
82. évfolyam. 6. szám B u d ap est, 1938 február 5.

ORVOSI H E T IL A P
A lapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta tták :
ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY  ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :
HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR

VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAMILLÖ REUTER KAMILLÓ JE NEY ENDRE

FELELŐ S SZ E R K E S Z T Ő : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR SEG ÉD SZER K ESZTŐ  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :

T o rd a y  Á rp á d : E g y e s  k é rd é sek  a  v e se -p a th o lo g ia  kö rébő l. 
U ra e m ia  é s  vese-ac id |osis (120— 123. o lda l.)

T o ldy  L ó rá n t :  A fogamziáls elleni v éd e k ez és. (123— 126. o.)
S u rá n y i G yu la  és M a rty n  R ó b e r t :  C secsem ő  tox icos sme n te s  

h eveny  exs iccosisa . (126— 128. o ld a l.) .
G a lcs lk  B o ld izsá r: A  csecsem ő ko ri d y se n te r ia  fü lésze ti v o n a t­

k o zá sa i. (128— 130. o ldal.)
R ic h te r  E n d re  és S zabó  T ih a m é r : Isz a p b o ro g a tá s o k  h atá s a  

a  v é g ta g o k  ea p il la r is  k e r in g é sé re . (130— 132. o lda l.)
M e llé k le t: A z O rvosi G y a k o r la t K é rd ése i. (21— 24. o lda l.)

L ap szem le : B elorvosltan , —  S zü lé sze t. —  G y e rm e k g y ó gy á sz a t.
—  B ő rg y ó g y á sz a t. (133— 134. o ldal.)

K ö n y v ism e rte té s : (134— 135. o ld a l.)
E g y e sü le te k  ü lés jeg y ző k ö n y v e i. (135— 136. o ld a l.)
V ám ossy  Z o ltá n : H áro m  és fé l  m il lió  a  fa lu n a k . (136— 137 o.) 
V ám ossy  Z o ltá n : A  S zen t G e l lé r t  G yó g y fü rd ő  v izgyógyin téze - 

té n e k  á th e ly ezése . (137. o lda l.)
H e in r ich  E m i l :  I rá n y í tá s  az  eg é sz ség ü g y i s z o lg á la t  a la k i r é ­

szében . (138— 139. o lda l.)
V egyes h í r e k :  (139— 140. oldlal és a  b o r ító la p  I I I .  és  IV . o.)

E gyes k é rd ések  a  v ese -p a th o lo g ia  körébő l. 
U raem ia é s  v e se -a c id o s is .

(S e m m e lw e is -e lő a d á s.* )
I r ta : Torday Árpád dr. egyet. rk. tanár, közkórházi 
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Az uraemia az eddigi megfigyelések szerint nem 
fogható fel pathogenetikaá egységnek. — Ugyanis az 
eklampsiás és pseudo-uraemias görcsök vesemű ködési 
elégtelenség nélkül is elő fordulnak, míg a valódi idü lt 
uraem ia mindig vesemű ködési elégtelenséggel já r. Ezen 
az alapon hamis és valódi uraem iát különböztetnek meg. 
Az elő bbit h ir t Jen  beálló görcsök jellemzik egészen jó vese­
mű ködés mellett, amelyek u tán következményes elválto­
zások nem maradnak vissza. A valódi uraemiában a folya­
m at lassan fejlő dik ki, hosszan ta r t  és maradandó elvál­
tozásokkal jár. Az eklampsiás és a  pseudourasmiás álla­
potban amilyen heves és ijesztő  a kép, olyan hamar vissza 
is fejlő dik. Az eklampsiás tünetcsoport a heveny nephritis, 
ben, a  pseudouraemia teljesen ép vesék m ellett szokott mu­
tatkozni. Azonban idült vesegyulladásiban, ső t annak urae- 
miás szakában is lehetnek olyan tüneteik, amelyek klinikai 
megjelenése és lefolyása inkább az eklampsiának felel meg. 
Az eklampsiás uraem iát a kiröbbanási bántalmakhoz so­
rolják, amivel nemcsak hirtelen megjelenését akárják  k i­
fejezni, hanem azt is, hogy ta rtam a nem felel meg az 
első leges ok jelenlétének. Mert pl. aklam|psiás roham után 
a zstugorvesében szenvedő  beteg anuriája még tovább 
ta rtha t, m ert a mérgező  anyag szervezetébő l nem távozott 
el, ső t meg is szaporodott. A jelenségek periodicitásából 
a rra  következtetnek, hogy a méreg álta l kiváltott roham, 
mint antiallergiás reactio, mérv gtelerátő leg hato tt és a 
roham k im aradt mindaddig, míg a reactio következményei 
tartanak. Az eklampsiás uraem iát Volhard- és Traube-féle 
elmélet alapján magyarázza. E  felfogás szerint az első ­
leges szívtúltengés m iatt bekövetkezett fokozott vér­
nyomás a  hydraemiás vér segélyével agyvizenyő t vá lt ki, 
amely az agy capillarisait összenyomja és ez okozza az agy 
és központjainak vérszegénységét. Az uraemiában elhiuny-

*) E lő a d ta : a  K ö zk ó rh áz i O rv o s tá rs u la t  1938 ja n u á r  12-ik i 
évzáró ü lésén .

tak agyvíztartalm a azonban nem mindig fökozott és ezért 
Rosenstein a  fő súlyt az agy vérszegénységére fekteti. Az 
eklampsiás roham keletkezésében a fokozott vérnyomás 
alapját görcs is szolgáltathatja Lichtwitz felfogása sze­
rint. — Az agy vérszegény ség magyarázza meg a víz- 
kiválasztás zavarával, vagy anélkül járó eseteket is, to­
vábbá azt, hogy m iért nincs uraem ia veseamy'oidosisban. 
Utóbbi bántalomban ugyanis a  görcs k iváltásának két 
tényező je, a  vérnyomásemelkedés és a szívtúltengés hiány­
zanak. A pseudouraemia azt bizonyítja, hogy a  vesék 
teljes jó mű ködése mellett a hypertonia álta l kiváltott 
spastikus állapot is elégséges a görcsök k iváltására és 
az érgörcs követk_ztében tám adt agyischaemia következ­
ményei az általános görcsök. Azonban azon görcsös urae- 
miáriak, am ely veseelégtelenség következtéiben támad, oka 
valószínű leg szintén az agyerek spasmiusa lehet. Volhard 
az idü lt valódi és heveny eklampsiás uraem iát pathogene- 
tikai szempontból élesen megkülöbözteti. Lichtwitz azon­
ban azon az alapon, hogy mindkettő ben a  tüneteket az 
érspasmus vá ltja  ki, sem szükségesnek, sem jogosnak nem 
ta rt ja  a heveny és az idült uraem iát különböző  patho- 
genetikai feltételekhez kötni. Azt ta rtja , hogy a heveny 
uraemiában a  méreghatás rögtön érvényesül, m íg az idült, 
ben lassan hatol be a szervezetbe, úgy hogy az némileg 
hozzá is szokik. A heveny és idült vesegyulladásban a 
hamis és valódi uraemia kórképei egymástól eltérő  voltuk 
ellenére ugyanazon okból keletkezhetnek, am ikép ugyan­
azon méreg kórtünetei is kü'öníböznek aszerint, amint a 
mérgezés heveny, vagy idült alakban jelentkezik.

A következő kben a valódi uraemia a lap já t képező  
veseinsufficientia egyik jelegzetes tünetével a  R. N. kér­
désével akarok foglalkozni. A R. N. nagysága és az urae­
mia nem haladnak egymással párhuzamosan. Erő sen meg 
lehet szaporodva, mégsem vá lt ki rohamot, viszont kifeje­
zett lehet a  roham a  R. N. emelkedése nélkül is. Ezí ala­
pon a lényeges R. N. emelkedéssel nem já ró  elklampsiát, 
mint tüne ti uraem iát, a görcsök nélkül lefolyó tetemes
R. N. emelkedéssé] mint valódi alakkal á llíto tták  szembe. 
A R. N.-nek, m int húgynemű  anyagnák fő leg a chronikus 
uraemia kiváltásával van lényeges szerepe. Súlyos álla­
potban 120— 150 mg% is lehet, azonban m ár 60—80 
mg% m ellett is akozhat uraem iás rohamokat. Az urae-
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mis állapot a la tt mennyisége roham osan szaporodhat, 
egészen 300 mg% .ig.

Azonban a R. N. tetemes emelkedése nem áll m indig 
a vesék elégtelen mű ködésével kapcsolatban. Az ex tra­
renalis azotaemia a súlyos máj'bántalmak, heveny m áj­
sorvadás, fehérvérű ség, heveny fertő ző ' megbetegedések­
ben fordu lhat elő . A vizenyő re hajlam  után bekövetkező  
anuria könnyen emelheti a R. N. értékét, valamint a szer­
vezet rendkívüli vízelszegényedése, b á r  egyébként kielé­
gítő  vesemű köés mellett. Súlyos gyomorvérzés u tán  elő ­
fordul R. N. emelkedése, ami bő  foiyadékbevitellel meg­
szüntethető . A vérsavó alacsony chlorértéke mellett R. N. 
retentio  állhat elő  anélkül, hogy a vesék betegek lennének, 
vagy hogy insufficientia lenne olyan értelemben, amint azt 
vesebántalmak renalis elégtelenésgéb-n felveszik. A R. N. 
emelkedés fokozott vérnyomás nélkül is  elő fordulhat, mint 
a Mixius által közölt esetekben tubu laris insufficientiával, 
anélkül, hogy a vérkeringés gyengülése állt volna fenn. 
Postoperativ anuriában is tetemesen emelkedhet a  R. N. 
Az extrarenalis R. N. emelkedése cereibralis eredetű  is le­
in t, m in t a Wüllenberg által közölt esetekben, amikor 
subarachnoidalis vérzéssel és meningealis apaplexiával 
függött össze. Súlyos coffein mérgezés kapcsán is emel­
kedhet a  R. N., m ert a súlyos capillaris zavar m iatt az, agy 
és egyes szervek rosszul lesznek vérre l elltáva, ami m ia tt 
toxikus sérülés következtében bekövetkezhet a  fokozott 
szövetbomlás. Azonban felmerül ilyenkor az a  kérdés, 
hogy azon eseteket, amelyekben a  R. N. emelkedésének 
a fokozott fehérjebomlás az alapja, jogos-e a valódi ne- 
phritistő l elkülöníteni? Figyelemoe veendő ', hogy ugyan­
azon m éregre az egyik szervet spasm us és h ipertóniával, 
a másik kisebbfokú vérnyomás emelkedéssel és végül a 
harm adik vérnyomás emelkedés nélkül reagál.

M inthogy az uraem ia mérge nagy valószínű séggel 
fehérjeszánmazék, ezért a franciák azon fractióban keres­
ték, amely a hugyany N. levonása u tá n  a  maradék N.-ból 
visszamarad. Ez a residual N. az ő  vizsgálataik szerint p á r­
huzamosan halad az uraem ias tünetekkel. Kérdés azonban, 
hogy e méreg csakugyan kering-e a vérben és hatás nem 
nem függ-ei attól, hogy milyen m értékben kötő dik meg 
az egyes szervekhez és szövetekhez? Lehet, hogy az a 
proteinogen anyag, amely a szervezetben rendkívül kis 
mennyiségben keletkezik és csekély N. tarta lm a m iatt m int 
residual N. ju t kifejezésre, hatását inkább biológiai ú ton 
fe jt ki és chemiailag alig fogható meg. Ilyen hatásai len­
nének a  vérnyomás emelkedés és a pupillák kitágítása.

