te ch n ik a i h ib án  a lap u l. A z e l já rá s  veszé ly te len .

8. A  p reso jó d o t rö n tg en b e su g á rzá s  e lő tt  ke ll a lka lmazn i.
9. A  pep s in k eze lést a z  á llandó  f is tu la  e lhe lyezése e lő tt  

m eg  kell kísé re ln i. Sok e m b ert m e g sz a b a d íth a t a z  á llandó  
k a th e te r tö l .

10. A  kb. 30% ered m én y te len  e se t m egosz lik  rá k , com- 
p l ica tió k  (kő , d iverticu lum , sú lyos p y e l it is  s tb .) , tech n ik a i 
h ib á k  k ö zö tt. R á k  ese tén  is  e lé rh e tő  jav u lás .

Fa Im re dr.
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A z a lsó  h u g y u ta k  ny irokereiró 'l. D. W . Mc Kenzie és
A. B. Wallace. (Jo u rn . o f U ro l. 1935. 34. 516.)

K ísé r le te k e t v é g z e tt n y u lak o n  a n n a k  e ldön tésére, hogy  
v á j jo n  van-e  közve tlen  n y iro k p á ly a  az  u ré te re k  m e n tén  a  
k ism edence i szervekbő l a  vesékhez. Kísé rle te ih ez  co llo idális 
tu ss  o ld a to t h aszn á lt. A  kísé r le ti  idő  e lte ltéve l a z  á l la to k a t 
ú g y  bonco lta , h ogy  a  h a s i szerv ek  és a  p er ito n eu m  e ltáv o ­
l í tá s a  u tá n  a  k ism edence i sz e rv ek e t a  vesék k e l e g y ü t t  t á ­
v o lí to tta  el ané lkü l, ihogy a  n y iro k re n d sz e r t la e d á lta volna. 
A z íg y  n y e r t  k é sz ítm é n y t so ro za to s sz ö v e ttan i v iz sgá la tn a k  
v e te t te  a lá . N o rm á lis  h ó ly ag b a  fecsk en d ezv e  a  tu s t  absor- 
p t ió t  e g y á lta lá b a n  nem  lá to t t ,  hason lóképpen  nem  volt lé- 
nyeges ab so rp tio  a k k o r  sem  m eg figye lhe tő , h a  tra u m án a k  
te t te  k i a  h ó ly ag  n y á lk a h á r ty á já t ,  k ivéve, h a  a  t rau m a  
fek é lyképzödéshez  (veze te tt. H a  a  tr ig o n u m b a  fec sk en d e ze tt 
fe s té k e t, v a g y  a z  u re te r  szá jad ék o k  köré, v ag y  a  hóly ag ­
n y a k b a  a  fe s té k  a  h ó ly ag k ö rü li n y iro k e rek b e  és az  ao r ta  
b ifu rc a t io já n á l levő  ny irokcsom óban  vo lt k im u ta th a tó . Az u re ­
te r  a lsó  h a rm a d á n a k  fe lá b a  fec sk en d e ze tt fe s té k  a  lum ba lis  
n y irokcsom ókba k e rü lt .  H a  k e t té v á g ta  a z  a o r ta  k ö rü li nyi- 
ro k ú ta k  c o n t in u itá sá t és ú g y  fe c sk en d e ze tt f e s té k e t az  alsó  
u re te r  sz a k a sz  fa láb a , a k k o r  sem  ta lá l t  fe s té k e t a z u re te r  
n y iro k ere ib en ; ez t a  b e a v a tk o z á s t a  m edencei szerv ek  lym - 
p h a t ik u s  o ed em á ja  k ö v e tte . H a  az  egy ik  u r é te r t  le k ötö tte  
úgy , hog y  ez h y d ro n eph rosishoz  v e z e te t t  és  a  m á s ik  u re te r  
a lsó  részébe fe s té k e t fecsk en d eze tt, ú g y  a  fe s té k  az  a o r ta  
k ö rü li ny iro k cso m ó k b a és a  h y d ro n ep h ro tik u s  vesében is k i 
vo lt m u ta th a tó . Kísérle te ibő l b iz o n y íto ttn ak  lá t ja , h ogy  in- 
fec tio su s ág e n se k  sem  h a la d h a tn a k  kö zv e tlen ü l a z  u re te r  
fa lá b a n  levő  n y iro k e rek e n  k e re sz tü l a  vesébe, h an em ezek 
a  sa c ra lis , i lle tve lu m ba lis  n y iro k lán co n  k e re sz tü l h a to lv a  a  
tru n c u s  ly m p h a ticu so n  á t  k e rü lh e tn e k  a  v é rá ra m b a  és innen 
h ae m a to g en  ú to n  á t  a  vesébe.

Bodon G yörgy dr.

Elméleti tudományok.
P o lio m y e lit is  ellen i a c t iv  im m un izá lás. W. H. P ark és 

M. Brodil. (Jo u rn . A m . M ed. A ss. 1935, 105, 1989.).
S zerző k  m á r  elő bbi m u n k á ik b an  ig a zo lták  h ogy  a  recon- 

va lescens se ru m  n em  h a tá so s  a  po liom yelitis  th e rá p iá b a n . M a. 
g y a rá z a tu l  fe lhozzák, hogy  a  v iru s a z  idegek  m en tén h a la i  
to v a  és a  gerincvelő  m elsö  sz a rv a in a k  se jt je ih e z  kötő d ik , 
te h á t egy  z á r t  ren d szerb en  m arad , ezért nem  valószínű , hogy  
a  se rum  a m e g tá m a d o tt se jtek h ez  h o zzá ju t, de h a  oda k e rü l 
is, nem  valószínű , hogy  a  v íru s t közöm bösíten i képes. A  re- 
conva'.escens se ru m  k ev és v a g y  sem m i h aszn a , to v á b bá  a  
v íru sg az d ák  v a lósz ínű leg  m ag as sz á m a  m ia tt  egyedü ’i ész­
sze rű  védekezés a z  ac t iv  im lm nuisá lás ú t já n  lehetséges- Több 
k ísé r le t u tá n  m a jm o k  gerincvele jébő l fo rm a ldehyddal v ég ze tt 
közöm bösítés m e lle tt v ac c in á t k észíte tte k , am e ly  em b erre  és 
á l la t ra  á r t a ’lm atlannak  b izonyú lt és  a z  e lé r t  im m u nitás m'eg- 
fele l a  reconva lescensek  im m u n itá sán a k . A z e llenanyag  te rm e , 
lés m á r  egy  h é t m ú lv a  k im u ta th a tó , h á ro m -n ég y  h é t  ala t t  
é r i e l k ife j lő d ésé t és  m ég  nyolc h ónap  m ú lv a  is  fenn á ll. Az 
o ltá s  n a g y  tö m eg en  a lk a lm a z á sá t m egnehezíti, hogy  a  fogé­
k o n y ak  k iv á lo g a tásáh o z , v a la m in t az  e lé r t  rm m lunitás e llen ­
ő rzéséhez m a jo m-k isé r le te k re  van  szükség .

pot-illa  A Indár dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

T o lna v á rm eg y e  szekszárd i H o r th y  M ik lós k ö zk ó rh á z á ­
n ak  m ásfé lszázad o s m ű ködése, ö ssz e á l lí to tta : Dr. Treer Is t­
ván ig a z g a tó  fő orvos.

B á tra n  m o n d h a tju k : egy  fe je ze t o rvostö rténe lem , s  egy  
fényes lap  h az a i k u ltu r tö r tá n e le m  az, m i e 450 o lda las, a  bő ­
kezű  ü g y sz e re te t p a z a r lá sá v a l k iá l lí to tt ,  szám os fényképpel 
d ísz íte tt,  d e  ezekné l Is é r ték eseb b  tá b lá z a to k b a n  beszélő  po m ­
p ás  könyv  la p ja iró l fe lén k  su g á rz ik . —  K özel 7 m illió  ápo lási 
nap  és 226,491 be teg , m ihez m ég  4568 id e ta r to z ó  h ázila g  
áp o lt e lm ebe teg  is sz ám íth a tó , —  n em  k ics iség  az  o rszág  
egészségügyének  fe jlő désében .H a á t lap o z zu k  a  k ó rh á z 87 la ­
pon m e gír t  tö r té n e lm é t az  1862-ben m eg n yílt ,,F erencz-kó r- 
h áz tó l” a z  1929-ben fe la v a to t t  ú j 750' á g y a s  gyönyörű  és m o­
d e m  kó rház ig , a m e g h a to t tsá g  fo g  el b en n ü n k e t enny i nem es 
á ldoza tkészség , szívós k i ta r tá s  és d iad a lm as a k a r a t  lá t tá n .

A z ú j m odem  k ó rh á z  te rv e in ek , fe lszere lése in ek  és lü k ­
te tő  é le trő l ta n ú sk o d ó  b e te g fo rg a lm á n a k  tá rg y a lá s a  u tá n  az 
egyes o sz tá ly o k  u to lsó  15 éVi m ű ködésérő l szám o ln ak be az 
o sz tá ly v eze tő k : Treer István, be lgyógyász  ig. fő orvos, Sztanó 
Sándor, ideg  és e lm egyő gyász, N ovák Miklós, e. m . ta n á r ,

sebész, Tóth Sándor, e. m . ta n á r ,  szü lész  és nő gyógyász, Szüle 
Dénes, e. m. ta n á r ,  a  tbc . o sz tá ly  fő o rv o sa  és Kovács V. K á ­
roly, a  rö n tg en es-p ro sec to r . B eszám o ló ikban  n em  egy  é r ték e s  
tá rg y a lá s á v a l  ta lá lk o zu n k  az  o rv o stu d o m án y  k érdése inek , a  
kü lön legesen  érd ek es, nehéz ese te k  b ra v ú ro s  m eg o ld ásán ak , 
m e ly ek  m e g n y u g ta tó  b izo n yíték a i an n a k , h ogy  ez a  k ó rh áz  
az  o rvosi tu d á s  és o p era tiv  k észség  m a i sz ín v o n a lán áll.

M iden az  e l te l t  150 év a la t t  e lé r t  fe jlő déshez ő sz in te  e l­
ism erésse l g ra tu lá lu n k , a  k ó rh á z  to v áb b i jövő jéhez sze ren ­
csé t kívánunk .

Vám ossy prof.

L eh rb uch  d e r G ebu rsth ilfe . W . Stoeckel. 4. ja v í to t t  k i ­
ad ás. (G. F isch e r. Je n a , 1935. F ű zv e  40 M, kö tv e  43 M .)

4. k iad ásáb an  je le n t m eg a  s ta n d a rd  m u n k á n a k  te k in th e tő  
szü lészet. A z idő köziben e lh a lt m u n k a tá rs a k  h e ly e tt Stoeckel 
ille tő leg  ta n ítv á n y a i M ikulicz-Radecki, O ttow és Philipp pro- 
fesso rok  do lg o z ták  á t  a  m egfe le lő  fe je ze tek e t. A  könyv  te r je ­
delm e is  m e g n ő tt az  á td o lg o zás ill. újabtb részek  be ik ta tá sa  
á l ta l  (1036 o ld .). F e les leges k iem eln i a  könyv  k iá lí tá sá n a k  
tö k é le tes  v o l tá t  és a  n a g y szá m ú  ú j á b ra  d id a k tik u s  é r té k é t. 
A  szám os ú j á tdo lgozó  e llené re  is  azá lta l, hog y  azok  Stoeckel 
tan ítv á n y a i, a  m ü  m ég  so k k a l egységesebbé v á l t  és még  job . 
ban  m ag án  v ise li Stoeckel isk o lá já n a k  n a g y sz e rű  ta n ító  ren d ­
szeré t.

A  könyv  a  g y ak o r la tb a n  fon tos k é rd é sek  beható  ism e r­
te tése  á l ta l  ú g y  a z  o rv o s tan h a llg a tó , m in t a  gyak o rló  orvos 
részé re  m egb ízha tó  tanácsadó . D e m ég  az iroda lom  ú ja b b  h a ­
la d á sá t f igye lem m el követn i tudó  sz ak e m b er részére  is ren d . 
k ívü l é r té k e s  a  könyv . I t t  k ik r is tá ly o so d v a  és  m inden  fe les­
leges b a l lasz ttó l m en tesen  te k in th e t i  á t  az  u tó b b i évek  g azd ag  
tudom ányos e lö h a lad ásá t. L egnagyobb  á ta la k u lá so n  az utóbb i 
évek k u ta tá s i  i rá n y á n a k  m egfe le lö leg  a  te rh e ssé g  b io lóg iá­
jáv a l, v a .a m in t p a th o lo g iá jáv a l fog la lkozó  fe je ze tek  (Seitz 
to llábó l) m e n tek  á t .  A  ho rm on- és v ita m in ta n  ú ja b b  e red m é­
nyei m ind  h e ly e t n y e r te k  ép úgy , m in t az  ik e r te rh essé g  fe je . 
zetéfoen az ú ja b b  ö rö k lés lan i k u ta tá so k . H ason lóan  nagyobb  
á td o lg o zá st m u ta t  a  m e g te rm é k en yítés  és p iace n ta t io  fe jeze te  
M ikulicz-Radecki-tól. De m inden  egyes fe je z e t f ig ye lem be v e ­
szi a  legu to lsó  idő k  h a lad á sán a k  e redm énye it. H aszonnal fo r ­
g a th a t ja  a  szak em b er is, m e r t  eg y  tan k ö n y v n é l k ev éssé  n a ­
gyobb  te r jed e lm ű  m ű ben  az  ú ja b b  tudo m án y o s m eg ism erések  
kéz ikönyvbe illő  g az d ag  s o ro z a tá t  ta lá l ja  m eg.

Frigyest József p ro f.

L eh rb u ch  d e r  inne ren  M edizin. Th. Brugsch. 3. á tdo lgo ­
z o t t  k iad ás. (U rb an  & S ch w arzen b erg , B e rl in — W ien. 1936. 
I., I I .  A ra ; 50 m á rk a .)

A  n ém et b e lg y ó g y ásza ti ta n k ö n y v ek  rég ibb  typ u sáb ó l 
Strüm pel m üve Seyfa rth á td o lg o zásáb an  is  edd ig  a  le g k i­
vá lóbb  m a ra d t, am i a  b e teg sé g ek  ren d szeres és m ég is a 
va lósághoz hü, szem lé le tes leírá sá t, to v á b b á  a  kó rb o nc tan i 
m eg a la p o zá st i l le ti. A  m á s ik  ty p u s  k ó ré le tta n i a la pra  építve  
tö re k sz ik  m a i k lin ik a i tu d á su n k  sz a b a to s  összefog lalásá ra , 
am i m á r  több  sz ak tu d ó s eg y ü ttm ű k ö d é sé t k ív á n ja  m eg. 
Bergm ann- és  m u n k a tá rsa in a k  ilyen  i rá n y ú  m üve k iv á ló  a  
m a g a  nem ében. Brugsch ism ét egym aga v á lla lk o zo tt a  bel- 
o rv o s ta n  egész a n y a g án a k  ta n k ö n y v sze rű  fe ld o lg o zására . 
M üve inkább  az  első  ty p u s t képv iseli, de a z é r t  a  k lin ik u m  el­
m é le ti a lap ja i, a  fu n c tio n a lis  p a th o lo g ia  ú j e redm énye i is 
szóhoz ju tn a k  benne. Brugsch k ö n yvének  legerő sebb  o lda la  
és igaz i é r té k e  m ég is a  tü n e t ta n  k im e rítő  és gondos tá rg y a ­
lása , a  k ó rk ép e k  bő séges ism erte tése , a  rész le tek re és a  m in ­
dennap i k is  b a jo k ra  is k i te r je d ő  figyelm e. Ig en  hasznos g y a ­
k o r la t i  ú tm u ta tá s o k a t  ta r ta lm a z  az  á l ta lá n o s  th e ra pia  fe je . 
ze te , m ely  a  d ia e te tik á ró l és a  p h y s ik a lis  g y ó g y ítás  m ó d ja i­
ró l szól. E lv o n t fe j te g e té se k  h e ly e tt  sok  h aszn á lh a tó  co n c re t 
a d a to t  és  ú tm u ta tá s t  ta r ta lm a z  az  á l ta lá n o s  a lk a t tan  fe je ­
ze te  is. A  belső  b e teg sé g ek e t ren d szeresen  tá rg y a ló fe jeze ­
te k  az  ó r iás i a n y a g n a k  e léggé egyen le tes és a rá n y o s fe ldo l­
g o zásá ró l ta n ú sk o d n ak ; m in d e n ü tt m egny ilvánu l a  szerző  
n a g y  ta p a sz ta la ta , az  ism e re te k e t b iz to sa n  rendező  jó  d i­
d a k t ik a i  k észsége. T ovább i k iv á ló sá g a  a  könyvnek  az egy  
szerző tő l sz á rm az ó  egynem ű  tá rg y a lá sm ó d  és a  fo lyékony  
s ti lu s . K ülön k iem elendő  a  th e ra p ia  fe jeze te ib en  a  ré sz le te k , 
be bocsá tkozó  sok  g y a k o r la t i  ta n á c s . Á b rá i eg y sze rű k iv ite l­
ben  is szem lé lte tök , n éh á n y  jó  színes tá b la  is v an  a  m ű ben. 
R endszeres ta n u lá s ra  és a lk a lo m ad tá n  ta n ác sk e re sé s re  egy ­
a r á n t  a lk a lm a s  m u n k a  ez, m e ly  o rv o s ta n h a l lg a tó k n a k  és g y a ­
ko rló  o rvosoknak  m e legen  a ján lh a tó .

Perém y dr.

E ig e n s tä n d ig k e it , F re m d h a l t  u n d  H a lt lo s ig k e it. G.
Schorsch dr. (G eo rg  T hiem e, L eipzig , 1936. 65. Ä ra  4.5 M .)

A  ném etnye lvű  iroda lom  ú ja b b a n  csak  ú g y  o n t ja  az  ú j 
szóképzéseket, m e ly re  ir ig y lé srem é ltó a n  a lk a lm as. A h áro m
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cím szó közü l az  első  k e t tő  te l je sen  ú j, „ e ig e n s tän d ig ” , a k i a  
s a já t  láb án  b ír  'm eg á lln i az  é le tben , „ f re m d h a lt ig ”, a k i  az  
é le tb en  m á so k ra  tá m a sz k o d v a  bo ldogul, „ h a lt lo s ” pedig  ak i 
az  é le tben  bukdácso l és sem m ire  sem  m egy . S zerző  kön y v é t 
„e in  c h a ra k te ro lo g isc h e r  B e i t ra g  zum  P ro b lem : F ü h rer tu m  
u n d  G e fo lg sc h a f t” a lcím m el m a g y a ráz za , te h á t  egészen  a l­
ka lo m szerű . A z összes vezető  szem é ly iségek re  érvényes m e­
rev  k a p ta f á t  nem  le h e t ta lá ln i.  A  r id eg  u ra lk o d ó  szem é lyek ­
tő l ab b an  k ü lönbő z 'k  a  vezér, hogy  é rz e lm e i‘a  töm egb en  ked- 
v e l t té  tesz ik , v issz h a n g ra  ta lá ln ak , m e r t ö is a  közösségben  
gyökerez ik . M ag áb a  bíz ása  és a  tisz te le t, m e ly  k i já r , „ le fe­
lé ” b iz to s ít já k  tek in té ly é t, gondo lkodása ped ig  fe le lő sség ér­
ze té rő l k ezesked ik  „ fö lfe lé". T e h á t csak  „e ig e n s tän d ig ” em ­
ber vezető nek , v ezérn ek  való . K öv e tő it p ed ig  a  n a g y töm eg  
a lk o t ja , ak ik  c sak  m á so k ra  tá m aszk o d v a  tu d n a k  bo ldoguln i 
v ag y  a k ik  tá m a s z t k eresnek , m e r t m a g u k b an  nem  elég e rő ­
sek , ezek  a  „ f re m d h a ltb e d ü rf t ig e ” . E lég te len ség ü k  rö g tö n  
ny ilvánva lóvá lesz, h a  öná llóan  kell in tézkedn iök , m e r t  erő s 
a k a r a t  m ég  nem  elegendő , hog y  a  h iányzó  te h e ts é g e t ta r tó ­
sa n  p ó to lja . A z igen  szellem esen  m e g iro tt  k ö n y v ecské t a  m ai 
v iszonyok  szü lték  és m in d en k ire  sok  é rd e k ese t re j t .

Reuter p ro f.

A Budapesti Királyi O rvosegyesület április 4-i 
ülése.

H ozzászó lások  M anninger Vilmos-. „E g y en le tes  s u g á r ­
e lo sz tá s t b iz to sító  készü lék  rad iu m tü zd e lés re ” cím en m árc .
21-én t a r t o t t  b em u ta tá sá h o z .

L á n g  A .: C sak  az  a n a tó m ia i k ép le te k  f ig y e lem b ev éte lé ­
vel szabad  a  ra d iu m tü k e t elhelyezn i, ez t sab lonm üszerekke l 
e lvégezn i veszé lyes. H om ogen  b esu g árzásró l o t t  nem  leh e t 
szó, aho l kü lönböző  in te n s itá sú  su g á r fo r rá s  á ll eg ym ás m e l­
le t t  úgy , hogy  azok  derékszögben  ta lá lk o zn a k . V e tí te t t  k ép e ­
k e n  d e m o n s trá l ja  a  kén y es a n a tó m ia i h e ly ze t m e lle tt e lhe lye­
z e t t  rá d iu m tü k e t.

K is fa lu d y  P .:  A g g o d a lm á t fe jez i k i, h ogy  ez  a  tec h n ik a i­
la g  ü g y es m ego ldás a  rad ium gyógym ód  leg fo n to sab b  terü le ­
tén , a  sz á jü reg b e n  a l ig  lesz h aszn á lh a tó . V élem ényét a r r a  a  
ta p a sz ta l i  té n y re  a la pít ja , hog y  a  sz á jü reg n e k  sem  a  bonc- 
ta n i v iszonya i (é r fa l sérü lés! s tb .) , sem  a  fe ltű n ő n a g y  su g á r-  
érzékenységbeli kü lönbségek  (n ek ro s is !)  n em  enged ik m eg, 
hogy  e lő re b e á l lí to t t  készü lék k e l végezzük  a  rad iu m tü zd e- 
lést. A  b onc tan i v isz o n y o k a t m inden  egyes esetben  össz­
h an g b a kell hozni, ú g y  a  su g á rh o m o g e n itá s  elveivel, m in t a  
d a g a n a t szö v e ttan i és k lin ik a i képével is. R ö n tg en fe lv é te le it 
v e tí t i  le, m e lyekke l igazo lja , h o g y  m inden i ly e n fa jta  m ű szer 
se g ítsé g e  nélkü l, in k áb b  a  g y a k o r la t ra  tám aszk o d v a , a  fe l­
té te le k n e k  te ljesen  m eg  le h e t fe len i.

M an n in g er V .: K öszöni a  hozzászó lásoka t, am elyek  ép 
a z t  ig azo lták , hog y  ezen p on tos bev eze tő  és irá n y i tó  eszközre 
sz ü k ség  van . C sak  h a  a z  isodos isnak  m eg fe le lő  eng y en le tes 
e lo sz tássa l ad ag o lju k  a  su g á rz á s t, sz á míth a tu n k  nagyobb  d a ­
g a n a to k  g y ó g y u lá sá ra . A z edd ig  h o zzá fé rh e tő  d ag a n a to k n á l 
te rm ész e te sen  n incs szü k ség  b eo sz tá sra . C sak  a  ta p a sz ta lá s  
fo g ja  igazo ln i, h o g y  nagyobb  d a g a n a to k ra  bevá lik -e  ez az  
e l já rá s a  vég leges tü n e tm e n te ssé g  szem pon tjábó l.

Bem utatás:

P ó ly a  J . :  G yomorrák és sigm arák sikeres eltávolítása 
ugyanazon egyénbő l. 44 éves nő  1935. m á ju s  14-én je len tk ez e tt 
6 h ó n ap  ó ta  fenná lló , idő rő l-idő re je len tk ező  h as i gö rcsökke l, 
m e lyek  c sak  n éh án y  p e rc ig  ta r ta n a k ;  p o n to sa n  loca lisá ln i 
nem  tu d ja  ő ket. E zen  idő  ó ta  é tv ág y ta la n , 5— 6 k g - t  fo g y o tt. 
K öldök fe le t t  ökö lny i m o z g a th a tó  d a g a n a t. P e ro ra l is rö n tg en  
elő ször c sak  p to s is t  és h y p o to n iá t, m a jd  9 nappa l késő bb  
a  n a g y  g ö rb ü le ten  te lödési h iá n y t ta lá l t ,  m e ly e t a  v izsgá ló  
ex tra v e n tr ie u la r is  n y o m á sn ak  tu la jd o n íto tt .  B eön téses rö n t­
gen no rm á lis  le le te t ad . A  jú n iu s  6-án v é g z e tt m ű tét  a lk a l­
m á v a l n ag y  g y o m o rca rc in o m á t ta lá l ,  m e ly e t a  k im e tsze tt  kb . 
d ióny i kö ldöksérv  he lyén  á t  k ö nnyen  e ltá v o lít a  gyom or 
% részéve l e g y ü tt .  C sonkok  eg y esítése  m o d if ik á lt Billroth I.  
sz e r in t. M ű té t u tá n  19 nappa l a  b etegen , k i e k k o r  m á r  egé­
szen  jó l é re z te  m a g á t, i leu s-tü n e tek  á l ln ak  elő , n ag y  loccsa­
n ás  és p u f fa d á s  fő leg  a  b a l h y p o g as tr iu m b an . E m ia t t jú n iu s 
26-án ú j r a  m eg o p erá lja . K isökö lny i s ig m a rá k o t ta lá l, m e ly e t 
k i i r t ,  a  cso n k o t ex tra p e r i to n e a l isa n  helyezi, az  o ra lis csonkba 
a  b é lsá r  e lv eze tésére  v a s ta g  üvegcsöve t k ö t. M iu tán a  k é t  
bé lcsonk  k ö z t i v á la sz fa la t  le sz o rítá s  á l ta l  e lp u sz tí to tta , e l­
z á r ta  a z  a ja k o ssá  v á l t  bé ls ipo ly t, ú g y h o g y  a  p assage a  v ég ­
bél fe lé  m e g in t k i fo g ás ta la n u l m eg indu lt. A  b e te g  novem ber 
9-én g y ó g y u lta n  h a g y ta  el a  k ó rh áz a t, je len leg  nagyon  jó l

van , híz o tt, p an aszm en tes . A  g y o m o rb an  lévő  d a g a n a t c a r ­
c inom a ge la tinosum , a  s ig m áb a n  levő  aden o carc in o m a vo lt, 
m e ly  a  heges sú b se ro sáb a  tá ly o g k ép ző d ésse l á t tö r t .  (P ro f. 
Zalka). 1 , i

Elő adások:

B á ró  K o rá n ja  S .: A  tüdövész elleni küzdelem  eredményé­
nek kr itiká ja . A  tb c . e llen i küzde lem  o rg an isa ’t ió já n a k  h a tá ­
so ssá g a  k é tsé g te le n  o tt ,  aho l a z  o lyan  tö k é le tességű , m in t 
N ag y b r itan n iáb an , D án iában , N ém e to rszá g b an  s tb . Brand 
i l lu s tra t ió k é n t egy  ango l, a  d ia g n o s tik a  és m eg figye lés m in ­
den  szü k ség le tév e l e l lá to t t  tbc . védekezési közp o n t o rg an isa - 
t ió já t  ism e rte t i, am e ly n ek  k é t  „ tu b e rcu lo s is - in sp ecto ra ” m in t 
consilia rus és k ö zv e títő  a  g y ak o r ló  o rvos és a  kü lönböző  gyó ­
g y ító  és m egelő ző  in tézm ények  k ö z t 1926. dec. 31-én 2173 
tbc .-s b e te g e t t a r t o t t  ny ilván , kb . 300 g y ak o r ló  o rvossa l co- 
operá lva , a  ren d e lk ezésü k re  b o c sá tv a  sz ü k ség  sz e r int i  eg y ­
séges o rg an isa tió t, k ó rh áz i, sa n a tó r iu m i, üdü lő helyi, te n g e r ­
p a r t i ,  p raev en to r iu m i, iso lá ló  he lyeke t, m indennem ű segé ly t, 
stb ., s tb , szü k ség  ese tében  seg éd szem é ly ze tü k k e l és consilia- 
r iu s i m inő ségben a k á r  lak ásu k o n  is  ren d e lk ezésü k re  á l lv a  
pénzbeli és idő beli k o r lá to z á s  né lkü l. M ás a  h e ly zet o lyan  
szegény  o rszágban , m in t a  m ienk , aho l P es tm eg y é n  kívü l 
(a  p es tm e g y e ie k  tú ln y o m ó  része  B u d ap esten  és k ö rn y ék én  
van ) az  egész o rszá g n ak  m indössze 1965 tbc . á g y a  van, k ö lt­
ségkím élésbő l azok  je len ték en y  ré sz é t is  ü rese n  ta r t já k,  77 
d isp en sa ire-ü n k re  2333 P  á llam i seg é ly  ju t  eg y re  éven te . A zok 
p ed ig  ú g y  v a n n a k  elosztva, h o g y  k ö zü lü k  h á ro m ezem éhán y - 
száz k is- és n ag y k ö zség b en  m indössze 27, a  több i B ud ap es­
te n  v an  elhelyezve! H ogy  ilyen k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t ná lu n k  
a  védekezés h a tá so s  nem  lehet, a z  te rm ész e te s . A nnak  az  
erő nek , am ivel szem ben  a  védekezésnek  fo ly n ia  ke ll, i l lu s tra -  
t ió ja  a  köve tkező  n é h á n y  példa. A  v i lá g h á b o rú  a  tbc.-ha lá lo - 
z á s t v ilá g sz e r te  kü lönböző  m é rték b en  fo k o z ta , m ég  a sem ­
leges o rszá g o k b an  is. A z e z t k ife jező  h a lan d ó sá g i gö rb ék  
h u llá m h e g y e it és  v ö lg y e it e lv á lasz tó  fo rdu lópon tok  sjm chro - 
n ic i tá sa  azo n b an  m e g m u ta t ja  a z t  a  m eg lepő en  egységes b e ­
fo ly ást, am ellye l ez a  népek re , b á r  in f ic iá l tsá g u k  és m eg ­
p ró b á lta tá su k  kü lönböző  fo k a , d e  egy ide jű leg  eg y irán y ú  v á l­
to z á sa  sz e r in t is  h a to t t .  A  h a tá s  abbó l á l lo tt, h o gy  fokozó ­
d ásáv a l a  tbc .-ben  szenvedő k  m in d  f ia ta la b b a n  h a l tak  el, 
v ag y is  a  le fo lyás a z  első  (m ég  békebeli, g y e rm e k k o ri)  f e r tő ­
zéstő l a h a lá l ig  m eg röv idü lt. A  leg sú ly o sab b an  é r t  k o ro sz tá ly  
B u d ap esten  m á r  a  h á b o rú  m áso d ik  évében tö b b  m in t  20 év ­
vel v o lt f ia ta la b b  a  békebelinél és ez  m ég  10 év m úlv a  is 
v á l to z a t la n  m a ra d t.  E  g y o rsu lt le fo ly ás a  m ú ltb a n  a le g h a t-  
h a tő sab b  m a  is azon  tényező k  k ö zö tt, am e lyek  a z  u tolsó  
évek  lényeges tb c .-h a lan d ó ság  csö k k en ésé t okozva a  ja v u lá s ­
n a k  lá ts z a tá t  k e lt ik . A bból ped ig , h ogy  B u d a p es t és a  v idék  
tbc . h a la n d ó sá g á n a k  h u llá m z ása  közben  a  k e t tő n e k  görbéi 
k ö z t a  co rre la tio  eg y fo rm án  szo ros m a ra d t, kö v e tk ezik , hogy  
az a  kü lönbség , am e ly  B u d a p est és a  v idék  e l lá to t tsá g a  k ö z t 
fenná ll, a  védekezés eszközeiben  m ég  m in d ég  e lég te len  ahhoz, 
hog y  a  k e t tő  k ö z ti szoros ö ssze fü g g ést m egbon tsa .

B a k a y  L .: A  sebészi güm ökór kezelése. A  sebésze ti tbc . 
elnevezés m a  m á r  nem  he ly tá lló , am enny iben  a  tbc . csaknem  
mindlen m e g n y ilv á n u lásá n ak  a  g y ó g yítá sá b a n  sz e rep  j u t  a  
seb észe tn ek  is. H e lyesebb  te h á t,  h a  a  tbc . sebésze té rő l beszé­
lünk . A z ex tra p u lm o n a lis  güm ös m eg b eteg ed ések  szám a igen  
n agy . A z  eszm ész tőcsa to rn a , a  h a sh á r ty a , a  h a sü re g  p a ren - 
ch y m ás szervei, a  n y iro k é rren d szer, a  ‘be lső  e lv á lasz tású  
m irigyek , a  v é re rek , a z  em lő k, a  m o zg ató ren d szer, a k ö z ­
p o n ti és k ö rn y ék i id eg ren d sze r g ü m ö s m egbetegedése i m ind 
id e ta r to z n a k . A z ex tra p u lm o n a lis  m eg b eteg ed ések  közü l a  
cso n to k  é s  Ízü le tek  tb c .- je  fo rdu l elő  le g g y a k ra b b an . Ranke 
e lgondo lása a la p já n  a  tbc , se cu n d a e r  s tá d iu m á n a k  kell 
te k in te n ü n k  ez ek e t a  m eg b e teg ed ések e t. A  k l in ik a  s ta -  
t is t ik á ja  a la p já n  fo g la lk o z ik  a  cso n t és izü le ti güm ökó ros 
m eg b eteg ed ések  g y ak o r isá g áv a l. A  kü lönböző  o rszágokbó l 
szá rm azó  a d a to k  ö sszeh a so n lításá v a l a  te s t  kü lönböző  cso n t­
ja ib an  és ízü le te iben  tö r té n t  loca lisá lódás a rá n y sz á m á t a d ja . 
T á rg y a l ja  a z  ú ja b b  d ia g n o s tik a i m ó d szerek k e l e lé r t  e redm é­
n y e k e t és fe lhív ja  a  f ig y e lm e t a  k o ra i d iag n o sis n a g y  je len ­
tő ség ére . E z u tá n  fo g la lk o z ik  a z  á l ta lá n o s  és he lybeli g y ó g y ­
keze lés kü lön fé le  m ódszere ive l. A  k lim a to - és  h e lioth e rap ia  
je len tő ség é t m é lta t ja . K ité r  a  S au e rb ru ch — G erson— H erm an s- 
d o rfe r- fé le  tbc .-s  d ia e tá ra , am ellye l k l in ik á já n  nem  sok  e re d ­
m én y t é r t  el. A  co n serv a tiv  th e ra p ia  a  B a la ssa —D o llinger- 
fé le e lgondo lás a la p já n  m a  is a  leg cé lrav eze tő b b  e ljá rá sn a k  
m ondható . T á rg y a l ja  az  am b u lán s  és a  k ó rh á z i kezelésnek  
a  je len tő ség é t. A  sebészi e l já rá s  nem  m ind ig  á l lí th a tó  ellen­
té tb e  a  co n serv a tiv  e l já rá ssa l, m e r t  a z  elő bbi a  fe ln ő tt  
csont- és izü le ti gü m ö k ó rb an  so k szo r e lk e rü lh e te tlen  és k i­
vá ló  e re d m én y t h o zh a t. B eszél a  p a ra a r t ic u la r is  g ócok  e ltáv o ­
l í tá s á n a k  az  in d ica tió já rő l. A  H elle— L ange— A lbee-fé le  rög-
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•
zítö  e l já rá s  sp o n dy litis  ese tén  nem  m inden te k in te tbe n  v á l to t ta  
be a  h o zz á fű zö tt rem én y ek e t, m in t a h o g y  a z  a  késő i e red ­
m én y ek  összeve tésébő l k itű n ik . A  R o b e rtso n — L ava lle-fé le  
e l já rá s  a  p a ra a r t ic u la r is  fo ly a m a t g y ó g yítá sá ra  m é g  nem  
te k in th e tő  k ip ró b á l tn a k , am enny inen  á l lan d ó  e redm ények  
fe lü lv iz sg á lá sá ra  n em  k e rü lh e te t t  a  sor.

S pec if ikus sz e m e k  a  ke resése  n em  j á r t  e redm énnye l. A z 
a ra n y só k  nem  v á l ta k  be. A z im m u n th e rap iás  e l já ráso kró l 
v ég ered m én y b en  kevés jó t  m o n d h a t. A  nem  sp ec if ik u s feh é rje  
a lk a lm az ása  sem  v á l to t ta  be a  h o zz á fű zö tt rem én y ek et. A  
rö n tg en k eze lésrő l m egoszlók  a  vé lem ények . Az élöadö nem  
so k  e red m én y t lá to t t  tő le , m ég  leg in k áb b  a  k is  íz ü le tek  a l ­
k a lm a s a k  a  b e su g á rz á sra . K ü lönösen  sipo lyos ese tek ben  a  
sz iksós v izes fü rd ő k  jó ték o n y  h a tá s t  g y ak o ro ln ak . Az elő adó 
röv iden  m egem lékez ik  a  h évv izekke l e lé r t e redm énye ik rő l.

(A z e lő ad ás egész te r jed e lm éb en  az  „O rv o sk ép z éséb en  
fo g  m eg je lenn i.)

A budapesti Orvosegyesület Orr- és Gége­
gyógyászati Szakosztályának március 10-i ülése.

S a fra n e k  J . :  A balneo-physikalis gyógyító eljárások je­
lentő sége a légutak betegségeiben. össze fo g la lv a  a  k lim ás 
tényező knek , az  ásv án y v iz k ú rá k n ak , a  hyd ro - és therm o- 
th e ra p iá s  e l já rá s o k n a k  a  lé g u ta k  b e teg ség e i szem pontjábó l 
fo n to s  é le tta n i h a tá s a i t ,  e g yógy tényezök  a lk a lm az ásá n ak  
in d ic a t ió it ism erte t i . R ész le tesen  fo g la lk o z ik  a  laryngo logu - 
s o k a t kü lönösen  é rd ek lő  in h a la t ió s  th e ra p iá v a l. É letta n i h a ­
tá s a i t  te k in tv e , ezen o rvoslásm ód  e g y ré sz t a  re sp ira tió s  
th e ra p ia  eg y  n e m é t a lk o t ja , m á s ré sz t b izonyos hyd ro- és 
th e rm o th e ra p iá s  tén y ező k  is szerepe lnek , a  gyóg y szeres in ­
h a la tió k  ped ig  a  p h arm ako tihe rap iának  p h y s ik a i ú to n a lk a l­
m a z á s á t je len tik . A  loca lis  a lk a lm a z á s ra  szo lgáló  gyó g y sze­
res in h a la tió k  közü l g y a k o r la t i  és b a ln e o th e ra p iá s  szem p o n t­
ból leg fo n to sab b  a z  e lp o r la sz to tt  gyóg y szeres fo lyadékok  be- 
lé leg ez te tése . A  m egfe le lő  te ch n ik a i berendezésse l és m e t’ho- 
ddkával a  f in o m an  e lp o r la sz to tt, o p tim á lis  n a g y sá g ú és kellő  
fe lszín feszü ltség ü  fo lyad ékcsep p ecsk ék  a  lég á ram m a l, i l le t­
v e  a sp ira t io  ú t já n  a  legk isebb  h ö rg ő k b e  is  e l ju tn a k. A  fe lső  
lé g u tak  b e tegsége iben  a z  in h a la tió s  th e ra p ia  leg fő bb  ja v a la -  
t á t  a  ch ro n ik u s  h u ru to k  a lk o t já k , fő kénen  p ed ig  a  s z í v ó s ,  

v a g y  p ö rk ö k k é  b eszá rad ó  v á lad é k k a l já ró  ese tek . A  mélyebb  
lé g u ta k  h u ru to s  b a ja ib a n  az  inh a la tió s  th e ra p ia  az  egyedüli, 
az  á l ta lá n o s  g y a k o r la tb a n  a lk a lm a z h a tó  localis kezelésm ód, 
m ellye l fő leg  a  se c re tió s  z a v a ro k ra  v ag y u n k  képesek h a tn i. 
A  h a tá s  lényege, h o g y  a  m eg fe le lő  g y ó g y szeres in h a la t ió k  a  
lé g u ta k  v á la d é k á t o ld ják , e lfo lyósitják , a  k ó ros v álad é k  el­
tá v o lo d á sá t e lő segítik  s v á lad ék tö m eg ek  fe lh a lm o zó d ásá t 
m e g g á to l já k . V égső  k ö v e tk ez te tésb e n  m ondható , h o g y  a  k li- 
m a to - th e ra p iá n a k  s a z  en n ek  k e re téb en  h asz n á la to s  ph y s i­
k a i  o rvoslásm ő d o k n ak  a  lé g u ta k  b e teg ség e in ek  g y ó g yítá sá ­
b a n  je len ték e n y  szerep  ju t.

b ilke i P a p p  L .: A  S zen t Gáliért Gyógyfürdő  gyógyténye- 
zöinek ism ertetése. A  p h ysika lis  th e ra p ia , a  „ te rm észe tes 
gyógym ód” fő  é r té k e  a b b a n  re jl ik , h ogy  te rm ész e te s  erő t, p h y . 
s ik ú is  tényező ket, a  v izet, a  ff'nv t, a  h ő t és e lektrom os en e r­
g iá k a t,  m ech an ik u s  b e a v a tk o z á so k a t á l lí tu n k  be a  gyógy í­
tá s  sz o lg á la tá b a . A  p h y s ik o th e ra p ia  tü n e t i  kezelés, am e ly  az 
edzésre, az  é le tfu nc t ió k  g y a k o r lá sá ra , a  b e teg ség ek  m egelő ­
zésére, a  leg jobb  gyóg yító  e l já rás . A  b a ln eo th e ra p ia  inger- 
th e rap ia , a  sz e rv ez e tre  g y a k o ro lt h a tá s  a  hévv izekben  o ld o tt 
gázok, sók, k é n  és rád iódé li v itá s  h a tá sa  m egegyező az  in tra -  
c u ta n  in g e rth e ra p iá v a l. E h h ez  já ru l m é g  a  th e rm ik u s h a tá s , 
fő k é n t a  h y p e ra em ia  á l ta l  e lő id éze tt fá jd a lm a tla n itá s , a  fe l­
szívó h a tás, a  h eg ek  és az  izü le ti e lem ek  lág y része inek  fe l­
p u h ítá sa , a  fu nc tió s  k eze lésre  e lő készítő  h a tá s .

A  S zen t G e llé r t G yógy fü rdő  gyó g y ító  berendezése te l­
jes, lehető vé tesz i az  összes s im u lta n  és co m b in á lt keze lése­
k e t, am e ly ek  ch ro n ik u s m eg b e teg ed ések  ese tén  szükségesek . 
A z iszap fü rd ő k  és b o ro g a tá so k  m e lle tt  fő k é n t a  n a g y 40° C 
és 35° C th e rm a l tá rs a s  m edencék  a  kü lönböző  h ő fokú hölég- 
k a m rá k k a l  és zu h an y o k k a l fe lszere lve  a lk a lm a sa k  a  mozgás- 
sze rv i m eg b eteg ed ések  fü rdökeze lésé re . A  d u sch -m assag e  a  
v íz a la t t i  m assag e , a z  egyén i z u h a n y  keze lések  a  v ízgyógy in ­
téze tb en  v an n a k , i t t  v an n ak  a  v illam osfü rdő k , h a b fürd ő k  és 
a  bélfü rdő . E g észen  egyedü lá lló  a  S zen t G e llé rt G yógy fü rdő  
n ő g y ó g y ásza ti p h y s ik o th e ra p iá s  berendezése. A  p h y s ik o th e ­
ra p ia  a  legm odernebb  ty p u sú , u ltra rö v id h u l lám ú  k észü lé k ­
ke l v á l t  te ljessé . A  p n e u m a tik u s  k a m ra  és az  in h a latió s  h e ­
ly iségek  ú j já  a la k u l ta k . F e lhív ja  a  sz a k o sz tá ly  ta g ja i t ,  h ogy  
a  székesfő vá ros á l ta l  f e n n ta r to t t  in h a la to r iu m o t h asz n á l já k  
fe l b e teg e ik  ja v á ra .

A Term. Tud. Társ. Élettani Szakosztályának 
március 12-ülése.

B erend  M .: K u ty a -g y o m o rn y á lk a h á rty á n  v é g z e tt v iz sg á­
la ta i  szerin t, ez a  vérhez k é p e s t sz é n sa v a n h y d ra sé t a l ig  t a r ­
ta lm az .

S im on S., Zsoldos P . és N a g y  F . :  A  chinin társalkaloidái­
nak hatása a hő m érsékletre és a sim aizmokra. A  ch in id in-, 
a  cinchon in- és a  c inchon id insu lfa t hö csö k k en tö  h a tá s a  egész­
ség es és co li-bac illussa l f e r tő z ö t t  lázas n y u lak  ese téb en  egyen ­
lő nek m u ta tk o z o tt  a  ch in in -su lf . i ly en irán y ú  h a tá sáv a l. H a ­
son lóan  épp ilyen  jó  h ö csö k k en tő n ek  b izo n y u lt a  ch in ak éreg - 
bő l e lő á llíto tt, a z  a lk a lo id á k  ö sszesség é t só sav as só fo rm á já­
b an  ta r ta lm a z ó  k ev e rék  is. E z  u tóbb i m éhösszehúzó  h a tá s a  
m egegyez ik  a  ch in inével, nem kü lönben  a  v é rn y o m á sra  k i fe j­
t e t t  h a tá s a  is. A  ch in ak é re g  a lk a lo id ák  n em csak  a z  a d re ­
n a lin  v é rnyom ásem elö  h a tá s á t  csökken tik , h an em  a  sym pa- 
th o lé t és az  ep h e d r in é t is. E llenben  cinchon id in  ada g o lá s  u tá n  
a  hypophysis h á tsó leb en y  k iv o n a t v é rnyom ásem elö  h a tá s a  
n em csak , hogy  nem  csökken t, h an e m  a  cinchon id in  in jec tio  
e lő tt i  é r té k n é l jó v a l ta r tó sa b b n a k  b izonyu lt.

B eznák  A .: Acetylcholin intravénás in jectió jának hatása 
a ductus thoracicus lynvpha képző désére. A ce ty lcho lin  in jec- 
t ió já ra  a  d u c tu s  tho rac icuson  k e re sz tü l k ifo lyó  ly mp h án ak  
a  m enny isége 30— 80% '-al nő . A z i ly enko r e lv á la sz to tt  kü lön  
ly m p h a  70% -ban a  bélbő l és m a ra d é k  részében  a  m á jból jön.

A z  ace ty lch o lin  a  v illusok  p ra e c a p i l la r is  és ca p il la r is  a r ­
té r iá i t  tá gí t ja .  A  p raecap i l la r is  a r té r iá k  k i tá g u lá s a  nagyobb  
m in t a  cap il la r iso k é  és ez a  ly m p h a te rm e lé s  m egnövekedésére 
vezet. A tro p in  ez t a  h a tá s t  m eg szü n te ti. Jó l leh e t az  ace ty l-  
cho linnak  ez a  h a tá s a  a  n ö v ek e d e tt ly m p h a fo ly á s t egyedü l 
is o k o zh a tja , m ég is valószinü , h o g y  az  acety lcho lin a  ca p il la ­
r is  fa l  á te re sz tő  k ép esség é t is növeli.

A  v illusok  összehúzódása, am e ly e t az  ace ty lcho lin  sz in ­
té n  k iv á lt, a  ly m p h a te rm e lé sn ek  nem  le h e t oka, m e r t ch lo r- 
azo lskyb lueva l k e z e lt á l la to k b a n  a  iy m p h a fo ly á s ra  gy a k o ro lt  
h a tá s  k ife jeze ttebb , m in t a  no rm á lis  á l la to k b an , n oh a ez a  
fe s té k  a  v illu sok  ö sszeh ú zó d ásá t te l je sen  m eg b énít ja . A z 
acety lch o lin  á l ta l  o k o z o tt bé lm ozgás sz in tén  n em  le he t a  fo ­
k o z o tt ly m p h a te rm e lésn ek  oka, m e r t  a  bélm ozgás fokozódása 
á l ta lá b a n  a  ly m p h a fo ly ás fok o zó d ása u tá n  m u ta tk o z ik. M i- 
r ig ym ükcdés, m in t a  lym phafokozódás o k a  sz in tén  k izá r ­
h a t :  ve it.

A Szegedi Tud. Egyet. Barátai Egyesülete Orvosi 
Szakosztályának március 11-i ülése.

Elő adás:

S ipos K .: M ű vi sensibilisálás Koch-bacillus ellen. E  k isé r. 
le tek b e n  az o k n a k  a z  egészséges á l la to k n a k  v iz sg á l ták  a  
güm ökó ros a l le rg iá já t , m e ly ek e t F in sen -h ó ly a g ta r ta lo m  hosz- 
szú  ide ig  tö r té n ő  so ro za to s  in tra c u ta n  o ltá sá v a l k isebb - 
n agyobb  m é rté k b e n  tu b e rk u lin é rzék en n y é  s ik e rü l t  tenn i. 
E célból a  tu b e rk u l in é rzé k en n y é  t e t t  te n g e r i  m a la c ok a t 
K ooh-baeillussal fe r tő z te  in tra c u ta n . N ég y  kísé r le t i  so ro z a t­
b a n  15 m a lac o t v iz sg á ltak  így. E z e k  közü l h áro m  m á sn a p ra  
erösebb fokú , h a t  jó v a l gyeng éb b fo k ú  g y u llad áso s re ac t ió t 
a d o t t  az  o ltá s  kö rnyékén . H a t  m a lac tó l sem m i re a c t ió t  sem  
k a p ta k . E  k o ra i rea c tió k tó l fü g g e tlen ü l a  kísé r le th e z  h asz ­
n á l t  összes m a laco k b an  a  g ü m ő k ó r a  m e g szo k o tt m ódon 
fo ly t le. A  p o s it iv  re a c tió k  sp e c if ic i tá sá t fő leg  a tu b e rk u l in -  
érzék en y ség  és  a  güm ök ó rb ac il lu s  e llen i é rzék en y ség k ö z t 
m eg fig y e lh e tő  p á rh u z a m  tá m o g a t ja . A z  ezú to n  lé tre h oz o tt 
güm ökó ros a l le rg ia  nem  o ly  erő s, hog y  az  a  g ü m ő k ó r m ene­
té re  lényeges b e fo ly á s t tu d n a  gy ak o ro ln i. A z érzékenység  
kü lönböző  fo k a i a sen s ib i l isá lásra  h a s z n á lt  kü lönböző  bör- 
güm ő k c ro so k tó l eredő  savók  kü lönböző  reac tióképeségéve l 
m a g y a rá z h a tó k .

Ja n c só  M .: A -vitam in kim utatása szövetekben optikai utón: 
I sm e r te t i  m ik roskopos e l já rá s á t,  m e lynek  a z  a  lényege, hogy  
a  f r is s  p ra e p a ra tu m o t v ag y  a  fo rm a im b an  rö g zí te t t  a n y a g ­
ból k é s z íte tt  m e tsz e te t  f luo rescen tiiá t g e r je sz tő  lá th a ta t la n  
u tra ib o ly a  su g a ra k k a l  v i lá gí t ja  m eg. íg y  s ik e rü l t  a z  A-v ita - 
m in t fő bb  halm ozódási helyein , p l. a  m á jb an  és a  retin á b a n  
a  se jte k b en  lá th a tó v á  tenn ie . A z  A -v itam in  a  szövetekben  
zc ld essárg a  színben  é lénken  f lu o resk á l, m iközben  á ta la k u l 
A ’ -an y a g g á  és vég ü l v a lószínű leg  /3-ionná és a  f lu o re sc en tia  
m egszű n ik . A  m á jb a n  a  v i ta m in  a z  iso tro p  zsírcseppekben  
fo g la l h e ly e t; kü lönösen  dús v i ta m in k é p e t m u ta t  ca ro tin n a l 
e te te t t  p a tk á n y o k  m á ja . N ő stén y  egerekben  a z  A -v itam in -
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ta r ta lo m  á l ta lá b a n  észrevehető en  több, m 'int hím ekben. V ilá­
gosság h o z  a lk a lm a z k o d o tt fe h é r  p a tk á n y o k  re t in á ja  viz sg á ­
la ta k o r  a z  A-v itam in  h a tsz ö g le tű  m ező k  rag y o g ó  m o za ik ja  
a la k já b a n  je len ik  m eg, míg  a  sö té th ez  a lk a lm az k o d o tt és 
vö rös lám p án á l k iv e t t  szem ek  re t in á ja  u ltra ib o ly a  megv ilág í­
tá s s a l  lá th a ta t la n .  V ilág o sság  h a tá s á ra  a  re tin á b a n je le n té ­
k en y  m enny iségben  A-v itam in  képző d ik , am e ly  sö té tb en  is ­
m é t q u a n t i ta t iv e  re t in a bíb o r rá  a la k u l á t . E  k é t  ca ro tino id  
rev e rs ib il is  és fén y é rzék en y  á t la k u lá s a  a  fén y  p e rcep tió ján a k  
b iochem ia i a la p ja . A z elő adó e l já rá sá v a l a  lá tá s  e chem ia i 
fo ly a m a ta  közve tlenü l és k ö nnyen  tan u lm án y o zh a tó  és ezzel 
v iz sg á la ta i m e th o d ik a ila g  ú j u ta t  n y i tn a k  m eg  a  lá tá s  és 
az  A -v itam inosis je llem ző  tü n e te : a  h ae m e ra lo p ia  m echan is- 
m u sá n a k  k u ta tá s á b a n . K iem eli ezzel k a p c so la tb a n  az  A - 
v ita m in  n a g y  u ltra ib o ly a  fén y é rz ék en y sg é t a  se jte k ben  és 
u ta l a r ra , hogy  ú g y  lá tsz ik  a te rm é sz e t a  fénypercep tio , a  
k ö rn y eze th ez  tö r té n ő  szín a lk a lm azk o d ás, s tb . c é l ja ira  á l ta ­
láb an  ca ro tino id  te rm é sz e tű  v e g y ü le te k e t a lka lm az . A  szem ­
ben  kü lön leges se j te k  is v an n ak , m e lyek rő l k im u ta t ta , hogy  
te s tü k b e n  n a g y  m enny iségben  A -v i ta m in t h a lm o zn ak  fel. 
M ódszere v a lószínű leg  jó  sz o lg á la to t fo g  te n n i a z  A-v itam in  
b io lóg ia i fu n c tio in ak  k u ta tá s á b a n .

B lazsó S .; A fejlő dő  szervezet kén-anyagcseréje; (K é z ira t 
n em  é rk e z e tt.)

A Debreceni Orvosegyesület február 20-i ülése.
Bem utatások:

N ikodem usz I . :  3 m ájin jectióra gyógyu lt thrombosis 
eset. A  th ro m b o sis  a  m á jin je c t ió k  h a tá s á ra  (cam po lon  na 
p o n k é n t 2 ccm ) egy  h é t  le fo rg á sa  a la t t  te l je sen  gy óg y u lt, a  
fá jd a lm a ssá g  p ed ig  m á r  az  első  in jec tió tó l m eg szű n t.

T h u rzó  J . :  A  th ro m b o s isn ak  m á jk észítm én y e k  befecs- 
kendésse l tö r té n ő  g y ó g yítá s á t észszerű  m eg a lap o zás i k eze ­
lésnek  ta r t ja .  I sm e re te s  ugy an is  az, hogy  az  id eg g yó g y ásza ti 
g y a k o r la tb a n  so k  u tá n v izsg á ló  vé lem énye sz e r in t is Collella 
és Pizzoli p a le rm ó i p ro fesso ro k  á l ta l  a já n lo t t  gyógym ód  a lk a l­
m as a z  agy i v é rzések  és th ro m b o siso k  kezelésére . E z  a  m ódszer 
ab b an  áll, h ogy  az  ik tu s t  e lszen v ed e tt b e teg n ek  5 na p o n k é n t 
10— 20— 30 ccm  s a já tv é r t  a d u n k  in tra m u sc u la r isa n . E  gy ó g y ­
m ódda l a z t  é r jü k  el, hogy  a  képző dő  th ro m b u s fe lszív ó d ása  
és íg y  a  b e te g  g y ó g y u lá sa  kedvező bb  le fo lyású . A rter io -  
sk le ro t ik u s  és  hypertensió3  egyéneknek  az  apop lex ia  és agy i 
th ro m b o sis  m egelő zésére  is a já n la to s  s a já tv é r  o l tá so k a t adn i 
o ly  tü n e te k  esetében , am ik o r  a g y k é rg i izg a lm ak , egyes izom ­
te rü le te k e n  rán g á so k , s tb . je len tk ezn ek . N éh á n y  ese tben  
sz in tén  kedvező  eredm énnye l a lk a lm a z ta  e gyógym ódot. A  
pa le rm ó i p ro fe sso ro k  vé lem énye sz e r in t egyenesen  m űh ib á ­
n a k  ke ll m ondanunk , h a  az  e m líte tt  ese tek b en  a  sa já tv é r-  
o l tá so k a t e lm u lasz tan ó k . A  m á jk észítm én y e k  h a tá s a  th ro m ­
bosisok  ese téb en  n a g y m é rté k b e n  h ason ló  a  s a já tv é r  befecs- 
kendésekbő l álló  gyógym ódhoz és éppen e z é r t észszerű nek

t a r « a - Elő adás:
N eu d a  P : .  (A  bécsi sebésze ti k l in ik á ró l m in t vendég). 

Theorie und Praxis einer Lebertherapie und prophylaxie der 
Thrombosen. A z  1931. ó ta  a  bécsi I I .  seb észe ti k l in ik á n  fo ly ­
ta to t t ,  a  sp o n ta n  th ro m b o s is  és em bó lia  lé tre jö t té re  v o n a t­
kozó kísé r le t i  e re d m én y e it ism e r te t i .  A  v é rp a n g ás, a  v é r 
ö ssze té te lén ek  és  az  endo the lnek  v á lto zá sa i e r re  kellő  m a ­
g y a rá z a t ta l  nem  szo lgá lnak . A  th rom bosis tö r té n é s  élén egy  
im m un  fo ly am a t, eg y  a n t ig e n  a n t i te s t  re ac t io  áll, am e ly  
re a c t io  á l ta l  a z  ebben a  m ilieuben  su sp e n d á lt fo rm ae lem ek  
(e lső so rban  a  th ro m b o c y ták )  ag g lu tin á ló d n ak . A z a g glu ti-  
n a t ió t  k öveti a  v é ra lv ad á s. I ly  m ódon k e le tk e z ik  a z ism e r t 
th ro m b o c y ta  a g g lu t in a tu m  a  th ro m b u s fe jében  és a  c sa t ­
lakozó  c o a g u la tu m  a  fa r k i  részben . E z  a  th ro m b o s is ra  h a j ­
lam os egyénben  a g g lu t in a t ió s  h a j la m o ssá g  k é t  b e teg ség , a  
lues és a  ca rc in o m a nyom án  k e le tk ez ik . E z  az  a u to a gg lu t i-  
n a tio , a m e ly  a  b e te g e k  im m unb io lóg ia i e lv á lto zá sa  a sz e r­
v eze tb en  lévő  á r ta lm a s  a n y a g o k ra  v ez e th e tő  v issza, am ely e­
k e t  se ro lo g ia ilag  a n t i te s te k n e k  nevezh e tü n k . A z a n ti te s te k  
e lső so rb an  ag g lu tin á ló  h a j lam o sság g a l bírn a k  és ilym ódon 
az  a g g lu tin a tio n  és v é ra lv ad áso n  á t  th ro m b o sish o z  vezetnek , 
késő bb  azo n b an  ezen  tu la jd o n sá g u k  m eg v á lto z ik  és thro m ­
bu s oldódás, em bó lia  k e le tk ez ik . A  th ro m b o sis  m in t ism ere ­
te s  leg in k áb b  az  a lsó  v ég tag o k o n  és a  m edencén  localísá ló- 
d ik , am i e te rü le te k  m o rpho log ia i sa já to ssá g á n  a lapsz ik . A  
m á jth e ra p ia  a  m á jb a n  fe l té te le z e tt  a n t i th ro m b o tik u s elven 
a la p sz ik  és edd ig  v a lam en n y i sp o n ta n  th ro m b o sísn á l b ev á lt. 
P o s to p e ra t iv  th rom bosis ese tén  ta r ta lé k k é n t  5 ccm  cam po- 
lo n t v ag y  p a ra c y th o lt  in jic iá lunk , a z u tá n  n ap o n ta  2 cem -t 
in tra m u scu la r isa n . Á tla g b an  10— 12 befecskendezés elegendő . 
G átló  tén y ező k : k e r in g é s i z a v a ro k  és in fec tio . Szív- és ag y - 
th ro m b o s is t jó  s ik e rre l k ez e lt p a ra c y th o l m i te  (sem m i e se tre  
sem  fo r te )  -vei.

M á rc iu s  5 - i ü lés.

i Bemutatás':
F a z a k a s  S .: Kétoldali congenitalis a typ ikus szivárvány- 

hártyarés. 44 éves nő n  a jobb  ir isb en  fe lü l-k iv ü l 3^10—4/9.12° 
k ö z ö tt egészen  a  gyök i rész ig  te rjed ő , k ife lé  szélesbedő , a  b a l 
sz iv á rv án y  h á r ty á b a n  p ed ig  2 co lobom át m u ta t  be. E zek  k ö ­
zü l az  egy ik  k ivü l-a lu l van. K özépszéles és k ife lé  k esk en y e- 
d ik . S z á ra i a z  ir is  g y ö k i része  e lő t t  1 /  m m  tá v o lsá g b a n  h e ­
g yes szögben  ta lá lk o zn a k . A  m ásik  rés befe lé az  o r r fe lé  i r á ­
nyul, té g la a la k ú , m a g a ssá g a  l]/2 m m , szélessége 3i/9 m m . A  
ty p ik u s  és a ty p ik u s  co lobom ák e lő á llásá n ak  több fé le leh e tő ­
sé g é t m egem lítve  k iem eli, hogy  a  sz iv á rv á n y h á r ty a ré s t is, 
m in t m inden  egyéb to rzk ép zö d ést több, c sak  részben  ism e rt 
tényező  ab n o rm is  ö ssz e já tsz ása  hozza lé tre . E g y  m é g 1928- 
ból sz á rm az ó  m ik ro p h o to g rap h iá i k észítm én y én  pl. a  v iszony­
lag o san  n a g y  s  a  k eh e ly h a sad é k  i rá n y á b a n  egészen  a  szem ­
te k e  fa lá h o z  lapu ló  lencse  s azon v ask o s  k ö tő szö v e ti k ö te g  
az  egész u v e á ra  k ite r je d ő  colobom a oka, m e ly  a  k eh ely h a sa ­
dék  h á tsó  része  fe lö l u g y a n c sa k  n a s a l isa n  a  kó ros elhe lyez­
kedésű  len cse to k  h á tsó  fe lszínéhez húzód ik  s nő  az za l össze. 
A  co lobom a h is to g en es isén ek  a  k érd ése  m é g  m a  sincs tel je ­
sen  t is z tá z v a . V élem énye sz e r in t n incs k é t  eg y fo rm án  fe jlő ­
d ö tt  rés.

Elő adás: ■
P ro b s tn e r  A .: R adium gyógyítás a nő gyógyászaiban. 

(K éz ira t nem  é rk e z e tt m eg.)
K ovács F . :  A m ió ta  k l in ik á já n  a  rö n tg en k é szü lék e t T uto  

b erendezésre  á tsz e re l te t te , lehető vé v á l t  a  m é h rá k  kö zv e tlen  
b e su g á rz á sa  ó lom csöves tü k ö r  segélyével kö zv e tlen  a vu lvá- 
r a  n y o m o tt lám p áv a l. I ly  m ódon a  b e teg e k  eg y  hüvelyi, —  
ezenkívü l 1 abdom inalis, 1 sac ra lis  és 1 g lu te a l is  m ező  b esu ­
g á rz á s t  k a p ta k .  A z i ly  m ódon e lé r t  e redm ények  sem imiképen 
sem  m a ra d n a k  a  rad iu m k eze lés eredm énye i m ö g ö tt. E g y­
k é t su g á rk eze lés  u tá n  a  p o rtio  te l je se n  fe lt isz tu l, a  rá k o s  fe ­
k é ly  behám osod ik , a  p a ra m e tr iu m o k  fe llazu ln ak  és a  rák o s  
m a ssz á k  he lyén  heges p ó tsz ö v e t képző d ik . íg y  az  elő ző leg 
te l je sen  inoperab ilis  rá k o k  g y a k ra n  v á ln a k  o perab ilissá . T a ­
p a s z ta la ta i  az  ilyen  m ódon v ég ze tt, közve tlen  p o rt io  b esu ­
g á rz á ssa l, an n y ira  jók , h ogy  m o s t m á r  a  rád iu m n ak  hiá n y á t 
nem  érz i. A  rád iu m-k eze lés h á t rá n y á n a k  tu d ja  be a z  a z u tá n  
nem  r i tk á n  e lő fo rdu ló  h eg es m éh szá j-  és h ü v e ly szü k üle tek e t, 
ső t e lzá ró d á so k a t is. I s m e r te t i  s a já t  ese té t, ho l elő ző leg m ás 
in téze tb en , p o r t io - rá k  m ia t t  vég ze tt, ism é te lt rád ium -keze lés 
u tá n  te ljes , v o n a las hüve ly -e lzá ródás k ö v e tk e z e tt be, am ely  
m ö g ö tt a  r á k  a  k ism ed en cé t m á r  te l je sen  k i tö l tö t te . U ta l  
Baseden ese te ire , am ely ek b en  elő ző leg rád iu m m al keze lt r á ­
kos b e teg e k  u tó la g  m á sá l la p o tb a  k e rü lte k . I ly en e k en a  r a ­
d ium  o k o z ta  h egesedés a  szü lés a lk a lm á v a l n ag y o n  súlyos 
z a v a ro k a t okozott. E g y ik  b e teg  ese tében  a  h eg  tá gíth a ta t-  
la n sá g a  m ia t t  a szü lés közben  e lh a lt  m a g z a to t  P o rro-m ü té t 
ú t já n  k e l le t t  e l táv o lítan i. Ú jab b a n  k i te r je d te n  a lk a lm az zák  
a  rád iu m o t nem  rá k o s  e re d e tű  m éhvérzések  keze lése cé ljá ­
ból is. I ly en k o r is e lő jö h e t a  heges g y n a tre s ia  k o ck á za ta , 
am e ly n ek  a  k öve tkezm énye i hyd ro  p y o m e tra  s tb . lehet. É p ­
pen  e z é r t hozzászó ló  a  rád iu m n ak  nem  rá k o s  eredietü m é h v é r­
zések  ellen i keze lésére  h a s z n á la tá t  a  g y n aek o lo g iában  h e ly ­
te leníti.

W en in g e r A .: P á rh u z a m o t von  a  rö n tg en- és g a m m a ­
su g a ra k  p h y s ik a i és b io lóg iai tu la jd o n sá g a i k ö zö tt. A  rö n t­
g e n s u g a ra k a t b io lóg ia i szem pon tbó l je len tő seb b n ek  ta r t ja ,  
m e r t  a  ca rc in o m a-k észség  á l la p o tá b a n  lévő  s e j te k re  d ep re s­
siv  h a tá s t  g y ak o ro ln ak , míg  a  rad iu m  fe la d a ta  u gyanaz , 
m in t a  m ű té té : a  m á r  k ife j lő d ö tt  d a g a n a t  e l táv o lítása , el- 
roncso lása . A  deb recen i nő i k l in ik án  rad iu m  h i j já n  in tra v a -  
g ina lis  rö n tg e n b e su g á rz á so k a t vég ezn ek  ó lo m üveg -tubusok ­
k a l s  íg y  szü re tien ' n a g y  in te n s itá sú  su g á rtö m eg g e l a  po rtio - 
rá k o k  d ire c t  b e su g á rz á sa  lehe tséges. A z  e l já rá s  k itü n ő en  
bevá lt. *

A  Pesti Izr. H itközség Kórházai Orvosi Karának 
március havi ülése.

W e ltn e r  L .: Érdekesebb liólyagkö esetek. 1. 67 éves fé r f i ­
b e teg  sú lyos a r rh y th m ia  p e rp e tu u m b a n  és h y p e r th y reos isb an  
szen v ed ett, a  m ű té tre  c sak  végső  szükségbő l k e rü lh ete t t  sor, 
a  köképzödés h ó ly a g d iv e rticu lu m b an  in d u lt  m eg, sz ilvány i 
kő  képző dö tt, am ely  k esk en y  n y a k k a l a  g u rd é ly  n yílá sá n  k i­
n ő t t  és a  hó lyagban  vele összefüggő , d ióny i kő  fe jlő d ö tt, az  
elő bb inek  tü k ö rk ép e k én t. A z é rdekes, sú ly zó a lak ú  kő négy  
év a l a t t  jö t t  lé tre . 2. 68 éves fé rf i , d ióny i k övek rugószerü  
n y ú lv á n y a  b e n ő tt a z  u re th rá b a , beszo ru lv a  a z  o r if ic iu m  in- 
te m u m b a . 3. 48 éves nő , inco n tin e n tia  u r in a e  p o s t p a r tu m  
m ia t t  p a ra ff in b e fec sk e n d ezé st k a p o t t  a  h ó ly a g n y ak  sp h in c te -
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re  kö ré . 2 év re r á  a  p a ra f f in  részben  a  se p tu m  u re trovag 'ina - 
leba, részben  a  h ó ly a g b a  v ándo ro lva  köképző déshez ve z e te tt .

F a ra g ó  Z s.: A  tü n e te k  enyhe, v a g y  sú lyos v o ltá ra , a  kő  
n a g y sá g á ra , v ag y  h e ly ze té re  nem  lehet k ö v e tk ez te tn i, m e rt 
k i cs iny  kövek  is  o k o zh a tn a k  sú lyos tü n e te k e t. U ta l a  d iagnos- 
t ik a i n ehézségek re . A  d ivert icu lu m b an  ü lő  kövek  p ros ta ta  hy- 
p e r tro p h ia  téves d ia g n o s isá ra  v eze th e tn ek . K é t ilyen  tévesen  
k ez e lt b e te g e t em lít m eg . B e m u ta t egy  90 g r . és egy  120 g r . 
sú ly ú  követ. !

F isc h e r  A .: 1. A  bal bordaivböl kiinduló chondromyxoma. 
N ag y , g y erm ek fe jn y i tu m o r  42 éves nő betegen , m e ly  a  ba l 
bo rda iv  be lső  fe lsz íné rő l in d u lt k i. E ltá v o lí tá sa  a  p er ito n ea- 
lis és p le u ra  ü re g  m eg n y itásáv a l, a  fa l i  p er ito n eu m, a  fa li 
p le u ra  és a  re k e sz  eg y  részének , v a la m in t a  lép n agyobb  ré ­
szén ek  re se c tió já v a l v o lt csak  lehe tséges. B e teg , ak in  a  h a s ­
fa l  és m e llk a s fa l re c o n s tru c t ió ja  te l je sen  s ik e rü lt, a  n a g y  
m ű té te t  jó l á l lo t ta  k i és za v a r ta la n u l m eg  is g y ó gyu lt. 
2. Operált tüdöechinococcus. N a g y  fén fiökö lny i in f ic iá lt és 
b ronchusba á t tö r t  ech inococcus töm lő  a  jobb  tüdő  a lsó  lebe­

nyében . A  jobb  p le u ra  ü reg b en  az  a lsó  és középső  tüdő le­
b e n y t bő  savós sangu ino lens ex su d a tu m  is  b o r ít ja . A  p le u ra  
lem ezek  ö ssz e ta p a d v a  n incsenek , a z  ex su d a tu m  m ia t t  ezek 
összenövése el sem  é rh e tő  és íg y  a  S au erb ruch -fé le  e l já rá s  
n em  a lk a lm az h a tó . K ény te lenek  a  m ű té te t  össze nem  nő tt  
p leu ra lem ezek  m e lle tt v é g re h a jta n i. A z  ech inococcus ü re g e t 
és p le u ra ü re g e t kü lön  d ra in ez ik . B e te g  a  n a g y  b e a v atk o z á s t 
jó l b í r ta  k i.

B ied erm an n  J . :  A  v érkép , rö n tg en k é p  m á r  m ű té t  e lő tt 
va lószínű vé te t té k  az  ech inococcus d iag n o s is t; de  ellene szó l­
ta k  a  n e g a tiv  co m p lem en t és c u ta n  p ró b a . A  rö n tg en ké p  az  
ech inococcus rek eszes o sz tó d o ttsá g á t m u ta t ta .

S te in e r  B . : A  gyerm ekkori tbc. problémáiról. A  g y e r ­
m e k k o r h a lá lo s  á ld o za ta ib ó l ö tv en száza lék  a  güm ös ag y h á r . 
ty a g y u l la d á s ra  esik . A  m e n in g itis  tbc . ren d esen  m eglep e tés­
szerű en  é r i az  o rvost, e lő ze tes m a n ife s ta tió ró l nem tu d . E z 
a  té n y  a r r a  u ta l, hog y  kó rism ézési e l já rá su n k  n em  meg fe le ­
lő , a  f r iss  fe r tő zé s  idő szaka , am elyben  a  g ü m ö s a g yh á r ty a -  
lo bo t le g g y a k ra b b a n  ész le ljük , nem  részesü l ke llő  fig y e lem ­
be. F r is s  fe r tő z é s  m e g á llapításá b an  se g ítsé g ü n k re  v a n : 1. 
kó re lözm ény , 2. a  g y e rm e k  k o ra , 3. je llem ző  k lin ik ai tü n e tek , 
(e ry th . nodosum , ph lyc taena, p leu rit is , stib.) 4. a z  évenkén t 
k é tsz e r  végzendő  tu b e rk u l in-p ró b a  eredm énye; 5. a  G röer- 
p róba, 6. rö n tg en le le t. M en ing itis  tbc . lé tre jö tté be n  az  a l le r ­
g iá s  á l la p o t d ön tő  leh e t; desensib ilisá ló  kísé r le te k e t a já n l  a  
f r issen  fe r tő z ö tte k e n .

......... ...—— ■

B Á R Á N Y  R Ó B E R T  

1876-1936.

E z a  m agyar nevű , m agyarország i szárm azású Nobel- 
d íjas upsa la i p rofessor egyetem i tanu lm ánya it W ienben 
végezte. U tán a  2 év e t N ém etországban  tö ltö t t  a leg ­
k iválóbb p ro fessorok  ideg- és belk lin ikáján . V isszatérve 
Becsbe eg y  ide ig  m ég a  b e lgyógyásza tta l fog la lkozott, 
majd P o l i t z e r  tanár fü lk lin iká já ra  lép e tt be, ahol 1905- 
ben már m in t ass is ten s dolgozott. P o l i t z e r  u tóda U rb a n -  

ts c h is c h  k lin ikáján  ta r to tta  a f ia ta l tudóst, aki 1607-ben 
docenturát kapott.

A háború a la tt  1915-ben P rzem ysl e lestével hadi­
fogságb a  kerü lt; 1916-ban nyerte a N obel-d íja t és  ugyan ­
azon évben a háborúban szerzett térd izü leti bántalma 
m iatt m in t rokkant had ifog lyo t k icseré lték  s  v isszatér t  
a bécsi k lin ikára. 1917-ben h ív ták  m eg U psalába a fü lé­
szeti tanszékre.

A lig  néhány napja, hogy  a v ilá g  fü lo rvosa i fe lszó lító  
leve le t kaptak  Stockholm ból, ahol H o lm g r e n  p rofessor, 
az A cta  O to-L aryngologica fő szerkesztő jének  elnök lete 
a la tt szervező  b izo ttság  a laku lt B á r á n y  R ó b e r t  60-ik  szü­
letésnap jának  m egünneplésére. F o lyó  hó 22-én le t t  vo lna 
az évforduló, am elyet a  b izo ttság  az ünnepelt nevére te t t 
nagyobb  a lap ítvány m e lle tt egy  em lékköny-szerű  album  
átadásáva l óh a jto tt m egünnepelni, am elyben néhány 
em léksorral és a láírásukkal szerepeltek  vo lna a  v ilá g  fü l­

orvosai. A z em léklapok napról-napra érkeztek  a szerkesz­
tő ségbe; levelek , m elyek  a  cím zetthez nem  érkeztek  el.

B á r á n y t  m ég m in t bécsi a ss is ten st ism ertem  m eg 
eze lő tt 30 évvel. A  bécsi cursusok u tán  U psa lában  lá ttam  
v iszon t a  szerény, komoly, igény te len  kü lsejű , akkor már  
harctér i b etegsége m ia tt b icegő  p ro fessort. Szervezete 
bár gyengének lá tszo tt, m unkabírása, k ita r tása  és  szor­
ga lm a bám u la tos vo lt. K lin ikája akkor m ég eg y  kertes 
v illában  vo lt, de á l l t  m ár a tervei szer in t ép íte tt gyönyörű 
új fü lk lin ika, am elynek berendezésén dolgoztak. K lin iká­
jának  legk isebb részletkérdéseit is  m aga do lgozta  ki nagy 
szeretette l. M unkaképessége a m últ évben sú lyosan  szen ­
ved ett agyvérzés következtében. Á llapota egy  ideig javu lt,  
m íg  eg y  hétte l elő bb ú jabb agyvérzés m eg nem ölte. M int  
minden fe lfed ező t és ú ttö rő t, ő t is  sokan tám adták. C sak­
nem  ér thete tlen  az a rokonszenv-h iány, am ivel vele szem ­
ben egyesek  v ise lte ttek . Ennek oká t nem  ta lá lom  az ő 
szem élyében, az ő  egyén i fe llépésében, v agy  harcm odorá­
ban; csupán csak  fé lreér tésse l tudom  m agyarázn i. E gy es 
h íve i és m agyarázói fe lfed ezése it ham isan  á llíto tták  be 
és ezért k e lle tt szenvednie.

É s ha m ost ennek a nagy  em bernek em lékére néhány 
so r t irok, az t h iszem  nem  á ldozhatok  m éltóbban em léké­
nek, m in tha egészen  röviden leírom, hogy  m it fed ezett  
fe l ő .