A hepatorenalis megbetegedésekben fő leg a residual 
nitrogen szaporodik meg. Nonnenbruch szabályszerű  visel­
kedést ta lá lt a residual N. és a vérsarvó hugyanytartalm a 
között, m ert a hugyanytükör süllyedését a R. N. emel­
kedése követi. A franciák hepato-nephritis név a la tt kó r­
képet írnak  le, amely többnyire fertő zéses- toxikus ala­
pon keletkezik. (Weil} kór, pneumococcus, paratyphus B) 
és amelyben a máj és veséik egyidejű leg betegszenek meg. 
A máj súlyos bántalmazottsága m ellett a vesék is súlyos 
elváltozásokat m utathatnak oedemákkal, olykor anuriá- 
val és halálos uraemiával. Nonnenbruch olyan esetet is 
közöl, amelyben pangásos máj állo tt fenn, m itral szív mel­
lett, több napig ta rtó  anuriával és sectiókor a vesék épek 
voltak és csak a  pangás jeleit m utatták , úgy hogy a kis- 
fokú elváltozás nem magyarázta m eg az amuriát. E zért 
az elő vese zavarára lehetett gondolni. E rő s vizenyőre való 
hajlam  a  vér vízszegénységével u tána következő  anuriával 
könnyen emelheti a  R. N .-t E csoportba tartozik a Klein 
és Nonnenbruch által 1929-ben leközölt eset vizenyő vel 
és halálos végű  uraemiával m egtarto tt vesemű ködés mel­
lett nephritis nélkül.

A hypochloraemia, vagyis a vér ehlorszegónysége 
olykor a csendes uraemiához hasonlíthat. A  tüneti hypo- 
chloraemiában a tünetek ép vesék mellett mutatkoznak. 
Magam is  közöltem évek e lő tt egy esetet, amelyben a 
hypochloraemiát a vékonybeleknek epekő  álta l bekövetke­
zett elzáródása válto tta ki, amely m iatt hosszantartó 
hányás és nedvveszteség keletkezett a  R. N. emelkedésé­
vel, fehérjével és cylinderekkel a  vizeletben. A vérnyomás 
azonban alacsony volt. L eírtak  ilyen tüneteket pylorus 
szű kület m iatti tartós hányásban, duodenalis toxaemiá- 
ban, terhesek nagyfokú hányásában, Addison-kórban, ahol 
a  mellékvesék elégtelensége a  Na. anyagcserét lényegesen 
befolyásolja. Bimm rám utat a  sóhiány m iatti azotaemiára, 
amely a diabeteses acidosisban is elő fordul. A kép urae- 
miától alig  különböztethető  meg, m ert szellemi és testi 
gyengeséggel, álmossággal, öntudatzavarral, az izmok 
fokozott ingerlékenységével és hányással já r. Azonban a 
hypoehloraemiáfoan a  bő r száraz, a vizelet concentráló. 
képessége m egtartott és mennyisége csekély. A vörös- 
vérsejt és Hgb.-értékek inkább magasak és a  vér alkali- 
értéke emelkedett. Más esetekben a vesemű ködés zavart 
és a boncolásra kerülő  esetekben d. generativ elváltozáso­
kat ta lá ltak  a tubularis epithelsejteken és diffus gyulla­
dást a glomenulusokban. A  konyhasó bevitele a hypo- 
dhloraemián alapuló részt, mindenekelő tt a  hányást meg­
szünteti, azonban a betegség lefolyására nincsen befolyás­
sal. Farkas a  hypochloraemiával járó  uraem iás állapotok­
ban híg N aC l-t vagy R inger.o ldat in fusió ját ajánlja. — 
Gömöri és Podharszky, Leon Blum és Gamble munkája 
alapján a  kérdéssel foglalkozva és Kerpel Fronius kísér­
leteire hivatkozva, rám utatnak arra, hogy a  Na és az 
általa k isért kiszáradásnak van fontossága az azóta umia 
létrejöttében, míg maigának a chlornak nincs szerepe.

M inthogy a R. N. extrarenalis okokból is megszapo­
rodhat, ezért mellette az arom ás anyagokat is vizsgálják, 
ső t a Becher-f éle Xanthoprotein és az imdikán felszaporodá­
sának az uraemia kórjexzésében a R- N. emelkedésénél 
nagyobb jelentő séget is tulajdonítanak. E  vérmérgek kü­
lönösen akkor szaporodnak fel, ha a vesék átáram lása 
vérrel megkisebbedett alig sérü lt vesecsatornácskáik mel­
lett. Ilyenkor a vesék concentrálókópessége sem szenve­
dett. V iszont valódi uraem iában az arom ás ibébnérgek ál­
landóan meg vannak szaporodva és a valódi uraemia tü ­
netei a  retineált bélmérgek felhalmozódásával jobban ha­
ladnak párhuzamosan, m int az intermediaer fehérjdbomlási 
termékek. Kísérletileg is igazolható, hogy az uraemias tü ­
netek jobban függenek össze az aromás anyagok felhal­
mozódásával. Ha veseelégtelenségben szenvedő  zsugorvese 
bántalomban megbetegedett egyénbe rectalisan aminosav 
keveréket visznek be, akkor a  vérben az arom ás anyagok 
felszaporodnak és az uraem iás tünetek határozottan rom­
lanak. Viszont hugyany adagolás u tán a valódi uraemiás 
tünetek fokozódása alig észlelhető .

Számos klinikai tüne te t hoztak ezen anyagok, fő leg 
phenolok retentiójával összefüggésbe, minő k a  vérszegény, 
ség, a hő csökkenés és a fő fájás, ámbár utóbbi inkább a 
hamis uraem iában gyákoritob.

A phcnolból a benzolgyű rű  szétbontása álta l oxalsav 
keletkezik. Ezért lehet az, hogy uraemiában oxalsav kép­
ző désre is rákerül a sor, amely a serum alacsony calcium- 
értékéit okozhatja. A calcium csökkenéssel függhetnek 
össze az ideges tünetek és a motorikus izgalmak is. Azon­
ban m aga az oxalsav is hasonló mérgezési tüneteket okoz­
hat, minő k a fibrillaris rángások és a fdkozott reflexek.

Uraemiában és súlyos vesebajokban az acidosis kér­
dését m ár Jaksch 1888-ban felvetette, am ikor hiányos 
módszerrel k im utatta a ti trá lha tó  alkali megfogyását. 
Acidosisban az alveolaris CO2 feszülés csökken és az élet
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vége felé a H ion emelkedik. A vérben a kálium, a phos- 
phorsav és chlor, valam int az NaCl megszaporodik, míg 
a calcium megfogy. A kálium: calcium hányados annál 
inkább emelkedik, minél jobban közeledik az absolut vese- 
elégtelenség. A kálium és calcium ezen viszonya hiányzik 
eklamptikus uraemiában és pseudo-uraemiában, m ert ezek­
ben azóta mi a nincs. Ezért lehet, hogy az azotaemia az 
oka a kationeltolódásnak, ta lán  azért, m ert a fehérjéhez 
kötött calcium csökkenése automatice kaliumszaporulat- 
tal jár.

Becher a rra gondol, hogy a  calciumcSökkenés a  vér­
ben a kénsav szaporulatával és az oxalsav megje'enésével 
függ össze. Salvesen a hypochloraemiát uraem iában a 
phosphatretentio következményének ta rtja , másodsorban 
pedig a serumfehérje megfogyásával hozza kopcsolatba. 
Azonban a  hypalbuminosis nem lehet a hypochloraemia 
oka. A kálium és a phosphatok megszaporodása által elő ­
idézett ioneltolódás a toxikus féhérjeszéteséssel függ 
össze. Acidosisban termelő dő  savanyú anyagok forrása a 
toxikus fehérjebomlás lehet. Az organikus phosphor sza­
porulat jelentő ségére utal az is, hogy diabetesben is emel­
kedik az organikus phosphor, ami a vesék súlyos mű kö­
dési zavarára utal. A chlor csökkenésére Veil h ív ta fel a 
figyelmet. Szerinte a hypochloraemia párhuzamosan halad 
az uraem ias zavarokkal és ezért ennek megállapítását 
zsugorvesóben fontosabbnak ta rt ja , m int a R. N.-ét. Vol- 
hard tapasztalatai nem egyeznek Veil-ével, m ert valódi 
uraemiában is lehetnek fokozott NaCl értékek. Mások azt 
találták, hogy a gyorsan kifejlő dő  veseelégtelenség végső  
szakaszában hypochloraemia, míg a  lassan elő re haladó 
veseelégtelenségben inkább hylpcchloraemia áll fenn.

Azon zavarok, amelyeket acidosisban a  savvisszatar­
tás, a fokozott endogen savképző dés okoz és amelyek m iatt 
alkaliveszte ség támad, m egzavarhatják a vesebetegek 
savbasis egyensúlyát. A vizenyő  által nem complicált ese­
tekben a  v isszatartott savakat a tarta lék  alkáli köti le. 
A vérben csökken az alkalitartalék és a vér szénsavkötő  
képessége is  kisebb lesz. A chlor a plasmából a szöve­
tekbe és a vörösvérsejtekbe ha jta tik  át. Az albumineknek 
ezáltal feltételezett elpusztulása okozza az acidosisban 
szenvedő k anaem iáját és a súlyveszteséget. A  vízenyő vel 
nem járó alakokban a  Na mennyisége a vérben csökkent, 
a  vizeletben ellenben szaporodott, míg az ammóniák kép­
zése a vesék által nagyon k is mennyiségben történik, 
vagy teljesen hiányozhat. M inthogy a tú lsavanyított szer­
vezetnek az alkálit nagyon kímélnie kell, ezért a phos- 
iphatökat fő leg, m int monophospatokat választja ki, ami 
m iatt a vesebetegek vizeletének reactió ja szokatlan vasanvú 
lesz. Vizenyő ben szenvedő  vesebetegeken a szervezet sava­
nyúvá válását a soda bicarbona adagolása segélyével nem 
lehet jól kimutatni, m ert az öncompensatiós folyamatok 
fedik. M indazáltal a vizmyő vel járó vesebántalmak ne- 
phropathiák is a tú lsavanyítással hozhatók összefüggés­
be, m ert nephropathiában is kim utatható az ammoniák- 
képző dés zavara. Vizenyő  szakában a vesebetegek a sava­
kat a Na-hoz kapcsolás m ia tt nem képesek a szervezetbő l 
eltávolítani. A szervezet a  N a-t valószínű leg a  kiválasz­
tásra  nem alkalmas nem illósavak közömbösítésére hasz­
nálja fel. E zért azon körülmény, hogy némely súlyos ál­
lapotban az alkalitartalék normálisnak bizonyult a szerve­
zetben, acidosis ellen nem bizonyít. Lehetséges az is, hogy 
a szervezet sa já t fehérjéjét használja fel a  szervezetben 
megrekedt savak közömbösítésére. Tehát az albuminuria 
nagysága arányban lehet az ammóniák, illetve Na k i­
választásához és a szervezet védő eljárásánák tekinthető  
a nem illó savak elim inálására.

Osztályomon az elmúlt év folyamán 19 heveny, 45 
idült vesegyulladásban és 16 vesemedencelobban szenvedő

beteg állo tt ápolás alatt. Dolgozatomban a tisztán bel­
gyógyászati vcsemegbetegedésekre terjeszkedtem ki, mel­
lő zve az urológiai bántalm akat, minő k a vesekő , vese­
homok, pyelitis, pyonephritis és p rostata megbetegedés 
következtében beállott veseelváltozások. Az utóbbi cso­
portból csak néhányról emlékezem meg, pl. egyikben kő  
okozta elzáródás mindkét vesében súlyos vesekehelytágu- 
lással és a veseállomány elpusztulásával já rt, úgy hogy a 
beteg súlyos, majdnem anuriával já ró  ,valóságos idült 
uraemiával feküdt osztályomon. Ezen esetben a Xantho­
protein reactio igen m agas és az indikán reactio '+!+ +  
volt. Az acidosis is nagyfokú volt, m ert az alkalireserve 
14 vol% -ot m utatott. E gy másik esetben a prostata tú l- 
tengés által okozott pyelitis a veseállomány elpusztításá­
val másodlagos uraem iát vá lto tt ki. A vesebetegek közül 
4 eklampsiás, illetve pseudo-uraemiás rohamban, 8 pedig 
valódi uraemiában szenvedett; 6 eset került mű tétre.