A  80-as évek  elején a labyr in thus s ta tik a i részének 
élettana  m ár e lég  v ilágos vo lt. H ő g y e s 1884-ben fo rga ­
tá ssa l m ár az em ber labyr in thusá t is  v izsgá lta . A z t is 
tud ták  már, hogy  a fé lkörös ív já ra tok  hő vel is  ingerel­
hető k, bár a physio logusok  hő ingereit, a  labyr in thus 
fa lá ra  te t t  jeg es v a g y  tüzes tű t, a fü lo rvosok  nem hasz­
ná lhatták . A  fü lfecskendezésre e lő á lló  szédü lést B r o w n —  
S e q u a rd  le írása  ó ta  m inden fü lorvos ism erte, de ennek 
okát m indenki a  labyr in thusra  gyakoro lt nyom ással ma­
gyarázta.

É s i t t  kezdő dik  B á r á n y  fe lfedezése, ö  vo lt az első 
fü lorvos, aki rá jö tt, h ogy  a fü lfecskendezéskor előálló  
nysl^agmus oka nem  a nyom ás, hanem  a fo lyadék  hő m ér- 
sékének ingere. Ő  csak  eg y  e ljá rást fed ezett fe l, de az 
eljá rás a  gyakorlatban az t je len tette , hogy ő  fedezte fe l 
a fü lorvos szám ára a  labyr in thus hő ingerét. E ljá rása 
seg ítségével lehető vé vált, hogy az egyes ív já ra toka t 
külön-külön v izsgá lhattuk .

F e lfedezését a lapos tanu lm ány követte : 228 idevágó 
szakm unka á ttanu lm ányozása u tán  je len t m eg 1906-ban 
a labyr in thus élettanáró l ír t  e lső  könyve, am ely  m érfö ld ­
köveket je len t a fü l-d iagnostikában. Ebben a  könyvben 
m ár m agyaráza tá t is  ad ja a hő inger é le ttan i le fo ly ásá ­
nak. N em sokára ism ét ú j v izsgá ló  e ljá rássa l lep te meg a 
v ilágo t, am ikor a fé lkörös ív járatok  izga tására  a  vég ­
tagokban elő álló  izom eltéréseket a  fé lrem u ta tás segít­
ségével v izsgá lta . T erm észetes dolog, hogy a fü lésze ti dia- 
gnostika  fe jlő dése nagy  h a tássa l v o lt  a  fü l-sebészetre is, 
első sorban a koponyaüri szövő dm ények gyógyításában. 
B á r á n y  v izsgá ló  e ljá rása i az id eggyógyásza ti d iagnosti- 
kában is je len tő s szerephez ju to ttak .

E m elle tt gyakor la ti téren  is  szám os ú jítás fű ző dik 
nevéhez, m elyek  közül a jó lha lló  fü l m ű ködésének k i­
zárására  szo lgá ló  „ lárm ázó apparatus”-t  em lítem  csak  
m eg. A m in t m egvan m inden fü lgyógyásza ti rendelő ­
nek a „Politzere” , a befú jó gum m ilabdája, éppen úgy m eg­
van  „Báránya” is, a  lárm ázó készüléke.

N em  tú lozunk, ha azt mondjuk, hogy  B á r á n y  fe l­
fedezése a m odern fü lészetnek  egy ik  a lap ja  és nagyon  
helyesen  íté lt  az a b izo ttság, m ely  B á r á n y -n a k  a  Nobel- 
d íja t íté lte  oda.

R e jtő  S á n d o r  d r .
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V E G Y E S  H Í R E K
D a lm í id y  Z o l t á n  e m lé k é r e  é r m e t  v e r e t e t t  a z  O r sz . B al -  

n e o lo g ia i  E g y e s ü le t ,  m i t  a  k o r á n  e lh u n y t  k i t ű n ő  o r vo s n a k 
é s  b a ln e o lo g u s n a k ,  a  t e r m é s z e t  h ű s é g e s  r a jo n g ó j á n a k,  s  a

t u r i s z t i k a  l e l k e s  s z e r v e z ő j é n e k  s z á m o s  b a r á t j a  b iz on y á r a  s z í ­
v e s e n  s z e r e z  m e g  é s  so r o z  m a jd  k e g y e le t e s  e m lé k e i  kö z é . A z 
i t t  e r e d e t i  m é r e t é b e n  r e p r o d u c á l t  n e m e s  b r o n z -é r e m  Berán 
Lajos f i n o m  é s  e lő k e lő  m ű v é s z e t é t ,  k iv i t e le  a  m . k ir .  p én z ­
v e r d e  t ö k é l e t e s  m u n k á j á t  d ic s é r i .  A  k o r lá t o z o t t  s z ám b a n  v e r t  
é r m e k  a z  o r v o s e g y e s ü le t  s z o lg á j á n á l  é s  k ia d ó h iv a ta lu n k b a n  
6  p e n g ő é r t  k a p h a t ó k ,  s z é t k ü ld é s é t  p o r t ó m e n t e s  a j á n lo t t  l e ­
v é lb e n  k ia d ó h iv a t a lu n k  v á l l a l t a  m a g á r a  B u d a p e s t e n  6 p e n g ő 
5 0  f i l l . ,  v id é k r e  v a g y  k ü l f ö ld r e  7  p e n g ő  e lő z e t e s  be k ü ld é s e 
e l le n é b e n , ő r i z z ü k  k e g y e le t t e l  e g y  ig a z  e m b e r  e m lé ké t !

A z  O r s z á g o s  B a ln e o lo g ia i  E g y e s ü le t  m á j u s  1 -é n  H é v izé n ,
2 -  á n  B a la to n f ü r e d e n  r e n d e z i  X L I  k o n g r e s s z u s á t  é s  má j u s
3 -  á n  B a la t o n - K e n e s é n  r e n d e z i  é v i  k ö z g y ű lé s é t .  Pénteken 
( m á j u s  1 -é n )  r e g g e l  7 ó r a  3 0  p e r c k o r  in d u lá s  a  d é l i p á ly a ­

u d v a r r ó l .  A  r é s z t v e v ő k  s z á m á r a  k ü lö n  k o c s i k  á l la n a k r e n d e l ­
k e z é s r e .  K e s z t h e ly e n  f o g a d t a t á s ,  u t á n a  a  r é s z t v e v ő ke t  a u t ó ­
b u s z o k  H é v íz r e  s z á l l í t j á k  e l .  A  g y ó g y f ü r d ő  m e g t e k int é s e  u tá n
1 ó r a  3 0  p e r c k o r  e b é d . D é lu t á n  4  ó r a k o r  a u tó b u s z o n  v is s z a 
K e s z th e ly r e .  D é lu tá n  6  ó r a k o r  I . t u d o m á n y o s  g y ű l é s  a  H u l lá m  
s z á l ló  n a g y te r m é b e n .  V a c s o r a  a  H u l lá m  s z á l ló b a n .  —  Szom. 
baton ( m á ju s  2 -á n )  r e g g e l  8  ó r a k o r  in d u lá s  K e s z th e ly r ő l 
v a s ú t o n ,  k ü lö n  k o c s i k k a l  B a la to n f ü r e d r e .  A  r é s z v e v ők e t  é s 
c s o m a g j a ik a t  a u tó b u s z o k  s z á l l í t j á k  a  v a s ú t á l lo m á s r a.  É r k e ­
z é s  1 0  ó r a k o r .  E l s z á l lá s o lá s .  D é lu t á n  6  ó r a k o r  I I .  t u d o m á ­
n y o s  g y ű lé s .  —  Vasárnap ( m á j u s  3 -á n )  d é le lő t t  1 0  ó r a k o r 
a  r é s z t v e v ő k  h a jó v a l  B a la to n a lm á d ib a  m e n n e k , a  fü r dő h e ly 
m e g t e k in t é s e  u t á n  f o l y t a t j á k  ú t j u k a t  h a j ó n  B a la to n k e n e s é r e . 
E b é d  2  ó r a k o r . D é lu t á n  5  ó r a k o r  a  g a z d a s á g i  o s z t á l y n a g y ­
g y ű lé s e .  6  ó r a k o r  k ö z g y ű lé s .  I n d u lá s  K e n é s é r ő l  v o n ato n  k ü lö n  
k o c s i k k a l  B u d a p e s t r e  2 0  ó r a  2 6  p e r c k o r .  É r k e z é s  a  ke le t i 
p á ly a u d v a r r a  2 2  ó r a  0 2  p e r c k o r .

Napirend: 1 9 3 6 . m á j u s  1 . ( p é n t e k )  d é lu t á n  6  ó r a k o r 
K e s z t h e ly e n  a  H u l lá m  s z á l ló  n a g y te r m é b e n  I .  tu d o m á ny o s 
n a g y g y ű lé s .  E ln ö k i  m e g n y i t ó :  Vámossy Zoltán; —  Schulhof 
V i lm o s ;  A  h é v iz i  g y ó g y f o r r á s t ó  i s m e r t e t é s e ,  Schulhof Ö d ö n ; 
K ís é r le t i  v i z s g á la t a k  a  h é v iz i  f ü r d ő k  é le t t a n i  h a tás á r ó l ,  —  
Moll  K á r o ly ;  A  h é v iz i  g y ó g y f ü r d ő  j a v a l la t a i .  —  1 9 3 6 . m áj u s
2  ( s z o m b a to n )  d é lu t á n  6  ó r a k o r  I I .  t u d o m á n y o s  n a g y gy ű lé s 
B a la to n f ü r e d e n :  Dányi M ih á ly :  F ü r d ö k ó r h á z i  t a p a s z t a la t o k ,  
—  Schmidt F e r e n c ;  A  b a la to n i  g y ó g y  t é n y e z ő k * )  —  Réthly 
A n t a l :  A  n a p f é n y  t a r t a m a  a  B a la t o n  m e l lé k é n * ) ,  —  Aujeszky 
L á s z ló :  A  b a la t o n i  b a le s e te k  m e t e o r o ló g iá j a .  —  1 9 3 6. m á j u s
3  ( v a s á r n a p )  d é lu tá n  5  ó r a k o r  B a la to n k e n e s é n  a  Gazdasági 
osztály n a g y g y ű lé s e .  E ln ö k i  m e g n y i t ó ;  Bánlaky G é z a , — 
Tormay G é z a ;  A  B a la t o n - f e j l e s z t é s  g a z d a s á g i  h a tá s a i ,* ,)  — 
Szabó B é la ;  A  f ü r d ö s t a t i s z t i k a  k é r d é s e i * ) ,  —  Felber L ip ó i :  
A  m a g y a r  fü r d ő k  é s  á s v á n y v i z e k  k ö z g a z d a s á g i  j e l e n t ős é g e * ) .
1 9 3 6 . m á j u s  3 -á n  ( v a s á r n a p )  d é lu tá n  6  ó r a k o r  k ö z g y űlé s 
B a la to n k e n e s é n .  E ln ö k i  m e g n y i t ó .  F ő t i t k á r i  j e le n té s.  A  p é n z ­
t á r o s  é s  s z á m v iz s g á ló  b iz o t t s á g  j e le n té s e ,  a  f e lm e nt v é n y  e l ­
h a tá r o z á s a .  S z á m v i z s g á ló  b iz o t t s á g  v á la s z t á s a  1 9 3 7  é v r e , 
E s e t l e g e s  in d í t v á n y o k .  —  A z  in d í t v á n y o k  a  k ö z g y ű lé s e lő t t 
le g a lá b b  1 0  n a p p a l  a z  e ln ö k s é g  c ím é r e  í r á s b a n  k ü ld en d ő k  b e .

Tudnivalók a résztvevő k számára; Á  c o n g r e s s u s  z a v a r ­
t a la n  le b o n y o l í t á s a  é r d e k é b e n  t e s s é k  j e l e n t k e z é s é t  április 
26-ig feltétlenül b e k ü ld e n i .  C s a k  a z o k a t  a  j e l e n t k e z é s e ­
k e t  v e h e t j ü k  f i g y e le m b e ,  a m e ly e k k e l  e g y id e j ű le g ,  d e leg­
késő bb április 28-ig a  r é s z v é t e l i  d í j a t  i s  m e g k a p j u k . 
K é s ő b b  b e é r k e z ő  j e le n t k e z é s e k e t ,  v a g y  b e f i z e t é s e k e t n e m  
f o g a d h a t u n k  e l. R é s z v é t e l i  d íj :  a  v a s ú t ,  a u t ó b u s z  és  h a j ó ­
k ö l t s é g e t ,  3  n a p i  e l l á t á s t  b e le s z á m í t v a ,  b o r r a v a ló va l  e g y ü t t 
28 pengő . A  r é s z v é t e l i  d i j b a  a z  i t a lo k  n in c s e n e k  b e le s z á m í t va . 
A  r é s z v é t e l i  d íj  k é z h e z v é t e le  u t á n  a z o n n a l  m e g k ü ld ik  a  3 
n a p r a  s z ó ló  s z e l v é n y e k e t  t a r t a lm a z ó  f ü z e t e t .  E l v e s ze t t  v a g y  
t é v e s e n  le s z a k í t o t t  s z e l v é n y e k  h e l y e t t  k é s z p é n z z e l  k e l l  f i z e t ­
n i . —  A  r e n d e z é s  m e g k ö n n y í t é s e  c é l j á b ó l  a  j e g y v á l t ás  k ö z ö ­
s e n  tö r t é n ik .  A z  a r c k é p e s  v a s ú t i  i g a z o lv á n y o k  t u la jd o n o s a i t 

is  k é r ik  m e n e t d í j u k  b e k ü ld é s é r e ,  m e r t  a  n y ú j t o t t  v as ú t i  
m e n e t d i j k e d v e z m é n y  m é r t é k e  a z o n o s  a z  a r c k é p e s  ig a z olv á n y  
n y ú j t o t t a  m e n e t d i j k e d v e z m é n n y e l .  —  V id é k i  r é s z t v e v ők n e k  
33%-os m e n e t d i j k e d v e z m é n y r e  j o g o s í t ó  i g a z o l v á n y t  b iz t o s í ­
t a n a k  k i in d u lá s i  á l l o m á s — B u d a p e s t  é s  v i s s z a  ú t v o n a lr a .  —  
M in d e n n e m ű  p é n z k ü ld e m é n y , l e v e le z é s  a  f ő t i t k á r  c im ér e ;  
Frank M ik ló s  f ő o r v o s ,  B u d a p e s t ,  I . ,  A t t i l a  k r t .  1 9 . s z .  k ü l ­
d e n d ő , a k i  k é s z s é g g e l  s z o l g á l  íe l v i l á g o s í t iá s s a l .  (T e lie fo n :  
5 3 — 3 — 1 3 .)

* ) A z  I g a z g a t ó t a n á c s  f e lk é r é s é r e  t a r t o t t  e lő a d á s .

A  B Ú V Á R  f e j lő d é s é r ő l  ö r v e n d e te s e n  ta n ú s k o d ik  e n n e k  a  
n a g y s z a b á s ú  f o l y ó i r a t n a k  h ú s v é t i  s z á m a , a m e ly  p á r a tl a n u l  
g a z d a g  é s  v á l t o z a t o s  t a r t a lo m m a l  m o s t  j e l e n t  m e g .  Az  e g y ­
h á z n a k  é s  t e r m é s z e t t u d o m á n y n a k  v i s z o n y á t  e m e l k e d e t t s z e m ­
p o n tb ó l  i s m e r t e t i  Cavállier József; a  b io ló g ia i  k u t a t á s  ú j 
i r á n y a i r ó l  Huzella Tivadar d r ., e g y e t e m i  ta n á r ,  a  m a t e m a t i k a 
lé n y e g é r ő l  Dávid Lajos e g y e t e m i  ta n á r  í r t  e b b e  a  s z á m b a . 
B u d a p e s t  á r a m e l lá t á s á r ó l  Bornemisza Nándor t a r t a lm a s  c ik k e  
t á j é k o z ta t ,  a  r ö v id h u l lá m o k  t h e r a p iá s  a lk a lm a z á s á t  p e d ig  
Bósa László t á r g y a l j a .  A  k o s m ik u s  s u g a r a k  v é g t e l e n  v i l á ­
g á b a  v e z e t i  e l  a z  o lv a s ó t  Cavállioni Ferenc, a  t e n g e r e k  m é ­
ly é n  k é p z ő d ő  s z e r v e t le n  tá p lá ló a n y a g r ó l  Koch Nándor t u d o ­
m á n y o s  r ip o r t j a  n y ú j t  é r d e k e s  k é p e t .  A  t ú l n é p e s e d é s k é r d é s e , 
a  t u b e r c u lo s is  g y ó g y í t á s a ,  a  lé g v é d e lm i  t ü z ő r s é g  m od e r n  m ű ­
s z e r e i  r e m e k  k é p e k k e l  i l l u s t r á l t  k i t ű n ő  c ik k e k b e n  tá r u ln a k  
e lé n k . Csitáry Béláné a  b é k é s  h o n f o g la lá s  b á m u la t o s  t e l j e s í t ­
m é n y é t ,  a  h o l la n d ia i  Z u id e r z e e  k i s z á r í t á s á t  m o n d ja  e l  é lm é n y - 
s z e r ű  k ö z v e t l e n s é g g e l .  N é p r a j z i  c i k k e k  a  c ig á n y o k r ól  é s  a 
n é p ie s  n ö v é n y n e v e k r ő l ,  t u d o m á n y tö r t é n e t i  m e g e m lé k e zé s e k 
B u n s e n - r ö l  é s  a  s e lm e c j  b á n y a is k o la  h a jd a n i  h í r n e v es  t a n á r á ­
r ó l, M ik o v in y  S á m u e l r ő l ,  báró Fejérváry Gézáné b e s z á m o ló j a 
a  M a g y a r  N e m z e t i  M ú z e u m  k r o k o d i l j a i n a k  ú j r a - á t t ö m é sé r ö l , 
é r t é k e s  k ö n y v -  é s  f o l y ó i r a t  s z e m le  k ü lö n  e m l í t é s t  ér d e m e ln e k . 
A  B Ú V Á R  ú j  s z á m a  i s m é t  a z t  b iz o n y í t j a ,  h o g y  a  F r a n kl in -  
T á r s u la t  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  é s  t e c h n ik a i  f o l y ó i r a t a a  m a ­
g y a r  s z e l le m i  é le t b e n  m i s s i ó t  t e l j e s í t .

H e l y r e ig a z í t á s .  M ú l t  h e t i ,  1 5 - ik  s z á m u n k  3 5 3 . o ld a lá n  
k ö z ö l t  f e b r .  2 4 - i  ü lé s j e g y z ö k ö n y v  n e m  a  d e b r e c e n i , h a n e m  a 
p é c s i  E g y e t e m  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 ál y á ­
n a k  ü lé s j e g y z ö k ö n y v e ,  a  2 7 - i  ü lé s  a  d e b r e c e n i  o r v o se g y e s ü le t é .

M o ln á r  B é la  d r ., v .  e g y e t ,  b e lk l in i k á i  t a n á r s e g é d  ez é v i 
r e n d e lé s é t  m e g k e z d t e  K a r ls b a d b a n  ( A l t e  W ie s e  4 . D e ut s c h e s 
H a u s  1.

H E T I R E N D
A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  á p r i l i s  1 8 -á n  d élu tá n

6  ó r a k o r  t a r t a n d ó  ü lé s é n e k  n a p i r e n d je . —  B e m u t a t á s : 
Polgár Ferenc; a )  F é lo ld a l i  m a s s iv  t u d ö a t e le k t a s ia  h a e m o p t o e 
u tá n ;  to) H a e m a t o g e n  t u b e r c u lo s is  é s  lé p e s  tü d ő  ( „ Wa b e n - 
l u n g e ” ) s z ö v c d é s e .  —  E lő a d á s o k ;  1. Ángyán János: A  tü d ő - 
t u b e r c u lo s is  k l i n ik á j á n a k  m a i á l lá s a .  2 , Illyés Géza: A z  u r o -  
g e n i t a l i s  tu b e r c u lo s is .

A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  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 gy á ­
s z a t i  S z a k o s z t á ly a  á p r i l i s  h ó  2 1 -é n  d . u . y2 7  ó r a k o r  a z  e g y e ­
t e m i  o r r -  é s  g é g e k ó r t a n i  k l in ik á n  ta r t a n d ó  ü lé s é n e k n a p i ­
r e n d je ;  B e m u t a t á s o k :  Boskovitz György: a) T u m o r t  u tá n z ó  
f e k é l y  a  b u o c á n . b) R ö n t g e n - e r n y ő  e lő t t  a  f e l s ő  lé g u t a k b ó l 
e l t á v o l í t o t t  i d e g e n t e s t .  E lő a d á s ;  Deseö Dezső p r o f . m .  v . :  A z  
o r r -m e l lé k ü r e g e k  é le t t a n i  j e l e n t ő s é g e  é s  s z e r e p e .

A  G r ó f  A p p o n y i  P o l i k l i n i k a  o r v o s a i  t u d o m á n y o s  t á r s u ­

la t á n a k  á p r i l is  h ó  2 9 -é n  d . u . % 7  ó r a k o r  t a r t a n d ó  ü lé s é n e k 
t á r g y s o r o a t a .  —  B e m u t a t á s o k :  Fehér Lajos: R o s a c e á s  k e r a t i ­
t i s  e s e t e .  —  Boris A lfréd; É r d e k e s  r ö n tg e n o ló g ia i  e s e t e k .  —

SEMMERING SANATORIUMOK
Id e á l is  m a g a s la t i  g y ó g y h e ly e k ,  ü d U lö k ,  l á b b a d o z ó k  ré s z é re , 

d i é t á s  k e z e l é s e k ,  d i a b e l e s ,  B a s e d o w ,  A s t h e n i a  é s  A nä m l a  e s e t e k b e n .

„ K U R H A U S  S E M M E R I N G '
Fő orvos : Dr .  Fr.  H a n s y  e . ü. fő tanácsos.

A r a k :  2 1  S - t ö l .  
„ S E M M E R I N G  S A N A T O R I U M  

F ő o rv o s: Dr .  V .  H e c h t .
A  r  a  k  i 1 4  S - t ö l .



Zsingor Béla: N a g y k i t e r j e d é s ü  v a s t a g b é l r e s e c t io  c a r c in o m a 
m ia t t .  —  E lő a d á s o k ;  Kraicsovits Rezső ; A  v é r t á ö m le s z t á s h e z 
s z ü k s é g e s  v é r a d ó  k ö z p o n to k  s z e r v e z e t e  E u r ó p á b a n . —  Epstein 
Tibor és Grün György: A  s t e r n u m -p u n c t io  d ia g n o s t i k a i  j e ­
le n t ő s é g e .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L T Á N

Üdülő nek a lka lm as 10 szo b ás , 3 fü rdő szobás  

v i l la  1540 négyszögö l p a rk b a n  eladó. (H id e g k ú ti-ú t 82.)  
M a g a s la t i fekvés, szép k ilá tá ss a l. In fo rm á c ió  te le f onon  
6 0 — 2 — 02 reggel 8— 9 óra között.

R l l t n r f l 7 n t t  m ia m in  csendes n agy  p a rk b a n , (a Z u g lig e t  
DUIUIU l UII IIJÚIÚIU felső  végében) 5 nagy szo b á v a l.

m e llé k h e ly is é g e k k e l és csu kh ató  v e re n d á v a l idÉnylSK ÍSIlSh  
a zo n n a l kiadó. A lkony-Ú t 3 — 5 . T6l. 3 3 -0 -0 3  1 ^2— *4 3  között.

F A n A F V A C n í l k  nagyon a lk a lm as h a l lo s  ö ts z o b á s  c su k o t t - 
•  ^  W e rk é ly  e s  la k á s  azo n n a lrav ag y  m á ju sra  k ia d ó

V II., R Á K Ó C Z I-U T  5 2 . ,  III. e m . ( l if t )

A biharkeresztesi járás fő szolgabírójától. 1063/1936. sz.

Pályázati h irdetm ény.
A  n y u g d í j a z á s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  n a g y k e r e k i i  k ö r or ­

v o s i  á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t e k .  A z  o r v o s i  k ö r  N a gy k e r e k i ,  
B o j t  é s  B e d ő  k ö z s é g e k b ő l  á l l ,  s z é k h e ly e  N a g y k e r e k i .

A z  á l l á s  j a v a d a lm a  a  6 2 .0 0 0 /1 9 2 6 .  B . M . s z á m ú  r e n d ele t ­
b e n  m e g á l l a p í t o t t  f i z e t é s ,  4  s z o b á b ó l  é s  m e l lé k h e lyis é g e k b ő l 
á l ló  l a k á s  u d v a r r a l  é s  k e r t t e l .  B ih a r v á r m e g y e  é r v é ny b e n  le v ő 
s z a b á ly r e n d e le t é v e l  m e g á l l a p í t o t t  r e n d e lé s i ,  l á t o g at á s i  é s  m ű ­
t é t i  d í j a k .  A  t ö r v é n y h a t ó s á g  á l t a l  e z id ö s z e r in t  2 6 0.—  P .- o c n 
m e g á l la p í t o t t  é v i  f u v a r á t a lá n y ,  m e ly n e k  e l le n é b e n  a k ö r o r v o ?  
a  k ö r  k ö z s é g e i t  h e t e n k é n t  e g y s z e r  b e u t a z n i  k ö t e le s .

A  p á ly á z n i  k ív á n ó k a t  f e lh ív o m , h o g y  a z  1 6 0 8  ; X X X V i li .
t .c .  7 . § . -á b a n  e lő í r t  k é p e s í t é s e k e t ,  m a g y a r  á n a m p olg a r s á g u - 
k a t ,  e d d ig i  a lk a lm a z t a t á s u k a t ,  e r k ö lc s i  é s  p o l i t i k ai  m e g  o ld ­
h a t ó s á g u k a t  ig a z o ló  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á l y á z a ti  K é r e l­

m ü k é t  h o z z á m  a  f o l y ó  é v i  á p r i l i s  h ó  2 8 . n a r j a n a k  d élu t á n  5 . 
ó r á j á i g  a d j á k  b e . E l k é s e t t e n  b e a d o t t ,  v a g y  k e l l ő e n  f e l  n e m  
S z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r v é n y t  f i g y e le m b e  n e m  v e s z e k .

A  v á la s z t á s  h a t á r i d e j é t  k é s ő b b  t ű z ö m  k i .

B ih a r k e r e s z t e s ,  1 9 3 6 . á p r i l i s  7 .
H o l ló s s y  I s t v á n  s .  k .

f Ä Q 7 n l c y q h i r ö .

K im utatás 1936. áp r i l is  5—11-ig M agyarországon bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedések rő l (Mb.) s h a lá lese tek rő l (Mt.)

Typhus a b d D ysenterie . D iphteria. Scarla tina. M ening. Poliom i- M orbilli. In- M alaria, Typhus

T örvén yh a tó ság o k
et pa ra ty .

M b . M t M b. M t M b. M t. M b . M t

C erebr. e.

M b . Mt.

elitis,

M b . M t. M b .

f luenza.

M b . M b .

exan th .

M b . M t.

1. A b a u j-T o rn a 93.411 2 2 — — —

2. B ács -B o d rog 112.666 — — — — 1 — 2 — — — — — 7 1 — — —

3. B a ran ya 251.620 2 — — — 1 — 4 — — — • — — 7 1 5 — —

4. Békés 335.874 — — 5 — 8 — 1 — — — — — 67 — 3 — —

5. B ih a r 180.415 — — — — 2 -r- — — — — — — 7 — 1 2 —

6. Borsod, G öm ör és H o n t 306.756 — — — — 1 — 1 — — — — — 43 — — — —

7- C sanéd, A ra d , T oron tó i 174.704 — — 1 — — — 5 — — — — — 7 — — — —

8. Csongrád 148.353 — — 1 — 4 — — — — — — — 48 — — — —

9. F e jé r 231.165 — — 2 — 1 — 2 — — — — — 91 — — — —

10. Győ r, M o son , Pozsony 156.568 1 — —■ — 4 — — — — — — 71 — — — —

11. H a jd ú 182.047 — — — — 5 — 3 — — — — — 10 1 — —

12. H eves 322.207 — — — — 2 — 6 — — — — — 8 — — — —

13. Jás z-N K .-S zo ln o k 420.142 2 — — — 5 — 1 — — — — — 41 1 — — —

14. K o m áro m  és Esztergom 181.862 3 i — — 1 — 5 — 1 1 — — 16 2 — — —

15. N o grád  és H o n t 227.958 1 — — — 1 — 9 — — — — — 34 — — — —

16. P es t-P ilis -S o lt-K K 1,437.226 10 i 1 2 14 — 40 — — — — — 95 1 1 — —

17. Som ogy 389.792 — — — — 2 — 4 — - — 1 — 61 — 4 — —

18. Sopron 143.128 — — — — 1 — — — - — 1 — — — — — —

19. S zabo lcs és U ng 415.264 6 — — — 2 — 1 — — — — — 13 — 9 — —

20. S za tm á r, Ugocsa , Bereg 156.351 — — — — 1 — 3 1 — — — — 17 1 5 — —

21. T o ln a 267.133 3 i — — 3 — 3 1 — — 1 — 42 — — — —

22. V a s 273.776 1 1 1 — — — 9 — — — — _ 1 — — — —

23. V e szp rém 246-551 1 — — — 2 — 3 — — — — — 35 — — — —

24. Z a la 368.371 1 — — — — — 2 — — — 1 _ 40 — 8 — —

25. Z e m p lé n 149.043 2 i — — 1 — 1 — — — — — 1 _ 9 — —

I. B a ja 29.791 — — — — 2 — 1 — — — — — — _ — — —

11. B ud ap es t 1.035766 5 — 7 — 28 — 57 — 1 — _ _ 106 1 — — —

111. D eb recen 122.825 2 — — — 2 — 5 — — — — _ 3 _ — — —

IV . Győ r 50 .828 — — — — — — 4 —* — — _ _ 3 _ — — —

V . H ó d m e ző v á s á rh e ly 59.659 — - — — 1 — 1 — — — — — 34 _ — — —

V I. K ecskem ét 81 .399 — — 1 — 3 — 2 1 — — — _ 6 _ — — —

V II .  M isko lc 63.037 — — — — 2 — — — — — _ _ 4 _ — — —

V il i .  Pécs 67.527 — — 1 — 2 — 2 — — — — _ 1 2 — — —

IX . Sopron 36.023 _ — —

X . Szeged 138.287 1 — — — 3 — 3 — — — _ _ 16 — — —

X I.  S zékesfehérvá r 41.462 — — — — 1 — 1 — — — — - 4 — — — —

ö sszesen  : 8,898.367 41 5 20 2 106 — 181
3 I

2
«1

— 944 13 45 2 1

E lő ző  évb en  : 23 3 28 — 161 8 178 6 '
— 1 914 106 32 — —

E k z e m a ,  f u r u n c u i u s  

gyu llad áso s seb ek , lábszár- 

fekélyek, sző rtüsző gyu lladá- 
sok s lb . keze lésére.

«  kenő cs„D E R M A SE PT
F ő le r a k a t  „ H u m a n itá s* 1 g y ó g y s z e r t á r ,  VI., E r z s é b e t  k i r á ly n ő  ú t 3 0 .

Sebek , fekélyek gyors b e h ám o sitása  és 

sa r ja d z á sa . K ü lönböző  bő rba jokná l a  v isz­

ketés, g y u l l a d á s m egszün te tése  és a 

gyors gyógyu lás e lő segítése.

CENTRUM KIADÓVÁLLALAT RT., Dt„ KÖZTELEK-U. J IGAZGATÓ: BORNEMISZA GABOR.
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ORVOSI H E T IL A P
S zerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l:

Ulll., Ollói u t 2 6 .. II. em . T e le fo n : 3 1 -1 -8 6 .

E lő fize tések p o s tau ta lván yo n  vag y  
csekk lap o n  kü ld e n d ő k . A  fe lad ó vevén y t  

nyugtéu l is m erjü k  el.

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

Egyes szám o k  k ap h a tó k  

a k ia d ó h iv a ta lb a n  70 fillé ré rt.

M a g y a r O rvos i A rc h ív u m  szá m a i 2 pengő ért.

H ird e tések  k izá ró lag os  fe lvé te le

k ia d ó  h iv a ta l  b a i l

E l ő f i z e t é s i  d i j :  A z  „ O rv o s i H e t i la p “ -ra  és A z  O rvosi  

G yak o r la t K érd éseire együttesen egész évre  26 pengő , 220 csk.,  

350 d in á r, 800 le i, egyéb k ü lfö ld re  6 d o llá r , vag y  a  b e lfö ld i  

d ija k  +  p o r tó k ö lts é g ; fé lévre ezen összegek f e le ; n egyedévre  

negyede, egy h óra 2-50 pengő . —  A  „ M a g y a r  O rv o s i A r c h ív u m “  

egész évre  10 pengő , 70 csk., 100 d iná r, 4f,0 le i, 2 d o llá r.

E lő f iz e té s e k  k ü ld e n d ő k :  K iad ó h iv a ta lu n k b a  vag y  22 .9 68sz.p o s ta ­
ta k a ré k p é n z tá ri cs ek k s zá m lá ra . C s e h sz lo v á k iá b a n : L u c e n s k a  

U ve rn a  B a n ca  Uc. S p o l.-h o z „O . H . b e té tkö n y vére “ L u cenec ; Ju g o­
s z lá v iá b a n  : a  S o m bo rska  S ted io n ica  p o d ru zn ica  Opste P riv red n e  

B a n k a  Som bo r, „ O .H . s z á m lá já ra .“ R o m á n iá b a n -. B o rso s  B é la  dr. 
A ra d . va g y  L ep ag e  kö n yvkereskedés  C lu j, Str. M a t ia  1 .E g y é b  k ü l ­
fö ldrő l: G éza  d e T a k á ts  M .D  122 South M ich ig an  A v e n u e , Chica go.

« C H I N O I N  »  C H I  N Ő I N  *  C H I N O  I N  *  C H I N O I N +  C H I N O I N « »

F o n t o s  n é v v á l t o z á s !
4 «

Sjurpa\El\ n j . ^ tat>\. uj neve:

NEO -  TROPARIN CHINOIN
Ö s s z e t é t e le :
In jec tio : 0.04 g Perparin és 0.0015 g Novatropin 
T a b le t ta: 0.04 g Perparin és 0.0015 g Novatropin

Surparll c o m ^  tak aj neve:

SURPARIL -CHINOIN TABLETTA
Ö s s z e té te le :
0.05 g Perparin, 0.0015 g Novatropin,
0.15 g am idazophen, 0.015 g Sevenal

Uj csomagolás: SURPARIL- c h ino in  kúp
Ö ssz e té te le  a z o n o s a  S U R P A R I L  ta b le t tá v a l. 
D o b o z o n k é n t :  5 kúp.

*  C H I N O I N  »  C H I N O  I  N  *  C  H  I  N Ő I N * . C H I N O I N »  C H I N O IN *

K é p v is e le t: D r. H A A S  M IK L Ó S  „ K E R E S Z T “ G Y Ó G Y S Z E R T Á R ,  B U D A P E S T , V II . ,  R Á K Ó C Z 1 -Ú T  88,



RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R. T., BUDAPEST X.

U N I V E R S A L I S  S E D A T I V U M

B r o m i s o v a l e r y Iu reá  + c o d e i n p h e n y l a e t h y l .  b a r b .

Nehéz e lalvás, korai éb red és ,  vagy  á lmat lanság ese tén 
M E G B Í Z H A T Ó ,  e n y h e  h y p n o t i k u m .

Természetes, üdítő  alvást, regge l  ke l lemes, spontán éb red és t  biz­
tosit. M egszokás  nincs, kábul tságot  nem okoz, a m u nk a k ép essé ­
ge t  nem befolyásol ja.  Morphium-elvonó kúrákhoz igen alkalmas .

DR.  WANDER GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR R. T. BUDAPEST.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e t e m  b e lk l in i k á j á n a k  k ö zle ­
m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  R u s z n y á k  I s t v á n  n y .  r . t a n á r . )

A z a sco rb in sa v  h a tása  a  cap illa r is 
resisten tiá ra .

I r ta : Armentano Lajos dr. tanársegéd.

M ár régóta ism eretes, hogy vannak haem orrhagiás 
diathesisek, amelyekben a vérnek sem vegyi, sem alaki 
v izsgálatával e ltérést k im utatn i nem sikerül. Ezekben a 
diathesisekben az érfal betegsége a  szembetű nő . Ebbe az 
ú. n. vascularis purpurák csoportjába tartozik  pl. a scor- 
but, a  Schönlein-Henoch-féle purpura stb. A. F. Hess 
m ár korábbi m unkáiban rám utato tt arra , hogy nemcsak 
a nyilvánvaló, hanem a re jte tt  scorbutban is az érfalak 
csökkent ellenállóképességérő l van szó. A capillaris re- 
sisten tia  (C. R .) tanulm ányozására szolgáló módszerek 
csak újabb keletű ek. Régebben csak minő ségi próbákat 
alkalm aztak. (Rumpel-Leede-tünet, Stephan-féle endothel 
symptom a stb .). Ú jabban azonban ezen minő ségi próbák 
elveinek felhasználásával több mennyiségi m érésre szol­
gáló m ódszert közöltek. így  da Silva-Mello, Borbély, 
Bexelius, Carusi stb. a Hecht-féle szívási próba, Göthlin, 
P. Wiemer, Holmgren, Lyttkens stb. a Rumpel-Leede-tü­
net mennyiségi mérésére szerkesztették készülékeiket. Az 
elő bbiek a capillarisoknak a csökkent külső  nyomással, 
az utóbbiak pedig a fokozott belső  nyomással szemben 
m utatkozó ellenállóképességet mérik.

A C. R.-mérésre szolgáló módszerek lehető vé te t­
ték m ár k isfokú csökkenésnek a m egállapítását. A. F. 
Hess, Öhnell ilyen irányú vizsgálatai u tán  Göthlin volt 
az első , aki a rra  törekedett, hogy a C. R .-t m eghatározó 
módszerével a szervezetnek kisebbfokú C-vitam in hiányát 
is k im utassa. Tekintettel arra , hogy a  teljes C-vitamin- 
hiánynak, a scorbutnak legjellemző bb tünete az érfal fo­
kozott á tjá rhatóságán  (erő sen csökkent C. R.) alapuló 
vérzések, valószínű nek látszott az az elgondolás, hogy a

C. R. fokmérő je a szervezet C-vitam intartalm ának. G. F. 
Göthlin scorbutos étrenden ta r tv a  egészséges egyéneket, 
a rendes C. R. nagyfokú csökkenését észlelte, viszont is­
kolás gyermekek csökkent C. R .-át állandó narancsfo­
gyasztással fokozni tud ta. V izsgálatai alap ján a rra az 
eredményre ju to tt, hogy a C. R. viselkedésébő l következ­
tetn i lehet a szervezet C -v itam intartalm ára és ezen vizs­
gá la tta l máskülönben egészséges emberen a C-vitamin- 
csökkenés igen kis fokát is m ár ki lehet m utatn i bizonyos 
szempontok figyelembevételével. Fertő ző  betegségekben 
ugyanis (vörheny, kanyaró, influenza stb.) továbbá fe- 
hérjevizeléses, gyomornedvhiányos és gyomorfekélyes be­
tegekben szintén csappant az erek ellenállóképessége, bár 
ebbő l még nem lehet a szervezet C-vitam inállományának 
csökkenésére következtetni. Ám újabban Schroeder fel- 
teszi a  kérdést, hegy a fertő ző  betegségekben jelentkező  
vérzéses diathesisek nem vezethe tő k-e vissza a szervezet 
csökkent C -v itam intartalm ára, m inthogy C vitam in m eg­
terhelés! kísérleteiben egyes fertő ző  betegségekben sok­
kal nagyobb volt a C vitam in felhasználódása. Igaz, hegy 
a C vitam in hiánya a fertő ző  betegségek keletkezését elő ­
segíti, v iszont az is lehetséges, hogy a fertő ző  betegsé­
gekben a C vitam in az anyagcserefolyam atokban fokozott 
m értékben használódik fel.

P. Schnitzer, Göthlin ada ta ira  támaszkodva, részle­
tes v izsgálat tárgyává te tte  az achylia gastrica és ulcus 
ventriculis betegek C. R .-át s nemcsak m egerő sítette 
Göthlin adatait, hanem  még bizonyos kórokiam  jelentő ­
séget tu la jdonít a C hypovitam inosisnak a gyomorfekély 
keletkezésében. G. Dalldorf és Russel szerint is csökkent
C. R. hypovitam inosisra utal.

Göthlin, Schultzer v izsgálatainak igen nagy jelen­
tő ségük van, m ert ha a C. R. tényleg fokmérő je a szer­
vezet C v itam intartalm ának, akkor ezen egyszerű  vizs­
gá la t segítségével a C hypovitam inosis könnyen m egálla­
pítható. E. Gabbe a hypovitaminosis k im u tatására a C 
vitam innak a vérbő l végzett k im utatását aján lja. Vizs­
gálata i szerin t a rendes vér C v itam in tarta lm a 0.7— 1, 
21 mg% között mozog. 0.4 mg%-on aluli értékek m ellett

r
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a fe lkar leszorításakor a petechiák száma megszaporodik. 
H a a táplálékkal jelentékeny m ennyiségű  C v itam in t visz 
be, akkor a vér C v itam in tartalm a emelkedik, ugyanakkor 
azonban a petechiák száma nem csökken.

Harris és Ray, Johnson és Zilva, Drigalski és mások 
a vizelet csekély C v itam intartalm ából következtetnek 
hypovitam inosisra. C v itam inm entes étrenden ta rtv a  
ugyanis a betegeket, a vizelet redukáló képessége csök­
ken, v iszont a szervezet napi C vitam inszükségletét (40 
m g) meghaladói ascorbinsav adása u tán  m agasra emel­
kedik. Plaut és Bülow a liquor csökkent C v itam in tarta l­
mával, Jusatz, Török és Neu féld a  vér kataly tikus képes­
ségének csökkenésével törekednek lappangó scorbutot 
kim utatni.

M inthogy valószínű , hogy még számos betegségben 
van C-vitaminszegénység, fontosnak lá tszo tt eldönteni, 
hogy a  C. R.-vizsgálat tényleg alkalmas-e a re j te tt hypo- 
vitam inosisok k im utatására. V izsgálatainkban a C. R. 
m eghatározására Borbély m ódszerét alkalmaztuk. Ta­
pasztalataink  szerin t ezen módszerrel a C. R. igen csekély 
változása m ár k im utatható  és am ellett mennyiségi ered­
m ényeket szolgáltat. Kísérleteinkben term észetesen pon­
tosan m egtarto ttuk  m indazokat a követelményeket, ame­
lyek az érfal ellenállóképességének v izsgálatakor szük­
ségesek. (Melegfürdő , to rna kerülése, a  C. R.-nak ugyan­
azon hő m érsékleti viszonyok között (17—24 C) történő  
mérése stb.) A táb lázatokban fog la lt eredmények mind a 
fossa supraclavicularis bő rterü letére vonatkoznak, m int­
hogy Borbély, m ajd Wiemer v izsgálatai szerin t a bő r ezen 
a terü leten a legvékonyabb s ezáltal sok h ibaforrás k ikü­
szöbölhető . A különféle készülékekkel és módszerekkel 
szerzett adatok term észetesen nem adnak egyöntetű  ered­
ményt. A szabályos értékek ism erete végett ezért elő ször 
fiatal, teljesen egészséges (minő ségi) szempontból is k i­
fogástalan étrenden élő  egyénekben határoztuk  meg a 
C. R.-át. Ezen vizsgálatok szerint a je lzett hő mérsékleten

1 . t á b lá z a t .

Capillaris resistentia-v izsgálatok eredménye diabetes 

m ellitusban.

N e m K o r C . r . H g .c m . N e m K o r C . r . H g .c m .

n ö 3 9  é v 6 5 n ő 4 8  é v 9 .5
f é r f i 5 5  „ 2 5 .0 n ő 4 8  „ 1 0 .0
f é r f i 4 9  „ 6 .0 n ő 3 9  „ 1 2 .0
n ő 4 4  ,, 1 4 .5 n ő 6 2  „ 1 2 .0
n ö 6 4  „ SO n ő 5 1  „ 9 .0
n ö 4 0  „ 1 7 .0 n ö 5 5  „ 7 .0
f é r f i 4 4  „ 7 .5 f é r f i 51  „ 1 1 .0
f é r f i 5 6  „ 1 7 .0 f é r f i 5 1  „ 1 1 .0
n ö 5 5  „ 8 .0 n ő 5 2  „ 1 5 .0
f é r f i 4 2  „ 2 0 .0 n ő 5 3  „ 1 2 .0

a nő k C. R.-ja 17— 23, férfiaké 18— 25 Hgcm között van. 
Ezen é lettan i értékek valamivel nagyobbak a Borbély ál­
ta l ugyanazon bő rteliiletre m egállapított értékeknél. Vizs­
gálata inkat olyan betegekben kezdtük meg, akiken az

eddigi irodalm i adatok szerint csökkent C. R. m utatható  
k i: így vascularis diathesisben (Morawitz), gyom orfe­
kélyben, gyomornedvhiányban, sepsisben, nephritisben 
stb. szenvedő  betegekben 35 esetben határoztuk meg a 
C. R.-át. Ezek a v izsgálatok azzal a meglepő  eredménnyel 
végző dtek, hogy igazán alacsony értéket csupán a vérzé­
ses diathesisben szenvedő  betegekben ta lá ltunk : ezek kö­
zül kettő  a vascularis, nem throm bopeniás purpurák cso­
portjába tartozo tt, a harm adik beteg évek ó ta súlyos 
diabetesben szenvedett, azonfelül idő nkint bő rvérzések, 
véres széklet jelentkeztek. Az első  két esetben a C. R .: 
9.5, illetve 11.0 Hgcm, harm adikban 6.0 Hgcm. Feltűnő  
volt az a  körülmény, hogy míg a vascularis purpurás be­
tegek végtagjai, fő leg a lábszárak tele voltak friss és régi 
vérzésekkel, addig a diabeteses betegen a C. R.-vizsgálat 
alkalmával a v izsgált terü leten kivül semminemű  vérzés 
nem volt látható . A  további v izsgálatok k iderítették, 
hogy ebben az esetben szintén vascularis purpuréró l volt 
szó, m inthogy a  vérzés, alvadásidő , throm bocytaszám 
szabályos eredm ényeket adott. (Vérzési idő : 4’, alvadási 
idő : 3’, throm bocytaszám : 255.000) Természetesen első  
elgondolásunk az volt, hogy a beteg cukorbaja és vérzé­
ses diathesise között valamilyen kapcsolat van. E zért e t­
tő l kezdve minden cukorbajosban m eghatároztuk az é rfa ­
lak ellenállóképességét. A mellékelt táb lázatban 20 diabe­
teses betegben kapott eredményeket fog laltuk össze.

Amint az 1. sz. táblázatból látható , 20 eset közül 14- 
ben feltű nő  alacsony C. R .-értéket kaptunk, bár ezeknek 
a  betegeknek nyilvánvaló vérzésük nem volt. M inthogy a 
cukorbetegek legtöbbje nyers gyümölcsöt nem kap, kínál­
kozó volt a  feltevésünk, hogy ezekben az esetekben is C 
hypovitam inosisról van szó. E  célból az ilyen alacsony 
C. R.-jú diabeteses betegnek, m iután a megfelelő  étrenden 
és esetleg insulinkezelésen cukor és acetonmentesek let­
tek, 5—15 napon á t naponta 150—200 mg ascorbinsavat 
adtunk in travénásán 5 ccm destillált vízben. Am int a mel­
lékelt 2 . sz. táblázatból látható , az ascorbinsavnak hosz- 
szabb idő n á t nyú jto tt nagy adagjai sem tud ják  a cukor­
bajosok csekély C. R .-ját növelni. A következő  feltevésünk 
az volt, hogy ta lán  a hosszantartó  insulinozás idézi elő  a 
capillarisok ellenállásának nagyfokú csökkenését, azon­
ban eddig e tek intetben sem lehetett eseteinkben szabály- 
szerű séget találni, insulinban sohasem részesült betegen 
épúgy észleltünk csökkent értékeket, m int szabályosat és 
fordítva. M inthogy a v izsgálatra kerülő  cukorbajos be­
tegek inkább az idő sebb korhoz tartoztak , am ikor tudva­
levő leg a  cukorbajhoz m ár legtöbbször érelmeszesedés is 
társu l, figyelemmel k isértük  arteriosk lero tikus betegek­
ben is a C. R. viselkedését. Ezen vizsgálatok elvégzése 
annál inkább indokolt volt, m inthogy Wiemer arterio- 
sk lerotikusokban kisebb C. R .-át ta lá lt, másfelő l Plaut és 
Bülow idő sebb emberek liquorában sokkal kevesebb C- 
v itam int tudo tt k im utatni. V izsgálataink szerint azonban 
arteriosklerotikusokban is rendes, ső t néha még nagyobb 
az érfalak ellenállóképessége. Valószínű nek látszik ezek-

2 .  t á b l á z a t .

Capillaris resistentia-v izsgálatok eredménye diabetes 

m ellitusban.

N e m K o r
é v

C .v i t a m in  e lő t t :
C r r . V . v .  t . T h r o m b .  

H g . c m . ( m i l l ió )  ( e z e r )

:C -v i t a m in  u tá n :
C . r . V . v .  t ,  T h r o m b .  

H g .  c m . ( m i l l ió )  ( e z e r )
M e g j e g y z é s

n ö 3 9 6 .5 3 .5 2 5 5 6 .5 3 .5 2 1 0 1 4 n a p . 1 5 0  m g r .  a s c o r b in s a v .
f é r f i 4 9 6 .0 3 .2 2 2 6 7 0 3 .3 5 4 1 0 .. 1 5 0  „
n ö 64 8 .0 4 .6 2 4 8 7 .0 4 .5 2 0 0 7 „ 1 5 0  „ ' „
férfi 4 4 7 .5 5 .2 2 0 5 7 5 5 .3 2 1 7 4 „ . 1 5 0  „
n ö 5 5 8 .0 4 .5 — 9 .0 4 .5 — 5 „ 1 5 0  „
n ö 42 9 .5 5 .1 1 4 5 9 .5 5 .1 1 6 0 6 „ 1 5 0  „
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után, hogy m aga az anyagcsere-betegség (m int autoin- 
tox icatio?) hozza létre a  capillarisok fokozott á tjá rh ató ­
ságát diabetesben. E  kérdésnek az eldöntése azért na­
gyon nehéz, m ert pl. a scorbutra vonatkozólag sincs el­
döntve még, hogy a  vérzések hogyan jönnek létre. 
Aschoff és Koch v izsgálatai szerin t az endothelsejtek kö­
zötti ragasztóanyag lazul meg. Más vascularis purpurák- 
ban (pl. fertő ző  betegségekben) Herrnheiser a capillari- 
sok endotheljének duzzadását tételezi fel. M inthogy 
Schroeder diabeteses betegekben 300 mg ascorbinsav napi 
bevitele u tán  is a vizeletben alacsony értékeket talá lt, 
felm erül az a kérdés, hogy vájjon sokkal nagyobb C vi­
tam inbevitellel nem lehetséges-e a  cukorbajosok csök­
kent C. R.-á.t fokozni. V izsgálataink ezirányban is folya­
m atban vannak.

3 . t á b lá z a t .

C a p i l l a r is  r e s i s t e n t i a  v i z s g á la t o k  é r e lm e s z e s e d é s b en  
s z e n v e d ő k ö n :

N e m K o r C . r . H g .c m . M e g j e g y z é s

n o 6 3  é v 2 3 0 V é r n y o m á s  1 6 5 /9 0
fé r f i 5 5  „ 2 2 .0 1) 1 8 5 /1 1 0
f é r f i 6 7  „ 2 6 .0 f f 1 2 0 /7 0

f é r f i 6 4  „ 2 3 .0 f f 1 5 0 /7 0

f é r f i 6 2  „ 2 2 .0 f f 1 3 0 /6 5
f é r f i 5 8  „ 2 2 .0 f f 1 6 0 /9 0
n ő 5 8  „ 1 6 .0 f f 2 3 0 /1 2 0
fé r f i 5 5  „ 2 6 .0 f f 1 4 0 /7 5
f é r f i 7 3  „ 2 3 .0 f f 1 6 0 /8 0
fé r f i 6 2  „ 9 .0 f f 1 6 5 /9 0

Az ú jabb irodalomban vá lt ismeretessé az a  tény, 
hogy a heveny vesegyulladásosak vérvizelését az ascor­
binsav megszünteti. Böger és Schröder, továbbá Korányi 
és Bentsáth v izsgálatai szerint a szemmellátható vérvize­
lést néha m ár 1— 2 nap a la tt  eltünteti. Böger és Schröder 
a  C vitam in vérzéscsökkentő  h a tásá t az albumin-globulin 
megszaporodásával m agyarázzák. Korányi és Bentsáth 
azonban nem tud ták  m egerő síteni Böger és Schröder fel­
fogását. Valószinübbnek látszo tt elő ttünk az az elgondo­
lás, hogy a vesevérzés megszű nésének az okát a C v ita ­
m innak az általános capillaris-rendszerre k ife jte tt elő ­
nyös hatásában kell keresni. E  célból m eghatároztuk 4 
nephritises beteg C. R .-ját a  vérzés alatt, az ascorbinsav 
adagolása elő tt és annak befejezése után. Három  esetben 
a vérvizelés (m akroskopos) 2— 3 nap a la tt, egy esetben 
10 nap a la tt szű nt meg, ugyanakkor a hajszálerek ellen­
állóképessége is 4— 7 Hgcm-rel emelkedett annak ellené­
re, hogy mind a  négy esetben a  C. R. a vérzés a la tt is 
szabályos értékeket m utato tt. A  C v itam innak a gyulla­
dásos vesevérzésben m utatkozó hatása érthető vé válik 
azon irodalm i adatok figyelembevételével, amelyek az 
ascorbinsavnak a vizeletben megjelenését tanulm ányoz­
ták. Tudvalevő leg az in travénásán adott nagymennyiségű  
ascorbinsav a veséken keresztül választódik ki és nincs 
szoros viszonyban a vizelet mennyiségével, így valószínű , 
hogy a glomerulusokon keresztül k iválaszto tt nagy tö ­
ménységű  ascorbinsav ,,in loco” sokkal könnyebben fe j t ­

heti ki ha tásá t, m int a szervezet többi capillarisaiban (4 . 
sz. táb láza t). A C. R.-al párhuzam osan végzett thrombo- 
cytaszám ok nem m u ta ttak  lényeges változást az ascor- 
binsav-kezelés kapcsán.

A további v izsgálatok olyan betegeken történtek, 
akikben hypovitam inosis volt feltételezhető . E  célból 5 
ulcus ventriculi, 6 achylia gastrica, 2 endokarditis, illető ­
leg sepsis, 1 colitis ulcerosa, 1 cc. ventriculi, 1 stenosis 
pylori, 2 achyliával járó  periton itis tbc.-ban szenvedő  be­
tegben határoztuk m eg a C. R .-t; a fekélyes betegekben 
rögtön a  felvételük u tán, m ajd a hosszabb ideig ta rtó  
szigorú étrendi kezelés befejezésekor. Annak ellenére, 
hogy ezen betegek hosszú idő n keresztül (2— 3 hét) csak 
tej, m ajd u tána Sippy I—II. étrenden voltak, a C. R. 
csökkenése csupán egy esetben volt k im utatható ; a töb­
bi esetben a  v á rt alacsony értékek helyett inkább maga­
sabb C. R .-át kaptunk, amely a  szigorú étrend ellenére 
tovább em elkedett. Igaz, hogy a vérző  betegek intravénás 
calciumot kaptak, amely Borbély v izsgálatai szerint nö­
veli a  hajszálerek ellenállóképességét, am it v izsgálataink 
is megerő sítenek. M inthogy a haem aturiával já ró  nephri­
tises betegek rendes C. R .-át is képes volt az ascorbinsav 
fokozni, a fen ti esetekben is figyelemmel kísértük  a h a j­
szálerek ellenállóképességének viselkedését 150— 200 mg 
ascorbinsav 5— 10 napi in travénás adagolása után. E  mé­
résekkel egyidejű leg mindig m eghatároztuk a vörösvér­
test és throm bocytaszám ot (Fonio szerin t), annak kimu­
ta tására , hogy van-e összefüggés a C. R. és a thrombocy- 
taszám között, másfelő l befolyásolja-e az ascorbinsav ép 
és kóros körülmények között a  vörösvértest-throm bocyta- 
számot. (5. sz. táb lázat.)

A m int a  táblázatból látható, a C-vitam innak 5— 10 
napon á t  tö rtén t adagolása u tán  sem változott meg a 
C. R., csupán öt esetben (a vascularis d iathesis, sepsis, 
endokarditis, stenosis pylori és peritonitis tbc.) kaptunk
3—4 Hgcm emelkedést. Az eddigi ulcusos és achyliás ese­
teinkben semmiféle változást nem sikerü lt k im utatn i. A 
vörösvértestszám  az összes esetekben (kivéve term észe­
tesen a  vérző  fekélyeket) változatlan m aradt, a throm - 
bocytaszám is csak akkora ingadozást m utato tt, amekko­
ra  a számolási módszer h ibaforrásával együtt jár. Arra  
a kérdésre, mi okozza azt a nagy különbséget, ami Göth- 
lin, Schultzer és a m i v izsgálataink között van, egyelő re 
kielégítő  m agyarázato t nem tudunk adni. Göthlin maga 
h ív ja fel a figyelm et arra , hogy a  C. R .-ra vonatkozó 
v izsgálatokat más éghajlat és táplálkozási viszonyok kö­
zött élő  népfajon is ki kell próbálni. Göthlin és Schultzer 
v izsgálatai ugyanis Skandináviában történtek. További 
vizsgálatok szükségesek a rra  vonatkozólag is, hogy m i­
lyen különbségek adódnak a különféle módszerrel végzett 
m eghatározások között (fokozott belső  nyomás, illető leg 
szívó ha tás között). Wiemer erre vonatkozó vizsgálatai 
szerin t a  Rumpel-Leede-tünet csak az erő sen csökkent 
értékek esetében halad párhuzamosan a szívási próbával, 
míg a m agasabb értékekben a szívási próbával a  C. R.

4 . t á b lá z a t .

C a p i l la r is  r e s i s t e n t i a  v i z s g á la t o k  h a e m a t u r iá s o k o n .

N e m C -v i t a m in  
C r  r . V . v .  t .  

H g .  c m . (m i l l ió )

e lő t t ;
T h r o m b .

( e z e r )
C r

H g .

C -v i t a m in  u tá n :  
r . V . v .  t .  T h r o m b .  
c m . (m i l l ió )  ( e z e r )

M e g j e g y z é s »

fé r f i 2 7 .5 3 .5 1 4 6 3 2 .0 3 .5 1 6 0 6 n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i t a m in , 
2  n a p  a la t t .

h a e m a t u r ia m e g s z ű n t

n ő 2 1 .0 3 .7 1 8 7 2 5 .5 3 .8 8 2 4 8 7 n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i t a m in , 
3  n a p  a la t t

h a e m a t u r ia m e g s z ű n t

n ő 2 6 .0 3 .8 2 5 8 3 1 .0 4 .0 1 9 7 5 n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i t a m in , 
2  n a p  a l a t t

h a e m a t u r ia m e g s z ű n t

f é r f i 2 8 .0 4 .2 5 2 2 1 3 5 .0 4 .1 2 1 0

" S la fc  i
12 n a p ig  2 0 0  m g r .  C -v i t a m in , 

1 0  n a p  a la t t .

h a e m a t u r ia m e g s z ű n t
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c 5. táblázat.

C a p p i l la r is  r e s i s t e n t i a  v i z s g á la t o k  u lc u s  v e n t r i c u li ,  a c h y l i a  g a s t r i c a ,  s t b .  e s e t é n .

N e m  C -v i t a m in  e lő t t :  C  v i t a m in  u tá n :
C . r . V . v .  t .  T h r o m b . C . r. V . v .  t .  T h r o m b .

H g  c m . ( m i l l ió )  ( e z e r )  H g  c m . ( m i l l ió )  ( e z e r )

f é r f i 9 .5 4 .1 1 9 0 1 2 .0 4 .1 1 5 5

n ö 1 9 .0 4 .5 2 3 4 2 7 .0 4 .4 2 6 7

fé r f i 2 7 .0 3 .1 1 2 4 2 7 .5 3 .1 1 4 2
f é r f i 3 .6 0 4 .7 2 7 0 3 4 .0 4 .7 2 2 1
fé r f i 3 1 .0 3 .7 3 1 0 3 1 .5 3 .9 3 0 0
n ö 1 4 .5 2 .8 1 2 0 1 4 .5 2 .9 1 7 0

fé r f i 3 6 .0 2 .8 2 0 7 3 8 .0 2 .9 2 4 9

f é r f i 2 9 .0 4 .7 2 6 3 2 9 .0 4 .5 2 0 5

fé r f i 3 5 .5 3 .0 1 2 3 3 5 .5 3 .3 1 1 1

n ő 2 6 .0 — — 2 7 .0 — —

n ö 2 6 .0 3 .5 3 2 0 2 7 .0 3 .6 2 6 0

n ö 3 2 .0 3 .9 2 7 7 3 5 .0 3 .9 1 9 0

n ö 2 2 .0 4 .3 3 0 5 2 4 .5 4 .2 2 9 0

n ő 2 5 .0 3 .5 2 4 5 2 9 .0 3 .5 2 2 0

f é r f i 2 2 .0 3 .2 2 3 0 2 2 .0 3 .2 2 2 0

f é r f i 1 7 .0 4 .8 2 6 9 1 7 .5 4 .8 5 2 9 0

n ö 1 1 .0 3 .7 8 9 1 0 .0 3 .7 6 0

fé r f i 2 1 .0 4 .2 2 5 8 2 5 .5 4 .0 2 5 0

M e g j e g y z é s

V a s c u la r i s  p u r p u r a . V é r z é s i  id ő  4 ’. A lv .  id ő  6 ’. 2 X1 0  
n a p ig  2 0 0  m g .  C -v i t a m in .

A c h y l ia  g a s t r i c a .  7  n a p ig  2 0 0  m g .  C -v i t a m in .
A c h y l i a  g a s t r i c a .  6  n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i t a m in 
A c h y l ia  g a s t r i c a .  7  n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i t a m in 
A c h y l ia  g a s t r i c a ,  c c .  v e n t r .  6  n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i ta m in  
A c h y l ia  g a s t r i c a .  8  n a p ig  2 0 0  m g r .  C -v i t a m in 
U lc u s  v e n t r i c u l i  m e la e n a . 8  n a p ig  1 5 0  m g r .  C  v i t a m in
U lc u s  v e n t r i c u l i  m e la e n a . 8  n a p ig  1 5 0  m g r .  C  v i t a m in
U lc u s  v e n t r i c u l i  m e la e n a . 1 0  n a p ig  1 5 0  m g r .  C  v i t a min
U lc u s  v e n t r i c u l i  m e la e n a .  1 0  n a p ig  1 5 0  m g r .  C  v i t a min
P e r i t o n i t i s  tb c . 5  n a p ig  1 5 0  m g r .  C .v i t a m in .
P e r i t o n i t i s  t b c .  A c h y l ia  g a s t r .  5  n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i t .  
E n d o k a r d i t i s  a c u t a .  6  n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i t a m in .
S e p s is  s t a p h y lo c o c c ic a .  7 n a p ig  1 5 0  m g r .  C -v i t a m in 
C c . v e n t r i c u l i .  1 3  n a p ig  2 0 0  m g r .  C -v i t a m in .
C o l i t is  u lc e r o s a  a c h lo r h y d r ia .  1 4  n a p ig  2 0 0  m g r .  C .v i t .  
V a s c u la r i s  p u r p u r a , V é r z é s id ö  3 ’. A lv .  4 ’. 1 2  n a p ig 

2 0 0  m g r .  C -v i t a m in .
S t e n o s is  p y lo r i  ( u lc u s )  7  n a p ig  2 0 0  m g r .  C -v i t a m in .

csökkenésének kisebb eltérései jobban m egállapíthatók, 
m int a  Rumpel-Leede-tünettel.

Eddigi v izsgálataink m indenesetre azt m utatják , 
hogy ha van is bizonyos összefüggés a  csökkent C. R. és 
a  hypovitam inosis között, ezt álta lános érvényű nek k i­
mondani nem lehet. Vannak olyan betegségek, amelyek 
igen kis C. R.-al já rnak  és a C-vitam innal egyáltalában 
nem befolyásolhatók. A capillaris vérzés létrejö ttében — 
még ha csak a szorosabb értelemben v e tt vascularis pur- 
pu ráka t vesszük is tek intetbe —  a  szervezet C-vitamin- 
tarta lm án  kivül, még sok más tényező nek is igen fontos 
szerep ju t.

V izsgálataink eredményét a  következő kben foglal­
hatjuk  össze:

1. D iabetes m ellitus nagy hányadában feltű nő  csekély 
C.R. található, amely az ascorbinsavnak hosszabb ideig 
történő  adagolásával sem befolyásolható. Annak ellenére, 
hogy cukorbajosnak gyakran kisebb a C. R.-ja, m int va­
lóságos haem orrhagiás diathesises betegnek, diabetesben 
vérzések mégsem jelentkeznek. Ezekben a cukorbajosok­
ban sem az alvadás-vérzésidő , sem a thrombocytaszám 
(egy kivételével) nem m utato tt lényeges változást még 
C-vitamin adagolásra sem.

2. Vérvizeléssel járó  nephritises betegek C. R .-ját az 
ascorbinsav fokozza. Valószínű leg ezen alapszik a C-vita- 
m innak elő nyös vérzéscsillapító hatása.

3. Vascularis d iathesis két esetében a C-vitam innak 
igen hosszú idő n keresztül tö rtén t adagolása a vérzéseket 
nem szüntette meg, az alacsony C. R .-át csak kisfokban 
emelte, a throm bocytaszám ot nem befolyásolta.

4. Ulcus ventriculi, achylia gastrica  eseteiben csök­
kent C. R., amely C hypovitam inosis m ellett bizonyítana, 
nem volt k im utatható . Ascorbinsavval a C. R .-át még oly 
esetekben sem sikerü lt fokozni, amelyek hosszabb idő n ke­
resztül vitam inszegény étrenden voltak.

5. A hajszálerek ellenállóképességének nagysága 
csak bizonyos fokig függ a throm boeyták szám ától: csök­
kent C. R. m ellett szabályos lehet a thrombocytaszám, vi­
szont a throm bopeniák rendszerint csappant C. R.-val 
járnak.

6. Az ascorbinsav nem befolyásolja sem a vörösvér- 
testek, sem a throm boeyták számát.

A  b é c s i  e lm e -  é s  id e g k ó r t a n i  k l i n ik a  ( i g . :  P ö t z l  O . n y . r . 
t a n á r )  é s  a  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y e t e m  e lm e -  é s  id eg ­
k ó r t a n i  k l i n i k á j á n a k  (m e g b .  v e z e t ő :  S o m o g y i  I .  c .  rk  t a n á r )  

k ö z le m é n y e .

A se r d ü lé ses  e lm ezava r  in su lin k eze lése .
í r t á k :

Angyal Lajos dr. e g y e t  t a n á r s e g é d  é s  Sakel Manfréd dr. 

( F o l y t a t á s . )

Az elm ondottak szem léltetésére 3 kezelt esetünk kór­
ra jzá t közöljük:

1. F. Konrád, 2 6  é .  e g y .  h a l i g .  F e lv .  a  b é c s i  e lm e k ó r t a n i 
k l in ik á r a  1 9 3 5 . X I .  2 2 .

Kórelözmeny: S z ü le i  e ls ő f o k ú  u n o k a t e s t v é r e k .  A  b e t e g 
m in d ig  n y u g o d t ,  c s e n d e s ,  s z o r g a lm a s  e g y é n  v o l t .  A z  u tó b b i  
id ő b e n  u t o ls ó  v i z s g á j á r a  k é s z ü l t  é s  n a g y o n  s o k a t  t an u l t .  10 
n a p  ó t a  n y u g t a la n ,  z a v a r t ,  ü ld ö z t e té s e n  t é v e s e s z m é ke t  h a n ­
g o z t a t ,  a g r e s s iv .

Jelen állapot; I z g a t o t t ,  d e s o r ie n tá l t ,  g y a n a k v ó ,  a g r e s s iv , 
k ö p k ö d , a z  o r v o s t  m e g ü t i .  A z  o r v o s t  b ű n ü g y i  h v a t a l no k n a k  
t a r t j a ,  a z t  h is z i ,  h o g y  b ö r tö n b e n  v a n . E le i n t e  v o n ak o d ik  f e ­
l e l e t e t  a d n i , k é s ő b b  e lm o n d ja , h o g y  X .  p r o f e s s o r t  me g g y i l ­
k o l t a ,  m e r t  e z  ö t  h a lá ls u g a r a k k a l  m e g  a k a r t a  s e m m i si t e n i . . .  
ö  a  v e z é r ,  é s  ö t  m in d e n k i  m e g  f o g j a  c s a ln i  . . . n ag y  z ű r z a ­
v a r  v a n  k ö r ü lö t t e  . . . p o l i t i k a  m i a t t  ü ld ö z ik  . . .  a  k ö r n y e ­
z e t é b e n  r e j t é l y e s  d o lg o k  t ö r t é n n e k ,  a m e ly e k n e k  n e m  tu d j a  
a  m a g y a r á z a t á t  a d n i  . . .  a z  e m b e r e k  f é l n e k  tő le ,  n e m m e r ­
n e k  r á n é z n i ,  s t b .  B e l -  é s  i d e g g y ó g y á s z a t i  l e l e t e  n eg a t i v .

Kórlefolyás; X I .  2 8 - ig  m e g f ig y e l é s i  id ő . A  b e t e g  s ú l y o s 
p s y c h o m o t o r o s  iz g a lo m b a n  v a n , r á c s o s  á g y b a n  k e l l  t ar t a n i .  
A z  á g y b a n  d o b á l j a  m a g á t ,  h a  v a la k i  a  k ö z e lé b e  m e g y , k i a ­
b á l, k ö p k ö d , v e r e k s z i k .  M in d e n k ib e n  á r u ló t ,  z s id ó t  lá t ,  s z i t ­
k o z ó d ik ,  a  „ V e z é r ” - r ö l  b e s z é l ;  t e s t é b e n  e le k t r o m o s  h u l l á ­
m o k a t  é r e z . T h :  a l t a t ó u l  a m y le n h y d r a t ,  d  a l, m o d is co p , s c o - 
p o la m in .

X I .  2 9 . I n s u l in - ik e z e lé s  k e z d e t e .  X I .  2 9 :  2 0  E ,  X I . 3 0 : 
4 0  E , X I I .  1 :  5 0  E ,  X I I .  2 : 6 0  E  in s u l in .  S h o k  e d d ig  n e m  j e ­
l e n t k e z e t t .  A  t é v e s e s z m é k  v á l t o z a t l a n u l  m e g v a n n a k ,  d e  a 
h y p o g ly k a e m ia  a l a t t  a  p s y c h o m o t o r o s  iz g a lo m  m á r  4 0  E l  
u t á n  c s ö k k e n . A z  in s u l in k e z e lé s  e l s ő  n a p j a  ó t a  a l t at ó k  n é l ­
k ü l  a ls z ik .  X I I .  3 :  7 0  E l ,  u t á n a  3  ó r á v a l  t y p u s o s  ne d v e s 
s h o k , a m e l y e t  a  j e le n t k e z ő  m o t o r o s  i z g a lm i  t ü n e t e k  m ia t t  
% ó r a  m ú lv a  i n t r a s t o m a c h a l i s  c u k o r o ld a t t a l  m e g s z a k ít u n k .  
A  h y p o g ly k a e m iá s  á l la p o tb ó l  m a g á h o z  t é r v e  f e l t ű n ő  vá l t o ­
z á s  é s z le lh e t ő  a  b e t e g e n .  B á r  to v á b b r a  i s  e l l e n s é g es ,  g y a ­
n a k v ó ,  a g r e s s i v ' t á s a  é s  p s y c h o m o t o r o s  i z g a lm a  m e g s zű n t . 
D is s im u lá l .  K e s e r ű e n  k é r d i ,  h o g y  m ié r t  v a n  i t t  t u laj d o n k é ­
p e n  é s  m ik o r  e n g e d ik  s z a b a d o n ?  X I I .  4 , 5 , 6 :  N a p o n ta  80 
E l - t  k a p , a m e l y  u t á n  m in d e n  a lk a lo m m a l  t y p u s o s  n p d ve s 
s h o k  f e j lő d ik  k i .  A  h y p o g ly k a e m ia  k i f e j lő d é s e  a l a t t t e l j e s e n 
h o z z á fé r h e t ő :  t é v e s e s z m é i r ő l  m in t  , ,e s z t e le n s é g ” - r öl  b e s z é l , 
n e m  tu d j a  e lk é p z e ln i ,  h o g y a n  j u t h a t o t t  i l y e n  g o n d o la to k h o z .
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E m e l l e t t  m é g  f e s z ü l t ,  b iz a lm a t la n ,  i r o n ik u s a n  b e s z él  a  „ k e ­
z e l é s i r ő l ,  k é r i  a z  e lb o c s á j t á s á t .  X I I .  7 . S z ü n e t .  XI I .  8 — 1 2 : 
N a p i  8 0  E l ,  m in d en , a lk a lo m m a l  t y p u s o s  n e d v e s  s h o k . X I I .  
1 0  ó t a  n e m  c s a k  a  h y p o g ly k a e m ia  a la t t ,  h a n e m  d é lu t á n  i s  
r e n d e z e t t ,  n y u g o d t ,  u d v a r ia s .  B e lá t j a ,  h o g y  „ e s z t e le n ” t e r ­
v e k k e l  f o g l a lk o z o t t ,  d e  n e m  t a r t j a  m a g á t  b e t e g n e k .  L é n y é ­
b e n  m é g  m in d ig  v a n  e g y  b iz o n y o s  a g g ó d ó  é s  t a r t ó z k o dó  
v o n á s .  A  h y p o g ly k a e m ia  a l a t t  r e a c t ' v á l t  p s y c h o t i k u s j e le n ­
s é g e k  n in c s e n e k .  X I I .  1 3 . P h a r in g i t i s  a c u t a ,  t e m p e ra t u r a  
3 8 u c k ö r ü l .  I n s u l in t  k ih a g y j u k .  P s y c h é s e n  t e l j e s e n  e g é s z­
s é g e s  e g y é n  b e n y o m á s á t  k e l t i .  K iá l l o t t  p s y c h o s is á n ak  t ü n e ­
t e i r ő l  m in t  b e t e g s é g i  t ü n e t e k r ő l  b e s z é l ,  b e lá t j a  a  k e z e lé s 
h a s z n á t  é s  s z ü k s é g e s s é g é t .  X I I .  1 7 :  M in t h o g y  t o v á b br a  is  
t e l j e s e n  p a n a s z m e n t e s ,  a z  i n s u l i n k e z e lé s t  v é g le g ,  II I .  s z a ­
k a s z  n é lk ü l ,  b e f e j e z e t t n e k  t e k in t j ü k .  A  b e t e g  s z a b ad , r e n d e ­
z e t t ,  b a r á t s á g o s ,  u d v a r ia s ,  k iá l l o t t  p s y c h o s is á r a  vo n a t k o z ó a n 
t e l j e s  b e t e g s á g i  b e lá t á s t  t a n ú s í t .  T u d ja , h o g y  b e t eg  é s  „ z a v a r t ”  
v o l t .  E m lé k e z é s e  a  b e t e g s é g é r e  v o n a t k o z ó a n  h o m á ly o s,  e l ­
m o s ó d ó . S a j á t s á g o s  á l la p o tb a n  v o l t  —  m o n d j a  — - „ v o n B e ­
s t r a h lu n g s w a h n  b e s e s s e n ” . A  k l i n i k á t  n e m  i s m e r t e  f el ,  a z t  
h i t t e ,  h o g y  lé g h a j ó n ,  m á s k o r  h o g y  a  h a d ü g y m in is z t é riu m ­
b a n  v a n , h o g y  a  r e n d ő r s é g  ü ld ö z i .  A z  á g y  r á c s á n a k  ér in t é ­
s e k o r  e le k t r o m o s  á r a m o t  é r z e t t .  M in t  a  s c h . ö n k é n t es  j a v u l á ­
s a i  e s e t é n  á l t a lá b a n  s z o k a t la n  j e l e n s é g e t  m e g e m l í t jü k ,  h o g y  
a  b e t e g  a  k iá l l o t t  p s y c h o s i s  é lm é n y e i r ő l  t e l j e s e n  sz a b a d o n , 
m in d e n  t a r t ó z k o d á s  n é lk ü l  b e s z é l .  X I I .  2 1 :  T e l j e s e n g y ó  
g y u l t a n  h a g y j a  e l  a  k l i n i k á t .  1 9 3 6 . I .  2 5 :  L e v é l  a z a p á t ó l :  a 
f i ú  t e l j e s e n  e g é s z s é g e s ,  t a n u lm á n y a i  f o l y t a t á s á h o z  i s m é t 
h o z z á f o g o t t .

2 . F. Wolf, 1 7  é . t a n .  F e lv .  a  b á c s i  e lm e k ó r t a n i  k l in ik á r a 
1 9 3 5 . V n i. 3 1 . 1

Kór&lösmény: K o r á b b a n  é lé n k , t á r s a s á g k e d v e lő ,  k ö t e ­
le s s é g t u d ó ,  j ó  f e l f o g á s ú  f i ú  v o l t .  H ó n a p o k  ó t a  s z e sz é ly e s , 
k is z á m í t h a t a t l a n ,  z á r k ó z o t t ,  t a n u lá s b a n  m e g r e k e d t .  1 h e t e 
b iz a lm a t la n ,  a z  é t e l e k e t  r o s s z n a k  t a lá l j a ,  é j s z a k a  z a v a r t , 
n y u g ta la n .

Jelen állapot: F e lv é t e lk o r  le h a n g o l t ,  g á t o l t ,  é j s z a k a 
n y u g t a la n ,  s z o r o n g ó ,  m o d is k o p tó l  a ls z ik .  R e g g e l  e r ő­
s z a k k a l  k e l l  a z  á g y b ó l  k iv e n n i ,  a j k á r a  f a g y o t t  m o s ol l y a l  
m o n d ja , h o g y  t u d j a ,  h o g y  id e g g y ó g y in t é z e t b e n  v a n . Tr é f á ­

b ó l  e g y ik  o s z t á l y t á r s a  f ü r d ő b é r le t é t  e l v e t t e ,  e z t  a f i v é r e  e g y 
a lk a lo m m a l  h a s z n á l t a ,  e m ia t t  k e l l e t t  id e jö n n ie . B e sz é d e  h o l 
k ö r ü lm é n y e s ,  t e r j e n g ő s ,  h o l  a g r a m m a t ik u s  r ö v id í t é s ek e t  
h a s z n á l .  S iv á r n a k  é r z i  m a g á t ,  1 é v e  n e h e z e n  t u d  t a nu ln i .  
E lő a d á s a  s z ín t e le n ,  a p a t h ik u s .  E lm o n d j a ,  h o g y  id ő n ké n t  z ö ­
r e j e k e t  h a l l ,  í g y  p l. l a p á t o lá s  h a n g j á t  a  k e r t b ő l .  A m ik o r  e z t  
e m l í t i ,  s z o r o n g ó  f é l e le m  le p i  m e g ,  m in t h a  v a la m i  b or z a lm a s 
é lm é n y  h a t á s a  a l a t t  á l ln a .  B e l -  é s  i d e g g y ó g y á s z a t i  l e l e t e 
n e g a t i v .

Kórlefolyás: I X . 1 7 - ig  m e g f ig y e l é s i  id ő . F e s z ü l t ,  a g r e s - 
s iv ,  s z o r o n g á s o s  r o h a m o k . G y a k r a n  lá r m á s ,  f ü t y ü l ,  én e k e l , 
f i n i o r o g .  N y u g t a la n s á g a  m i a t t  a  f e k t e t ő n  é s  r á c s o s  á g y b a n 
k e l l  t a r t a n i .  A z  á g y b a n  u g r á l ,  k ia b á l .  A  r e n d ő r s é g  f o g l y á ­
n a k  t a r t j a  m a g á t .  A l t a t ó k :  p e r n o k to n ,  m o d is k o p .

I X . 1 8 . A z  in s u l i n k e z e lé s  k e z d e t e .  R e g g e l  6  ó . 45): 1 5 E I , 
v á l t o z a t la n .  I X . 1 9 :  8  ó . 2 5  E l .  y210 k ö r ü l  c s e n d e s ,  n y u g o d t , 
D . u . s o k a t  a ls z ik .  I X . 2 0 : 7  ó . 30): 3 0  E l .  % 1 0  k ör ü l  e c . 
% ó r á n  á t  t a r t ó  p s y c h o m o t o r o s  n y u g t a l a n s á g ,  m a jd  m eg ­
n y u g s z i k .  A l t a t ó  n é lk ü l  a ls z ik .  —  I X .  2 1 :  3 5 E I ,  I V . 2 2 : 
s z ü n e t ,  I X .  2 3 :  4 5  E I ,  I X .  2 4 :  5 5  E l .  S h o k  m é g
n e m  j e l e n t k e z e t t .  C s e n d e s , d e  p s y c h o t ik u s ,  t é v e s  e sz m é i 
v a n n a k , h a l lu c in á l .  Á l la n d ó a n  m a d á r h a n g o k a t  h a l l ;  m e g 
f o g  h a ln i ;  a  k l in ik á n  m in d e n k i t  t ö n k r e t e s z n e k .  A z  or ­
v o s n a k  a  k ö v e t k e z ő k e t  m o n d ja :  „ ö n ö k  m e g n y e r t é k  a  j át s z ­
m á t ,  g y ő z t e k !  F o g j o n  e g y  k a la p á c s o t ,  ü s s ö n  a g y o n ! ” ö n e m ­
z e t i  s z o c i a l i s t a ,  a z é r t  k e r ü l t  id e , d e  n e m  f é l  a  h alá l t ó l .  A  
m e l le t t e  lé v ő  b e t e g  v a ló j á b a n  z s id ó  é s  s z ín h á z a t  j át s z i k .  A  
z s id ó k  é s  a  k e r e s z t é n y e k  n e m  h á z a s o d h a t n a k  a  s a j á t  f a j t á ­
j u k b a . m e r t  e z  e l f a j z á s t  o k o z , ö  e z é r t  z s id ó  n ő t  f og  f e l e s é ­
g ü l  v e n n i .  I X . 2 5 :  6 5  E I ,  I X .  2 6 :  7 5  E I ,  I X . 2 7 ;  8 5 E I ,  I X .  
2 8 ; 8 5  E I ,  I X .  2 9 :  i n s u l i n m e n t e s .  E d d ig  s h o k  n e m  j el e n t k e ­
z e t t ,  á l l a p o t á b a n  n in c s  ú ja b b  v á l t o z á s .  I X . 3 0 :  6  ó . 3 0 :  9 0 
E l .  9  ó .:  E r ő s e n  iz z a d . N a g y f o k ú  n y u g t a l a n s á g :  f ü t yü l ,  é n e ­
k e l ,  d o b á l j a  m a g á t ,  k ia b á l ,  m a j d  la s s a n  e lc s e n d e s ü l,  t y p u s o s 
n e d v e s  s h o k b a  k e r ü l .  D . u . c s e n d e s ,  t á j é k o z o t t ,  u d va r ia s . 
O r v o s á t  m e g k é r d i ,  m ik o r  é s  m ié r t  k e r ü l t  t u la j d o n k é p e n  a 
k l in ik á r a .  X .  1 : 9 0  E l ,  n e d v e s  s h o k .  X .  2: 7 ó . 3 0 ;  1 0 0  E l , 
1 0  ó . 3 0 ; e p i le p s iá s  r o h a m , a m e l y e t  5 0  c m  o s m o n  in tr a v é ­
n á s  a l k a lm a z á s á v a l  s z ü n t e t ü n k .  X .  3 :  0 . X .  4— 5 : 9 0  E l , 
n e d v e s  s h o k .  X . 6 ; 0 . X . 7 :  9 0  E l ,  n e d v e s  s h o k . R e n d e z e t t , 
n y u g o d t ,  h a l lu c in a t ió i  m e g s z ű n t e k ,  t é v e s e s z m é i t  f e la d j a .  X . 
8 : 9 0  E l .  E p i l e p s iá s  r o h a m , e m ia t t  2  n a p o s  s z ü n e t .  X.  1 1 —  
1 2 : 8 0  E l ,  n e d v e s  s h o k .  X .  1 3 :  0 . X. 14,— 1 9 ; N a p o n t a  8 0 
E l ,  m in d e n  a lk a lo m m a l  t y p u s o s  n e d v e s  s h o k . I d ő n k é n t m é g 
e r ő s e n  k ö t ö t t ,  m e r e v ,  s z ó f u k a r .  X . 20c 0 . X .  2 1 :  8 0  E l ,  e p i ­

l e p s iá s  r o h a m . X . 2 2 , 2 3 , 2 4 :  <f>. T e l j e s e n  n y u g o d t ,  r e n d e z e t t , 
f e l e l e t e i  v i l á g o s a k ,  h e ly e s e k .  A z  á p o ló k n a k  s e g é d k éz  k . X . 
2 5 :  7 0  E l ;  E p i l e p s iá s  r o h a m . X .  2 6 , 2 7 , 2 8 :  0 .  R e n de z e t t , 
b a r á t s á g o s .  T e l j e s  b e t e g s é g i  b e lá t á s .  X . 2 9 , 3 0 , 3 1:  N a p o n t a  
6 5  E l ,  m in d é n  a lk a lo m m a l  n e d v e s  s h o k .  R e a c t i v á l t  p sy c h o ­
t i k u s  j e l e n s é g e k  a  h y p o g ly k a e m ia  k i f e j lő d é s e  a l a t t  n e m  j e ­
le n t k e z n e k .  X I .  1 : M in d e n  t e k in t e t b e n  g y ó g y u l t  e g y én  b e n y o ­
m á s á t  k e l t i .  T é v e s e s z m é i t  t e l j e s e n  e lh a g y t a ,  é r z é k cs a lő d á s a i 
n in c s e n e k .  U d v a r ia s ,  d e r ű s .  X I .  2 :  6 5  E l ,  e p i l e p s 'ás  r o h a m . 
A  k i f e j lő d ő  i n s u l i n t ú lé r z é k e n y s é g  m i a t t  a  k e z e lé s t  b e f e j e z ­
z ü k .  X I .  7 : T e l j e s e n  g y ó g y u l t a n  b o c s á t j u k  h a z a .  E l le n ő r z ő 
v i z s g á la t  X I I .  1 3 -á n  é s  1 9 3 6 . I . 1 8 -á n :  E lm ú l t  b e t eg s é g é n e k 
t ü n e t e i r ő l  m in d e n  g á t l á s  n é lk ü l  b e s z é l ,  p a n a s z m e n t es .  S z ü ­
le i  s z e r in t  t e l j e s e n  k i f o g á s t a l a n u l  v is e lk e d ik ,  k i ál l o t t  b e t e g ­
s é g é n e k  n y o m á t  s e m  l á t j á k  r a j t a .  S p o r to l .  É r d e k lő d és e  r e n ­
d e s , k o r á b b i  z e n e i  t a n u lm á n y a i t  i s m é c  m e g k e z d t e .  O rv o s i 
t a n á c s r a  t a n u lm á n y a i t  m é g  n e m  k e z d t e  e l .

3 . J. Attila, 26  é . h iv a t a ln o k .  F e lv .  a  b u d a p e s t i  e lm e k ó r ­
t a n i  k l i n i k á r a  1 9 3 5 . V I I I .  1 0 -é n .

Kórelözmény: B e t e g s é g e  e lő t t i  e g y é n is é g e  b iz a lm a t la n ,
s z e s z é ly e s ,  z á r k ó z o t t .  5  h e t e  n ő s ü l t .  4  h e t e  f é l t é ke n y ,  m in ­
d e n k ib e n  e l l e n s é g é t  l á t j a .  A z t  h is z i ,  h o g y  a  la k á s a p a d ló j á ­
b a n  c s a p ó a j t ó  v a n  e l r e j t v e ,  h o g y  e l l e n s é g e i  e z e n  k er e s z t ü l  b e ­
h a to ln a k  h o z z á  é s  ő t  m e g f ig y e l i k .  H a l lá s i  h a l lu c in at ió k .

Jelen állapot: A s t h e n iá s  a lk a t .  V is e l k e d é s e  b iz a lm a t la n , 
g y a n a k v ó .  I z g a t o t t a n  p a n a s z k o d ik :  a  k l in ik á n  e le k t ro m o s 
s u g a r a k k a l  h ü t i k  a  v e s é j é t ,  a z  o r v o s o k  é s  a z  á p o ló k s z in t é n 
b e le t a r t o z n a k  a b b a  a  s z e r v e z e t t  t á r s a s á g b a ,  a m le ly  a z 
ö  t ö n k r e t e v é s é t  t ű z t e  k i  c é lu l .  H á z a s s á g a  9 - ik  é j s za k á j á n  a 
f e l e s é g é t  h id e g n e k  t a l á l t a .  A z  a  g o n d o la t a  t á m a d t ,  h o g y  a 
f e l e s é g e  k in t  j á r t ,  a m íg  ö  a lu d t .  C s a k h a m a r  é s z r e v et t e ,  h o g y 
a  p a d ló  s a j á t s á g o s á n  h u l lá m z ik .  E b b ő l  r á j ö t t ,  h o g y  a  p a d - 
t ó b a n  c s a p ó a j t ó  v a n  e l r e j t v e .  S z e r v é r z é s i ,  s z a g lá s i,  i z l é s i  é3 
h a l l á s i  h a l lu c in a t ió k ,  f é l t é k e n y s é g i ,  ü ld ö z t e t é s e s , v o n a t k o z - 
t a t á s o s  é s  h y p o c h o n d r iá s  t é v e s e s z m é k .  B e l -  é s  i d e g gy ó g y á ­
s z a t i  l e l e t e  n e g a t i v .

Kórlefolyás: V I I I .  3 0 ;  Á l la n d ó  h y p o c h o n d r iá s  s z o - o n g á s . 
P u ls u s á t  t a p o g a t j a ,  a z t  h is z i ,  h o g y  p e r c e k  a l a t t  m eg h a l .  A  
g y o m r a  é s  a  b e le i  ö s s z e z s u g o r o d t a k ,  a z  o r v o s o k  ö s s ze j á t s z a ­
n a k  a  f e l e s é g é v e l ,  ö t  v é r t e le n í t i k ,  m a lá r iá v a l  o l t já k ,  in j e c t ió k -  
k a l  m é r g e z ik ,  a z  é t e l e ib e  i s  m é r g e t  k e v e r n e k , a z  á gy á b a  
a lu l r ó l  m a g a s  f e s z ü l t s é g ű  e le k t r o m o s  á r a m o t  v e z e t n ek ,  s t b . 
F e le s é g é t  d u r v á n  m e g t á m a d j a ,  k iu t a s í t j a .  T h :  r o b o r álá s , 
n y u g t a t á s  é s  a l t a t ó k .  I X .  3 0 :  Á l la p o t a  f o k o z a t o s a n  r o m l ik .  
M e d u n a  f .  c a r d :a z o l - s h o k  k e z e lé s t  k e z d ü n k  e l .  I X . 30 :  0 .6 0  g 
c a r d ia z o l  i . v e n . X .  3 :  0 .8 0  g  c a r d ia z o l  i . v .  X .  10 : 1  g  c a r - 
d ia z o l  i . v e n . X . 1 5 : 1 g  c a r d ia z o l  i. v e n .  X . 2 1 : 1 .2 0  g  c a r ­
d ia z o l  i . v . é s  X . 2 4 ;  1 4 0  g  c a r d ia z o l  i . v .  T y p u s os  e p i l e p s iá s  r o ­
h a m  c s a k  X . 1 5 . é s  X .  2 1 -é n  j e l e n t k e z e t t ,  a  tö b b i  alk a lo m m a l ,  
i g y  a z  u t o l s ó  1 .4 0  g - o s  a d a g r a  i s  c s a k  ó r iá s i  s z o r on g á s ,  r e ­
m e g é s ,  h a lá l f é le le m .  M in t h o g y  a  b e t e g  a  c a r d ia z o lü ez e lé s  k a p ­
c s á n  j e l e n t k e z ő  t e s t i  é r z é s e k e t  i s  b e é p i t i  a  t é v e s es z m é ib e  (a z 
o r v o s  m e g  a k a r j a  ő t  ö ln i  k ís é r le t b ő l ,  h o g y  e z á l t a l  a z  e m b e ­
r i s é g n e k  h a s z n á l j o n ;  ö t  á l la n d ó a n  i z z a s z t j á k ,  z s ib ba s z t j á k , 
s t b . )  é s  m in t h o g y  a  k e z e lé s  a la t t  a  b e t e g  á l l a p o t a  to v á b b  
r o m l ik  (á l la n d ó  k ín z ó  h a n g h a l lá s o k ,  a  h a n g o k  a z t  m on d já k ,  
h o g y  ö  m e g  f o g  h a ln i , ,  k i  f o g j á k  v é g e z n i ;  á l la n d ó a n v i l la m o -  
z á s t ,  z s ib b a d á s t  é r e z ;  a z  é t e l e i t  m é r g e z e t t e k n e k ,  a l e v e g ő t 
m é r g e s  g á z o k k a l  t e l i t e t t n e k  t a r t j a ) ,  m in t h o g y  v é g ü l a  b e t e g 
1 .4 0  g r  c a r d ia z o l r a  s e m  r e a g á l t ,  a  h a t á s  s z e m p o n t j áb ó l  k í v á ­
n a t o s  g ö r c s r o h a m m a l ,  a  c a r d ia z o l - k e z e lé s t  b e s z ü n t e tj ü k  é s
X . 3 0 -á n  in s u l i n k e z e lé s t  k e z d ü n k  e l .  X .  3 0 : 2 0  E l .  X .3 1 ; 3 0  E l ,
X I .  1 :  4 0  E I ,  X I .  2 : 4 0  E I ,  X I .  3 ;  5 0  E l .  a lu s z é k o ny .  O r v o s á v a l 
s z e m b e n  v a la m iv e l  b iz a lm a s a b b .  X I .  4 :  5 0  E I ,  X I .  5 : 6 0  E l , 
X I .  6 ; 7 0  E l ,  S h o k  m é g  n e m  j e le n t k e z i k .  X I .  7 :  8 0  E I ,  X I.  8 : 
9 0  E I ,  X I .  9 ; 90- E I ,  X I .  1 0 :  0 , X I .  1 1 :  8 0  E I ,  X I .  1 2 ; 1 0 0  E l . 

E r ő s  i z z a d á s ,  a  h y p o g ly k a e m ia  k i f e j lő d é s i  s z a k á b a n  p s y c h o ­
m o t o r o s  iz g a lo m , k é s ő b b  s o m n o le n t i a .  S z é n h y d r a t f e lvé t e l 
u t á n  a z  i z g a lm i  s z a k r a  v o n a t k o z ó a n  a m n e s iá s .  X I .  1 3:  1 0 0 
E l .  3  ó r a  m ú lv a  á t m e n e t i  p s y c h o m o t o r o s  i z g a lm i  s z a k u tá n  
t y p u s o s  n e d v e s  s h o k , a m e ly n e k  t e t ő f o k á n  a  c o r n e a l i s r e f le x  
n e m  v á l t h a t ó  k i , a z  in r e f le x e k  f o k o z o t t a k ,  B a b in s k C é s  lá b - 
c lo n u s  m . o . p o s i t i v .  D .  u .  n y u g o d t ,  h o z z á fé r h e t ő .  X I .  1 4 :  1 1 0 
E l .  T e l j e s e n  h a s o n ló  le f o ly á s ,  m in t  t e g n a p :  r e n d k ívü l  e r ő s 
p s y c h o m o t o r o s  n y u g t a la n s á g ,  m a j d  k o m a . D .  u .  a z  i z ga lm i  
s z a k r a  v o n a t k o z ó a n  t e l j e s e n  a m n e s iá s  ( P ö t z l ) .  X I .  16 , 1 7 , 18 , 
1 9 :  M in d e n n a p  1 2 0  E l ,  a  s h o k  k i f e j lő d é s e  é s  l e f o l y ás a  a  m á r 
i s m e r t e t t e  t y p u s s a l  a z o n o s .  X I .  2 0 :  I n s u l in m e n t e s  na p . A  
t e g n a p i  n a p r a  v o n a t k o z ó a n  ( n a g y f o k ú  p s y c h o m o to r o s  iz g a ­
lo m )  t e l j e s e n  a m n e s iá s .  E lm o n d j a ,  h o g y  s z a g o k a t  m é g m in ­
d ig  é r e z , a m e ly e k  a  p in c é b ő l  j ö n n e k  f e l ,  a z o n b a n  e ze k  m á r  
s o k k a l  g y e n g é b b e k  é s  n e m  h is z i ,  h o g y  e z e k n e k  v a la m i j e ­
l e n t ő s é g e  le n n e . H a n g h a l lá s a i  m e g s z ű n t e k ,  k ö r n y e z e te  v i s e l ­
k e d é s é b e n  s e m m i  g y a n ú s a t  n e m  é s z le l .  ( A m in t  lá t h a t ó,  a  
b e t e g  s z á m á r a  a  p s y c h o t i k u s  é lm é n y e k  m in t e g y  d e s a c tu a l i -
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s á lő d t a k ,  a  b e t e g  a  p s y c h o s i s á t  m in t e g y  b iz o n y o s  t áv o lb ó l  
n é z i .  Pötzl s z e r i n t  a  k ó r k é p n e k  e z  a  v á l t o z á s a ,  a m e ly n e k  a 
g y ó g y u lá s  s z e m p o n t j á b ó l  n a g y  j e l e n t ő s é g e t  t u la j d o n ít ,  a z 
e m lé k e z e t h iá n y r a  v e z e t h e t ő  v i s s z a ) .  X .  2 1 — 2 2 :  1 2 0  El ,  t y -  
p u s o s  l e f o l y á s ú  s h o k . X I .  2 3 :  k is ü l 'n m e n te s .  P a n a s zm e n t e s , 
j ó l  é r z i  m a g á t .  H a l lu c in a t ió i ,  t é v e s e s z m é i  n in c s e n ek ,  a  b e ­
t e g g e l  f o g l a l k o z á s  s o r á n  s e m  s c h .  g o n d o lk o z á s i  z a v ar t ,  
s e m  v o n a t k o z t a t á s o k a t  n e m  é s z le lü n k .  X I .  2 4 : M iv e l  X I .  2 8 -á n  
h i v a t a lá t  f e l t é t l e n ü l  e l  k e l l  f o g la ln ia ,  e lk e z d j ü k  a  I I I .  s z a ­
k a s z t .  3 X 4 0  E l - t  a d u n k  n a p o n ta .  X I .  2 6 :  T e l j e s e n  e gé s z s é ­
g e s  e g y é n n e k  t e t s z i k ,  f e l e s é g é v e l  k i j á r  a  v á r o s b a .  A  m a i  n a ­
p o n  t e l j e s e n  g y ó g y u l t a n  h a z a b o c s á t j u k .  X I .  3 0 :  P a n as z t a la n , 
h iv a t a lá b a  b e já r  é s  m u n k á j á t  k i f o g á s t a l a n u l  v é g z i .  A  M i­
n 'k á n  e l t ö l t ö t t  id ő r e , v a la m in t  p s y c h o t i k u s  é lm é n y éi r e  n e m  
e m lé k s z ik  v i s s z a :  „ K é r e m  a z  e g é s z  o ly a n ,  m in th a  v a la m i  
á lo m  l e t t  v o ln a ,  v a la m i  r o s s z  á lo m , a m i t  e l f e l e j t e tt e m ” .

Három  közölt esetünk közül kétségtelenül az utolsó 
eset feltisztu lása, illetve szociális szempontból nézve je ­
lenleg teljes gyógyulása a legmeggyő ző bb. Ez a beteg 
ugyanis asthen iás alkatával, praem orbid egyéniségével 
és súlyos kórfo lyam ati tünetektő l nyüzsgő  paranoid pro- 
cessusával eleve a  legkedvező tlenebb kórjóslatú volt. 2 % 
hónapi k lin ikai ápolás a la tt a beteg állapota fokozatosan 
tovább romlott, a közben alkalm azott cardiazol-shok ke­
zelés is eredménytelen m aradt. Annál feltű nő bb volt a 
hypoglykaem iás kezelés bevezetése u tán  m utatkozó gyors 
javu lás: 24 napos kezelés u tán  a beteget tökéletesen gyó­
gyult, munkaképes állapotban tud tuk  elbccsájtani. Ez 
az eset teljesen megegyezik a bécsi k lin ika idevágó ta ­
pasztalataival, amely szerin t éppen a korábban csaknem 
kilátástalan paranoid folyamatok az insulin-kezelés leg­
alkalmasabb tere.

A hypoglykaemiás shok-kezelés eddigi eredményei.
A bécsi elm ekórtani klinikán az első  2 évben, 1933. 

X.— 1935. X. 31-ig összesen 104 beteg kezeltetett az in- 
sulin-hyperglykaem iás módszerrel. Az anyag Dussik és 
Sakel á lta l részletesen feldolgozva a Z. f. d. ges. Psych, 
u. Neurol-ban fcg rövidesen megjelenni. S tatistikai ada­
taink  ebbő l az összeállításból szárm aznak azzal a különb­
séggel, hogy mi az azóta tudom ásunkra ju to tt ú jabb re- 
cidiv eseteket is figyelembe vettük.

Az alábbiakban heveny eseteken olyanokat értünk, 
amelyekben a beteg első izben kerül kezelés alá és a be­
tegség első  észlelhető  tünete it % évnél nem idő sebbek; 
chronikus eseteknek számítjuk a y2 évesnél idő sebb és 
visszaeső  eseteket. A javulás fckozati m egkülönbözteté­
sére a teljes remissio, jó remissio, socialis javulás és nem 
javu lt elnevezéseket használjuk. A teljes remissióhoz azo­
ka t az eseteket számítjuk, amelyekben a beteg h ivatá­
sához v isszatért, betegségi be lá tást m utat, környezete 
szám ára is minden tek intetben egészséges egyén benyo­
m ását kelti és psychotikus élményeivel szemben normá­
lis álláspontot foglal el, azokat az orvosával szabadon 
megbeszéli. A jó rem issióban lévő  betegben teljes mun­
kaképesség és sociabilitas m ellett enyhe személyiségvál­
tozás m arad vissza, m int b izalm atlanság, zárkózottság, 
introversiós hajlam  stb. Socialis javulásról beszélünk, ha 
a beteg defectus-rem issiójában intézeten kívüli környe­
zetébe beilleszkedik és valamilyen munka végzésére képes.

104 esetünk a  következő képen oszlik meg:
Acut esetek száma 56

ebbő l teljes remissio 42=75%
jó remissio 6=14 .39 ’
socialis javulás 1=  1 .8%
nem javu lt 5 =  9%

-. Chronikus esetek száma: 34

A) Ebbő l eddig lökésszerű  lefolyású volt 16 eset
B) Egyenletes lefolyású volt 18 eset
Az A) csoportból te ljes rem issio 6

jó  remissio 4

socialis javulás 1
nem javu lt 5

A B) csoportból teljes rem issio 3 
jó  rem issio 3
socialis javulás 4
nem javu lt 8

Az összes chronikus esetekbő l teh á t a teljes gyógyu­
lás arányszám a 26.4%, a jó rem issióé 20.6%, a h ivatás­
képes, m unkakörébe beilleszkedő  eseteké teh á t összesen 
47%.

III. 9 am bulanter kezelt chronikus eset közül (a  shok 
ta rtam a a la tt  a k lin ika kórterm ében fekszik, u tána k í­
sérő vel hazamegy) teljes rem issióba ju to tt  2, jó rem issió­
ba 4, socialisan javul 2, változatlan 1 eset.

IV. 2 régi paranoiás eset az insulinkezelésre nem 
változott.

V. 3 sch. beteg a kezelés a la tt  m eghalt.

Á teljes rem issiók közül k iú ju lt 5, a jó  remissiók 
közül 9, a socialis javulások közül 1. A recidivás betegek 
közül 9 ú jabb insulin-shok kezelésen esett át, még pedig 
5 jó  eredménnyel, 3 eredm ény nélkül, 1 még kezelés 
a la tt áll.

A betegek katam nestikus észlelése pontosan folyik. 
A katam nestikus észlelés eddigi idő tartam a az első  keze­
lési cyclus közölt dátum aiból kb. adódik.

Természetes, hogy a fenti számok nem tek inthető k 
absolut és végleges értékeknek. B ár 104 eset eredményei 
egy ú j gyógyító e ljárás hatásosságának elbírálásában az 
eljárás nagy anyagon végzett utáriv izsgálása vagy elve­
tése szempontjából komolyan mérlegelendő k, komoly 
sta tistika i szám ítások a lap ja —  bárm ily meggyő ző ek is 
az egyes reactiók —  csak sokkal nagyobb létszám  lehet. 
Lényeges változást szenvedhetnek az idő k folyam án a 
k iú ju lásokra vonatkozó adatok is. Az eddigi tapaszta la­
taink  a lap ján a sch. hypoglykaem iás-shok kezelését m in­
denesetre az eddig leghatásosabb gyógymódnak tartjuk , 
egyidejű leg azonban nagy súly t vetnénk arra , hogy az 
insulin-shok kezelés a kórélettani, aetiologiai és a kielé­
gítő  theoretikus alap hiányában intézet-közileg m egszer­
vezett, pontos adatgyű jtésbő l származó tapaszta lati té ­
nyek a lap jára  helyeztessék. Ennek a megszervezésnek 
fő bb pontja i lennének: 1. egységes eljárás a kezelésben 
és a rem issiók fokozatainak megítélésében; 2. a javu lt 
esetek pontos katam nestikus ny ilv án ta rtása ; 3. a  ta­
pasztalatok kölcsönös kicserélése.

A hypoglykaemiás shokkezelés veszélyessége.
Beszámolónk nem lenne teljes, ha végezetül nem 

emlékeznénk meg a kezelés veszélyeirő l. A kezelés acut 
veszélyeire és a teendő kre m ár fen t rám utattunk, azon­
ban a kezelés során 3 haláleset is elő fordult. A halálok 
az egyik esetben az insulin-hypcglykaem ia kapcsán ki­
fejlő dő  sta tus epilepticus, a másikban, egy 36 éves egyén 
esetében, a h irte len szívhalál okát az obductio arterio- 
sklerosis arteria rum  coronarium  cordis, throm bosis art. 
coronariáé dextrae-ben ta lá lta  meg. A 3-ik esetben 
ugyancsak halm ozott epilepsiás rohamok, m ajd broncho­
pneumonia okoztak halált, i t t  a boncolás meglepetéssze­
rű en heveny pankreasnekrosist ta lá lt. A kezelés azóta 
k ialakult szabályainak pontos betartásával a 3 exitus 
közül 2 kétségtelenül elkerülhető  le tt volna, ugyanis: az
1. beteg este 20 óra 30-kor kapott insulint, m ajd 23 ó ra­
kor szénhydratot, valószínű leg nem kielégítő  mennyiség­
ben. É jszaka súlyos ú jabb hypoglykaemia fejlő dött ki, 
am it az ápoló csak késő n v e tt észre és amelynek a m eg­
szüntetése semmiképen sem sikerült. A 2. beteg belvizs- 
gá lata nem ta lá lt tilalm at. Ha a vizsgálat i t t  E kg felvé- 
celre is kiterjeszkedik, a beteg kétségtelenül nem kerül 
insul inkezelésbe. A fenti 3 halálos eseten kívül további,
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az insulinkezeléssel kapcsolatos halálesetrő l nincs tudo­
m ásunk. Természetesen i t t  csak azoknak az intézeteknek 
az anyagáról beszélhetünk, amelyek a  kezelésre vonat­
kozóan velünk a kapcsolatot fenn tartják : ez az anyag a 
200 esetet m a m ár messze meghaladja.

Ezen a 3 végzetes eseten kívül a  többi esetben, sem 
a kezelés a la tt, sem a kezelés u tán  a szervezetnek sem­
miféle ta rtó s  bántalm azottsága nem volt m egállapítható. 
A kezelés elő tt minden beteg term észetszerű leg gondos 
belgyógyászati v izsgálatnak vette tik  alá. De Chátel és 
Pálisa 19 esetben a shok elő tt, a la tt  és u tán  Ekg-vizsgá- 
latokat végeztek és eredményeik szerin t az insulin az 
egészséges szívizomra korántsem  olyan árta lm as hatású, 
m int á lta lában vélik. Szerző k még az észlelt legalacso­
nyabb (0.2 m gr% ) vércukor esetén is rendes Ekg-görbét 
ta lá ltak . V izsgálataik alap ján m egállapították, hogy a 
hónapokon á t fo ly ta to tt hypoglykaemiás shokkezelés so­
hasem  vezetett a kezelés e lő tt egészséges szívizom m ara­
dandó változására.

Ezeken a v izsgálati eredményeken á t nézve a hypo­
glykaem iás shokkezelés testi veszélyei semm iesetre sem 
mondhatók nagyobbnak, m in t pl. a lázkeltés vagy k ivált 
a malaria-kezelés veszélyei, term észetesen a kezelési sza­
bályok ism erete és gondos be ta rtása  mellett. Psychés á r­
ta lm at a kezelés következtében sohasem láttunk : a be­
teg  a  hypoglykaemia a la tt gyakran jelentkező  psycho- 
motoros izgalmi és reactivá lt psychotikus jelenségekre a 
shok u tán  nem  emlékszik vissza, a kezelés és az orvos 
irán t leggyakrabban m ár pár nap múlva bizalommal v i­
seltetik . H a ehhez még hozzávesszük a  jelentékeny ét­
vágyjavulást, a  beteg szükségszerű  jobb táp lá lását, a  ke­
zelés a la tt  rendszerin t jelentkező  súlygyarapodást, to ­
vábbá a pontos betegészleléssel kapcsolatban a beteggel 
történő  psychothreapiás foglalkozást, azt m ondhatjuk, 
hogy a betegnek, a végleges eredménytő l eltekintve is, 
csak haszna van a kezelésbő l. Mindezek után a sch. bete­
gek hypoglykaemiás shokkezelését és az eddigi eredmé­
nyeknek nagyobb anyagon utánvizsgálását érdemesnek 
tartjuk.

I r o d a lo m :  Benedek L.; I n s u l in s h o c k W ir k u n g  a u f  d ie  
W a h r n e h m u n g . B e r l i n  1 9 3 5 . —  Berze J.: W ie n . M e d  W s c h r . 
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Újabb n éző p on tok  a z  ikerku ta tás terén .
I r ta :  Szendi Balázs dr. tanársegéd.

( F o l y t a t á s . )

Szemelő tt ta r tv a  az ikerku tatás nagy Öröklés-biolo- 
giai jelentő ségét, Kovács p rofessor irányításával mi is 
többirányban hozzáláttunk klin ikánk ikeranyagának fel­
dolgozásához. Kovács professor ezekkel kacsolatban m ár 
3 év óta gyű jti és v izsgálja az e lhalt leánym agzatok (ve­
télések, koraszülések, k iviselt ú jszü lö ttek) ivarm irigyeit és 
a  nő gyógyászati m ű tétek során eltávo líto tt petefészkeket 
az ikerpeték, kétm agvú petesejtek és általában a tüsző ­
berendezések szempontjából. 614 petefészekbő l 29.000 szö­
vettan i m etszetet készítettünk eddig (58 m agzati, 289 
ivarére tt koriból származó petefészek). Ezen hatalm as 
anyag több —  i t t  nem em lített — szempontból történő  
feldolgozása fo lyam atban van. Eddig 9,000 m etszetet az 
ikerpeték gyakoriságának szempontjából nézve 6 fe lnő tt­
ben és 11 gyermekben ta lá ltunk  ikerpetét tartalm azó első ­
leges tüsző t és 6 esetben felnő ttben kétm agvú pete­
sejteket is. Egy m agzat petefészkében hárm as petéjű első ­
leges tüsző k vo ltak gyakoriak. Ezen többpetéjű  elsőleges 
tüsző k elbírálásáról és jelentő ségérő l részletesen be fo- 
fogunk számolni az egész anyag m egvizsgálása után. E h ­
hez egyelő re csak annyit fű zünk, hogy az iker, vagy két­
magvú petesejtek elő fordulása ezekben a  petefészkekben 
nem véletlen, hanem az ezen petefészkeknek ez a (veleszü­
le te tt) mű ködési sa játsága. Ezekben a petefészkekben a 
kettő s magvú és többes tüsző k általánosak, illetve vannak 
többségben az egyes tüsző khöz képest úgy, hogy ezekben 
egyidő ben a  kettő s vagy többmagvú peték érése is gya­

kori lehet.

A kétm agvú petesejteket is tek in tetbe véve a követ­
kező  vázlatos ábrákkal igyekeztünk áttek in thető vé tenni 
a különböző  ikerfejlő dési lehető ségeket s azok nyomán a 
lepény és m agzatburkok fejlő désének m echanism usát és 
szerkezetét:

Ezen fejlő déstani elgondolások a lap ján nyilvánvaló, 
hogy a in. táblázaton fe ltün te te tt mechanismusok szerint 
egypetébő l dichoriális iker fejlő dhetik teljesen elválasztott 
lepénnyel, éppenúgy, mint két petesejt megtermékenyítése 
esetén. (1. 1. áb ra ). M ásrészt a kétmagvú petesejtbő l a  2. 
áb ra  szerint fejlő dő  iker közös chorionzsákkal, éranasto- 
mosisokkal összefüggő  egylepénnyel bír, azaz az örököltén 
különböző  iker monochoriális, éppen úgy mint a 4. ábra 
szerint egy petébő l fejlő dő , örököltén hasonló iker. A két­
magvú petesejtekbő l fejlő dhető  ikerféleségekkel nem so­
ka t foglalkoznak. Ennek oka az, hogy bő vebbet a kétm agvú 
emberi petesejtek gyakoriságáról nem tudunk. K étségtele­
nül számolnunk kell vele, ha r itkán  is. A  belő lük képző dő  
ikrek fejlő dési mechanismusa a legrejtélyesebb.

Az örököltén hasonó dichoriális (egypetéjű ) ikrek 
megértéséhez. Verschuer elm életét a fejlő déstan terén  is 
sokan elfogadták. Mások nem ta r t já k  valószínű nek, hogy 
az ikrekké-hasadás m ár az em brycblast és trophoblast kü­
lönválása elő tt is létrejöhet (I. tábl. mech. szer.) Közülük 
Zietschmann a  kettő s chorion esetleges lé tre jö tté t örököl­
tén hasonló (egypetéjű ) iker esetén m ásodlagosnak tartja , 
lepényüket m indig közösnek. A német örökléskutatók (Sie­
mens, Fischer, Lenz stb .) azonban Verschuer elméletét 
álta lában m agukévá te tték  és a  hasonlósági diagnosis 
eredményeire támaszkodva kimondották, hogy a magzat­
burkok szerkezete az ikrek osztályozásában irányadóul nem 
szolgálhat, mert egyrészt egypetéjű  ikrek is lehetnek di-
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choriálisok, másrészt különpetéjüeken is fejlő dhetik kö­
zös chorionzsák, illetve lepény. így  szerintük az ikrek el­
különítésében alapul csakis az örökletes tulajdonságokra 
támaszkodó hasonlósági diagnosis szolgálhat.

E  kérdés eldöntéséhez az örökléskutatók, fejlő désvizs­
gálók és szülészek további szoros együttmű ködése süksé- 
ges. Németországban ezt az együttmű ködést birodalom- 
szerte megszervezték. N álunk Darányi professor most szer­
vezi ezt a m unkát s irányításával több helyen meg is in­
dultak m ár a v izsgálatok és az adatgyű jtés.

M inthogy az emberi ikerképző dés megfigyelése nem 
áll módunkban, továbbra is a különböző  ikrek, ikerveté­
lések és a kettő s torzok s azok lepényeinek és burkainak 
szerkezete stb. lehet tanulm ányaik tárgya, a hasonlósági 
diagnosis ellenő rzése és az ú j fejlő déstani elgondolások 
m egalapozására és helyességének bebizonyítására. Köze­
lebb v ihet bennünket a kérdéshez, m int fejlő déstani áb­
ráinkból (III. táb lázat) is folyik, a lepények és mag­
zatburkok gondos vizsgálása, első sorban éranastom o- 
sisok k im utatása a dichoriális ikrek, vagy azok hiánya a 
monochoriálisok esetén. A biztosan kétpetéjű  (különböző  
nemű ) ikrek lepényénél szükséges és fontos ez abból a 
szempontból, hogy m ásodlagosan létrejöhet-e a lepények 
közt szerves összenövés, m int azt Scipiades és Burg fel­
veszi, vagy milyen gyakran kell felvennünk a kétmagvú 
petesejtbő l képző dő  ikreket. Még inkább szükséges ez az 
egynemű  ikrek esetén. Ennek gyümölcsét m ajd késő bb 
értékesíthetjük, m ikor a hasonlósági diagnosis m ár fel­
á llítható  és így eldönthető , hogy örököltén hasonló, azaz 
egypetéjű  ikrek esetén milyen gyakran m u tatható  ki az 
éranastom osis hiánya, a teljesen elváltozott lepény, ami 
bizonyítéka lenne nemcsak a hasonlósági diagnosis teljes 
értékének, hanem annak is, hogy ikerré hasadás m ár a 
m orula-szakban is létrejöhet. A kérdés tehát mind az 
örökléstan, a fejlő déstan, mind a szülészet szempontjából 
egyaránt igen fontos.

Németországban az utóbbi évben igen sok lepényt vizs­
gáltak át. Ezek a vizsgálatok —  errő l személyesen volt 
alkalman meggyő ző dni — azonban még nem vezettek ki­
elégítő  eredményre, nem igazolták teljesen az öröklésku­

tatók  elméletét, u. i. örököltén hasonlóban elválasztott le­
pényt (anastom osisok h iányát) és az örkölten különbö­
ző kben éranastom osisokat csak igen ritkán  ta lá ltak  és 
ezek az esetek m ind v ita to ttak . Egyelő re tehá t csak azt 
mondhatjuk, hogy az öröklés-biologiai újabb kutatások 
erő sen megrendítették a magzatburkok szerkezetén ala­
puló ikertant, de azt meg nem döntötték. A mindennapi 
használatból pedig nem fogja azt a hasonlósági diagnosis 
kiszorítani, nemcsak azért, m ert az is m integy 10—15% 
hibával dolgozik, hanem  m ert a szülő ágynál, ső t a kis­
gyerm ekkorban sem használható s véleményünk, illetőleg 
fejlő déstani elgondolásunk alap ján mindig m arad bizonyos 
százalék, am ire a  hasonlósági diagnosis még további k i­
építés u tán  sem tud  felelet adni. (1. III. táb lázat 2. és
4., ill. 1. és 3. ab-t). Ez a százalék nem lesz sokkal k i­
sebb, m int a  kétm agvú petesejtbő l fejlő dő  (III. táb. 2 ábr. 
szerint) és a mcrula-szakban hasadó ikrek (ü l .  táb. 3. ábr. 
szerin t) százalékos elő fordulása, amikben a chorion szer­
kezetére támaszkodó ikerosztályozás zavaró eredm ényt ad. 
A hasonlósági diagnosisban aonban egy igen fontos segéd­
eszközhöz jutottunk, ami nem pótolja, de igen értékesen 
kiegészíti az eddigi iker-diagnosist. Fejlő déstani szempont­
ból pedig — bár visszamenő  következtetéssel — újabb ada­
tot szolgáltatott az ikrek fejlő dési mechanismusához, ami 
ugyan még bizonyításra szorul, de eddig is igen term é­
kennyé te tte  az ilyenirányú, első sorban örökléstani, de 
szülészeti és fejlő déstani szakm unkásságot is. Legnagyobb 
jelentő sége abban van, hogy alkalmas annak m egállapítá­
sára, mely emberi sajátságok örökletesek, s melyek szer­
zettek.

Összefoglalva a  m ondottakat, a fenti kérdések m eg­
oldásához a következő  vizsgálati és ku tató  eljárások ú tján  
ju thatunk  közelebb:

1. Közvetlenül az emberi ikerképző dés fejlő déstani ta ­
nulmányozása. (Ez sajnos, nem áll módunkban.)

2. Visszamenő  következtetés ú tján : az ikerlepények, 
ikervetélések, kettő s torzok feldolgozása; contrastos ste- 
reoskopos röntaen-felvételek a lepény érhálózatáról, szövet­
tan i vizsgálatok a két lepényfal közötti sövény és az el­
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választó m agzatburkok szerkezetérő l, a k ü r t  ikerterhes­
ségek megfigyelése stb.

3. A kettő sm agvú petesejtek, visszamaradó irányító  
testek  gyakoriságának megvizsgálása.

4 .  A  h a s o n l ó s á g i  d i a g n o s i s .

5 .  A  k ü lö n b ö z ő  m ó d o n  k a p o t t  e r e d m é n y e k  ö s s z e h a ­

s o n l í t á s a .

Klinikánk ikeranyagát mi is ilyen irányban gyű jtjük 
és vizsgáljuk. Ebben a  közleményben csupán az cröklés- 
biologiai iker-kutatások jelentő ségérő l és a k itű zött fel­
adatokról kívántunk beszámolni. A klinikánkon gyű jtö tt 
s több irányban vizsgált anyagot rövidesen külön ism er­
te tn i fogjuk.

A  I I I .  t á b l á z a t  á b r á in a k  m a g y a r á z a t a ;

a) A m e g t e r m é k e n y ü lő  p e t e s e j t  b) a z  a b b ó l  f e j lő d ő  m o r u la 
c) t r o p b o b la s t  (1 )  é s  e r r ib ryob ’a s t  ( 2 ) .  d) A z  e k to d e r m á r a 
(3 )  é s  e n to d e r m á r a  ( 4 )  k ü lö n ü jé is  s t á d iu m a , le h a s a dt  
a m n io n n a l  (--------- — ) é s  k ö z ö s  t r o p h o b la s t t a l  ( 1 * ) .  e )  a  k ü ­
lö n b ö z ő  m e c h a n is m u s  s z e r in t  f e j lő d ö t t  i k r e k  e lh e ly ez k e d é s e
le p é n y ü k n e k  ( 5 )  é s  m a g z a t b u r k a ik n a k  s z e r k e z e t e .  ----------  =

c h o r io n , —  —  —  t =  a m n io n .

1 . á b r a . F e j lő d h e t ik  iker két petesejt e g y id e j ű  megtermé- 
k e n y ü lé s é b ö l .  A  2  s p e r m io v iu m b ó l  2  m o r u la , a b b ó l  2  k ü lö n ­
á l ló ,  ( i l  e t ö le g  e g y m á s t ó l  e l v á ' a s z t o t t )  le p é n y  é s  b u r o k r e n d ­

s z e r  f e j lő d ik .  A z  i k e r  kétpetéjü, örököltén különböző , d'.cho- 
riális. H a s o n ló  a  f e j lő d é s  a z  i r á n y í t ó  t e s t e c s k e  m e g t e n n é .

k e n y ü lé s e k o r  is .

2 . á b r a . F e j lő d h e t i k  iker 2 magú egypetesejtböl is .  L e h e t , 
h o g y  i t t  á l t a lá b a n  2  m o r u la  f e j lő d ik ,  m in t  2  p e t e s ej t  m e g -  
t e r m é k e n y ü lé s e  e s e t é n .  F e l t e h e t ő  a z o n b a n , h o g y  a z o k e lk ü ­
lö n ü lé s e  n e m  m in d ig  t e l j e s ,  h o g y  a  k ö z ö s  o v o p la s m a  a  t r o .  
p h o b la s to k  ( v a g y  e m b r y o b la s to k )  s e j t j e i t  e g y  k e r e tbe n  t a r t ­
j a .  í g y  ö s s z e o lv a d ó ,  k ö z ö s  le p é n y ,  e g y  d h o r io n z s á k  fe j lő d ik . 
A  k e le t k e z ő  ik e r  egypetéjű , örököltén különböző , monochori- 
ális. K é t s é g t e le n ,  h o g y  a  k é t m a g v ú  p e te s e j t b ö l  k é p z ő d ő  ik ­

r e k  f e j lő d é s i  m e c h a n is m u s a  a  le g r e j t é ly e s e b b .

3 . á b r a . F e j lő d h e t ik  i k e r  egypetesejtböl. M é g p e d ig  a  morula 
k é t  e g y e n lő  f é l r e  hasadásából. A  k e le t k e z e t t  f é l  m o n d á k b ó l 
e lv á l a s z t o t t  ( l e g a lá b b  s ö v é n y e s e n )  k é t  le p é n y  s  k e tt ő s  o h o . 
r io n z s á k  f e j lő d ik  a  k é t p e t é j ü  ik r e k h e z  h a s o n ló a n .  Az  ik e r

egypetéjű , örököltén hasonló, dichoriális.
4  á b r a . F e j lő d h e t ik  egy petébő l i k e r  a  t r o p h o -  é s  embryo- 
blast e lk ü lö n ü lé s e  u tá n  u tó b b i  k e t t é h a s a d á s á v a l  is;. M int ­
h o g y  a  t r o p b o b la s t  ( a  le p é n y  é s  c h o r io n  t e le p e )  o s zt a t la n u l  
f e j lő d ik  to v á b b , e g y  ( k ö z ö s )  le p é n y  s  e g y  c h o r io n z sá k  f e j ­

lő d ik .  A z  i l y e n  ik e r  le p é n y é n é l  k e t t ő s  t o r z  ( c h o r ioa n g io p a g ) , 
k ö z ö s , e g y m á s b a  á t f o l y ó  á r t e r ü le t e k k e l .  A z  ik e r  egypetéjű , örö­

költén hasonló, monochoriális.
5. á b r a . Egy petébő l k e le t k e z h e t i k  iker az embryopajzs e l - 
különülése u t á n i  s z a k b a n  a n n a k  izolált kettéhasadása útján 
a z  a m n io n  l e h a s a d á s a  u tá n . M in th o g y  i t t  a  t r o p h o b las t  m e l ­
l e t t  a z  a m n io n  i s  o s z t a t 'a n u l  f e j lő d ik  a  k ö z ö s  le p én y  s  e g y 
c h o r in z s á k  m e l le t t  e g y  a m n io n z s á k  k é p z ő d ik .  A z  ik e r egy. 

peté;ű . örököltén hasonló, monochoriális, monoamniota.

A m yom ás v é r z é se k  k eze lésérő l.

I r ta :  Sztehlo István dr. fő orvos.

A méh myomás daganata i esetén r.sak egészen kivé­
telesen látunk olyan nagyfokú vérzést, am ely a  beteg 
életét közvetlenül fenyegetné. A myomás vérzésekre jel­
lemző , hogy elhúzódó, bő séges, s sokszor darabos. Az el­
húzódó vérzések lassan chronicus anaem iát okoznak; az 
ilyen beteg vére erő sen hydrem iás lesz, ez ad ja a viasz­
sárga arcszínt, az ú. n. m yom ássápadtságot. K. Abel fog­
lalkozott a myomás vérzésekkel és azt tapaszta lta , hogy 
súlyosabb vérzések leginkább a submiucosus alaknál fo r­
dul elő . A myomás vérzésekre jellemző , hogy a vérzések 
közötti nyugalm i szak mind kisebb és kisebb lesz; a vér- 
vesztesség fokozódik és az anaem ia jelei mindinkább elő ­
térbe lépnek. Néha azonban a vérzés egészen typusos is 
lehet. F igyelm eztet Abel a rra , hogy nem szabad á lta tn i

m agunkat azzal, hogy klim axban a myomás vérzés vég­
leg megszű nik, m ert hosszabb ideig ta rtó  menopausa u tán  
újból felléphet vérzés. R ám utat arra , hogy bár ritkán, 
de kivételesen a myomás vérzés akár a beteg elvérzésé­
hez is vezethet. A gyógyszeres .és sugaras kezelés sok­
szor felmondják a szolgálatot, legalkalm asabbnak tar t ja  
az idő ben elvégzett m ű tétet.

Bucura a rra  a m egállapításra ju t, hogy a nyugalmi 
szakban levő  myomák esetén is keletkezhet igen súlyos 
vérzés. Bár a myomák 60%-a nem igényel beavatkozást, 
mégis fontosnak ta r t ja  a myomás betegek ellenő rzését, 
legalább félévenként. Ma m ár nem áll az a régi felfogás, 
mely szerin t a myomás daganatok a klimaxban vissza­
fejlő dnek, ső t nem egyszer látjuk  azt, hogy éppen a kli­
m axban erő sen kezd nő ni a myomás daganat.

A myomás vérzéseket Albrecht úgy magyarázza, 
hogy a submucosus és subserosus daganatok a  venosus 
vérlefo lyását gátolják, em iatt a pangás fokozódik. Sze­
rin te a nagy vérzést 4 körülmény hozza létre. U. m. a 
nyálkahártya-felü let megnagyobbodása, a praem enstruális 
hyperaem ia, a myomás gócok á lta l okozott venosus és 
a submucosus gócok á lta l akadályozott, a méhizomzat 
rithm ikus vérzését csillapító összehúzódása. Schröder a 
myomás vérzéseket hormonális zavarokra vezeti vissza. 
Szerinte a klim axban vagy közel a klimaxhoz a nekro- 
biotikus nyálkahártya m ellett még normális foliculus hor­
m ontermelés van, de a luteinisáló hormonképző dés m ár 
csökkent, s ezért látunk gyakran ilyenkor szű nni nem 
akaró elhúzódó vérzést. Franki í r ta  le elő ször részletesen 
a myomák esetén tapasz ta lt nagy vérzések okát. Szerinte 
submucosus myomák esetében subepithelialis reeeszerű  ér­
hálózat fejlő dik ki, amely háló a tum orm entes részekig 
terjed, a daganat szélén m egtörést szenvednek az erek és 
ezáltal pangás fejlő dik ki. Az érhálózat a praem enstruum - 
ban erő sen vérbő  lesz, a hyperaem ia anny ira duzzasztja 
az ereket, hogy egész érhálózatok repednek meg egy­
szerre. Legnagyobbfokú a pangás a submucosus polypok 
esetében. H. Katz hangsúlyozza, hogy a myomás betege­
ket m enstruatio  u tán  kell vizsgálni, m ert m enstruatio  
elő tt és a la tt vérbő ség következtében a daganat sokkal 
nagyobb, m int a nyugalm i szakban. A vérzést a szokásos 
méhösszehúzó szerekkel csillapítja. Halban a myomás 
vérzéseket ovarialis eredetű eknek ta r t ja , a ján lja  a rön t­
genkezelést, mely m egszünteti az ovulatiót s ennek h a tá ­
sára  a m egvastagodott méh nyá lkahártya visszafejlő dik, 
a daganatos méh pedig zsugorodik és a vérzés megáll. 
Submucosus daganatok esetében a m ű téti megoldást 
ajánlja.

Aschner foglalkozik a Veitli á lta l a ján lo tt chlorzink 
alkalm azásával és m egállapítja, hogy ez a  kezelés ma 
m ár idejét m últa. Hasonlóképpen feledésbe m ent a  réz- 
gálic és ezüstn itrát kezelés is. H átrányuk, hogy szövet­
e lhalást okoznak, s azonkívül szívósan tapadó véralvadék 
keletkezik utánuk, az alvadt vér jó táp ta la j a bak tériu ­
mok szám ára, teh á t ez a kezelés a fertő zés veszélyét 
re jt i  magában.

A myomás méh k ikaparása sem hozza meg mindig 
a v á rt eredményt, m ert sokszor kaparás után a megújuló 
hyperaem ia következtében a vérzés ism ét rendetlenül je ­
lentkezik. A myoma submucosus alak jai esetében kerü l­
jük  a m éhkaparást, m ert könnyen m egsérülhet a daga­
nat tok ja  és ez a submucosus góc elhalásához vezethet. 
A kaparás elő tt tap in tsuk  le a méh üregét, s ha submu­
cosus gócot nem találunk, csak altkor kaparjuk  ki a mé- 
het. A m éh-üreg letap in táskor nem minden esetben szük­
séges a méhnyak k itágítása, m ert sonda segítségével 
anélkül is ki tud juk tap in tan i a submucosus daganatot.
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Eymer a myomásvérzések rádiumkezelésérő l ír  és jó 
eredményekrő l számol be. A rádium besugárzást a myoma 
és a m etropath ia kezelésére 1906. ó ta használják, különö­
sen Farbe, Kupfenberg, Miller és Jones hívei a  rádium ­
kezelésnek. A rádium kezelésre azonban csak a  kis myo­
m ák alkalm asak, melyek ökölnél nem nagyobbak. A nagy 
myomák, valam int a  subrnucosus alakok nem alkalm asak 
a  rádium kezelésre, fő leg az utóbbi alak esetén kerüljük 
az in trau terin  rádium alkalm azást, m ert a méh üregébe 
helyezve, a subrnucosus góc tok jának sérüléséhez és ezzel 
a daganat elhalásához vezethet. Különösen azon betegek 
esetében jöhet szóba a  rádiumkezelés, akiken a m ű tét 
valam ely oknál fogva nem javait, m in t például bő rbe­
tegségek, tú lságosan kövér hasfal, vagy szívbaj esetén. 
Jó szolgálatot tesz a rádiumkezelés erő sen k ivérzett be­
tegen, m ikor a súlyos vérszegénység m iatt m ű tét nem 
jöhet szóba. Rádiumkezelésre a nagy vérzés rendszerint 
gyorsan megszű nik. Elő nye az e ljárásnak még az is, hogy 
csak a m éh nyá lkahártyá jára  hat, az ovarium okat meg­
kíméli és így nem látunk alkalm azása u tán  kiesési tüne­
teket. M inthogy azonban a  nyálkahártya a  rádium besu­
gárzás u tán  bizonyos idő  elteltével ism ét regenerálódik, 
idő leges am enorrhoea elérésére a röntgennél alkalmasabb 
eljárásnak  tartják .

1920-iban Vágó dr. Frigyesi p rofessor intézetébő l 
beszámolt a k ivérzett myomák esetében vérátöm lesztés­
sel elért eredményeirő l. Nő gyógyászati betegeken súlyos 
anaem ia m ia tt 7 esetben végeztek jó eredménnyel vér- 
transfusió t, ilyenkor a vérátöm lesztés sokszor életmentő . 
Nagyobb vérmennyiség transfusió jával a vérveszteség 
következtében megcsökkent vérm ennyiséget növeljük, k i­
sebb véradagok ism ételt befecskendezésével, v iszont a 
vérképző  szerveket vérképzésre serkentjük.

Anatóm iai ok nélkül ismétlő dő  vérzések esetében de- 
f ib riná lt terhes vérbefecskendezésre a  vérzés csillapodik. 
A terhes vérsavó vérzéscsillapító ha tása  a terhes vérben 
felhalm ozott hormonokra vezethető  vissza. Jó eredmény­
nyel alkalmazzuk a  vérbefecskendezéseket k ivérzett bete­
geken m ű tét e lő tti elő készítéskor, m ű tét u tán  pedig robo­
rál ás céljából.

A myomás vérzések csillapítására igen jól bevált el­
já rás  a méh üregének form alino ldattal kiöblítése. A fo r­
malinos m éhű ri öb lítést Fritsch-féle katheterre l végezzük 
s m indaddig öblítjük á t a m éhüreget, amíg a folyadék 
m ár színtelenül ürül.

A mi tapasztalásunk szerint a  vérzést csillapító el­
járásokkal csak akkor érhetünk el eredményeket, ha nincs 
jelen subrnucosus góc vagy kikocsányosodott subrnucosus 
polyp. A myoma subrnucosus alak jaiban m inden vérzést 
csillapító e ljárás csak ideig-óráig szünteti a  vérzést. Leg­
helyesebb ilyenkor a daganatos m éhet k iir tan i hasm et- 
sáés ú tján  vagy pedig ha a daganat nem tá l nagy és 
nem kötö tt, vaginális úton. A havonta megismétlő dő  nagy 
vérzések következtében vérszegény lesz a beteg és ha 
ilyenkor mégis kénytelenek vagyunk beavatkozni, a mű ­
té t eredményei sokkal rosszabbak, m ert a vérvesztesség 
következtében a szervezet elvesztette ellenállását. Annak 
szem léltetésére, hogy a subrnucosus daganatok esetén 
mily nagyfokú lehet a vérzés, ism ertetem  az alábbi esetet:

3 9  é v e s  n ő b e te g ,  e ls ő  m e n s t r u a t i ó j á t  1 4  é v e s  k o r á b an  
k a p t a ,  k é t  n o r m á l is  s z ü lé s e n  e s e t t  á t .  3  é v  ó t a  v é rz é s e  r e n ­
d e t l e n ü l  j e le n t k e z i k :  3  h e t e n k é n t ,  8— 1 0  n a p ig  t a r t , i g e n  b ő ­
s é g e s  é s  d a r a b o s . R e n d e t le n  v é r z é s e i  m i a t t  k ó r h á z i  k e z e lé s ­
b e n  r é s z e s ü l t ,  a h o l  m e g á l la p í t o t t á k ,  h o g y  m é h d a g a n at a  v a n . 
A  r o s s z  á l t a lá n o s  á l l a p o t  m i a t t  c s u p á n  k o n s e r v a t i v  k e z e lé s ­
b e n  r é s z e s ü l t .  S t a t u s  p r a e s e n s : J ó l t á p lá l t  b e t e g ,  fe l t ű n ő e n 
s á p a d t ,  a r c a  v ia s z s á r g a ,  h ő m é r s é k le t e  3 6 .2  C ° , p u lsu s a  1 2 0 
k ö n n y e n  e ln y o m h a tó ,  s z a p o r a .  L é g z é s e  s z a p o r a  é s  f e lü le t e s . 
V é r k é p :  32 %  H g l .  2 ,0 0 0 .0 0 0  v ö r ö s  v é r t e s t  é s  1 1 .0 0 0  f e h é r ­

v é r s e j t ,  v i z e le t é b e n  k e v é s  f e h é r j e ,  s z í v  r é s z é r ő l  kó r o s  e l v á l ­
t o z á s  n e m  t a lá lh a t ó .  A  b e t e g  r e n d k ív ü l  e le s e t t ,  s z éd ü l ,  3 h é t 
ó t a  á l la n d ó a n  v é r z ik ,  tö b b s z ö r  e lá j u l t .  B e l s ő  v i z s gá la t k o r  k ö ­
z é p t á g  h ü v e ly t  v a s k o s  p o r t i o t  k is u j j  s z á m á r a  á t j á r ha t ó  m é h ­
s z á j á t  t a lá lu n k ,  m é h t e s t  e m b e r f ő n é l  j ó v a l  n a g y o b b ,  fu n d u s a  
2  u j j a l  g y o m o r g ö d ö r  a l a t t  t a p in t h a t ó ,  k ö r n y e z e t e  s za b a d , a 
d a g a n a t  j ó l  m o z g a t h a t ó ,  k ö z é p e r ő s  v é r z é s  a  h ü v e ly b ől .  T e ­

k in t e t t e l  a  le le t r e ,  e lő s z ö r  f o r m a l in o s  m é h ü r e g ö b l ít é s s e l  i g y e k ­

s z ü n k  a  v é r z é s t  c s i l l a p í t a n i ,  e g y ú t t a l  a  v é r s z e g é n ys é g  le k ü z ­
d é s é r e  n a p o n ta  a r z é n  v a s a s  p r a e p a r a t u m o k a t  in j i t i á lu n k .  A  
m e g i s m é t e l t  f o r m a l in  m é h ü r e g ö b l í t é s e k ,  e r g o t i n k é s z ít m é n y e k  
é s  t e r h e s  v é r s a v ó  a d a g o lá s a  d a c á r a  a  v é r z é s  n e m  c s ök k e n , 
m ié r t i s  a  m é h ü r e g e t  le t a p in t j u k .  A  l e t a p in t á s k o r  k id e r ü l ,  
h o g y  a  h a t a lm a s  m é h ü r e g e t  a  b e ls ő  m é h s z á j ig  é r ő  s u bm u -  
c o s u s  d a a g n a t  t ö l t i  k i .  A  v é r z é s  á l la n d ó a n  t a r t ,  a  k e z e lé s 
d a c á r a  s e m  c s ö k k e n ,  h a n e m  fo k o z ó d ik .  A z  ú jb ó l  m e g ind u ló

e r ő s  v é r z é s  k ö v e t k e z t é b e n  a  b e t e g  e lá j u l ,  p u ls u s a  al i g  t a p i n t ­
h a tó , v é r k é p e  r o h a m o s a n  r o m l ik ,  18 %  h e m o g lo b in ,  1 ,20 0 .0 0 0 
v ö r ö s  v é r t e s t ,  1 1 .2 0 0  f e h é r  v é r s e j t .  T e k in t e t t e l  a  b e t e g  s ú l y o s 
á l l a p o t á r a  ,v é r t r a n s f u s ió t  v é g z ü n k  é s  a z o n n a l i  m ű t ét r e  h a ­
t á r o z z u k  e l  m a g u n k a t .  A  b e t e g  f é r j e  v é r é t  m e g v iz s g álv a ,  f e ­
l e s é g é v e l  a z o n o s  v é r c s o p o r t b a  t a r t o z ik ,  a k i t ő l  6 0 0  g r  v é r t  
v e s z ü n k  é s  a z t  c i t r a t o s - lo c k e  o ld a t t a l  k e v e r v e  a  b et e g  k a r -  
v e n á j á b a  in f u n d á l j u k  o ly k é p p e n ,  h o g y  5 0  c c m - e s  f e c sk e n d ő k b e 
f e l s z í v o t t  é s  a  t e s t  h ő m é r s é k le t é n  t a r t o t t  v é r t  a  be t e g  v é n á ­
j á b a  k ö t ö t t  c a n u lo n  k e r e s z t ü l ,  e g y e n le t e s  n y o m á s  m el l e t t  b e ­
f e c s k e n d e z z ü k  a  v é r p á ly á b a .  E lő s z ö r  2 0  c m c - t  in f u n dá lu n k  
s  c s a k  a m ik o r  lá t j u k ,  h o g y  h a e m o ly s is r e  u t a l ó  t ü n e te k  n e m  
j e l e n t k e z n e k ,  f o l y t a t j u k  a z  in f u s iő t .  A  b e t e g  a z  i nf u s ió t  jó l  
t ű r i ,  c s a k h a m a r  a r c á t  h a lv á n y  r ó z s a s z ín ű  p i r  ö n t i  el , p u ls u s a 
i s m é t  t a p i n t h a t ó v á  v á l i k ,  6  ó r á v a l  a  t r a n s f u s io  u t án  1  c c m  
d o m a t r in ,  e f f e d r in  é s  2  c c m  c a r d ia s o l  e lő z e t e s  b e f ec s k e n d e ­
z é s e  u t á n  Frigyesi p r o fe s s o r  á l t a l  a j á n lo t t  p a r a v e r t e b r a l is 
é s  h a s f a l i  a n e s t h e s iá b a n  m e g n y i t j u k  a  h a s a t .  M ie lő tt  k ig ö r -  
d í t e n ő k  a  h a t a lm a s  d a g a n a t o t ,  in t r a v é n á s á n  t o n o g e n t f e c s ­
k e n d e z ü n k , n e h o g y  a  h a s ü r i  n y o m á s  h i r t e le n  m e g v á l t oz á s a 
k ö v e t k e z t é b e n  s p la n c h n ic u s  b é n u lá s t  k a p jo n . M ű t é t  al a t t  a  
b e t e g  h y p o d e r m o k ly s is t  k a p . A z  e m b e r fe jn é l  n a g y o b b  m y o ­
m á s  m é h  k ö r n y e z e t e  s z a b a d . A z  o v a r iu m o k  v i s s z a h a g y ás á v a l 
t o t a l  e x s t i r p a t i o t  v é g z ü n k .  A z  e g y s z e r ű b b  é s  g y o r s ab b  a m - 
p u t a t io  h e l y e t t  c s a k  k é n y s z e r ű s é g b ő l  v é g e z t ü k  a  t o ta l  e x ­
s t i r p a t i o t ,  m e r t  a  h a t a lm a s  m é h ü r e g e t  k i t ö l t ő  j ó k o ra  g y e r - 
m e k f ö n y i  su b r n u c o s u s  m y o m á s  g ó c  a ls ó  p ó lu s a  e g é s z e n a  
b e ls ő  m é h s z á j ig  é r t ,  t o v á b b á  a z é r t ,  m e r t  m é ly e n  a  mé h n y a ­
k o n  d ió n y i  in t r a m u r á l i s  g ó c o t  t a p in t o t t u n k .  A  k i i r t o t t  d a g a . 
n a t  s ú l y a  7 .3 2 0  g r a m  v o l t  4 0 X 3 3  c m  á tm é r ő j ű ,  f e l v á gv a  a 
d a g a n a t o t  lá t j u k ,  h o g y  a  h a t a lm a s  m é h ü r e g e t  g y e r m e kf ő n y i 
s z é le s  a la p o n  ü lő  d a g a n a t  t ö l t i  k i .  A  h a t a lm a s  s u b rn u c o s u s 
d a g a n a t  a  m é h  f u n d u s á b ó l  in d u l t  k i .  K i v é r z e t t  m y o m ák  e s e ­
t é b e n  k ü lö n ö s e n  ig e n  á ld á s o s  é s  j ó l  v á l t  b e  Frigyesi p r o f e s ­
s o r  á l t a l  a j á n l o t t  p a r a v e r t e b r á l is  a n e s t h e s ia ;  e s e tü n k b e n  i s 
e z t  a z  a n e s t h e s iá t  a lk a lm a z t á k  é s  c s u p á n  a  d a g a n a t  k ig ö r ­
d í t é s e  k ö z b e n  a d tu n k  k e v é s  a e t h e r t .  A  b e t e g  p u ls u s a m ű t é t 
u t á n  1 4 0 , k ö n n y e n  e ln y o m h a tó .  M ű t é t  u t á n  5  c c m  c a m ph o r t  
a d u n k  é s  K a t z e n s t e i n t  á l l í t u n k  b e . A z  a n a e m ia  le k ü zd é s é r e
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s z o lg á ló  g y ó g y s z e r - k é s z í t m é n y e k  a d a g o lá s a  m e l l e t t  er ö b e l i  
á l l a p o t a  n a p r ó l - n a p r a  j a v u l ,  4  h e t i  f e k t e t é s  u t á n  a h a e m o g lo ­
b in  5 0 % -r a , a  v ö r ö s v é r t e s t e k  3 ,6 0 0 .0 0 0 - r e  s z a p o r o d na k  é s  p e r 
p r ím á m  g y ó g y u l t  h a s s e b b e l  e g é s z s é g e s e n  t á v o z i k .  E lbo c s á t á s 
u t á n  4  h é t r e  b e l s ő le g  m e g v i z s g á lv a ,  a  m ű t é t i  t e r ü let  t e l j e s e n 
r e a c t i o m e n t e s ,  p a r a m e t r iu m o k  s z a b a d o k , a  b e t e g  p a n as z m e n ­

te s ,  j ó l  é r z i  m a g á t ,  h i v a t á s á t  z a v a r t a la n u l  t e l j e s ít i .

Az eset ism ertetését több szempontból ta r t ju k  érde­
kesnek; első sorban azért, m ert r itkán  látunk myomában 
oly súlyos vérzést, mely a  beteg életét közvetlenül fenye­
getné. A mi esetünkben a rendelkezésünkre álló vérzés- 
csillapító e ljárások nagyrészét k ipróbáltuk, de eredm ény­
telenül, kénytelenek voltunk beavatkozni akkor, am ikor a 
közvetlen elvérzés h a tárán  volt. Ilyen esetekben a vé rá t­
ömlesztéseknek kétségkívül óriási a jelentő sége, anélkül a 
mi esetünkben is alig lehe tett volna a beteg életét m eg­
menteni. De tanulságos az eset azért is, m ert igazolja azt 
a régi tapasztalást, hogy a  széles alapon ülő  submucosus 
daganatokban lá tjuk  a legsúlyosabb vérzéseket, am iért is 
helyes, ha az ilyen daganatokat azonnal m egoperáljuk s 
nem várjuk  meg, amíg a beteg anaem iája napról-napra 
fokzódik. A submucosus daganatok esetében ne kísérle­
tezzünk vérzéscsillapító eljárásokkal sokáig, m ert elmu­
lasztjuk azt az idő pontot, am ikor a m ű tét k ilá tásai még 
jók. Az óriásdaganatok m ű tétével kapcsolatban még egy 
veszélyre kell rám utatnunk  és ez a daganat kiemelése 
fo ly tán lé tre jö tt in traabdom inalis nyomáscsökkenés, mely 
splanchnicus bénuláshoz vezethet, ennek viszont az lehet 
a  következménye, hogy a  splanchnicus ér terü lete m axi­
m álisan k itágul és sa já t érrendszerébe bevárzik a beteg. 
A splanchnicus bénulást elkerü lhetjük olyképen, hogy a 
daganato t lassan emeljük ki, elő ző leg pedig intravénás 
tonogen-befecskendezéssel izgatjuk a sym paticus idegvég­
ző déseket, ami á lta l a m esenterialis erekben érszű kítést 
hozunk létre.

A  T is z a  I s t v á n  T u d . - E g y e t e m  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  k ö z le ­
m é n y e  ( i g a z g a t ó :  H ü t t l  T iv a d a r  n y .  r . t a n á r ) .

A bu jakóros lágy  em lő daganat (gumma 
m am m ae).

I r ta :  Hollósi Károly dr.

Az emlő  bonctani szerkezete m ia tt gyakori székhelye 
mind a gyulladásoknak, mind a daganatoknak. A gyul­
ladások az emlő  élettan i szerepével vannak kapcsolatban. 
A daganatok kiinduló helye az emlő  kötő szövete és a tej- 
u tak  m irigyeinek a hám ja. Az emlő  daganatai között kü­
lönbséget kell tennünk a  fertő ző  sarjadzásos és a valódi 
daganatok között. Az elő bbiek közül leggyakrabban a gü- 
mő kór, a  sugárgom ba-betegség és a  bu jakór harm adsza­
kos term éke: a  lágy daganat (gumm a) fordul elő .

A  bu jakár m indhárom  szakának term ékei m egtalá l­
hatók az emlő n. Leggyakoribb a kezdeti bántalom  (initia- 
lis-affectio) a szoptatókon. Pospelowin 198 esetébő l az 
emlő  69 esetben volt kezdeti bántalom  székhelye, Krefting 
280 esetébő l 58-ban, míg Müncheiner 10.265 esetében 12.49 
%-ban. A nagy gyü jtő adatok a fertő zés leggyakoribb 
székhelyéül az a jk a t jelölik meg, legkisebb számmal sze­
repel a  garat, míg az emlő  13— 14%,-kai a középhelyet 
fog la lja el (Neumann, Diney, Juliién stb .). A másodsza­
kos elváltozás a bibircs (papula) ritka, sokkal gyakoribb 
a bujakóros lágy daganat. Az irodalomban ism erte te tt 
esetek száma kevés. Josephowitsch említi, hogy az orosz 
irodalomban a sa já t észlelésén kívül Blumenthal (1926) 
és Krinitzky (1927) közöltek 1— 1 esetet. Lecéne 10 éves 
anyagában 1 esetet sem láto tt. Akaiwa a japánoktól

1930-ban közli az első  esetet, s az eddig ism ertetett iro­
dalmi esetek szám át 45-re becsüli. Földrészünk irodal­
m ában az első  közlemények a 19. század közepén jelen­
tek meg, de körülbelül m ár egy évszázaddal elő bb ism er­
ték e bajt. A német irodalomban első nek Hennig (1861), 
míg nálunk Genersich (1897) ír ta  le. E  baj ritka. Ennek 
okát abban kell keresnünk, hogy más betegségekkel té ­
vesztik össze. K lin ikánk 13 éves emlő bajos anyagában 
(368 emlő -mű tét) 2 esetben tud tuk  észlelni.

1 . e s e t .  5 4 . é . n ő . E l s ő  h a v ib a j a  1 4 , u t o l s ó  4 5  é v es  k o r á ­
b a n . N é g y s z e r  s z ü l t ;  k o r a s z ü lé s e ,  v e t é l é s e  n e m  v o l t.  N e m i ­
b a j r ó l  n e m  tu d . F e l v é t e l e  e l ő t t  3  h ó n a p p a l  d ió n y i ,  f á j d a lm a t ­
la n  d a g a n a t o t  v e t t  é s z r e  a  b a l e m lő jé b e n . O r v o s a  e zt  e l t á ­
v o l í t o t t a  é s  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t o t  v é g z e t t ,  a m in e k e r e d m é ­
n y e  a la p j á n  ( c a r c in o m a  s im p le x )  m ű t é t r e  k ü ld t e  b e .

J e le n  á l l a p o t :  k ö z e p e s  t e r m e t ű ,  j ó l  f e j l e t t  é s  t á p lá l t  n ö . 
B a l  e m lö b im b ó ja  a  j o b b n á l  v a la m iv e l  m a g a s a b b a n  á l l . T ő le 
o ld a l r a  é s  s u g á r  i r á n y b a n  m in t e g y  8  c m  h o s s z ú  s im á n g y ó ­

g y u l t  m ű t é t i  h e g .  M a g á b a n  a  h e g b e n  é s  e t t ő l  m in d k é t o ld a l 
f e l é  k i in d u ló , n y u lv á n y o s n a k  l á t s z ó ,  e g é s z  te r j e d e lm é b e n  g y e r - 
m e k ö k ö ln y i ,  k e m é n y ,  a la p j a  f e l e t t  e lm o z g a t h a t ó ,  a  kö r n y e ­
z e t t e l  ö s s z e k a p a s z k o d o t t  t e r im e n a g y o b b o d á s .  A  k ö r n yé k i  
n y i r o k c s o m ó k  m e g n a g y o b b o d t a k .  W a s s e r m a n n -k é m lé s : 
-f- +  +  - f - . M ű té t ;  a  b a l  e m lő  e l t á v o l í t á s a  K o c h e r  s z e r in t .  A  
k i i r t o t t  e m lő b e n , a z  5  h e t e  v é g z e t t  p r ó b a k im e ts z é s bö l  s z á r ­
m azó  h e g b e n  m o g y o r ó n y i ,  v é r e s  t a r t a lm ú  t ö m lő , m e ly  d ió n y i  

a  k ö r n y e z ő  h e g g e l  ö s s z e f o ly ó  s z é lű ,  t ö m ö t t  t a p in t a tú ,  f e h é r e s - 
fc ü r k e  m e t s z é s la p ú ,  ü r c s e s z e r ü  ( a l v e o la r i s )  d a g a n a to s o m é 

b a n  f e k s z ik .  A  h ó n a l j i  n y i r o k c s o m ó k  m e g n a g y o b b o d t a k,  d e 
J a g a n a to s  e lv á l t o z á s  n é lk ü l .  A  d a g a n a t  a  n a g y  m e l l iz o m  
s ó ly á j á v a l  n e m  k a p a s z k o d o t t  ö s s z e .  S z ö v e t t a n i  v i z s gá la t  
(Orsós p r o f . ) : , ,A z  e m lő b e n  n a g y o b b , s a j t o s á n  e lh a l t  g ó c ok  
v a n n a k ,  m e ly e k  p e r ip h e r iá já n  a z  e l s a j t o s o d o t t  r é s z  e le m e i 
f o l y t a t ó l a g o s a n  á tm e n n e k  a  m é g  f e s t ö d ő  s z ö v e t e le m e kb e .  A z 
e lh a l t  g ó c o k o n  k iv ü l  a z  e m lő  s z ö v e t é b e n ,  n e v e z e t e s en  a  z s í r ­
s z ö v e t b e n  h a t a lm a s  r e t i c u lu m - s e j t  b u r já n z á s , m a k r o ph a g o s 
s a r j s z ö v e t k é p z ő d é s  m u t a t k o z ik .  A  z s í r s z ö v e t b e n  e g y es  z s í r ­
s e j t e k  n a g y o b b  ü r e g e k k é n t  a lv a d n a k  e g y m á s s a l  ö s s z e , m e ­
ly e k  f a l á t  n a g y ,  s o k s z o r  t ö b b m a g v ú  m a k r o p h a a o k  h á m ké n t 
b é le l ik .  A  k ö t ő s z ö v e t b e n  s z é t s z ó r v a  i s  s o k , k ü lö n f éle  ó r iá s ­
s e j t  lá t h a t ó .  A  v á z o l t  s z ö v e t i  e l v á l t o z á s  le g in k á b b g u m m á n a k  
f e l e l  m e g . ” E  k ó r s z ö v e t t a n i  k é p e t  a  k l i n i k a i  é s z l e lé s  is  m e g ­
e r ő s í t e t t e .  A z  a s s z o n y  a  m ű t é t  u t á n i  1 7 . n a p o n  g y ó gy u l t a n  
t á v o z o t t .