Minden egyes esetben m egállapítottuk a vérnyomást, 
a vizelet fajsúlyát, napi mennyiségét. Amikor csak lehe­
te t t  h igítási és concentratiós próbát végeztünk. Meg­
állapítottuk, a  vér és a  Vizelet N aC l-tartalm át, a  R. N.-t, 
a húgysavat, az alkali reservet, az indikánt és a Xantho­
protein reactiót. M egvizsgáltattuk a  szemfenéket; röntgen- 
átv ilágítás is tö rtén t és egyes esetekben ekg. vizsgálat 
is. Vérvizsgálatot is eszközöltünk: m ajd minden esetben 
elvégeztük a quantitativ  és qualitativ  vérvézsgálatot és 
leolvastuk a vérsejtsúllyedés fokát is. Minthogy az iro ­
dalmi adatok szerint a R. N. emelkedése nem m indig 
jelenti a vesék súlyos bátalm át, m ert extrarenalis okokból 
p. u. vitiumokban, májbántalmakban, cirrhosisban, stb. is 
magas lehet, ezért a felsorolt bántalmakban többízben 
m egállapítottuk a R. N. értékét a vérben. Azonban csak 
aránylag kevés esetben súlyos vitium okat kisérő  oliguriá- 
ban magas vizelet concentratio m ellett kaptunk néhány 
ízben magasabb értékeket, úgyhogy pl. a  vitium mellett 
fennálló vesebántalomra is  gondolni lehetett. Azonban a 
keringés javultával a  R. N. értéke is  leesett, ami azt 
bizonyltja, hogy csak a keringési zavar okozta a R. N 
emelkedését azáltal, hogy a vesékbő l nagyobb mennyiségű  
bomlási term ék szívódhatott fel. A halál elő tt közvetlenül 
szintén fokozott lehet a R. N., a nagyfokú fehérjebomlás 
m iatt és ezért a  beteg ilyen állapotában nyert értékek 
diagnostikai szempontból nem értékesíthető k. Tapasztala­
taim  alapján a  R. N. meghatározásából a többi értékek 
figyelembevétele mellett eléggé jó betekintést nyerhetünk 
a vesék mű ködési képességébe és a szervezet ál'apotába. 
A magas R. N. általában veszélyes állapotot jelent, m ert 
a vesék mű ködési elégtelenségére utal. Azonban em iatt 
nem kell okvetlenül uraem iának bekövetkeznie, m ert meg­
felelő  kezelés m ellett a vesék functióképességének javu ltá­
val a R. N. értéke is csökkenhet, viszont közepesen magas 
R. N. m ellett is bekövetkezhet az idült uraemia, különösen 
ha a vesebántalom súlyos myocardialis laesióval complicá- 
lódott, m ert ekkor a  veseereikben lefolyó lassú vérkeringés 
és pangásos állapot a szervez: tre  ártalmas, mérgező  anya­
gok felszívódását elő segíti. Heveny vesegyulladást kisérő  
eklampsiás rohamok alacsony R. N. mellett is jelentkez­
hetnek. Pl. egy esetben, am ikor a vérnyomás m ár csaknem 
normális volt, vízkisérlet közben bekövetkezett az 
epilepsiaszerű  eklampsiás roham.

Az eklampsiás, illetve pseudo-uraemiás roham á lta ­
lában magas vérnyomás és vizenyő s állapot n r l le t t  áll 
be. úgyhogy ezekre a Trauibe-féle elmélet jól illik. Idült 
nephritisben azonban m agas R. N., ső t Xanthoprotein és 
indikán reactio mellett is észleltem egy esetben számos 
eklampsiás rohamot, amelyek klinikailag a pseudojurae- 
mának feleltek meg, m inthogy utána a beteg csakhamar 
felépült. — Ezen eset azt bizonyítja, hogy eklampsiás
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uraemia, (pseaidouraemia és valódi uraem ia között nem 
mindig lehet éles különbséget tenni és vegyes alakok is 
elő fordulhatnak. Heveny nephritishen a R. N. értéke gyak. 
ran normális.

A Becber-féle xathocrotein reactio, ha az értékek ma­
gasabbak, valam int a  nagyohbfokú indikán reactio már 
súlyosabb sérü lést jelentenek és többnyire a folyamat irre- 
versiibilitására mutatnak rá. Ezzel szemben az R. N., még 
ha értéke emelkedett is, az égési folyamatok élénkülése 
esetén, valam int a v isszatarto tt salaknemű  anyagok k i­
ürítése u tán  leszállhat. Egyéb friss vesegyulladás esetében 
jelentkező  eklampsiás állapotban az indikán nincs meg­
szaporodva, vagy csak je lzett lehet. A Becher-féle reactio 
általában súlyosabb, nagyobb szövetszéteséssel járó folya­
matokban szokott positiv lenni, am ikor a belek fokozot­
tabb bomlási term ék, i is belekerülnek a vérpályába. Ezért 
a Becher-féle xathproten reactio, ha az értékek magasak, 
valam int a  +  + -e s  és +  +  + -es indikán reactiók nagyon 
súlyos veselaesiót jelentenek, amelyekben a folyamat 
m ár irreversibilis és ezért az uraem ia bekövetkezésétő l 
lehet ta rtan i. A konyhasó tekintetében egyes dolgozatok 
a R. N. és a NaCl között viszonyra u talnak és azt hiszik, 
hogy a molecularis concentratio fenn tartása tekintetében 
a kettő  antagonistifcusan viselkedik, vagyis a magas R.
N .-t hypochloraemia kiséri. Saját megfigyeléseimben ilyen 
szigorú antagonism ust nem tudtam  megállapítani, mert 
pl. elég gyakran alacsony vérkonyhasó m ellett a R. N. 
sem volt magas. Pl. egy esetben a vérkonyhasó értéke 
392 mg% volt, a R. N. pedg csak 39.2 mg%. Fő leg a 
lassan kifejlő dő  uraemiás esetekben észlelhető  magas 
R. N. m ellett a  hypochloraemia. Fentebb említettem, hogy 
közepes R. N. értékek m ellett is bekövetkezhet az uraemia, 
mégis többnyire magas R. N. értékeket szoktak találni 
az idült uraem iás állapotokban. Ilyenkor ugyanis a fehérje- 
bomlás a b .tegség lassú kifejlő dése annyira fokozód­
hat, hogy em iatt a R. N. értékek is szokatlanul maga­
saik szoktak lenni.

A vérnyomás magasságából a vesék állapotára nem 
mindig lehet általános következtetést vonni. Azt találtam, 
hogy heveny nephritishen a vérnyomás ritkán normális, 
hanem inkább közepes 150—160, vagy magasabb. Ek'am - 
psiás roham  a la tt 220—245 Hg mm. is lehet a  Vérnyomás. 
Az állapot javultával a vérnyomás lassan  csökken, úgy 
hogy éhbő l nagyobb prognostikai következetés vonható le, 
m int a v izelet fehérjemennyiségébő l, vagy a vizeletben 
található alakélemek jelenlétérő l. A vérnyomás természe­
tesen nem halad párhuzamosan a R. N.-nel. Utóbbi értéke 
az eklampsiás roham alatt emelkedhet, amikor természe­
tesen a vérnyomás is m agasra szöikelhet. Idü lt vesebántal- 
makban a vérnyomás a normálisnál mérsékelten maga­
sabb és m agas is lehet. Uraemiás állapotok bekövetkezté­
vel rendesen magas, kivéve, ha a szívizomzat megbetege­
dése m iátt a vérnyomás nem lehet tetemesen fokozott. 
M ár Lichtwitz is hangsúlyozza, hogy súlyos vesebántal- 
mabban a vérnyomásnak nem kell okvetlen magasnak len­
nie. Ez érthető  is, m ert az arterioliusok és a capilliarisok 
spastikus állapotán kívül m indenekelő tt a szív á1 lapotá- 
tól is függ. Ismeretes, hogy a veselbetegek jórészében a fo­
lyam at nem fejlő dik ki a  veseelégtelenségig, hanem a be­
tegek idő közben apoplexiában vagy szívgyengeségben hal­
nák meg. Ebbő l folyik az is, hogy az alacsony vérnyomás 
és a kisérő  vizenyő  a szívmű ködési elégtelenség eredmé­
nye lehet és nem lehet ebbő l a vesemű ködés elégtelensé­
gére következtetni. Viszont aránylag csekély veseártalom 
mellett pl. a  oerebralis erek m egtámadása m iatt lehet 
magas a vérnyomás pl. vesesklerosisban. Nephrosklerosis- 
ban aránylag jó vesemű ködés és vízkiválasztás mellett a 
magas vérnyomás eklampsiaszerű  pseudo-uraemiás roha­

mokat vá lthat ki. Egy eseteben a beteg egy idő n keresz­
tül zavarosan viselkedett, m int egy paralysis progressivás, 
majd megnyugodott, am it pseudouraemiás állapotával 
hoztam összefüggésbe. Sensoriuma feltisztult, azonban ké­
ső bb öntudatzavar m ellett tonikus-clonikus görcsei mu­
tatkoztak. A sectio azután kiderítette, hogy másodlagos 
zsugorvesérő l volt szó és az illető  nem eklampsiás, vagy 
pseudo-uraemiás rohamokban, hanem valóságos uraemiá- 
ban szenvedett, am it a szervek urinonus szaga is 
bizonyított.

Vesebántalmakban úgy a heveny, m int az idü lt ne­
phritis, kiben gyakran találkoztam gyorsult vérsejtsű llye- 
déssel. Az esetek legnagyobb résziében a vv.-szám és a 
Hgb. normális volt, vagy csak kevéssel m aradt ez a la tt és 
aránylag ritkábban észleltünk nagyohbfokú anaemiát. 
Ezek azon súlyos elhúzódó uraem iaesetek voltak, amelyek­
ben a  betegek a  toxin ok mérgező  hatása m ia tt sokat hány­
ták  és táplálékot alig vettek magukhoz. Ezen esetekben 
tehát a hypalbuminaemia lehetett a vérsejtsű llyedés oka. 
Rusznyák k im utatta azt, hogy a vizenyő re hajló esetek­
ben a  fibrinogen 5% ról 35% -ra is felszaporodott. Egyes 
esetekben talán ez magyarázná meg a fokozott vérsejt- 
sű llyedlést is. Tekintetbe kell venni azt is, hogy a vese- 
bántalm akat gyakran kiséri lolbos exsudatio, pleuritis, 
perikarditis, stb., úgyhogy ezek is közrejátszhatnak a 
vérsejtsű ilyedési gyorsulás magyarázatában. Természete­
sen némely esetben a vesdbántaloim m ellett fennálló egyéb 
betegségtő l is eredhet a  vérsejtsű llyedés gyorsulásia.

A vesebántalom súlyosságára az acidosis vizsgálata 
is szolgái. Ismeretes, hogy a  fehérjebomlás, a  chlór fel- 
szaporodása a szövetekben, az ammóniák csökkent kivá­
lasztása m ind fokozza az acidosist. M inthogy a vérsavó PH 
vizsgálatát nem végeztem, azért az alkali reservet állapí­
to ttuk  meg. V izsgálataim szerint, amelyet Virág segéd­
orvos volt szíves eszközölni, az alkali reservébő l adott 
értékekbő l az acidosis súlyossága nem állapítható meg. 
Ugyanis egy eset kivételével, am ikor a súlyos uraemiában 
szenvedő  betegnél az 14 voluim% volt, a többi esetben a 
normális alsó határán mozgott. Á ltalában azonban a  m a­
gas R. N. és Xanthoprotein reactiónak megfelelő en az al­
kali reserve is alacsony volt, az állapot javultával pedig 
emelkedett. Az értékek tehát csalk r itkán  szállnak alá olyan 
alacsony értékekre, mint diabetesben és ezért e vizsgálati 
módszernek nincs olyan nagy diagnostikai jelentő sége 
vesebiáintalmakban, m int diabet.sben, ahol szintén a vesék 
csökkent mű ködését m utatják. Ez valószínű leg azzal is függ 
össze, hogy súlyos acidosisban a szervezet részben mély 
légvétellel igyekszik a szénsavat eltávolítani és így az aci­
dosist csökkenteni. Ez a Oheyne-Stockes-féle légzés ritkán 
oly nagyfokú, hogy alkalosást okozhatna tetaniaszerű  gór­
cső ikkel a  hyperpnoe által. (Cer.bralis asthma.) A hyper- 
pnce álta l okozott alkalosissal fő leg szívbántalmakban ta ­
lálkoznak és e tekintetben különbözik egymástól a szív- és 
a vesebetegség. Az acidosis fokának m egállapítására 5 gr. 
szódabicarbonát vétettem  be a beteggel % óránként, amíg 
a vizelet alkalikussá változott. Amíg normális egyének­
nek 0.20 gr. natriumhydrocarbonatieum elégséges pro kg. 
testsúly a vizelet alkalikussá tételére Dienst vizsgálatai 
szerint, addig veseacidosisokban ennél magasabb értékek 
is  szükségesek. E reactió t azonban a súlyos esetekben 
nem Végezhettem, m ert a betegek többnyire hánytak és 
anuriájuk m iatt a vizeletet sem tudták  a szükséges idő ­
közökben kiüríteni. Azonfelül a betegek alkalikus étrend­
ben is  részesültek, minélfogva néhányszor vizeletük is 
könnyen alkalikussá vált. Ezen körülmények gátolják ezen 
egyszerű  próba végrehajtását. Acidosisban néhány esetben 
calciummeghatározást is  végeztünk és azt csökkentnek 
találtuk. A vizelet chlortartalm a is megfogyott a súlyos
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acidosisokban, az állapot javultával azután a chlorértékek 
emelkedtek.