2 . e s e t  6 4  é . n ö . E l s ő  h a v ib a j a  1 3  é v e s ,  u t o l s ó  4 9  é v e s 
k o r á b a n . T e h e r b e n  s o h a s e m  v o l t .  N e m i  b a j r ó l  n e m  tu d. 8 — 1 0 
h ó n a p  ó t a  a  jo b b  e m lő j é b e n  g ö b ö t  é r e z , m e l y  n e m  f á j.  O r ­
v o s a  —  a  d a g a n a t o t  r á k n a k  t a r t v á n  —  m ű t é t e t  t a n á c s ol t ,  
e b b e  a z o n b a n  a  b e t e g  n e m  e g y e z e t t  b e le .  A  d a g a n a t r a tö b b  
r ö n t g e n - b e s u g á r z á s t  k a p o t t  ( 4 ) ,  v i s s z a f e j l ő d é s  n e m  k ö v e t k e ­
z e t t  b e , s ő t  m é g  la s s a n  n ö v e k e d e t t .

J e le n  á l l a p o t :  g y e n g é n  f e j l e t t  é s  t á p l á l t  n ö . A  m á j a ls ó 
s z é le  2  h a r á n tu j j a l  m e g h a la d j a  a  b o r d a ív e t .  A  jo b b  e m lő  
a  b a ln á l  n a g y o b b .  A  b ő r  p ig m e n t á l t .  A z  e m lö b im b ó  k ie m e l ­
k e d ő . T a p in t á s k o r  a z  e m lő  m i r i g y e s  á l lo m á n y a  m ö g ö t t k ö ­
r ü lb e lü l  lú d t o j á s n y i ,  k e m é n y ,  g ö b ö s  f e ls z ín ü ,  a la p ja  f e l e t t  e l ­
m o z g a t h a t ó ,  a  b ő r r e l  ö s s z e  n e m  k a p a s z k o d o t t  t e r im e n-  
n a g y o b b o d á s .  A  jo b b  n a g y  m e l l i z o m  s z é l e  a l a t t  b a b n yi  n y i ­
r o k c s o m ó . W a s s e r m a n .k é m lé s :  . M ű t é t :  a  j o b b  e m lő
K o c h e r  s z e r in t i  e l t á v o l í t á s a .  A z  e l t á v o l í t o t t  e m lő be n  k ö r ü l ­
b e lü l  l ú d t o j á s n y i ,  a z  é p  f e l é  e g y e n e t l e n  s z é lű ,  s z ür k é s - f e h é r 
s z ín ű , f i n o m  s z e r k e z e t ű  d a g a n a t .  A  d a g a n a t  k ö z e p é n  a z 
e m lö b im b ó  a l a t t  d ió n y i , m á l lé k o n y  s z ö v e t t e l  b é le l t  ü r e g  (1 . 
á b r a ) .  A  k i i r t o t t  n y i r o k c s o m ó k  d u z z a d ta k ,  d e  d a g a n at o s  e l ­
v á l t o z á s  b e n n ü k  m e g  n e m  á l la p í t h a t ó .

S z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  (Orsós p r o f ) :  , ,A  v iz s g á la t r a  b e ­
k ü ld ö t t  e m lö r é s z le t  n a g y o b b r é s z t  e lh a l t  s z ö v e t b ő l  ál l .  A z  e l ­
h a lá s  h a t á r á n  f ib r o b la s t o k b a n  g a z d a g  ly m p h o c y t á s a n  b e ­
s z ű r ő d ö t t  s a r j s z ö v e t  v a n , m e ly b e n  j e l l e g z e t e s  e lh e ly e z ö d é s 
n é lk ü l ,  s o k s z o r  a z  e d é n y e k  k ö z e lé b e n  ó r i á s s e j t e k  talá lh a tó k .  
A  le l e t  a la p j á n  g ü m ö k ó r ,  v a g y  g u m m a  j ö h e t n e  s z ó b a , d e  a z 
e lh a lá s  is ,  a  s a r j s z ö v e t  m in ő s é g e  i s  s o k k a l  in k á b b  a z  u tó b b i 
m e l le t t  s z ó l .  K ó r j e lz é s :  G u m m a  m a m m a e . A  m ű t é t  u t á ni  9 . 
n a p o n  a  b e t e g  t o r k á t  f á j la l j a ,  l á z a  n in c s .  K id e r ü l , h o g y  a 
g a r a t  h á t s ó  f a lá n  d ió n y i ,  f é lg ö m b s z e r ü e n  k ie m e lk e d ő,  r u g a l ­
m a s  te r im e n a g y o b b o d á s  v a n , m e l y e t  ( r e t r o p h a r y n g e a l is ) 
g a r a t m ö g ö t t i  l á g y  d a g a n a t n a k  t a r t u n k .  A  k l in ik a i  é sz le lé s , 
a  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  b u j a k ó r o s  l á g y  e m lő d a g a n at  m e l ­
l e t t  s z ó lo t t .  A z  a s s z o n y  a  m ű t é t  u t á n i  1 1 . n a p o n  t áv o z i k  
e ls ő le g e s e n  g y ó g y u l t  s e b b e l .  B u j a k ó r e l le n e s  k e z e lé st  r e n d e ­
lü n k  e l. A  b e t e g  e l le n ő r z ő  v i z s g á la t r a  n e m  j e l e n t  me g .
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1. á b r a .

A sebészt a bujakór harm adszakos elváltozásai é r­
deklik (Pinardi), azért, mivel nehéz elkülöníteni az emlő  
m ás daganatos betegségeitő l. A lágy daganat elő fordul­
h a t mind az öröklött, m ind a szerzett bujakórban. Széles 
heges udvara a m irigyszövetet teszi tönkre, amelynek 
eredménye a kifekélyesedés, m ajd a zsugorodás. Jellemző  
a lassú növekedés, a fájdalm atlanság, a m ozgathatóság; 
az alappal és a bő rrel a legritkább esetekben szokott ösz- 
szekapaszkodni, akkor is csak hosszú fennállás után. Ha 
a bő rt áttö ri, létrejön az éles szélű  „lyukasztó vas”-sal 
ü tö tt  fekély. A lágy daganat h a tá ra  rendszerint jól körü l­
írt, gömbalakú. A környéki nyirokcsomókat megnagyob­
bodva tap in tjuk , am it m agyaráz az, hogy bu jakórban ál­
talános adenopathia van.

Fitzwilliams a  lágy daganat 4 fo rm ájá t különbözteti 
meg az emlő ben:

1 . a rostos (fibrosus) alak, am i a  legritkább és idő­
sü lt emlő gyulladás képét utánozza. A górcsövi kép: gom- 
bostű fejnyi lágy daganatok, a legkisebb ütő erek bel- 
hártyá jának  gyulladása.

2. a sokszoros (m ultip lex), kis lágy daganatok; szin­
tén ritka.

3. a közönséges lágy daganatos forma.
4. az egész emlő t elfoglaló lágy daganat.
Josephowitsch szerint ezen beosztásnak inkább elmé­

leti, m int gyakorlati jelentő sége van. A szerző k nagy 
többsége nem is ezt, hanem  Lancer eaux (a 19. század 
közepén), m ajd késő bb Aphentonlidés (1903) beosztását 
fogadják el, ú. m. jól h a tá ro lt daganatszerű  és a  diffus 
alak, amely az emlő gyulladáshoz hasonló (m astitis gum­
m osa). Az elő bbi nő kön, az utóbbi férfiakon gyakoribb. 
A lágy daganat kiindulási helye a bimbó körül van. A 
daganat növekedése változó. P á r hónapon belül bekövet­
kezik a középi szétesés és ürképző dés, —  am it a 2. ese­
tünk  is m u ta t —  s ezáltal a  kép némileg a  tömlő s emlő ­
gyulladást (m astitis cystica) utánozza. A folyam at, ha 
kellő  idő ben gyógyító beavatkozás nem történik, nem áll 
meg, hanem á ttö r i a  bő rt és létrejön a kifekélyesedés, 
ami a  rákos fekéllyel téveszthető  össze.

A diffus fo rm át (m astitis in terstitia lis gummosa) 
inkább férfiakban talá ljuk . R itkább megjelenési alak. 
Caste x és Bouzat szerint a korai másodszakban 
gyakoribb férfiakban. Az egész emlő  duzzadt, m íg a gyul­
ladás többi jelei hiányoznak. Néha bő rpír észlelhető . A 
hónaljárok nyirokcsomói duzzadtak, am i a kö rü lírt alak­
ban is megvan. A szöveti képet a  sarjszövetképzés jel­
lemzi, széleken plasm asejtes és kereksejtes beszű rődés. 
E z t fe lvá ltja  az elsajtosodás és hegszövetképző dés, ami, 
a m irigyállom ány pusztulásával já r . E lő rehaladt folya­

m atokban az egész emlő állomány elpusztul. K ét esetünk 
a  körü lírt lágy daganat jellegzetes képét m utatja.

A bujakóros lágy em lő daganat férfiakon és nő kön 
egyaránt elő fordulhat, teh á t nem „sui generis” m egbete­
gedés. Neumann szerin t a férfiak  és a  nő k között az 
arány 7:100-ra. Clwud 19 nő re számít 4 férfit, Blumenthal 
40 nő re 3 férf it. Pinardi-nak az a m egállapítása, hogy a 
legtöbb beteg életkora 25— 40. életév között van. A fér­
fiakén 25—50. életévek között észleljük, míg nő kön az 
idő sebb korban, a havibaj elm aradása (m enopausa) ko­
rában, am it észlelésünk megerő sít.

A fertő zés és a lágy daganat megjelenése közötti 
idő tartam  változó. Bizonyára alkati tényező k közreját- 
szásával kell számolni. Heller említi, hogy egy esetben 
a fertő zés u tán  3 hó, m íg egy másik esetben 30 év múlva 
je lentkezett a  lágy daganat.

A bujakór harm adlagos elváltozásának a kórism éje 
az emlő ben nagyon nehéz (Lenormant). E  nehézség ab­
ban leli a m agyarázatát, hogy más daganatos betegségek, 
gyulladások hasonló kórképet adhatnak, m ásrészt az emlő  
daganatok esetében m ár kezdettő l fogva rosszindulatú' 
daganatra gondolunk és —  így r itkán  kórismézzük a 
lágy daganato t — , a  mielő bbi m ű tét vagy sugaras keze­
lés m ellett döntünk, ami teljesen helytelen lehet. A kór­
isme felállításában figyelemmel kell lenni a  kórelőzményi 
adatokra, ku tatva  a bujakóros fertő zés után. Szükséges 
lehet az egész tes t átvizsgálása, m ert így az öröklött 
bu jakór egyik vagy másik je lét fellelhetjük (Hutchinson­
tr ias) , ami azután a kórism ét m ár bizonyos irányba tereli. 
E z t m egerő síti O. Kleinschmidt esete, ki 30 éves leány 
em lő daganatát ráknak  ta r to tta . A besüppedt orrgyök 
azonban bu jakórra hív ta fel a figyelmet. Jódkálit adtak 
és a  daganat visszafejlő dött. A kórismézésben segít a 
bujakórellenes gyógykezelés, amelynek a bevezetésére a 
daganat visszafejlő dik. A szemészeti v izsgálat fontos se­
gédeszköz lehet. Pavlovsky esetében 35 éves asszonynak 
3 hó óta fá j t  a  jobb hónaljárka. Az egész emlő  duzzadt. 
Esténként hidegrázások, fogyás. A szemészeti v izsgálat 
u ta lt a rra , hogy a szemen bujakór á lta l okozott elváltozá­
sok észlehető k. A W assermann-kémlés: +  +  +  + .  Erélyes 
h igany-kúrára a daganat visszafejlő dött. Ez az eset iga­
zolná azt is, hogy a bujakóros emlő -elváltozások nem 
minden esetben zajlanak le gyulladásos tünetek nélkül.

A modern gyógyítás nem elégedhet meg azzal, hogy 
„ex juvantibus” állapítsa meg a kórism ét akkor, am ikor 
olyan biztos segédeszköz van a  kezünkben, m int a  próba- 
k im etszést követő  kórszövettani vizsgálat, s ennek ered­
m ényét erő sítő  vagy gyengítő  W assermann-kémlés. A 
minél koraibb m ű tétre törekvés em lő daganatok esetén 
nem vezethet a kórisme alaposságának rovására. A be­
tegnek abból a  három napos várakozásból, amennyi idő 
a la tt elkészül a kórszövettani m etszet, semmi kára  nem 
lesz. A kórszövettani v izsgálatot gyakorlo tt vizsgáló vé­
gezze, m ert a fel nem ismerés, összetévesztés veszélye elő ­
fordul. A kórszövettani kép: sarjszövet fibroblastokkal, 
a széleken p lasm asejtek és kereksejtek. Az óriássejtek 
épp úgy, m int a  gümő ben, szintén m egtalálhatók. Az el­
sajtosodás kiterjedtebb, m int a gümő kben, de késő bb 
szokott bekövetkezni. A lágy daganatban mindig ta lál­
hatók á tjá rh a tó  vérerek (a  gümő vel ellentétben). A szö­
veti kép eléggé ism ert, s nemcsak kevésbbé, am int ezt 
Capaldi á llítja.

A rák, a húsdaganat, a m irigyes-daganat, a ro st­
daganat a bujakóros lágy daganattó l a kórszövettani kép 
a lap ján  elkülöníthető . Nehezebb a felism erése az emlő ­
gyulladásoknak és az emlő  gümő kórnak.



1936. 17. sz. ORVOSI HETILAP 395

A bujakóros emlő gyulladás (m astitis gummosa) ké­
pét k lin ikailag u tánozhatják az emlő gyulladások. A valódi 
gyulladásra jellemző k a  gyulladásos tünetek  és azokat 
m ajdnem  szabályszerű en követő  genyedés (m astitis puru- 
len ta). Ügy a heveny, m int az idő sült emlő gyulladás a 
szoptatással kapcsolatos kórképek, s az emlő  bujakóros 
elváltozása is a szoptatással kapcsolatban lehet, de h iá­
nyozni fognak a  gyulladás jelei. Az idő sült tömlő s emlő ­
gyulladás (m astitis chronica cystica) a változás korában 
levő  nő kön észlelhető . Az egész emlő  duzzadt, benne szá­
mos, elmosódott határú , változó nagyságú csomócska 
tap in tható , melyek bennéke a  koratejhez hasonló. Akaiwa 
fontosnak ta r t ja  a  lágy daganatnak  az emlő tömlő ktő l 
elkülönítését. Szerinte a  töm lő k a gyerm ekágy tartan ia  
a la tt  képző dnek. A te jpangás m iatt hullám zást adó teri- 
m enagyobbodást tap intunk. A gyulladásos tünetek h iá­
nyoznak. Nyomással az emlő bő l te j sajto lható  ki, ami 
m int elkülönítő  kórisméi jel értékesíthető .

A fertő ző  sarjadzásos daganatok közül a gümős- 
emlő gyulladás elkülönítő  kórism éje nehéz. R itka m eg­
betegedés, rendszerint ivarére tt egyéneken fordul elő . Az 
emlő gümő kór képe változatos. A beteg emlő  az egészsé­
geshez viszonyítva hol nagyobb, hol kisebb. Az emlő 
a lap ja fe le tt elm ozgatható. A gümő s szövet szürkés-sárga 
színű , sajtosodással, genyes lágyulással járó  sarjadzás 
képét m utatja . E  kezdeti szakban nehéz a kórisme. N éha 
a szöveti kép emlékeztet a  lágy daganatokra. Az emlő  
külleme késő bb m egváltozik: lágyulás, sipolyképző dés, 
hideg tályog, am ikor a kórism e m ár nem lehet vitás.

Az emlő  bujakóros lágy daganatainak a kórjóslata jó. 
A kezelésük a  bujakórellenes kúra bevezetésébő l áll, 
am ire az emlő ben tap in to tt daganat eltű nik. Akaiwa tá ­
lyog esetében bem etszést ajánl, míg kö rü lírt daganatok 
esetén azok kihámozását. Az irodalm i esetek nagy részé­
ben, mivel rendszerin t a daganato t ráknak  ta rto tták, az 
emlő  e ltávo lítását végezték. E  m ű tét tö rtén t a  mi 1. ese­
tünkben is, hol az elő ző leg végzett szövettani v izsgálat 
ráko t m utato tt. Az asszonynak a  W assermann-kém lése 
positiv volt. Az emlő  eltávo lítása u tán  végzett szövet­
tan i v izsgálat az elváltozást „valószínű leg gumma”-nak 
ta rto tta . A rák  és lágy daganat együttes elő fordulása 
elképzelhető , hisz Borza szerin t a  bujakór ta la ján  rák  
kifejlő dhet, valószínű  azonban, hogy az első  vizsgáló 
figyelm ét elkerülték olyan jelek, amelyek bujakóros el­
változásra u ta ltak , de a rák  néha megtévesztő en utánoz­
h a tja  a lágy daganat szövettani képét.

A m ásodik esetben a  kórisménk nem volt nehéz; a 
positiv W assermann-kém lés, röntgen-besugárzások siker­
telensége lágy daganatra  hív ták  fel a figyelmet, azon­
ban rosszindulatú daganat jelenlétét sem tudtuk teljesen 
kizárni. Az első  feltevésünk helyességét igazolta a kór- 
szövettani v izsgálat és a m ű tét u tán  a  9. napon a gara t 
hátsó falán  m egjelent lágy daganat, amelynek a meg­
jelenésére véleményünk szerin t a m ű tét —  m int a  szerve­
zet összhangját megbontó tényező  —  serkentő  ha tás­
sal volt.

Összefoglalás: 1. Az emlő  bujakóros lágy daganatai­
nak kórisméje nehéz.

2. Pontos kórism éi adatokat a kórelő zmény, a W as­
sermann-kémlés és a  kórszövettani v izsgálat ad.

3. A kö rü lírt lágy daganatokat eltávo líthatjuk . A 
bujakór-ellenes k ú rá t m inden esetben be kell vezetnünk, 
m ert visszaesés lehetséges.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y e t e m  u r o ló g ia i  k l i n i k á j á n a k k ö z ­
le m é n y e  ( i g a z g a t ó :  I l l y é s  G é z a  n y . r . t a n á r ) .

A barom fi güm ő kór sz e r e p e  a z  em ber 
h ú g y -iv a rszerv e in ek  güm ő kórjában.

I r ta : Remete Tibor dr.

Mintegy 20 esztendeje annak, hogy Lövenstein a  bé­
csi orvosok egyik tudományos ülésén a baromfigümő kór- 
bacillust az emberre kórokozó m ikrobaként ism ertette s 
az á lta la  elő idézett betegséget önálló kórképnek igyeke­
zett leírni. B ár az elm últ évek a la tt  E urópa számos á l­
lamából érkezett idevágó észlelés, a betegség kórképének 
rajza még m áig is csak dmrványos vonalakban sikerült. 
A közlemények száma am ellett szól, hogy e betegség 
gyakrabban fordul elő , m int á lta lában hiszik, s Löwen- 
stein hangsúlyozza, hogy számos eset lappang a legkülön­
böző bb kórjelzés a la t t  (paratyphus, kryptogen sepsis, 
erythem a, policy thaem ia, leukaemia, Hodginkór, stb.) 
annál is inkább, m ert e betegség vajm i kevés jellegzetes 
kórjelző  fontosságú tünettel rendelkezik.

M int legjellemző bb tu la jdonságát említi Löwenstein 
a septikus lefo lyást s Klimmer hangsúlyozza, hogy itt  
t isz ta septikaem ia, s nem toxinaem ia szerepel. Löwen- 
stein ezen okból a betegséget „baromfigümő kórbacillus- 
septikaem iának” nevezi, míg a franciák  Tuberculose sep- 
ticémie Yersin és Typ Yersin néven említik.

Ezen septikus jelleg m ellett a legfeltű nő bb, hogy a 
lázas idő szakok néha évekre terjednek. Reggeli láztalan- 
ság u tán  akár 39 fokig terjedő  hő m érsékletek jelentkez­
nek s csak az élet vége felé jelentkezik continua. A lá­
zakra, m int igen jellemző t említik, hogy azok antipyreti- 
kákkal nem, vagy alig befolyásolhatók. Gyakori a pro­
fus éjjeli izzadás. A betegség csúcspontján mindig észlol- 
hető  a lép megnagyobbodása és gyakran érzékenysége is. 
A beteg közérzete emellett jó, étvágya van s a szokásos 
physikalis és röntgenvizsgálatok nem tudnak gümő kóros 
elváltozást felm utatni. Ezen kórkép kórjóslata m indig ko­
moly. Néha m ár 2—4 hét a la tt halálos lehet, míg m ás­
kor hosszú évekig ta r t.

Thera-piaként 'Löwenstein autovaccinát ajánl, melyet 
több-kevesebb eredménnyel alkalm aztak. M int m egbízha­
tóbb hatású  szert a ján lja  Berger a  barom fiantiphym atolt.

A betegség aetiologiájának ku tatásában term észetes, 
hogy a vizsgálók érdeklő dése a barom figüm ő kór e lte r­
jedtsége s a  tyúk to jásnak  barom figüm ő kór-bacillussal 
tö rtén t fertő zöttsége felé fordult. Az idevágó vizsgálatok 
eredménye azonban meglehető sen tág  határok  között mo­
zog, m ert míg egyesek szerint a barom fiállom ány 3%-a, 
mások szerint annak 40—70% -a fertő zött gümő kórral. 
Hasonlóan bizonytalan a  tyúk to jásnak  gümő bacillussal 
fertő zöttségének is az arányszám a (0.3— 10% ). Ezen le­
letek jelentő ségét emeli, hogy van Heelsberger és Löwen- 
stein a tyúk to jás egyszeri keményrefő zését nem ta lá lja  
elegendő nek az esetleg benne lévő  gümő bacillus elpusz­
títására.

A diagnosis felállításában kétségtelenül a kórokozó 
k im utatása és identificálása a  legjelentő sebb. Ez tö rtén ­
hetik  a bacillus morphologiájának, viselkedésének és pa­
thogen voltának vizsgálata által. Ezek közül a morpholo- 
gia a legmegbizhatatlanabb. F riss anyag feldolgozásakor 
feltű nő  a baktérium ok nagy tömege és azok phagocytált- 
sága. A gallin-törzs baktérium a jól isolálható a  tárg y ­
lemezen, az emlő sé fonatokban m arad. A gallin-törzsek 
táp ta la jon  igen kisigényű ek. 25 és 45° között bárm ily hő ­
m érsékleten jól nő nek, még közönséges agar-agaron is. 
Gyorsabban nő , m int az emlő s typusú, s ezzel ellentétben
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m erev táp ta la jon  cu ltu rája nedves, sima, kenhető , köny- 
nyen leemelhető . Tyúkokra m inden oltási módon adagol­
va pathogen, m ár subcutan o ltásra  általános güm ő kórra 
vezet, míg tengerim alacban nem, Krasso és Nothnagel 
felem líti, hogy a  barom figüm ő kór bacillusa az emberben 
tartózkodás a la tt  pathogen itását barom fi irán t azonban 
többé-kevésbbé elveszítheti. Joseph m u ta tta  ki, hogy ba- 
rom figüm ő kórral fertő zö tt állatok kb. 10-szer olyan érzé­
kenyek barom fituberkulin, m int em lő sállati tuberkulin 
irán t. Löwenstein és Politzer úgy talá lták , hogy embe­
rek, akiknek bő r-, illetve tüdő giimő kórja human, illető leg 
bovin-bacillus á lta l idéztetett elő , gallin-tuberkulin irán t 
alig érzékenyek. Ezek szerint az allergiás v izsgálat is 
megfelelő nek látszik a  gallin-güm ő kórral tö rtén t fertő - 
zöttség v izsgálatára s így a  kórisme precíz felállításához 
háromféle v izsgálat egybevágó eredménye szükségelte­
tik. Ez a három  v izsgálat a fentiek szerint a  bacillus ki- 
tenyésztése, az á llato ltás és az allergiás reactio. Soroza­
tos vizsgálatokat, különösen a m inket érdeklő  vesegümő - 
kó rra  vonatkozókat csak a berni Inselt-kórház, Wildbő lz 
vezetése a la tt álló sebészeti osztályán végeztek Vormann 
m ajd  Welti.

Vormann 32 betegen v izsgálta az allergiás érzékeny­
séget Alt-, bovin- és gallin-tuberkulin irán t s ezen bete­
gek % -án á lla to ltást is végzett. Ezen betegek közül csak 
kettő ben észlelt erő s allerg iás bő rreactió t gallin-tuber- 
kulinra, míg a  többieken ezen reactio az emlő s tuberku- 
linhoz viszonyítva igen gyenge volt. Ezen 2 esetbő l k ite­
nyésztett gümő bacillus tengerim alacra azonban m ár sub­
cutan o ltásra  is pathogen volt s így ezen esetek baromfi- 
gümő kór-bacillus á lta l nem idéztethettek elő . Ezen vizs­
gálatokat ellenő rizte Welti. 61 betegen végzett Vormann- 
hoz hasonlóan allerg iás reactiókat, továbbá minden eset­
ben tenyészetet. Csak 2 esetben nő tt a táptala jon a gal- 
lin typusra emlékeztető  nedves, pázsitszerű  cu ltu ra s nem 
a megszokott száraz, szemcsés.

A vesegümő kórosok mind erő sen reagáltak  human- 
tuberku lin ra ; a legtöbb észrevehető en gallinra is, de 
egyen sem volt a  reactio  élénkebb, m int az A lt-tuberkulin 
iránt. 8-ban a reactio kb. egyform a volt, a ku ltúrájukban 
azonban m indkét esetben száraz, szemcsés telepeket lehe­
te t t  találn i.

A ké t ku ltú ra  közül, melyek egyformán fényesek, si­
m ák voltak és a barom fitypusra emlékeztettek, az egyi­
ken a hum an-reactio sokkal erő sebb volt, m int a  gallin, 
a másikon a két reactio kb. egyenlő  volt. Ezen két beteg 
ku ltú rá ja  m alacra és kakasokra oltva, a m alacra erős, a 
kakasra alig vagy semmilyen ipathogenitást nem gyako­
rolt.

K linikánk beteganyaga vesegümő kórban gazdag lé­
vén, alkalm asnak lá tszo tt hasonló vizsgálatok sorozatos 
elvégzésére annál is inkább, m ert érdekesnek látszó ösz- 
szehasonlítás Ígérkezett a svájci és m agyarországi beteg- 
állomány közötti fertő zési lehető ség párhuzam ba állítása 
által.

V izsgálatainkat 42 betegen végeztük, kik közül 32 
egyoldali, 5 kétoldali s 1 universalis húgyivarszervi gü- 
mő kórban szenvedett, míg 4 betegünknek gümő s mellék- 
here-lobja volt. V izsgálatainkat a fentiek értelm ében 3 
irányban végeztük:

1. A vizeletüledéket táp ta la jra  o lto ttuk.
2. A betegen összehasonlító allerg iás bő rreactió t vál­

to ttunk  ki A lt, illető leg gallin tuberkulinnal.
3. A k iir to tt szerv kóros részeibő l —  a szű kös anya­

giak m ia tt csak az allerg iás reactio á lta l gyanúsnak lá t­
szó esetekben — álla to ltás tö rtén t a pathogenitas meg­
állapítására.

M iután utóbbi 4 betegünk m ellékheréje iso lált elvál­
tozása m ia tt vizeletével saválló pálcákat nem ü ríte tt, 
melyrő l a vizeletüledéknek Osol szerinti festése u tán  
tö'bbizben is meggyő ző dtünk, ezek vizeletüledékcoek le- 
o ltásától elállottunk. A többi 38 esetben azonban as. üle­
déket Löwenstein előírása szerin ti savkezelés u tán  Lube- 
nau—H ohn-táptala jra o lto ttuk . A ku ltú rák  —  term észe­
tesen —  mind kinő ttek, de szemcsés, száraz, m orzsolható 
telepeket alkottak, míg gallin-typusú nedves, fényes pá­
zsitszerű  k u ltú rá t egyizben sem észlelhettünk.

Az allergiás reactiók keresztülvitelében Mantoux 
módszerére tám aszkodva, azokat a következő képen vé­
geztük el: Mind a kétféle tuberbu lin t steril isotoniás 
konyhasóoldattal 1:1.000 és 1:10.000 arányban hígítva 
alkalm aztuk. Az oltásokat in tracu tán  végeztük s 1—1 ol­
táshoz 0.2— 0.3 ccm-t használva, ügyeltünk arra , hogy a 
szokásos „quadli” kiképző djön. A beteg fe lkarjának  külső  
felén egymás mellett, de egymástól m integy 3 cm-re he­
lyeztük el az A lt-tuberkulin 1— 1 oltását, melyek közül 
az egyik ezerszeres, a m ásik tízezerszeres h ígításban ta r ­
talm azta a hatóanyagot. Ezen oltások a la tt 3 harán tu ij- 
nyira, fentihez hasonlóan s hasonló sorrendben —  az 
azonos hígítások egymás alá kerülvén —  alkalm aztuk a 
gallin-tuberkulint. Legalul controllképen, m int biztosan 
negatívot a hígításhoz használt konyhasóoldatot fecs­
kendeztük be egy helyen, szintén in tracután.

Az eredm ényt a  testhő m érséklet figyelembevétele 
m ellett az o ltás óta eltelt első  és második 24 óra u tán  
olvastuk le, a  positiv itás alsó ha tárakén t a 1 vérbőségen 
kívül, mely a konyhasós o ldatra is megvolt, m ár érezhető  
beszüremkedést vettük fel. A beszüremkedés mekkorasá- 
gát, ha az az 1 fil lérest nem érte el, kicsinynek, ha az 1 
pengő st elérte vagy m eghaladta, nagynak, a kettő  közöt- 
t i t  pedig közepesnek jeleztük.

Az A lt-tuberkulin reactió ja az összes esetekben po­
sitiv  volt, mégpedig 8 esetben közepes és 34 esetben nagy 
in filtra tió t váltva ki.

A 'gallin-tuberkulin allergiás reactió ja  6 esetben ne­
gativ, 30 esetben kicsiny, 4 esetben közepes és csak 2 
esetben volt nagy. A két reactióféleség egymásközti 
viszonyát az alábbi táb lázat szem lélteti:

T u b e rc u lin K ic s in y K özepes N a g y

Al t O 8 34

G a llin
n eg ativ

6
kicsi

2
k ics i

28
közepes

4
nagy

2

Megjegyzendő  hogy a gallin 4 „közepes” reactió ja 
intensitáSban nem éri el az A lt „közepes” reactió ját, in­
kább csak kifejezettebb kicsinek fogandó fel, míg a 2 
„nagy” jelzésű  reactio teljesen megegyezett intensitás- 
ban a  nagy A lt-reactióval.

Ezek szerin t a két nagy gallin-reactio gallinaceus ty- 
pusú gümő bacillussal fertő zöttség lehető ségére hív ta 
fel a figyelmet. A két eset egyoldali vesegüm ő kórra vo­
natkozván, melyek k lin ikailag a kezdő dő  vagy mérsékel­
ten elő rehaladt betegség tünete it m utatták , a  megbete­
gedett szerveket k iirto ttuk . A  vesékben a kezdő dő  papil­
laris fekély és conglomerált kéreggümő k, a kis cafatos- 
falu cavernák megszokott kórbonctani képét lá ttu k  s hern 
a gallin-tuberculosisra Löwenstein szerin t jellemző  kis, 
nem specifikus benyom ást keltő  szövetbeolvadásokat. 
M indazonáltal e két szerv kóros részletébő l Gr óh Ede 
(Egyet, bakteriológiai intézet) á lla to ltást végzett tyúko­
kon, melyek azonban nem kaptak güm ő kórt s szerveik s 
csontvelejük úgy güm ő vizsgálattal, m in t továbboltási k í­
sérletben gümő bacillustól mentesnek bizonyult.
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M iután a ku ltú rá lis és allergiás vizsgálatainkkal, 
melyek közül a  2 'bizonytalant az á llato ltás teljesen tisz­
tázott, a  barom figüm ő kór á lla ti fertő zöttséget egyetlen 
esetben sem sikerü lt k im utatn i, Welti nézetét a  m aga 
egészében m agunkévá tehetjük , am idő n leszögezzük, 
hogy Löwenstein azon felfogását, m ely szerin t az emberi 
húgy-ivarszervi güm ő kór jelentő s részét a typus-gallina- 
ceus idézi elő , nem csak a berni, hanem a mi beteganya­
gunkon sem sikerü lt a látám asztani.

Insu la-daganat.
I r ta :  Herman Károly dr., Szabadka— Subotica.

Hariss é s  Wilder ( M a y o - k l i n i k a )  e l ő s z ö r  k ö z ö l t e k  a 

Langerhans sejtesoport daganatának  k lin ikai képét. E n ­
nek elvi jelentő sége volt, m ert elő ször m u ta tták  meg, hogy 
az insulin term elés nemcsak csökkenhet (cukorbaj), h a ­
nem fokozódhat is.

V annak teh á t specialis hormon term elő  daganatok. 
Ism eretes Eiselsberg esete, aki Basedow tüneteket okozó 
pajzsm irigy daganato t távo líto tt el. U tána myxoedema 
keletkezett, m ajd egy bizonyos idő  múlva ism ét Basedow, 
melynek oka a daganat k iú ju lása volt. Az alábbiakban 
egy esetet ism ertetek, ahol valószínű leg insulin-termelő  
daganatró l van szó.

4 5  é v e s ,  le s o v á n y o d o t t ,  v é r s z e g é n y  f é r f i ,  p a n a s z a i  2  é v ­
v e l  e z e l ő t t  k e z d ő d t e k  g y o m o r t á j i  n y o m á s o k k a l  é s  f á jd a lm a k ­
k a l ,  m e ly e k  é t k e z é s  u t á n  2— 3 ó r a  m ú lv a  j e n e l t k e z t e k é s 
p á r  ó r a  m ú lv a  t e l j e s e n  m e g s z ű n t e k .  N e m  h á n y t ,  s a v a ny ú  
é g é s e  v a g y  f e l b ö f ö g é s e  n e m  v o l t , ,  É t v á g y a  n e m  c s ö k ke n t ;  
m á s  b e t e g s é g e  s o h a s e m  v o l t .  K é t  g y e r m e k e  v a n .  A z  e gy ik  
g ü m ő s  c s íp ő iz ü le t i  g y u l l a d á s b a n  s z e n v e d .  L u e s e  n e m  v o l t .  
N e m  i s z i k  é s  n e m  d o h á n y z ik .  M á s f é l  é v v e l  e z e l ő t t  s av t ú l t e n -  
g é s  m ia t t  k e z e l t é k ,  d e  m iv e l  á l l a p o t a  6  h ó n a p  a l a t t s e m  j a ­
v u l t ,  s a v  m e g h a t á r o z á s t  v é g e z t e k  r a j t a  é s  a n a c id i t ás t  t a ­
l á l t a k .  E k k o r  a  b e t e g  B e lg r á d b a  m e n t ,  i t t  d a g a n a t o sn a k  t a ­
l á l t á k  s  m ű t é t e t  a j á n lo t t a k .  A  s e b é s z  h a s n y á lm i r i g y- r á k o t  
á l l a p í t o t t  m e g ,  a m e y e t  k i i r t a n i  n e m  le h e t e t t .  E z u t án  r ö n tg e n - 
b e s u g á r z á s o k a t  k a p o t t ,  a m i r e  2 — 3 k i l ó t  h íz o t t .  A  b et e g n e k 
a k k o r  i s  é s  a z ó t a  i s  jó  é t v á g y a  v o l t ,  u tó b b  a z o n b a n á l l a p o t a  
m e g in t  r o m la n i  k e z d e t t  é s  e z é r t  Z á g r á b b a  m e n t ,  a h o l o r v o s a 
r e t r o p e r i t o n a e a l i s  d a g a n a t o t  v é l t  é s  ő  i s  r ö n t g e n k úr á t  t a ­
n á c s o l t .  —

A  b e t e g  n a g y o n  v é r s z e g é n y ,  g y ö n g e  é s  le s o v á n y o d o t t . 
B ő r e  s á r g á s  h a lv á n y .  N y e lv e  t i s z t a ,  a  t o r o k k é p le t e i é p e k . 
P u p i l lá in a k  a la k j a  s z a b á ly o s ,  r e a c t i ó j u k  r e n d e s . M ir ig y e i  s e ­
h o l  s e m  ta p in t h a t ó k .  M e l l k a s i  s z e r v e i  r e n d b e n  v a n n ak ,  p u l-  
s u s a  s z a b á ly o s ,  e g y e n le t e s  7 8 . H a s a  b e e s e t t ,  c s a k  a g y o m o r ­
t á j o n  a  k ö z é p v o n a l t ó l  b a l r a  é s  l e f e l é  l á t s z i k  e g y  kie m e lk e d é s , 
a m e ly  t a p i n t á s r a  k e m é n y  é s  a  lé g z ő  m o z g á s o k a t  p o n tos a n 
k ö v e t i ,  a  m á j  'bal le b e n y é n  f e k s z i k  é s  m e l l e t t e  a  má j  a ls ó , 
ív - a la k ú  s z é l e  t a p in t h a t ó .  E z  a  d a g a n a t  m á j d a g a n a t na k  l á t ­
s z o t t ,  k ü lö n ö s e n  n a g y f o k ú  l é g z é s i  k i t é r é s e  m ia t t .  Az  e r ő s 
é t v á g y  j ó in d u la tú  d a g a n a t  m e l l e t t  s z ó l t  u g y a n ,  d e  a n a g y ­
f o k ú  s e n y v e d t s é g  é s  a  t a p i n t á s i  l e l e t  r o s s z in d u la t ú d a g a n a t 
m e l le t t  b i z o n y í t o t t .  M in d e n e s e r e  k ü lö n ö s  v o l t ,  h o g y a  b e t e g 
e b b e n  a  s ú l y o s  á l l a p o t b a n  is  é j j e l  a r r a  é b r e d t ,  h o gy  é h e s 
é s  e n n ie  k e l l .  É r d e k e s  a  b e t e g  k ö v e t k e z ő  é s z l e le t e : h a  e s t e 
e la lu d t ,  é lé n k  á lm a  v o l t ,  á lm a ib a n  m in d ig  f é n y e s  lak o m á k b a n  
v e t t  r é s z t ,  a h o l  a  le g j o b b  é t e l e k e t  e t t e .  E s t é l y e k en ,  v a c s o r á ­
k o n  v o l t ,  a h o l  í z l e t e s  é t e l e k k e l  k ín á l t á k .  E z  a z  é hs é g  é j j e l 
1 2 — 1 ó r a  k ö z ö t t  j e l e n t k e z e t t ,  h a  a  b e t e g  e s t e  7— 8 ór a  k ö ­
z ö t t  v a c s o r á z o t t .  A z  é h s é g  é d e s s é g  e l f o g y a s z t á s a  u tá n  m e g ­
s z ű n t .  E z t  a  b e t e g  t u d t a  s  e lő r e  e l k é s z í t e t t e  é j s z ak á r a  a  
s z ü k s é g e s  é t e l e k e t :  b e f ő t t e t ,  t o j á s t ,  c u k r o s  v iz e t . U t á n a  n y u ­
g o d t a n  a lu d t  r e g g e l i g .  N a p k ö z b e n  5 -s z ö r  e v e t t  s  a z  é h s é g 
n a p p a l  n e m  b á n t o t t a .  E z e n  t ü n e t e k  a la p j á n  ú g y  v é le m, h o g y 
a  d a g a n a t  a  L a n g e r h a n s  s e j t e k b ő l  in d u l  k i  é s  á t t é t el t  o k o z o t t  
a  m á jb a n . Schaffer dr. ( S z a b a d k a )  l e l e t e  s z e r in t  a  v é r c u k o r 
( e g y  íz b e n  v iz s g á lv a )  é h g y o m o r r a  0 .7 0  v o l t .  S z ö g e s  e l l e n t é t ­
b e n  v o l t  a  b e t e g  n a g y  é t v á g y á v a l  a  g y o m o r  r ö n t g e n  le l e t e .

A  g y o m o r  m e g k ö z e l í t ő le g  k a m p ó a la k ú ,  e g y  f e l s ő  s z é l e­
s e b b  é s  e g y  a ls ó  k e s k e n y e b b  r é s z b ő l  á l l .  K ö z é p e n  h om o k ó r a -  
s z e r ü le g  m e g s z ü k ü l  s  e z e n  a  h e ly e n  e g y  k b . a lm a n a g ys á g ú 
t e lő d é s i  h iá n y  v a n . A z  ö s s z e k ö t ő  c s a t o r n a  á t v e z e t  a p y lo r u s b a  
é s  o n n a n  a  b u lb u s b a . P e r i s t a l t i k á j á t  j ó f o r m á n  c s a k  a  p y lo ­

r u s  k ö r ü l i  r é s z e n  l e h e t  lá t n i .  A  c a r d iá n  k é t  k ö r a lak ú  d iő n y i 
c s o m ó  lá t s z ik ,  a m e ly  a  g y o m o r  lé g h ó l y a g  c o n t r a s t j á bó l  é le ­
s e n  k ie m e lk e d ik .  C é lz o t t  f e l v é t e l e n  lá t n i  l e h e t ,  h og y  a  k is 
h a j l a t  m e l l e t t  a  r e l ie f b ő l  a  c a r d ia l is  r é s z e n  e g y - ké t  r e d ő  m e g ­
m a r a d t ,  tö b b  n e m . A  h o m o k ó r a  s z ű k ü le t  t e r ü le t é n  a  re l i e f  
e g y  k is  h e ly e n  m é g  lá t h a t ó ,  a z u tá n  h i r t e le n  m e g s z a ka d .  2 4 
ó r a  m ú lv a  a  g y o m o r  ü r e s ,  a  v a s t a g b é l  t e l j e s e n  r e n d es  é s 
v é g ig  j ó l  l á t h a tó .  E z  a  l e l e t  k é t s é g t e le n ü l  r o s s z ind u la t ú  d a ­
g a n a t n a k  f e l e l  m e g .  E  s z e r i n t  a  g y o m o r  r á k o s  é s  a  ba j  f ő ­
f é s z k e  k b . a  n a g y  h a j l a t  k ö z e p é n  v a n .

E g y b e v e t v e  a z  a d a t o k a t ,  a  l e f o l y á s  a  k ö v e t k e z ő k é p e n 
á l l í t h a t ó  ö s s z e .  A  s e b é s z  m ű t é t i  l e l e t e  s z e r in t  a  pa n k r e a s  f e ­
j é b e n  r á k  v o l t .  E z  k é s ő b b  á t t e r j e d t  a  g y o m o r r a ,  a m el ly e l  
v a ló s z ín ű le g  ö s s z e n ő t t ,  a z t á n  b e t ö r t  a  g y o m o r f a lb a , a m i t  a  
r ö n t g e n le le t  b iz o n y í t .  I d ő k ö z b e n  b e le h a t o l t  a  m á j b a is , a m e l y ­
n e k  b a l  le b e n y é b e n  j ó l  t a p in t h a t ó  a lm a n a g y s á g ú  á t t ét e l t  ho­
z o t t  lé t r e .

A m áj árta lm a m ellett szól a hypoglykaemia is amely 
a máj parenchym a bizonyos betegségeiben is kétségkí­
vül m egvan (zsugorodás, daganatos im praegnatio, gly- 
kogen-betegség). A nagy különbség az ilyen hypoglykae- 
m iával szemben az, hogy a tú lzott insulin term eléssel kap­
csolatos hypoglykaem iában a beteg éhes, míg hepatogen 
hypoglykaem ia esetén nem éhes. O tt a  vércukor azért 
kevés, m ert a máj glykogenje kevés vagy jobban mondva, 
m ert a máj kevés glykogent mozgósít. O tt az insulin ösz- 
szes mennyisége nő tt, i t t  az insulin csak viszonylag több: 
az insulin annyi m int az egészséges emberé, a vér rendel­
kezésére álló szénhydrat mennyisége csökkent.

Érdekes, hogy a  beteg nappal nem volt hypoglykae- 
m iás, hanem éjjel, rendesen éjfél u tán  1 óra tá j t. Ennek 
oka az, hogy a beteg nappal kb. 2 óránként evett.

Wilder esetében a  beteg a rák  ellenére is hízott. I t t  
csak az első  röntgenezés u tán  gyarapodott a  beteg 4 k i­
lót. De a röntgen ha tása  elm últával ezt a többletet las­
sacskán elvesztette. Az én adtam  besugárzás a la tt a  be­
teg sokat szenvedett. Gyorsan jelentkezett a káter, ha­
bár a dosisokat óvatosan és csökkent adagokban adtam. 
Érdekes, hogy a beteg, aki a  röntgen kezelés a la tt és 
azután még rövid ideig étvágytalan volt,három hét múlva 
újból enni kezdett s étvágya annyira fokozódott, hogy 
kezelés elő tti fokát is jóval m eghaladta. Most m ár éjfél­
ko r nem elégítette ki az édesség, hanem pecsenyét és 
paprikást is fogyasztott.

Valószínű  az, hogy ez a  m agyarázata annak, hogy 
a  beteg a  két év óta ta r tó  betegség dacára m ég él. Insu­
lin nélkül m ár nem élne. E zt a beteget a  sa já t insulin ja 
ta r t ja  életben. Még feltű nő bb, hogy a  beteg többet eszik, 
m in t az egy év óta ta rtó  rákos betegségben tapasztal­
ható. Ez ad a  betegnek erő t arra , hogy a nap egy részét 
ágyon kívül tud ja  tölteni. Ez m agyarázza meg, m iért gon­
dolt az első  orvos savbő ségre. Ez teszi érthető vé, hogy 
a sebész a m ű tétkor a  beteg életét három  hónapra be­
csülte, s 9 hónappal a m ű tét u tán  még részben fenn is 
já r t. Ez az oka annak, hogy a  beteg legutóbbi orvosa 
vonakodott a rák  kórjelzést és fő leg a pankreas rák dia- 
gnosisát elfogadni, m intahogy rendes pankreas rák  eseté­
ben igaza is le tt volna. Ez az oka annak, hogy a hasüreg 
három  olyan életfontos szervének, m int aminő  a máj, a 
pankreas, s a gyomor, rákos beszű rő dése ellenére a be­
teg  egy bizonyos m érték ig  tű rhető  életet fo ly ta thato tt.

Ami a kór orvoslását illeti, az csak m ű téti lehet s 
az is csak a korai szakban, addig, míg a  pankreas egy 
részét meg lehet m enteni. E. A. Graham a  közelmúltban 
sikeres m ű tétet végzett: subto ta lis resectióval k i ir to tta  
a hyperinsulin ism ust okozó adenomát. Más kérdés azonban, 
hogy a  beteg meddig bír ja  az életet ilyen nagy fokban 
m egcsonkított pankreassal. Ami a  röntgengyógym ódot il­
leti, nem sok jó t lá ttam  tő le, nem  is lehet tő le különösebb 
eredm ényt várni. A röntgensugár ta lán  elpusztítja a 
rákot, de elpusztítja az insulin term elést is. Az a véle-
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menyem, hogy a két párhuzam osan haladó fo lyam at: in­
sulin term elés és a rákos szű rő dés közül azt kell ki­
emelnünk, am i a betegnek a jav á t szolgálja: ez pedig az 
insulinterm elés meg nem akadályozását jelenti. E zért ilyen 
esetben a röntgenezést nem ajánlom.

Esetem  jellemző  horm ondaganat, u. n. insulatumor; 
lefolyása és tünetei nagyjában megfelelnek az irodalom ­
ban ism erte te tt eseteknek. Lényeges vonásai: a rossz és 
jó indulatúság tünetei. A benignitas azonban csak látszó­
lagos és ideiglenes. H a a rra  gondolunk, hogy i t t  a belső , 
élet-fontos szervek terjedelm es rák járó l van szó, akkor a 
beteg sa já t insulinterm elését igen nagy fokúnak kell ta r ­
tanunk.

M orphologiai elváltozás nélkül is lehet látn i hypo- 
glykaemiás jelenségeket tisz tán  mű ködési alapon. Gyak­
ran  lehet vele találkozni epeköves betegeknél. M ár jó né­
hány ízben hallo ttam  epeköves betegeimtő l, hogy a roham 
elején vagy közben, h irte len égető  éhségérzés jelentkezik, 
melyet a  gyom ortájra helyeznek rendesen a középvonal­
tól balra. Katsch-nak az a  véleménye, hogy baloldali epe­
köves fájdalm ak rendesen a pankreas bán ta lm át jelentik. 
Ez az i t t  em lített tünet is igazolja a Katsch felfogását. 
Ez az éhségi, égető , rendesen fájdalom m al egybekapcsolt 
érzés a gyomorban jelentkezik, de a  pankreasból indul ki, 
m inden jel szerin t a  Langerhans-sejtcsoport izgalmából 
kifolyólag, am elyet az epeköves görcsroham  vá lt ki. Le­
het, hogy ennek a  tünetnek anatóm iai a lap ja is van: a 
Zoepffel leírta  pankreas-vizenyő re gondolok. A kár re- 
flektorikus, ak ár kisebb anatóm iai oka van (vizenyő, hy- 
peraemia, múló gyulladás) a tünet oka a szigetsejtek 
bántalm ában keresendő . H a ilyenkor a  betegnek szénhy- 
d ráto t adunk, a kellemetlenségeknek legalábbis egy része 
megszű nik. Egy betegem i t t  em lített panaszaitól meg­
szabadul, ha bonbont eszik. Az igazi epefájdalom  term é­
szetesen erre nem mozdul, a jobboldali fájdalm ak vagy 
m egm aradnak azután is, vagy késő bb fejlő dnek ki, a bal­
oldali fájdalm ak azonban és fő leg az éhséggel egybekötött 
égető  érzés a gyomorban gyorsan megszű nik. Ez is azt 
igazolja, hogy az epeútak és a pankreas között szoros 
kapcsolat van, am int azt egyébként is jól tudjuk.

L A P S Z E M L E

B elo rv o stan .
A g y d a g a n a t  é s  v é r s e j t s ü l l y e d é s .  Ask-Vpm ark. ( A c t a . 

M e d . S c a n d . 1 9 3 6 . 8 8 . k .  2 8 2 . o ld .)

9 3  a g y d a g a n a t o s  b e t e g  v é r s e j t s ü l l y e d é s é t  v i z s g á l t a  W e s - 
t e r g r e n  s z e r in t .  A z  e s e t e k n e k  tö b b  m in t  f e lé b e n  a  vé r s e j t ­
s ü l l y e d é s  1 ó r a  a l a t t  1 0  m m - n s l  la s s ú b b  v o l t .  A  r o ss z in d u la t ú  
d a g a n a t o k ,  t ú ln y o m ó a n  g ly k o m á k  k ö z ö t t  i s  c s a k  a z  e se t e k ­
n e k  y3 r é s z é b e n  v o l t  a  v é r s e j t s ü l l y e d é s  2 0  m m -n é l  t ö b b é - 
k e v é s b b é  g y o r s a b b .  3  a k r o m e g a l  b e t e g  v é r s e j t s ü l l y e dé s e  n o r ­
m á l is ,  a z  e g y e t l e n  c h r o m o p h o b  a d e n o m a - e s e t  v é r s e j t sü l l y e ­
d é s e  j e le n t é k e n y e n  g y o r s u l t  v o l t .

Perémy dr.

G y o m o r b á n ta lm a k  é s  n y e lv le p e d é k .  N. Henning p r o f .  

(M e d . K i in .  1 9 3 6 . 6 . s z . )

A  s z e r z ő  e g é s z s é g e s ,  v a la m in t  k ü lö n b ö z ő  g y o m o r b á n t al -  

m a k b a n  s z e n v e d ő  e g y é n e k n e k  n y e lv f e lü l e t é t  v i z s g á l t a s a j á t 
s z e r k e z e t ű  m ik r o s k o p já v a l .  I g e n  s o k  e s e t  v i z s g á la t a a la p j á n  
a r r a  a  m e g á l la p o d á s r a  ju t ,  h o g y  a  n y e lv le p e d é k  l e g gy a k r a b ­

b a n  g y o m o r b á n t a lo m , i l l e t ő le g  a z  a v v a l  k a p c s o la t o s  é t v á g y ­

t a l a n s á g  k ö v e t k e z m é n y e .  L e p e d é k  a  n y e lv e n  g y o m o r b á nt a l ­
m a k  n é lk ü l  i s  l e h e t s é g e s  (p l .  n e u r a s t h e n ia ,  e lm e b á nt a lm a k ) ,  

v is z o n t  g y o m o r b a j  e lő f o r d u l  a  n y e lv  le p e d  é k e  n é lk ül  is . B á r  
e g y e d ü l  a  n y e lv  v i z s g á la t á b ó l  k ó r j e l z é s t  —  a  p e r n icio s á s 

g lo s s i t i s  k i v é t e lé v e l  —  f e l á l l í t a n i  n e m  le h e t ,  a  n ye l v f e lü l e t  

v i z s g á la t á t  t o v á b b r a  i s  f o n t o s n a k  t a r t j a .

ifj. Marsovszky dr.

S zü lé sze t.
P e t e f é s z e k  e r e d e tű  a r t r o p a t h ia .  Sterling és Stein. (M e - 

dycyna 1936. 6. sz.)
3 8  é v e s  a s s z o n y  e s e t é t  is m e r t e t i k ,  a k i  a  f e l v é t e l  elő t t  h a t 

e s z t e n d ő v e l  b e t e g e d e t t  m e g ,  m á s o d ik  t e r h e s s é g e  a l a tt .  A z ó t a  
m in d e n  t e r h e s s é g e  id e j é n  f o k o z ó d o t t  i z ü le t i  b a ja . II .  é s  I I I .  
t e r h e s s é g e  a l a t t  a  k é z  u j j p e r e c é in e k  Í z ü le te i ,  a  I V. a l a t t  a  
k ö n y ö k , ö t ö d ik b e n  a  lá b , v é g ü l  a  h a to d ik b a n  ( k é t  h ón a p o s 
v e t é l é s )  a  t é r d iz ü le t r e  i s  r á t e r j e d t  a  b e t e g s é g .  E gy é b k é n t  a 
t e r h e s s é g e k  a l a t t  m á s  t o x i c o s i s r a  m u t a t ó  t ü n e t e k  i s v o l t a k .  
M e n a r c h é :  1 3  é . k .  a z ó t a  a  h a v ib a j  r e n d e s .  N in c s  i zü le t i  c s ú z a . 
A  v iz s g á la t k o r  s o k  Í z ü le t  j e l e n t ő s  e la la k t a la n o d á s át  é s z le l i k . 
A z  íz ü le t e k  t á j é k á n  g y u l l a d á s r a  u ta ló  t ü n e t e k e t  n e m lá t t a k .  
R ö n t g e n v i z s g á la t  a  p e r ia r t ic u la r is  s z ö v e t e k  d u z z a d ás á t  m u ­
t a t j a ,  a z  í z ü le t e k b e n  m in im á l is  l a e s io v a l .  G o , W a s se r m a n n  
n e g a t i v .  A la p a n y a g c s e r e  - f  6 .2 %  A p y r e x ia .  1 0 0 0  e g y sé g  f o l l i -  
c u l in  n a p o n k in t i  b e f e c s k e n d e z é s e  é s  m in im á l is  jó d  ad a g o lá s a 
u t á n  a  d u z z a n a t o k  j e le n t é k e n y e n  c s ö k k e n n e k ,  a  f á j d alm a k  
e lm ú ln a k , a  c o n t r a c t u r á k  u g y a n c s a k  c s ö k k e n n e k .  A  b et e g  e l ­
h a g y j a  a z  á g y a t .  A  s z e r z ő k  s z e r in t  a  k ó r is m e :  p e t e fé s z e k 
e r e d e tű  i z ü l e t i  b a j  ( a r t r o p a t h ia  o v a r io g e n e s  h y p o o va r ic a ) . 
H a n g s ú ly o z z á k  a  f o l l i c u l in  h a t é k o n y s á g á t .

Mészáros Gábor dr.

S zem észe t.
C o n iu n c t i v i t i s  v e m a l i s  g y ó g y í t á s a  C -v i t a m in n a l .  Brech. 

ner. K i in . W s c h r .  f ü r .  A u g .  9 5 . k .  d e c .)

A  c o m p l i k á l t  p a t h o g e n e s is ü  t a v a s z i  k ö t ö h á r t y a h u r u t 
g y ó g y í t á s á b a n  a  t ü n e t i  l o c a l i s  k e z e lé s e n  k ív ü l  a z  an t ie x s u - 
d a t i v  é s  é r t ö m í t ö  j e l le g ű  g y ó g y s z e r e k  ( m é s z ,  e p h e d rin )  j á t ­
s z a n a k  s z e r e p e t .  I l y e n  h a t á s ú  a  C -v i t a m in  i s ,  a m ié rt  Lindner 
a  g la u k o m á b a n  a  v é r - c s a r n o k v íz k o r lá t  t ö m í t é s é r e  a j án lo t t a .  
Hochwald-naM. a z  a s t h m a  b r o n c h ia .e b a n  e lé r t  e r e d m é n y e i  i n ­
d í t o t t á k  s z e r z ő t  e  t h e r a p iá s  k í s é r le t e k  m e g t e v é s á r e.  I t t  is  
v e g e t a t i v  s t i g m a t i s á l t a k  a l l e r g iá s  z a v a r a i r ó l  v a n  sz ó  ( e o s i - 
n o p h i l ia ,  p o l le n  t ú lé r z é k e n y s é g ,  v é r a l k a l o s i s ) .  S z er z ő  a  R e - 
d o x o n — R o c h e - t  lo c a l is a n  h a s z n á l t a ,  m é g  p e d ig  1 % -o s  b e - 
c s e p p e n t é s e k  é s  e le k t r o p h o r e s is  a la k j á b a n  ( a n ó d). H á r o m  
e s e t é b e n  s u b j e c t i v  é s  o b j e c t iv  j a v u l á s t  l á t o t t ,  í g y a  l im b u s - 
f e l r a k ó d á s o k  k is e b b e d é s é t  s t b .  S z e r z ő  e z e n  e lm é le t i a la p p a l 
b ír ó  e l j á r á s t  m e g e r ő s í t é s  c é l j á b ó l  k ip r ó b á lá s r a  a j án l j a .

Grósz István dr.

G y erm ek g y ó g y ásza t.
G o ly v a -p r o b lé m a  a  g y e r m e k k o r b a n .  E. Wieland. (A r c h ,  

f .  K k . 1 0 5 . 5 .)

A  m ú l t  s z á z a d  v é g é i g  a  g o l y v a  r é s z b e n  m in t  s z é p s é g hib a , 
r é s z b e n  m in t  c o m p r e s s ió s  t ü n e t e k e t  o k o z ó  t e r im e n a g yo b o o - 
d á s , k i z á r ó la g  a  s e b é s z e k e t  é r d e k e l t e .  B e lg y ó g y á s z at i  j e l e n ­
t ő s é g é t  a  c a c h e x ia  s t r u m ip r i v a ,  a  th y r e o j o d in  f e l f ed e z é s e  é s 
M o e b iu s  a z o n  t a n í t á s a  ó t a  k a p t a ,  h o g y  a  m o r b u s  B a s ed o w i  
h y p e r t h y r e o s is o s ,  a z a z  f u n c t io n a l i s  m e g b e t e g e d é s .

A  g o ly v a  k l i n i k a i  f o g a lo m  s  p r a c t i k u s a n  m e g n a g y o b b o-  
d o t t n a k , i l l e t ő l e g  g o l y v á s n a k  k e l l  t a r t a n u n k  m in d e n t a p in t ­
h a tó , i l l e t ö .e g  m é r h e t ő  p a j z s m i r i g y e t .  Aschoff n ö v e k e d é s i 
p r o b lé m á n a k  t a r t j a ,  m iv e l  k is e b b fo k ú  m e g d u z z a d á s a  ph y s lo - 
l o g i á s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  i s  e lő f o r d u l ,  m in t  u j s z ü lö t t k o r b a n ,  
is k o lá s k o r b a n ,  p u b e r t á s k o r .  E n d é m iá s  t e r ü l e t e n  a z  új s z ü lö t ­
t e k  4 0 % -a  g o l y v á s  s  1 0 % -b a n  e z  s z e r e p e l  m in t  h a lá lok .  E z  
e l le n  h a t h a t ó s a n  k ü z d e n i  c s a k  a  t e r h e s  a n y á k n a k  j ó do z o t t  
s ó  s y s t e m a t i k u s  a d a g o lá s á v a l  le h e t .  T h e r a p ia  s z e m p on t j á b ó l  
c s e c s e m ő k ö n  e r e d m é n y e s n e k  b iz o n y u l t  a  n y a k  m e l ls ő  ré ­
s z é n e k  j ó d k a l i  k e n ő c c s e l  b e d ö r z s ö lé s e ,  v a la m in t  p e r o s  1 e z ­
r e lé k  j o d k a l io ld a t  n é h á n y  c s e p p j e .

M e g n a g y o b b o d ik  a  p a j z s m i r i g y  m a j d n e m  m in d e n  i s k o lá s­
k o r ú  g y e r m e k b e n  e n d e m iá s  t e r ü le t e n ,  f iu k b a n - le á n y o kb a n  
e g y a r á n t .  E n d e m ia m e n t e s  t e r ü le t e n  le á n y o k b a n  5— 1 0 % -b a n , 
f i u k b a n  1— 2 % -b a n  s  i t t  r e n d s z e r in t  a  p a j z s m i r i g y  e ny h é b b  
m e g d u z z a d á s á r ó l  v a n  s z ó ,  m e l y  s p o n t a n ,  i l l e t ő le g  j od a d a g o - 
l á s r a  v is s z a f e j lő d ik .  E n d e m iá s  t e r ü le t e n  a  p a j z s m i ri g y  m e g - 
d u z z a d á s á t  a  p h y s io lo g iá s  e n d o g e n  o k o n  k ív ü l  e g y  e xo g e n 
l o c a l i s  ,,k r ö p fn o x a ” i s  b e f o l y á s o l j a  s  i g e n  s o k  e s et b e n  m a r a ­
d a n d ó v á , i l l e t ő l e g  g o l y v á s s á  v á l i k .  A  g y e r m e k k o r i  go ly v a  
m o r p h o lo g ia i la g  s t r u m a  d i f f .  p a r e n c h im a t o s a  v a g y  f ol l i c u la ­
r is .  F u n c t ió j á t  t e k in t v e  k e v é s  k i v é t e l l e l  n o r m á l is  a c t i v i t á s t  
m u t a t  (ú . n . e n t h y r e o t )  s  e n n e k  m e g f e le l ö le g  a z  a n ya g c s e r e ­
v i z s g á la t  é s  a  v é r  j o d t ü k r e  n o r m á l is  é r t é k e t  m u t a t . A  p u b e r -  
t a s k o r i ,  k i v é t e le s e n  a z  is k o lá s k o r i  g o ly v á h o z  f ő l e g e n d e m iá s 
t e r ü le t e n  i d e g e s  t ü n e t c s o p o r t  c s a t l a k o z h a t  ( i z z a d á s,  s z í v d o ­
b o g á s ,  á lm a t la n s á g  s t b . ) ,  m e l y e t  t h y r e o t o x ic o s i s n a k s z o k t a k  
f e l f o g n i ,  s z e r z ő  v é le m é n y e  s z e r in t  e z e k  a  j e l e n s é g ek  c s a k
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i d e g e s  v e g e t a t i v  s t i g m a t i s á l t a k o n  fo r d u ln a k  e lő  s  gy e r m e k ­
k o r  o a n  n e m  j á t s z i k  k o m o ly  s z e r e p e t .

A  v a ló d i  m o r b u s  B a s e d o w i  a z  e n d e m ia m e n te s  v id é k e n 
s z o k o t t  e lő fo r d u ln i .

A  g o l y v a  a e t i o lo g i á j á t  i l l e t ő l e g  —  a z  e g y e s  g o l y v a  e n d e - 
m iá k  m o ip h o lo g i a i l a g  é s  íu n c t io n a l i s a n  v á l t a k o z ó  e ha r a k t e -  
r é t  t e k i n t v e  —  ú g y  l á t s z ik ,  h o g y  a z  e n d o g e n  h e r e d i ta e r  o k o ­
k o n  k iv u l  a  h e ly i  e x o g e n  o k o k  j á t s z á k  a  f ő s z e r e p e t . B ő v e b ­
b e n  f o g la lk o z i k  a  r e f e r á t u m  a  g o l y v a  a e t i o lo g i á j á n ak  k ü lö n ­
b ö z ő  h y p o L h e s is é v e l ,  a m e ly r e  v o n a t k o z ó la g  e g y s é g e s  n é z e t 
m é g  n e m  a la k u l t  k i .  T h e ia p i a  t e k in t e t é b e n  a  W a g n e r  é s  H u n - 
w ic k e r  á l t a l  12  é v  e l ő t t  i n a u g u r á l t  —  á l t a lá n o s  a z  e n d e m iá s 
t e r ü le t e k  e g é s z  n é p e s s é g é r e  k i t e r j e d ő  j o d o z o t t  s ó  ad a g o lá s a 
l á t s z i k  a  le g c e l r a v e z e to D b n e k  ( 1 / 2 0  m g r  j o d k a l i  1 0  g r  k o n y ­
h a s ó h o z  n a p o n t a ) .  A z  a r t e f i c i a l i s  j o d á r t a lo m  e lk e r ülh e t ő  le s z , 
h a  a  p r o p h y la x is b ó l  a  h a r m in c  é v n é l  id ő s e b b  s  a  v e ge t a t i v ­
la b i l  e g y e n e k  k i k a p c s o l t a t n a k .

Schmitt Anna dr.

A  s z ív  é s  é r r r e n d s z e r  v i s e lk e d é s e  t y p h u s  a b d o m in a l is  u tá n i 
r e c o n v a le s c e n t iá b a n .  F. D. Gurewitsch. (M s c h r .  f .  K in k . 1 9 3 6 . 
6 4 . 3 4 1 .)

A  c h a r k o w i  g y e r m e k k ó r h á z b a n  6 5  t y p h u s  a b d o m in a l i s t 

k iá l l o t t  i s k o lá s g y e r m e k  k e r ü l t  v i z s g á la t  a lá .  T y p h us  a b d o - 
m in a l i s s z a l  k a p c s o la t o s  k a r d io v a s c u la r i s  e l v á l t o z á st  a  re - 
c o n v a le s c e n t ia  s z a k á b a n  37 %  -b a n  l e h e t e t t  k im u t a t n i.  E z e k  
k ö z ü l  4 1 .6 % -b a n  t a l á l t a k  s z ív iz o m á r t a lm a t ,  2 9 .2 % '-ba n  
r y t h m u s z a v a r t ,  2 9 .2 % -b a n  p e d ig  a r t e r i a l i s  h y p o t o n ia v o l t a k  
a  f ő b b  e lv á l t o z á s o k .  A z  e ls ő  c s o p o r t o t  s u b e j c t i v e  fá r a d é k o n y ­
s á g ,  d y s p n o e  é s  g y e n g e s é g  j e l le m e z t e .  7 1 % -b a n  t a c h yk a r -  
d ia , 4 4 % -b a n  h y p o t o n ia  v o l t  t a lá lh a t ó ,  a z  e le k t r o k ar d io g r a -  
p h iá s  e l t é r é s e k  k ö z ü l  a z  ö s s z e s  h u l lá m o k  la p o s  v o l tá t  e m e le ik 
k i .  A z  e lv á l t o z á s o k  a z  e s e t e k  n a g y  r é s z é b e n  g y o r s a n f e j l ő d ­
t e k  v i s s z a .  A  I l - i k  c s o p o r t b a n  h o s s z a b b  id e ig  t a r t ó r y t h m u s -  
z a v a r o k a t  f o g l a ln a k  ö s s z e ,  e z e k  k ö z ü l  g y a k o r i  a  n a gy f o k ú  
(1 5 0 — 1 6 0  p e r c e n k in t )  t a c h y k a r d ia  é s  a r r h y th m iá k .  S ub j e c t i v  
p a n a s z o k  i l y e n k o r  e s e t l e g  h iá n y o z h a t n a k ,  e g y e s  b e t eg e k  p a l- 
p i t a t ió r ó l  é s  d is p n o e r ó l  p a n a s z k o d n a k .

A  h y p o t o n iá s  c s o p o r t b a n  g y a k o r i  p a n a s z  a  s z é d ü lé s ,  f á ­
r a d é k o n y s á g ,  d y s p n o e  á lm a t la n s á g  é s  a  f i g y e le m  c s ö kk e n é s e . 
J e l l e m z ő  a  v e g e t a t i v  id e g r e n d s z e r  l a b i l i t á s a ;  a  d e rm o g r a p h is - 
m u s , a z  o r t h o s t a t i k u s  s z iv p r ó b a  g y a k r a n  m u t a t  k e d v ez ő t le n 
e r e d m é n y t .  A  M c . C lu r e -  é s  A ld r ic h - f é le  p r ó b a , m e lyb ő l  a  s z ö ­
v e t e k  o e d e m a k é s z s é g é r e  le h e t  k ö v e t k e z t e t n i ,  a z  e s e te k  le g y - 
n a g y o b b  r é s z é b e n  g y o r s  f e l s z í v ó d á s t  m u t a t o t t ,  a  r e co n v a le s - 
c e n t ia  e ls ő  t i z  n a p já b a n .  S z e r z ő k  k ü lö n ö s  f i g y e le m me l  k i s é r ­
t é k  a  l e í r t  e l v á l t o z á s o k  v is s z a f e j lő d é s é n e k  i d ő t a r ta m á t  é s 
a r r a  a  g y a k o r la t i  k ö v e t k e z t e t é s r e  j u t n a k ,  h o g y  a  t yp h u s  a b ­
d o m in a l i s t  k i á l l t  g y e r m e k e k e t  n e m  a j á n l a t o s  a  lá z t ala n o d á s t 
k ö v e t ő  e g y  h ó n a p n á l  e lő b b  is k o lá b a  k ü ld e n i .  K im u t a th a t ó  
s z í v e l v á l t o z á s  e s e t é n  jo b b  e z t  a z  id ő t  IV2  h ó n a p r a  k i t o ln i .

Kerpel-Fronius Ödön dr.

W e r lh o f - k ó r  a g y v é r z é s s e l .  Spörl. (J b . f .  K h lk .  9 6 .)

S p o n tá n  a g y v é r z é s  a  g y e r m e k k o r b a n  e l é g  r i t k a .  Taegen 
i r o d a lm i  é s  s a j á t  é s z l e lé s e i  a la p j á n  ö s s z e á l l í t o t t  e s e t e i  p u r ­
p u r a  h a e m o r r h a g ic á h o z ,  s y m p t o m ä s  h a e m o r r h a g iá s  d ia th e - 
s is h e z ,  e n d o k a r d i t i s h e z ,  p e r t u s s is h o z  c s a t l a k o z t a k . V a ló d i  
g y e r m e k k o r i  W e r lh o f - k ó r r a l  k a p c s o la t o s  a g y v é r z é s t  cs a k  
e g y  e s e t b e n  k ö z ö l t e k .

S z e r z ő  e s e t é b e n  1 0  é v e s  g y e r m e k r ő l  v a n  s z ó , a k i  6  év e s 
k o r a  ó t a  tö b b  a lk a lo m m a l  v o l t  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s  a l a t t .  E z  
id ő  f o l y a m á n  a  b ő r , a z  o r r , g y o m o r b á l  é s  a  h ú g y u t a k n y á l ­
k a h á r t y á j á n a k ,  v a la m in t  a  s c r o t u m  v é r z é s e i t  é s z le l te .  D ia - 
g n o s is a  m o r b u s  m a c u lo s u s  W e r lh o f i :  c s ö k k e n t  t h r o m b oe y t a - 
s z á m , m e g n y ú l t  v é r z é s id ö ,  n o r m á l i s  a lv a d á s i  id ő v e l , r e t r a c t io  
h iá n y a .  A z  in t r a m u s c u la r is  v é r in j e c t i ó t  jo b b  e r e d m én y ű n e k 
l á t t a ,  m in t  a z  e g y é b  v é r a lv a d á s t  e l ő s e g í t ő  s z e r e k  alk a lm a z á ­
s á t  ( c o a g u le n ,  g e la t in a ,  c a l c i u m ) .  A  lé p  r ö n t g e n b e su g á r z á s a 
r ö v id  id e ig  t a r t ó  é s  c s e k é l y  h a t á s ú  v o l t .  A  g y e r m e k 1 0  é v e s 
k o r á b a n  m e n in g e a l i s  t ü n e t e k  k ö z ö t t  m e g b e t e g e d e t t .  Tü n e te k : 
e s z m é le t z a v a r ,  jo b b o ld a l i  p u p i l l a t á g u lá s  f é n y m e r e v sé g g e l  é s 
j o b b o ld a l i  p t o s is .  E z e n f e lü l  t a r k ó m e r e v s é g ,  K e r n ig -,  B r u d -  
z in s k y - t ü n e t  s  v é g ü l  g ö r c s ö k .  G ó c t ü n e t e k e t  n e m  le h et e t t  k i ­
m u t a t n i .  A  g y e r m e k  6  n a p i  b e t e g s é g  u tá n  m e g h a l t .  A  b ő r b e n 
t e s t s z e r t e  f r i s s  é s  r é g i  v é r z é s e k .  A  jo b b  a g y f é l t e ke  v e lő á l lo ­
m á n y á b a n  t y ú k t o j á s n y i  v é r a lv a d é k o t  t a l á l t ,  m e l y  a  ho m lo k ­
le b e n y t ő l  a  h a lá n t é k le b e n y  k é r e g á l l o m á n y á ig  t e r j e d t.  A z  a g y 
e g y é b  r é s z e i  n e m  m u t a t t a k  e l v á l t o z á s t .  A  p le u r a ü r b en  k b . 
1 5 0  c c m  v ö r ö s e s  s z ín ű  f o l y a d é k  v o l t .  A z  a g y  k i t e r j ed t  v é r z é ­
s e  m ia t t  t u la jd o n k é p e n  b a lo ld a l i  h e m ip le g iá t  k e l l e tt  v o ln a  
é s z le ln i ,  v a ló s z ín ű  a z o n b a n , h o g y  a  v é r z é s  o l y  g y o rs a n  é r t e 
e l  n a g y s á g á t ,  h o g y  a  h e ly i  t ü n e t e k e t  a z  á l t a lá n o s a k e l f e d t é k .

Romhányi József dr.

A  b ő r ö n  a l k a lm a z o t t  m u s t á r b o r o g a t á s  h a tá s a . Y . H iro
és M. Yamada. ( M o n a t s c h r .  f .  K in d e r h k . 6 4 , 2 , 3 .)

4  e g é s z s é g e s ,  1 5  b r o n c h o p n e u m o n iá s  é s  5  t u b e r c u lo t ik u s  
g y e r m e k e n  v i z s g á l t á k  e lő z ő  á l l a t k í s é r le t e i k  a la p j á n a  m u s t á r ­
b o r o g a t á s  h a t á s á t  a  v é r k é p r e .  K ís é r le t e ik b e n  a z  e lőz ő  á l l a t ­
k í s é r le t e i k k e l  e g y b e h a n g z ó a n  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  mu s t á r ­
b o r o g a tá s  -—  e g é s z s é g e s  é s  b e t e g  g y e r m e k e k e n  e g y a r án t  —  
a  v é r b e n  k i f e j e z e t t  a b s o lu t  é s  r e la t i v  l e u k o c y t o s i st  v á l t  k i ,  
m e ly  m a x im u m á t  a  b o r o g a t á s t  k ö v e t ő  4 . ó r á b a n  é r i  e l s  2 4 
ó r a  m ú lv a  a z  e r e d e t i  é r t é k é r e  m e g y  v i s s z a .  L e g k i f e je z e t t e b b 
a  r e a c t io  a  k ö z é p s ú ly o s  e s e t e k b e n ,  m íg  a  s ú l y o s  b r on c h o p n e u ­
m o n iá s  g y e r m e k e k  r e a c t i ó j a  ig e n  c s e k é ly n e k  b iz o n y u lt .  E  
le u k o c y t a v á l t o z á s ,  m in t  á l t a lá n o s  i n g e r h a t á s  k i f e j ez ő j e ,  im ­
m u n b io ló g ia i  a la p o n  i s  a l á t á m a s z t j a  a  m u s t á r b o r o g a tá s  j ó ­
t é k o n y  h a tá s á t ,  a m i t  Heubner ó t a  e d d ig  c s u p á n  a  jo b b  s z í ­

v e t  t e h e r m e n t e s í t ő  b ö r h y p e r a e m iá n a k  t u la j d o n í t o t t a k.  M in t  
a  s z e r v e z e t  e l l e n á l l á s á t  f o k o z ó  á l t a lá n o s  in g e r t h e ra p ia  m á s 
m e g b e t e g e d é s e k  e s e t é b e n ,  i g y  tö b b e k  k ö z ö t t  g y e r m e k tu b e r -  
c u lo s is  e s e t é n  i s  n y e r h e t  a l k a lm a z á s t .

1 Flesch István dr.

B ő rg y ó g y ásza t.

A z  o j t á s i  m a lá r ia  u t á n  e lő á l ló  m á j á r t a lo m  k é r d é s é r ől .

W. Milbrandt. (D e r m . W s c h r .  3 8 . s z .  1 9 3 5 .)

A z  u tó b b i  id ő b e n  tö b b e n  a r r ó l  s z á m o ln a k  b e , h o g y  a  m e s ­
t e r s é g e s  m a lá r ia - k e z e lé s  k ö v e t k e z t é b e n  k ü lö n f é le  m áj á r t a l ­
m a k  j ö n n e k  lé t r e .  S z e r z ő  2 5  b e t e g e n  m á j f u n c t i ó s  v i zs g á la t o ­
k a t  v é g z e t t  m a la r ia - k e z e lé s  u tá n . A  v i z s g á la t i  b e t eg e k  r é s z ­
b e n  k a n k ó b a n , r é s z b e n  s y p h i l i s b e n  s z e n v e d t e k .  V i z s gá la t i  e r e d ­
m é n y e ib ő l  a z t  l á t t a ,  h o g y  a  m e s t e r s é g e s  m a lá r ia - k e ze lé s  a 
m á j  m ű k ö d é s é t  s e m  n e m  k á r o s í t j a ,  s e m  n e m  b e f o ly á s o lj a .  
S ő t  a  m á r  e lő z e t e s e n  f e n n á l ló  m á j á r t a lm a k  a  m a lá r ia- k e z e ­
lé s  a l a t t  e s e t l e g  j a v u lh a t n a k  is . H a  a  m á j b a n  a  m a lá r ia - k e ­
z e lé s  e lő t t  e r ő s e b b  f e h é r j e  s z é t e s é s s e l  já r ó  c o m p l ic a t i ó k  á l ­
l o t t a k  fe n n , ú g y  a  l á z a s  k e z e lé s  a l a t t  r é s z le g e s  m áj á r t a lo m  
l é p h e t  f e l .  E z  a  m á j á r t a lo m  a z o n b a n  k ö n n y e b b  t e r m é sz e t ű  
é s  r ö v id  id ő  a la t t  s p o n t a n  v is s z a f e j lő d ik .  A  m a lá r ia - k e z e lé s 
a la t t  é s z l e l t  s á r g a s á g  a  v é r t e s t e c s k é k  f o k o z o t t  s z ét e s é s e  k ö ­
v e t k e z t é b e n  e lő á l ló  p le io c h r o m  s á r g a s á g n a k  f o g h a t ó  f e l .  A z  
e s e t e k n e k  c s a k  e g y  c s e k é l y  s z á m á b a n  á l l  f e n n  h e p a t ik u s  ik -  
t e r u s .  A  s á r g a s á g  f e l l é p é s e  a  lá z a s  r o h a m o k  m e g s z a kí t á s á t 
n e m  t e s z i  s z ü k s é g e s s é .  I l y e n  e s e t e k b e n  e le g e n d ő  a  fi g y e lm e s 
k l in ik a i  m e g f ig y e l é s ,  s z é n h y d r a t  d ia e t a ,  e s e t l e g  h ep a t r a t  v a g y  
in s u l in  in j e c t io .

Vanik Vince dr.

A d a t  a z  e r y t h e m a  e x s u d a t i v u m  m u l t i f o r m e  e p id e m iá s  fe l ­
lé p é s é h e z .  Dr. S. Leiiner. (D e r m . Z s c h r . 1 9 3 5 . 3 8 .)

1 9 3 5 . m á j u s  2 2 -é n  s z e r z ő  k l in ik á j á n  n é g y  f i a t a le m b er  
j e l e n t k e z e t t  f a lu r ó l ,  a k ik  m in d e g y ik é n  e r y t h e m a  e x su d a t iv u m  
m u l t i f o r m e s  b ő r e lv á l t o z á s o k  v o l t a k  é s z le lh e t ő k .  E  be t e g e k 
s z ü lő f a lu j á b a n  s z e r z ő  m é g  to v á b b i  3 0  e g y é n e n  t a l á l t h a s o n ló 
m e g b e t e g e d é s t .  A  l a k á s  m in d e g y ik  e s e t b e n  t i s z t a  v o lt ,  t á p ­
s z e r e k k e l  t ö r t é n t  in t o x ie a t i ó r a  s e m m i  j e l  n e m  m u t a to t t .  G y o ­
m o r  b é lz a v a r o k a t  e g y  e s e t b e n  s e m  s i k e r ü l t  k im u t a t n i.  A z  
a n a m n e s is b ö l  k i t ű n t ,  h o g y  a z  e g y ik  i f j ú  i l y e n  b ö r j ele n s é g e - 
k e t  m á r  tö b b  íz b e n  é s z l e l t  m a g á n  é s  j e le n  e s e t b e n  is  l e g ­
e lő s z ö r  ö  r a j t a  j e l e n t k e z t e k  e z e k  a  b ő r t ü n e t e k .  J o go s  t e h á t 
a n n a k  a  f e l t é t e l e z é s e ,  h o g y  a  f e r t ő z é s t  ő  t e r j e s z t et t e .  A  m e g ­
b e t e g e d é s  k ü lö n b e n  m in d e n  e g y e s  e s e t b e n  s z ö v ő d m é n y  n é lk ü l  
z a j l o t t  le .  1 9  e s e t b e n  s i k e r ü l t  a  t o n s i l l á k o n  v ö r ö ss é g e t  é s  d u z ­
z a n a t o t  é s z le ln i .  2 5  e s e t b e n  v i z s g á l t  s z e r z ő  t o n s i ll a  v á la d é ­
k o t  k u l t u r á l i s á n .  S t a p h y lo c o c c u s  a u r e u s  h a e m o ly t i c us  1 1  e s e t ­
b e n  (4 4 % -b a n ) ,  s t a p h y lo c o c c u s  a u r e u s  a n h a e m o ly t ic u s 1 4  e s e t ­
b e n  (5 6 % -b a n ) ,  s t e r p t o c o c c u s  a n h a e m o ly t ic u s  1 e s e t be n  (4% '- 
b a n ) ,  e g y é b  s t r e p t o c o c c u s f é le s é g  2 3  e s e t b e n  (9 2 % - b an ) ,  n ő t t 
k i .  E z e n  b a k t e r i o ló g ia i  l e le t b ő l  n e m  le h e t  a r r a  k ö ve t k e z t e t n i , 
h o g y  a  t o n s i l l á k  k é p e z n é k  a  b e h a t o lá s i  k a p u t  a z  e r yt h e m a  
m u l t i f o r m e  k ó r o k o z ó i  s z á m á r a ,  m e r t  e g é s z s é g e s  e g y é ne k  to n - 
s i l l á in  i s  k b . i l y e n  s z á z a lé k b a n  t a l á lh a t ó k  a  f e n t  e m l í t e t t  b a k ­
té r iu m o k .  N é g y  e s e t b e n ,  a h o l  t e l j e s  v é r k é p e t  k é s z í te t t ,  a  le u - 
k o c y t a  s z á m  n e m  e m e lk e d e t t ,  e z z e l  s z e m b e n  k is f o k ú  an a e m ia 

v o l t  j e le n .  1
Vanik Vince dr.

B ő r .s t r e p t o c o c c u s - in f e c t i o  u t á n  k e l e t k e z e t t  s c a r la tin a .

J. Fricker. ( P r e s s e  M é d ic a le ,  1 9 3 6 . 1 0 . 1 8 8  )

2 2  é v e s  f é r f i n  m in d k é t  c o m b  b e ls ő  f e l s z ín é n  k i t e r j ed t  i n ­
t e r t r ig o .  A  b e t e g  c o m b j a i t  s o k a t  v a k a r t a ,  ú g y  h o g y  a  c o m ­
b o k  b e ls ő  f e l s z ín é n  a z  in t e r t r i g o  t e r ü le t é n e k  m e g f ele lő e n  k is 
p u s t u lá k  k e le t k e z t e k ,  m e ly e k b ő l  s t r e p t o c o c c u s  v o l t  k i t e -  
n y é s z t h e t ö .  R ö v id d e l  k é s ő b b  a  b e t e g  e g é s z  t e s t é n  k iü t é s e k 
j e l e n t k e z t e k ,  m e ly e k  c s a k h a m a r  t y p i k u s  s c a r la t in a  ké p é b e
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m e n t e k  á t .  S e r o lo g ia i l a g  a  p u s t u lá k b ő l  k i t e n y é s z t e tt  é s  a 
s c a r l a t i n á t  e lő id é z ő  s t r e p t o c o c c u s - t ö r z s e t  a z o n o s n ak  t a lá l t á k .

Bodon György dr.

U ro lóg ia.

R o s s z in d u la t ú  v e s e d a g a n a t o k  o p e r a t ió j a .  Hans Haebler, 
B e r l in ,  (Z ts c h r .  f .  U r o l .  1 9 3 6 , 3 0 . 2 .)

A z  a z  e lm é le t ,  m e ly  s z e r in t  e z e n  d a g a n a t o k  s z é t s z ó rt  
m e l lé k v e s e e s i r o k b ó l  f e j lő d n e k ,  n e m  á l l j a  m e g  a  h e lyé t . 
Stoerck t a g a d j a  a  h y p e r n e p h r o id  t u m o r o k  m e l lé k v e s e  e r e d e ­
t é t .  S z e r in t e  a  h ú g y c s a t o r n á e s k á k  a d e n o m á já b ó l  f e j lő d n e k . 
N e m  t é v e d é s ,  h a  f e l v e s s z ü k ,  h o g y  v a g y  e z e n  a d e n o m á bó l , 
v a g y  a  f e j lő d é s b e n  v is s z a m a r a d t  s e j t c s o p o r t o k b ó l  k ép z ő d n e k , 
m e ly e k  a  k é s ő b b i  n ö v e k e d é s b e n  a  m e l lé k v e s é h e z  h a s o nló  f e l ­
é p í t é s t  m u t a t n a k .

A  h y p e r n e p h r o m a  k i f e j e z é s t  h y p e m e p h r o id d a l  p ó to l j a . 
S o k  p a t h o lo g u s  h y p e r n e p h r o id  c a r c in o m á n a k  n e v e z i .

A z  e ls ő  e s e t :  4 3 . é .  b e t e g .  B a l  o . g y e r m e k f e j n y i  v es e t u ­
m o r , t e l j e s  f u n c t io - k ie s é s s e l .  A  jo b b  o . j ó l  f u n c t io n a l .  K e m é n y , 
n a g y  ö s s z e k a p a s z k o d o t t ,  a z  o p e r a b i l i t á s  h a t á r á n  le vő  tu m o r . 
H a s h á r t y a s é r ü l é s  n é lk ü l  s i k e r ü l  e l t á v o l í t a n i .  A  m ű té t  u tá n  
s z ív g y e n g e s é g b e n  m e g h a l t .

M a k r o s k o p ik u s a n  a  v e s e  n a g y  h y p e r n e p h r o id  t u m o r r á 
a la k u l  á t ,  c s a k  a z  a ls ó  p ó lu s o n  v o l t  k i s  p a r e n c h y m a lá t h a t ó . 
A  m e d e n c e  h e ly é n  n a g y ,  t ö m ö t t ,  k e m é n y f a lú  ü r e g ,  a m ib ő l 
n a g y t ö m e g ű  s á r g á s - b a m a ,  k o c s o n y á s ,  n e k r o t i k u s  m á s s á ü r ü l.  
A  tu m o r  s á r g a - v ö r ö s  t e r ü le t e k b ő l  á l l .

M ik r o s k o p ik u s a n  t i p i k u s  h y p e r n e p h r o id  d a g a n a t  k é p é t 
m u t a t j a .  T ö b b  h e ly e n  d e g e n e r a t i o  é s  n e k r o s is ,  k e v é ss é  m e g ­
t a r t o t t  k é r e g e d é n y e k ,  f e l i s m e r h e t ő  g lo m e r u lu s o k .  A  d a g a n a t 
a  v e s e v e n á k b a  b e tö r t .

A  m á s o d ik  e s e t  v e s e c a r c in o m a . A  b e t e g  v é r k u k a c o t  é sz ­
l e l t  a  v iz e le tb e n .  A  v i z s g á la t  b a l  o . v e s e t u m o r t  m ut a t .  A  jo b b  
v e s e  f u n c t iő j a  jó . A z o n n a l  m ű t é t .  S im a  g y ó g y u lá s .  Mé g  ü d ü ­
l é s e  a l a t t  r o s s z a b b o d o t t  a z  á l l a p o t a  é s  11  h ó n a p r a  r á  e x i t á l t .  
A  j ó l  k i f e j l ő d ö t t  t u m o r  e l le n é r e  jó  v e s e f u n c t io .

M ik r o s k o p ik u s a n  r á k s z ig e t e k ,  s ö t é t m a g v ú  d a g a n a t s e j te k , 
k i t e r j e d t  m e t a s t a s i s o k .

A  r o s s z in d u la t ú  v e s e d a g a n a t o k  k o r a i  d ia g n o s is a  é s  op e ­
r a t ió j a  e l l e n é r e  a z  e r e d m é n y  p r o b le m a t ik u s .  T a lá n  sik e r ü l  
e g y k o r  a z  a t y p i k u s  s e j t s z i g e t e k  b u r j á n z á s á t  a  v é r p ál y a  ú t j á n  
m e g a k a d á ly o z n i .

Boeminghaus s z e r in t  a  h y p e r n e p h r o m a  o p e r a t i v  k e z e lé s é ­

n e k  p r o g n o s is a  n e m  r o s s z , k b . 22% . A  v e n a  r e n a l i s b a d a g a ­
n a t r é s z le t e k  k e r ü lh e t n e k  é s  í g y  k e le t k e z i k  a  m e t a s ta s i s ,  a m i 
a  h y p e r n e p h r o id  t u m o r r a  j e l le m z ő .

A z  e ln e v e z é s t  s z in t é n  t a n á c s o l j a .
A z  in d ig o c a r m in p r ó b a  n e m  m é r t é k e  a  v e s e  a n a t ó m ia i 

i n t e g r i t á s á n a k .  L e h e t  t u m o r o s  v e s e  j ó  in d ig o k iv á la sz t á s s a l . 
S z ü k s é g e s  a  r ö n t g e n v i z s g á la t  i s .  Fa i mrc dr>

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
B a u ie r n d o c to r .  I r t a ;  Menhofers Frunze f. A z  „ Ä rz 't i lch e  

R u n d s c h a u ’’ k ia d á s a ,  M ü n c h e n , 1 9 3 6 .

E g y  n a g y o n  k e d v e s  o lv a s m á n y t  a j á n lu n k  e  1 8 4  o ld a la s 
k ö n y v e c s k é v e l  o lv a s ó in k  f i g y e lm é b e ,  a m ib e n  s o k  é lv ez e t ü k  
le s z ,  m e r t  a k ik  m á r  á t é l t é k  a  f a l u s i  d o c to r  k ü z d e lme i t ,  s z e n ­
v e d é s e i t  é s  ö r ö m e i t ,  a  m a g u k  s o r s á r a  é s  t ö r t é n e t é r e f o g n a k  
i s m e r n i  e  k i f o g á s t a l a n  i r o d a lm i  m e z b e  ö l t ö z t e t e t t  élm é n y e k ­
b en , a k ik  p e d ig  n e m  v o l t a k  r é s z e s e i  e n n e k  a  h á n y a t ot t ,  t a l á ­
n y o k b a n  é s  m e g le p e t é s e k b e n  g a z d a g  é le t n e k ,  a z o k  t i sz t e l n i  
é s  b e c s ü ln i  t a n u l j á k  b e lő le  a  f a l u s i  d o c to r t ,  a  le gr e á l is a b b  
i d e a l i s t á t ,  k i  a  le i k é b e  c s e p e g t e t e t t  h u m a n iz m u s t  és  t u d o ­
m á n y t  a  n a p  m in d e n  ó r á já b a n  b e t e g e i  j a v á r a  r e á l i s  ha s z o n n á 
v á l t j a  h i v a t á s á n a k  id e a l iz m u s a  p a r a n c s á b ó l .

N e m  ö s s z e f ü g g ő ,  d e  k e r e k  e g é s z e t ,  t ö k é l e t e s  k é p e t  al k o ­
tó  1 4  k i s  r a j z  v a g y  t ö r t é n e t  v á z o l j a  e lő t t ü n k  a  k e ll ő  t u d á s ­
s a l  é s  t a p a s z t a la t t a l ,  t i s z t a  le l k i i s m e r e t t e l  é s  b ec s ü le t e s  m o ­
r á l la l  f e g y v e r z e t t  f a l u s i  d o c to r  k ü z d e lm é t  a  m a g a  ala p j á b a n  
j ó , d e  f u r f a n g o s  é s  a  d o c t o r t  k ih a s z n á ln i  i g y e k v ő  pa r a s z t i 
n é p é v e l ,  a  h a t ó s á g o k ,  a  p a p o k , a  k u r u z s ló k  b e f o l y á sá v a l .  A  
t ö r t é n e t e k  o r v o s i la g  i s  é r d e k e s e k ,  t a n u l s á g o s a k  é s  m e g n y u g ­
t a t ó a n  m e g o ld o t t a k .  S o k a t ,  n a g y o n  s o k a t  o k u lh a t  b e lő lü k  a z 
a  f i a t a l  c o l le g a ,  k i  v id é k r e  k é s z ü l  é s  b e c s ü le t t e l  a k a r j a  m e g ­
v e t n i  l á b á t  v a la h o l .  „ D e r  n e u e  D o c t o r . ”  „ P r a x is f a h r t e n "  „ G e ­
b u r t s h i l f e  a u f  d e m  L a n d e  e in s  u n d  j e t z t . ”  e  t e k in t et b e n  a 
le g j o b b  f e j e z e t e k .

K ü lö n ö s  é r d e m e  i r o d a lm i s z ín v o n a la ,  a m i  n e m c s a k  k ielé ­
g í t ,  d e  g y ö n y ö r k ö d te t ,  s  a m i  a la k j a i t  a n n y i r a  é lő k ké ,  s z in t e 
i s m e r ő s ö k k é  t e s z i .  „ D e s  D o c t o r s  a l t e r  S c h im m e l ” , „ Ju g e n d ­
t r ä u m e ” , „ U m  W a g e n lä n g e  d e m  T o d  v o r a u s ”  t ö r t é n e t e k be n

k ü lö n ö s e n  é lv e z z ü k  a z  ír ó  v o n z ó  t o l l á t  é s  k ö l t ő i  len d ü le t é t . 
A k i  r e á  v á g y i k ,  n e m  f o g  c s a ló d n i  b e n n e ;  s z i n t e  s z e re t n é n k  
j ó  m a g y a r  f o r d í t á s b a n  tu d n i  f a l u s i  p r a x is r a  k é s z ü lő f i a t a l  

c o l le g á in k  s z á m á r a  h a s z n o s  s e g é d k ö n y v ü l .  Vámossy
«

N ő g y ó g y á s z a t .  Dr. Mansfeld Ottó; N o v á k  R u d o l f  é s  T s a . 
B u d a p e s t ,  k ia d á s a .  A r a  f ű z v e :  1 2 .—  P , k ö t v e  1 4 .—  P .

A  c s a k n e m  3 0 0  o ld a l  t e r j e d e lm ű  k ö n y v  n a g y  h iá n y t  v an  
h iv a t v a  p ó to ln i ,  m e r t  a z  u t o l s ó  m a g y a r  n ő g y ó g y á s z a t m e g ­
j e le n é s e  ó t a  2 0  é v  t e l t  e l  é s  e z  id ő  a l a t t  a  n ő g y ó gy á s z a t i 
t u d o m á n y  s z á m o s  i r á n y b a n  h a t a lm a s  f e j l ő d é s t  m u t a t .  A  
k ö n y v is m e r t e t é s n e k  n e m  le h e t  c é l j a  a z  h o g y  a  s z ó b a nf o r g ó  
k ö n y v  m in d e n  f e j e z e t é v e l  k ü lö n  f o g la lk o z z é k ,  m é g is  s z ü k s é ­
g e s n e k  lá t s z ik ,  h o g y  a  m in d e n  t e k in t e t b e n  k iv á ló  m un k a  e g y e s 
r é s z l e t e i t  n é h á n y  s z ó v a l  is m e r t e s s ü k .

A  k ó r is m é z é s  f e j e z e t é b e n  a  k ó r e lö z m é n y ,  t ü n e t t a n  é s 
v iz s g á ló  e l j á r á s o k  r é s z l e t e s  l e í r á s á t  o lv a s h a t j u k .  E z  a  f e j e ­
z e t  k ü lö n ö s e n  a  g y a k o r ló  o r v o s  s z á m á r a  b í r  n a g y  j e le n t ő s é g ­
g e l ,  m e r t  v i l á g o s a n  m a g y a r á z z a  m e g  a  k ü lö n b ö z ő  e l j ár á s o k  
l é n y e g é t ,  k i v i t e l i  m ó d j á t  é s  a  v e lü k  e lé r h e t ő  e r e d mé n y e k e t . 
S z á m o s  á b r a  i s  n a g y b a n  h o z z á já r u l  f e n t i e k  m e g é r t é s éh e z . 
A  k ó r t a n i  r é s z b e n  a  s t e r i l i t á s  i s m e r t e t é s e  u t á n  a  re n d e t le n 
v é r z é s e k  k ü lö n b ö z ő  a la k j a iv a l  f o g la lk o z i k  é s  a z o k n ak  a  l e g ­
ú ja b b  k u t a t á s o k  a la p j á n  k ia l a k u l t  g y ó g y k e z e lé s é t  í rj a  le .  A  
n ő i  n e m z ö s z e r v e k  g y u l l a d á s o s  m e g b e t e g e d é s e i t  r é s z let e s e n  i s ­
m e r t e t i  s  a m i t  a  g y ó g y k e z e lé s ü k r ő l  m o n d , a z  t a n ú b izo n y s á g a 
h o s s z ú  k i l in i k a i  t a p a s z t a la t á n a k  é s  n a g y  i r o d a lm i  tá j é k o z o t t ­
s á g á n a k .  A  n e m z ö s z e r v e k  d a g a n a ta in a k  f e j e z e t é b e n  a  m y o - 
m á k  k e z e lé s é n é l  n e m  a já n l j a  a  m é h ű r i  v i z s g á la t o t  é s i s m e r ­
t e t i  a n n a k  v e s z é l y e i t .  K é t s é g t e l e n ü l  e  k é r d é s b e n  s ok  t e k i n t e t ­
b e n  i g a z a t  a d h a tu n k  a  s z e r z ő n e k ,  a z o n b a n  a  s u g a r a s  k e z e lé s 
e lő t t  —  a m e ly n e k  in d ik á c ió i t  n a g y o n  h e ly e s e n  f o g la lj a  ö s s z e 
—  s o k  e s e t b e n  m é g i s  h e ly e s e b b  e l j á r á s  a  m é h ü r  k ik a pa r á s a 
é s  a  n y á lk a h á r t y a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t a ,  n e h o g y  r o ss z in d u ­
l a t ú  e l f a j u lá s  e lk e r ü l j e  f i g y e lm ü n k e t .  A  h u g y ú t a k  b e t e g s é g e i ­

rő l a d  e z u tá n  a  g y a k o r ló o r v o s  é s  a  n ő g y ó g y á s z  s z e m po n t j á ­
b ó l f o n t o s  t u d n iv a ló k r ó l  b ő s é g e s  f e l v i l á g o s í t á s t .  A n ő  e g é s z ­
s é g t a n á b a n  a  n ő  s p e c iá l i s  h y g ie n i á j á t  a  n a g y  t a p a s zt a la t ú  
s z a k e m b e r  t o l l á v a l  Í r ja  m e g .  K ö n y v é n e k  n a g y  f e j e z e té t  k é ­
p e z i  a z  á l t a lá n o s  g y ó g y e l j á r á s o k  r é s z l e t e s  i s m e r t e té s e .  A 
p h y s i k a l i s  g y ó g y m ó d o k ,  f ü r d ő k , d ia t h e r m ia  s t b . ,  m a jd  a  m é h ­
n y a k  é s  m é h ű r i  k e z e lé s e k ,  t o v á b b á  a  m é h ű r i  v i z s g á lat o k  in -  
d ic a t ió i ’t  é s  k iv i t e l i  m ó d j á t  i s m e r t e t i  n a g y  t á r g y i l a g o s s á g g a l . 

E z u t á n  a z  o r g a n o -  é s  h o r m o n t h e r a p iá v a l  f o g la lk o z i k ; r ö v i ­
d e n  v á z o l j a  a  t u d o m á n y  m a i  á l l á s p o n t j á t  é s  h e l y e s  kr i t i k á ­
v a l o ly a n  ö s s z e f o g la l ó  i s m e r t e t é s t  a d , m e l y e t  n e m c sa k  a  g y a ­
k o r ló o r v o s , h a n e m  a  s z a k e m b e r  i s  s o k  t a n u l s á g g a l  f or g a t h a t .  
A  k ö n y v  v é g é n  b ő s é g e s  v é n y g y ü j t e m é n y  v a n  a z  ú ja b b  ph a r -  
m a k o lo g ia i  k é s z í t m é n y e k  n a g y s z á m ú  f e l s o r o lá s á v a l .

A  m u n k á t  á l t a lá b a n  a  n a g y  t á r g y i l a g o s s á g  j e l le m z i ,  n e m  
s o k  th e o r ia ,  m é g  k e v e s e b b  h y p o th e z is ,  d e  a n n á l  tö b b k l in ik a i  
t a p a s z t a lá s  i s m e r t e t é s e  u tá n  e r ő s  l o g i k á v a l  é p í t i  fe l  a z  e g y e s 
b e t e g s é g e k r ő l  v a ló  f e l f o g á s á t .  A z  a n y a g  k ö n n y e n  á t te k i n t ­
h e t ő  t a g l a lá s a ,  v i l á g o s ,  é l v e z e t e s  é s  k ö z v e t l e n  s t yl u s a  o l y  t u ­
la j d o n s á g a i  a  k ö n y v n e k , h o g y  n y u g o d ta n  m e r e m  á l l í t an i ,  a n ­
n a k  n e m  s z a b a d  h iá n y o z n ia  e g y e t l e n  m a g y a r  o r v o s  k ö ny v t á ­
r á b ó l  s e m . A  k ö n y v  s z é p  k iá l l í t á s a  a  k ia d ó t  d ic s é r i.

Berecz p r o f .

S t i l l i n g s  p s e u d o - is o c h r o m a t is c h e  T a fe ln ,  k ia d ta  Prof. Dr. 
E. Hertel. 1 9 . k ia d á s .  G e o r g  T h ie m e , L ip c s e ,  1 9 3 6 .

Stilling p s e u d o - is o c h r o m a t ik u s  t á b lá i  r é g i  v iz s g á ló m ó d j a 
a  s z ín l á t á s  h iá b á in a k .  A  s z ín e k  t ö k é l e t e s  n y o m d a i  vi s s z a a d á ­
s á v a l  im m á r  1 9 . j a v í t o t t  k ia d á s á b a n  j e le n ik  m e g .  A  s z ín e s 
f o l t o k b ó l  ö s s z e t e t t  s z á m j e g y e k e t ,  a m e ly e k  Nagel a n o m a lo - 
s k o p j á v a l  p o n to s a n  m e g h a t á r o z o t t  s z ín lá t á s ú  s z ín t é ve s z t ő  f e s ­
t ő k  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l  k é s z ü l t e k ,  a  r e n d e s  s z ín lá t á s ú k ö n n y e n 
f e l i s m e r i ,  m íg  a  s z ín t é v e s z t ő  é s  s z ín v a k  e lv é t i  v a gy  e g y á l t a ­
lá b a n  n e m  l á t j a  m e g .  K é t  o ly a n  t á b la  i s  v a n  a  k ö n y vb e n , 
a m e l y e t  m in d e n k i  m e g lá t ,  v i s z o n t  k é t  o ly a n  is ,  a m e ly e t  a  jó 
s z ín lá t ó  n e m  is m e r  m e g ,  v a g y  n e h e z e n  b e t ű z  k i ,  m íg  a  s z ín ­
t é v e s z t ő  k ö n n y e n  is m e r  f e l .  N é g y  o ly a n  t á b lá j a  i s  va n  t o ­
v á b b á  a  k ö n y v n e k ,  a m e ly e k e n  e g y á l t a lá b a n  n in c s e n  b etű  
v a g y  s z á m j e g y .  E z e k n e k  f o l t j a i  h a lv á n y  t é v e s z t ö s z ínü e k ,  a m e ­
ly e k b ő l  r á m u t a t á s s a l  k e l l  a z  a z o n o s  s z ín ű e k e t  k i v á la s z t a n i . 
A  tá b lá k  a n n y i r a  s ik e r ü l t e k ,  h o g y  Ishivara S t iß iw p - r e n d s z e r ü , 
le g j o b b n a k  e l i s m e r t  t á b lá i  m ö g ö t t  n e m  m a r a d n a k  e l .  A  t á b ­
lá k  g y a k o r la t i  c é l t  s z o lg á ln a k  é s  s o k s z o r  e lk e r ü lh et ő v é  t e ­
s z i k  a  d r á g a  a n o m a lo s k o p o t ,  m e r t  a  k é k - s á r g a  s z ín é rz é s  t ö ­
k é le t l e n s é g e i t  i s  k é p e s e k  k im u t a t n i  é s  le g t ö b b s z ö r  d ö n tő  b i ­
z o n y í t é k o t  n y ú j t a n a k  s im u la t io  é s  d is s im u la t i o  le lep le z é s é r e 
is .  O ly a n  p á ly á k r a  k é s z ü lö k  v i z s g á la t á r a ,  a k ik t ő l  jó  s z í n lá ­
t á s t  k ö v e t e ln e k  Hertel t á b lá i  jó f o r m á n  n é lk ü lö z h e te t le n e k .

B. L.

I
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A  B u d ap es ti K irá ly i O rv o se g y e sü le t á p r i l is  18-i
ü lé se .

Bemutatások:

P o lg á r  F . :  a )  Féloldali massiv tüdöatelektasia haemoptoe 
után. 2 5  é v e s  f é r f i  h a e m a t o g e n  tü d ő  tb c .  k ö v e t k e z t é b e n  sú ly o s 
t ü d ö v é r z é s  k a p o t t .  K e z e lő  o r v o s a  m e s t e r s é g e s  lé g m e ll e t  l é t e ­
s í t e t t ,  m e ly n e k  n y o m á b a n  n a g y  m e l l k a s i  f á j d a lm a k  é s n e h é z ­
l é g z é s  á l l t a k  e lő ,  a  k ó r o s  m e l l k a s f é l  t e l j e s  e g é s z éb e n  t o m - 
p u l t t á  v á l t .  A  r ö n t g e n v i z s g á la t  k im u t a t t a ,  h o g y  a  ba l  tü d ő  
t e l j e s e n  a t e l e k t a s i á s  l e t t  é s  h ö r g ö s z ü k ü le t  k ö v e t k ez t é b e n  a 
m e d ia s t in u m  e r e s e n  a  k ó r o s  o ld a l  f e l é  t o ló d o t t  e l (m a s s i v 
v . a t e l e k t a s i á s  c o l l a p s u s ) .  A  t ö m ö r ü lé s  m á r  4  n a p p al  k é s ő b b 
o ld ó d o t t ,  a  m e d ia s t in u m  d i s lo c a t i ó j a  m e g s z ű n t  s  u g ya n a k k o r  
a  k ö p e tb e n  a  h ö r g ő k  ö n t v é n y é n e k  m e g f e le lő  c s i k ó k  j ele n te k  
m e g . A  k ó r k é p e t  a  f ö h ö r g ö  t e l j e s  e l t ö m e s z e lö d é s e  o ko z ta .

b )  Haemat,ogen tuberculosis és lépes tüdő  („Wabenlunge”)  
ssövödése. H a  a  tü d ő  c y s t o s u s  e l f a j u lá s a  k is  t e r ü le t r e  s z o r í t­
k o z ik ,  t ö b b n y i r e  t u b e r c u lo t ik u s  c a v e r n á k k a l  v a g y  h ör g t á g u -  
l a t o k k a l  t é v e s z t i k  ö s s z e .  A  b e m u t a t o t t  e s e t b e n  k b . t e n y é r ­
n y i  t e r ü le t e n  b a s a l is a n  k i f e j e z e t t  ü r e g h á ló z a t  k é p e á l l  fe n n , 
m e ly e t  11  é v e n  á t  t a r t ó  m e g f ig y e l é s  a l a t t  e lő b b  t u be r c u lo t i ­
k u s  c a v e r n á k n a k  t a r t o t t a k  é s  m e s t e r s é g e s  lé g m e l le l  k e z e l ­
t e k ,  m e ly n e k  e r e d m é n y t e le n s é g e  u t á n  b r o n c h ie k t a s ia  l e t t  a  
k ó r is m e . M in t h o g y  a z  ü r e g r e n d s z e r  r ö n tg e n k é p e  11  é ve n  á t 
n e m  v á l t o z o t t  é s  e g y é b k é n t  i s  m a g á n  v is e l i  a  lé p e s  tü d ő  
(W a b e n lu n g e )  j e l l e g z e t e s  i s m é r v e i t ,  v e le s z ü le t e t t  fe j lő d é s i 
r e n d e l l e n e s s é g e t  k e l l  f e l v e n n i .  E m e l l e t t  a p r ó  g ó c o s,  s z é t s z ó r t , 
h a e m a t o g e n  t u b e r c u lo s is  j á t s z ó d o t t  le  a  b e te g b e n ,  me ly  k is 
h a e m o p t o e k k a l  é s  s u b f e b r i l i t á s s a l  j á r t .  E g y  m á s o d ik e s e t b e n 
a  k ö z é p le b e n y r e  s z o r í t k o z ó ,  f e r t ő z ö t t  lé p e s  t ü d ő t  és z le l t e k  
s i t u s  in v e r s u s s a l  e g y ü t t .

. .H o l ló  B . :  U g y a n c s a J t  h a e m o p t o e h e z  c s a t la k o z ó  lo ba r is  
a t e l e k t a s i á t  m u t a t  b e , m e ly  a z  a lv a d é k  k ik ö h ö g é s é v el  3  n a p 
a la t t  f e l t i s z t u l t .

Elő adások:

Á n g y á n  J . :  A tüdötuberculosis klinikájának mai állása. 
A  tü d ő - t b c  k ó r k é p e in e k  v á l t o z a t o s s á g a  ö s s z e f ü g g  1 . a  f e r ­
t ő z é s  m a s s i v i t á s á v a l  ( C a lm e t t e  k í s é r le t e i ) ,  2 . a z  éle t k o r r a l ,  
3 . a z  ö r ö k lö t t  k é s z s é g n e k  é s  a z  e n d o k r in  c o n s t e l la tió n a k  is 
l e h e t  j e le n t ő s é g e ,  4 . a  s z e r v e z e t  e g é s z é r e  k i t e r j e dő  h a t á s o k : 
t e r m é s z e t i  k ö r n y e z e tb e l i ,  t á p lá lk o z á s i ,  m u n k a á r t a lom , m é r g e k , 
m á s  f e r t ő z é s e k ,  5 . a  tü d ő  é s  a z  a z t  m ű k ö d t e tő  m e l l ka s  m e - 
c h a n is m u s á b a n  b e á l ló  v á l t o z á s o k  b e f o l y á s o lh a t j á k .  A t h e r a -  
p ia  l e h e t ő s é g é t  a  k é t  u tó b b i  p o n tb a n  f o g l a l t  f e l t é te l e k  i s m e ­
r e t e  é s  m ó d o s í t á s a  s z o l g á l t a t j a .  —  A  tü d ő - tb c . j e l en t ő s é g é t 
2  s z á m a d a t  m u t a t j a :  1 . a  tü d ő - tb c . é s  m á s  s z e r v e k  tb c .- j e n e k  
h a lá lo z á s i  a r á n y s z á m a  —  7 7  : 1 3 ,  —  2 . a  t ü d ő - t b c .  h alá lo z á ­
s á n a k  tö b b  m in t  f e l e  a  1 5 — 3 0  é le t é v r e  e s ik .  A  k ó r k ép e k  e l ­
h a t á r o lá s á r a  á l t a lá n o s a n  e l f o g a d o t t  r e n d s z e r  n in c s , m a  is 
le g j o b b , h a  s a j t o s  t ü d ő g y u l la d á s t ,  h a  p e r ib r o n c h ia lis  n y i r o k m i­
r i g y  t u b e r c u lo s is t ,  a  m i l i a r is  t u b e r c u lo s is t  é s  a  ph t h i s i s t  k ü ­
lö n b ö z t e tü n k  m e g .  Ranke im m u n b io ló g ia i  s t a d iu m b e o s z tá s a 
k ö z v e t le n ü l  n e m  a lk a lm a z h a t ó .  M in t h o g y  a  b e t e g s é g  le g t ö b b ­
s z ö r  m á r  e lő z e t e s e n  f e r t ő z ö t t  s z e r v e z e t b e n  tá m a d , jo g o s u l t  a 
j e l e n s é g e k  m a g y a r á z a t á b a n  a  K o c h -p h a e n o m e n r a , Pirquet 
a l l e r g iá j á r a  tá m a s z k o d n u n k ,  é s  a  k ó r o s  e lv á l t o z á s o k m i l y e n ­
s é g é b ő l  a z  a l l e r g ia  é s  a z  im m u n i t á s  e g y m á s h o z  v a ló  v i s z o ­
n y á r a  k ö v e t k e z t e t n i .  —  A  p h t h i s is f e j l ő d é s  p r o b lé m á já r ó l  s z ó l ­
v a  k é t  b e t e g s é g k é p b e n  m u t a t j a  a  p h t h i s i s  m e g j e le n é sé t  é s  l e ­
f o l y á s á t ;  1 Bózangon ( 1 9 2 7 )  r e á m u t a t e t t  a z  e ls ő  f e r t ő z é s b ő l 
t o v á b b f e j lő d ő  f o l y a m a t  le h e t ő s é g é r e .  E z  le g in k á b b  a t ü d ő  
k ö t ö s z ö v e t i  v á z r e n d s z e r é b e n  te r j e d ő . R ö n tg e n k é p e n  fin o m  r á ­
c s o z a t  k é p e t  a d ja ,  in n e n  n e v e  t r a m i t i s .  A  b e t e g s é g ké p  j ó in ­
d u la tú , s o k s z a r  a z  a s t h m a , e m p h y s e m a  k é p é b e n  á lc á z ot t .  B e -  
s z ü r e d é s ,  c a v e r n a k é p z ő d : s  r i t k á b b . 2 . Assmann ( 1 9 2 4 )  a z  e x ­
o g e n  ú j r a f e r t ő z é s n e k  k ü lö n ö s e n  k i t e t t  f i a t a l  o r v o s ok  é s  á p o ló - 

í  s z e m é ly z e t  k ö r é b e n  v i z s g á l t  e s e t e k b e n  p o n to s a n  le ír j a  a  r ö n t ­
g e n k é p e n  a z  i n f r a c la v i c u la r i s  m e z ő b e n  m e g j e le n ő  b e sz ü r ö d é s t , 
a m e ly  s z é t e s é s r e ,  g ö m b c a v e m a  k é p z ő d é s é r e  v e z e t  é s  a b r o n -  
c h u s r e n d s z e r b e n  s z é t t e r j e d ő  p h t h i s i s  k i in d u lá s i  h e ly e .  A  p h th i -  
s i s f e j lö d é s  l e h e t ő s é g e in e k  d id a k t ik a i  d e m o n s t r á lá s ár a  a z  U l - 
r ie i -R a e d e k e r  s é m á t  a j á n l j a .  —  S z ó l  a  r ö n t g e n v i z s g ála t  é s 
k ü lö n ö s e n  a  s o r o z a t o s  f o t o g r a f á lá s  j e le n t ő s é g é r ő l  a k ó r o s  f o ­
ly a m a t o k  k ö v e t é s é b e n .  F i g y e l m e z t e t  a z o n b a n  a r r a , h og y  a 
r ö n tg e n k é p  m é g  s o k  t e k in t e t b e n  a z  a n a t ó m ia i  k é p p e l  s z e m b e ­
á l l í t á s r a  v á r .  N a g y j e le n t ő s é g ű n e k  t a r t j a  a  b r o n e h u se lz á r ó d á s - 
b ó l s z á r m a z ó  t u d ö c o l la p s u s ,  i l l e t v e  a t e l e k t a s i a  p r ob lé m á já n a k  
(Jacobaeus 1 9 3 2 )  b e v o n á s á t  a  c a v e r n á s  p h t h i s i s  k e le t k e z é s é ­
n e k  é s  g y ó g y u lá s á n a k  m a g y a r á z a t á b a n  é s  a n n a k  a  v é lem é ­
n y é n e k  a d  k i f e j e z é s t ,  h o g y  e z e n  p r o b lé m a  k u t a t á s a  a t ü d ő ­
v é s z  k l i n i k á j á n a k  m a  le g f o n t o s a b b  f e la d a t a ,  —  A z  e lm o n d o t ­

t a k a t  r ö n tg e n k é p e k  b e m u t a t á s á v a l  i l l u s t r á l j a  é s  a  de m o n s t r á ­
c ió v a l  k a p c s o la t o s a n  s z ó l  a  l é g m e l l k e z e lé s  le h e t ő s ég e i r ő l  é s 
h a t á s o s s á g á r ó l .  —  E lő a d á s á n a k  b e f e j e z é s e k é n t  a r r a  mu t a t  
r e á , h o g y  a  tü d ő - tb c . k l i n i k á j a  f e j lő d é s é n e k  m a i  f ok á n  a  l e g ­
t ö b b  h a lá lo s  á ld o z a t o t  k ö v e t e lő  k ó r f o r m á t ,  a  p h t h i si s t ,  id e ­
jé b e n  f e l is m e r v e  é s  g o n d o s  k e z e lé s b e  v é v e  g y ó g y í t a ni  tu d ja ,  
e n n e k  le h e t ő s é g é t  a z o n b a n  h a z á n k b a n  c s a k  a  k ó r á g y a k s z a ­
p o r í t á s a  a d h a t j a  m e g .

I l l y é s  O .:  A z urogenitalis tuberculosis. A z  u r o ló g ia i  k l i ­
n ik a  2 0  é v e s  b e t e g a n y a g a  k a p c s á n  m e g á l la p í t h a t ó  a  ve s e - 
t u b e r c u lo s is  n a g y  g y a k o r i s á g a  M a g y a r o r s z á g o n .  2 0 4 3  v e s e - 
g e n y e d é s  m i a t t  v é g z e t t  m ű t é tb ő l  1 0 7 1  e s e t b e n ,  v a g y is  a z 
e s e t e k  5 2 .4 % '-á b a n  g ü m ö s  g e n y e d é s  m i a t t  k e l l e t t  o p er á ln i .

A  v e s e t u b e r c u lo s i s  p a t h o g e n e s is é b e n  a  g ü m ö s  b a c i i lur ia  
k é r d é s e  m é g  n e m  t i s z t á z o t t .  V a n n a k  s z e r z ő k ,  k ik  á l lí t j á k ,  
h o g y  s ú l y o s a n  g ü m ö s  e g y é n e k  v iz e le t é b e n  m e g j e le n h e ti k  a  
b a c i l lu s  a n é lk ü l ,  h o g y  h ú g y s z e r v ü k b e n  lo c a l i s  e lv á lt o z á s t 
o k o z n a . A z  u r o ló g ia i  k l i n ik á n  k é s z ü l t  d o lg o z a t b ó l  (Lieberthal—  
Hath) a z  d e r ü l t  k i ,  h o g y  v a la h á n y s z o r  g ü m c ib a c i l lu s  v o l t a  
v iz e le tb e n ,  m in d ig  t a l á l t a k  v a la m e ly  k i s  g ü m ö s  lo c al i s a t ió t  
a  v e s é b e n .

A  b a c i l l u s  k im u t a t á s a  a  k l in ik á n  a  L ö w e n s t e in - f é le 
t o j á s t á p t a l a j o n  t e n y é s z t é s  ú t j á n  t ö r t é n ik .  K é s z  d iag n o s is  e s e ­

t é b e n  r a d ic a l is  m ű t é t e t  v é g z ü n k .  K é t o ld a l i  e s e t e k b en  a l k a l ­
m a z z u k  a z  e g y é b  g y ó g y í t á s i  m ó d o k a t ,  ú .  m . t u b e r k u l in -k ú r á t ,  
n a g y  ó v a t o s s á g g a l ,  G e r s o n  f é l e  d ia e t á t ,  S a i l e r - i n j ec t i ó k a t  é s 
a  V a u d r e m e u r - f é le  v a c c in á t .  F ő le g  e z  u tó b b i tó l  l á t tu n k  e r e d ­
m é n y e k e t .

G e n i t a l is  t u b e r c u lo s is  e s e t é n ,  h a  c s a k  e g y e d ü l i  l o ca l i s a - 
t i o  v a n , a k k o r  o p e r a t í v  b e a v a t k o z á s t  v é g z ü n k  é p p ú g y,  m in t  
f e lp u h u l t ,  á t t ö r t  s ip o ly o s  e s e t e k b e n  is . M e l lé k h e r eb e l i  t ö m ö t t  
g ö b ö k  t e r m é s z e t é n e k  f e l i s m e r é s é b e n  n a g y  j e le n t ő s é g ű a  p r o ­
s t a t a  l e h e t  r e c t a l i s  t a p i n t á s  ú t j á n  K é t o ld a l i  h e r e gü m ö k ő r b a n 
r ö n ts r e n b e s u v á r z á s t  é s  k o n s e r v a t iv  k e z e lé s t  v é g z ü n k.

K ö zk ó rh áz i O rv o s  T á rs u la t  á p r i l is  1-i ü lése .

B o d r o g i  G y .:  Diabetes insipidusnak diab. mell.-al combi- 
nált esete. 2 3  é . f é r f i ,  6  é v e  s z e n v e d  c u k o r b a i.b a n . U tó b b i  3 
h é t  a l a t t  6  k g r - t  f o g y o t t ,  f e j e  f á j ,  s z é d ü l  é s  t ö b be t  v iz e l ,  m in t 
a z e lő t t .  C u k o r t a la n í t á s  u t á n  a  v i z e l e t  m e n n y is é g e  na p i  4 — 5 1, 
f a j s ú ly a  1 0 0 2 — 1 0 0 4 . Glanduitrin a  v i z e l e t  m e n n y is é g é t  1— 1 .2 
1-re s z á l l í t j a  le .  A  p o ly u r ia  s z o m j a z t a t á s t ő l  f ü g g et l e n .  S z o m - 
j a z t a t á s  a l a t t  a  v é r  b e s ü r ü s ö d é s e  é s z le lh e t ő .  T e k int e t t e l  a z 
e ls ő d le g e s  p o ly u r iá r a , a z  a d r e n a l in  é r z é k e n y s é g i  p ró b a  p o s i ­
t i v  v o l t á r a ,  a  g ly k o s u r iá n a k  é s  h y p e r g ly k a e m iá n a k  in s u l in -  
n a l  t ö r t é n ő  r o s s z  b e f o l y á s o lh a t ó s á g á r a ,  m in d k é t  k ó rk é p e t 
( d ia b e t e s  in s ip id u s  é s  d ia b e t e s  m e l l i t u s )  k ö z ö s  o k ra , h y p o ­
p h y s i s  m ű k ö d é s i  z a v a r á r a  v e z e t i  v i s s z a .

T o r d a y  A .;  A  b e m u t a t o t t  e s e t  a z é r t  é r d e k e s ,  m e r t  o ly a n  
t ü n e t e k  v a n n a k ,  a m e ly e k  a z o n  k é r d é s t  v e t i k  f e l ,  h o gy  v a ­
ló d i  v a g y  e x t r a in s u la r i s  d ia b .- s z e l  v a n - e  d o lg u n k . A  k iü r í t e t t  
c u k o r  m e n n y is é g e  a  S z H .- b e v i t e l  m e n n y is é g é t ő l  é s  a z a l k a l ­
m a z o t t  i n s u l i n  a d a g j a i t ó l  f ü g g e t l e n  v o l t .  A  c u k o r g ör b e  d e x - 
t r o s e - m e g t e r h e lé s s e l  a  k i i n d u lá s i  é r t é k r e  s z á l l o t t  le  m á r  h á ­
r o m  óráin b e lü l .  A z o n b a n  a  k i in d u lá s i  é r t é k  m in d ig  j ó v a l  a  
n o r m á l is  f e l e t t  v o l t .  A m i  a  m á s ik  k é r d é s t ,  a  d . i . -s z a l  c o m - 
b in a t ió j á t  i l l e t i ,  e r r e  n é z v e  t á m p o n t o t  a d o t t  a z , ho g y  e g y - 
id ő n  á t  m a jd n e m  t e l j e s  c u k o r m e n t e s s á g  v a g y  k is f o k ú  g ly k o -  
s u r ia  m e l l e t t  s o k  v i z e l e t e t  ü r í t e t t  é s  a  v i z e l e t  f aj s ú l y a  a la ­
c s o n y  v o l t .  A  s z o m j a z t a t á s i  k ís é r le t b e n  a  v i z e l e t  fa j s ú l y a  
n e m  f o k o z ó d o t t ,  n e m  e m e l k e d e t t  é s  a  v i z e l e t  m e n n y isé g e  n e m 
f o g y o t t ,  a  v é r  b e s ü r ü s ö d ö t t .  A  k o n y h a s ó  t e k in t e t é b en  a z  e s e t 
n o r m o - c h lo r a e m iá s  t y p u s ú .  A z u t á n  —  a m e n n y ib e n  e z t  fe l 
s z a b a d  é r v n e k  e m l í t e n i ,  p i t u i t r in ,  i l l e t v e  g la n d u i tr in r e  a  b e t e g 
j ó l  r e a g á l t .  A m i  m á r  m o s t  a  d . i .  s z é k h e l y é t  i l l e t i,  a  k i s s é 
e lő á l ló  a j k a k ,  n a g y  k e z e k  é s  lá b a k  a k r o m e g a l iá r a  e mlé k e z ­
t e t t e k  a n é lk ü l ,  h o g y  a  k o p o n y a f e l v é t e l  e r r e  b iz t o s  a la p o t 
n y ú j t o t t  v o ln a .  E z é r t  l e h e t ,  h o g y  a  d . i . t ü n e t e i  ne m  is  a 
h y p o p h y s is s e l ,  h a n e m  h y d r o k e p h a l iá j á t  t e k i n t v e  a  k öz t i  a g y  
b á n t a lm a z o t t s á g á v a l ,  i l l e t v e  a z  a g y  g y o m r o c s o k  k i t ág u lá ­

s á v a l  f ü g g h e t t e k  ö s s z e .

H a u b e r  E . : Megasigma mű téttel gyógyult esetei. E g y  
f é r f i  é s  e g y  g y e r m e k  m e g a s ig m a  e s e t e t  m u t a t  b e , k ikb ő l 
t ö b b s z ö r i  i l e u s o s  t ü n e t  m i a t t  a  s i g m á t  k i i r t o t t a .  A  m ű t é t 
ó t a  k é t ,  i l l e t v e  u  é v  t e l t  e l ;  a  b e t e g e k  t e l j e s e n  pa n a s z m e n t e ­
s e k  l e t t e k .  A z  e g y s z a k a s z o s  r e s e c t io  v e s z é l y é t  a b b an  lá t j a ,  
h o g y  a  t ú l t e n g e t t  b é l f a l  ö s s z e t a p a d á s i  é s  g y ó g y u lá si  k é p e s ­
s é g e  r o s s z .  E z é r t  a  m ű t é t e t  k é t  s z a k a s z b a n  v é g z i :  an te p o s i - 
t io ,  m a jd  d u p la c s ö v e s  c o lo s t o m ia  k ik é p z é s .  H a  a  b é lf a l  a  r e n ­
d e s  v a s t a g s á g á t  v i s s z a n y e r t e ,  s e p t u m - z ú z á s  u t á n  e x tr a -  
p e r i t o n e a l i s a n  z á r j a  a  c o lo s t o m iá t ,  m e ly  m in d k é t  e se t b e n  p r í ­
m á n  g y ó g y u l t .  A  m ű t é t  l e f o l y á s á t ,  v a la m in t  a  k é s ő b bi  k e z e ­
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l é s t  é s  c o lo s t o m ia  z á r á s á t  Kovács f i lm f e lv é t e le ib e n  v e t í t v e 
s z e m lé l t e t i .

L o b m a y e r  G .: A  m e g a s ig m a  a e t i o lo g i á j a  m é g  m in d ig 
h o m á ly o s .  S o k  h y p o t h e s is  m a g y a r á z z a .  A  m ű t é t i  m e g o ld á s 
n e h é z  é s  v e s z é l y e s .  F e lh í v j a  a  f i g y e lm e t ,  h o g y  le g új a b b a n  a 
v e s z é ly t e le n e b b e k n e k  l á t s z ó  h a s i  s y m p a t h ic u s  p le x u s r e s e c - 
t i ó j á v a l  ig y e k e z n e k  a  b e t e g s é g e t  g y ó g y í t a n i .  K ip r ó bá lá s r a  
a já n l j a .  * 1

K o v á c s  A ..- Orvosi kinematographia. A z  o r v o s i  m o z g ó ­

f é n y k é p e z é s  l e h e t ő s é g e i v e l ,  c é l j a iv a l  é s  m ó d s z e r e ive l  f o g l a l ­
k o z ik .  A lk a lm a z á s i  t e r ü l e t é t  a  k ö v e t k e z ő k b e n  f o g l a lj a  ö s z - 
s z e :  1 . V a la m e ly  e l v á l t o z á s  r ö g z í t é s e  f é n y k é p  h e l y et t  o ly  
m ó d o n , h o g y  a z  e l v á l t o z á s  h e ly é t ,  a  f e l v e v ö g é p p e l  kö r ü l ­
j á r j u k ,  m iá l t a l  a  p la s t i k a i  v is z o n y o k r ó l  i s  t á j é k o z t a t ó  k é p e t 
k a p u n k . 2 . M o z g á s  á b r á z o lá s  é p  é s  k ó r o s  f u n c t io  m e ll e t t  
( B io ló g ia i ,  o r th o p a e d ia i ,  s p o r t o r v o s i  c é lo k r a ,  f ő l eg  l a s s í t o t t 
f e l v é t e l e k k e l . ) .  3 . T h e r a p iá s  é s  d ia g n o s t i k u s  t e c h nik a  á b r á ­
z o lá s a  ( M ű t é te k ,  d ia g n o s t i k a i  m ü f o g á s o k . ) .  4 . S e j t éle t t a n i  
k u ta t á s o k b a n ,  t ú lé lő s z ö v e t e k r ö l  k é s z í t e t t  m ik r o k in em a t o - 
g r a p h ia i  f e l v é t e l e k  ( g y o r s í t o t t  f e l v é t e l e k . ) .  5 . T ör v é n y s z é k i 
o r v o s t a n i  f e l v é t e l e k  ( A g g r a v á ló  b e t e g e k  le l e p le z é s e) .  6 . R ö n t ­
g e n  k in e m a t o g r a p h ia .  ( I s m e r t e t i  a  le g ú j a b b  e l j á r á s ok a t . )  
M o z g ó f é n y k é p  f e l v é t e le k b e n  m u t a t j a  b e  k ö v e t k e z ő  e s et e i t :  
M e g a c o lo n  c o n g e n i t u m  m ű t é té i ,  g y e r m e k b é n u lá s  u t á n i  á l la ­
p o t ,  k é z c o n t r a c t u r á s  g y e r m e k e k ,  c s e c s e m ő  s z á j n y í lá s f e j l ő ­
d é s i  r e n d e l le n e s s é g e .

A B u d ap es ti K ir. O rv o se g y e sü le t O to log ia i 
S z a k o sz tá ly á n a k  m á rc iu s  20-i ü lé se .

1 Elő adások:

B e r n o v i t s  M .;  A z iskolás gyermekek fülvizsgálatáról. 
A  m ú l t  i s k o la é v i  f ü l v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y e i t ,  r e n d jét  é s  m e ­
n e t é t  i s m e r t e t i .  A  f ü l v i z s g á l a t  c é l j a  a z  e r e d m é n y e s t a n í t á s 
s e g í t é s e ,  a  h a l l á s  m e g ő r z é s e ,  a  s z ö v ő d m é n y e k  m e g e lőz é s e  é s 
a  f ü l  e g é s z s é g ü g y i  k ö v e t e lm é n y e i r e  v a ló  n e v e lé s .

V id a  I .. ■  A z orvostudomány és a gyógypaedagogia kap­
csolata, különös tekintettel a nagyothalló gyermekekre. A  n a ­

g y o t h a l ló  g y e r m e k e k  r é s z é r e  k ü lö n  i s k o lá n a k  a  f e l á ll í t á s á t  
Török Béla s z o r g a lm a z t a  Bárczivál e g y e t e m b e n .  E z  in d í t j a 
ő t  a r r a ,  h o g y  j e le n le g  i s  a z  o t o lo g ia i  s z a k o s z t á l y ho z  f o r d u l ­
j o n  a z  a lá b b i  p r o b lé m á k k a l ;  1 . A  n a g y o t h a l ló  n ö v e n dé k e k  k i ­
v á lo g a t á s a .  2 . V i z s g á la t i  m ó d ja . 3 . A z  á t t e l e p í t é s  m ó d ja  a 
n a g y o t h a l ló k  is k o lá j á b a .  4 . A  t ü z e t e s e b b  m e g v i z s g á lá s a .  5 . 
A z  e r e d m é n y e k  k ö z lé s e  a  g y ó g y p e d a g ó g u s s a l .  6 . A  n a gy o t -  
h a l l á s  o k á n a k  é s  f o k á n a k  k ö z lé s e  a  g y ó g y p e d a g ó g u s s al .  7 . 
A  s z e r v i  p ö s z e b e s z é d ü  v a g y  n é m a  g y e r m e k e k  h o v a u t a lás a ,
8 . A  n a g y o t h a l l á s  o k a in a k  la b o r a t o r iu m s z e r ü  v i z s g á la t a .  9 . 
S z a k o r v o s i  r e n d e lő  f e l á l l í t á s a  a  n a g y o t h a l ló k  i s k o lá j á b a n . 
E z e n  p r o b lé m á k  m e g o ld á s á b a n  k é r i  a  s z a k o s z t á l y  t á m og a ­
t á s á t .  '

K e p e s  P . :  A z  a d e n o to m iá v a l  m é g  n e m  t e t t ü n k  m e g  m in ­
d e n t , m e ,g  k e l l  v i z s g á ln u n k  a  h a l l ó k é p e s s é g  j a v u l á sá t .  J e le n ­
t é k e n y  s z á m b a n  a z  a d e n o to m ia  n e m  e le g e n d ő , u t á n a  t ub a ­
k e z e lé s r e  v a n  s z ü k s é g .

P o g á n y  ö . :  A  c h r o n ic u s  k ö z é p fü lh u r u t  e s e t é n  a  d o b h ár ­
t y a k é p  s o k s z o r  a d e n o to m ia  u t á n  n e m  v á l t o z i k  m e g ,  d e a  h a l ­
l á s  m e g j a v u l ,  e l le n k e z ő  e s e t b e n  k e z e ln i  k e l l .

B á r c z i  G .: A  N a g y o t h a l l ó k  I s k o lá j a  a  S z a k o s z t á l y  k ez ­
d e m é n y e z é s é r e  j ö t t  lé t r e ,  m e m o r a n d u m a  a la p j á n  Török é s 
Bárczi v é g r e h a j t ó i  v o l t a k  a  S z a k o s z t á l y  in t e n c ió in a k .  A  na ­
g y o t h a l l ó  g y e r m e k e k  k iv á la s z t á s á r a  m in d e n  o r v o s t  m eg  k e l l 
n y e r n i .

R e j t ő  S .:  A z  e le m i  is k o lá s o k  é r z é k s z e r v e in e k  r e n d s ze r e s 
á t v i z s g á lá s a  a  k ö t e le z ő  i s k o lá z t a t á s n a k  e g y i k  f o n t os  k i e g é ­
s z í t ő  r é s z e .  A  m a g y a r  g y ó g y p a e d a g o g ia  é s  is k o la  h y gié n e  é v ­
t i z e d e k  ó t a  s z é p e n  f e j lő d ik  é s  e z  a  f e j lő d é s  h o z t a  m e g  a z 
i s k o la i  é r z é k s z e r v i  s z a k r e n d e lé s e k  r e n d s z e r e s í t é s é t.  A  s z a k ­
o r v o s i  v i z s g á la t n a k  a z  a  r e n d s z e r e , a m e ly  a  S z é k e s fő v á r o s 
i s k o lá ib a n  f e n n á l l ,  m e g f e le l  e z e k n e k  a  k ö v e t e lm é n y ek n e k  é s 
o ly a n  k e r e t e t  a d , a m e ly  m in d e n  ig é n y n e k  m e g f e le l .  Az  e r e d ­
m é n y h e z  ő s z in t é n  g r a t u lá ln u n k  k e l l .

K e r e k e s  G y . ; A z  i s k o la i  t ö m e g e s  h a l l á s v i z s g á la t o k  cé l ­
j á r a  a  g r a m m o p h o n -a u d io m e te r t  a j á n l j a .

B á r c z i  G .;  örökléstani kutatások a siketnémák között. 
M a g y a r o r s z á g o n  e z id ő s z e r in t  1 1 0 0  s ik e t n é m a  v a n  b e isk o lá z v a , 
e z e k  k ö z ü l  c s u p á n  1 6 0  e s e t é b e n  á l la p íh a t ó  m e g  a  f e rt ő z ő  b e ­
t e g s é g i  k ó r e lő z m é n y .  H a  a  t ö b b i t  k ó r t a n i la g  á t v i z s gá l j u k ,  
a z t  t a lá l j u k ,  h o g y  a  g y e r m e k e k n e k  m in t e g y  2 0 % -a  p o si t iv

v é r b a jb a n  s z e n v e d , m á s ik  2 0 % -a  a  m e n in g i t i s e k  v a la me ly  f o r ­
m á j á n  e s e t t  á t  é s  a  m e g m a r a d ó  m in t e g y  40%  k ó r k é p i leg  a l i g  
b o g o z h a t ó  k i .  E z e n  g y e r m e k e k  c s a lá d f á j á b ó l  m a j d n e m  m in ­
d e n  e s e t b e n  k ö v e t k e z t e t n i  tu d u n k  e g y  d e g e n e r a t i v  f ej lő d é s i 
r e n d e l le n e s s é g r e ,  a m e ly  h ib á s a n  im p u t á l t a t n é k  k iz á ró la g o s a n 
a  n e r v u s  a c u s t i c u s r a .  í g y  a z u t á n  i g a z á n  a l i g  f o g a d ha t ó  e l, 
e l le n é r e  a  t é n y le g e s e n  f e n n á l ló  e m b e r i  b e s z é d h a n g o k i r á n t i  
t e l j e s  é r z é k t e le n s é g r e ,  f ü l i  d e f e k t u s .  E z t  m e g e r ő s ít i k  a z o k  a  
p s y c h o lo g ia i  v i z s g á la t o k  is , m e l y e k e t  v é g e z t ü n k  é s  a m e ly e k 
p o n t o s a n  m u t a t j á k  e g y  s p e c i f ik u s a n  b e s z ű k ü l t  t u d a t za v a r n a k  
a  k é p é t ,  a m e l y  p a e d a g o g ia i la g  c o r r ig á lh a t ó  s  a  t u d at  t á g u l á ­
s á v a l  a z  i l y e n  g y e r m e k  h a l l ó v á  n e v e lh e t ő .  M e g lé v ő  an a t ó m ia i  
id e g b á n t a lo m  e s e t é n  e z  a  p a e d a g o g ia i  c o r r e c t io  s e m mi  s z ín 
a la t t  s e m  v e z e t n e  e r e d m é n y r e . E z t  a  s p e c i f i k u s  k ó r ké p e t  n e ­
v e z t ü k  e l  s u r d o m u t i t a s  c o r t i c a l i s n a k .

s z .  L ie b e r m a n n  T . ;  A z  a m b l io p iá t  b e le  k e l l  h o z n i  a  f ü l é ­
s z e t i  f o g a lm a k  k ö z é  is , n e m  s z a b a d  ö s s z e k e v e r n i  a z  a m b l io -  
p iá s  n é m a  a g y v e lő t  a c u s t i c u s  d e g e n e r a t i v  d o lg o k k a l . A  tu d o ­
m á n y  é r d e k é b e n  —  t e k i n t e t  n é lk ü l  a  b e t e g e k  s z á m á r a  —  
m in d e n t  é r d e m e s  e lk ö v e t n i .

F r ie d m a n n  I . :  Bárczi e r e d m é n y e i  s i k e r e s e k ,  a z o n b a n  a z 
ö n t u d a t  k ié p í t é s e  n e m  c s u p á n  a  h a l ló s z e r v ü n k ö n  k e r es z t ü l 
t ö r t é n ik .  K ü lö n b s é g  v a n  o k t a t h a t ó s á g  s z e m p o n t j á b ó l  a z o k  k ö ­
z ö t t  a  g y e r m e k e k  k ö z ö t t ,  a k ik  a z u t á n  v e s z í t e t t é k  e l h a l l á ­
s u k a t ,  a m ik o r  m á r  b e s z é ln i  t u d t a k  é s  a z o k  k ö z ö t t ,  ak ik  v a g y  
s ü k e t e n  s z ü l e t t e k ,  v a g y  m é g  a  b e s z é lö k é p e s s é g  k i f e jlő d é s e 
e lő t t  s ü k e t ü l t e k  m e g .  E z  u tó b b ia k n á l  h iá n y o z n a k  a  ha l lá s i 
e m lé k k é p e k ,  a m e ly e k n e k  ig e n  n a g y  s z e r e p e  v a n  a z  o k ­
t a t á s b a n .

K e p e s  P . :  A  s i k e t n é m a s á g  p e r i f é r iá s  v a g y  c o r t i c a l i s.  E lő ­
a d ó  s z e r in t  k b . 1 0 0  é v v e l  e z e l ő t t  a  p e r i f é r iá s  e r e de tű  s i k e t - 
s é g  d o m in á l t ,  m a  p e d ig  e z  f o r d í t v a  v o ln a .  A  f e r t ő z ő b e t e g ­
s é g e k b e n  m e g s ik e t ü l t  e g y é n  e s e t é b e n  a  t o x i c u s  á r t a lm a k  j á t ­
s z a n a k  s z e r e p e t .  O p e r a t iv  k é s z s é g ü n k k e l  é s  f e j l e t t  t e c h n i ­
k á n k k a l  e z t  b e f o ly á s o ln i  n e m  tu d ju k . N a g y o n  f o n t o s na k  t a r t ­
j a  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t o k  v é g z é s é t .  M e g e m l í t i  a z ok a t  a  k í ­
s é r le t e k e t ,  a m e ly e k e t  k u t y á k o n  Kanizsaival e g y ü t t  v é g z e t t . 
A  c s i g á j u k t ó l  m e g f o s z t o t t  k u t y á k  h a n g b e h a t á s o k r a  m eg le ­
p ő e n  r e a g á ln a k .  A  k é r d é s  m é g  n e m  t i s z t á z o t t ,  d e  h o zz á já r u l ­
h a t  a  s i k e t n é m a s á g n á l  f e lm e r ü l t  p r o b lé m á k  e g y  r é s z én e k  a  
m e g f e j t é s i h e z .  1

E rz sé b e t E gyetem  T u d o m án y o s  E g y esü le t 
O rv o s i S z a k o sz tá ly á n a k  fe b ru á r  10-i ü lé se .

Bemutatások: >

D z io b e k  L .:  Carcinoma penis mutilans. 5 9  é v e s  f é r f i  p e - 
n is é t  9 h ó n a p  ó t a  f e n n á l ló  s p in o c e l lu la r i s  c a r c in o ma  3  h ó 
e lő t t  t e l j e s e n  e lp u s z t í t o t t a ,  m a jd  r á t e r j e d t  a  s z e mé r e m d o m b r a 
é s  a  h e r e z a c s k ó  f e l s ő  s z a k a s z á r a  is .  A  n e m is z e r v e k  h e ly é n 
m a  k r á t e r s z e r ü  ü r e g  t á t o n g .  A  h ó ly a g ,  p r o s t a t a  ép . K im u ­
t a t h a t ó  á t t é t e l  n in c s .  R ö n t g e n  k e z e lé s b e n  r é s z e s í t i C o u ta r d  
s z e r in t .

M e lc z e r  M . : A lymphogranuloma inguinaleról a Dunántúl 
észlelt 5 eset alapján. 1 9 3 1 — 1 9 3 5  k ö z ö t t  3  f é ' f i ,  —  k é t  n ő 
b e t e g e t  é s z le l t .  K ö z ü lü k  n é g y  b e l f ö ld i ,  e g y  f r a n c iao r s z á g i  f e r - 
t ő z ö d é s ü  v o l t .  H á r o m  e s e t b e n  a  b a j  j e l l e g z e t e s  k o r ai  k é p é t , 
a  lá g y é k i  n y ir o k c s o m ó ik  - ly m p h o g r a n u lo m á s  d o b já t  lát t a ;  a  
n e g y e d ik  e s e t b e n  e  k o r a i  t ü n e t e k  m e l l e t t  a  b a j  e g y ik  k é s ő i 
m e g n y i l v á n u lá s a  a  s z e m é r e m -  é s  a  g á t t á j é k n a k  h e g e s  v é g - 
b é ls z ü k ü le t t e l  t á r s u ló  e le f á n t k ó r j a  i s  k i f e j lő d ö t t  m á r .  A z  5 . 
e s e t é b e n  a  b a j  a t y p i k u s  a la k j á t ,  a z  u r e t h r i t i s  n o n  b le n o r -  
r h o ic a , t y p u s  W a e ls c h  k é p é b e n  j e le n t k e z ő ,  é s  id ő n k én t  m e l -  
l é k h e r e g y u l la d á s t  is  o k o z ó  ly m p h o g r a n u lo m á s  h u g y c s őg y u l -  
la d á s t  é s z le l t e .  N é g y  e s e t b e n  a z  á l l a t o l t á s o k  p o s i ti v  e r e d m é n y ­
n y e l  v é g z ő d t e k .  A  F r e y - f é le  b ö r p r ó b a  m in d e n  e g y e s  es e t b e n 
p o s i t i v  v o l t .

v .  B e r d e  K .:  A z  e s e t e i k  h a lm o z ó d á s a  a z t  a  l á t s z a t o t k e l ­
t i ,  h o g y  S o m o g y  m e g y e  é s  a  B a la t o n  k ö r n y é k é n  j á r v á ny g ó c 
v a n  k ia la k u ló b a n .  F e lh í v j a  a  f i g y e lm e t  a r r a ,  h o g y  a p o r a d e ­
n i t i s  a  k ó r h á z i  a n y a g b a n  g y a k r a n  m á s  d ia g n o s is s a l  la p p a n g .

N e u b e r  E . :  M ű tét után gyógyult extramedullaris gerinc­
agydaganat esete. T9 é v e s  f é r f ib e t e g  e g y  é v  ó t a  v é g t a g f á j d a l . 
m a k r ó i  p a n a s z k o d ik ,  é s  f é l  é v  ó t a  jo b b  c o m b j á n a k  i zo m z a t a 
s o r v a d . A z  i d e g g y ó g y á s z a t i  v i z s g á la t ,  v a la m in t  a  m ye lo g r a - 
p h ia  a  X I I .  h á t c s ig o l y a  m a g a s s á g á b a n  k ó r o s  e l v á l t o zá s t  m u ­
t a t ,  a  l ip ic d o lo s  t ö l t é s  i t t  m e g a k a d .  A z  i d e g g y ó g y ás z a t i  d ia ­
g n o s i s ;  e x t r a m e d u l la r is  g e r in c a g y d a g a n a t .  M ű té t  a lka lm á v a l 
c s a k n e m  t y ú k t o j á s  n a g y s á g ú ,  v é k o n y  h á r t y á v a l  b e v o n t, 
a m o r p h  t ö m e g b ő l  á l ló  d a g a n a t o t  t á v o l i t  e l , m e ly  a  sz ö v e t t a n i



1936. 17. sz. ORVOSI HETILAP 403

v i z s g á la t  s z e r in t  i s  d e r m o id  k é p é t  m u t a t j a .  A  b e t e g m ű t é t 
e lő t t  lá b á n  a l i g  á l l ,  b e m u t a t á s k o r ,  m ű t é t  u t á n  k é t  h ó n a p p a l 
j ó l  j á r .

T e s c h le r  L . : A  g e r in c v e lő i  tum tor t o p i k u s  d ia g n o s isá b a n  
a z  ő r z é s i  k ie s é s b ő l  v o n t  k ö v e t k e z t e t é s e k  t é v e d é s r e  v e z e t h e t ­
n e k . F o n t o s  e z é r t  a  j ó d - o la j o s  m y e lo g r a p h ia  e lv é g z és e ,  m e l y ­
n e k  k ü lö n ö s  j e l e n t ő s é g e  v a n  a  c a u d a  é s  c o n u s  f o l y a ma t o k b a n  
a  h e ly i  d ia g n o s is  s z e m p o n t j á b ó l .

Elő adások:
S z .-n é  S im o n  S .:  Tetanus-esetek a pécsi gyermekklinikán. 

T íz  é v  a l a t t  4 2  t e t a n u s - e s e t  k e r ü l t  f e l v é t e l r e ,  11  ú j s z ü lö t t k o ­
r i, 3 1  g y e r m e k t e t a n u s .  A  k e z e lé s  b e á l l í t á s á n á l  a z  es e t  s ú l y o s ­
s á g á t  v e t t é k  f i g y e le m b e .  A z  á l t a lá n o s a n  e l f o g a d o t t  k e z e lé s i 
e lv e k  m e l l e t t  a  s o d a k e z e lé s t .  a lk a lm a z t á k ,  ú j a b b a n  v é r t r a n s -  
f u s ió k a t  v é g e z n e k  é s  c a lc iu m -b r o m , -e r p a r in o ld a to t  a d n a k  p e r  
o s .  4 2  e s e t b ő l  m e g h a l t  16  ( 3 8 % ) ,  a z  ú j s z ü lö t t k o r i  te t a n u s  m o r ­
t a l i t á s a  7 2 .7 % , a  g y e r m e k k o r i  e s e t e k é  2 5 .8 % . E z e k  az  e r e d ­
m é n y e k  e g y é b  s t a t i s t i k a i  a d a t o k k a l  ö s s z e h a s o n l í t v a  k e d v e z ő k .

N e u b e r  E .  A  t e t a n u s s a l  f e r t ő z ö t t  s e b  a la p o s  s e b é s z i m e g ­
t i s z t í t á s a  n a g y j e le n t ő s é g ű .  A  t i s z t í t á s  t e c h n ik á j á t é s  m ó d o ­
z a t a i t  r é s z le t e s e n  e lm o n d ja . H á b o r ú b a n  s z e r z e t t  t a pa s z t a l a ­

t a i r a  h iv a t k o z ik  t o v á b b á  a k k o r ,  a m ik o r  a  s e r u m k e z e lé s  m e l ­
l e t t  a  t e t a n u s o s  b e t e g  m e s t e r s é g e s  t á p l á lá s á t  k ü lö nö s e n  f o n ­
t o s n a k  t a r t j a .

J e n d r a s s ik  E . : A  t e t a n u s t h e r a p ia  s i k e r é n e k  m a i  f o k a ú j  
g y ó g y m ó d o k  k e r e s é s é t  t e s z i  in d o k o l t t á .  A  b ic a r b o n a t j ó t é ­
k o n y  h a t á s a  p a r a d o x , m in t h o g y  a  c a lc iu m  io n i s a t i o  cs ö k k e ­
n é s é t  o k o z z a .  K é r d i , n e m  v o ln a - e  é r d e m e s  i s m é t  k í s ér le t e k e t  
k e z d e n i  a  c u r a r á v a l ,  t i s z t a  a n y a g g a l ,  a z  á r t a lm a s  me l lé k h a ­
t á s o k a t  lo b e l in n e l ,  k a r d ia c u m o k k a l  c s ö k k e n t v e .  A  t ej s a v -  
f e lh a lm o z ó d á s  e l le n  a  k e z d e t t ő l  f o g v a  a l k a lm a z o t t  ox y g e u - 
b e lé g z é s  s e g í t ő  h a t á s a  v á r h a tó ,  a z  iz o m  v e g y i  r e a e ti ó in a k  
i s m e r e t e  a la p j á n .  A  t e t a n u s o s  s e b e k  h e ly i  k e z e lé s é be n  i l ló  
o la j o k  a lk a lm a z á s a  le h e t n e  e lő n y ö s .

v .  D u z á r  J . ;  A  p é c s i  g y e r m e k k l in i k a  t e t a n u s - a n y a g á na k  
a z  e lh a n g z o t t a k o n  k ív ü l  d ia g n o s t i k a i  é r d e k e s s é g e  v ol t ,  h o g y  
a  g y e r m e k e k  m e g b e t e g e d é s e  n e m  m in d e n  e s e t b e n  s z ú r t  é s 
í g y  a n a e r o b  v i s z o n y o k a t  t e r e m t ő  s e b z é s e k  k ö v e t k e z m én y e  
v o l t .  E lő f o r d u l t ,  h o g y  a  g y e r m e k  f e l ü l e t e s  s é r ü lé s e v e g y e ­
s e n  f e r t ő z ő d ö t t  é s  g e n y e s  p ö r k  z á r t a  e l  a  s e b e t  é s  h o z o t t  
a n a e r o b  v i s z o n y o k a t  a  t e t a n u s - b a c i l l u s  f e j lő d é s e  r és z é r e . 
D ia g n o s t i k a i l a g  f o n t o s  a z  is , h o g y  a  le g s ú ly o s a b b  és  h a lá lo s 
t e t a n u s - f e r t ö z é s e k  i s  a  g y e r m e k e k  t e l j e s e n  t i s z t a  se n s o r iu m a 
m e l le t t  z a j l o t t a k  le .  T h e r a p iá s  s z e m o n tb ó l  a lá h ú z a nd ó  a  b e ­
h a t o lá s i  k a p u n a k  m in é l  r a d ic a l is a b b  k i i r t á s a  v a g y  kié g e t é s e , 
v a la m in t  a  m in é l  k o r á b b i  é s  m in é l  n a g y o b b  m e n n y is é gb e n  é s 
3— 4 n a p o n  k e r e s z t ü l  n a p o n ta  a lk a lm a z o t t  t e t a n u s - s a vó  b e ­
v i t e le ,  m iu tá n  a z  a n t i t o x ik u s  s a v ó - k e z e lé s  tu la j d o nk é p e n 
c s a k  a  to v á b b i  t o x i n m e g k ö t é s  p r o p h y la x is a  é s  n e m  i ga z i  k ö ­
z ö m b ö s í t ő  t h e r a p ia .  1

S v a s t i t s  P . ; Morbilli és tuberculosis. A z  1 9 3 5 . é v i  in t e n s iv 
k a n y a r ó j á r v á n n y a l  k a p c s o la t b a n  k l in ik a i ,  r ö n t g e n v i z s g á la t i 
é s  la b o r a t ó r iu m i  m ó d s z e r e k k e l  v i z s g á l t a  a  m o r b i l l i  l e f o l y á ­
s á t  l a t e n s  é s  a c t i v  t b c .- s  h i lu s ,  i l l e t ő le g  tü d ö f o ly a m a t o k r a . 
7 0  tu b e r k u l in -p o s i t i v  g y e r m e k e n  7  e s e t b e n  (1 0 % )  f ő le g  a  f i a ­
ta la b b  k o r ú a k o n  t a l á l t  a c t i v i t á s i  t ü n e t e k e t .  V i z s g ála t a i  s z e ­
r in t  a z  in t e r c u r r e n s  k a n y a r ó - f e r t ő z é s  a z  a c t i v  t b c .- s  f i a t a l  
g y e r m e k e k r e  j e le n t i  a  le g n a g y o b b  v e s z e d e lm e t .  K a n y ar ó -  
j á r v á n y  a la t t ,  v a g y  u tá n  a  m e n in g i t i s - e s e t e k  g y a k o rib b  e lő ­
f o r d u lá s a  k l in ik a i  b e t e g a n y a g u n k o n  n e m  v o l t  m e g á l l ap í t h a ­
t ó .  M e g f i g y e lé s e i  a  v e s z é l y e z t e t e t t  g y e r m e k e k  m o r b il l i j á r -  
v á n y  e l le n i  v é d e lm é r ő l  v a l l o t t  á l t a lá n o s  f e l f o g á s t  s e m m ib e n 
s e m  é r in t i .  J á r v á n y  a l a t t  a c t i v i t á s r a  t e k i n t e t  n é lkü l  le h e t ő ­
l e g  g o n d o s k o d n i  k e l l  a z  ö s s z e s  t u b e r k u l in - p o s i t i v  gy e r m e k e k  
v é d e lm é r ő l .  F e l t é t l e n  v é d e lm e t  ig é n y e ln e k  a  k is - g y er m e k k o r  
t u b e r k u l in -p o s i t i v  t a g j a i .  A c t i v  f o l y a m a t  e s e t é b e n  t e l j e s  v é ­
d e lm e t  (M . R . S .)  k e l l  b iz t o s í t a n i ;  i n a c t i v  tb c . e se t - b e n  z á r t 
i n t é z e t e n  k ív ü l  m e g e lé g e d h e t ü n k  a  m o r b i l l i f e r t ö z é s  m i t ig á -  
l á s á v a l .