Súlyos nephritisekben fenyegető  uraemiákban a 
NaHCO'i adásán kívül a nyers étrenddel is  kísérleteztünk. 
Eseteim még nem elég számosak ahhoz, hogy ezen étrend­
rő l véleményt mondhassak, azomban annak kedvező  h a tá ­
sáról némely esetben meggyő ző dtem. Két esetben a RN 
és egy esetiben a  húgysav is az elő ző  adatokhoz képest 
csökkent, m íg a többi esetben az értékek nem m utattak  
feltű nő  változást. Némely esetben ezen értékek közepesek 
vagy alacsonyak voltak, úgy hogy ezekben e tekintetben 
változást nem lehetett remélni. Azonban azt találtam , 
hogy Osman és Cohen leleteivel megegyező en (bár ő k fő ­
leg natriumihydrocarb. és kálium citric, adására fektették 
a fő sulyt) a fehérje mennyisége tetemesen csökkent. 
(Ezen szerző k szerint alkalizáló kezelésre még a vizenyő  
is visszafejlő dhet nephrosisokban.) Így egyik esetben a 
fehérje mennyisége 3 napi nyers étrend u tán  12°/oo-rő l 
5.5%o-re csökkent, egy másik esetben pedig l°/oo-ről
0.5°/oo-re szállott alá. Á ltalában az a  vélemény alakult 
ki, hogy a  kalóriaszegény, fő leg kevés szénhydrátból álló 
táplálék rövid ideig alkalmazva, m int vesekimélő  és anti- 
acidotikus étrend a  betegek állapotán segít és ta lán  a 
veseelégtelenség kifejlő dését is sikerül e módszer által 
késlelteni. Mennyiben s gíti elő  az alkalizáló étrend és az 
alkaliák bő  adása a diuresist, azt a  további megfigyelések 
fogják mutatni. Az étrend alkalmazása korlátolt, m ert a 
vesesenyvességben szenvedő k általában kevés táplálékot 
vesznek magukhoz és nehéz velük a nyers étirendet és a 
gyümölcsnapokat úgy betartatni, m int ahogy azt hypsr- 
toniában és szívmű ködési elégtelenségben szenvedő kkel 
könnyen lehet. Az alkali adásának is van határa és tan á­
csos vele idő nként szünetet tartani, m ert egyes megfigye­
lések szerint ha elegendő  menyiségű  alkali adásával sike­
rül a  vér bicarbonat.tlükrét a normálisra beállítani, min­
den lázas fertő zés képes vizenyő t, oüguriát és albuminu- 
riá t elő idézni.

A klinikus a kór lő zményi adatok helyes értelmezése, 
a betegvizsgálat és a  kiegészítő  laboratórium i vizsgálatok 
segélyével — aminő k a vér elemzése a k ife jte tt szempon­
tok szerint és a functionalis vesevizsgá'at — sokat tehet 
a betegek érdekében. M egállapíthatja, hogy mire képesek 
még és m ire nem képesek m ár a vesék. Célszerű  therapiai 
és étrend elő írásokkal m gakadályozhatja vagy késleltet­
heti az uraem iás állapot kitörését, amelybő l a valódiban 
már nincs visszatérés. Az ism ertetett alapelvek szemmel- 
tartásával a súlyos vesebántalmakban hálás ténykedést 
fe jthet ki.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á t rá lé k b a n  nem  lévő  e lő fize tő ink . A  p én z  e lő re  b ekü ldése  
u tá n  az o n n a l, b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m eg  a z  a láb b i igen  h a sz n o s  
k ö n y v e k e t:
Soös A la d á r :  É tre n d i e lő íráso k  I I I .

b ő v í te t t  k ia d á s  —  — —
H o rv á th  B o ld izsá r : A  g y a k o r ló  o r ­

vos o r th o p a e d iá ja  230. old., 110 
á b ra  és 16 old. m ü m e llé k le tte l 
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O rsós F e re n c : K ó rb o n co lás v ez é r­
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fe l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö lsé g e t is 
fe lsz á m ít ju k .

5.—  P  h e ly e tt  4 .-

—  —  6.50 P  h e ly e tt  5.50 P

—  25.—  P  h e ly e t t  5.70 P

2.50
8.—

h e ly e t t  2.- 
h e ly e tt  6.-

4 .-

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A M a g á n a lk a lm a z o tta k  B iz to s í tó  In té z e te  I. sz . n ő g yó g y ásza ti 
o s z tá ly á n a k  köz lem énye. ( lg .  fő o rvos: S z a sz o v sz k y  László.)

A  f o gam zás e llen i v é d e k e z é s .
I r ta : Toldy Lóránt dr.

N agyforgaim ű  nő gyógyászati rendelésen tű nik ki va­
lójában, hogy a  nő k arány lag milyen r itk án  ju tnak te ­
herbe. Ezek a terhességek is  nagyobb részben vetéléssel 
végző dnek, és végül, hogy az asszonyoknak egy jelentő s 
része egyáltalán soha sem volt terhes.

A terhesség idő  elő tti megszakadása nagy többség­
ben m ár az első  2 hónapban metörténik —  jórészt tilos 
úton, — csak k is százalékban „spontán” esetleg Valamely 
betegség következtében.

A terhesség feltű nő  gyér számának oka a  rendkívül 
elterjedt védekezés. A fogamzás elleni védekezés rendkí­
vül fontos első sorban nemzeti szempontból, másodsorban 
mivel a tan ítás szerint ártalm asak lehetnek a  védekező  
egyénre.

A kereskedelmi kórházban a  következő ket kutattam :
1. K ik védekeznek? Egyáltalán mily arányban van el­

terjedve a védekezés?
2. Hogyan védekeznek és milyen eredménnyel?
3. A védekezésnek vannak-e árta lm as következmé­

nyei, szemved-e a fogamzóképesség?
4. Végül mi a védekezés oka?
Az első  kérdésre, hogy k ik  védekeznek, röviden is le­

het felelni: majdnem mindenki, akinél lehetséges a teher- 
bejntás; teh á t a nagy többség védekezik, ha nem is ál­
landóan,, de legalább is idő szakosan. Védekeznek a házas­
ságon kívül nemi életet élő k, de védekezik m ár a fiatal 
házasok nagy többsége —  az én anyagomban az első éves 
házasok 60.5%-a védekezik a  házasélet kezdetétő l, tú l­
nyomóan az első  naptól —  gyakran m ár a házasság előtt 
elő re megbeszélt módon — egyrésze az első  napokban még 
prophylaxis nélkül coital, m egvárja az esetleg még beálló 
közeli m enstruatió t és azután kezd csak valamely megelő ­
zésbe, aztán fo ly tatja éveken át, esetleg egész házasélete 
alatt. H a idő vel gyermeket óhajt — felfüggeszti a  véde­
kezést, de a  szülés után ismét folytatja. Hasonló a helyzet 
az eleinte nem védekező  fia ta l asszonyoknál: a 1. folyt te r­
hesség u tán  ezek is túlnyomó többségben a  védekezésre 
térnek át. Tehát védekeznek a fiatal házasok, de az idő ­
sebb házasok is, védekeznek a többgyermekes, ső t a ritka 
sokgyermekes családok is, akikrő l az ellenkező t gondol­
nánk.

Ezzel szemben nem védekeznek:
1. m int m ár em lítettem  a fiatal házasok kisebb része.
2. A késő bbi házaséletben azok, ak ik  gyermeket óhaj­

tanak, vagy pótolni akarják  az elhalt gyermeket.
3. Akik rájöttek, hogy védekezés nélkül sem lesznek 

terhesek.
4. Akik mű tét következtében meddő k lettek.
5. Valamely súlyos betegségben szenvedő k egy része, 

kik tud ják, hogy náluk a  terhesség orvosilag tilos és igy 
mindenkor törvényesen megszabadulhatnak terhességük­
tő l.

Tehát m int az elmondottakból látható, nem lehet szi­
gorú h a tá r t  vonni védekező k és nem védekező k között, 
m ert a  helyzet változik, az eddig nem védekező bő l idő vel 
védekező  lesz és fordítva, a védekező  felfüggeszti a véde­
kezést a  gyermek utáni vágyból, vagy m ert rájö tt, hogy 
felesleges a védekezés.

Hogy a  fogamzás elleni védekezésrő l némi képet nyú jt­
sak, az ezirányfoan kikérdezett, kivizsgált utolsó ezer nő -
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rő l számolok be. Ezen ezer nő  korszerű it a következő - 
képen oszlik meg:

c o itu s  in te r ru p tu s  
condom
c o itu s  u tá n i i r ig a t io

239 ese tb e n  
221 
63

20 év a l a t t 20 ( 2.0% ) ra m s e s 25
20- 30 „ k ö z ö t t 424 (42.4 „ ) ta b le t tá k ,  k ú p o k 23
30— 40 ;, , , 407 (40.7 ,, ) p e s sa r iu m  o cc lu s iv u m 20
40—50 „ , , 134 (13.4 „ ) a  fe n t ie k  k ü lönböző  com bi-

50 „ f ö lö t t 15 ( 1.5 „ ) n a t iő ja , ill. v a r ia t iö ja 134

Az 1000 nő  közül eddig védekezett 725, nem védeke­
zett 275. E  számarány távolról sem fejezi ki híven a  véde­
kezés elterjedtségét, minthogy a je lze tt 1000 nő nek majd­
nem a  fele 30 éven alul van és a bemondásuk csak a m ú ltra  
vonatkozhatott, a jövő beni pedig a  helyzet vá'tozni fog, 
az eddig nem védekező kbő l — minden valószínű ség szerint 
még sokan fognak áttérn i a védekezésre, tehát végered­
ményben a  számarány sokkal rosszabb lesz a védekezők 
javára.

A bemondások alapján látszólag három csoportot ka­
punk :

1. Állandó védekező k,
2. Idő nként védekező k,

Ö sszesen : 725 ese tb e n

A variatiók túlnyomó többsége felváltva a  coitus 
interruptus, vagy a condommal végzett coitus.

A következő  kérdés az volna: melyik a legalkalmasabb 
módszer, s egyáltalán van-e biztos védekezés?

E kérdésekre sajnos nem leh t  pontos vá’aszt adni. 
Ugyanis a  védekező k egy része soha sem volt terhes, így 
ezekrő l nem tudjuk, hogy teherbejutásuk lehetséges-e? 
volt-e egyáltalán szükségük a  védekezésre? — tehát ezek 
az esetek a védekezési módszer sikerességének elbírálására 
nem alkalmasak. A védekező k másik része idő nként teher­
be ju t, még ped ig :

a) egy részük a pontos védekezés ellenére is;

3. Nem védekező k.

De valójában ily csoportosítást felállítani nem lehet, 
m ert a helyzet folytonos változása következtében Vég­
eredményben nagyon kevés nő  lesz, k it valamelyik csoport­
ba véglegesen be lehetne osztani. Nagyjában azt mond­
hatjuk , hogy a túlnyomó többség idő nként védekezik; a 
sohasem védekező k legtöbbje pedig a meddő  házastársak 
közül kerül ki.

Hogy mely ideig védekeznek ? —  általában addig, 
am ig a terhesség lé tre jö tté t lehetségesnek tartják  —  rend- 
sz-rin t a klimax beálltáig — kivéve, h a  m ár korábban rá ­
jö ttek, hogy fölösleges a  védekezés.

A fogamzás megakadályozása az esetek nagyobb több­
ségében a házastársak közös megegyezésével történik, de 
nem mindig; gyakoribb, hogy az asszony szeretne gyer­
meket, de a férfi nem, ilyenkor a fé r j védekezik állandóan; 
ritkább, hogv a  fé r j szeretne gyerm eket és az asszony 
nem; ismerek o’yan eseteket, ahol a lefolyt terhességek 
után évek óta s ik e rr ‘1 védekeznek az asszonyok anélkül, 
hoigy férjük erre rá jö t t  volna.

b) a másik rész teherbe ju t a védekező  módszer pon­
ton meg nem ta rtása m iatt.

c) harm adik részük teherbe jut, m ert szándékosan el­
hagyja a  proipíhylaxist, kisérletképen, vagy m ert gyerme­
ket alkar.

Hogy teherbejiutás esetén el három lehető ség közül 
melyik forog fenn: sajnos ritkán kapjuk a valóságnak 
m gfelelő  választ — egyrészt a pontos emlékezés hiánya 
m iatt, de fő leg az ő szinteség hiánya m iatt. Á ltalában azt 
mondhatjuk, hogy a védekező k nagy része sikerrel tud 
védekezni, —  és i t t  az összes felsorolt védekezési mód­
szerek szerepelnek — és csak akkor ju t teherbe, ha a 
prophylaxist szándékosan elhagyja, vagy a  védekezés kö­
rül hiba tö rtén t. De viszont 100%-ban biztos védekezési 
módszer nincs!

Tehát a védekezés sikerét illető leg teljesen megbíz­
ható adatokat nem lehet kapni. Ennek elő rebocsátása és 
hangsúlyozása után ismertetelm a következő ket:

1. hogyan Védekeznek azok, akik soha teherbe nem 
estek ?

Ami a védekezés módját illeti: összegyű jtött eseteim­
ben a védek~ zés kétfélekép történik.

1 A férfi akadályozza meg a spermának a  nő i geni­
tal iákba való ju tását, ennek m ódjai a  condom haszná­
lat, vagy a  coitus interruptus.

2. A nő  akadályozza meg a sperm a behatolását az 
u terusba — ennek módjai:

a) a  m éh-szájat elzárja a po rtia ra  alkalmazott fém ­
sapkával, vagy a  hüvelyboltozatba felvezetett kemény 
gumisapkával (Ram ses).

b) A hüvelybe ju to tt spermát eltávolítja a coitus 
u tán i öblítéssel, ez történik tiszta vízzel, vagy oly o ldat­
tal, m i a köztudat szerint megöli a spermatozoakat: lyso- 
form, hypermangán, ecet, faecet.

c) a  coitus elő tt a hüvelyboltozatba feltolnak tab le t­
tát, kúpot, mik o tt oldódva — a szabaddá lett vegyiszer 
— rendesen borsav, Chinin, suíblimát, stb. megöli a sper­
matozoakat. Egyesek ily célból lysoform ba m ártott vattá t, 
vagy apróra vágott citrom darabkákat tóinak fel a hü­
velybe.

Az én betegeimnél egyéb védekezési módszerek nem 
szerepelnek.

A fentebb em lített védekezési módszerek a 725 véde­
kező  házaspárnál a  következő képen oszlottak meg:

2. mily eredménnyel védekeznek a legfeljebb egy éves 
házasok? —  ezekrő l m ár az elmúlt idő  rövidsége m iatt 
is megbízhatóbb adatokat kapunk.

3. az eddig védekező knél hány terhesség, il'etve szü­
lés és abortus fordult elő  és végül

4. az eddig nem védekező k hányszor szültek és 
vetéltek ?

Azok közül az állandó védekező k közül, kik sohasem 
lettek terhesek, a védekezési módszerek a  következő- 
képen oszlottak meg:
condom  .................................................  62 h á z a s p á r  ese téb en
co itu s in te r ru p tu s  ........................... 47 „ „
i r r ig a t io  ................................................. 15 „ „
ta b le t tá k  ............................................ 7 „ „
r a m s e s......................................................  2 „ „
p essa r iu m  o c c lu s iv u m ............................ 1 ,, ,,
condom , v a g y  c o i tu s  in t. v a r ia t .  . . 24 „ „
egyéb  c o m b in a t io  ........................... 14 „ „

Ö sszesen : ......................................172 h á z a s p á r  ese tében

114 első éves házas közül a házasélet kezdetétő l fogva 
védekezik 69, nem védekezik 45.

A 69 védekező bő l a védekezés ellenére terhes lett 
12, ebbő l 3 m indjárt az első  hónapokban elvetélt. A 69 
védekező n a  védekezési módszerek ellenére a terhesség, 
illető leg abortus a következő képen oszlott meg:
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condom m al v éd e k ez e tt 25, te rh e s le t t 4, ezekbő l a b o r tá l t  2
co itus in te r ru p tu s sa l 15, „ 3,
condom , v. co itus in t. 15, *> 1 ,

i r r ig a t io 9, „ >» . 1 ,

ta b le t tá k 4, >> 1 ,

p essar iu m  occlusivum 1 , »> 1 ,  „  1

ra m se s 1 , >> >> 0 ,

com b inatiók 6, »> >» 1 ,

ö ssz ese n : 69, te rh e s  l e t t  12, ezekbő l a b o r tá l t  3

A 45 nem védekező bő l azonnal terhes le tt (első  5 hét) 
28, ebbő l abortált 1 a terhesség elején; hónapok u tán lett 
terhes 5, nem lett terhes 12 (ezek 3-10 hónapos házasok).

A 725 védekező  közül:
soha sem  v o lt te rh e s  . .. . 172 (23 .7% )
je len leg  te rh e s  . . . . . . 56 ( 7. 7 „ )
c sak  e lv e té lt . . . . . . 118 (16.2 „ )
eg y sze r  sz ü lt . . . . . . 229 (31.4 „ )
k é ts z e r  „ ...................... . . 100 (13.7 „ )

h á ro m szo r ,, ..................... . . 38 ( 5.2 „ )
n é g y sz e r  , , ...................... . . 8 ( 1-1 „ )
ö tsz ö r  „ ..................... . . 2 ( 0.3 „ )
h é tsz e r  ............................... . . 1 ( 0.1 „ )
nyo lcszo r .............................. . . 1 ( 0.1 „ )

A 725 védekező  nő re összesen 600 szülés és 681 el­
vetélés jut.

A nem védekező  275 nő  közül
so h a  sem  v o lt te rh e s  . . . 94 (34 .2% )
je len leg  te rh e s  . . . . . . 41 (14.9 „ )
c sa k  e l v e t é l t ...................... . . 36 (13.1 „ )
eg y sze r sz ü lt . . . . . . 66 (2 4 .0 „  )
k é tsz e r  „ ...................... . . 17 ( 6.1 „ )
h á r o m s z o r............................ . . 12 ( 4.3 „ )
n é g y sz e r  „ ...................... . . 3 ( 1.1 „ )
ö tsz ö r  „ ...................... . . 3 ( 1.1 „ )
h a ts z o r  ............................. . . 1 ( 0.3 „ )
h é ts z e r  „ ...................... . . 1 ( 0.3 „ )
k ilen cszer „ ...................... • , 1 ( 0.3 „ )

A 275 nem védekező  nő re összesen 185 szülés és 181 
elvetélés jut.

Tehát az összes 1000 nő  eddig 785-ször szült és 862- 
szer vetélt; természetesen ez nem fejezi ki híven a szülé­
sek és elvetélések számát, m ert a nő k nem mondják meg 
ő szintén a  vetélések számát, a számarány valószínű leg 
többszörösen rosszabb — m ár az aJbortusok javára értve.

A védekezések következményei:
Az orvost legjobban érdeklő  kérdés — és tulajdon- 

képen ez volt kutatásom  célja —, hogy a rendkívül el­
terjedt különböző  védekezési módszereknek vannak-e á r­
talmas következményei ? és ha vannak, befolyásolják-e ezek 
a fogamzóképességet, akár idő legesen, akár véglegesen? 
Természetesen e tekintetben csak a saját kikérdezett, k i­
vizsgált betegeim esetében szereplő  védekezési módsze­
rekrő l számolhatok be.

Első sorban a legjobban elterjedt védekezésrő l, a 
co itu s  in te r ru p tu s ró l számo'ok be. Mint ismeretes a coitus 
in terruptust nagyon ártalm asnak tartják , a  régi tanítás 
szerint fluort, dysmenorrhoeát, menorrhagiát, m etrorrha- 
giát, derékfájást, nagyfokú idegességet okoz, ső t egyesek 
szerint collum elongatiót, a méh m etritikus megduzzadá- 
sát, egyáltalán a medencebeli szervek idült gyulladását, — 
mind ezt a  coitus in terruptus következtéiben a genitaliák- 
ban állítólag jelentkező  kóros vérbő séggel magyarázzák.

Egyenként sorba veszem az em lített állítólagos ártal­
mas következményeket, hogy a  coitus interruptussal vé­
dekező k esetében mily gyakran voltak találhatók és hogy 
tényleg a coitus in terruptus közvetkeztében keletkeztek-e ?

Mint említettem 239 házaspár védekezett coitus in ter­
ruptussal.

F lu o r t  11 esetben találtam , — 9-nek m ár leány- 
korában megvolt, 2-nek pedig szülése' óta van ; tehát egy 
esetben sem a coitus in terruptus következménye a fluor.

D yssm en o rrh o eá t 4-szer találtunk; 3 esetben a  leány­
kori dyssmenorrhoea m aradt meg, 1 hat év óta védekező n 
pedig a kilenc év elő tti szülés óta tartó  dyssmenorrhoeát 
észleltünk, tehát ez esetben sem a coitus interruptus 
okozta. Viszont 8 leánykori dysmenorrhoea a férjihez- 
menés óta jelentékenyen javult, vagy megszű nt. (Első  
naptól coitus interruptus, — terhesség nem fordult elő .)

M enorrhag ia ; 7 esetben; 3-ban ism ételt és gyulladá­
sokkal szövő dött abortusokat észleltünk, 1-ben már a 
megkezdett prqplhylaxis elő tt megvolt; 2-foen a 12 évi, 
i'lető leg 8 évi védekezés mellett 3, illető leg 2 hó óta ta r t  
a menorrhagia ismeretlen okból, hasonlóképen a  7. asszo­
nyon, aki 5 éve férjes, első  naptól állandóan coitus in ter­
ruptus, gravida nem volt, sem gyulladás. — Tehát m ind­
össze a  3 utolsó esetben lehetne a keletkezett menorrha­
giát egyéb ok h ijján  a  coitus in terruptus rovására írni. 
De viszont 8 leánykori menorrhogia a  férjhezmenés után 
rövidesen javult, vagy megszű nt. Tehát, ha az ismeretlen 
eredetű  m enstruatiováltozásokat a sexualis élettel akar­
juk magyarázni, — mihez úgylátszik jogunk van, — akkor 
a coitus in terruptus prophylaxis mellett több a kedvező  
eset, mint a kedvező tlen.

Egyéb hószám rendellenességeket még 26 asszony 
esetében találtunk, mind a 26-szor ritkábban jelentkező , 
vagy hónapokra kimaradó vérzések, de ebbő l 8 asszonyon 
m ár a prophylaxis megkezdése elő tt, leánykora óta ta rto tt 
a rendellenesség, 18 asszonynak pedig szülés, — abortus 
— gyulladás, vagy elhízás óta késik a menstruatiója. 
Viszont 6 asszonyon rendező dött az addig késlekedő  
tisztulás.

Olyan a n a tó m ia i e lv á lto zá so k, miknek keletkezését a 
coitus interruptusból lehetett volna magyarázni, nem vol­
tak. Ellenben minden ta lá lt pathologiai leletnek meg volt 
az egyéb megfelelő  magyarázata.