Á n g y á n  J . :  K é r d i ,  h o g y  a  f i g y e lm e t  k i t e r j e s z t e t t e - e a 
m e g b e t e g e d é s  u t á n i  id ő r e . F e l t e h e t ő  a  l e f o l y t  b e t e gs é g  u t á n i 
c s ö k k e n t  e l l e n t á l lá s  ú j r a f e r t ö z é s  i r á n t .

A  Szeged i E gyetem  B a rá ta i  E g y esü le te  O rvosi 
S z a k o s z tá ly á n a k  m á rc iu s  18-i ü lése .

' Bemutatás:
B a r b ie  A . :  Multiplex exostosis. R ö v id e n  i s m e r t e t i  a 

‘m u l t ip le x  e x o s t o s i s  k ó r k é p é t ,  a n n a k  a e t i o lo g i á j á t  é s  f e j t e ­
g e t i  a n n a k  a  b e t e g e n  f e n n á l ló  a g y i  i z g a lm i  t ü n e t e k ke l  ö s s z e ­
f ü g g é s é n e k  le h e t ő s é g é t .

Elő adás:
D u b r a u n s z k y — D o b s z a y :  Kismennyiségü salvarsan k i­

mutatása szövetekben. A z  a r s e n o b e n z o lo k  p h a r m a k o lo g iá j á r a 
v o n a t k o z ó  k im u t a t á s  ú j  f e j e z e t e  n y i l t  m e g ,  m ik o r  Jancsó k i ­
d o lg o z t a  e l j á r á s á t  a  s z ö v e t e k b e  r ö g z ü l t  s a l v a r s a n  kim u t a t á ­
s á r a .  E z  a z  e l j á r á s  s  a z  ő  k im u t a t á s a  e g é s z e n  ú j  m eg á l l a ­
p í t á s o k a t  h o z o t t  e  s z e r e k  m e c h a n is m u s á r a  é s  t o x i k o ló g iá j á r a  
v o n a t k o z ó la g .  E r e d m é n y e in e k  e m b e r e n  e l le n ő r z é s é t  m eg n e h e z í ­

t e t t e  a z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y ,  m in t  a z  e lő a d ó k  m e g á l lap í t o t t á k ,  
a z  e m b e r b e n  h a s z n á l t  s a l v a r s a n a d a g  n e m  é r i  e l  a  J a nc s ó - 
f é l e  e l j á r á s  é r z é k e n y s é g é n e k  a ls ó  h a t á r á t .  ( E z  u g y an is  p r o  
k g  0 .1 2  g - o s  a d a g  m e l l e t t  v a n . )  A z  i r o d a lo m b a n  t a lálh a t ó  
n é h á n y  k ö z lé s  a  t ú l z o t t  e z ü s t - k e z e lé s  r é v é n  k e l e t k ez e t t  n e m  
s p e c i f i k u s  r e a c t i ó k r a  t á m a s z k o d ik  s  i g y  n e m  é r t é k e lh e t ő k . 
E lő a d ó n a k  s i k e r ü l t  a  J a n c s ó - f é le -  e l j á r á s  é r z é k e n y sé g é t  e g y 
lé n y e g e s n e k  l á t s z ó  m o d i f ic a t io  s e g í t s é g é v e l  ( a z  e z üs t  a m m ó ­
n iá k  g ly c e r in  r e a g e n s é b ő l  a la p o s  k im o s á s  u t á n  a  k é sz í t m é n y t  
7 2% '-os f o r m a i in b a  v i s z i  a  r e d u c t io  f o k o z á s a  c é l j á b ó l) ,  r e n d ­
k ív ü l i  m é r t é k b e n  fo k o z n i ,  ú g y h o g y  a z  a z  e m b e r b e n  h as z n á la ­
t o s  a d a g o k ,  s ő t  a z o k  t ö r t  r é s z e  m e l l e t t  i s  m é g  k i f og á s t a l a n 
s z e r k e z e t i  k é p e t  a d  ( a l s ó  h a tá r a  p r o  k g  1 m g  s a l v a rs a n  m e l ­
l e t t  v a n )  s  í g y  a z  e m b e r i  p h a r m a k o lo g ia i  k u t a t á s  c él j a i r a  

i s  n a g y o n  a lk a lm a s .

D o b s z a y — D u b r a u s z k y :  A salvarsan halmozódása a cse­
csemő  szervezetében. A  c s e c s e m ő k  r e la t i v e  n a g y o b b  s a lv a r s a n - 
t o le r a n t iá j á n a k  o k á t  k u t a t v a  a z  á l t a lu k  k id o lg o z o t t  e l j á r á s 
s e g í t s é g é v e l  a  c s e c s e m ő  R . E .  s a l v a r s a n h a lm o z ó - k é p es s é g é t 
v iz s g á l t á k .  M e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a  p a r e n c h y m á s  s z er v e k  
d u r v a  r o s t o s  é s  r e t i c u la r i s  v á z á b a n  r e n d k ív ü l  g a z d ag  h a lm o ­
z ó d á s  m u t a t h a t ó  k i .  M in t h o g y  a  s z e r v e k  t ö m e g e  a  t e st s ú l y ­
h o z  v i s z o n y í t v a  3— 4 - s z e r  n a g y o b b , m in t  f e l n ő t t  k o r ba n , e lm é ­
le t i l e g  m e g v a n  a  le h e t ő s é g e ,  h o g y  a  c s e c s e m ő  v is z o ny la g  
n a g y o b b m e n n y is é g ü  s a l v a r s a n t  h a lm o z , m in t  a  f e l n ő t t.  F e l ­
t é v e ,  h o g y  e z e k  a  R . E . - e le m e k  f u n c t io n a l i s a n  le g a lá b b  e g y e n ­
é r t é k ű e k  a  f e l n ő t t é i v e l .  A z  u tó b b i  k é r d é s r e , v a g y i s a  c s e ­
c s e m ő  R . E .  d e p o t - c a p a c i t á s á r a  v o n a t k o z ó  v i z s g á la t ok  f o l y a ­
m a t b a n  v a n n a k .

J a n c s ó  M .:  A z  e l j á r á s  lé n y e g e s  h a la d á s t  j e le n t  a z  ar s e n o ­
b e n z o lo k  s z ö v e t i  l o c a l is a t ió j á n a k  v i z s g á la t a  t e r é n , m é r t  é r ­
z é k e n y s é g b e n  j e le n t é k e n y e n  f e lü lm ú l j a  a  h o z z á s z ó ló  e r e d e t i 
m ó d s z e r é t  s  e n n e k  M o r e l l i - ,  i l l e t ő l e g  j i m é n e z  d e  A su a -  v a g y 
F e ld t - f é l e  m ó d o s í t á s a i t .  K ü lö n ö s e n  f o n t o s ,  h o g y  m o st  m á r  
a  n e o s a lv a r s a n  k im u t a t á s a  e m b e r i  s z e r v e k b e n  t ö k é l e te s e n 
s ik e r ü l ,  m íg  a z  e d d ig i  e l j á r á s o k  n e m  a d t a k  k ie lé g í tő  e r e d ­
m é n y t .  A z  e lő a d ó k  é r t é k e s  a d a t a i  m e g g y ő z t é k  a r r ó l,  h o g y  a z 
a r s e n o b e n z o lo k  h is t o c h e m ia i  k im u t a t á s á b a n  o ly a n  t e lj e s í t ­
m é n y t  é r t e k  e l, a m i r e  a l i g h a  v a n  p é ld a  p h a r m a k o n o k na k  
s z ö v e t e k b e n  f e l t ü n t e s é s e  te r é n .  A  n e o s a lv a r s a n  e le kt ív  r o s t ­
a f f i n i t á s á n a k  t ö k é l e t e s  f e l t ü n t e t é s e  o k o t  a d h a tn a  ar r a  a z  
e l l e n v e t é s r e ,  h o g y  a z  e l j á r á s  n e m  a  s z e r  s z ö v e t i  l oc a l i s a t i ó j á t  
m u t a t j a  m e g ,  h a n e m  a  r e d u c á l t  e z ü s t  m á s o d la g o s a n  ivó d ik  
c s u p á n  a  r o s t s z e r k e z e t e k b e ,  ő  m a g a ,  m in t  Anitschkow k i ­
e m e l t é k ,  h o g y  s z á m o s  s a v a n y ú  f e s t é k ,  f ő l e g  h a  tö b b  s u lp h o n - 
s a v - c s o p o r t o t  t a r t a lm a z  é s  s e m ic o l lo id a l is  ( m in t  a  n e o -  v a g y 
m y o s a lv a r s a n )  t e l j e s e n  a z o n o s  l o c a l i s a t i ó t  m u t a t  a  k e z e l t 
á l l a t o k  v i t á l i s á n  m e g f e s t ö d ö  s z ö v e t r o s t o z a t á b a n .

K o v á c s  ö . : Tapasztalatok BCG.-vel immúnisán csecse­
mő kön. A  C a lm e t t e - f é le  g ü m ő k ó r e l le n i  im m u n is á lá s i  e l j á r á s 
i s m e r t e t é s e  u t á n  e lő a d ó  b e s z á m o l  a  s z e g e d i  á l l a m i  gy e r m e k - 
m e n h e ly e n  á p o l t  é s  a  C a lm e t t e - f é le  v a c c in á v a l  im m ú nis a i t  
c s e c s e m ő k ö n  t e t t  m e g f ig y e l é s e i r ő l .  A  m e g f ig y e l t e k  kö z ü l  71 
a z  e r e d e t i  C a lm e t t e - f é le  e l j á r á s  s z e r in t  e n t e r a l is an  im m ú n i ­
s a i t  v o l t .  A  v a c c in á t  a  s z e g e d i  e g y e t e m  k ö z e g é s z s é gt a n i  i n t é ­
z e t e  á l l í t o t t a  e lő  é s  a  g y e r m e k e k  im m u n is á lá s a  a z  eg y e t e m i 
n ö ik l in ik a ,  v a la m in t  a  S t e f á n ia  S z ö v e t s é g  v é d ő n ő i  ál t a l  t ö r ­
té n t .  A  c s e c s e m ő k  a  g y e r m e k m e n h e ly e n  g ü m ő k ó r t ó l  m e nt e s 
k ö r n y e z e tb e n  v o l t a k  e lh e ly e z v e  é s  r e n d s z e r e s e n  v i z sg á l t a t t a k  
a  tu b e r c u l in  é r z é k e n y s é g r e ,  a z o n b a n  c s a k  h á r o m  c s e cs e m ő n 
s i k e r ü l t  1 ;1 0 0  c o n c e n t r á t ió j ú  tu b e r k u l in n a l  in t r a c u ta n  tu b e r -  
k u l in  p o s i t i v i t á s t  k im u ta tn i .  A z  e n t e r a ' i s  im m u n is á lá s n a k  
e z e n  e r e d m é n y t e le n s é g e  u t á n  e lő a d ó  a  B C G .-n e k  i n t r ac u t a n  
a lk a lm a z á s á r a  t é r t  á t .  A z  e g y e t e m i  k ö z e g é s z s é g t a n i  i n t é ­
z e t t ő l  r e n d e le k z é s é r e  b o c s á t o t t  v a c c in á b ő l  1 2  c s e c se m ő  0 .0 2 5 
m g r .,  9 c s e c s e m ő  é s  3 n a g y o b b  g y e r m e k  p e d ig  0 .1  m g r.  B C G - t  
k a p o t t .  A  j e l l e g z e t e s  o l t á s i  p a p u la  a  3— 4 h é t r e  f e jlő d ö t t  k i , 
13 e s e t b e n  v e s i c u la  k é p z ő d é s s e l .  A  v e s i c u la  n é h á n y  n a p r a  
f e l f a k a d t  é s  b e lő le  s a v ó s  v á la d é k  ü r ü l t ,  a m e ly b e n  BC G . b a - 
c i l lu s o k  v o l t a k  k im u t a t h a t ó k .  A  p a p u la  k i f e j lő d é s é t a z  e s e ­
t e k  8 0 % '-á b a n  a z  u g y a n a z o n  o d a l i  l á g y é k t á j i  m i r ig y ek n e k  
d u z z a n a t a  k is é r t e .A  r e a c t io  e r ő s e b b  v o l t  a  n a g y o b b  g y e r m e ­
k e k n é l ,  m in t  a  c s e c s e m ő k n é l .  A  4 — 5 h é te n  m e g e j t e t t  1 : 1 0 0 
i n t r a c u t a n  r e a c t i o  m in d  a  23  g y e r e m e k  e s e t é b e n  k i f ej e z e t t e n  
p o s i t i v  v o l t .  A  r e a c t i o  m e g j e le n é s é v e l  e g y id e j ű le g  a z  o l t á s i 
h e ly i  r e a c t i o  i s  f e l lo b b a n t .  Á l t a l á n o s  t ü n e t e k e t  a  6  e s e t b e n
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é s z l e l t  k i s f o k ú  h ö e m e lk e d é s tö l  e l t e k in t v e  n e m  ’t a p as z t a l t . 
É s z le l e t e i  a la p j á n  a  b iz o n y t a la n  k im e n e t e lű  e n t e r a lis  im m u -  
n is á lá s n a k  a z  in t r a c u t a n  B C G . o l t á s o k k a l  v a ló  h e l y et t e s í ­
t é s é t  a já n l j a .  J a v a s o l j a  t o v á b b á ,  h o g y  a z  o l t á s o k  cs a k  a  f e r ­
t ő z é s  v e s z é ly é n e k  k i t e t t  g y e r m e k e k r e  k o r lá t o z t a s s a na k  é s , 
h o g y  a z o k  z á r t  i n t é z e t b e n  v é g e z t e s s e n e k ,  a h o l  a  p o nto s  m e g ­
f i g y e l é s  é s  a z  a l l e r g ia  b e k ö v e t k e z é s é ig  a z  e lk ü lö n ít é s  b iz ­
t o s í t h a t ó .

K r a m á r  J .:  S a j n o s  a  B C G . h a t é k o n y s á g á n a k  k id e r í t é s é t 
c é lz ó  e m b e r e n  t e t t  m e g f i g y e l é s e k  n e h e z e n  é r t é k e lh e tő k ,  m e r t 
a  m e g f ig y e l é s e k  k ö r ü lm é n y e i  n a g y o n  k ü lö n b ö z ő k .  —  K ülö ­

n ö s e n  n a g y o n  n e h é z  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  a k k o r ,  h a  n e m a  m e g ­
b e t e g e d é s i  v a g y  h a lá lo z á s i  s t a t i s t i k á b ó l  k ö v e t k e z t et ü n k ,  h a ­

n e m  a  tu b e r k u l in - r e a c t io  m e g j e lö lé s é t  t e k in t j ü k  a z  e l j á r á s  
h a t á s o s s á g á n a k  in d ik á to r á u l ,  m e r t  n e m  m in d ig  t u d h a tj u k  
b iz t o s a n ,  h o g y  a z  a l l e r g ia  b e k ö v e t k e z t e  a  B C G ., v a gy  a  t e r ­
m é s z e t e s  i n f e c t io  k ö v e t k e z m é n y e  v o l t - e .  E z é r t  i g e n  j e le n t ő s ­
n e k  t a r t j a  e lő a d ó  t i s z t a  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  v é g z e t t m e g f i ­
g y e lé s e i t .  N a g y o n  f e l t ű n ő ,  h o g y  a  B C G .-v e i  k e z e l t  cs e c s e m ő k 
z ö m e  t u b e r k u l in -n e g a t iv  m a r a d t .  —  E n n e k  o k a  s ü r g ő s en  t i s z ­
t á z a n d ó  le n n e . E l le n ő r iz n i  k e l le n e , h o g y  a z  i l y e n  cs e c s e m ő k 
a z  u t ó la g o s a n  p a r e n t e r a l i s a n  a d o t t  B C G .- v a c c in á r a  a s u p e r 
i n f e c t io ,  v a g y  a z  e ls ő  in f e c t io  m ó d já n  r e a g á ln a k - e : a z  e ls ő 
e s e t b e n  a z t  k e l l e n e  k ö v e t k e z t e t n ü n k ,  h o g y  a  n e g a t i v t u b e r -  
k u ’in p r ó b a  e l le n é r e  s e m  v o l t  t e l j e s e n  h a t á s t a la n  a  v a c c in a , 
a  m á s o d ik b a n  c s a k  a  p e r  o s - a d a g  n ö v e lé s e  v a g y  a  p a re n te - 
r a l is  v a c c in á l á s  m a r a d n a  h á t r a .

T ű n ő d ések  „A z Ism eretlen  Em ber“ felett.

Huzélla professcrnak Carrel könyve: „Az ember, az 
ism eretlen” kapcsán í r t  referátum ában fog la lt gondolatok 
rám  kettő s okból voltak hatással, nevezetesen tartalm uk ­
nál fogva, azután pedig szerző jük szaktmdósi m ivoltánál 
fogva. M ert felette megkapó jelenség, hogy a  kísérleti 
biológus a következő ket jelenti k i: „Az ember megisme­
résében ki kell terjeszkednünk az egyén és szellemi milieu- 
jének mély vonatkozásaira, hogy felfoghassuk az érzel­
mek ha tásá t, a  hiúság, a szeretet és gyű lölet, a szépség, 
a jóság k ihatásait, a tudós és mű vész álm ainak, a misz­
tikusok vízióinak, az aszkéták önm egtagadásának jelen­
tő ségét, hogy m egérthessük a vallásos lélek felemelkedé­
sét Istenhez az im ádság m ystikus elevatió jában.” Ne ta ­
gadjuk, ezekben az orvos részérő l megnyilvánuló óhajok­
ban, m ondhatnám  sóvárgásokban nem a szaktudós, ha­
nem a benne meglévő , teh á t ado tt érzelemdús egyéniség 
körvonalai bontakoznak ki, de oly élesen, hogy a szak­
tudós egyenesen elvész a  sóvárgó emberrel szemben. Más 
szóval nem a szaktudós, hanem a rendkívüli mű veltségű  
ember lelki viaskodása szólal meg fenti kijelentésekben, 
mely küzdelemre következő  megjegyzései v ilágítanak rá.

Carrel szerin t: „A modern hygiéne és testnevelés 
nem oly elő nyös, m int amilyennek látszik. Az idegrendszer 
gyengébb lett, az ellenállóképesség csökkent m ellette” . 
Továbbá pedig: ,,A modern civilisatio súlyos hibáira, az 
emberek lelki atm ospherájának kóros vo ltára vall az el­
me- és idegbetegségek ijesztő  szaporodása, az emberek 
lelki egyensúlyának felbillenése, mely nagyobb veszéllyel 
fenyeget, m int a fertő ző  betegségek összessége” : i tt  sta- 
tis tika i adatokat kérünk, m ert az ijesztő szaporodás szak­
emberek elő tt nem ism eretes, hiszen a borzalmas világ­
háború közism erten nem szaporíto tta az elmebetegeket. 
Nem fogadhatjuk  el azt a k ije lentést sem: „Tanúi va­
gyunk az emberi egyéniség, értelm iség és erkölcsiség fo­
kozatos süllyedésének” , annyival kevésbbé, m ert m int a 
tavalyi, az eugenikáról í r t  cikkemben m ondtam : „ . . . 
megszívlelendő  az a tény is, hogy az emberiség több év­
ezredes fennállása a la tt eugenika nélkül is a k im utatható  
degenerálódás nyom ait sem tanúsítja, ellenkező leg vita t- 
hatlan  a felfelé ívelő  haladása minden kultúrirányban, 
amihez értékes idegrendszer kell.”

Ilyen P e s s i m i s m u s  m ellett nem csodálkozunk, hogy a  

biológus a  következő  egym ást k izáró végletek kiegyenlí­

tésére törekszik: „Á t kell hidalni a m aterialism us és Spi­
ritualism us dualismusának, a m echanism us és a  vitalis- 
mus, az anyag és az élet tudom ányának fejlő dési egye­
netlenségeibő l származó e llentétet” . Szintúgy nem lep meg 
a következő  kivánalom hangsúlyozása: „Nem az értelem ­
nek, hanem  a m orális érzéknek k ife jlesztését ta r t ja (Car­
rel) legfontosabbnak, m ert ha az kivész egy nemzetbő l, 
az egész társadalom  felépítése m egrendül.”

Eme lélekbemarkoló és m agasraem elő  kijelentések 
után nem meglepő , hogyha a szaktudósok m unkájának bi­
zonyos lekicsinylését o lvashatjuk : „A m unkam egosztás a 
tudományban, s a tudósok specialisálódása szükséges, de 
veszélyes. Ennek tú lha jtása, a részletkutatók  favorizálá­
sa, a tudományos m unkások számának szaporítása és cso­
portosítása kis problémák v izsgálatára, az értelm iség 
korlátozásához vezetett. A tudományos ku ta tás közönsé­
ges foglalkozássá süllyedt” és ezzel egybevág a követ­
kező  k ije lentés: „Az ism eretlen ember tudom ánya sem 
elszakszerű södött tudósokra vár, hanem nagy szellemmel 
megáldott, m agasabbrendű  egyénekre, ak iket m agas ideál 
lelkesít és ih let meg a hata lm as értelm i erő feszítésre.” 

Fenti, önmagukban m agasztos eszmék és óhajok da­
cára talán nem lesz felesleges azokra a döbbenetesen 
nagyarányú haladásokra figyelmeztetni, melyeket a te r ­
mészet- és orvostudományok, valam int a technikai fej­
lő dés terén az utolsó 30 év a la tt a szakszerű tudományos 
munka elért, melyek persze még rengeteg távolságban 
vannak a soha el nem érhető  befejezettségtő l, de ezeknek 
úgy elméleti, m in t gyakorlati rendkívüli jelentő ségét k i­
sebbíteni nem szabad. Persze más, de egészen m ás régió­
ba bocsátkozunk, hogyha az anyag és a szellem, a szer­
vezet és az öntudat, a test és a lélek transcendens problé­
mái felé irányul figyelm ünk; de kérdezzük, vájjon az ön­
zés iés önfeláldozás, az alacsony- és m agasrendű  érzelmek 
egész hatalm as skálá ja ezekkel a fejtegetésekkel jobb 
m egvilágításba kerül-e és ilyenmódon a kérdés valóban a 
megoldás felé vihető -e? A m agam részérő l felette tartó z ­
kodó állásponton vagyok a szerző nek következő  kívánsá­
gával szemben: „Ki kell szélesíteni az emberi megisme­
résnek a biológiában és az orvosi tudományban m egadott 
a lap ja it” , m ert ez csak utópisztikus óhaj, hiszen az egész 
emberiség, úgy ahogyan van, eredendő en m egadott va­
gyon- és tehertétele a nagy természetnek, melyen semmi 
nevelés nem fog változtatn i, m ert ide nem nevelés, hanem 
teremtés kell és ez nem emberi mívelet. Ebben a keserves 
determ ináltságban csupán egyetlen erő  van, mely az em­
bert e fölé tud ja  vinni és ez a h it; ámde a h it emberrő l- 
emberre igen változó lelki adottság, amelyrő l nekem épen 
tíz éve mondta egy jeles orvostudós barátom , aki egyben 
buzgó hívő  vo lt: Nem mindenki tud h inni! A nem-hivő bő l 
a biológia, m int az emberi felism erést szolgáló tudomány, 
sohasem fog hívő t form álni tudni, lévén mind a kettő  im ­
manens és így lényegében véve m egváltoztathatatlan 
egyéni vonás. Persze, hogyha az ember fejlő déstanában 
megnyilvánuló elképesztő  célszerű séget, ennek teleologi- 
kus vonását, m ár a tanulóságnak kellő  nyom atékkai sze­
me elé vezetjük és nem a végtelenül fontos alaki változá­
sokat egyedül, úgy olyan perspektívát nyitunk, mely a hí­
vő t hitében meg fogja erő síteni.

Schaffer Károly prof.

A  sz e rk e sz tő  m in d en  k e d d e n  é s  p é n te k e n  
12— 1 ó ra  közö tt fogad.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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C harles N icolle.

Az egyetemes orvostudom ány rövid egym ásutánban 
két nagy h a lo ttjá t gyászolja, az orosz Pavlov-ot és a 
francia Nicolle-1. Elő bbi a physiologia, utóbbi az a lkal­
m azott m ikrobiológiának és epidemiológiának volt halha­
ta tlan  érdemű  mű velő je. Nicolle orvosi tanulm ányait 
szülő városában, Rcmen-ban végezte, ahol ap ja is jeles 
kórházi orvos volt. Késő bb m int kórházi orvos Párisban 
m ű ködött, de közben m int Pasteur tanítványa a diphtheria 
tek intetében végzett kiváló ku tatásokat; báty ja, Maurice 
Nicolle is, akivel Charles együtt fo ly ta tta  tudományos 
mű ködését, a franc ia orvostudom ányban szintén ism ert 
nevet szerzett. Charles 1902-ben, 36 éves korában le tt a 
tunisi Pasteur-in tézet igazgatója, ahol haláláig  működött. 
Nagyjelentő ségű  tudományos mű ködése is tulajdonkép 
i t t  kezdő dik. Rövid idő vel tun isi mű ködése u tán  két tró ­
pusi betegség: a kala-azar és az aleppoi daganat kór­
okozóinak (leishm ania in fantum  és 1. tropica) áto ltható- 
ságát kutyákra, m ajm okra, k im utatta. Felism erte a fla- 
gellumos stádium ot és ezzel a kórokozóknak a trypanoso- 
mákhoz tartozását. Rövid idő vel u tána kutyákban term é­
szetes leishm ania fertő zést ism ert fel és az emberi és a 
ku tya leishmaniosis kapcso latára m u ta to tt rá, am it a 
legutóbbi idő ben mások is igazoltak.

Legjelentő sebb m unkáit azonban a kiütéses lázra 
vonatkozóan végezte. A kísérleteket m ár 1906-ban m eg­
kezdte és k im utatta, hogy a  betegség csimpánzra, m ajd 
pedig, hegy tengeri m alacra is átvihető . Ezzel kapcsolat­
ban m egism ertetett az ú. n. „infection inapparente” fogal­
mával. Késő bb k im utatta, hogy a k iütéses lázat a ruha- 
te tű  viszi át, m ajd a v isszatérő  láz spirochetáinak te tű  
á lta l történő  közvetítését is bebizonyította olymódon, 
hogy az infectio fő leg a  szétnyom ott tetüknek az u jjak  
á lta l eszközölt bedörzsölése ú tján  történik.

A háború idején minden állam  felfigyelt Nicolle fe l­
fedezésére. A felfedezés egy csapásra lehető vé te tte  a 
védekezést a régebbi háborúk ezen rettenetes járványa 
ellen. M indenütt desinfectiós, de tulajdonképen tetvetle- 
nítő  intézeteket rendeztek be és a frontró l csak ezeken a 
„szű rő kön” engedték vissza a katonákat. H ála Nicolle 
felfedezésének, nagyobb járvány t a világháborúban a k i­
ütéses láz alig okozott. Ezen felfedezés eredeti és világra 
szóló jelentő ségét felismerve Nicolle-1 a Nobel-dijjal tün­
te tték  ki.

A k iü téses lázzal foglalkozását nem hagy ja abba 
késő bb sem. Felism eri Tunisban a patkányokban ta lá l­
ható  betegséget, melyet bolhák patkányró l emberre is 
átvihetnek, okozva az ú. n. endemiás kiütéses lázat, a 
földközi tengeri lázat.

K u tatásainak  még a m últ évben is kiváló eredményei 
voltak. A kiütéses láz és a sárgaláz ellen is egy új ere­
deti vaccinanyerési e ljá rást vezetett be. A kórokozót élő  
patkány vagy tengeri malac agyában elszaporítva, az 
agyat valamely zsíros anyagban emulgeálva (olíva olaj 
és to jássárga) kiváló vaccinát nyert. Az így nyert anya­
got azóta k itű nő  eredménnyel több sárgaláz-járvány le­
küzdésében használták  fel. Az ő  és Conseil nevéhez fű ző ­
dik a kanyaró leküzdésében oly nagyfontosságú reconva- 
lescens savó használata is. A kanyaró vírusát majmokba 
átv ive k im utatta, hogy a vérben az eruptio elő tti stá ­
diumban ta lá lható  meg leginkább a virus. Csak a v ilág ra­
szóló jelentő ségű  m unkákat em lítettem. Hosszú volna fel­
sorolni is egyéb nagyszám ú és eredményes k u ta tását.

Nagy m unkája á lta l nagyszám ú tanítványát lelkesí­
te tte  és valóságos tudományos iskolát a lap íto tt. M unka­

társa i között em líthetjük Conseil-t, A. Conor-1, Ch. 
Anderson-1, P. Giroud-t. Intézetének eredményei az 
Archives de l’In s ti tu t P asteur de Tutnis-ben jelentek meg.

Nicolle nemcsak m aradandót a lkoto tt és tudományos 
ku tatásai á lta l nemcsak a tudományos igazság keresésé­
ben é rt el nagy m agaslatokra, hanem  még többet is meg­
állapíthatunk ró la: munkáival —  fő leg a kiütéses láz 
átv ite li m ódjának felismerésével —- a legközvetlenebbül 
szolgálta em bertársai jó létét, úgyhogy ő t az emberiség 
igazi nagy jótevő jének tek inthetjük.

Darányi Gyula prof.

V E G Y E S  H Í R E K
M á ju s  5 - i g  k e l l  b e n y ú j t a n i  a  k a m a r a i  f e l v é t e l i  k é r vé n y e k e t .
A z o r v o s i  r e n d t a r t á s r ó l  s z ó ló  1 9 3 6 . é v i  I .  t e .  5 5 . § -a  a la p ­

j á n  m e g a l a k í t o t t  b i z o t t s á g  f e l h í v j a  m in d a z o k a t ,  a k ik  a  B u d a ­

p e s t i  O r v o s i  K a m a r a  t e r ü le t é n  a  m e g a la k í t a n d ó  o r v o si  k a ­
m a r a  t a g j a i  s o r á b a  v a ló  f e l v é t e l r e  j e le n t k e z n i  ó h a jt a n a k , 
h o g y  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  K a m a r a  t a g j a i  s o r á b a  le e n d ő f e l ­
v é t e lü k r e  v o n a t k o z ó  k é r v é n y ü k e t  a  b i z o t t s á g  t i t k á r áh o z , 
Petres József dr. s z e m é s z f ö o r v o s ,  a z  0 1 )1  a le ln ö k é h e z  ( B u d a ­
p e s t ,  I V .,  V á r o s h á z -u .  1 0 , I .  2 . )  e  h i r d e t m é n y n e k  a B u d a p e s t i 
K ö z lö n y b e n  t ö r t é n t  k ö z z é t é t e l t ő l  s z á m í t o t t  t i z e t ö t  n a p o n  
b e lü l  n y ú j t s á k  b e ,

A  k é r v é n y n e k  t a r t a lm a z n ia  k e l l  a z  o r v o s  s z e m é ly i  a da ­
t a i t ,  n e v e z e t e s e n ;  1 . a z  o r v o s  n e v é t ;  2 . a z  o r v o s  sz ü l e t é s i 
h e ly é t  é s  id e j é t ,  v a l l á s á t ;  3 . á l l a m p o lg á r s á g á n a k  me g j e lö l é ­
s é t ;  4 . a z  o r v o s i  o k le v é l  s z á m á t ,  k e l t é t  é s  a  k iá l lí t ó  e g y e t e m 
m e g j e lö l é s é t  ( n o s t r i f i k á lá s  e s e t é n  a z  e r r e  v o n a t k o zó  o k i r a t  
s z á m á t ,  k e l t é t  é s  a  k iá l l í t ó  e g y e t e m  m e g j e l ö l é s é t ) ; 5 . a z  o r ­
v o s  s z a k k é p z e t t s é g é n e k  ( s z a k o r v o s i ,  t i s z t i o r v o s i ,  is k o la o r v o s i 
s tb . k é p e s í t é s é n e k )  m e g j e lö l é s é t ,  a z  e r r e  v o n a t k o z ó o k i r a t  
s z á m á t ,  k e l t é t ,  v a la m in t  a  k iá l l í t ó  h a t ó s á g  m e g j e löl é s é t ;  6 . 
a z  o r v o s  la k ó h e ly é t  é s  o r v o s i  g y a k o r la t á n a k  h e ly é t ; 7 . a  k é r ­
v é n y e z ő  o r v o s  á l l á s á n a k  ( á l l á s a i n a k )  m e g j e lö lé s é t .

K é r v é n y e z ő  k i j e le n t e n i  t a r t o z ik ,  h o g y  a z  1 9 3 6 :1 . t ör v é n y ­
c ik k n e k  k i z á r á s i  o k o k a t  t á r g y a z ő  2 2 . § - á t * ) ,  v a la m in t  a  k i ­
z á r á s i  o k o k  e lh a l lg a t á s á n a k  a  2 4 . § -b a n * * )  í r t  j o g kö v e t k e z ­
m é n y é t  is m e r i  é s  h o g y  r e á  n é z v e  a  2 2 . § -b a n  e m l í t e tt  k iz á r á s i  
o k o k  n e m  á l l a n a k  f e n n .

A  k é r v é n y h e z  e r e d e tb e n  v a g y  h i t e le s  m á s o la t b a n  c s a ­
t o ln i  k e l l :

1 .  s z ü l e t é s i  a n y a k ö n y v i  k iv o n a t o t ,

2 . á l l a m p o lg á r s á g i  b iz o n y í t v á n y t ,

3 . o r v o s i  o k le v e le t ,

4 . s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s t  i g a z o ló  o k i r a t o t .

A  k é r v é n y t  2  p e n g ő s  o k m á n y b é ly e g g e l  k e l l  e l lá t n i .  A 
m e l lé k le t e k  u t á n  ■—  a m e n n y ib e n  a z o k  o k i r a t i  i l l e t é kk e l  e l ­
l á t v a  n in c s e n e k  —  d a r a b o n k in t  3 0  f i l l é r  m e l lé k l e t i  d í j  j á r .  
E z t  a  m e l l é k l e t i  i l l e t é k e t  i s  o k m á n y b é ly e g g e l  k e l l  le r ó n i  
( 5 1 0 0 /1 9 3 1 .  M . E .  r e n d e le t  5 2 . é s  5 4 . § . ) .

H a  a z  1— 2 a l a t t  e m l í t e t t  i g a z o ló  o k i r a t o k n a k  a  k i t űz ö t t  
h a tá r id ő n  b e lü l  v a ló  b e s z e r z é s e  n e m  v o ln a  l e h e t s é g es ,  a  b i­
z o t t s á g  j o g o s í t v a  v a n  a  s z ü l e t é s  id ő p o n t j á n a k ,  v a lam in t  a z  
á l l a m p o lg á r s á g n a k  id e ig le n e s  i g a z o lá s u l ,  a  k é r v é n y ez ő  n y i l a t ­
k o z a t á t  e l f o g a d n i .  A  k é r v é n y e z ő  a z o n b a n  e b b e n  a z  e se t b e n 
á l l a m p o lg á r s á g i  b iz o n y í t v á n y á t  a  k a m a r a  v á la s z t m á n yá n a k , 
a n n a k  m e g v á la s z t á s á t ó l  s z á m í t o t t  k i l e n c v e n  n a p o n  b elü l  b e ­
m u t a t n i  t a r t o z ik .

A  k é r v é n y  k i á l l í t á s á r a  a  2 2 0 /1 9 3 6 .  B .  M . s z .  r e n d e le t
I I .  s z .  m e l lé k le t e  s z o l g á l  t á j é k o z á s u l .  A  c s a t o l t  ok m á n y o k ­
r ó l  k é t  p é ld á n y b a n  k iá l l í t o t t  p o n t o s  i r a t j e g y z é k e t  k e l l  
m e l lé k e ln i .

A  k é r v é n y e k e t  v a g y  p o s t á n  a j á n l v a  k e l l  a  b iz o t t s á g  t i t ­
k á r á n a k  c ím é r e  m e g k ü d e n i ,  v a g y  e l i s m e r v é n y  e l le n é b en  s z e ­
m é ly e s e n  k e l l  a  b i z o t t s á g  ir o d á já b a  b e n y ú j t a n i .  P o st á n  t ö r ­
t é n ő  k ü ld é s  e s e t é n  a  k é r v é n y  b o r í t é k j á n a k  e lő la p já ra , a n n a k 
f e l s ő  r é s z é r e  a  k ö v e t k e z ő  s z a v a k a t  k e l l  í r n i ;  „ J e len t k e z é s  a z 
O r v o s i  K a m a r á b a ” . A  b o r í t é k  h á t l a p j á n  a  f e la d ó  n e v ét  é s 
p o n t o s  c ím é t  i s  f e l  k e l l  t ü n t e t n i .  1

A  k ö z s z o lg á la t b a n  —  id e é r t v e  a  t ö r v é n y  a la p j á n  l é t es í ­
t e t t  in t é z e t e k e t  i s  —  t i s z t v i s e lő k é n t  a lk a lm a z o t t  or v o s o k  a 
f e l v é t e l  i r á n t i  k é r e le m n e k  e lő t e r j e s z t é s é t ő l  m e n t e se k .  E z  a 
r e n d e lk e z é s  t e r m é s z e t e s e n  c s a k  a z o k r a  a z  o r v o s o k r a  v o n a t ­
k o z ik ,  a k i k  o r v o s i  k é p s í t é s h e z  k ö t ö t t  á l l á s t  t ö l t e ne k  b e . E z e k ­
n e k  a z  o r v o s o k n a k  a d a ta i t  a z  o r v o s  f e l e t t e s  h a t ó s á ga  (1 9 3 6  ;I . 
t . - c .  3 3 . §. (4  b e k .)  f o g j a  m e g k ü ld e n i  a z  e lő k é s z í tő  b iz o t t ­
s á g n a k .  i



-----  — - -nr ' ^ ......... '

406 ORVOSI HETILAP Í936. 1?. sz.

A vidéki kamarák tagjai s o r á b a  lé p ő k  k é r v é n y e ik e t  a z 
a la n t  f e l s o r o l t  k a m a r a i  t i t k á r o k h o z  t a r t o z n a k  b e n y ú j t a n i :  
P e s t - P i l i s - S o l t _ K is k u n  é s  K e c s k e m é t i  O r v o s i  K a m a r a ; 

Szarvas András d r . f ő o r v o s ,  K e c s k e m é t .  —  D e b r e c e n i  O r v o s i 
K a m a r :  Erdélyi Pál d r. e g y e t .  m . t a n á r  D e b r e c e n . —  M is k o lc i 
O r v o s i  K a m a r a ;  Bukó Imre d r . O T I  f ő o r v o s ,  M is k o lc .  — 
P é c s i  O r v o s i K a m a r a :  Hal József d r . t i s z i  f ő o r v o s ,  P é c s .  — 
S z e g e d i  O r v o s i  K a m a r a ;  Kovács Kálmán d r . e . m . ta n á r , 
S z e g e d .  —  S z é k e s f e h é r v á r i  O r v o s i  K a m a r a :  Sulyok Dénes d r .  
f ő o r v o s ,  S z é k e s f e h é r v á r ,  —  S z o m b a t h e ly i  O r v o s i  K a m ar a :  
Pánkotay-Nied£rmayer deliért d r . ig .  f ő o r v o s ,  S z o m b a th e ly .

* )  A z  1 9 3 6  ; I . t . - c .  2 2 . § -a  s z e r in t  n e m  le h e t  a z  or v o s i  
k a m a r a  t a g j a i  s o r á b a  f e l v e n n i  a z t  a z  o r v o s t ;

a) a k i  e l le n  b ű n t e t t  v a g y  a z  á l l a m i  é s  tá r s a d a lm i r e nd  
e l le n  e l k ö v e t e t t  v é t s é g  m ia t t  v á d  a lá  h e ly e z ő  h a tá ro z a t o t 
h o z ta k , v a g y  f ö t á r g y a lá s t  t ű z t e k  k i ;

b) a k i  a  t ö r v é n y  h a t á ly b a lé p é s e  u tá n  a z  1 8 7 8 :V  t . - c .  2 8 5 . 
§. ( 2 )  b e k e z d é s é b e n , v a g y  a  2 8 6  § .á b a n  m e g h a t á r o z o tt  b ű n ­
c s e le k m é n y  m ia t t  ( m a g z a t e lh a j t á s )  j o g e r ő s e n  s z a b a d sá g - 
v e s z t é s  b ü n t e t é s r e  í t é l t e t e t t ;

c) a k i  s z a b a d s á g v e s z t é s t ,  v a g y  h iv a t a l v e s z t é s t ,  a v a g y a z 
o r v o s i  g y a k o r la t t ó l  e l t i l t á s t  k im o n d ó  j o g e r ő s  b ü n tetö b ír ó i  
í t é le t  v a g y  a z  o r v o s i  g y a k o r la t t ó l  f e l f ü g g e s z t é s t ,  v a g y  e l ­
t i l t á s t  k im o n d ó  j o g e r ő s  f e g y e lm i  b í r ó s á g i  h a t á r o z a t h a t á l y a  
a la t t  á l l .

* * )  A z  1 9 3 6 ;I . t . - c .  2 4  § -a  s z e r in t ,  a m e n n y ib e n  a ka m a r a i  
t a g o k  s o r á b a  f e l v e t t  o r v o s r ó l  a  f e l v é t e l  u t á n  d e r ü l k i ,  h o g y  
a  2 2 . § -b a n  e m l í t e t t  v a la m e ly  o k  a la j á n  f e l v é t e l é t  m 'eg  k e lle t*  
v o ln a  t a g a d n i ,  a  k a m a r a i  t a g o k  s o r á b ó l  t ö r lé s n e k  f eg y e lm i 
e l j á r á s  a la p j á n  v a n  h e ly e .

D a lm a d y  Z o l t á n  e m lé k é r e  é r m e t  v e r e t e t t  a z  O r sz . B a l-  
n e o lo g ia i  E g y e s ü le t ,  m i t  a  k o r á n  e lh u n y t  k i t ű n ő  o r vo s n a k 
é s  b a ln e o lo g u s n a k ,  a  t e r m é s z e t  h ű s é g e s  r a jo n g ó j á n a k,  s  a

t u r i s z t i k a  le l k e s  s z e r v e z ő j é n e k  s z á m o s  b a r á t j a  b iz on y á r a  s z í ­
v e s e n  s z e r e z  m e g  é s  so r o z  m a jd  k e g y e le t e s  e m lé k e i  kö z é . A z 
i t t  e r e d e t i  m é r e t é b e n  r e p r o d u c á l t  n e m e s  b r o n z -é r e m  Berán 
Lajos f i n o m  é s  e lő k e lő  m ű v é s z e té t ,  k i v i t e le  a  m . k i r .  p én z ­
v e r d e  t ö k é l e t e s  m u n k á j á t  d ic s é r i .  A  k o r lá t o z o t t  s z ám b a n  v e r t  
é r m e k  a z  o r v o s e g y e s ü le t  s z o lg á j á n á l  é s  k ia d ó h iv a ta lu n k b a n  
6  p e n g ő é r t  k a p h a tó k ,  s z é t k ü ld é s é t  p o r t ó m e n t e s  a j á n lo t t  l e ­
v é lb e n  k ia d ó h iv a ta lu n k  v á l l a l t a  m a g á r a  B u d a p e s t e n  6 p e n g ő 
5 0  f i l l . ,  v id é k r e  v a g y  k ü l f ö ld r e  7  p e n g ő  e lő z e t e s  be k ü ld é s e 
e l le n é b e n , ő r i z z ü k  k e g y e le t t e l  e g y  ig a z  e m b e r  e m lé ké t !

S z e m é ly i  h ír e k .-  Neuber Ede dr., e g y e t ,  n y  .r . t a n á r t  a z 
„ O e s te r r e ic h is c h e  D e r m a t o lo g is c h e  G e s e l l s c h a f t  1 9 3 6. j a u n á r  
1 6 - ik i  k ö z g y ű lé s é n  t i s z t e le t b e l i  t a g j á n a k ,  a  N e d e r la n d s c h e 
V e r e e n ig in g  v a n  D e r m a to lo g e n ”  p e d ig  1 9 3 5  n o v e m b e r  hó  1 0- i k i  
k ö z g y ű lé s é n  le v e le z ő  t a g j á n a k  v á la s z t o t t a  m e g .

H a lá lo z á s .  O . Oertel p r o fe s s o r ,  a z  a n a tó m ia  n y i l v á n o s 
r e n d e s  t a n á r a  T h ü b in g e n b e n , 4 5  é v e s  k o r á b a n , I. Jedassohn 
p r o f .  a  b r e s la u i  e g y e t e m e n  a  d e r m a t o lo g ia  v o l t  t a n ár a  
Z ü r ic h b e n  7 3  é v e s  k o r á b a n  e lh u n y t a k .

A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  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 a  f o l y ó  é v i  á p r i l is  h ó  1 -é n  a  k ö v e tk e z ő  t i s z t i ­
k a r t  v á la s z t o t t a ;  E ln ö k  l e t t  e g y h a n g ú la g  Scholtz K o r n é l  
n y u g a lm a z o t t  á l la m t i t k á r .  A ’.e ln ö k :  Barla-Szabó J ó z s e f ,  ü l é s - 
e ln ö k ö k :  Gellert E le m é r  é s  P etref J ó z s e f .  T i t k á r ;  Csépai

K á r o ly .  J e g y z ő  é s  p é n z tá r o s ;  Simonné, Jankovich A d é l .  V á ­
la s z m á n y i  t a g o k :  Babarczy M á r ia ,  Bányai S á n d o r ,  Bíró B á la , 
Darányi G y u la , Elischer E r n ő , Fazekas I m r e , Fekete S á n d o r , 
Hajós K á r o ly ,  Hasenfeld A r th u r ,  Kandier J á n o s , Kenyeres 
B a lá z s ,  Korányi S á n d o r  b á r ó , Melly J ó z s e f ,  Milk6 V i lm o s , 
Neuber E d e , Orsós F e r e n o , Parassin J ó z s e f ,  Somogyi I s t v á n , 
Somogyi Z s ig m o n d .

A  D e u t s c h e  G e s e l l s c h a f t  f ü r  K in d e n h e i lk u n d e  e z  é v i  n a g y ­
g y ű lé s e  j ú l iu s  2 2 — 2 5 - ig  W ü r z b u r g b a n  le s z .  A  n a p i r e nd e n  a 
k ö v e t k e z ő  r e fe r á t u m o k  s z e r e p e ln e k ;  1 . A n t i t o x ik u s  és  b a k te - 
r ic id  s e r u m ’o k :  e lő a d ó k ;  Gundel (B e r l in )  é s  Kleinschmidt 
(K ö ln ) .  2 . A n a e m ia  é s  h a e m o r r h a g iá s  d ia t h e s i s e k  a  gy e r ­
m e k k o r b a n :  e lő a d ó k ;  M. B. Schmidt ( W ü r z b u r g ) ,  Fanconi 
( Z ü r ic h ) ,  Rominger (K ie l )  Cat el ( L e ip z i g ) .

A  s z e p e s i  o r v o s o k  e g y e s ü le t é n e k  V I I I .  t o v á b b k é p z ő  ta n ­
f o l y a m á t  e z  é v b e n  m á j u s  3 1 — ju n iu s  4 - i g  t a r t j á k .

A  d ip h t h e r ia  j á r v á n y o k  é s  a  v é d ő o l t á s o k r ó l  a  p á r is i n e m ­

z e t k ö z i  e g é s z s é g ü g y i  h i v a t a l  ö s s z e f o g la ló  j e l e n t é s t k ö z ö l , 
m e ly b e n  á b r á k o n  s z e m lé l t e t i ,  h o g y  a  j á r v á n y g ö r b é k  ala k u ­
lá s á r a  m i l y e n  b e f o l y á s t  g y a k o r o l t a k  a z  im m u n iz á lá s ok .  E z e k ­
b ő l m e g t u d ju k ,  h o g y  a  v é d ő o l t á s o k a t  le g n a g y o b b  m é r té k b e n 
K a n a d á b a n  h a j t o t t á k  v é g r e ,  h o l  a  l a k o s s á g  1 6 % -a  r é sz e s ü l t 
v é d ő o l t á s b a n .  A  k im u t a t á s  s z e r in t  u t á n a  F r a n c ia o r s zá g  k ö ­
v e t k e z ik ,  h o l  a  l a k o s s á g  5  4 % -á t  im m u n iz á l t á k .  A  töb b i  á l l a ­
m o k b a n  e n n é l  a la c s o n y a b b  a  v é d ö o l t o t t a k  s z á m a .  Magyar- 
ország, m e ly  a  k im u t a t á s b a n  n e m  s z e r e p e l  —  e z e k  s z e r in t  a 
v i l á g  á l la m a i  k ö z ö t t  a  második h e l y e t  f o g l a l j a  e l, a m e n n y i ­
b e n  h a z á n k  la k o s s á g á n a k  1 2 % -a  r é s z e s ü l t  d ip h t h e r ia  e l le n i 
v é d ő o l t á s b a n  1 9 2 8  ó ta .

. .A z  a m e r ik a i  k ó r h á z v is z o n y o k r ó l  s z ó ló  a d ta to k  s z er in t  a z  
a m e r i k a i  k ó r h á z a k b a n  a z  u tó b b i  2 5  é v b e n  a z  á g y s z á m  á t l a ­
g o s a n  é v i  2 5 ,0 0 0 - r e l  s z a p o r o d o t t  é s  j e l e n le g  6 2 4 6  kó r h á z  
m ű k ö d ik  1 .0 7 6 ,3 5 0  á g g y a l .  1 9 3 5 -b e n  7 .7 0 9 ,9 4 2  b e t e g et  v e t t e k  
f e l  k ó r h á z i  á p o lá s r a .  A  k ó r h á z a k  k ö z ü l  1 7 2 4  á l la m i , 2 6 4 0 
n e m  Ü z le ts z e r ű  m a g á n k ó r h á z  é s  1 8 8 2  „ p r o f i t ” k ó r h á z . K iz á r ó ­
l a g  t u b e r c u lo s is b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  r é s z é r e  4 9 6  k ór h á z  
s z o lg á l  7 0 ,3 7 3  á g y s z á m m a l ,  e z e n k ív ü l  k ö z k ó r h á z a k b a n i s  
v a n n a k  k ü lö n  t u b e r c u lo t i k u s  o s z t á l y o k  (4 1 8  k ó r h á z b an  1 4 ,4 6 8 
á g y ) .

A  N e m z e t k ö z i  O r v o s i H y d r o lo g ia i  T á r s a s á g  ( I n t e r n a t io ­

n a l  S o c ie t y  o f  M e d ic a l  H y d r o lo g y ) ,  m e l y  1 9 2 9 -b e n  B ud a p e s te n 
t a r t o t t a  n a g y  s ik e r r e l  n a g y g y ű lé s é t ,  e z  é v i  c o n g r e ss u s á t 
A u s z t r iá b a n  t a r t j a  o k tó b e r  10— 1 5 - ig .  A  c o n g r e s s u s  he ly e 
I n n s b r u c k ,  B a d  G a s t e in  é s  S a lz b u r g .

A  r e fe r á t u m o k  t h e m á i ;  „ ö r e g s é g i  m e g b e t e g e d é s e k  b a l - 
n e o t h e r a p iá j a ”  é s  „ A  g y ó g y v i z e k  r a d io a c t iv i t á s a "  A  k ü l f ö ld i  
r e f e r e n s e k :  Sir Humphry Rolleston, Gerke é s  Stieffel m e l le t t  
a z  ö r e g s é g i  b e t e g s é g e k  b a ln e o t h e r a p iá j á n a k  r e f e r á t um á t  
bükéi Pap Lajos t a r t j a .

A  n a g y g y ű lé s h e z  c s a t la k o z ó  k i r á n d u lá s o k  k ö z ö t t  o k t . 
19— 2 2 . k ö z t  b u d a p e s t i  k i r á n d u lá s t  t e r v e z n e k  a  c o n g re s s u s 
r é s z t v e v ő i  s z á m á r a ,  m e l y e t  a  G y ó g y h e ly i  B i z o t t s á g  re n d e z .

Általános tudnivalók; A  N e m z e tk ö iz i  O r v o s o k  H y d r o ­
lo g ia i  T á r s a s á g  n a g y g y ű lé s é n  m in d e n  t a g  c o n g r e s s u s i j á r u lé k  
f i z e t é s e  n é lk ü l  v e h e t  r é s z t .  N e m  t a g o k  2 0  o . S „  o r vo s t a n ­
h a l l g a t ó k  1 0  o . S . c o n g r e s s u s i  d í j a t  f i z e t n e k .  A  t ag o k  c o n ­
g r e s s u s i  j á r u lé k  f i z e t é s e  n é lk ü l  b e j e le n t h e t n e k  e g y h ö lg y ­
h o z z á t a r t o z ó t .  N e m  a  t a g o k h o z  t a r t o z ó  h ö lg y e k  1 0  o . S . 
r é s z v é t e l i  d í j a t  f i z e t n e k .  A  I n n s b r u c k — B a d  G a s t e in —S a lz ­
b u r g  ú t  ö s s z e s  k ia d á s a  k b . 1 8 0  o . S - r e  t e h e t ő .  A  h at á r á t ­
l é p é s t  k ív á n a t r a  a z  ö s t e r r e i c h i s c h e s  V e r k e h r s b ü r o  és  m e g ­
b íz o t t a ik  r e n d e z ik .  ( L e h e t ő l e g  c s o p o r t o s  u t a z á s . )  Va s ú t i -  é s 
v is u m k e d v e z m é n y e k  a  t a g s á g i  j e g y  a la p j á n . Jelentkezés 
Magyarország részérő l: a  c o n g r e s s u s  t i t k á r á n á l ,  D o z . D r . 
E. Freund, M u s e u m s t r a s s e  3 . W ie n  7 . ( d e p o s i t u m  2 0 . o . S . ) .

H E T IK E N  D
A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  á p r i l i s  2 5  é n  d élu t á n  

6  ó r a k o r  ta r t a n d ó  ü lé s é n e k  n a p i r e n d je . —  E lő a d á s o k : 1 . 
W internitz Arnold: A  t ü d ö t ú b e r c u lo s is  s e b é s z i  k e z e lé s é n e k 
a la p e lv e i ;  —  2 . Frigyest József; A  g ü m ö k ó r  je le n tő s é g e i  a 
n ő g y ó g y á s z a ib a n .

A  M a g y a r  P h o n e t ik a i  T á r s a s á g  á p r i l i s  2 9 -é n  d . u .  J/ó 7
ó r a k o r  a z  e g y e t e m i  k ö z e g é s z s é g t a n i - é le t t a n i  in t é z e tb e n  t a r ­
ta n d ó  ü lé s é n e k  n a p i r e n d je ;  E lő a d á s o k :  1. Frau Branco van 
Dantzig (R o t t e r d a m )  m . v . :  E in  p s y c h o p h y s i s c h e s  S p r a c h - 
p r o b le m . 2 . Szamosi Lajos.- A  h a n g  p a e d a g o g ia i  g y a k o r la t a .

M a g y a r o r s z á g  K l in ik á in a k  é s  K ó r h á z a in a k  S z ö v e t s é g e 
á p r i l i s  2 7 -é n  e s t e  6  ó r a k o r  a z  I . s z .  s z e m é s z e t i  k li n ik a  t a n ­



t e r m é b e n  ta r t a n d ó  ü lé s é n e k  n a p i r e n d j e :  1 . v i t é z  Csia Sándor: 
A  k ó r h á z  é s  a z  e r k ö lc s .  —  2 . Krompecher László; H ö - , h a n g - 

é s  r e z g é s s z ig e t e l é s .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la t  á p r . 2 9 -é n  t a r t a n d ó  ü lé sé n e k 
t á r g y s o r o z a ta ;  B e m u t a t á s o k :  1 . ónodi János: C o e c u m  m o b i le ,
IV . h ó n a p o s  t e r h e s s é g ,  v o lv u lu s .  2 . Akkermann János: A )  
P la c e n t a  d a g a n a to k .  B )  T U b a r is  t e r h e s s é g  a  m é h  s u p ra v a g i - 
n a l i s  a m p u t a t ió j a  u tá n . E lő a d á s o k : 1 . Kalocsay Kálmán; A  
s c a r l á t  s p e c i f i k u s  t h e r a p iá j a .  2 . Genersich Ernő : S z o n d a ­
h a s z n á lá s  n y e lö c s ő s z ü k ü le t e s  g y e r m e k e k e n .

M a g y a r  O r v o s o k  R ö n t g e n  E g y e s ü le t e  á p r i l is  2 9 -é n  d é l­

u tá n  6  ó r a k o r  a z  E g y e t e m i  R ö n t g e n in t é z e t  t a n t e r m é b en  t a r ­

ta n d ó  ü lé s é n e k  t á r g y s o r o z a t a .  —  B e m u t a t á s o k ;  Mészöly 
Pál: A  b ő r r e  a lk a lm a z o t t  n a g y  a t o m s z á m ú  a n y a g o k  b e ­

f o l y á s a  a  t ü d ő  r ö n tg e n k á p é r e . (M ú l t  ü lé s r ő l  e lm a r a dt  t á r g y . i  
Hatscher Károly o k i .  g é p é s z m é r n ö k  (m . v . )  U j  d o s is - s z á m ít ó 
t á b lá z a t  a  t h e r a p iá s  b e s u g á r z á s o k h o z .  E lő a d á s :  Császár 
Elemér: A  r ö n tg e n  d o s is m é r é s  ú ja b b  h a la d á s a .

A  M a g y a r  O r v o s o k  R h e u m a  E g y e s ü le t e  é s  O r th o p a e d ia i 

S z a k o s z t á l y a  á p r i l is  3 0 -á n , d . u .  6  ó r a k o r  a  S z t .  Ge l lé r t - f ü r d ő  
z e n e t e r m é b e n  e g y ü t t e s e n  ta r t a n d ó  ü lé s é n e k  t á r g y s o r oz a t a :  
bilkei Pap Lajos: A  m y a lg ia  k é r d é s é n e k  m a i  á l lá s a .  —  Hor­
váth Bodizsár; A  m y a lg iá k  o r th o p a e d ia i  v o n a t k o z á s a i .  — 

H o z z á s z ó ló k :  Benczúr Gyula, Kopist Imre. A z  e g y ü t t e s  tu d o ­

m á n y o s  ü lé s  b e f e j e z é s e  u tá n  a z  O r th o p a e d ia i  S z a k o s zt á ly  

rö v id , z á r t  ü lé s t  t a r t .  ü l é s  u t á n  bilkei Pap Lajos a  S z t .  G e l­

lé r t - f ü r d ő  i g a z g a t ó  f ő o r v o s a  a  R h e u m a  E g y e s ü le t  é s  a z  O r ­

th o p a e d ia i  S z a k o s z t á ly  t a g j a in a k  b e m u t a t j a  a  S z t .  Ge l lé r t -  
fü r d ő  g y ó g y í t ó  b e r e n d e z é s e i t .

Jász-Nagykún-Szolnok vármegyei I. Ferenc József köz­
ikórház, Szolnok.

5 2 3 /1 9 3 6 .  k i  s z á m .

Pályázati h irdetm ény.

A  k ö z k ó r h á z  b ő r g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á r a  1 ( e g y )  s e g é d­
o r v o s i  á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t e k .  J a v a d a lo m  a z  1 92 6 . é v i 
1 2 4  0 0 0  s z .  N .  M . M . k ö r r e n d e le t  3 . § -a  a la p j á n  a z  á l la m i  
r e n d s z e r ű  X I .  f .  o . 3 . f o k o z a t a  s z e r i n t i  k e z d ő  f i z et é s ,  (d e  h a 
a  k in e v e z e t t  s e g é d o r v o s  s z o l g á la t i  id e je ,  b e s z á m í t va  m á s u t t 
h a s o n ló  m in ő s é g b e n  e l t ö l t ö t t  id e j é t  is , e lé r i  a  3  év e t ,  e lő lé p ­
h e t  a  X .  f .  o . 3 . f o k o z a t á b a ) ,  t o v á b b á  la k á s  a  k ó r há z b a n , 
f ű t é s - v i l á g í t á s  in g y e n ,  é le lm e z é s  a z  ö n k ö l t s é g i  á r  5 0 % -a  f e j é ­
b e n , a m i  m o s t  2 0 .—  P  k ö r ü l  v a n  h a v o n ta .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y h e z  c s a t o la n d ó :  e g y e t e m i  o r v o s i  o k ­
le v é l ,  e r k ö lc s i  b iz o n y í t v á n y ,  s z ü l e t é s i  b iz o n y í t v á ny ,  r ö v id  é l e t ­
r a j z ,  t o v á b b á  ig a z o ln i  k e l l  a  c o m m u n  a la t t i  m a g a t a rt á s t ,  e d ­
d ig i  s z o l g á la t o t  é s  s z a k k é p z e t t s é g e t ,  s z a k m in ő s í t é st .

K é r v é n y  1 9 3 6 . m á j u s  h ó  8 - i g  m é l t ó s á g o s  r o f f i  B o r b é ly  
G y ö r g y  f ő i s p á n  ú r h o z  c ím e z v e ,  a  k ó r h á z n á l  a d a n d ó  b e. K i ­
n e v e z é s  c s a k  a  p á l y á z a t  k ie l é g í t ő  s i k e r e  e s e t é n ,  é s p e d ig  1 
v a g y  2  é v r e  f o g  t ö r t é n n i ,  d e  a z u t á n  m e g ú j í t h a t ó .

S z o ln o k , 1 9 3 6 . á p r i l i s  h ó  1 8 -á n .

Dr. Szabó Elemér. 
k ó r h . i g a z g a t ó  fő o r v o s .

K im utatás 1936. áp r i l is  5—11-ig M agyarországon bejelentett heveny fertő ző  m egbetegedések rő l ÍMb.) s h a lá lese tek rő l (Mt.)

Typhus abd. Dysenterie. Diphteria. Scarlatina. Mening. Poliomi- Morbilli. In- Malaria, Typhus

T örvén yh a tó ság o k
et paraty.

M b . M t. M b. Mt. M b. M t. M b. M t.

Cerebr. e.

M b . M t.

elitis.

M b . M t. M b .

fluenza.

M b . M b .

exanth.

M b . M t.

1. A b a u j-T o rn a 93.411 2 _ _ _ _ _ _ — — — — — 2 — — — —

2. B ács -B od rog 112.666 2 — — — 4 — 1 — — — — — 14 2 — — —

3. B aran ya 251.620 4 — — — — — 9 1 — — — — 1 4 3 — —

4. Békés 335.874 — — 2 — 3 — 2 — — — 1 — 53 — — — —

5. B ih a r 180.415 — — — — 3 1 2 — — — — — 10 — — i —

6. Borsod, G ö m ö r és H on t 306.756 1 — — — 5 — 4 — — — — — 2 — — — —

7- C sanád, A ra d , T o ro n tá l 174.704 1 — — — 1 — 6 1 — — — — 9 — — — —

8. Csongrád 148.353 — — — 1 2 — 1 — — — — — 37 — — — —

9. F e jé r 231.165 1 — 2 1 3 — 4 — — — — 156 — — — —

10. Győ r, M o son , Pozsony 156.568 4 51 2 — — —

11. H a jd ú 182.047 — — 3 — 4 1 3 — — — — — 21 — — — —

12. H eves 322.207 3 — — — 2 — 1 — — — — — 16 — — — —

13. Já sz -N K .-S zo ln o k 420.142 3 — 1 1 3 — 4 — — — — — 36 1 — — —

14. K o m áro m  és Esztergom 181.862 — — — — 1 — 2 — — — — — 11 — — — —

15. N o grád  és H o n t 227.958 3 1 26 2 — — —

16. P e s t-P ilis -S o lt-K K 1,437.226 3 1 6 1 12 — 23 — — — — — 113 — — — —

17. Som ogy 389.792 — — 1 — 6 — 2 — — — — — 59 1 10 — —

18. Sopron 143.128 1 — — — 2 — — — - — 5 1 — — — — —

19. S zab o lcs és U ng 415.264 4 — 1 — 4 1 5 — — — — — 14 — 5 — —

20. S za tm ár , Ugocsa , Bereg 156.351 2 — — — 3 — 1 — — — — — 1 — 7 — —

21. T o ln a 267.133 — — — — 6 2 3 — — — — — 25 — — — —

22. V a s 273.776 — — — — 2 — 4 — — — 1 — 2 — — — —

23. V e szp rém 246-551 1 — — — 1 — 1 — — — — — 39 — — — —

24. Z a la 368.371 4 — — — 9 1 1 — — — — — 51 — 11 — —

25. Z e m p lé n 149.043 3 — — — 3 1 7 1 — — — — 21 1 6 — —

I. B a ja 29.791 — — — — 1 — — — — — — — — _ — — —

II. B ud ap es t 1.035766 . 3 — 6 — 39 — 72 1 — — — — 175 1 — — —

II I .  D ebrecen 122.825 3 — — — 4 — 1 — — — — — 5 _ — — —

IV . G yő r 5 0 .8 2 8 — — — — — — 2 — — — — — 2 _ — — —

V . H ó d m e ző v á s á rh e ly 59.659 44 _ —  ' — —

V I.  K ecskem ét 81 .399 — — 1 — 2 — — — — — — — 2 _ — — —

V II .  M is k o lc 63.037 1 — — — 2 — 1 — — — — — 7 _ — — —

V il i .  Pécs 67.527 — — — 1 5 — 2 — — — — — 1 4 — — —

IX . Sopron • 36.023 — — — — 1 — — — — — 1 — 2 — — —

X . Szeged 138.287 1 — 1 — 2 1 — — — — — — 16 _ — — —

X I.  S zékes feh érvá r 41.462 — — — — 1 — — — — — — - 2 — — — —

ö sszesen : 8,898.367 46 1 24 5 141 8 164 4 — - 1 8
1 10 6 18 42 i —

E lő ző  évb en 28 6 18 2 170 12 124
‘ 2 b _

- 949 65 , 24 — —



Csanád-Arad-Torontál k. e. e. vármegyék alispánjától. 
9 8 5 8 /1 9 3 6 .  a l .  s z .

Pályázati h irdetm ény.
_ A  t ö r v é n y h a t ó s á g i  b i z o t t s á g  3 1 5 . k g y .  2 2 7 3 6 /1 9 3 5 . ik t .  

s z á m ú  h a t á r o z a t á v a l  a  M a k ó n  f e n n á l ló  C s a n á d v á r m e g y ei  
S z e n t  I s t v á n - k ö z k ó r h á z n á l  r e n d s z e r e s í t e t t  k ó r b o n c n ok - f ő ­
o r v o s i  á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e te k .

A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a z  á l la m i  r e n d s z e r ű  I X . f .  o. 3 . 
f o k o z a t a  s z e r in t i  k e z d ő  f i z e t é s .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e t  1 9 3 6 . é v i  j u n iu s  h ó  1 5 - ig  C sa ná d - 
A r a d -  é s  T o r o n tá l  k . e . e . v á r m e g y é k  f ő i s p á n j á h o z  Ma k ó , c í ­
m e z v e ,  h a t ó s á g o m h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .  A  k é s ő b b  b e é r ke z ő 
k é r e lm e k e t  n e m  v e s z e m  f i g y e le m b e .

A  k é r v é n y h e z  a  k ö v e t k e z ő  o k m á n y o k a t  k e l l  c s a t o ln i :
a )  s z ü l e t é s i  a n y a k ö n y v i  k iv o n a t o t ,
b )  e r k ö lc s i  b iz o n y í t v á n y t ,
c )  o r v o s t u d o r i  o k le v e le t ,
d )  a  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s t  ig a z o ló  h a t á r o z a t o t ,
e )  m ű k ö d é s i  b iz o n y í t v á n y t  a r r ó l, h o g y  a  p á ly á z ó  le ga lá b b  

ö t é v i  k ó r h á z i  g y a k o r la t t a l  b ír ,

f )  c s a lá d i  á l l a p o t o t  ig a z o ló  h a t ó s á g i  b iz o n y í t v á n y t,
g )  p o l i t i k a i  m e g b iz h a t ó s á g o t  ig a z o ló  b iz o n y í t v á n y t ,
h )  s a j á t k e z ü le g  í r t  c u r r ic u lu m  v i t a e - t .

M a k ó , 1 9 3 6 . á p r i l i s  1 6 .

Tarnay Ivor, a l isp á n .'

7 7 7 /1 9 3 6 .  k ig .  s z á m .

Pályázati h irdetm ény.
A  N ó g r á d v á r m e g y e i  M á r ia  V a lé r ia  k ö z k ó r h á z  e lm e -  é s 

i d e g g y ó g y á s z a t i  o s z t á ly á n  n y u g d í j a z á s  f o l y t á n  m e g ü re s e d e t t 
o s z t á l y o s  f ő o r v o s i  á l l á s r a  e z e n n e l  p á l y á z a t o t  h i r d et e k .

A  k in e v e z e n d ő  f ő o r v o s  k ö t e l e s s é g e  a  k ó r h á z  e lm e -  é s 
i d e g g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y a  f ő o r v o s i  t e e n d ő in e k  e l l á t ás a ,  v a la ­
m in t  a z  e z z e l  k a p c s o la t b a n  s z e r v e z e t t  e lm e b e t e g  c s alá d i  á p o ­
lá s i  t e le p  o r v o s i  v e z e t é s e .

A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a  3 0 0 /1 9 3 5 .  B . M . s z á m ú  r e n de ­
l e t  a la p j á n  a  I X .  f .  o . 3 . c s o p o r t j á n a k  m e g f e le l ő  fi z e t é s  é s 
la k b é r ,  —  a  k o r m á n y r e n d e le te k b e n  m e g á l l a p í t o t t  c s ö kk e n ­

t é s e k k e l  é s  a  m . k i r .  B e lü g y m in is z t e r  á l t a l  id ő s z a ko n k é n t 
m e g á l l a p í t o t t  k ü lö n  m u n k a d í j  a  c s a lá d i  á p o lá s i  t e lep  v e z e ­
t é s é é r t .

A z  á l l á s r a  p á ly á z ó k  k é r v é n y e ik e t  M é l t ó s á g o s  D r . S ó ld o s 
B é la  f ő i s p á n  Ú r h o z  in t é z v e  1 9 3 6 . j u n iu s  1 0 -é n  d é l i  1 2  ó r á ig 
h iv a t a lo m h o z  n y ú j t s á k  b e . E lk é s v e  é r k e z e t t  p á l y á z a to k  f i ­
g y e le m b e  n e m  v é t e t n e k .  K ö z s z o lg á la t b a n  á l ló k  p á l y á za t i  k é r ­
v é n y e ik e t  f e l e t t e s  h a t ó s á g u k  ú t j á n  t e r j e s s z é k  b e . A p á ly á z a t i 
k é r v é n y h e z  m e l lé k e l e n d ő k :

1 . O r v o s  d o c to r i  o k le v é l .  —
2 . M a g y a r  á l l a m p o lg á r s á g  i g a z o lá s a .  —
3 . S z ü le t é s i  b iz o n y í t v á n y .  ■—
4 . É le t r a j z i  a d a to k .  (C u r r ic u lu m  V i t a e ) .  —
5 . A  fo r r a d a lo m  a l a t t  t a n ú s í t o t t  m a g a t a r t á s  ig a ­

z o lá s a .  —
6 . K ü lö n le g e s  id e g -  é s  e lm e g y ó g y á s z a t i  s z a k k é p ­

z e t t s é g ,  i l l e t v e  e s e t l e g e s  t u d o m á n y o s  m ű k ö d é s , e lm e-  é s  id e g - 
g y ó g y á s z a t i  k l i n ik a i ,  v a g y  k ó r h á z i  o s z t á l y i  m ű k ö d é s ig a z o lá s a .

( B a la s s a g y a r m a t ,  1 9 3 6 . á p r i l is  1 4 -é n .

Dr. Baross József s. k. 
alispán.

Z E IS S
uj s z te re o s z k ó p ik u s  
p re p a rá ló -m  i k r  o s  z k ó p

ferde betekintéssel és 
nagyított lá tó té r re l ,  
golyósrevolver négy 
objektívpár szám ára, 
k ö z é p p o n t i  világító- 
berendezéssel ráeső  
fényhez. A legmoder­
nebb és legkiválóbb 
megfigyelő - és prepa­
rálómű szer a ráeső - 
és áteső fényben való 
munkához.
Nagyítások: 16-216x,

Á ra já n la tta l  é s  fe lv i lág o sítássa l szo lgá l

a magyarországi vezérképviselet

Ifj. JU R Á N Y  HENRIK
Budapest, IV ., V á c i - u t c a  40. s z á m

fcflRLZEis?] T á v b e s z é l ő : 83—0—92
I j c n a  I

Ü d ü l ő n e k  e l R s i I r n c i s  10 szo b ás , 3 fürdő szobás

v i l la  1540 négyszögöl p a rk b a n  eladó. (H id e g k ú t i-ú t 82.)  

M a g a s la t i fekvés, szép k ilá tássa l. In fo rm á c ió  te le f onon  
6 0 — 2 — 02 reggel 8 — 9 ó ra  között.

R l l t n r n 7 n t t  n i / a r a ln  csendes nagy  p a rk b a n , (a Z u g li g e t  
D U IU IU ÍU U  ll jT d lÚ IU  felső  Végében) 5 n agy  szo b á va l,  

m e llé k h e ly is é g e k k e l és csu kh ató  v e re n d á v a l íd é n y ia ltá s n a k  
a zo n n a l k ia d ó .  Alk Oliy-Qt 3 — 5 . Tfll. 3 3 -0 -0 3  V s2— */23 között

l ” n i f n r v n Q I 1 5 l k  nagyon a lk a lm as  h a l lo s  ö tsz o b á s  c su k o tt- 
" w U o l  l d f \  e r k é ly e s  la k á s  azo n n a lrav ag y  m á jusra  k ia d ó

VII., RÁK Ó CZ1-U T 5 2 . ,  III. e m , ( lif t)

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  ZO L T Á N

L a p u n k  m a i  s z á m h o z  d r . E g g e r  L e ó  é s  E g g e r  J .  g y ó g y ­
s z e r v e g y é s z e t i  g y á r  r t .  B u d a p e s t  Catgut-rö\ s z ó ló  i s m e r t e ­
t é s é t  c s a t o l t u k .

P N E U M O N I A ,
T Ü D Ö C O M PL 1C A T IÓ K

MEGELŐ ZÉSÉRE.

D r. BAYER E S  T SA .

M AGAS C H IN IN -
É S  C A M P H O R -

T A R T A L O M .

C E N T R U M  K I A D O V A L L A L A T  R T .,  I X „  K Ö Z T E L E K -U . 3 IG A Z G A T Ó : B O R N E M I S Z A  G A B O R .



80. évfolyam. 18. szám. Budapest, 1936. május 2.

ORVOSI H E T IL A P
S zerkesztő ség és k ia d ó h iv a ta l:

u n t . .  U i iö i - u t  2 6 .. II. em . T e le lő n : 3 M - 8 6 .

E lő fizetések p o s tau ta lván yo n  vag y  
cs ekk lap o n  kü ld en d ő k . A  fe lad ó vevén y t  

n yug táu l ism erjü k  e l.

M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

Egyes s zá m o k  ka p h a tó k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a n  70 fillé ré rt.

M a g y a r O rvos i A rc h ív u m  s zá m a i 2 pengő ért.

H ird e tés ek  k izá ró lag os  fe lvé te le  

a

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s i  d i j :  A z  „ O rv o s i H e t i la p “ -ra  és A z  Orvosi  

G yak o rla t K érd éseire  együttesen egész évre  26 pengő , 220 csk.,  

350 d in á r, 800 le i, egyéb k ü lfö ld re  6 d o llá r , vag y  a b e lfö ld i  

d ija k  +  p o r tó k ö lts é g ; fé lév re  ezen összegek f e le ; n egyedévre  

negyede, egy h ó ra  2.50  pengő . —  A  „ M a g y a r  O rv o s i A r c h ív u m “  

egész év re  10 pengő , 70 csk., 100 d in á r, 4C0 le i, 2 d o llá r.

E lő f iz e té s e k  k ü ld e n d ő k :  K ia d ó h iv a ta lu n k b a  vag y  2 2 .9 68sz.p os ta -  

ta k a rék p é n ztá ri cs ek k s zá m lá ra . C se h sz lo v á k iá b a n : L u c e n s k a  

U ve rn a  B a n c a  U c . S p o l.-h o z „O . H . b e té tkö n y vé re “ L u cen ec ; Ju g o­
s z lá v iá b a n : a  S o m bo rska  S ted io n ica  p o d ru zn ica  Opste P riv red n e  

B a n k a  S om bo r, „ O .H . s z á m lá já ra .“ R o m á n iá b a n :  B o rso s  B é la  d r . 
A ra d , v a g y  L ep ag e  kö nyvkeresked és  C lu j, Str. M a t ia  1. E g y é b  k ü l ­
fö ld rő l: G éza d e T a k á ts  M .D . 122 South M ic h ig a n  A v e n u e , Chicago.

A csökken t ovaria lis  tevékenység  fo k o z á sá ra :

GLANDUBOLIN
I z o lá l t  t ü s z ő h o r m o n

50.000 nemzetközi egységet tartalm azó fiolák

10.000, 1.000, 100 és 40 nemzetközi egységet tartal­
mazó am pullák

1.000, 3.000 és 100 nemzetközi egységet tartalm azó 
tabletták

1.000 nemzetközi egységet tartalm azó supposito- 
riumok

R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É SZ E T I  G Y Á R  R. T. ,  B U D A P E S T  X.