D eré k fá já s . 19 asszony panaszkodott derékfájásról,
4-en még a megelő zés megkezdése elő tt, 1-en pedig el­
hagyása után jelentkezett. Mind a 19 esetben jellemző  
statikai derékfájás. A derékfájást kétségtelenül magya­
rázó elváltozás (arth ritis, myalgia, pes planus, stfo.) m iatt 
egy derékfájást sem lehetett a coitus interruptus rovásá­
ra írni.

Id eg esség . Az idegesség okának megállapításában fon­
tos a kérdéses egyén életkörülményeinek ismerete1, amely 
már gyakran egyéb ok nélkül is magyarázza az ideges­
séget. A kereskedelmi kórház tagjainak túlnyomó több­
sége nincs véglegesen kinevezett állásban. Beteganyagom­
nak majdnem a fele maga is kenyérkereső , ső t gyakran 
csaiádeltartó. A megélhetés fokozottabb nehézségei, a 
munkaalkalom utáni hajsza, az elhelyezkedés küzdelmei, 
a munkaadó álta l a l.hető  legalacsonyabbra leszállított 
fizetésért követelt fokozott munkateljesítmény, azonkívül 
a felmondástól, állástalanságtól örökös rettegés — sok 
helyen az alkalmazott nő nek azonnal felmondanak, ha 
teherbe ju t — mindez elég ok lehet az idegességre. Tehát 
nagy tévedés lenne a nő k majdnem mindegyikétő l be­
mondott idegességet kizárólag a használatos megelő zés­
sel magyarázni. Tény azonban, hogy a 239 nő  közül 35 
rendkívül nagyfokú idegességét egyenesen a coitus in ter­
ruptusból szárm aztatja. — Súlyosabb idegbajt, vagy épen 
elmebajt azonban egyik esetiben sem találtunk.

A védekezéssel kapcsolatban még röviden a f r ig id itá s 

kérdését említem m íg, m ert hihető  lenne, hogy a védeke­
zés i t t  nagy szerepet játszik Ezzel a felfogással szemben 
az én beteganyagomban a védekező k közt kevesebb volt a 
frigid, m int a nemvédekező k közt. Tehát, ha valaki hideg, 
ennek nem m indjárt a védekezés az oka, hanem egyéb 
körülmények. Kivételdsen: a coitus in terruptus is okozhat
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frig id itást, például egy betegem a két és fél évi szakadat­
lan coitus in terruptus után lett frigiddé.

Szenved-e a fogamzóképesség?

Tapasztalataink amellett szólnak, hogy nem, mert 
nemcsak a  rövid idő  óta, de évek, ső t évtizedek óta hasz­
nálatos coitus interruptus mellett is bekövetkezhet a 
terhesség.

A condom használata után árta lm as következményt 
nem lá tta m ; kétségtelen, hogy a nő  szempontjából nem tö­
kéletes védekező  m ódszer; azonban sok nő nek nincs kifogá­
sa ellene, fő leg azoknak, kik condcm nélkül soha nem kö­
zösültek. Mások ellenben kifogásolják, „becsapva” érzik 
magukat és azt állítják, idegesíti ő ket, —  de ez az ide­
gesség távolról sem olyan méretű , m int a coitus in ter­
ruptus után.

A különféle tabletták és irrigatiók  használata után 
néha kellemetlen, csipő , égető  érzés támad, — kisfokú 
arttf ic ia lis vulvovaginitis, — amely azonban kellő  intéz­
kedésre) p á r nap a la tt nyomtalanul megszű nik. Ily  köny- 
nyen megszüntethető  csekély elváltozást nemcsak a meg­
elő zés végetti, hanem a tisztasági irr igatio  után is látunk. 
(Leginkább lysoform, vagy hypermangán után.)

A ramses használatától semmi árta lm as hatást nem 
láttam. Ennek m agyarázata az, hogy az illető k nem ál­
landóan hordják, hanem csak rövid idő re alkalmazzák.

A pessarmm occlusivum közismerten nagyon á rta l­
mas, teh á t kifogásolható, ennek ellenére az igazság az, 
hogy azon a  20 nő n, aki pessarium oeclusivummal véde­
kezett, semmi olyan kóros elváltozást nem találtam , amely 
a pessarium  használatával volna magyarázható. Nyilván, 
mert nem állandóan viselik.

Az em lített védekezések m ia tt a fogamzóképesség 
sem szenved. Akik pedig a megelő zés elhagyása után sem 
esnek teherbe, azokban legtöbbször megtaláljuk a sterili­
tás okát.

Röviden összefoglalva: la védekező  nő kön nem talál­
tam semmi oly elváltozást, vagy betegséget, ami a véde­
kezés következménye lett volna, tagadhatatlan  azonban, 
hogy bizonyos fa jta  védekezés (c. i.) idegességet okoz­
hat, vagy a  meglévő  idegességet fokozni képes.

M aguk a  nő k a védekezésrő l egyöntetű en azt mond­
ják, hogy a hozzá készülő dés kiábrándító, u tá latos —, 
de hozzá teszik, hogy százszor inkább lemondanak a te r­
mészetes coitus minden élvezetérő l, csak megszabadulja­
nak attól az aggasztó bizonytalanságtól, hogy a  legköze­
lebbi hószám jelentkezik-e?

Tehát a felsorolt és a kellő  óvatossággal alkalmazott 
védekező  módszereket az egyén szempontjából alig ki­
fogásolhatjuk, de annál inkább kifogásolnunk kell nemzeti 
szempontból, mert következményük: az emberanyagbeli 
veszteség, óriási. Tehát az államnak tisz tán nemzeti ér­
dekbő l m inden eszközzel küzdenie kell ellene. Ehhez, első ­
sorban ismerni kell az okot, hogy m iért védekeznek, m iért 
nem akarnak gyermeket. Az ok legtöbbször anyagi, az is­
mert viszonyok: a létminimumnak is alig  megfelelő  fize­
tés, bizonytalan jövő , a férj állástalansága m iatt gyakran 
a nő  a családfenntartó, a férjhezmenést sok munkaadó 
már eleve rossz szemmel nézi, (ezért sok nő  nem is  je­
lenti be, hanem  letagadja), ha pedig teherbe jut, felmon­
danak neki. Mindenesetre az én beteganyagomban is van­
nak olyanok, akik némi önmegtagadással, anyagi gondok 
nélkül is el tudnának ta rtan i pár gyermeket, de — ism ét­
lem — a túlnyomó többség oka a  szegénység, nem 
pedig a mélyebb erkölcsi felfogás h iánya! Ellenkező­
leg ! Még a  csekélykeresetű  nő k között is  van sok, aki csak 
azért megy férjhez, hogy gyermeke legyen, gyakran ma­

gára vállalva az állástalan férfi e ltartását is. Kórházunk­
ban naponta jelentkeznek asszonyok, kik eddig védekeztek, 
vagy ha teherbe estek, bű nös úton szabadultak meg te r­
hességüktő l, most javu lt a helyzetük: mindenáron gyere­
ket szeretnének, hajlandók minden gyógykezelésre, koc­
kázatos mű tétre, csakhogy elérjék célúkat — a legnagyobb 
ritkaság, hogy egy asszony egyáltalában nem akar gyer­
meket! A házasok nem az abszolút gyermektelenségért 
küzdenek, hanem hogy úgy mondjam anyagi körülmé­
nyeiknek megfelelő en szabályozni akarják a szülések ide­
jé t és a születések számát.

Ha a felelő s körök felismerik a  nagy nemzeti vesze­
delmet, — bizonyára meg fogják találn i a  kellő  módokat, 
amelyekkel megvédhetik a terhes nő t és méltányosan se­
gíthetik a gyermekes, — sokgyermekes családokat, — 
m ert lehető vé kell tenni, hogy az, aki akar szülni, az olyan 
körülmények közé kerüljön, hogy gyermekeit is el tudja 
tartan i.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  g y e rm e k k l in ik á já n a k 
k ö z lem én y e. ( Ig a z g a tó :  H a in iss  E le m ér n y . r .  ta n á r .)

C secsem ő  to x ico s ism en tes h ev en y 
ex s icc o s isa .

ír tá k : Surányi Gyula dr és Mmtyn Róbert dr.

A csecsemő szervezet „functiós” labilitása (Hainissj 
idézi elő , hogy localis ártalm ak könnyebben okozzák a 
szervezet interm ediaer anyagcseréjének, a vérkeringésnek 
s a központi idegrendszernek morphologiai vagy functiós 
zavarát. Az intoxicatio ism ert tünetei tulajdonké.pen e 
zavarok megnyilvánulási formái. A toxicosis (enteralis és 
parentaralis) kórképe épen ezért nem eléggé körü lhatá­
rolt. Régebbi törekvések eredménye, hogy az intoxicatio 
tüneteit 3 fő csoportba foglaljuk, úgy m int exsiccosis, aci­
dosis és sensoriumzavar. Kóroktani szempontból az egyes 
fő csoportok összefolynak. Ha pl. ez exsiccatiót vesszük ki­
indulópontul, a vízveszteséggel párhuzamosan sóveszteség 
is szerepel. H a a  sóveszteség nem oszlik el egyenletesen 
savanyu és basikus gyökök közt, ez acidosis létrejöttét 
segíti elő . H a a szervezet osmoregulatiója zavart, ha a 
sejtek vizet veszítenek, ez a „milieu intérieiur” functiós 
zavarát okozhatja, ami az oxydatio tökéletlen voltában 
nyilvánul meg, melynek következtében felszaporodnak a 
szervezet savanyú természetű  interm ediaer term ékei („or­
ganikus acidosis” ). A központi idegrendszer se jtje it pe­
dig úgy a viz és sóveszteség mint a kóros anyagcsere­
termékek károsítják. H a még a vérkeringésnek a  vízvesz­
teség álta l elő idézett zavarát is bekapcsoljuk, akkor lát­
hatjuk, hogy az exsiccosis egymagában elő idézheti a tel­
jes toxikus syndromát. A kórképnek ez a kiteljesedése 
azonban, nem szükségszerű . Hogy m iért vezet egyik eset­
ben látszólag azonos ártalom  toxicosisra és más esetben 
nem, erre teljes) feleletet adni nem tudunk. Az a vélemé­
nyünk, hogy a  toxicosis diagnosisát az alapbaj pontosabb 
feltüntetésével kell kiegészíteni. A m it intoxicatio alimen- 
tarisban az alimentum jelent, azt jelenti toxicosisban a 
bakteriális fertő zés, illetve a megbetegedett szerv. A „toxi. 
cosis” pedig gyű jtő fogalma, complet megnyilvánulása a 
szervezet heveny anyagcserezavarának, ami nem jelenti 
azt hogy az anyagcserezavar mindenkor a  toxicosis teljes 
kqpében jelentkezzék. Kétségtelen, hogy a toxicosissal ro­
kon, annak néhány fontos tünetében megegyező  állapotok 
észlelhető k, melyekben az anyagcserezavarok jelenléte el­
lenére hiányzik a toxicosis teljes alakjának egy vagy több 
fontos tünete.
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Ily esetet szeretnénk az alábbiakban ism ertetni:
14 h ó n ap o s b e te g  k e rü l t  a  k l in ik á n  fe lv é te lre , k in ek  

sú ly a  6.150 g r . höim lérséke hormiálisniáR a lac so n y ab b  (36 °) 
vo lt. K ó re lözm ényébö l k iem e ljü k , h o g y  sz ü le té s i sú ly a  3%  
k g . vo lt, 6 h ó n ap o s k o rá ig  k iz á ró la g  n ő á te j je l  tá p lá l tá k ,  de 
a  fo k o za to s  e lv á la sz tá s  a l a t t  is, 11 h ó n a p o s  k o rá ig k a p o t t  
nö ite je t. E lő szö r 5 h é t te l  fe lv é te le  e lő tt v o lt  b e teg , o rrd ip ih the- 
r iá ja  és en te r i t ise  vo lt. F e r tő z ő  k ó rh á z b a n  á p o lták, g y ó g y sa v ó t 
is  k ap o tt s jobbo lda li m a s to id i t ise  m ia t t  m ű té te t  is  v ég e z tek  
ra j ta ,  k l in ik a i fe lv é te le  e lő t t  2 h é t te l  b o c s á to t ták  el a  k ó r-  
hiáizból. J e te n  b a ja  3 n a p p a l fe lv é te le  e lő t t  k ez d őd ö tt, lá z  és 
h asm en és lé p te k  fe l, % -es rizsnyáko®  te j je l  tá p lá l tá k ,  a  fe l­
v é te l n a p já n  re g g e l á l l í tó la g  e lk ék ü lt, m a g a s  lá z  lé p e tt  fe l. 
U to lsó  b e teg sé g e  a l a t t  tö b b szö r h án y t.

A beteg felvételi statusából kiemeljük a  súlyos ex- 
siccosist. A lesoványodott gyermek bő re száraz, sápadt, 
könnyen mély ráncba emelhető , tónusa, tu rgo ra erő sen 
csökkent, szemei beesettek. Bágyadt, somnolens, de zajra, 
más ingerekre figyel, szemeit mozgatja, fájdalm as beavat­
kozásra élénken sir. Nyelve száraz, torka belövő it, tüdő  
felett sem kopogtatás!, sem, hallgatódzási eltérés nincs. A 
jobb fülbő l minimális genyes váladék ürül, a  jobb fül 
mögött az antrotom ia m ű téti sebe látható, mely még nem 
záródott teljesen. Hasa tonusvesztett, puha, egy haránt- 
újjal a bordaivet meghaladó m áj tapintható, lépe n m ta ­
pintható. Híg, bű zös, de nyálkát, vért nem, tartalmazó 
székletet ű rit. Felvételkor a beteg erő sen cyanotikus, lég­
zése szapora, felületes. Magas légzés nincs.

Mint a  felvételi statusból kiderül, a betegen az intoxi- 
catio tünetei közül megfigyelhető  a hasmenés, tudjuk, 
hogy hány, látjuk, hogy erő sen exsiocált, vérserumának 
fehérjetartalm a 8, 12%, vizeletében fehérje opaleskál, a 
felvétel napján lázas is volt, ezzel .szemben hiányzik a 
mély eszméletzavar, hiányzik a magas légzés s hiányzik a 
cukorvizeJiéis.

Ami m árm ost baja eredetét illeti, kétségtelen, hogy a 
kórelő zményiben szereplő  hasmenés, orrdiphtheria, a kö- 
zépfülgyuladás elő rement bakteriális fertő zést bizonyíta­
nák. Felvételkor azonban perenteralis fertő zést jelző  tü ­
netek csak az angina és a fülfolyás. M indnek felett ké t­
ségtelen, hogy gyomor-béltractusa beteg, ezért a beteget 
24 óra hosszat, elő zetes gyomorJbélmosás u tán megkop- 
laltattuk s intravénásán és infusio form ájában kb. 200 
ccm konyhasó- és cukoroldattal törekedtünk exsiccosisát 
enyhíteni. A beteg folyadékot elég jól fogyaszt s felvé­
tele utáni első  40 órában csak 3-izben hányt. Súlya más­
napra emelkedett, cyanosisa, keringési zavara javult. A 
kórlefolyásból a következő ket emeljük k i: az első  napi 
súlyemelkedés után egyre szaporodó hányás' és fő leg has­
menés következtében, annak ellenére, hogy theát bő sége­
sen, késő bb az elő irt intoxicatíós schema szerinti táp ­
szert (nő itej, %-es rizsnyákos iró) mindvégig elfogyasztja 
s naponta kap bő séges konyhasó infusiót és intravénásán 
dextroset és konyhasót, súlya napról napra esik. Mantoux- 
reactiója negatív, tüdeje végig ép, jobb fü lét rendszeresen 
kezeljük, m ajd positiv lelet alapján bal dobhártyáját 
paracentáljuk, melybő l savós geny ürül. Székletébő l dys- 
enteria-bacillus nem m utatható ki, széklete vizes, rend­
kívül gyakori, napi 10—20, késő bb szinte állandóan csur­
gó, bű zös, de nyákot, vért nem tartalm az. Klinikai ápolása 
alatt végbélhő mérséklete csak: kétizben haladta meg ke­
véssel a 38°-ot. Vizeletében fehérje növekvő  mennyiségben 
van, cukor végig nem m utatható  ki, csak az utolsó 2 nap 
mutatkozik hosszas forralás után állás közbeni enyhe 
reductio. Kezelése 4-ik napján vérátöm lesztést végeztünk. 
A beteg felvételének 6. napján fokozódó szivgyengeség 
tünetei közt meghal. Ápolása a latt súlyából 500 gr-ot 
vesztett.

Klinikai észlelést összefoglalva a beteg súlyos vé­
konybélhurutban szenvedett. E z t bizonyítja a hányás, mely

a már eleinte epét, betegsége utolsó napjaiban kevés emész­
te tt vért és s a m egejtett bakteriológiai vizsgálat szerint
B. colit tartalm azott. Ezt bizonyltja a hig, vizes hasmenés. 
Klinikai észlelés alapján nem látjuk a, vastagbél betegsé­
gének tüneteit, viszont a parenteralis infectio jelei, ha 
enyhe formában is, (otitis, angina) jelenvannak. Arra, 
hogy ezek mennyire hozhatók a vékonybélhuruttal kap­
csolatba, késő bb szeretnénk visszatérni, i t t  csak azt emel­
jük ki, hogy halálos kimenetelű , exsiccosissal járó heveny 
vékonybélhurut esetével állunk szemben; a kórképbő l 
hiányzik a toxicosis néhány fontos tünete, m int a  cukor-- 
vizelés, a súlyosabb eszméletzavar, a m agas légzés.

1. á b ra . 100 -szo ros n a g y í tá s .  A  je ju n u m  fe lső  sz a k asz a . A  
b o lyhok  k i te r je d t  e lh a lása .

2. áb ra . 100 -szo ros n a g y í tá s . Je ju n u m . A  fe lsz ín e s  h á m ré te g  
h ián y z ik . A z o ed em ás su b m u c o sa  ca p il la r isa i e rő se n  tá g u l ta k .

A halál u tán I  órával m egejtett boncolásnál a száv, 
máj, vese parenchymás és zsiros degeneratióját észleltük, 
mindkét dobhártya és antíluim, nyálkahártyája kevés savós 
nyákkal fedett, feltű nő  volt a közepes tágasságu beleken a 
duodenum alsó szakaszának és jejunum nyálkahártyá­
jának nagyfokú vérbő sége, sötétvörös duzzadása, mely fo­
kozatosan szű nt meg az ileum felső  szakaszán. Sem a belek, 
sem a mesenteriium megtöretését, valamint a mesenteriális
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erő k throm bosisát vagy embóliáját nem észleltük. A bon­
colás folyamán más szerv részérő l kóros elváltozást nem 
találtunk. v

Kilenc órával a halál u tán a formaiinban rögzített bél 
szövettani v izsgálatakor a  jejunum nyálkahártyáján a fel­
színes hám réteg sokszor nagyobb darabokban teljesen 
hiányzik és helyenként az egynemű  m agfestést nem adó 
tüneteken a Liberkühn-féle kryptáknak csak a  fundusa 
látható. A bolyhok közt nagyobb számban vándor sejtek, 
plazmasejtek, leukocyták, hízósejtek láthatók. A muscu- 
laris mucosa elvékonyodott és a súbmucosa fellazult oede­
m as kötő szövete közt a cappilaris hálózat feltű nő en ki­
tágult. A feszülésig k itágu lt capillaris hálózatban sok 
lebenyes magvú leukoeyta látható. Sem a körkörös, sem 
a hosszanti izomrétegben kórszövettani elváltozást (v ia­
szos elfajulást) nem észleltünk. A nyálkahártyán, fő leg 
a  bolyhok közt a coliascensio jelenként Gram-festéssel 
igen sok karcsú Gram-negativ pálca látható.

Összegezve: a szövettani képbő l lá thatjuk , hogy a 
felső  vékonybél szakasznak (jejunum, részben a  doude- 
num) heveny, a  felszínes hám réteg elhalásával já ró  gyul­
ladása van jelen, mely az ileum felső  szakaszán fokozato­
san megszű nik. A vastagbél elváltozást nem m utatott.

A kórbonctani és kórszövettani lelet igazolja a dia- 
gnosist. Szinte isoláltnak mondható, súlyos vékonybél- 
hurutot találtunk. Coli-bakteriumoknak a bél falában s a 
hányadúkban tö rtén t k im utatása a coli-ascensiót állítja 
kórokként elénk. Kétségtelen, hogy a  vékonybél isolált­
nak látszó gyulladása következményeiben súlyos állapotot 
idézhet elő , mely ellenkezve therapiánkkal, a  beteg halálát 
okozta. Ha meggondoljuk, hogy az emésztő mirigyek fer- 
mentjei a vékonybélben fejtik  ki első sorban a  táplálékot 
asimiláló hatásukat, hogy a gyulladás, mely a  bolyhok és 
mirigyek elhalására vezet, a felszívódást gátolja, más­
részt az elégtelen emésztés oly bomlástermékeket enged 
létrejönni, melyek mérgező  hatása az egész szervezetre 
kihat, nemkülönben a gyulladás következtében fokozott 
vízleadás, fokozott peristaltica és felszívódás révén csök­
kent resorptio a  v ízháztartást ingatják  meg, melyet sú- 
lyosbbít a hányással járó  chlor- és a hasmenéssel el­
szenvedett fixbasis-veszteség, kellő képen m egérthetjük a 
vékonybélgyulladás okozta halálos lefolyású betegség kór­
eredetét.

Kezelésünk kezdettő l fogva a gyomor-bélcsatorna kí­
mélésére és méregtelenítésére, valam int a  súlyos exsicco- 
sis kiküszöbölésére szorítkozott. Hogy célunkat nem érhet, 
tű k el, az a gyógyulási hajlam ot nem mutató, ső t súlyosb- 
bodó bélelváltozás okozta.

Fentiekben oly esetet volt alkalmunk ism ertetni, mely­
ben a vékonybél kórbonctanilag igazolt súlyos megbetege­
dése oly kórképet eredményezett, melyben a  toxicosis tü ­
neteinek csak egy része szerepelt, holott gyakran a toxi­
cosis teljes syndromája jelenlétében a béliben elváltozást 
alig találunk. H atáresetrő l van tehát szó, melynek keze­
lési elveiben feltétlenül a  toxicosis therap iá já t kell követ­
nünk annak ellenére, hogy a  toxicosis teljes képe hiány­
zik. Látjuk, hogy az intermediaer anyagcserét is alap­
jaiban megtámadó súlyos localis elváltozás nem eredmé­
nyezi szükségszerű en a  „toxicosis” néven ism ert syndroma 
teljességét. Gyakorlatilag azonban nem szabad elmulasz­
tanunk, hogy ezeket az eseteket is a  toxicosis kezelési 
elvei szerint lássuk el. A nem alim entaris eredetű , az in- 
toxicatio kórképéhez többé, vagy kevésfobé hasonló esetek, 
ben azonban ez a kezelés csak tünetinek tekinthető . Az 
alapbaj felismerése, annak gyógyítása, illetve gyógyít­
hatósága dönti el a beteg sorsát.

A  sz é k e s fő v á ro s i S z e n t L ász ló  k ö zk ó rh á z  fü lé sz e t i  os z tá ly á ­
n a k  k öz lem énye. (O sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s: K re p u s k a  I stv á n  

eg y e te m i m a g á n ta n á r .)

A  csecsem ő ko r i d ysen ter ia  fü lésze ti 
von a tk ozása i.*

I r ta : Galcsik 1Boldizsár ár. alorvos.