Dr. PÁPAY-féle oltó intézet és  szérum teim elö rt.B u d a p e s t ,  IX. k é r . L ó n y a y -u . 12. T e le fo n  : 8 5 —5 —6 3 .

P O L Y S A N
c o m p le x  im m u n v a k c in a  a  s z e rv e z e t  te rm é s z e te s  v é d e k e z ő ­

e re jé n e k  fo k o z á s á ra , v a la m e n n y i lá z z a l  já r ó  m e g b e te g e d é s n é l.

A z  in tram u scu la ris  in jec tió k  n a p o n t a  m eg ism éte lh ető k .

E n g e d é ly e z v e  a  k ö zg y ó g y e l lá tá s  terhére, to v á b b á 

v a l a m e n n y i b e tegség  b iz to s itó in té ze tn é l.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ó  V IL M O S  dr .  e g y e te m i  rk.  t a n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o rv o s .

A  transfusio  ind icatio i, k iv ite le  
é s  ered m én ye i gyerm ekkorban .

A csecsemő - és gyerm ekorvos kezében nélkülözhetet­
len gyógyító e ljárás a vérátöm lesztés. A vérátöm lesztést 
az a rra  reászoruló esetben el kell végeznie az orvosnak, 
vagy ha ez a  külső  gyakorlatban nem sikerül, oly inté­
zetbe kell szállítania a  betegét, ahol azt el tud ják  végez­
ni. A kellő  idő ben, megfelelő  technikával és elegendő  
m ennyiségű  vérbevitellel elvégzett transfusio  igen sok­
szor életmentő  beavatkozás lehet.

A transfusióban az első  dolog a vértadó kiválasz­
tása. Lehető leg a beteggel azonos csoportú egyéntő l ve­
szünk vért. A vércsoport m eghatározást Serotyppel vé­
gezzük el kellő  ellenő rzés m ellett. A vércsoport m eghatá­
rozása m ellett m inden vértadón ki kell zárnunk lues, tbc., 
m alaria stb. jelenlétét. A  véradás szempontjából első ­
sorban a  beteg hozzátartozói jönnek számításba.

A vérvétel steril körülm ények között történik. D irect 
transfusióban c itra tta l átm osott fecskendő be, indirect 
transfusio  esetén steril Erlenm eyer-lom bikba vesszük le a 
vért, amely a  szükségelt vérm ennyiség legfeljebb egyti- 
zed részének megfelelő  mennyiségű  steril 2—3%-os c itra t 
oldatot tartalm az. A d irect transfusióban azonnal be kell 
adni a  vért, míg indirect transfusio  esetén a lombikba le­
vett vért testhő m érsékleten ta r t ju k  készen a  transfusióra.

Testsúlykilogram m onként m axim álisan 10—15 ccm 
vért szoktunk beadni, transfusio  ismétlések esetében sok­
szor alkalmazzuk az úgynevezett m ik ro transfusiókat is, 
amikor megelégszünk testsúlyk ilogram m onként 5 ccm vér 
bevitelével is. A transfusio  kapcsán a  vérrel együtt leg­
többször megfelelő  mennyiségű  (10— 20 ccm) 30% dex- 
troset is beadunk, m int a  szív adaequat tápszerét.

M egkülönböztetünk direct, c itra t nélküli és indirect, 
c itratos transfusió t. Az utóbbi a gyakrabban használt 
mód, elő nye, hogy az alvadás veszélye m inimális és na­
gyobb mennységű  vér vihető  be a  beteg szervezetbe.

Az elő bbi e ljá rás t fő leg haemophiliában és W erlhof- 
kór esetében szoktuk alkalmazni.

A vérbeadás helye szerint megkülönböztetünk in tra ­
vénás, in trasinosus és in traperitonealis transfusiót. E l­
ső sorban az intravénás transfusio  jöhet számításba ( fej- 
venába, könyökvenába, ha ezekbe a vénákba a transfusio  
nem sikerül, vagy nagyobb vérm ennyiség bevitele szük­
séges, k ipraeparáljuk  a bokavenát, m ikor is a  transfusio 
m inden különösebb nehézség nélkül elvégezhető ). Az in­
trasinosus transfusio, ny ito tt kutaccsal rendelkező cse­
csemő n legtöbbször oly esetben jön szóba, amikor a tran s­
fusió t elő zetes vérlebocsájtással kapcsoljuk össze (súlyos 
bronchopneum oniában). U jszülöttkori vérzéses betegsé­
gekben (melaena, köldökvérzés) tek in tette l az erek sza- 
kadékony vo ltára  (in tracran ia lis véröm leny) ellen­
java it az intrasinosus transfusio. In traperitonealis tran s­
fusió t klinikánkon nem alkalmazunk, errő l teh á t tapasz­
ta la t hiányában nem szólok.

A transfusio  vérzéstcsillapító, substitu tiós, regene­
ra tív  ingerhatást, passiv immunisáló, protein inger ha­
tá s t  és bizonyos hormonális h a tást fe jt  k i a  beteg szer­
vezetben. A bev itt vér ha tása  két részre osztható és pe­
dig, direct, momentán h a tásra  (vérzéscsillapítás, folyadék­
bevitel, keringés jav ítása) és indirect, ta r tó s  ha tásra  
(protein ingerhatás, passiv im m unhatás és ezek követ­

kezménye az általános állapot javulása, súlygyarapodás, 
étvágy javu lás stb .). A transfusio  akkor sikeres, ha a di­
rect h a tás t nyomon követi az ind irect ta rtó s  hatás.

A transfusio  kapcsán, óvatos lassú vérbeadás mel­
lett, rövid ideig ta r tó  hő emelkedésen, esetleg kisebbfokú 
hidegrázáson kívül egyéb kellemetlen m ellékhatást nem 
látunk, ezek a jelenségek azonban alárendelt jelentő ség­
gel bírnak.

A transfusio indicatioi a következő k:

1. Anaemiák (prim aer és secundaer anaem iákban). 
Ez esetekben az egyéb therap iás eljárások m ellett siker­
rel a lkalm azhatjuk a transfusiót, m int olyan eljárást, 
amellyel a gyógyulást hathatósan elő segíthetjük. Ilyen­
kor a transfusio substitu tiv  és regenerativ  ingerhatást 
fe jt  ki.

2. Vérzések esetében a transfusiónak hárm as hatása 
v a n : vérzést csillapít, az elvesztett vért pó to lja és regene­
ra tív  ingerhatást fe jt  ki. Ide sorolhatók: melaena neona­
torum , ú jszü lö ttkori köldökvérzések, m ű tét u tán i vérzések, 
haem orrhagiás diathesisek (purpurák, W erlhof-kór, hae­
mophilia). M elaenákban és köldökvérzésekben, m ű tét 
u tán i vérzések esetében sokszor v itá lis indicatio alapján 
végezzük el a transfusió t, m in t egyetlen még sikerrel 
járó  e ljárást. Septikus vérzések esetén a siker a ttó l függ, 
hogy m ikor transfundálunk, vagyis milyen fokú volt a 
septikus kórfolyam at. H aem orrhagiás diathesisek eseté­
ben csak átm eneti javu lást láthattunk, végleges gyógyu­
lás t nem is várhatunk, tekintve azt, hogy a  vérzékeny 
beteg a lk a tá t a transfusióval nem tud juk  m egváltoztatni.

3. K itű nő  hatással adható  a transfusio  chronikus táp­
lálkozási zavarok, csecsemő kori atrophiák esetében, am i­
kor fő leg az ind irect ta rtó s  h a tásra  számítunk és ezt a  
h a tást fenn ta rth a tju k  a megismételt m ikrotransfusiókkal.

4. Tág és sikeres beavatkozási terü le t a  transfusio szá­
m ára a toxikus és septikus állapotok leküzdése, ide sorol­
hatók az égési sebek, empyemák, sepsis, erysipelas, fertő ző  
betegségek (acu t és chronikus), bronchopneumonia stb. 
A transfusio  sikertelensége első sorban a beavatkozás ide­
jétő l, másszóval a  betegség fokától függ. A kellő  indica­
tio alapján, kellő  idő ben és kellő  módon elvégzett tran s­
fusio sikeres lesz. A transfusio  jó h a tásá t term észetesen 
nagym értékben elő segíthetjük az egyéb gyógyító e ljá rá ­
sokkal. Ez esetekben fő leg a transfusio  passiv  immuni­
sáló és protein ingerhatása jön számításba.

5. Végül igen jó eredménnyel transfundálhatunk a 
Leiner-féle erythrodermia desquamativa esetében is.

Befejezésül elm ondhatjuk, hogy a helyes indicatio 
alapján, megfelelő  idő ben és kellő  módon elvégzett tran s­
fusio hatalm as fegyver az orvos kezében a betegségek 
elleni küzdelmében.

Dudás Pál dr., gyerm ekklin ikai tanársegéd.

Ritka id egen test gyerm ek i hüve lyben .
A nő i hüvelyben ta lá lható  idegentestekrő l szóló (köz­

leményeknek se szeri, se száma. V alljuk be ő szintén, hogy 
ezek ma m ár egészen m indennapos dolgok. Hogy jelen 
közleményemben mégis ism ét ezzel a  kérdéssel foglalko­
zom, annak két oka van. E gyrészt m aga az Üdegentest 
szokatlan volta, m ásrészt annak egészen különleges és 
kivételes beju tási módja.
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• A m últ év nyarán keresett fel az intézetben ötéves 
leánygyermekével egy anya, aki elő adta, hogy gyermeke, 
aki veleszületett kétoldali csípő izületi ficam ban szenve­
dett, kétéves korától 14 hónapon keresztül, teh á t 3 és fél­
éves koráig a typusos gipszkötésben volt. Szétterpesztett 
lábakkal a szokásos székecskében ülve tö ltö tte  el ezt az 
idő t. A gipszpólya levétele u tán  3 hónappal vette észre, 
hogy a leánykán véres, barnás, eleinte bű zös folyás 
jelentkezett.

Ezzel a panasszal Budapesten kezeltette gyerm ekét a 
férje  u tán  illetékes egyleti rendelésen, ahol hólyaghuru­
to t és vesemedencelobot á llapíto ttak  meg és ennek alap­
ján  lá tták  el rendeléssel. Az állapota nem javult, m ire a 
helybeli gyermekgyógyászokkal is consultált. Hasonló 
eredménnyel, m ert egy féléven keresztül még csak hó­
lyagkezelésben részesült a gyermek. Mivel állapota erre 
a kezelésre egyáltalában nem javult, a gyermekorvostól 
nő orvoshoz fordult. A helybeli nő orvcsok, akikkel con­
sultált, vulvovaginitis go.-t á llapíto ttak  meg és ez ellen 
kezelték. Közben a váladék igen bő  és re tten tő  bű zös lett. 
Naponta hat-nyolc nadrágot használt el a  gyermek, 15— 
20-szor kapott lem osást, mégis dögbű zű  volt a szobája.

Ilyen állapotban kerü lt hozzám a leányka. K ikérde­
zésemre az anya elmondotta, hogy a gyermeknek láza 
sohasem volt. Hő mérséke m ost is 36.4 C fok, pulsus 80. 
Vizelési panaszai sohasem voltak. V izelet tiszta. Szék­
letével m indig rendben volt. É tvágya jó, nem fogyott. 
Csupán az arcnak  sajátos fakó a színe. L átható  nyálka­
h ártyák  is halványak voltak.

Megvizsgálván a leánykát a  következő ket talá ltam : 
A vulva egész terjedelm ében erő sen belövelt, igen sok 
helyen hám fosztott és barnás véres igen bű zös váladék­
kal boríto tt volt. A hymen /épnek látszo tt. A hasat á t­
nézve, semminemű  kóros elváltozást nem lehetett kimu­
tatn i. így  a  széteső  daganat diagnosisa, am ire a jelek 
a lap ján  (gondolni lehetett volna, nem volt valószínű . A 
végbélen keresztül vizsgálva a  gyerm eket, a  legnagyobb 
meglepetéssel á llapíto ttam  meg, hogy a hüvelyben egy 
ceruzavastagságú, hengeres, kemény képlet fekszik, mely 
egy erő s (nyomásra összeroppont. K utasszal m egvizsgál­
va a hüvelyt, kemény, lapos képletek jelenlétére enge­
d e tt következtetni a sondázás. *

Nyilvánvaló volt, hogy idegentesttel állok szemben, 
am it el kell távolítan i! Szabályszerű  elő készítés után 
aethernarkosisban sikerü lt is, nagynehezen a részben 
m ár benő tt darabokat eltávolítani. Az eltávolíto tt d a ra ­
bok füze tes megszemlélése és összerakása u tán  a rra  a 
m egállapításra ju to ttam , hogy azok egy kaucsuk ceruza- 
hegyvédő  tok  darab jainak felelnek meg. A  gyermek fo­
lyása két nap a la tt megszű nt, ö t nap múlva teljesen meg­
gyógyult.

Az a  kérdés, hogyan kerü lhete tt ilyen nagy idegen­
tes t egy hároméves leányka hüvelyébe úgy, hogy azt 
bárk i is észrevehette volna ? M int em lítettem  a gyermek 
szétterpesztett lábakkal ü lt gipszkötésben 14 hónapig a 
székében úgy, hogy a  lábai között a székbő l egy kis asz- 
talkászerű  deszkalap nyúlt ki. Ide rak ta  a  gyerm ek já ­
tékszeréit és két lába között állandóan a vu lvája elő tt 
já tszo tt apróságaival. Minden valószínű ség szerin t a nyi­
to tt  nadrágon’ keresztül így kerü lhete tt vékonyabb vé­
gével elő lhaladva a kaucsuk ceruzavédő  tok a hüvelybe 
és okozta a  gyerm ek másféléves kálváriá ját.

Az eset egyik tanulsága az, hogy ilyen csöpp leány- 
gyermeknek is kerü lhetnek a hüvelyébe ekkora idegen­
testek anélkül, hogy különösebb fájdalm at vagy sérülést 
okoznának. A m ásik fontos körülmény, amire fel akarom  
a figyelm et hívni és ami a cikk m egírására is késztetett

engem, a kis leánygyermekek bimanualis v izsgálatának 
a kérdése. 1

Ezt a v izsgálatot tudtom m al a gyakorló orvosok ke­
véssé ismerik. Az 1932. évben a Neuber professor ve­
zetése a la tt végzett első  elemi iskolás gyerm ekek átv izs­
gálása alkalm ával nekem ju to tt  a m egtisztelő  szerencse, 
hogy a leánygyermekek nő gyógyászati v izsgálatát elvé­
gezzem. Ezen vizsgálatok alkalmával, hogy teljes m unkát 
végezzünk, m egkíséreltük a bim anualis v izsgálatok el­
végzését. M egállapítottuk azt, hogy e v izsgálat, 5— 6 
éves gyermekeken az esetek 81%-ában volt elvégezhető . 
A gyerm eket elő bb meg kell nyugtatn i, hogy ne féljen. 
M ajd a balkezünkre húzott gum mikesztyű  m utató u j já t 
alaposan bevaselinezve igen óvatosan a végbélbe vezet­
jük, s jobbkézzel kívülrő l tap intva, a belső  v izsgálatot 
pontosan elvégezhetjük.

Tehát ha 4— 5 évét m ár betö ltö tt leánygyermek ke­
rü l hozzánk genitalis panasszal, sohase hagy juk  el a fent 
le ír t módon a bimanualis v izsgálat elvégzését, m ert sok 
kellemetlenségtő l m enthetjük meg a beteget, de m agun­
ka t is.

Bő sze Lajos dr.,
a debreceni szülő otthon fő orvosa.

R övidhu llám ú k e z e lé s  a  b e lgyógyásza tb an .
A rövidhullámú kezelés imm ár négyéves hazai m últ­

ja, példátlan elterjedtsége és kielégítő  s ta tis tik á ja  átfo ­
gó kritika i áttek in tésre ad módot, nemcsak a szakor­
vosnak, hanem a szélesebb orvosi közvéleménynek is. Ez 
alkalommal a gyakorló orvos szempontjából tek in tjük á t 
az e ljárás azon javalata it, melyek eddigi tapasztalata ink  
k ritiká ja  m ellett a  belgyógyászatban helyet ta lá lhattak . 
E  rovat természete, érthető en, szigorúvá kell, hogy tegye 
annak a  k ritika i szemléletnek a rostá já t, amelyen keresz­
tül a laboratórium i ku tatás eredményei a  m indennapi élet 
gyakorlatába átm ehetnek. Ez a k ritika i szemlélet szük­
ségessé is teszi azt, hogy az oly betegségeket, amelyeknek 
kezelésében a rövidhullám nem m úlja felül az addig a lkal­
m azott tüneti gyógymódokat, fel se említsük. Vannak 
azonban a  rövidhullámú kezelésnek új, specialis javala- 
tai, amelyek jelentő sége túlm egy a segítő , jótékony tü ­
neti beavatkozás értékén és úgy m utatkozik meg, mint 
új, okszerű en alkalm azható, s bárm ikor ú jra  elérhető  
therap iás eredmény. A gyakorlatban az ily term észetű  
javalatokat fogjuk alkalmazni.

Az a két biológiai pillér, amelyen a rövidhullámú ke­
zelés gyógyító alkalm azása nyugszik, egyfelő l lobgátló 
(baktérium ölő ), másfelő l a sympathicust bénító, tehá t 
ér- és sim aizom tágító hatása.

A sym pathicust bénító, tág ító  hatás fő leg az érrend­
szer betegségeiben aknázható ki, míg a baktérium ok nö­
vekedését h á trá lta tó  befolyás inkább a többi belső  be­
tegség leküzdésére használható fel.

A szív koszorús erei, a végtagok és a fej artériá i 
görcsös állapotaikban könnyen hozzáférhető k a rövidhul­
lám-kezelés szám ára. Nem képzelhető  el és nem is á ll ít­
ható komolyan az, hogy koszorúérelzáródások vagy obli - 
terá ló  endarteritisek a condensator-térben m egnyíljanak. 
Igen komoly java lati terü let azonban a  még visszafejlő dés­
re képes görcsös mű ködészavar. A görcsök oldódása még 
akkor is szépen megfigyelhető , ha azok meszesfalú, de még 
tágítha tó  ereken okoznak panaszokat. Ily irányban vég­
zett v izsgálatok eredményei oscillom etriás úton is beiga- 
zolást nyertek. Oki java la t egyes migrainek, érelmesze- 
sedéses eredetű  végtagparaesthesiák, az idő szakos sántí- 
tás és a pseudoanginák rövidhullámú kezelése. Fokozata-



1936. 14. sz. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 55

san csökkenti a gyógyulás k ilá tása it az ér belvilágának 
szerves elszű külése.

A keringési szervek lobos állapotai között az egyéb­
ként v igasztalan k ilátások között elő rehaladó septikus, 
vagy lenta typusú endokarditisek rövidhullámú kezelése 
külföldi tapaszta latok  szerint sem egészen k ilátástalan.

A légző szervek görcsös állapotai között önkéntelenül 
kínálkoznék az asthm a bronchiale, amelynek rövidhullá­
mú gyógyítása azonban nem hozta meg a rem élt eredmé­
nyeket. A  légző szervek lobos á llapotai között belgyógyá­
szati vonatkozásban a tüdő  és a mellhártya betegségei 
állanak első  helyen. A tüdő szövet különleges physikai v i­
szonyai rendkívül könnyű vé és hozzáférhető vé teszik a 
tüdő betegségek rövidhullám ú kezelését. A pneumoniák 
összes alakjai, a tüdő tályog, a tüdő üszök, a száraz savós 
és genyes mellhártyalobok gyógyításával érhetjük  el a 
rövidhullám ú kezelés legszebb eredményeit. Vonatkozik 
ez bizonyos m értékben a gümő s betegségek exsudativ 
a lak ja ira  is, habár az idevonatkozó tapasztalatok  száma 
még nem elég nagy ahhoz, hogy teljesen meggyő ző  ered­
ményekrő l számolhassunk be. Különösen nagyjelentő ségű  
a pneum oniák gyógykezelésének a lehető sége azóta, am i­
ó ta hordozható berendezés lehető vé te tte  a  betegágy 
mellé a k iszállást, városi lakásba is.

Az em észtőcsatorna betegségei között első  helyen 
említendő k m eg a szájnyálkahártya spirillumos eredetű 
fertő zései. Számos külföldi szerző  számol be a gyomor­
hu ru t és fekély kezelése közben nyert kedvező  tapaszta­
latairó l. E  betegségekben a rövidhullámú kezelés nem pó­
to lha ta tlan  és jelentő ségében nem m úlja felül egyéb gyó­
gyító beavatkozások értékét. Meg kell azonban kísérelni 
a callosus fekély gyógyítását. E  kezelésnek elméleti 
a lap ja is van a heges szövetek irán ti érdekes vonzódá­
sában. Kezelések során gyakran észlelhető , hogy a beteg 
egy-egy régi szúrás, csonttörés, m ű téti seb stb. hegének 
megfelelő en villanó, nyilallásszerű  fá jda lm at jelez. Mű ­
tét utáni összenövések fá jdalm assága is jól enyhíthető  
rövidhullám ú kezeléssel. A heges szövetek irán ti ezen 
speciális vonzódás teszi érthető vé, hogy a gyulladásos és 
m ű téti eredetű  heges összenövések, fájdalm ak az egész 
em észtő csatornán végig sikerrel kezelhető k.

A kiválasztó rendszer betegségei között a  vesemeden­
ce gyulladások kezelése és a  veseszövet gyulladásai so­
rán  jelentkező  anuriák  oldódása érdemel figyelmet. A coli 
tenyészetek rosszindulatú viselkedése azonban a veseme- 
dencegyulladások kezelésének a jav a la ta it erő sen meg­
szorítja.

Az idegbetegségekre vonatkozó irodalm i adatok, 
ép úgy, m int személyes tapaszta lata ink  még nélkülözik 
azt az egységet, mely a gyakorló orvosnak java lata i fel 
á llításában biztos irány ítással szolgálhatna. Fontos tud­
ni azt, hogy a  fertő zéses állapotok gyógyításában oly ada­
gok alkalm azása szükséges, amelyeknek az ér-, de még 
inkább az idegkezelések csupán csekély töredékeit kíván­
ják  meg. A fertő zések, gyulladások kezelésében szüksé­
ges rövidhullám adagok az idegbetegségek kezelésében á r­
talm asak. Az adagolás elhibázása nem csupán a  gyógyí­
tás  kudarcát eredményezheti, hanem igen komoly káro­
kat, ső t betegségeket okozhat. Nemrégiben észleltem be­
teget, ki m igrain je m iatt m ásu tt rövidhullám ú kezelésben 
részesült és a kezelés eredménye k ife jezett enkephalitis- 
szerű  kórkép lett. Az ideggyulladások és egyéb nauralgiák 
is jól befolyásolhatók az adagolás helyes m egválasztásá­
val, míg helytelen adagolás m ellett a fájdalm ak makacs 
rosszabbodása következhetik be. Különös óvatosságot igé­
nyel a paralysis progressiva kezelése, melyben az adag 
tú lozása hirtelen szívgyengeséget okozhat. Az általam

végzett fejkezelés az eredmények m egtartása m ellett, e 
veszélyeket teljesen kiküszöböli.

A mozgási szervek betegségei, a  maguk rendkívül 
változatos oktanával lehetetlenné teszik egységes kórjós­
lás fe lá llítását. A rheum ás betegségek kóroktanában sze­
replő  számos és ism eretlen tényező  érthető vé teszi azt a 
tájékozatlanságot, amellyel egy-egy rheum ás beteg ke­
zelését elkezdjük és amely a gyógyulások és kudarcok 
okainak megítélésében óvatosságra kényszeríti az orvost. 
A tapasztalatok  zű rzavarából alig emelhető  ki egy-egy 
szilárd tám asztó pont. Kétségtelen és nagyszámú tapasz­
ta la tta l igazolt tény az acut és chronikus rheumás poly­
arthritis rendkívül gyors gyógyulása. Majdnem az egész 
irodalom egyöntetű en számol be a gümő s és kankós ere­
detű  izületi gyulladások befolyásolhatóságáról is. Leg­
többször meggyógyulnak az izzadmányos izületi bántal- 
mak és functionalisan jól javíthatók  egyes traumás ere­
detű  gyulladások. Ez körülbelül minden, am it biztosan 
állíthatunk. Minden egyéb, rheum át gyógyító beavat­
kozás kísérlet csupán. E  kísérlet erkölcsi és anyagi 
veszélyeit m indenesetre csökkenti az az észlelet, hogy 
az ú. n. rheum ás fájdalm ak jó- vagy rosszindulatúsága
3— 4 napi kezelés u tán  legtöbbször nyilvánvaló lesz. 
Sikertelen k ísérletet tovább fo ly tatn i nem szabad.

Rósa László dr. 
v. egyet, tanársegéd, 

a  gróf Apponyi A lbert Poliklinika 
rövidhullám ú rendelésének vezető je.

A  fertő zött seb ek  k e z e lé se 
zsírm en tes k en ő ccse l.

Steril seb voltaképen nincs is, de infectiom entes seb­
rő l beszélünk, ha a sebbe ju to tt baktérium ok reactió t nem 
okoznak. Fertő zö tt seb a la tt értünk  minden alkalm i sé­
rü lést, mely m ű tétileg el nem látható , genyes terü letek 
fe ltárása  céljából (tályogok, furunculusok, phlegmonék) 
e jte tt  sebet, steril m ű tétek u tán  is, ha a per prím ám  egye­
s íte tt sebszélek elgenyednek. A sérülés alkalm ával beju ­
to tt  baktérium ok ellen nem sokat tehetünk. A seb mo­
sása csak a felületrő l tud ja a baktérium okat eltávolítani, 
a mélyebb rétegekbe nem hatol be. A seb m osása a gyó­
gyulásnak sem kedvez, m ert a m egzavart sejtek regene­
r á ló ja  lassú. Az oly szer, amely a kórcsirákat el­
pusztítja, a szervezet se jtje it is károsan befolyásolja, 
azáltal, hogy kicsapódást okoz a  sejtekben, A szövetek 
életképessége pedig a gyógyulás szempontjából igen fon­
tos. Az egészséges szervezet ugyanis a legtökéletesebben 
gondoskodik a sebgyógyulásra elő nyös tényező krő l. Ha 
ezeket a term észetes gyógytényező ket figyelemmel k isér­
jük, ú tm u ta tást kapunk a gyógyítás m esterséges elő moz­
dítására. A szervezet első sorban gondoskodik a gyógyu­
lást h á trá lta tó  baktérium ok szaporodásának m egakadá­
lyozásáról (leukocytosis, opsoninek). Lobgátat á llít a mé­
lyebb rétegekbe bevándorló csirák ellen. Gondoskodik a 
seb anyagcseréjérő l. A baktérium ok szaporodásának meg­
akadályozására csak az olyan desincifiensek jöhetnek szá­
mításba, amelyek állandóan enyhe desinficiáló h a tás t gya­
korolnak, egy állandó depóiból lassan kerülnek a seb fel­
színére és amelyek a mélybe is behatolnak. A szövetek 
szétesési term ékeinek regeneráló ha tása  van. Ugyanez 
áll a  sebváladékra is. Az exsudatum  desinficiáló hatású, 
(leukocytosis, phagocytosis) elő nyösen befolyásolja a re ­
generation táp lá lja  az új sejteket. A túlbő  sebváladék 
azonban káros, m ert m acerálja a hámot, a kötő szövetes 
regeneratió t kórosan fokozza (tú lsarjadzás) a  sebszéli 
epiderm ist fe láztatja, azon ekzemát okoz. A szervezet élet­
tan i körülmények között is egy bizonyos tú lproductióra
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van beállítva, ezért a sebanyagcsere ellenő rzése a sebgyó­
gyulásnak igen fontos tényező je. A fertő zö tt sebek ellá­
tása  nedves és száraz kezelés ú tján  történhet. Úgy a szá­
raz, m int a nedves (kenő csös) kezelésnek meg vannak 
a  hátrányai. A kenő csök hatása abban állana, hogy a seb 
felületén elszappanosodva á tjá rh a ta tlan  védő  réteget ké­
peznek és a 'bennük elkevert anyagok desinficiáló és 
regeneráló h a tást fejtenek ki. A kenő csök úgyszólván so­
hasem  sterilek, a  beléjük elkevert hatóanyagok nehezen 
hozzáférhető k a sebváladéknak, m ert minél finomabb a 
kenő cs, annál finom abban van benne elkeverve a szilárd 
anyag. Az elszappanosodás gyakorlatilag  alig számbave- 
hető , m ert a  széteső  anyagok a sebváladékot savi vegy- 
hatásúvá teszik. Ez a helyi szöveti acidosis annál erő sebb 
minél erő sebb az infectio. A kenő cs herm etice zárja el 
a sebet a külvilágtól, megakadályozza az oxydatiót, de 
megakadályozza a  sebváladéknak az eltávolodását is. 
Igazi értéke csak a sebszéli epidermis megvédése volna, 
de a  bő r felpuhításával a  bő r likacsaiba elre jtő zött csirák 
felszínre kerü lhetnek és a  sebbe ju tha tnak , ennélfogva 
ez is kétes értékű . A kenőcsök a la tt sebgyógyulás el­
húzódó.

Az illóolajok gyors párolgásukkal k iszárítják  a se­
bet és az ú j sa rjak ra  izgató hatásúak. A zsírok és olajok 
e ltávo lítására használt benzin vagy aether, úgy az új se j­
tekre, m int a sebszéli epiderm isre káros hatásúak. Ezért 
is tanácso lják  sokan, hogy ne bolygassuk a  sebeket, a kö­
té s t  azonban változtatnunk kell, m ert ellenő rizni kell a 
seb állapotát, a  váladék m ennyiségét és minő ségét, a fer­
tő zés tova terjedését, de a  betegre is megnyugtató, ha az 
orvos idő nként m egvizsgálja és új kötéssel lá tja  el. Sok­
szor tapasztaljuk, hogy álta lunk  ism eretlen és valószínű ­
leg jelentéktelen körülm ények is mennyire befolyásolják 
a  sebgyógyulást. A beteg néha hosszú ideig kezeli házi­
lag sérülését eredmény nélkül s az orvos ugyanazon esz­
közökkel pár nap a la tt m eggyógyítja. A seb oxygen szük­
séglete a  gyógyulás folyam án változik. Az acut tünetek 
lezajlása u tán  a regeneratióhoz több oxygen szükséges. 
A kezelés folyamán errő l is gondoskodunk. —  A száraz 
gaze kötés csak a külső  szennyezés ellen védi a sebet, 
de egyebekben m agára hagyja, ső t azáltal, hogy felszívja 
a  sebváladékot, hátrányosan befolyásolja a regeneratiót. 
Porkezelés csak a  nagyon bő  váladékkal já ró  égési se­
beken vá lt be, egyébként ez is tú lságosan szárít, ezáltal 
az egészséges sa rj képző dést h á trá lta tja , nagyobb roncso­
lás esetén a hiányosan képző dő  sarjszövet nem tö lti ki 
a  sebet, m iáltal besüppedt heget kapunk.

Az álta lam  évek óta használt kenő cs összetétele a 
következő :

Rr. T ragacanthae gr 2.0

Glycerini g r 10.0
Zinci oxydati 

Derm aforini aa g r 10.0 
aquae dest. ad gr 50.0

M. coque usque ad m assam  ung.

A glycerin +  víz +  tragacan tha  kocsonyás kenhető  
anyagot ad, ami vízben oldható. A glycerinben oldott 
anyagokkal szemben a sejtek perm eabilitása sokkal ala­
csonyabb, m int a víz iránt. Hwber és Löffler szerin t ez 
1 : 300-hoz. A duzzadt szövetekben a perm eabilitás foko­
zódik, i t t  az arány körülbelül 1 : 10Q-hoz. A sérü lt proto- 
plasm a vízben oldott vagy colloid anyagok felvételére al­
kalmas, de a zsírban vagy olajban elkevert anyagok ne­
hezen d iffundálnak a sejtbe. A tragacan tha  gummi vízben 
oldódó nyálkás-kocsonyaszerű en oldódó bassorin t ta r ta l­
maz, mely nem cukorszerű  polysaccharid. A glycerin csi­

raölő  hatású conserváló anyag, töményen izgat, de a ke­
nő csben levő  elosztásban izgató ha tása  csak annyiban ér­
vényesül, hogy a sebnedv productió ját fokozza; a seb 
könnyezésével m integy kiöblíti önmagából a  kórokozókat 
és a toxint. A k iü rü lt sebváladék a kenőcsben oldott de­
sinficiáló anyagokkal kerül közvetlen érintkezésbe és ab­
ból, m int egy depot-ból annyi anyagot old ki, am i ará ­
nyos a sebváladék mennyiségéhez. A tálbő  sebváladék 
pangását megakadályozza a  kenő cs nagy vízlekötő  ké­
pessége s ebben a tek intetben hasonlít a száraz kezelés­
hez, a kenőcsös kezelés elő nyeivel. A glycerin és az abban 
elkevert desinficiáló anyagok behato lnak a sérülés mé­
lyébe, és o tt csiraölő  és a szövetsejtek növekedésére, el­
lenállására élénkítő  h a tás t gyakorolnak. A kenő cs des- 
t il lá lt vízzel vagy még helyesebben physiologiás konyhasó 
o ldatta l eltávolítható a seb felszínérő l, annak  károsodása 
nélkül. A kenőcs összetételét különösen a glycerin tarta- 
lomra, ennek physikai és chemiai tu la jdonságait tekin­
tetbe véve többszörös kísérletezéssel á llíto ttam  össze és 
úgy találtam , hogy ebben az összetételben volt a sebgyó­
gy ításra  a legalkalmasabb.

Székely László dr. 
v. poliklin. assistens.

K É R D É S  — F E L E L E T
Kérdés: „Igen t isz te lt  Orvos Ur! Rendkívül nagy  hálára  

kötelezne eg y  ideges asszonyt, ha alábbi kérésem et te ljesí­
tené. M ár vég ig jár tam  az összes specia listákat, tudom, hogy 
m iféle betegségeim  vannak, m ik  a  gyógyszerei. M indegyik  
külön-külön lelkem re is kö tö tte az ő  sa já t kü lön rendeletéit, 
s m eg vagyok  győ ző dve valam ennyi le lk iism eretes orvos jó­
szándékáról is. De! —  N agyon m eg vagyok  akadva azzal, 
hogy m iféle étkezés m egfelelő  szám om ra. Ebben legyen  k e­
gyes seg ítségem re lenni és  a  sok  tila lom  és a ján la t között 
boldogtalan tű nő désem re m egfele lő  ú tba igazítást adni.

52 éves, 160 cm  m agas, 62 k g  sú lyú h ivatalnoknő  vagyok. 
B etegségeim : gyom orsavtú ltengés, székrekedés, pu ffad t nagy 
has, m ű tét u tán i összenövésekkel, hólyaghurut, k is myoma, 
pefefészekgyu lladás, sok izü leti lob, neuratsthen ia , k lim akte-  
rium os vérhullám zás az agyban  (m esterséges ca stra t io ), 
s z í v -  és aortanagyobbodás, érelm eszesedés, gége- és ga ra t­
hurut, h ízásra (hasban, csípő ben) hajlam os vagyok, óriási é t ­
vágyam  van, soka t és vá loga tás nélkül is  m indent tudok enni, 
állandóan ülő , és fekvő  életm ódot fo ly ta tok , soka t m ozognom 
(nő gyógyász szer in t) nem  szabad, i

Mit egyem ? H évizi orvos szerin t: m indent csak  sót, só­
sa t ne!; ízü le tek  m ia tt; húslevest, húst, savanyút, fű szerest, 
teát, stb. ne!; Szív  és nő gyógyász: hízni nem  szabad, tehá t 
tész ták a t ne!; zsír t, vajat, cukrokat, kom pótokat, ne!; F o ­
lyadékot ne!; Gyom orsav m ia tt: savanyút, gyüm ölcsöket, fű ­
szerest, fő t t  tész tá t, ,,K” betű s fő zeléket, hüvelyeseket ne!; 
Epe m ia tt: zsírosa t ne!; V astagbél m ia tt: paradicsom ot, te j ­
fé lék et ne!; Csak kétszersü letet; kenyeret ne!

A z idevágó szakkönyveket mind m egvettem , m ég sem 
igazodom  el m agam on. M inden é te lt m egkérdeznem  sem  le ­
het m inden orvostól. R endszerin t sietnek, unják, türelm et­
lenek és nem  is sejtik , hogy m ilyen sú lyos problém a egy 
ilyen sok féle betegséggel m egvert asszonyi é let.”

F ele le t: A  betegnek válaszom ban belgyógyászháziorvos 
tanácsainak  igénybevételét aján lo ttam , ak inek rendelkezése 
értelm ében egy  diaetás néne lá toga tta  m eg a  b e teget o ttho­
nában nap-nap m ellett, m egbeszélvén vele az étrendjét, a l­
kalm azkodva ú gy  az orvosi alapelgondolásokhoz, m int a be­
teg  állapotához, étkezési szokásaihoz, konyhatechnikai ado tt­
ságaihoz, a  beszerzési v iszonyokhoz és nem u to lsó  sorban a 
pénztárcájához. M aga az a  körülm ény, hogy  az  ilyen egye­
dül m agával és betegségeivel fogla lkozó beteg  a  veletörő dést 
érzi és hogy van alkalm a va lak ivel vágya it, panaszait és ké­
te lye it  részletesen m egtárgyaln i, fé lgyógyu lásnak  mondható. 
A z éle lm ezés orvosi szabályozásának keresztü lv itelében a g y a ­
korló orvosnak is nagy  seg ítségére lehet ilyenform án a  d iae­
tás néne, ak inek szo lgá la ta it a jövő ben kétségk ívü l ú g y  lehet 
m ajd igénybe venni, m in t m a a  szülésznő ét, a  m agánápoló­
nő ét va g y  akár a fürdő snő ét.

Soós Aladár prof.



M E L L É K L E T A Z  O R V O S I  H E T IL A P 80. ÉVF. 15. S Z Á M Á H O Z

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i : M I L K Ó  V IL M O S  dr .  e g y e te m i  rk. t a n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o rv o s .

T ejreked tség .

I r ta :  Dollinger Gyula dr., nyug. egy. ny. r. tanár.

Tejrekedtségnek nevezem a bajt, amely nekem gyer­
mekkoromtól fogva sok kellem etlenséget okozott. Mivel­
hogy nem hiszem, hogy én vagyok az egyedüli, akinek 
hangképző  szervei a tejje l és annak összes termékeivel 
szemben ilyen érzékenyek, az irodalomban pedig ennek 
a  sajátosságnak semmi nyom ára sem akadtam , kívánatos­
nak tartom , hogy ennek a  kóros hajlam nak a leírásával 
az emberi pathologia ism eretkörét kiegészítsem.

Amennyire visszaemlékszem, gyermekkorom óta a 
hangom mindig fátyolozott volt. Hogyha egynéhányat 
krákogtam , akkor némileg feltisztu lt.. A mindenféle házi­
szerek, am elyeket gyermekkoromban velem használta t­
tak, nem hoztak javulást, a dohányzás a b a jt súlyos­
b íto tta, de azért annak elhagyása nem jav íto tt a  helyze­
ten. Állandó eredm ényt a  gégeorvosok az ecsetelésekkel 
sem értek  el. Hogyha nem is beszéltem, akkor is egy 
állandó inger a  garatom ban a gége m agasságában foly­
ton ismétlő dő  k rákogásra ingerelt, úgyhogy nagyobb 
gyülekezetben a jelenlévő k, hogyha engem nem is láttak , 
a folyton megismétlő dő  hangos krákogásomból tudom ást 
vettek felő le, hogy jelen vagyok. M áris kezdtem bele­
nyugodni a  sorsomba, am ikor végre rájö ttem , hogy a 
rekedtségem  szoros kapcsolatban áll a  tejnek és összes 
term ékeinek használatával, pedig tápszereim nek egy je ­
lentékeny részét éppen ezek képezték. Tej, tejhabszin, 
tejfel, vaj, sajt, tejeskávé élvezete u tán  a torkomban a 
gége bemenet tá jékán  viszketést és feszülést érzek, a  be­
széd nehezemre esik, a hangom pedig fátyolozott. Néme­
ly ik te jterm ék  használata u tán  ez az állapot tüstént 
egynéhány perc u tán  m ár elő állt, m ásnál egy-két óra 
múlva.

M ihelyt ez a kapcsolat a tejterm ékek használata és 
a  leírt állapot között v ilágossá vált, ezen tápszerek hasz­
n á la tá t abba hagytam . Azóta a hangom tiszta, krákogás 
megszű nt, de a  leírt kellemetlen tüneteket az em lített 
ételek használatával, az experim entum  pontosságával elő  
tudom idézni.

A gégeorvosok v izsgálata m egállapította, hogy ami­
kor ez a tejrekedtség fennáll, akkor a  bárzsing nyálka­
hártyá jának  a nyáktüsző i mélyen le a gége bemenetig 
duzzadtak, belöveltek, nyúlós üvegszerű en átlátszó, nem 
genyes nyákkal fedettek. Ugyaniyen az a kevés nyák is, 
am elyet a  krákogással el tudok távolítani.

Úgy találtam , hogy egyedüli orvossága ennek a b a j­
nak a teljes abstinentia az összes tejterm ékektő l.

A  gyakorla tban  is a lk a lm azh ató  functiós 
vesep rób ák .

A vesemű ködés egyik legfontosabb sa játossága az 
alkalmazkodási képesség. A jó vesét nemcsak az jellemzi, 
hogy mű ködése tág  határok  között lehetséges, hanem az 
is, hogy a szervezet víz- és sóháztartásában m utatkozó 
változásokra gyorsan és azonnal reagál. Ezzel szemben 
a kevésbbé jó, vagy rossz vese a megváltozott viszonyok­
hoz csak lassan, vontatottan alkalmazkodik, ső t egy bizo­
nyos ponton tú l a  reá háram ló feladatoknak m ár eleget 
tenni nem tud, tehát uraem iát okoz.

A húgyivarszervek megbetegedéseiben sokszor ta lá l­
kozunk oly helyzettel, hogy a vesemű ködés látszólag jó,

közelebbi v izsgálatkor azonban kitű nik, hogy a vese­
mű ködés em lített alkalmazkodási képessége m ár csök­
kent, a norm álisnak ism ert határoknál szű kebb.

Az összvesemű ködés ezen, még az igazi uraem ia ha­
tára in  innen levő  mű ködéscsökkenése az urológiában 
igen nagy jelentő ségű  s ezért m ű téti beavatkozások elő tt 
a rra  nagy súly t helyezünk. T apasztalati tény ugyanis, hogy 
a húgyivarszerv i megbetegedésekben végzett sebészi be­
avatkozások a vesékre bizonyos, el nem hanyagolható 
m egterhelést jelentenek még akkor is, ha m agát a vesét 
nem bántják, m int azt pl. hólyag- vagy prostata-m ű tétek 
esetén látjuk. H a a vese tarta lékere je ilyenkor kevés, 
úgy a  m ű téttel kapcsolatos m egterhelés következtében 
a lappangó uraem ia fellobban s az uraem iás halál gyors 
kifejlő dése elkerülhetetlen.

A vese ta rta lék  erejének ism erete teh á t urológiai 
sebészi beavatkozásokban rendkívül fontos s jelenléte 
vagy hiánya a  sebészi beavatkozás lehető ségét döntően 
befolyásolhatja, azonkívül prognostikai szempontból is 
értékes, m ert idü lt megbetegedésekben a baj javulásáról 
vagy rosszabbodásáról felv ilágosítást nyújt.

Az összvesemű ködés ism erete s annak idő nkénti 
ellenő rzése ezért a gyakorló orvos szám ára is sok elő nyt 
jelent, különösen oly helyi viszonyok között, melyek bo­
nyolultabb laboratórium i vizsgálatok k iv itelét lehető vé 
nem teszik, vagy pedig ha távoleső  helyeken az intézeti 
kezelés szükségességét s annak idő pontját kell meg­
határozni.

Az összvesemű ködés m egállapításának legegyszerű bb 
és legrégibb alak ja, ha a vesem ű ködést minden különö­
sebb v izsgálat vagy m egterhelés nélkül tisz tán  a napi 
mennyiség és fajsúly értékek változásai a lap ján  íté ljük  
meg. A napi d iuresis és fajsú ly  értékek változásainak 
megfigyelése tulajdonképen minden összvesemű ködést 
célzó v izsgálat a lap ja és kezdete. H a a norm ális folyadék- 
felvétel m ellett valam ely vese napi 1200— 1500 g vizele­
te t választ ki, az ugyanakkor kapott fajsú lyértékek 
1015— 1020 között mozognak, úgy egy elő rehaladott vese­
sérülést m ár eleve k izárhatunk. Gyanúsnak, illetve csök­
kent vesemű ködésnek tartjuk , ha a napi vizeletmennyiség 
tartósan  1 l ite r a lá  esik, anélkül, hogy a  fa jsú ly  m eg­
felelő en emelkedne, s továbbra is csak 1010—1014 között 
m arad. Még súlyosabb állapotot jelent, ha a fajsú ly  á l­
landóan 1010 a la tt  m arad. A polyuriát ilyenkor kedve­
ző bb jelnek vehetjük, m int az oliguriát, de a kettő között 
csak fokczati különbség van, a  vesemű ködés súlyos zava­
rán  ez m ár nem sokat változtat.

Az összevesemű ködés v izsgálatának ezen ő si form á­
já t  ma sem hanyagolhatjuk el, de ha ezzel megelégedve 
nem vagyunk, úgy a számos bonyolult, de m ár laborató­
rium i functiós vesepróbák m ellett két olyan próbával is 
rendelkezünk, melyek kivitele oly egyszerű , hogy a gya­
korló orvos azokat bárhol alkalm azhatja. Az egyik a 
hígítási és concentrálási próba, a m ásik az úgynevezett 
chromoskopia, az indigokarm in k iválasztáson alapuló vizs­
gálat. Az elő bbi az egyszerű bb, az utóbbi a  gyorsabb, 
m ert rövid 15— 30 percen belül megfelelő  felv ilágosítást 
nyújt. d

A hígítási és concentrálási próbát az urológiai k lini­
kán Illyés prof. a ján la tá ra  az álta lában e lterjed t Volhard- 
Straus-féle hígítással ellentétben sokkal egyszerű bb a lak­
ban végezzük, s ez a betegre az utóbbinál sokkal kisebb 
m egterhelést jelent, gyakorlatilag viszont éppúgy meg­
felel.
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E ljárásunk  a következő : A v izsgálatot ágynyugalom ­
ban concentrálással kezdjük. A beteg este 8-tól reggel
8-ig nem iszik. Reggel 8-kor a beteg vizel, vagy ha vi­
zelni nem tud, a hólyagot k iürítjük . E rre  a  vizeletre szük­
ség nincs, azt k iönthetjük. További szom jaztatás m ellett 
m ost összegyű jtjük 8-tól 9-ig a vizeletet és m eghatároz­
zuk annak fa jsú lyá t (első  vizelet portio ). Ezután 9— 
% 10 között a beteg megiszik IV2 l iter folyadékot, (közön­
séges vagy ásványvizet, lehet gyenge hársfa- vagy orosz­
tea is cukor nélkül). A  folyadék hő foka tetszés szerinti 
lehet. 10 órakor újból felfogjuk a  vizeletet (H. portio ), 
félóránként m egism ételjük mindaddig, amíg összesen 6 
portió t nyerünk, ami 8 órai kezdetet véve alapul 12 ó ra­
kor történik. Természetesen lehet még tovább is vizelet- 
portiókat gyű jteni, ennek azonban gyakorlati jelentő sége 
nincsen, m ert ha a  vese két órán belül a  fe lvett folyadé­
kot nem vá lasztja  ki, úgy mű ködésében erő sen csökkent 
vesével van dolgunk.

A híg ítási próba ezen a lak jában azt tapasztaljuk , 
hogy norm ális vesemű ködés m ellett az első  portio 1020— 
1025 fajsúlyú, a  harm adik portio fa jsú lya hirte len 1002— 
1004-re esik és ugyanakkor a  félórai mennyiség 200—300 
g-ra szökik fel. A további portiok hasonló eredm ényt ad­
nak azzal a  különbséggel, hogy a fa jsú ly  1000— 1001-ig 
esik, mígnem az utolsón ismét emelkedést észlelünk, an­
nak jeléül, hogy a  maximalis h íg ítás ha tárán  túlvagyunk. 
Kóros vesemű ködés esetén változik a kép. Minél rosszabb 
a  vesemű ködés, vagyis minél kisebb a vese alkalm az­
kodási képessége, annál kisebb lesz a m aximalis coneen- 
trá lási és hígításinak megfelelő  értékek  közötti különb­
ség. A jó  és rossz vesemű ködés átlagértékeit m u ta tja  a 
következő  táb lázat:

jó  vesem ű ködés rossz vesem ű ködés
Vizelet

m ennyiség

ccm

fa jsú ly m ennyiség

ccm

fa jsú ly

I. 8— 9-ig 40— 70 1017— 1023 50— 100 1 0 1 0 — 1 0 1 2
II . 9— 10-ig 100— 150 1018— 1012 40— 80 1008— 1010
H l. 10—  %11-ig 200— 250 1002— 1004 30—60 1007— 1011
TV. %11— 11-ig 150— 200 1000— 1004 80— 120 1008— 1010
V. 11— %12-ig 100— 150 1002— 1006 50— 150 1006— 1008

VI. P£12— 12-ig 50— 100 1004— 1008 60— 100 1008— 1007

H a a m aximalis és m inimális fajsú lyérték  közötti 
d ifferentia 15 fe le tt van, úgy jó, ha 10— 15 között, úgy 
közepes, 10 a la tt  rossz vesemű ködésrő l beszélhetünk. 
A dott körülmények között 1010— 1000-ig terjedő  hígítás 
gyengébb functiót jelent, m int 1020— 1010, m ert a con- 
centrálóképesség beszű külése úgyszólván m indig vese­
eredetű , viszont a  gyenge hígítóképesség m ellett m egtar­
to tt  concentrálóképesség ex trarenalis eredetű  is lehet. 
(U tóbbi esetben átm eneti hydraem ia keletkezhet.)

Szintén egyszerű  és a gyakorlatban kiv ihető  fun- 
ctiós vesevizsgálat a  chromoskopia. E  célra 0.8 grammos 
indigokarm in tab le tták a t 20 ccm destillá lt vízben oldunk, 
m ajd felfő zve intram uscularisan adjuk a  comb vagy 
gluteus izomzatba. A  hólyagba ka th e tert helyezve 5 per- 
cenkint kémcsövekben gyű jtjük  a vizeletet és figyeljük 
az elszínező dést. Jó  összmű ködés m ellett a második por­
tio, teh á t am elyet 5— 10. perc között gyű jtünk m ár v ilá­
gos kék, a  következő  3-ik portio pedig m ár intensiv kék 
s az is m arad a  további v izsgálat a la tt. Rossz összvese- 
mű ködés m ellett ez az elszínező dés elhúzódik vagy egy­
á lta lán  nem következik be. Ha a vizelet 20 perc u tán  sem 
színező dik, teh á t az 5-ik portio is még sárga, úgy a ki­
választás erő s zavara, illetve erő sen csökkent vesemű kö­
dés van jelen. A  vizsgálat megkezdésekor 6 kémcsövet 
készítünk elő  s az egyes portiókat 5 percenkint abban 
gyű jtjük . A vizsgálati eredmény az alábbi képet adja.

5 perc I. portio  
1 0 perc n .  portio 
15 perc III . portio  
20 perc IV. portio  
25 perc V. portio 
30 perc VI. portio

jó vese

színező dés nincs 
zöldes kék 
kék
sö tét kék 
se té t kék 
sö tét kék

rossz vese

színező dés nincs 
színező dés nincs 
színező dés nincs 
színező dés n incs 
zöld

Mind a két v izsgálati módszernek a gyakorlatban 
alkalm azását o tt ta r t ju k  indokoltnak, ahol az uraemiás 
állapot még nem fejlő dött ki, s csak azt akarjuk  eldön­
teni, hogy az úgynevezett re la tív  veseinsufficientia jelen 
van-e vagy nincs. Ez azért fontos, m ert ily módon már 
a  beteg otthonában is eldönthetjük, vájjon operatív  be­
avatkozás (pl. p rosta ta  hypertroph ia esetén) egyáltalán 
szóba jöhet-e. Ha a fenti próbák rossz értékeket adnak, 
úgy operatív  beavatkozásra egyáltalán nem, vagy csak 
hosszas elő készítés, a fenti eredmények javu lása u tán  
kerü lhet sor.

A gyakorlatban tehát, ha a napi vizeletmennyiség 
és fajsúlym eghatározásokból kapott k lin ikai képet min­
den nagyobb laboratórium i v izsgálat vagy felszerelés nél­
kül egyszerű  módon kiegészíteni akarjuk , úgy a fenti 
két functiós e ljá rás t a ján lhatjuk , m ert azok bárhol el­
végezhető k s az összvesemű ködésrő l m egbízható képet 
nyú jtanak.

Minder Gyula dr. 
egyet, m agántanár.

A  v ö rösvérű ség .
A vörösvérű ség gyű jtő neve a la tt  m indazokat az 

egyébként különböző  physiologiás és pathologiás állapo­
tokat szokás összefoglalni, amely állapotoknak közös je l­
lemző je a  keringő  vér térfogategységében ta lá lható  vö­
rös vérsejtek (v.vs.) számbeli megszaporodása. Ez a meg­
szaporodás azonban nem jelent m inden esetben valódi 
ery throcytaszaporu lato t; bizonyos körülmények között 
ugyanis a  vérplasm a megfogy, a  vér besű rű södik, minek 
következtében a v. vs-szám relative m agasabb értéket 
vesz fel. Ilyen pseudo-erythrocytosis-szed találkozunk je ­
lentő s vízveszteséggel já ró  megbetegedésekben (halm ozott 
hasmenések, cholera stb .), erő s izzadás, hyperemesis, 
nemkülönben a  vízfelvétel zavarai esetén (pylorus- 
szű kület stb .).

Ezekkel az esetekkel szemben a valódi vörösvérű sé- 
get a  keringő  ery throcyták tényleges számbeli növeke­
dése jellemzi. A v. vs.-szaporodásának ezeket a  valódi 
eseteit két, egym ástól úgy genetikai, m in t prognostikai 
szempontból elvileg különböző  csoportra kell osztanunk, 
éspedig 1. az ism ert aetiologiájú, tüneti v. vs.-szaporodás 
eseteire; 2. a sui generis megbetegedés jellegével bíró 
polycythaem ia rub ra  vera tünetcsoportjára. A különbség 
i t t  a lap jában ugyanaz, m in t amely fehérvérsejtszaporo­
dás eseteiben a tüneti leukocytosis és a  leukaemia közt 
áll fenn. E rre  az analógiára tek in tette l célszerű  a tüneti 
v. vs.-szaporodást erythrocytosis, a  polycythaem ia rubra 
vera eseteit pedig erythraemia (Türck) elnevezéssel je­
lölni.

Tüneti erythrocytosisokkal úgy élettan i, m int kóros 
körülmények köpött m eglehető sen gyakran találkozunk. 
A physiologiás erythrocytosisok közül csaknem szabály­
szerű  jelenség az ú jszülöttek m agasabb v. vs.-száma, mely 
csupán rövid ideig ta r t  és megszű nése egyes szerző k sze­
r in t szoros összefüggésben áll az ik terus neonatorum  né­
ven ism ert jelenséggel. Ugyanígy rendszerin t erythroey- 
tosissal találkozunk praem enstrualisan is, míg a gravidák 
esetében észlelhető  m agasabb v. vs.-szám ritkább jelenség. 
Izommunka, sportbeli teljesítm ények u tán  is gyakran ész­
lelhetjük az erythrocytaszám  néha jelentő s növekedését.



1936. 15. sz. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 59

Közismert a  m agaslati k iim án jelentkező , therap iásan is 
k ihasznált erythrocytosis, továbbá a  repülő knek, légha­
jósoknak ugyancsak e csoportba tartozó m agasabb v. vs.- 
száma.

E ry throcy tosis experimentálisán is elő idézhető , éspe­
dig lépkiirtással, különböző  mérgekkel és szervkivonatok­
kal, rad ioaktiv  anyagokkal, m esterséges acidosis létesí­
tésével (sav ita tás), Kuhn-féle szívóálarc használatával, 
a környező  levegő  oxygennyomásának csökkentésével 
(pneum atikus kam ra), ezenkívül a  k ísérleti beavatkozá'- 
sok egész sorával.

A  pathologiás tüneti erythrocytosis leggyakrabban 
elő forduló és gyakorlatilag  legjelentő sebb esetei azok, me­
lyek chronikus nehézlégzéses állapotokhoz csatlakoznak. 
Ilyenekkel találkozunk vitiumokban, éspedig inkább con- 
genitális (morbus coeruleus), m int szerzett form ákban; 
ugyanígy a tüdő  légző felületének nagyobbmérvű  csökke­
nése (emphysema, pneum othorax), a felső  légútak külön­
böző  okokból lé tre jö tt szű kületei esetén, továbbá fulladá- 
sos állapotokban —  álta lában olyankor, m ikor a szervezet 
oxigénellátása külső  vagy belső  okok fo ly tán tökéletlen. 
A v. vs.-ek m egszaporodásának ilyen körülmények kö­
zött compensáló jellege van: az ery throcyták ugyanis 
ilyenkor nem képesek a  szövetek szám ára elegendő  oxy- 
gent felvenni, egyrészt, m ert a küllevegő  oxygentartal- 
ma csökkent (m agaslat stb .), illető leg az egyébként nor­
mális oxygentartalm ú küllevegő  nem tud  kellő  mennyi­
ségben a v. vs.-ekhez ju tn i (felső légút-szükület s tb .) ; 
m ásrészt mivel az egyes v. vs. oxygenfelvevő képessége 
csökkent (mérgezések), esetleg m ert keringési zavarok 
következtében az ery th rocy ták  és a szövetek közötti gáz­
csere zavart (v itium ). Ilyen esetekben a  keringésben le­
vő  v. vs.-ek szaporodása —  ami egyértelm ű  a vér gáz­
felvevő  felületének megnagyobbodásával —  compensálja 
egészben vagy részben az oxygencsere zavarát. —  U gyan­
csak tüneti ery throcytosist ta lá lunk a m ár em lített lép- 
k iir tás esetében, továbbá a  lépszövet k iterjedtebb pusz­
tu lásakor (tuberculosis) ; ezekben az esetekben talán hor­
monális regulatiő s zavarral állunk szemben. Inkább a pa­
thogenesis, m in t a  gyakorlat szempontjából ta rth a tnak  
különösebb érdeklő désre számot a  tüneti erythrocytosi- 
sok azon esetei, melyekkel gyomorfekély, illető leg hyper- 
acid itas egyes eseteiben találkozunk; egyesek szerin t i t t  
a  gyomor Castle-féle vérképző  factorának megszaporo­
dása, m ás vélemény szerin t az acidosis csontvelő t stim u­
láló ha tása  az oka a v. vs.-ek megszaporodásának. Átme­
netileg hypem orm alis v. vs.-számot ta lá lhatunk  néha az 
anaem ia perniciosa elő stadium ában (Weinberg), spontan 
vagy therap iásan elő idézett rem issiós periódusában, ső t 
egyes leukaemia-esetek javu lási idő szakában is („regene­
ra tív  erythroeytosisok” ).

A  haemoglobinnak a  tüneti erythroeytosisok során 
észlelt viselkedése nem szabályszerű . Nagy általánosság­
ban azt m ondhatjuk, hogy az esetek többségében, fő ként 
a h irtelen fellépő  erythroeytosisok eseteiben, a  haemoglo- 
b inszaporulat nem ta r t  lépést az ery throcyták számbeli 
növekedésével és így a színindex csökken.

B ár az erythrocytosisoknak fen tism erte te tt tüneti 
form ái nem bírnak  tú lságosan nagy gyakorlati jelentő ­
séggel, ism eretük m ár azért is szükséges, hogy megkülön­
böztethessük ő ket attó l a sui generis kórképtő l, amely 
erythraemia (polyglobulia; polycythaem ia rubra vera) 
néven ism eretes. Ennek a betegségnek tünetei közismer­
tek. A gyanút a vörös, sokszor cyanotikus bő rszín, a  hyper- 
aem iás nyálkahártyák  keltik fel, melyet azután a  haema- 
tologiai v izsgálat tesz bizonyossággá. Megjegyzendő, hogy 
a  jellemző  bő rszín nem m inden esetben ta lá lható  meg s 
inkább a  hypertoniával járó  form ák állandó kísérő je. A 
v. vs.-szám emelkedése rendszerin t nagyobb fokot ér el,

m int a tüneti form ákban: tízmillión felüli ery throcyta- 
szám a gyakori leletek közé tartozik . A színindex i t t  is 
alacsony. A  vérm ennyiség többnyire m egnövekedett (ple­
tho ra). A  csontvelő  fehérvérsejt-képző  része is többnyire 
hyperfunctiós állapotban van, am it az emelkedett leuko- 
cytaszám  és f ia ta l alakok jelentkezése bizonyít s amely 
extrem  esetben leukaemoid vérképet is létrehozhat („ery- 
throleukaem ia” ). A throm bocytaszám  is többnyire hyper- 
normalis. A  lép csupán az esetek egyrészében nagyobbo­
dott meg; ezen az alapon meg szokás különböztetni az 
ery thraem iáknak egy m egalospleniás (Vaquez-typus) és 
egy nem megalospleniás, de hypertoniás (Gaisböck-typus) 
fo rm áját. A két form a között azonban alapvető  különb­
ség nincs és ezért a  fenti csoportosítás ú jabban m ind­
inkább veszít jelentő ségébő l. Az objectiv tünetek közül 
em lítésre m éltóak még a szíven és érrendszeren lé tre jött 
elváltozások, melyek a  plethora, a  fokozott vérviscositás 
és a hypertonia következményei, továbbá a vese laesió- 
já ra  u taló  jelenségek (album inuria, cy lindruria). Néha 
nyálkahártyavérzések, m áskor v iszont erythrom elalgiás 
tünetek állanak a  kórkép elő terében.

Az ery thraem ia aetio log iájára vonatkozó ism erete­
ink m eglehető sen hézagosak. Az kétségtelen, hogy i tt  is, 
akár a myeloid leukaem ia eseteiben, a  vérképző  csontvelő  
egyik rendszerének többé-kevésbé isolált hyperfunctiójá- 
val állunk szemben; de hogy ezt a  hyperfunctiót mi ta r t ja  
fenn, a rra  éppen olyan kevéssé tudunk ha tározo tt választ 
adni, m int a leukaem iás csontvelő  hyperfunctió jának kér­
désére. Az azonban kétségtelen, hogy az ery th raem ia emel­
kedett v. vs.-szám át ú jonnan képzett ery th rocy ták  léte­
sítik, m íg ugyanezt a tüneti erythroeytosisok nem minden 
esetében állíthatjuk . Tüneti erythrocytosisoknak ugyanis 
csupán egyes eseteit tételezhetjük fel, hogy az emelkedett 
ery throcytaszám ot ú jonnan képzett és a keringésbe kerü lt 
sejtek okozzák; az esetek egy m ásik csoportjában alig 
vonható kétségbe, hogy valam ely vérsejtreservo ir (lép, 
stb.) h irte len kiürülése a sejtszaporodás oka.

Ami a vörösvérű ség therapiáját illeti, a rendelkezé­
sünkre álló eszközök elég szegényesek. Tüneti ery throey­
tosisok eseteiben term észetesen a causalis therap ia, az 
erythrocytosist fenn tartó  ok lehető  m egszüntetése a vá­
lasztandó út, míg valódi ery thraem iában tüneti kezelésre 
kényszerülünk. A  tüneti kezelés a  subjectiv panaszok le­
hető  befolyásolása és a keringési insuffic ientia elleni küz­
delem m ellett első sorban a pathologiás v. vs.-szám leszál­
l ítására  irányul. Az ery throcytaszám  leszállítása két úton 
érhető  el: egyrészt a csontvelő -mű ködés csökkentésével, 
m ásrészt a m ár keringésbe kerü lt v. vs.-ek pusztításával. 
Az első , a centrális ú tra  legsikeresebben a csöves cson­
tok  rendszeres röntgenbesugárzása vezet és éppen ez a 
beavatkozás az, amely az ery thraem ia therap iá jában  a 
legjobb és legtartósabb eredményeket adja. Hasonló ha­
tá s t tételezünk fel radioactiv  anyagok, első sorban a tho­
rium  X  in travénás alkalm azásától, ennek a módszernek 
hatékonysága azonban többnyire messze a  röntgenkeze­
lés eredményei m ögött m arad. U gyancsak —  legalább 
részben —  a csontvelő mű ködésre hatnak  egyes mérgek, 
m int az arsen, a  benzol, a  phenylhydrazin, a  toluilendia- 
min. Ezeknek a  mérgeknek azonban —  amelyek közül 
aránylag a phenylhydrazin kerü lt leggyakrabban alkalm a­
zásra —  egyrészt therap iás és tox ikus adag ja közel fek­
szik egymáshoz, m ásrészt a  velük szemben m u ta to tt to- 
leran tia  is esetenkint változik; éppen em iatt használatuk 
rendkívül óvatosságot igényel és alkalm azásuk csupán 
intézeti kezelés keretében engedhető  meg. De még így is 
nem egyszer fordulnak elő  túladagolások, melyek extrem  
esetben a csontvelő  teljes pusztulását, panm yelophthisist 
ményezhetnek. Ezen kedvező tlen tapaszta latok  m ia tt a 
phenylhydrazin-csoport therap iás alkalm azása m indin­
kább háttérbe szorul.
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Talán részben szintén a centrálisán ható  beavatko­
zások közé sorozhatjuk az oxygenbelélegzést, amely — 
szemben a csontvelő mű ködést stim uláló oxygenhiánnyal 
—  az erythrocytaszám  csökkenését képes elő idézni. Köny- 
nyű  keresztülvihető sége, tökéletesen veszélytelen volta és 
a vele elérhető  kedvező  eredmények széleskörű  alkalm a­
zását teszik indokolttá.

A m ár a  keringésben levő  ery throcyták szám át csök­
kentő , teh á t tisz tán  perifériás tám adóponttal bíró beavat­
kozás a vérlebocsátás. Többszáz köbcentim éter vér m eg­
ism ételt lebocsátása a keringésben levő  sejtek reductiója, 
a szív teherm entesítése révén lényeges —  b á r csupán á t­
meneti —  könnyebbséget szerezhet a betegnek. Nem sza­
bad azonban figyelmen kívül hagyni azt az anaem iákban 
nem egyszer lá tható  jelenséget, hogy a  csontvelő  az el­
vesztett vérsejteket tú lcom pensálhatja, s így átm eneti ja ­
vulás u tán  a betegség tem pója gyorsulhat. Végül megem­
lítjük, hogy a lép physiologiás vérsejtszám-reguláló h a tá ­
sának ism eretében egyesek m egpróbálták az erythraemia 
lépkezelését is; ám bár az eredmények meglehető sen sze­
rények, egyes esetekben tagadhatatlanu l sikerül friss vagy 
száríto tt lép, ú jabban lépkivonatok adagolásával a v. vs.- 
számot csökkenteni.

Az elsorolt therap iás beavatkozások azonban csupán 
átm eneti eredm ényeket Ígérnek; az ideig-óráig lecsökken­
te d  erythrocytaszám  újból emelkedésnek indul, nem egy­
szer az eredeti é rtéket messze túlhaladó, minden the ra ­
piás igyekezettel dacoló m agasságot ér el és a betegség­
nek — b á r sokszor évtizednyi lefolyás u tán  —  keringési 
insuffic ientia vagy in tercurrens megbetegedés vet véget.

Detre László dr. fő orvos, 
v. egyet, tanársegéd.

„A rthritis deform ans c o x a e “,  
„Malum co x a e  se n ile “.

Ezen hibás elnevezésekkel a csipő izületnek egyik 
gyakori megbetegedését szokták megjelölni, amely azon­
ban semmikép nem nevezhető  ,,a rth r it is ”-nek, m ert in­
fection alapuló gyulladáshoz semmi köze sincs és nem 
is „senile”, m ert nem az öregkorban, hanem az 50-es 
években jelentkezik.

E megbetegedés lényege: korai porckopás. A korai 
porckopásnak vannak praedispositiós alap jai és kiváltó 
okai; a praedispositiós alapok a  következő k:

1. Az extrem typusú medencealak; a medence ugyan­
is számos, késő n összecsontosodó epiphysis-porca m iatt 
igen érzékeny a korai és h ibás m egterheléssel szemben 
és a rach itis kórfo lyam ata is az epiphysis-porcokban zaj­
lik le. A lapos, rachitises medencén az izvápa közelebb 
nyom ult a középvonalhoz, tengelye elő re néz, ürege se­
kély, a fejecset nem fog ja körül tökéletesen, a combnyak 
coxa varaszerű . Ha a  combfejecs merő legesen állna be 
az ilyen izvápába, úgy a fem ur és ezzel az egész alsó vég­
tag  erő sen befelé volna ro tá lva; mivel így já rn i nem 
lehet, az egyén a combot kifelé ro tá lja , ennek következ­
tében a fejecsnek elülső  és felső  részlete articu lation kívül 
m arad. A rach itikus ezen úgy igyekszik segíteni, hogy 
medencét elő re ha jlít ja , azaz erő s lum ballordosist csi­
nál, de ezzel az incongruentiát e ltün tetn i nem tud ja 
f  Preiser).

V annak azonban —  veleszületetten —  ellentétes ér­
telemben extrem  alakú, azaz tú lságosan meredek typusú 
medencék is, ezeknek izvápa tengelye oldalfelé, ső t néha 
hátrafe lé  tolódott el, az izvápa ürege mély, a  comb erő ­
sen kifelé ro tá lt kényszertartásban van és a fejecsnek 
hátsó részlete m arad articu lation kívül.

A medence dő lése is lehet extrem  kicsiny, ez is lehet 
az ízület incongruentiájának okozója.

2. Az athleta-typusú constitutio, szoros ízületekkel, 
erő s izcm zattal; ezért fő leg férfiak  hajlam osak a csipő - 
izület korai porckcpására és az ezzel járó  deform atióra.

Ezen praedispositiós a lapokat kóros állapottá  teszik 
bizonyos kiváltó okok: 1. A helytelen kultúrszokásokkal 
járó  ártalm ak, m int pl. az alsó végtag korai m egterhe­
lése, a lábaknak kifelé ro tá lt ta r tása , a merev járás- 
typus. 2. Az állandóan álló, ülő , ha jlo tt tes tta rtássa l 
járó  foglalkozások, továbbá az apró rázkódtatásokkal 
járók  is, m int pl. a vasutasoké, soffő röké. 3. A csipő - 
izület megterhelésének a normálistól eltérései, ezt leg­
gyakrabban a láb deform atiói adják, a  pes cavus, a  lúd­
talp, — de elegendő  m ár a  láb relativ  izomgyengesége 
is: az ezek á lta l adott, m inden egyes lépéskor bekövet­
kező  tengelyeltolódás naponta ezerszer és ezerszer mikro- 
traum a gyanánt ha t a csipő izületre. R itkább okai a 
csipő izület incongruentiájának: a  m ásik csipő izületnek 
vagy az articu latio  sacroiliaca-nak megbetegedése, a 
törzsnek vagy az alsó végtag bárm ely részletének elválto­
zása, pl. a scoliosis, az alsó végtag rövidülése, stb.

Nem ritkán  kisebb traumát em lít a  beteg, m int elő ­
idéző  okot: ilyen esetekben a traum a rendszerin t a m ár 
deform ált ízületet érte, ugyanis az osteophyta-felrakó- 
dásokkal körü lvett izvápaperemek igen érzékenyek; az 
ilyen kisebb traum a lényegesen rosszabbíthatja  az 
állapotot.

Az incongruentia következménye: a fejecsnek az 
articulatióból kieső  részletén a porcfelszín kiszárad, fel- 
rostozódik, elpusztul; az izvápa peremein osteophyták 
rakódnak fel, úgyszintén a fejecs porchatára in  is; a tú l­
terhe lt limbusok kifordulnak, m egnyúlnak. A megbetege­
dés helyes elnevezése volna tehát: arthrosis coxae tropho- 
statica.

A su’ojectív tünetek: fáradás, húzó fájdalom  az Ízü­
let környékén, pseudoischias, m eralg ia paraesthetica. Ké­
ső bb: nyugalom után  az Ízület merev, reggel nehéz fel­
kelés, hosszas ülés u tán  nehézkes felemelkedés. Az ob- 
jectív tünetek közül legkorábban az abductio korlátozott­
sága észlelhető , majd a ki- és befelé rotatióé, legkéső b­
ben a flexióé, ilyenkor m ár a  lépcsöjárás is nehézkes.

A röntgenologiai elváltozások csak a késő bbi stád i­
umban szem betünő ek: ilyenkor észlelhető  az ízvápa felső  
peremének kifordulása, m egnyúlása, osteophyták felrako­
dása a  peremeken és a  fejecs-combnyak h a tá rán  is; elő ­
rehaladottabb esetekben subchondralisan apró ritku lásos 
gócok keletkeznek úgy az ízvápa, m in t a fejecs csont­
szövetében, késő bb ezekbő l öbölszerű  kim aródások lesz­
nek, az izületi felszínek egyenetlenné válnak; a fejecs 
lelapul vagy gom baform át vesz fel, végül a deformatio 
igen súlyos form át m utathat. Ezen súlyos eseteket szok­
ták  „málum coxae senile” névvel illetni, hibásan, m ert 
nem az öregkor, hanem az ötvenes évek megbetegedése ez.

Kezelés: első sorban a fent je lzett k iváltó okokat kell 
megszüntetni, pl. a kifelé ro tá lt láb ta rtást, a felesleges 
álldogálást; a  munkaközben szükséges te s tta r tá s t lehető ­
leg változatossá kell tenni, a m unkaszünetekben m egfe­
lelő  frissítő  tornam ozdulatokat kell végeztetni. A leggya­
koribb kiváltó okot: a lábdeform atiókat optim álisan kell 
korrigálni. Nagyon elő segíti a gyógyulást az Ízületnek 
p ro trahá lt langyos fürdő kben végzett rendszeres tornáz- 
ta tása. H atástalanok  a  salicyl és egyéb gyógyszerek, a 
kén- és parenterális fehérjeinjectiók, a rövidhullámú be­
sugárzás; a röntgenbesugárzástól nem láttam  lényeges 
javu lást, m aradandót egyszer sem. Nem jó h a tású : az 
Ízület d irect m assage-a, forró  iszap, erélyes diatherrhia.

Az „a rth ritis  coxae deform ans” k ifejezést törölni kell 
a nomenklatúrából, m inthogy félreértésre adhat alkalm at 
és helytelen irányba tere lheti a  kezelést.

Fischer Ernő  dr. 
közkórházi fő orvos
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i : M I L K Ó  V IL M O S  dr .  e g y e te m i  rk.  ta n á r ,  k öz k ó r h á z i  fő o rv o s ,

A  h a si h agym áz kórism éje.

A hasihagym áz kórism éje sokszor még intézetben is 
nehéz, ahol az összes laboratórium i segédeszközök rendel­
kezésre állanak, mennyivel nehezebb ez a gyakorlatban, 
ahol nem ritkán tisz tán  csak a betegágy m ellett észlelhe­
tő  tünetekre vagyunk utalva. A Székesfő városi Szent 
László-kórházba beu ta lt hasihagym áz kórjelzéssel felvett 
4814 felnő tt beteg közül 915 (19% ), a 1512 gyermek kö­
zül 197 (13% ) nem bizonyult typhusnak. Ellenben
gastroen teritis  volt 434, influenza 188, bronchopneumonia 
67, m alaria 59, tbc. púim. 51, pneumonia croup. 48, ex- 
sud. param etr. 42, mening. bas. 31, sepsis 28, pleur. exs. 
28, tbc. m iliaris 27, dysenteria 25, endokarditis 24, poly- 
a rth r. ac. 79, pyelitis ac. 17, empy. thor. 12, periton itis 
tbc. 12, perit. pur. 10, appendicitis ac. 8, lymphogranulo­
m atosis 4, uraem ia 4, endom etritis ac. 3, anaemia pern. 
2, leukaemia 2, koma diabet. 1, Bang-kór 1, polyserositis 
1, intox. alim. 1, tons, follic. 1. Ezzel szemben hasihagy- 
m áznak bizonyult 233 influenzával, 77 dysenteriával, 8 
appendicitissel, 2 m aláriával, 1 mening. bas.-al, s 1 en- 
kephalitissel beutalt beteg. A diagnostikus tévedés teh á t 
21% -a a hasihagym áz anyagának, minek fő oka abban 
van, hogy a beteget az első  két betegségi hétben u ta lják  
be, de semmiféle laboratórium i v izsgálat sem történik. 
H a végig tek in tünk a felsorolt megbetegedéseken, azon­
nal szembetű nik, hogy azokon három  jellegzetes tünet vo­
nul végig, ami a hasihagym áz kórképébe ugyan beleillesz­
kedik, de nincs döntő  diagnostikus jelentő sége. Ezek: 
1. a m agas láz, 2. a lépduzzanat, 3. a hasi panaszok, Még 
ha m ind a három  tünet is megvan, akkor is távol állunk 
a hasihagym áz biztos kórism éjétő l, m ár pedig, ha végig­
tek intünk a fenti betegségsorozaton, azt látjuk, hogy több 
oly betegség van benne, mely csak egy tünete t foglal m a­
gában a hasihagym ázra gyanúsak közül.

A jellegzetesen lefolyó és jellegzetes tüneteket mu­
ta tó  hagymáz diagnosisa igen könnyű , ámde vannak 
eltérések a  jellegzetes alakoktól s ezért tisztán a beteg­
ágy m ellett észlelt tünetekre a lap ito tt kórisme az esetek 
egy részében téves. A hagym áznak nem kórism ézett 
betegségek nagyrésze inkább enyhe alakban lefolyó ty ­
phus, míg a  hagym áznak kórism ézettek zöme, va la­
mely más, legtöbbször súlyos megbetegedés. A tévedéssel 
akkor okozunk nagyobb hibát, ha a typhust nem kóris- 
mézzük, m ert így egyrészt váratlanu l érhetnek egyes élet- 
veszélyes szövő dmények, m ásrészt a beteg a továbbfertő - 
zés szempontjából közveszélyes, mivel semmiféle intézke­
dést sem foganatosítunk. Ső t a betegek egyrésze typhus- 
bacillushordozó m aradhat s fertő zi tovább gyanútlan em­
bertá rsa it, anélkül, hogy eme veszedelmes voltáról ha l­
vány sejtelm e is volna. Hazánk az európai országok közt 
—  sajnos —  a hasihagym áz m orbiditás szempontjából 
elő kelő  helyet foglal el. H a minden typhus-gyanus esetet 
iparkodna a gyakorlóorvos felderíteni, úgy a lappangva, 
csökevényesen lefolyó ú. n. „zug-typbusok” nagyrésze ki­
lépne a homályból, csökkenne az ism eretlen typhus-bacil- 
lushordozók száma, kiknek egyrésze oly foglalkozási ág­
ban keresi kenyerét, hogy endemiák kiindulási forrásául 
szolgálhat. Ezeket nem akkor fedezné fel a  hatósági-or­
vos, am ikor m ár b a jt okoztak, hanem  még azelő tt kerü l­
nének ellenő rzés alá. M ert akár a légy, akár a víz, akár 
élelm iszerek révén is terjednek a  bacillusok, egy bi­
zonyos, hogy napv ilágra hozó fo rrásuk  az ember, legtöbb­

ször olyan egyén, aki m aga sem tud  errő l. Éppen ezért a 
hasihagymáz morbiditásunk és mortalitásunk csökkentő i 
első sorban a gyakorlóorvosok kell, hogy legyenek, kiknek 
legfontosabb feladata a betegség megállapítása, hogy le­
hető leg egyetlen gyanús eset sem m aradjon felderítetle­
nül. A fenti számok csak azokat a  tévedéseket m utatják , 
amelyek kórházban derültek ki, h iányzik azonban éppen 
azon kóresetek nagy száma, melyek anny ira enyhe alak­
ban zajlanak le, hogy kórházba sem kerülnek. Ezek nagy 
részét orvos nem is látja .

A typhus gyanúja fennáll minden olyan eset­
ben, amikor többnapos középmagas lázak, vagy magas 
lázak eredete ismeretlen. Különösen gyanúsak a nyári­
ő szi hasmenéses megbetegedések, ha  lázzal járnak , de ha­
sonlóképen a székrekedéssel járó , oly lázas betegségek, 
ahol az emésztő rendszer részérő l rendellenes tünetek mu­
tatkoznak, m in t émelygés, hastá ji panaszok, kereszttá ji 
fájdalm ak, bágyadtság stb. Szem elő tt kell tartanunk , hogy 
a csökevényes typhusok nagyrésze tünetszegény, lázai sok­
szor alacsonyak, vagy ha  m agasak is, esetleg m ár az el­
ső  betegségi héten végetérnek. A jellegzetes nyelv, roseo­
la gyakran hiányzik, a- lépduzzanat k im utatása, külö­
nösen hájas hasfalon keresztül igen nagy gyakorlatot 
igényel. H iányozhat a relativ  b radykard ia is, különösen 
gyerm ekeken és nő kön. Máskor a lassú érverést nem érté­
kelhetjük, m ert a  láz alacsony. Tehát sokszor kerülünk 
abba a  helyzetbe, hogy csak egy typhusra gyanús tüne­
te t fedezünk fel, két vagy több tünet m ár kedvező bbedé 
nem feltétlenül meggyő ző  a kórisme szempontjából. Mi­
u tán  a jellegzetes tünetek éppen a csökevényes esetekben 
sokszor egyáltalán nem jelentkeznek^ oly vizsgálatokhoz 
kell fordulnunk, amelyek b iztosítanak arró l, hogy tényleg 
hasihagymázzal állunk-e szemben,- avagy sem .' Ezek a 
laboratórium i vizsgálatok, m elyeket minden gyanús eset­
ben el kell végeznünk. Ma m ár rendelkezésre állanak a 
megfelelő  intézetek és a vizsgálati anyag szállítása nem 
körülményes. '■

1. A vérkép v izsgálata olykor jellegzetes hasihagy­
mázra, annak ellenére, hogy a klin ikai tünetek nem azok. 
Azonban positiv lelet esetén is csak m egerő síthetik, de 
el nem dönthetik a  kórism ét, míg negativ  lelet nem szól 
hasihagym áz ellen.

Az akme-szakban szövő dmény-mentes esetekben a fe­
hérvérsejtszám  5,000 a la tt van 47.9%, 10.000 fe le tt 5.8%.- 
ban. A lymphocytaszázalék csak 70.7%-ban van 30% fe­
lett, míg eosinophil sejtek (% — 2% ) elő fordulása 2.7%. 
Tehát a vérképben nagy százalékban csalódhatunk.

2. A vér bakteriológiai vizsgálata, ha positiv, dön­
tő  diagnostikus fontosságú, negativ  lelet nem zárja ki a 
hasihagym áz kórism éjét (50% ). Leggyakrabban kapunk 
positiv leletet a  lázas szak I. hete végén, H-ik hete ele­
jén, de éppen a csökevényes esetekben . hagy cserben e 
vizsgálat, m ert legtöbbször negativ. Ha a láz sokáig ta rt, 
ne elégedjünk meg egyszeri v izsgálattal, m ert késő bb po­
sitiv  leletet kaühatunk.

3. A széklet bakteriológiai vizsgálata, ha typhusra 
gyanús esetben positiv, döntő  lehet, de nem szabad elfe­
lednünk, hogy a  vizsgált egyén lehet bacillushordozó i s , . 
és jelen lázainak oka m ás megbetegedés. Éppen ezért 
minden esetben el kell végeznünk a

4. Widal-próbát, melynek célszerű  igénybevétele csak 
1% tévedéssel jár, míg 99%-ban döntő  jelentő ségű . 
Ugyanis vizsgálataink, melyeket sorozatosan végeztünk,
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hetenként megismételve a próbát, azt m utatják , hogy ha- 
sihagym áz esetén, legyen az enyhe vagy toxikus, m ár a 
betegség I. hetének végén positiv (1:200 fe le tt) 95% ban, de 
a m .  hét végére 99% -a positiv, legtöbbször m agas (1/ 
400 fe le tti) titerben. Egyetlen v izsgálat egymagában 
csak akkor döntő  jelentő ségű , ha tite re  m agas, leg­
alább 1/1600. A lacsonyabb tite rek  (1/100—1/200) ta ­
lálhatók azokon, kik valam ikor k iá llo tták  a typhust, s 
jó llehet ezeken bárm ely eredetű  lázas á llapotta l a 
tite ré rték  növekedése is já rh a t, az 1/800 híg ítást jó for­
m án sohasem  halad meg. E zért aján latos, ső t szükséges 
két próba végzése, egy a betegség gyanúja esetén, a má­
sik kb. két hét múlva, még akkor is, ha betegünk közben 
m eggyógyult A typhusban ugyanis fajlagos agglu- 
tin inek jelennek meg, s a W idal-próba érzékelteti azok 
szaporodását, mely a  hasihagym ázra jellemző . H a tehát 
az első  próba negativ  volt, a második m agas titerben  ( it t  
1 /200 is elég) positiv, úgy a kórisme typhus, vala­
m int akkor is, ha  a t i te r  fokozatos emelkedését látjuk. 
(Pl. 1/100— 1/800, vagy 1/200—1/1600). Ezzel az e ljá­
rással hasihagym áz nem m aradhat re jtve az orvos elől. 
Az I. hét végén 95.6%, a II. hét végén 98.5% -ban positiv 
a  W idal. A  legm agasabb t ite ré t (ugyanazon a betegen) 
eléri a  II. héten 21.7%, IH -n 33.6%, szóval a III. hé t vé­
gére a  betegek igen m agas t i te r t  m utatnak  57.4%-ban, 
amely legmagasabb t i te r  az esetek 61% -ban 1/3200 felett 
van.

A vér v izsgálata (sero-, bakterio lógiai) teh á t oly 
segítő eszköz a gyakorlóorvos kezében, m elyet hasihagy - 
m áz-gyanus esetekben elm ulasztani szinte mű hibának 
számít, m ert nemcsak a betegnek, de környezetének is 
nagy k á rá ra  lehetünk.

Peleskei Lajos dr. 
v. közkórházi adjunctus.

G üm ő kórosok  gyom orpanasza i.

Régi klinikusok is m egfigyelték, hogy vannak olyan 
betegségek, amelyek gyakran járnak  együ tt és ezeket 
Pflaunder ú jabban syntropiásoknak nevezte el, szemben 
azokkal a  megbetegedésekkel, amelyeknek együttes elő ­
fordulása r itk a  és am elyeket ezért dystropiás beteg­
ségeknek jelö lt meg. Természetesen nem könnyű  eldön­
teni, hogy mely betegségek azok, amelyek többször for­
dulnak elő  együtt, m ert az eldöntéshez igen nagy anyag 
megfigyelése szükséges. íg y  eldöntetlen még m a is az 
a  kérdés, vá jjon a gyomorfekély gyakran  jár-e együtt 
tuberculosissal. Egyes kórboncnokok a gyomorfekély mel­
le tt kb. 10% -ban tud tak  k im utatn i a boncolások alkalm á­
val tuberculosist. Bécsi ku tatók  szerin t ez az együttes 
elő fordulás abban ta lá lja  m agyarázatát, hogy a vagus 
törzse s ennek az idegnek elágazódásai a m ediastinum ban 
lefolyó különböző  tuberculosis folyam atokba m integy 
belevonatnak s em iatt idegkörüli gyulladások jönnek 
létre  s ezek vezetnének reflectorikus úton gyomorfekély­
hez. Nagyon nehéz ezt bebizonyítani, az azonban kétség­
telen, hogy azoknak az eseteknek túlnyomó nagy részé­
ben, amelyekben gyomorfekély tüdő güm ő kórral együtt 
fordul elő , a  tüdő  megbetegedése jóindulatú. E  betegek 
kortörténetében az ismétlő dő  m ellhártyagyulladások, 
klinikai leletükben pedig ezek m aradványai nagyon gya­
koriak. A röntgenkép is a kisebb-nagyobb kiterjedésű  
régi zsugorodásos gümő kór képe, néha feltű nő en nagy 
meszes hilusm irigyeket látunk és csak igen ritkán  ta lá ­
lunk ulcussal kapcsolatban súlyos, elő haladt tuberculo­
sist. Az ulcus röntgen-tünetei az occult vérzés, a fá jda l­
m ak idő szakossága ezekben az eseteikben épp úgy k i­

m utatható , m in t azokban, akiknek nincs tuberculosisuk 
és a  kórbonctani kép sem más, m ert a  tuberculosus szö­
veti szerkezettel bíró gyom orfekély nagy ritkaság. R itka 
a pylorus-szű kületnek az a lappangva kifejlő dő  form ája 
is, am elyet Patella-betegs,égnek hívnak és amelyben a 
hashártyán  vagy a szomszéd nyirokm irigyekben gümő s 
elváltozásokat még ki lehet m utatni.

Sokkal gyakoriabbak azonban tuberculosisban a gyo­
m orfekélyszerű  panaszok, s ezek ad tak  éppen tám pontot 
annak felvételére, hogy a tuberculosis gyakran já r  együtt 
gyomorfekéllyel. Ezekben az esetekben azonban sem a 
gyomorfekély felvételét alátám asztó röntgenelváltozáso­
k a t nem lehetett m egtalálni, sem a kórboncnokok nem 
tud ták  a fekélyt k im utatni. K lin ikailag az is igen je l­
lemző , hogy ezek az ulcusszerű  panaszok, szemben a 
giimő kórosokban elő forduló valódi ulcusokkal hyper- 
acid itással járnak  együtt, míg éppen a  gümő kórosok va­
lódi gyomorfekélyei esetén sósav-hiányt, vagy legalább 
is csekély sósavmennyiséget találunk. Épp e sósavhiány 
m agyarázza meg, hogy a  gümő kórosok igazi ulcusai nem 
járnak  olyan nagy fájdalm akkal, m in t amilyenekrő l, kü­
lönösen az epigastrium ban, a középvonalban, panaszkod­
nak  a „pseudoulousok” eseteiben. Még az is feltű nő , hogy 
f ia ta l nő kön ezek az ulcusszerű  panaszok a  progrediáló 
tüdő elváltozások kezdetén észlelhető k, gyakran kíséri 
ő ket m akacs étvágytalanság és evés után i elájulás. Éppen 
ezért, m ert a panaszok elő terében a gyomor van, a  há t­
térben pedig sok idegesnek ta r to t t  tünet, a gyakorlatban 
ilyenkor sokszor nem gondolnak tuberculosisra, holott 
Jaksch m ár 1844-ben m egírta, hogy f ia ta l leányok kez­
dő dő  tuberculosisát könnyen össze lehet téveszteni „gyo­
m orfekéllyel”. A tüdő  gondos megvizsgálása ilyenkor 
elég gyakran m u ta tja  a  korai in filtra tum  képét, de még 
gyakrabban talá lunk haematogen-lymphogen szóródáso­
kat. Természetesen találkozunk ulcusszerű  panaszokkal, 
régebben fennálló jó indu latú  tüdő tuberculosissal kapcso­
latban is. Különösen a baloldali tbc-s pleuritisek okoznak 
a rekeszen keresztül terjedve másodlagos módon peri- 
g astr it is t és em iatt gyom orpanaszokat. A gümő s peri­
g astr it is  létre jöhet persze m ás okból is, így lehet egy 
p lastikus hashártyagyu lladás részjelensége, de elő idéz­
hetik  a  mesocolonban, vagy a  kis csepleszen ülő  m iri­
gyek is.

A tüdő  röntgenképében régi zsugorodó tuberculosi- 
sok, lebenyközti m ellhártyagyulladások u tán i callusok 
igen gyakoriak ezekkel a  panaszokkal kapcsolatban. 
Ezekre a  panaszokra rendszerint jellemző , hogy nem függ­
nek sem az étkezésektő l, sem az igazi ulcussal kapcsola­
tos panaszoktól. Szabálytalan idő közökben, az étkezések­
tő l függetlenül érzik a betegek fájda lm aikat és ezek nem 
is m utatják  azt a periodicitást, amely a  gyomorfekélyre 
annyira jellemző . A gyomorfekélyeket rendszerin t ked­
vező en befolyásoló étrenddel sem javíthatók  a gümő kóro- 
sak ulcusszerű  panaszai, ső t gyakran éppen ezek a jó ­
indulatú tuberculosisban, panaszaik m iatt, valóban szen­
vedő  betegek, akiken a vegetatív  idegrendszer functiós 
zavarai is sokszor k im utathatók, a te j irán t, de zsírral 
szemben is különösen érzékenyek. Ezek a functiós zava­
rok rendszerint urticariákban, erő s kipiru lással váltakozó 
feltű nő  sápadtságban, félodali izzadásban, váltakozó 
anisokoriában nyilvánulnak meg. Ezekben az esetekben 
rendszerint hyperacid itást lehet k im utatni. Nem r itkák  
azonban éppen ezeken a betegeken a gyomornedv k i­
választásában idő szakonként észlelhető  változások sem. 
Sósavtúltengés váltakozik a sósav csökkenésével, szék­
rekedés hasmenéssel, amely hasm enések gyakran a colica 
mucosa jellegével bírnak, s az általános neuropathiás 
constitutio a vele együ ttjá ró  gyomor- és bélsüllyedéssel
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valóban jellemzi ezeket a betegeket. Nem nagy k ite rje ­
désű , régi és Koch-negatív tüdő tuberculosisokkal kapcso­
latban, ha hasm enések jelentkeznek és a  gyakorló orvos 
m ár hajlandó felvenni a béltuberoulosis súlyos diagnosi- 
sát, célszerű  lesz sokszor a prognosisbeli tévedések el­
kerülése végett erre a kórképre is gondolni. Ezeken a 
neuropathiás betegeken, különösen a 40. év körül, amikor 
ta lán  m ár arteriosk lerosis is kapcsolódik a  tüdő elválto- 
zásokhoz, nem r itk a  az ú. n. gastrokard ialis tünet- 
csoport. A panaszok fő leg felfúvódásban, gyom ortáji f á j ­
dalomban nyilvánulnak meg egyrészt, szívdobogásban, 
ex trasysto lés rhy thm uszavarban és szívtáji fájdalm akban 
másrészt. Ezek a  panaszok baloldali rekeszideg-m ű téttel 
kapcsolatban elég gyakoriak, de enélkül sem ritkák.

Régebben, szinte szabályként á llíto tták  fel, hogy a 
tuberculosis kezdetben sósavtúltengéssel, késő bb sósav­
h iánnyal já r  együtt. H a ez, am int fentebb is láttuk, sza­
bályként nem is á llítha tó  fel, az kétségtelen, hogy súlyo­
sabb, k iterjedtebb tüdő tuberculosissal kapcsolatban a 
gyomor-sósav csökkenése, a hypaciditas és az achylia 
gastrica  igen gyakori. Ezekben az esetekben ritkábban 
van k ife jezett gyom orfájdalom , sokkal gyakoribb ilyen­
kor a rendkívül feltű nő  és m akacs étvágytalanság. A telt- 
ség, a  puffadás érzése az, amelyrő l a  betegek ilyenkor 
panaszkodnak és term észetsen elég gyakoriak a has­
menések, anélkül, hogy mindig béltuberculosis lenne jelen. 
Ilyenkor néha gyomorvérzéseket is látunk fekély nélkül, 
valószínű leg a tuberculosis okozta vénás pangás m iatt.

Ami a gümő kórosok gyom orpanaszainak gyógykeze­
lését illeti, m agától értető dő , hogy valódi gyomorfekély 
esetén lényegileg ugyanazok a szabályok mérvadók, min t­
ha nem volna tuberculosis. Természetesen igyekeznünk 
kell mielő bb, m inél caloriadúsabb táplálékot adni s a 
m ű téti java lla t felállításában legyünk rendkívül óvatosak. 
Rendszerint nincs szükség a m ű tétre, m ert az ilyen ese­
tekben legtöbbször fennforgó és összenövésekhez vezető , 
kö rü lírt hashártyagyu lladás az átfúródás veszélyét na­
gyon lecsökkenti. Azokban az esetekben, ahol a fekély 
nincs, o tt ne tö ltsük feleslegesen az idő t a különböző  u l­
cus étrendeknek a betegekre rákényszerítésével, m ert ezek 
a betegek erre semmit sem javulnak, ső t a te je t igen rosz- 
szul tű rik , azonban szerencsésen jól tű rik  a tejes étele­
ket és így hízókúrájukba a tejes ételek jól beilleszthe­
tő k. Ahol sósav tú ltengés van, o tt fő leg sok v a ja t ik tas­
sunk be az étrendbe, néha igen jó szolgálatot tesz a  fő ­
étkezések elő tt ado tt 2 lágy to jás sárgája, étkezés után pe­
dig egy evő kanálnyi finom olaj. A hizókúra m ellett igen 
fontos a szigorúan keresztül v itt fekvő kúra, ezek a be­
tegek 2— 3 ó rát feküdjenek délelő tt és ugyanannyit dél­
után. Belső leg sokszor a legjobban hatnak  a vaspilulák, 
arsen nélkül. Például:

Chinini sulf. 1.5 
Ferr. redact. 5.0 
Rad* Gent. pulv. 0.5 
Ex tr. Gent. 2.5 
Pil. 50, naponta 3X 2 pilulát.

Azokban az esetekben, ahol a  beteg állandóan orvosi 
ellenő rzés a la tt áll és ahol nem m utathatók  ki heveny- 
folyam atok, (korai infiitratum ok, vagy friss szóródások) 
de inkább régi fo lyam atok m aradványai vannak jelen s 
a  gyomorpanaszok k ifejezettek, sokszor igen jó  eredm é­
nyeket lehet elérni tuberkulin kúrával. Én legjobban sze­
retem  ilyenkor vagy a Rosenbach tuberku lin t adni, ame­
lyet 1/100-ad m illigram mal kezdek el, azaz a negyedik 
híg ítás 1/10-ed ccm-ével vagy a Koch-féle bacillus emul- 
siót használom, am elyet 1/1000-ed m illigram m al vagyis 
az ötödik híg ítás 1/10-ed ccm-ével kezdek meg. Lassan, 
óvatosan haladok fel, kikémlelve a k ife jezett reactiókat,

ha kell, megismételve az adagokat, lehető leg a törzsol­
da t 1 ccm-éig. Olyankor, midő n gyomorbél süllyedés van 
elő térben és gyakori a  hyperacid itas váltakozása sósav­
hiánnyal, székrekedés váltakozása hasmenéssel, nagyon 
fontos a  táp lálék fehérjetartalm ának csökkentése. Ezek 
a betegek a húst rosszul tű rik . A táplálék caloriadús 
legyen és ezért fő leg tésztákkal pótoljuk a fehérjecsök­
kentéssel elő álló caloriahiányt. H a a sósav-hiányban szen­
vedő knek a fekvő kúra, a hizlalás és különösen sokszor 
a vasnak és tuberkulinnak adagolása ugyanolyan jó szol­
gálato t tesz is, m int savtú ltengés esetén, természetes, 
hogy ezekben az esetekben első sorban sósavat kell ad­
nunk. Ne takarékoskodjunk a sósavval, hanem adjunk a 
fő étkezések elő tt, teh á t naponta három szor 10 csepp híg 
sósavat és a  fő étkezések u tán  15— 20 cseppet. Sokszor 
jobban tű rik  a betegek a  savat, ha nem vízben, hanem 
meleg teában adjuk. Meg kell azonban jegyezni, hogy 
am int néha k ife jezett gyomorégés esetén, ahol a  sósav- 
tarta lom  csökkent, a sósav igen jó szolgálatokat tehet, 
épp úgy vannak olyan achylia-form ák, amelyekben só­
savat nem tudunk adni, m ert az nagy fá jda lm at okoz. 
Ilyenkor rendesen nyákos gyom orhurut okozza a  tú l­
érzékenységet. Jó hatású  sokszor: pancreon 3.0, calcium 
carbonicum, b ism uth subnitr. aa 7.5, menthol 0.5 3-szor 
naponta egy kávéskanállal. Máskor, különösen akkor, ha 
a  beteg felböfögésrő l, flatu lentiáró l panaszkodik, jobb 
az á lla ti szén, vagy a  magnesiumhyperoxid, ső t néha a 
szódabicarbona is kávéskanalankint. M int a  szóda, úgy 
paradox módon régi gümő kórosok hypacid gyom orhurut­
ja iban nagyon jó hatású  kis pohár karlsbadi víz is, reggel 
étkezés elő tt. A karlsbadi víz alkalikus s valószínű , hogy 
ilyenkor „kevés sósav jelenlétében szénsav fejlő dik ki, 
amely m int erő s nyálkahártya inger h a t” , s ezért látunk 
adagolására jó eredményeket. Jól h a t sokszor a m agyar 
g laubersós Mira-víz, amelybő l 3 decit adjunk. E z t mele­
gen igya a  beteg. Az étrendben igen fontos, hogy szívós, 
rostos húsféléket ne adjunk, hanem  inkább vagdalt- 
húsokat. A fő zeléket ,és a burgonyát pépes form ában ad­
juk, sok szénhydratot kapjon a  beteg s disznózsír helyett 
va jja l fő zzünk. A mi viszonyaik m ellett fontos kiemelni, 
hogy a  kolbász-hiurka-félék tilosak. Ezek a betegek a 
hideg vacsorákat rosszul tű rik  és ha nem akarunk húst 
adni vacsorára, adjunk meleg tésztákat, m akarónit, rizses 
ételeket, fe lfú jtakat. A hypacid betegek rendesen rosz- 
szul tű rik  a to jást, úgy, hogy ilyenkor a szokásos fő zelék 
—  tükörto jásos vacsora nem jó. A sósav túltengésben 
szenvedő kkel szemben, viszont jól tű rik  a teje t. Achy- 
liásoknak célszerű  az étkezések mellé kis pohár bort adni, 
amely m int étvágyjavító is ilyenkor étkezés elő tt adva, 
legtöbbször sokkal jobban hat, m int a  sokszor sablonosán 
fe lírt „keserűcseppek” . Az étvágytalanság gyakori pa­
nasza még a láztalan  gümő kórosoknak is és ennek le­
küzdésére legjobb a fekvő kúra, a  napi gondok kikapcso­
lása. H a fő leg lelki okokból nem tud juk  mellő zni a  gyógy­
szereket, akkor adjunk strychnin-befecskendezéséket vagy 
az újabban a ján lo tt 1% -os karbol-oldatból naponta 1 
ccm-t bő r alá, ami néha igen jól hat. Ahol az étvágy­
javítás m ellett nagy fá jda lm akat kell csillapítani, olyan 
sósavhiányban, am elyet nem tudunk sem sósavval, sem 
pankrinnal befolyásolni, sokszor jó  szolgálatot tesz pepsin 
orthoform  aa 0.2 ext. condur. flu id gm 100.0. MDS. 3x20 
cseppet étkezés után. Súlyosabb tüdő betegek gyakori pa­
nasza a  hányás. E zt rendszerin t köhögés vá ltja  k i,ritkáb­
ban jelentkezik enélkül, de ilyenkor m indig reggel. Sokszor 
jó ellene tinc. jodi, chloroformii aa 5 g reggel és este 5 
csepp vízben, étkezés közben. Ism ét m áskor 0.3 anaesthe- 
sin 0.01 dioninnal, amelyhez 0.02 lum inalt tehetünk, hat 
jól. A tüdő betegek gyomorpanaszainak sokfélesége gyak-
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ran  nagy próbára teszi az orvost és türelm ét. De ha egyé­
nileg kezelünk minden ilyen panaszt, sokszor meglepő  
eredm ényeket érhetünk el. Gáli Géza dr.

igazgató-fő orvos.

R itkább gazd a sá g i sé rü lések .

A földmű ves emberek gazdasági sérüléseit két cso­
portba lehet osztani. Az első be sorolnám  azokat a  sérülé­
seket, amelyeket sa já t szúró-vágó, földmegmunkáló esz­
közeikkel hoznak létre magukon avagy m unkatársukon, 
a második csoportba pedig azokat, amelyeket a  segítsé­
gükre levő  háziállatok okoznak. A mező gazdasági gépeket 
az elő ző  csoportba sorolom. A sértő  eszközök közül, me­
lyek a ház körü l ta lá lhatók, a  legveszedelmesebbnek 
m ondható a kasza, melynek pengéje körülbelül egy méter 
hosszú s ha jól rendben van tartva, olyan éles, m int a 
borotva.

A földm unkás leakasztja a m estergerendáról a kaszát, 
beteszi vagy sokszor csak úgy bedobja a saroglyába s így 
megy ki a mező re napi m unkáját elvégezni. Természete­
sen az a  helyes, ha a kaszát úgy helyezi el a kocsin, 
hogy k izárja  a sérülésnek még a lehető ségét is. A nyelét 
a kocsiba tegye, a pengéjét pedig a saroglyábán az élével 
lefelé helyezze el. Egyszerű en behajítan i a kaszát a ko­
csiba a legnagyobb gondatlanság s az ilyen ember köny- 
nyen az életével játszik. Egy ilyen kaszasérülés ese­
te t kívánok elmondani, hol csak a szerencsés véletlen men­
te tte  m eg a beteg életét.

M. J .  32 éves fö ldm ű ves k o rá n  reg g e l szek é ren  e lindu lt 
a  m ező re. K a s z á já t  b ed o b ta  a  k o cs id erék b a . A n n ak  hegye 
fe lfe lé  és elő re á l lo tt. A  lovak  n ag y o t r á n to t ta k  a kocsin , ö 
h a n y a te se tt  a  k o cs id e rék b a  s az  o t t  fe lfe lé  e lh e ly eze tt k a sz a  
h á tu l  b e le fú ró d o tt a  n y a k á b a  úgy , hog y  a  h eg y e  a  szá já b an  
á l lo t t  m eg. A  k a s z á t  a  fe leség e h ú z ta  k i a  nyak áb ó l, am i 
u tá n  n y a k á n  és sz á já n  d ű lt a  v ér. A zonnal o rvoshoz v itték , 
k i a  seb e t bekö töz te , a  vérv esz tés p ó t lá s á ra  konyhasós o l­
d a to t  a d o t t  a  bő re  a lá  s az  erő s k ö h ögés inger c s i l la pítá sá ra  
csep p ek e t ren d e lt. A  sé rü lés u tá n i napon, m ik o r a  vérzés m eg ­
szű n t, s z á l lí to t tá k  k ó rh áz b a . O rvosa b em o n d ása  sze r in t, ak i 
a  b e te g e t o tth o n  k eze lte , kö rü lb e lü l k é t  l i te r  v é r t v e sz te tt .

F e lv é te lk o r  a  b e te g  bő re k issé  fakó . L á th a tó  n y á lk ah á r ­
ty á i  h a lv án y  feh é res rózsaszínű ek . P u lsu s  120. T e m p e ra tu ra
36.8. A  jo b b  a rc  és n y ak fé l a  tú lo ld a lin ak  k é tsz e resé re  d a ­
g a d t. A  v e r te b ra  p ro m inenstő l, a  jobb  o lda l fe lé  nyo lc cen ­
tim é te rn y ire , ve le egy  m a g a ssá g b a n  a  trap e z iu s  izom széle 
fe le t t  egy  é lű irő l fe n trő l  le és h á tra fe lé  ha ladó  há ro m  cen­
t im é te r  hosszú, k issé zegzugos szélű , k é t  c e n tim é tern y ire  t á ­
tongó  lá g y ré sz  fo ly to n o sság h ián y  ü l, m elybő l k ék e s  vörös, 
h íg  fo ly ad ék  sz ivárog . A  sz á jb a  benézve, jobb  o ld a lt az 
a lsó  m o la r iso k tó l h á t ra fe lé  h á ro m  ce n tim é te rre l eg y  elő re 
h á tra fe lé  és le fe lé haladó , n ég y  c e n tim é te r  hosszú  n y á lk a h á r ­
ty a  fo ly to n o ssá g h iá n y t lá tu n k , m e lynek  a  szá jb em en et felö li 
része  sán o szerü en  k iem elk ed ik  és a  h á tsó  seb szé lt te l je sen  el­
ta k a r ja .  E zen  sebtő l e lő re a  jobb p o fa  n y á lk a h á r ty ájá n  négy  
cen tim é te rn y ire  egy -egy  c e n tim é te r  hosszú, k é t  m il lim é te r- 
n y ire  tá to n g ó  n y á lk a h á r ty a  a n y a g h iá n y  van , m ellye l szem ben 
a  p o fa  b ő rén  e lv á lto z á s t m á r  nem  ta lá l tu n k .

A  k a s z a  a  fen tiek  sz e r in t m inden  b izonnyal k e re sz tül­
h a la d t azon  a  te rü le te n , m e ly e t a  n ag y  e re k  fo g la lnak  el s 
ta lá n  a  vena ju g u la r is  in te rn a  k isebb  sé rü lése  jö t t csak  lé tre , 
m e ly e t a  szö v e tek  közé tö r té n ő  bevérzés fo k o za to san ta m ­
pon á lt.

T e k in te tte l  a  v á rh a tó  u tó v é rzésre , a  b e te g e t te l je s n y u ­
g a lo m b a h e ly ez tü k . F á jd a lm a k  és k ö högés i in g e r cs i lla pítá ­
sá ra , m e ly e t v a lósz ínű leg  az  ap ica lis  p le u ra  véröm leny  á l ta l  
lé t r e jö t t  n y o m ása  okozo tt, m orph in  in ie c t iő k a t k a p  s a  v»er­
ű éi en k e re sz tü l tá p lá l tu k . A  n y a k  n a p rő l-n a p ra  kékesen , zö lde­
sen, m a jd  sá rg á sá n  e lszínező dö tt, a  d a g a n a t csökken t, n eg y e­
d ik  n apon  a  la ssú  m o z g ást m eg en g ed jü k  és p e r  os a d tu n k  
fo ly ad ék o t. H á ro m  h é t  a l a t t  a  véröm leny  úgy szó lv án  te l je sen  
fe lszívódo tt.

A háziállatok á lta l létrehozott sérülések közül a leg- 
gyakoriabbaknak mondhatók a  lórugások különböző  fa ­
ja i. R itkábbak a bikák s az apróbb állatok á lta l létre­
hozott sérülések. Ezen sérülések is a  legtöbbször ak ­
kor jönnek létre, ha valaki idegen á lla tta l jön összekötte­

tésbe, m ert az illető  nem ism eri az á lla t szokásait. A leg­
ritkább eset az, hogy valak it a sa já t á lla tja  sebezzen meg.

52 éves fö ldm ű ves e s e té t kív án o m  elm ondan i, a k i 1935. 
m á ju s  13-án te h e n e t fe d e z te te t t .  F e d e z te té s  u tá n  a  b ik á t 
az  á llásba h a j to t tá k .  E k k o r  a  b ik a  fe ld ü h ö d ö tt, n ekifo rd u lt 
és e lkezd te  ö t  sz a rv áv a l dö fködn i. A z eg y ik  dö féssel a  b ik a  
sz a rv a  b e le fú ró d o tt a  jobbo lda li lá g y é k h a j la t  a l a t t a  com b­
já b a  és a z t  fe lh a síto t ta . A zonnal erő s ü tö e re s  v érzés in d u lt 
m eg, m ellye l besza lad t a  la k á sb a . M ire  b eé rt, an n y i v é r t 
v e szíte tt ,  h ogy  e lá ju lt. A zonnal o rv o s t h ív tak , a k i se bé t ösz- 
sz e v a rr ta . E k k o r ra  m á r  a  v é rzés ú g y szó lv án  te ljesen m eg ­
szű n t. A z o rvos b em o n d ása  sz e r in t a  s é rü lt  kb . k é t  l i te r  v é r t  
v e szíth e te tt .  H á ro m  nap  m ú lv a  v e t té k  észre, h o g y  ez o lda li 
lá b sz á ra  h ideg, duzzadn i k ezd  és vö rös fo lto k  je lentk ez n ek  
ra j ta .  A  d u zzan a t fo k o zó d o tt és a  v ö rös fo lto k  to v áb b te r je d ­
tek , a  láb  to v á b b ra  is  h ideg  m a ra d t  s é rzék e tlen n é v á l t .  E r re  
ism é t o rv o sé r t k ü ld tek , a k i azonnal k ó rh á z b a  sz á l lí t ta t ta .  
B e szá llí tásk o r  a  b e te g  hő m érsék le te  38.8, p u lsu s 120. M ell­
k as i szerv ek  épek, h asb an  sem m i kó ros. A  jobb  a lsz ár  m a jd ­
nem  a  té rd k a lá c s  m a g a ssá g á ig  szü rk ésk ék esen  e lszínező dö tt, 
h ideg, ta p in tá s  és höérzése e g y á lta lá n  n incs ezen  a  te rü le te n . 
A  té rd  fe le t t  a  belső  o lda lon  k é t  fé r f i te n y é rn y i terü le te n  h a ­
sonló  e lv á lto zás ta lá lh a tó , a  P o u p a r t-sz a la g  a l a t t  k ívü lrő l 
fe lü lrő l le fe lé befe lé  ha ladó  20 c e n tim é te r  ho sszú  fé lk ö ra lak ú , 
k issé  zegzugos szélű  v a r r a t t a l  e g y e síte tt  seb van , m e ly  k ö rü l 
a  com b a  tú lo ld a lin ak  k ö rü lbe lü l m á sfé lsze resé re  duzzad t, 
fá jd a lm a s. T e k in te tte l  az  a lsz á r  k é tség te le n  e lh a lásá ra , a  com b 
ph legm onés beszü rő désére , a  se p tik u s  tü n e te k re  és ar ra , 
hogy  a  n a g y  e re k  le fu tá sa  m en tén  p u lsa t ió t seho l nem  ta p in ­
to ttu n k , az  a r té r ia  fem o ra lis  á ts z a k a d á s á t  té te lezve  fel, é le t­
m en tés  cé ljábó l azonna li m ű té tre  h a tá ro z tu k  m a g u n k at. 
M á ju s hó 8 -án  es te  8 ó ra k o r  am p u ta t io , eg y  h é t te l  a sérü lés 
u tá n . A e th e rn a rk o s isb a n  a  v a r ra to k k a l  e g y e síte t t  m ű té t i  se ­
b e t sz é tfe j te t tü k , am ik o r  k i tű n t, hog y  a  ca n a l is  adduc to r ius 
t á j á t  h á ro m  d ec il i te rn y i kékes, e lég  h ig a n  fo lyó  v ér  tö l tö t te  
k i. A  véröm leny  k i ta k a rí tá s a  u tá n  a  bö rseb e t fe l és lefe lé 
m eg h o sszab b íto ttu k  és fe lk e re s tü k  a  P o u p a r t-s z a la g  a la t t  
k ilépő  k ép le te k e t, am ik o r  k i tű n t , h o g y  ú g y  a  nervus, m in t  az  
a r té r ia  és a  v en a  fem o ra lis  is á t  l e t t  s z a kítv a  a  sé rü lésk o r. 
A  v en a  ö sszeese tt, az  a r té r iá t  p ed ig  egy  h á ro m  c e n tim é te r­
ny i a lv ad ék tö m eg  ta p a s z t ja  be, m e ly  a z  ér iö k ésse l sy n ­
chron , erő s pu lsá ló  m o z g á so k a t végez. A z e re k  lek ö tése  
u tá n  a  b ö rseb e t sz ű kíte ttü k . E z u tá n  a  com b a lsó  és középső  
h a rm a d a  h a tá rá n  eg y szak aszo s a m p u ta t ió t  v ég ez tü n k . A  se ­
b e k e t jodo fo rm  gazéva l tam p o n á ltu k , a  fenná lló  g yu lladásos 
e lv á lto záso k  m ia t t .

E setünk érdekességét az adja meg, hogy a comb­
verő eret átszakító sérülés ellenére nem vérzett el a be­
teg, am it ta lán  azzal lehetne magyarázni, hogy az ér a 
sérüléssel kapcsolatosan erő sen zúzódott, am i kedvező  
vérlavadási körülm ényeket hozott létre  s ezáltal m entette 
meg a sérü lte t az elvérzéstő l. Laczav Antal dr.

mű tő orvos.

K É R D É S — FE L E L E T
K érd és: B. M. d r. 14 éves k is leán y  fo rró  v ízbe esés fo ly ­

tá n  b a l kezén  égési seb ek e t szen v ed ett. A z égés a  te n y é ren  
hegge l gyógyu lt, m e ly  k a ro m á llá sb an  ö ssz ez su g o r i to tta  az  
u j ja k a t .  A  h eg  k im e tszése  u tá n  p la s t ik á t  végez tek , m ely  nem  
h o z ta  m eg  a  k ív á n t eredm ény t, úgy , h ogy  kb . 20— 25% ro k ­
k a n ts á g  m a ra d t V issza. A  k is leá n y  h o zz á ta r to zó i k á rté rí té s t  
k ö v e te ln ek  az  első  gyógykezelő  o rvostó l, a z é r t  m e r t a z  a  
keze lésk o r s in k ö tés t, v a g y  egyéb n y ú jtó  k ö té s t  nem  a lk a l­
m a zo tt, m ellye l a  zsu g o ro d ás e llen  a k k o r  f r isse n  e ljá r t  vo lna. 
V a lóban  m u la sz tás  vo lt-e  a  n y u jtó k ö tés  m e llő zése? H a  igen, 
e z é r t k á r té rí té s i  fe le lő sséggel ta r to z ik-e ?

F e le le t :  S ú lyos égési sebek  u tá n , h a  ezek  a  m élyebb 
lág y részek e t, bönyéke t, in a k a t s tb  e lroncso lják , c on tra c tu rá k  
b ek ö v e tk e zh e tn ek  k ifo g á s ta la n  kezelés e llenére  is. S in  v ag y  
n y ú jtó k ö té s  k o ra i a lk a lm az ásá v a l a  c o n tra c tu rá n a k  biz to san  
e le jé t venn i nem  lehe t, m e r t  a  h eg ek  zsu g o ro d á sa  lassú  fo ly a ­
m a t, m e ly  a  seb g y ó g y u lás te l je s  befe jezése  u tá n  m ég hosszú  
idő vel is b ek ö v e tk ezh e tik  és k ó ro s á l lásb a  h o z h a t ja a  sebgyő - 
g y u lás a l a t t  és u tá n  m é g  lá tsz ó la g  jó  á l lásb an  levő u j ja k a t .  
A  sin, il le tve  n y ú jtó k ö té s  k é té lű  feg y v e r is  lehe t, m e r t  n y ú j­
to t t  he ly ze tb en  m e re víth e ti m eg  az  u j ja k a t ,  am i a  k éz  h a sz ­
n á lh a tó sá g a  szem p o n tjáb ó l m é g  rosszabb  á l la p o to t jelen t. 
B á r  nem  ism e r jü k  a z  ese t rész le te it, m ég is v a lószínű nek  lá t ­
sz ik , hogy  i t t  a  te n y é r  m é ly re te r jed ő  h a rm a d fo k ú  égésérő l 
le h e te t t  szó, m e ly  esetben , h a  a  keze lés eg y éb k én t szab á ly ­
sze rű en  tö r té n t, fe n t ie k  sz e r in t a  n y ú itó  k ö tés  m ellő zése e g y . 
m a g á b a n  m u la sz tá sn a k  nem  te k in th e tő  s íg y  k á r té r í tés i  k ö ­
te le z e ttsé g e t sem  v o n h a t m a g a  u tá n . M ű kő p ro f.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ó  V IL M O S  dr .  e g y e te m i  rk.  ta n á r ,  k öz k ó r h á z i  fő o rv o s ,

Étrendi e lő írások  rheum ás betegek  részére .

Az ú. n. rheum ás betegségek első  nagy csoportjába 
tartoznak  a  heveny gyulladással járó  izületi folya­
matok, melyek legtöbbször ism eretlen kórokozó á lta l 
okozott allergiás színezetű  megbetegedései a mesenchyma 
rendszernek. Ezen heveny izületi betegségek a beteg- 
élelmezés szempontjából alig különböznek más acut lázas 
betegségtő l. A fő súlyt az emésztő rendszer és anyagcsere 
kíméletére s a felszívódás u tán  a szövetekre izgatólag 
ható anyagok táv o lta rtására  kell helyeznünk. E rre  szol­
gálnak a  folyékony, a pépes és a könnyű  vegyes kímélő 
étrendek. Ha a heveny gyulladás bő séges exsudatióva! 
tá rsu l (a r th r it is  exsudativa, hydrops articu lorum  inter- 
m ittens, bursitis seu tendovaginitis acu ta) úgy a  kímélő  
diaetákban a só- és folyadékszegénységnek is érvénye­
sülni kell a felszívódás elő segítésére. A heveny izületi 
betegségek hosszas lefolyása gyakran vezet a betegek 
nagyfokú lesoványodásához, am i a ta rtó s  láznak, csök­
kent étvágynak és a mczgás teljes h iányának a követ­
kezménye. Ez ellen hizlaló typusú étrendekkel és az é te­
lek ízletes és változatos elkészítésével kell küzdenünk.

A lesoványodás azonban nemcsak a heveny izületi 
betegségek kísérő  tünete lehet, de igen gyakran találko­
zunk vele úgy a  secundaer, m int a prim aer chronikus 
arthritisekben, valam int a degenerativ arthrosisokban is. 

A lesoványodás nem egyszer súlyos kachexiáig fokozód­
hat, úgyhogy a tulajdonkápeni rheum a-therapia első sor­
ban élelmezési problémává válik. Ez a nagyfokú testi 
leromlás csak r itkán  áll a körfo lyam attal vagy a  beteg 
constitu tió jával oki összefüggésben, legtöbbször a  hibás 
tanácsokon vagy előítéleteken alapuló helytelen élelmezés 
következménye. Sok rheum ás beteg rendetlenül étkezik, 
különböző  „d iaetákkal” kísérletezik, az étkezések idő beli 
rendjét elhanyagolja és tú lzásokra rag ad ta tja  m agát. 
M áskor viszont észszerű tlenség jellemzi az ételeknek úgy 
mennyiségi, m int minő ségi összeállítását, am i végered­
ményben vagy elégtelen, vagy tökéletlen táplálkozáshoz 
vezet. Az elégtelen táplálkozásnak leggyakoribb oka a 
fehérjéknek hosszú idő n á t  történő  m egvonása vagy leg­
alább is a  fehérje-m inim um  a lá  redukálása a „húgysav- 
tól való félelem” m iatt. Amennyire komoly szerepet já t ­
szik köszvényben a hyperuricaem ia, annyira bizonytalan 
alapon nyugszik a  húgysavnak a rheum ás betegségekre 
gyakorolt befolyása. Majdnem egyedül áll az irodalom ­
ban Benczúr azon felfogásával, hogy a rheum ás betegek 
jelentékeny részén k im utatható  a húgysavretentio, mert 
m ár Lindeman csak egész kivételes esetekben ta lá lt el­
húzódó húgysavkiürülést, Köplin és Freund pedig egye­
nesen tagadják, hogy a  rheum ás betegségek húgysav- 
anomáliával járnának. Ha teh á t fel is vehetjük, hogy 
rheum ában is elő fordulhat a húgysavanyagcserének va la­
melyes zavara, annak általánosítása semmiesetre sem 
jogosult, aminek viszont betegélelmezés szempontjából 
nagy fontossága van. Nem indokolt teh á t a fehérje-m eg­
vonás, de még a m egszorítás sem olyan esetekben, ahol 
a  laboratórium i v izsgálatok a húgysavanyagcsere épsé­
gét igazolják s csak o tt kell mérlegelnünk ennek szük­
ségességét, ahol tényleg retentio  áll fenn vagy legalább 
is a  kiürülésben m utatkoznak zavarok. Ilyenkor sem lesz 
azonban állandó fehérjem egvonásra szükségünk, hanem 
csak purinszegény étrendre, melyben a nucleinben gazdag 
élelmiszereket, m in t amilyen a  borjúm irígy, borjúrózsa,

szardínia, szardella, ajókahal, máj, vese, velő , sós hering, 
m arhahús, vadhús, szárnyas, nyelv, tüdő , lencse, sá rg a ­
borsó, fehérbab, zödborsó, para j, húsleves, gombák, kel­
virág, kalarábé, kelbimbó, fejes saláta, spárga, fekete­
kávé és cacao megvonjuk vagy megfelelő en reducáljuk és 
em ellett napi 100— 120 g hússal és néhány to jással a 
fehérje-egyensúlyt biztosítjuk. Bő ven adunk viszont zsí­
rokat, olajokat, édességeket és gyümölcsöt. A húgysav­
anyagcsere súlyosabb zavarai esetén ezen alapdiaeta mel­
le tt hetenként egyszer vagy legfeljebb kétszer 1— 1 gyü- 
mölcsnap-ot vagy a  Noorden-féle „Zick-Zack-Kost” é rte l­
mében egy saláta-gyüm ölcs és egy rizs-saláta-gyüm ölcs 
napot á llíthatunk be, ami a legidealisabban közelíti meg 
az absolut purinm entességet, em ellett a lkalizálja a szer­
vezetet és fokozza a diuresist. A purinszegénység elérése 
szempontjából a vegetabil étrendek is alkalm asaknak lá t­
szanak, azonban hosszabb idő n á t fogyasztva, könnyen 
tökéletlen táplálkozáshoz vezethetnek és kellő  fanatism us 
nélkül hosszú ideig kevesen tudnak élni vele. Még inkább 
áll ez a „nyerskoszt”-ra, mely kétségtelen purinszegény- 
sége m ellett különösen fehérjében és konyhasóban sze­
gény. E gyrészt ezért, m ásrészt m ert hygienikus szem­
pontból nem teljesen megbízható s az emésztő  rendszerre 
nem csekély m egterhelést jelent, még fogyasztásra ha jla­
mos egyéneknek sem alkalm as ta rtó s  használatra. E gyet­
len elő nye a nyers növényi kosztnak vitam ingazdagsága 
volna, mely azonban nem elég ok a  k ite rjed t alkalm azá­
sára, m iután a vitam inszükségletet a helyesen összeállí­
to tt vegyes étrendekben és megfelelő , vitaminkímélő kony­
hatechnikai eljárásokkal biztosítani tudjuk. Rheumás be­
tegségekben leginkább A- és B-vitaminhiánnyal találko­
zunk. Loepner első sorban a B-vitam innak tu lajdonít fon­
tosságot s ezért az ilyen betegek diaetájában cerealiákat, 
legum inosekat, m ája t és to jás t ír elő . Az A-vitam inban 
gazdag vaj, para j és csukam ájolaj ta lán  az izületi de­
form itások kifejlő désének m egakadályozásában és a cho- 
lesterinanyagcserében játsz ik  kedvező  szerepet. A choles- 
terinanyagcsere zavara némely rheum ás betegségben 
tényleg k im utatható  s ezért célszerű  lesz ilyen esetekben 
a cholesterinben gazdag élelmiszereket, m int a borjúhús, 
máj, velő  és m irigy, sertéshús, vaj és to jás sárgája, a 
lehető séghez képest kerülni.

Ú jabb vizsgálatok szerint rheum ás betegségekben a 
Ca-anyagcseré-re is figyelemmel kell lennünk. Ahol a 
szervezetben m észretentio van, o tt Hirschberg szerin t 
Ca-szegény étrenddel javu lást érhetünk el. Mark Robert 
is m egerő síti az ilyen diaetának C a-retentiót csökkentő  
hatását, de a  ta r tó s  javulásban kételkedik. A Ca-reten­
tió t kedvező en lehet befolyásolni savanyú diaetával is, 
mellyel Le Rische-Jung és Pautrier bizonyos bő rbeteg­
ségekben értek  el szép eredményeket. Ennek ha tása  ala tt 
k ísérleteztek Sellei, Kalapos és Kopits a savanyú d iaetá­
val rheum ás betegeken és eddigi tapaszta lata ik  szerint 
a rra  a m egállapításra ju to ttak , hogy úgy prim aer, mint 
secundaer arth ritisekben a fájdalom elég gyorsan csök­
ken és a mozgékonyság javul. A savanyú diaeta lényege 
a tejterm ékek, zöldfő zelékek, gyümölcsök és Ca-ban gaz­
dag élelm iszerek —  m int sa jt, to jás sárgája, száraz bab, 
borsó, lencse, karfio l, mogyoró, m andula és aszalt füge 
— megvonása m ellett egyidejű leg ammoniumchlorid 
adagolása.

Úgy a  húgysav- , m int a Cholesterin- és Ca-anyag- 
csere kím életét célozza a franciáktó l a ján lo tt ú. n. atoxi-
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kus étrend, mely a  tú lsók fehérje, conservek, fű szerek 
és szeszes ita lok m egszorításával a felszívódás u tán  toxi­
kusán ható anyagok lehető  kiküszöbölését igyekszik el­
érni. A d iaeta azonban ne legyen túlságosan alkalikus, 
ezlért a  lisztnem ű ek m ellett tartalm azzon elég húst, le­
gyen ásványi sókban, különösen calciumban és oxalatban 
szegény és redukáljuk benne a zsírokat, cholesterin- és 
purin tarta lm ú  élelm iszereket a m inimumra.

Hasonló elgondoláson alapszik a  régi Schrott-kúra 
is, melyben a  folyadék-, só- és tápanyagszegény d iaeta 
az egyidejű leg alkalm azott izzasztó' eljárásokkal össze­
kötve fokozza az árta lm asnak vélt anyagok kiürülését 
és gyulladást csökkentő én hat. Ugyanezt a  célt szolgálná, 
modernebb és talán tökéletesebb összeállításban a Gerson- 
Hermannsdorfer-Sauerbruch-féle diaeta, melynek az idő ­
sü lt izületi betegségek közül ta lán  leginkább a  Poncet- 
féle betegségben tu la jdoníthatunk  jelentő séget.

Figyelemreméltók am erikai szerző k, Pemberton és 
m unkatársainak azon vizsgálatai, melyek rheum ás bete­
geken az alapanyagcsere és a szénhydratto lerantia csök­
kenésére vonatkoznak. Holsti Osten, Kesser, Eiseisberg 
és Loebel gyakran ta lá ltak  alim entaris hyperglykaem iát. 
Pemberton ilyen esetekben szénhydratszegény étrenddel, 
k isfokú fehérjem egszorítás és bő séges zsírtáp lálás m ellett 
kielégítő  eredm ényeket é rt el. Porges és Adlersberg sze­
r in t  az ilyen szénhydratszegény és zsirdús diaeta, ha egy­
ú tta l sószegény is, a  gyulladásos fo lyam atokra kedvező  
hatású. A szénhydratanyagcsere zavara és a rheum ás 
betegségek közötti oki összefüggésre utal azon közismert 
tény is, hogy diabetesben a mozgásszervi betegségek, 
különösen neuritisek és neuralg iák igen gyakoriak szok­
tak  lenni s a hyperglykaem ia csökkenésével párhuzamos 
javu lást m utatnak.

A zsíranyagcsere zavara rheum ás betegségekben nem 
r itkán  kóros elhízáshoz vezethet. H a az izületi betegség 
constitutionalis- vagy endokrin-zavar okozta adipositas- 
hoz társu l, úgy a tápanyagok m egszorításától kevés ered­
ményt várhatunk, m ert ilyen esetekben a  zsírdepot mo- 
b ilisálása még éheztetéssel is nehezen érhető  el. Ha azon­
ban az elhízás a mozgás csökkenésének és egyidejű  hely­
telen táplálkozásnak a következménye, úgy soványító 
kúrákkal nemcsak a  kóros elhízás ellen küzdhetünk ered­
ményesen, hanem  közvetve kedvező en befolyásolhatjuk 
az izületi fo lyam at gyógyulását is az alsó végtagokra 
ható  sta tikus m egterhelés csökkentésével. A soványító 
kúrák  közül legcélszerű bben azokat válaszhatjuk, melyek­
ben a szénhydratm egszorítás viszi a fő szerepet a  fehérje- 
m inimum biztosítása m ellett.

Az i t t  felsoroltakból k itű nik, hogy a rheum ás beteg­
ségek d iaetiká ját nem lehet egységes néző pontból meg­
ítélni, hanem  annak egyrészt a fennálló körfolyamathoz, 
m ásrészt a meglévő  anyagcserezavarokhoz kell szigorúan 
alkalmazkodnia. A sejtélet- és anyagcsere-zavarhoz alkal­
mazkodás és a beteg szervezet kímélete azok a szempon­
tok, melyek a helyes étrend összeállításában kell, hogy 
vezessenek. Á ltalános érvényű  elő írást nem adhatunk, 
csak egy álapdiaetát, mely a kórform ának és a 
beteg egyéniségének megfelelő en könnyen módosítható. 
Heveny izületi betegségekben az a lapd iaeta m ás heveny 
betegség étrendi elő írásával azonos. Subchronikus és chro- 
nikus izületi bántalmak esetén az alapd iaetát azon szem­
pontok szerint kell összeállítanunk, mely leginkább meg­
felel a  rheum ás betegségek mű ködési és anyagcsere- 
zavara ira  vonatkozó eddigi ism ereteinknek. A rheumás 
betegségek alapétrendje ezek szerint a következő  lesz:

1. Fehérje-optim um  (napi 120—160 g) vagy leg­
alább is fehérje-m inim um  (napi 40—80 g) b iztosítása 
purinszegény élelmiszerekkel.

2. Szénhydratok m egszorítása; m agas purin tarta lm ú 
növényi élelm iszerek elkerülése.

3. Zsír-gazdagság a cholesterin-tartalm ú zsírok meg­
vonása mellett.

4. Az ásványi sók közül a Ca és oxalat kiküszöbölése.

5. A-, B- és D-vitam inban gazdagság.

6. E rő s fű szerek és élvezeti szerek megvonása.

Nem tisztán degeneratív, hanem gyulladásos term é­
szetű  folyam atokban szükséges lesz ezenkívül a konyha­
sónak és folyadékbevitelnek a  m egszorítása is, hogy a 
diaetának gyulladást-csökkentő  és kiürítést-fokozó ha tása  
is érvényesüljön. Ezen alapétrendnek a hő - és anyag­
értéke a  m indenkori szükségletnek megfelelő en könnyen 
változtatható: aszerint, hogy hizlalás vagy fogyasztás a 
célunk, fokozzuk vagy csökkentjük a  hő értéket s a meg­
lévő  anyagcserezavar fokának megfelelő en jobban redu­
káljuk  vagy teljesen m egvonjuk a m egterhelést jelentő  
anyagokat. Súlyosabb anyagcserezavar esetén ezen a lap ­
d iaeta m ellett rendelhetünk hetenként egyszer vagy két­
szer a szervezet teljes tehermentesítésére gyümölcs- vagy 
saláta-gyümölcs napokat, anélkül, hogy egyoldalú vagy 
elégtelen táp lálásnak tennénk ki a  beteget. Nagy gondot 
kell fordítanunk az alapétrend élvezeti értékének a foko­
zására, hogy a betegek hosszú idő n keresztül, ső t á llan­
dóan is szívesen fogyasszák, m ert csak így lehet remé­
nyünk arra , hogy a d iaeta a  rheum ás betegségek gyógyu­
lásá t elő segíthesse és a  rosszabbodásukat vagy meg 
ú ju lásukat megelő zhesse.

Rausch Zoltán dr. 
egyet, m agántanár, tanársegéd.

A  R aynaud -fé le betegség.

Ism eretes, hogy a szervezet hő szabályozásában nagy 
szerep ju t a  bő rerek megfelelő  fokú összehúzódásának, 
k itágulásának, mely hideg, illető leg meleg h a tására kö­
vetkezik be. Nem r itk a  azonban ennek a  mű ködésnek 
tökéletlen, zavart volta, melynek következményei főleg a 
végtagok distalis részeiben jelentkeznek, ahol a keringés 
különben is a legrosszabb. Ezeket az állapotokat vaso- 
motoros neurosis néven foglaljuk össze. Ilyenkor a hideg, 
fő leg a nedves hideg tú lzo tt reactió t okoz. A kezek hosz- 
szasabban túlhidegek m aradnak, egy-egy u jj vagy u j j­
perc elhalványul, fájdalom  irán t érzéketlen lesz, kelle­
metlen zsibbadás vagy fájdalom  kíséretében (ho lt u j j) . 
E zt a tünetet nevezzük synkope-nak, de gyakoribb ennél, 
hogy a kezek hidegek, szederjesek, néhol élénkebb vörös 
foltokkal (asphyxia). Az elváltozás bizsergéssel, fá jd a ­
lommal is jár, a bő r durvább. Nem r itka  ez klimax-ban 
levő  nő kön, akiknek sok dolguk van hideg vízzel. 
Jendrassik mosónő kézrő l beszélt ilyenkor.

Míg a vasomotoros neurosis enyhébb a lak ja i nem 
ritkák, az egészen extrem  reactiók meglehető sen r itka  
kórképek. Ezek egyike az erythromelálgia, melyben a 
bő rerek túlságosan k itágulnak. Ez inkább melegben, 
nyáron keletkezik az ujjakban, m áskor a  lábon, a talpon 
vagy sarokban; ilyenkor az illető  végtagrész piros lesz 
és forró. Az elváltozást nagy fájdalom  kíséri. A m ásik 
végletet, a  Raynaud-féle betegséget, az erek túlságos 
szű külete okozza, mely elhalásra is vezet (gangraena sym­
metrica). É rthető , hogy ez az .ugyancsak rendesen roha­
mokban jövő  betegség fő leg hidegben, télen tám ad.

A Raynaud-féle betegség leginkább az u jjakban  ke­
letkezik, de jelentkezhetik  az orron, fülkagylókban és
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egyebütt is. Elhelyezkedése rendesen symmetrikus. A 
betegeknek m ár elő ző leg is voltak a vasomotoros neuro- 
sisra jellemző  tünetei, mígnem hirtelen egyik-másik u jjban 
vagy ujjpercben, a fülkagylón vagy egyebütt localis Syn­
kope támad. Nagy fájdalom kíséretében az illető  tes t­
rész fehér lesz és hideg. A bő rérzés is megromlik, illető ­
leg elvész. A folyam at rendesen átm egy a  localis asphyxia 
állapotába, amikor az üres erek, az artériáknak  mindig 
meglevő  szű külete m ellett a vénák felő l telő dnek. Ilyen­
kor a  bő r sötét, feketés-lila színű . Súlyos esetben azután 
bekövetkezik az elhalás, mely úgy a nedves, m int a szár 
ráz üsző k képét öltheti. Elő bbi esetben hólyagok, genyedő  
sebek keletkeznek, utóbbiban az elhalt rész zsugorodik, 
beszárad (m um ificatio), m ajd  elhatárolódik és leválik. Ez 
néhány hónap a la tt  fejező dik be és elő fordul, hogy a  baj 
többé nem ismétlő dik. M áskor azonban hosszabb-rövi- 
debb idő  múlva ism ét k iú ju lások állnak be. A gangraena 
az életet közvetlenül nem veszélyezteti, álta lános tüne­
teket alig okoz. Éppen ezért sebészi beavatkozás á lta lá ­
ban nem indicált és fő leg kerülendő  a korai m ű tét. A 
végleges pusztu lás gyakrabban sokkal kisebb, m int ahogy 
a folyam at kiterjedésébő l várható  volna.

A betegség, mely f ia ta l nő kön leggyakoribb, elő ­
fordul idő sült form ában is; ezeket az a lakokat nem lehet 
a  skleroderm iától élesen elhatároln i. A Raynaud-kórt 
többizben észlelték idegbetegséggel kapcsolatban (tabes, 
hysteria, sklerosis polyinsularis, syringomyelia, stb .). 
Az I. belklinikán legutóbb észlelt esetben is egy tabeses 
férfin  fejlő dött nagy fájdalm ak kíséretében a  fülkagylók 
gangraenája, mely lassú demarcálódással gyógyult. Az 
anyarozsmérgezés is okozhat hasonló üszkösödést és 
erre a lehető ségre is gondolni kell.

A kezelés a  roham  kezdetén első sorban fájdalom- 
csillapításból áll; ópium-készítményekre is szükség lehet. 
Óvatos száraz meleg és m assage alkalm azása is meg­
próbálható. De minden erő sebb beavatkozás csak ro n t­
hat. Késő bb száraz vagy közömbös kenő csös védő kötést 
alkalm azunk mindaddig, amíg az elhatárolódás be nem 
fejező dött. A szerves és szervetlen é rtág ítóka t (natrium  
nitrosum, padutin, cholin-készítmények, stb.) adjuk, 
anélkül, hogy hatásuk  biztos volna. De i t t  is jó hatású  
az intravénás konyhasó-kezelés, (naponta 10—20 ccm 
10%-os oldatból) mellyel Herzog professor in term ittáló  
sántításban, skleroderm iában, de Raynaud-kórban is igen 
jó eredményt ért el. M egpróbáltak szívóharanggal tö r­
ténő  kezelést incisióval vagy anélkül, többször jó  ered­
ménnyel. Néha használt a periarteria lis sympathektomia. 
Többféle egyéb m ű tétet is alkalm aztak (ram i communi- 
cantes átvágása, ganglioneltávolítás), hol jó eredm ény­
nyel, hol anélkül. A korai helyi m ű téti beavatkozás, 
mely arteriosk lero tikus gangraenában életmentő  lehet, 
i tt, m int szó volt róla, kerülendő .

Rohammentes idő ben fontos a beteget óvni az á r ta l­
m as behatásoktól és első sorban a rra  figyelmeztetni, hogy 
kézmosás u tán  nagyon gondosan törölje szárazra a  kezét. 
Jó  hatású  a roborálás is (arsen) és a ján lják  a  klíma­
változást (délvidéken tartózkodást) és az enyhe physiko- 
therap iás procedúrákat (langyos fürdő k, Priessnitz- 
pakkolás, langyos-meleg galván-fürdő , m assage, quarc- 
kezelés, stb .). Mindezekben igen fontos, hogy a kezelés 
óvatos legyen, m ert különben ellenkező  h a tást érünk el.

Buday László dr. 
belklinikái tanársegéd.

A  tüdő tubercu losis actu a lis kérdései.

Az összetéveszthető  kórképekrő l.

A tuberculosist utánzó tüdöbeszürő dés (aspecifikus 
infiltratum). Az Assmann-féle subclavicularis gümő s be- 
szű rő dés túlértékelésének irodalm ával párhuzam osan az 
utóbbi esztendő k szakirodalma m ind sű rű bben foglalko­
zik a nemspecifikus pneumoniás és bronchopneumoniás 
folyam atok gyakoriságával és jelentő ségével. Ezek a fo­
lyam atok a belorvost és a tüdő orvost egyaránt felette 
érdekelhetik, mivel a tbc. k lin ikájában a  körü lirt, több­
nyire tünetm entes, gyorsan felszívódó pneumoniás folya­
m atok jelentő ségét kezdik felism erni; am it nem is régen 
tévesen gümő s „korai beszű rő désnek” , vagy múló in filtra- 
tum nak ta rto ttak . Egyideig minden beszű rő dést specifi­
kusnak ny ilváníto ttak  és bár tagadhata tlan , hogy a tbc. 
ezen korai form ái elméleti és gyakorlati tudásunkat két­
ségtelenül elő revitték, mégis „a korai in filtra tum ” elneve­
zése jelszó le tt és nem fedte a valóságot. Ugyanúgy tú l­
lő ttek a  célon, m in t esztendő kkel elő bb, am ikor a tbc. 
kórbonctani fo rm áit igyekeztek egymástól elkülöníteni.

A ku lcsalatti gümő s beszű rő dések fény t derítettek  
a tüdő gümő kór lökésszerű  terjedésére, szemben a régi 
felfogással, amely a tuberculosis lappangó kezdetét fo­
gad ta  el axióma gyanánt.

A korai in filtratum oknak egyik a lak ja a tüdő  külön­
böző  helyein jelentkező  kerek beszű rő dés, amely többnyi­
re gümő s eredetű , de m ás hasonló alakban megjelenő  be­
tegséggel téveszthető  össze. D ifferentiald iagnostikai 
szempontból nem tbc-és elváltozásokra kell gondolni. 
M indenekelő tt tum oráttéte lekre gondoljunk, amelyek a 
tüdő ben kerek árnyék képében jelennek meg. Nemspeci­
fikus bronchopneumoniák szintén kerek árnyékot adhat­
nak. In fark tusok elkülönítése többnyire nem okoz nehéz­
séget, lymphogranulomával összetéveszthető sége is cse­
kély. Még ritkább a syphilomával való felcserélés. Sokkal 
inkább kell a  m ellhártyai eredetű  kerek árnyékokra gon­
dolni. I t t  azonban a többirányú röntgenfelvétel fogja  a 
helyes u ta t  megjelölni, amennyiben ily módon kiderül az 
árnyék fali fekvése és lapíto tt a lakja, szemben a pulmona- 
lis kerekárnyékkal, amely golyóalakú. A typusos influen- 
za-pneumoniára is kell gondolni; m iután ez a pneumonia- 
form a igen ta rk a  képek alak jában jelentkezik, term észe­
tesen változatos röntgenképet is hoz létre. A tbc-tő i 
elkülönítés különösen gondos és állandó köpetvizsgálatot 
tesz szükségessé és így a helyes diagnosis csak bizo­
nyos idő  múlva lehetséges. Csak utolsó sorban gondol­
junk a tüdő  parasitás megbetegedésére, pl. echinococcus- 
ra, amely ritkán  okoz sokszoros, elég kicsiny, e lhatáro lt 
kerek árnyékokat.

A kerekárnyék kifejlő désébe a környéki nyirokcso­
mók nem vonatnak bele. Az idevágó gócok növekedése 
concentrikus rétegek alak jában tö rténhetik  és ilyen bon­
colt esetet nekem is volt alkalm am  feldolgozni.

M ár az 1928-as wildbachi congressuson, a  „korai in­
f iltra tum ” idejének elején Klemperer és Hübschmann 
kétségüket fejezték ki a tekintetben, hogy az in filtra ­
tiv  árnyékok gümő s eredetű ek. A szerző k tekintélyes szá­
m ának megfigyeléseibő l tudjuk, hogy az in f iltra tiv  ár- 
nyékképek nagyrésze pneumonia-maradvány. Az „atypu­
sos” pneumoniákkal m agyar részrő l különösen Bársony 
és Holló foglalkoztak. Hangsúlyozzák, hogy nem szabad 
megelégedni az ilyen folyam atok gyakori elő fordulásának 
m egállapításával, hanem egyáltalában revisio alá veendő  
a pneumoniák klin ikája. „A typusos” azt jelenti, hogy k i­
vételesen fordul elő , noha meggyő ző désük szerin t ez a 
form a feltű nő en gyakori és a tüdő gyulladásoknak csak
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kis része felel meg a régen ism ert classikus form ának. 
A szokványostól eltérés oly gyakori, hogy minden 
typusba sorozás erő ltetettnek látszik. E  csökevényes 
pneumoniák ismerete azért is fontos, m ert a  homályos 
eredetű  lázak és a  kapcsolatos panaszok egyrészére fényt 
derítenek, másfelő l, m ert esetleg súlyos következménnyel 
(idü lt gangraena, hörgtágulatok, genymell, asthm a bron­
chiale) já rha tnak , úgy, hogy therap iás szempontból is 
figyelm et .érdemelnek.

A múló beszű rő dés többnyire nem gümő s eredetű , 
m érsékelt hő emelkedéssel vagy láztalanul folyik le, a 
hallgatódzási lelet igen szegényes, a vérsejtsüllyedés m ér­
sékelten fokozott, leukocytosis hiányzik, a vérkép mérsé­
kelt balrato lódást m utat, esetleg eosinophiliával (eosino­
phil in fi ltra tum ), amelyre Löffler hív ta fel a  figyelmet. 
Ezen utóbbi tünet jelentő sége azonban nem egyértelmű , 
mivel csupán az erő sebb allergiás állapot kifejező je. A 
beszürő dések influenzával, esetleg anginával egyidejű leg, 
vagy azzal kapcsolatban jelentkeznek. Vajda tonsillitis 
fo llicularissal kapcsolatos tüdő beszű rő dést í r t  le, ahol 
gümő s eredetet a k im utato tt Koch-bacillus igazolt. Más­
kor a beszürő dések a röntgenképen tüdő tályoggal, vagy 
centrális tüdő rákkal téveszthető k össze. Stracke olyan 
alsólebeny-beszű rő déseket láto tt, amelyek gümő kórral 
egyáltalában nem voltak azonosíthatók. Az in filtratum- 
nak nevezett csökevényes 'pneumonia-forma oligo-sympto- 
más, nem az asthen iás vagy ú. n. am bulatorikus, de nem 
is term inális lobularis vagy centralis pneumonia, miután 
ez utóbbiak a csökevényessel szemben klinikai pneumo­
niák.

Az utolsó évek ezirányú ku tatásai a következő kben 
foglalhatók össze: a röntgensugár a  tuberculosishoz ha­
sonlóan tudásunkat a  pneumoniás folyam atok terén  is új 
fontos ism eretekkel gyarapíto tta . A haladás egyrészt a 
pneumoniás és bronchopneumoniás folyam atok megisme­
résében, elhelyező désében, alak jában és lefolyásában nyi­
latkozik, m ásrészt a különböző  pneum oniaform ákat a tu- 
berculosistól el tud juk különíteni. M egállapítást nyert, 
1. hogy sok ú. n. influenzás megbetegedésnek a „Grippe”- 
hez semmi köze sincsen, hanem  az tulajdonképen tüdő- 
gyulladás, 2. hogy a crouppos- és a  bronchopneumonia 
éles elkülönítése sokszor nem lehetséges, 3. hogy a köny- 
nyű , subjective és objective csekély tüneteket okozó pneu- 
m oniaformák, am elyeket eddig „atypusosnak” neveztek, 
arány lag gyakoriak és így nem is atypusosak, 4. ezen 
pneumoniaformák kiterjedése és lefolyása igen változa­
tos és 3 fő form ája: a lobularis, a centrális vagy h ilaris és 
a m iliaris a lak ja különböztethető  meg. 5. Sorozatos rön t­
genfelvételekkel megfigyelhető , am int e folyam atok oldó­
dása és felszívódása többnyire gyorsan, néhány nap a la tt 
megy végbe, nem ritkán  azonban 2— 3 hónapig is e ltart. 
A felszívódás helyén a röntgenképen finom kötegárnyék 
m arad vissza. E  csökevényes pneumoniák physikalisan és 
röntgenologiailag ugyanolyan le letet adnak, m int a tüdő - 
gümő kór némely form ája és ezért a tuberculosissal tö r­
ténő  összetévesztése nem ritkán  fordul elő . A tuberculo- 
sistól elkülönítése m indenképen lehetséges, persze csak 
ism ételt v izsgálat alapján. A güm ő kórral szembeni el­
különítő  kórisme szempontjából fontos a kortörténet 
pontos felvétele, a köpetvizsgálat (esetleg a gégérő l vett 
váladék), de különösen latba esik a rövid idő közökben ké­
sz íte tt röntgenképek k ritika i értékelése. Ha az anamne­
sis és a  lefolyás pneumoniás fo lyam at m ellett szól, nem 
okadato lt positiv tuberkulin-próba m ia tt güm ő kórt kór- 
ismézni, hiszen a  tuberkulin-próba csupán az egyszer meg­
tö rtén t gümő s fertő zésrő l, nem pedig a betegség term é­
szetérő l nyú jt felv ilágosítást.

Tej reked tség.

Fenti cím a la tt az O. Gy. K. 1936. ápr. 1-iki számá­
ban Dollinger professor egy megfigyelését közli. A te j­
rekedtség nem egyéb, m int a  tejtúlérzékenységnek, aller­
giának, vagy id iosynkrasiának egyik nem r itka  form ája. 
Talán nem is a rekedtség, hanem  hurutos tünetek, rhin i­
tis, nehéz légzés állanak a túlérzékenység középpontjá­
ban. A tejtú lérzékenység különösen a gyerm ekkorban 
gyakoribb, felnő ttek m ár ritkábban reagálnak te jre  aller­

giás tünetekkel. A bronchialis asthm a okai között is 
találkozunk tejtúlérzékenységgel.

A tejrekedtség keletkezésének m echanism usa azonos 
az egyéb tejtúlérzékenységi tünetekével, m int asthma, 
u rticaria, ekzemák, stb. A tejtúlérzékenységnek nem 
egyedüli gyógyszere a te jtő l tartózkodás, hanem az ösz- 
szes specifikus és nemspecifikus desensibilisáló eljárások 
m egszüntethetik a  bajt.

Egyszerű  gyógyító e ljárás az, am ikor a szervezetet 
igen kismennyiségű  te jje l rászok tatjuk  a te j élvezetére. 
Pl. m inden te jterm éket tartalm azó étkezés elő tt fél órá,- 
val néhány csepp te je t adunk a betegnek. Igen jó ered­
ményeket é r t  Urbach a  tejpropeptánnal. Étkezés elő tt 
adott kismennyiségű  W itte-peptonnal is sikerül a szerve­
zet desensibilisálása.

Hajós Károly dr. 
egyetemi m agántanár.

K É R D É S — F E L E L E T

Kérdés: A  400/932. N . M . M . szám ú  ren d e le t 2. §. 2., 3. 

és 5. bekezdése a la p já n  k ö zg y ég y szer e l lá tá s ra  igénnye l 

bíró k tó l k é rh e t-e  a  h a tó sá g i o rvos dí ja z á s t rende lése fe jé ­
b e n ?  L ehe t-e  és szabad-e kü lö n b ség et ten n i az  ezen b ekezdé­
sek  a la p já n  igénnyel bíró , ú. n. „ ideig lenes v a g y  á tm e n e ti 
szeg én y ek ” és az  1. bekezdés a la p já n  fe lv e tt ,  ú. n. „á llandó" 
szg én y  b e teg e k  k ö z ö t t?  D íja z á s  k övete lése és e lfo g ad ása  
ese tén  b ü n te tő  rende lkezés a lá  esik-e ezen cse lekm ény?

J. D. dr.

Felelet: A  k ö zg y ó g y sze re llá tásró l k ia d o tt  400/1932.
N . M. M. ein. sz. ren d e le t 2. §. 5 p o n tb a n  so ro lja  fe l azo k a t, 
a k ik  az  ingyenes g y ó g y szerre  ig é n y t ta r th a tn a k .  E  sz ak a sz  
(1) bekezdés 5. p o n tja  é rte lm éb en  azok  is  részesü lhe tn ek  
ingyenes g y ó g y szere llá tásb an , ak ik  b á r  szegényeknek nem  
te k in th e tő k , de az  igény lés ide jében  o ly  sú lyos v iszonyok  
k ö z ö tt vannak , hogy  a  g y ó g y szer á r á t  m e g f ize tn i k épte len ek . 
A  ren d e le t 8. §-a o lyképen  in tézk ed ik  azonban , h o g y am eny - 
ny iben ezeknek  an y a g i v iszonya i 5 éven belü l jav u lnak , a k ­
k o r  az  ing y en esen  ig é n y b ev e tt gyógyszer á r á t  kö te lesek  
v issza f ize tn i. S ő t a z  tő lü k  közadók  m ó d já ra  is b eh ajth a tó . 
A  ren d e le th e ly  e rende lkezésébő l az  is k övetkez ik , hogy  
ezek tő l, ez ese tb en  az  o rvos a  szabá ly rend le le ti leg m e g á llapí­
to t t  rende lési, i l le tő leg  lá to g a tá s i  d í ja k a t  is jo gg a l k ö v e te l­
h e ti. A z 1908:XXXV1II. t .  c. 9. §-a é r te lm éb en  a  község i 
(k ö r)  o rvos c sak  a  sz eg é n y ek e t k ö te les  ing y en  kezeln i. A  
fe lté te lesen  ingyen  g y ó g y sz e re llá tá sb an  részesü lő től te h á t  
rende lési dí já n a k  u tó lag o s  m e g f iz e té sé t u g y a n a k k o r  igénye l­
heti, a  m ik o r a  fé l vag y o n i v iszo n y a in ak  ja v u ltá v a l a z  a  
gy ó g y szer m e g fize tésé re  is  képessé  v á l t .  A z  o rvosi d íja k  
azo n b an  c sak  ren d es bíró i ú to n  é rv én y esíth e tő k , am enny iben  
a  fé l az  eg y szeri fe lsz ó lítás ra  f ize tn i nem  h a jlandó . A  ren ­
d e le t 2. §. (1) bekezdés 2. p o n tjá b a n  ingyenes g y ó gy szere llá ­
tá s b a n  részesü lő k tő l azo n b an  a  k özség i (k ö r)  o rvos sem m i­
fé le  d í ja t  nem  kö v e te lh e t, m e r t  azok  szeg én y ek n ek  te k in ­
tendő k .

A tzé l Elemér dr.
Púder Sándor dr.
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