Célszerű nek látszik kóroktani és kórbonctani szem­
pontokra való tek intet nélkül a csecsemő k és kisgyerme­
kek nyári-ő szi hasmenéseit egységesen tárgyalni és egy­
szerű ség végett dysenteriának nevezni. Ez a  rendkívül 
súlyos, nagy halálozású betegség első sorban term észete­
sen a gyermekgyógyászat körébe vág, activ therap iájá- 
csak egy része tartozik  a  fülészetre. A gyermekgyógyá­
szat feladata a  kórokozó elütni küzdelem, a  szervezet 
ellenállófcépességének fokozása, a savózás, a  vérátömlesz­
tés, az étrendi kezelés, vitaminos kezelés (ascorbinsav) 
és chemotherapiája, melyek mind első rendű  fontosságúak. 
Noha az alapbaj gondos kezelése nélkül nem szám ítha­
tunk gyógyulásra, a szervezet méregtelenítésére, mind­
azonáltal hatalm as b. teganyagunk éveken á t tö rtén t vizs­
gálata megerő síti azt a  véleményt, hogy egészen külön­
leges helyzetet foglalnak el fülészeti szempontból ezen 
kis dysenteriás betegek. A figyelem amerikai szerzők nyo­
mán terelő dött a rra  a  körülményre, hogy dysenteriás be­
tegek, fő leg 1 éven alul gyakran antrum empyemában is 
szenvednek. Szathmáry Sándor, majd Krepuska István 
irányításával fokozott m értékbjn, úgyszólván kivétel nél­
kül fülészeti v izsgálatokat is végeztünk a  Szent László 
kórház dysenteriás, enterocolitises, toxikus k is betegein.

Amennyire igaz, hogy a  csecsemő  fejlő dése, élete bél­
rendszerének függvénye, hasonlóképen azon meggyő ző dés­
re ju tottunk, hogy döntő ; lehet sorsára, ha idejében fü ­
lész kezébe ju t. M iért betegszik meg éppen a füle a 
dysenteriás csecsemő nek, kis gyermekeknek ? E rre a kér­
désre választ a bonctani viszonyokban keresünk. Érdekes 
volt megfigyelni m ű tétek kapcsán a  csecs-nyulványfejlő - 
dés különböző  szakaszait. 4 hetes volt a legfiatalabb mű ­
tő it betegünk, kiben a  csecsnyulvány még ki sem fejlő ­
dött: bulla mastoidalis helyettesítette. A csecsemő csecs- 
nyúlványának sajátos szövettani szerkezete locus minoris 
resistentiae lehet, a pneumatisatió nélküli, nfantilis, vérbő  
pulposus csontállomány ta lán  a  vér ú tján  könnyebben 
fertő ző dhet. Ennek lehető ségét bizonyítják azok az esetek, 
ahol a  csecsnyulvány csúcsában, illeitő 'eg a járom ív gyö­
kében különálló empyemát találtunk teljesen ép dobüreg 
és ép, száraz daditus ellenére, tehát nem a  dobüreg és 
aditus felő l fertő ző dött a csecsnyulvány. A csecsemő knek 
gyakran van anginájuk, pharyngitisük, innen a gyulladás 
közvetlenül is ráterjedhet a tubára. Még valószínű bb, 
hogy a loíbos mandulákon keresztül is ju tnak kórokozóik a 
vérkeringésbe és így a szervekbe. Ezek szerint — m int a 
fertő ző  bJtegségek általában — a dysenteria is  általános, 
az egész szervezetre k iterjedő  betegség. A csecsüreg fer­
tő zésének tehát esetleg másik ú tja  a  tág  tuba, melyen 
keresztül a lesoványodott, toxikus csecsemő k hányásakor 
a  béibennék szabad u ta t ta lálhat a dobüreg felé. Nem 
mind hánynak a dysenteriás csecsemő k! E  fertő zési mód 
feltétlen bizonyítéka a  m ű tétkor vizsgálatra vett csont- 
kaparék, amelyben m inket természetesen a  dysenteria- 
coiicsoport k im utatása érdekel, mint a csecsüreg bél- 
folyam attal együttesen történő  fertő zésének bizonyítéka. 
Sajnos, a dysenteria bacillus-törzsek nehezen m utathatók 
ki a  fülkaparékból is, m iként a székletbő l, m ert gyorsan

*) A  K özikó rházi O rv o s tá rs u la t  1937. év i m á ju s  hó  26.-i 
ü lésén  t a r t o t t  e lő adás.
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sos dyspepsiák.
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degenerálódnak, elpusztulnak, illető leg a  fülgenyben m ás 
baktériumtörzsek könnyen elnyomják ő ket. M indazonáltal  
2 esetben kimutatható v o lt  a fülgenyben dysenteria bacil­
lus, 1 esetben enterococcus, 22 esetben pedig coli. S ta­
phylococcus, fusiform is, streptococcus, pyocyaneus, prote- 
us (8 esetben) túlnövés voltak  a gyakoribbak. Egyik be­
tegünkön, aki a sebüregek gyógyulása után került bon­
colásra é s  abscessus periproctaticusa is  volt, feltű nő en 
érdekes leletként, a bal dobüreg belseje az analis tá lyog ­
üreghez hasonlóan, szennyes, sötétbarna lepedékkel volt  

fedve.
Feltételezhető , hogy az első leges bélfo lyam at az, am i  

a csecsüreggyulladást k iválthatja , de a bélfo lyam at par- 
enteralis fertő zés útján is  kjletkezhet. V iszont a m ásod­
lagos csecsnyulványgyulladás k iik tatása hathatósan elő ­
segíti az egész szervezet m egerő södését, a kettő  között 
joggal tételezhető  fel circtulus vitiósus. E zek  a legtöbbször 
nyilvánvaló, ritkán lappangó otitisek, m astoid itisek, e l­
húzódó toxcosist tarthatnak fenn. Ilyenkor ezen geny- 
gócok operativ ellátása a  legelső  tennivalónk, enélkül a 
belső  orvoslás minden fáradozása eredménytelen.

1930-tó l 1936-ig bezárólag, hét év  bő séges számú ese­
tét fog la lom  jelen alkalom m al össze. A z első  három év 
1930— 32-ig  controllnak tekinthető , fü lm ű tét nélküli évek­
nek vehetjük, mert ezekben az években az alább követ­
kező  részletes kim utatásunk szerint igen  kevés m ű tét  
volt. H a az egyes évek sok körülménytő l függő , különböző 
járványsúlyosságát f igyelm en  kívül hagy juk  és pusztán 
az 1933-tó l kezdő dő  rendszeres, m ű té tes éveket á llítjuk  
szembe az elő ző  évek eredményeivel, akkor sta tistika i 
különbségeink szám ottevő en jobb le fo lyást m utatnak. 
Hogy az utolsó években szembeszökő en több középfü l­
gyu lladásos betegek találtunk, ennek oka az, hogy régen 
ritkán, m ost ellenben m inden dysenteriás betegünket oto- 
skopiailag megvizsgálunk. E  rendszeres fü lv izsgálat a bel­
gyógyászat érdeme. A  mastoid, cm pyem át minél koráb­
ban k i kell iktatnunk, m ert ha elkésve operálunk és a 
beteg intoxicálódott, akkor már kevesebb eredményt vár­
hatunk. H a valahol, i t t  van jogosu ltsága a korai be­
avatkozásnak. Ha a b e teg  gyermek sú lya  egyre zuhant, 
nagy láiza és nem ex trem  székletszáma volt, eset'eg gyak ­
ran hányt, akkor csupán belorvosi javalla tra is  végez­
tünk antrotom iát lényeges otoskopiai elváltozás nélkül és 
m égis —  mint a következő  sta tistika i adatokból látjuk, 
— nagyon ritkán v o lt  negativ a m ű té ti leletünk. Ezek  
szerint az explorativ antrotom iát is  érdemes m egkísérel­
ni. Hangsúlyoznunk kell, hogy 1 év en  felül a dobüregi 
lelet alapján feltétlenül megmondhatjuk’, van-e a  csecs- 
üregben kóros elváltozás, csecsemő k esetében azonban ezt 
nem tehetjük  teljes bizonyossággal. A  röntgenlelet in ­
fan tilis csecsnyúlvány alkalmával sokszor nem jellem ző , 
inkább támaszkodhatunk a vérképre, nevezetesen a  leuko- 
cyta számra. Fülész- és belgyógyász harmonikus együtt­
mű ködésben, együttesen mérlegelve je lö lheti ki legjobban 
a m ű téti eseteket. Összefoglalásunkban a Szent László 
kórház, dysenteriás betegeinek adataiból kitű zött célunk 
szerint csupán a csecsem ő  (0—1 év^s) és az 1— 6 évig 
terjedő  kisgyerm ekkor adataira szorítkozunk. Külön fel 
kellett tüntetnünk a  m ű té t után 3. nap ig bezárólag el­
haltakat, miután ezen sz in te haldokló állapotban kórházba 
kerülő  betegek jelen tő s hányadot alkotnak. A rossz kór­
jóslatra a többi tüneteken kívül a  m ű tétkor jesztő en cya- 
notikus vér f igyelm eztetett bennünket. Helyi érzéstelení­
tésben végeztük m ű téteinket, m ivel m inim ális novocain  
mérgező  hatása elhanyagolható, ellenben a niarkosis acidi- 
ficáló hatása fokozza az amúgy is  acidotikus, in toxikált,  
esetleg oomatosus b e teg  állapotának súlyosságát.

M ű tét u tán rendszerint részlegesen zártuk a sebüre­
get, így  értünk el szebb gyógyu lást; a seb te l jes  nyitva-  
kezelésekor a gyógyulás elhúzódott, m íg a  te ljes  varrat  
igen kockázatos fertő zött sebüreg esetében a sebváladék 
pangása m iatt. Igen kevés számú negativ m ű téti leletünk  
után prím ára varrtuk a retroaiuricularis sebet, ami  ilyen­
kor egy-két hét alatt te ljesen  gyógyult, néha azonban el- 
gíinyedt, bár nemcsak a makroskopikus m ű téti lelet, ha­
nem a csontkaparék bakterio lógia i v izsgála ta  is  negativ  
volt. Valószínű leg a dobüreg felő l m ásodlagosan fertő ző ­
dött a sebüreg ez alkalmakkor. Egyik  k is  betegünk ese­
tében n ega tív  otoskopiai le le t  ellenére nagy láz és leuko- 
cyta szám  m iatt a belgyógyászati osztá ly kérésére mű ­
tétre szántuk magunkat. E lső  ízben csak a baloldali csecs- 
nyúlvány m egnyitására szorítkoztunk és a teljesen ép 
viszonyokra tek intettel nem  is  végeztük el az antrotomiát, 
hanem acorticalis leem elés utáni prímára varrtuk a sebet. 
Néhány nap múlva a m ű téti oldalon fü lfo lyás indult meg 
és a seb  genyedni kezdett. Második fe ltá rást végeztünk  
és akkor m ár kóros elvá ltozást találtunk a m ásik oldalon 
is. M ég k é t ízben hasonló tapasztalatot szereztünk és ezen 
okulva, kés;bb  az egyszer már m egnyitott csecsnyuivány 
m ellett m indig rendes antrotom iát végeztünk negatív m a- 
kroskopiai leletkor is. É rdekes m egfigyelésünk volt exsic- 
cált csecsemő kön, hogy a norm álistól eltérő iéig a sinus fal 
nem tö ltö tte  ki egészen a sinustokot, m inden valószínű ­
ség szerin t a vérm ennyiség megkisebbedésének következ­
ményeként. Feldolgozásra érdemes, gazdag, 2000-en jóval 
felü li eseteinkbő l — 7 il le tő leg  4 év a la tt 383 operált be­
tegünk vo lt, rendszerint kétoldali fo lyam atta l, összesen 
716 m ű téti oldallal, —  kétségtelenül levonhatjuk  azt a 
következtetést, hogy m egfelelő  erő beli állapotban lévő 
csecsemő kön a fü lészeti beavatkozás m indenképen indo­
kolt, ső t döntő  befolyású lehet. T isztán otogen halálok 
aránylag ugyan kevés vo lt, de közvetve m ár döntő  része 
van a fü lfolyam atnak ezen betegek pusztulásában az elő ző 
m egfontolások alapján. T isztán  füleredetű  halálokot 7 év 
alatt 12 esetben ta lá lt a  boncolás, m ég pedig 8-Szor  
gyű jtő ér-rögösödést, 2 -szer embóliát és 2  esetben lepto-

Összes
dysent.
exitus

sz
á

m
a

a t

Év

d
ys

e
n

t.

an
. 

u
ĉu
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1930 76 3 -  2 37 42'0 5 --------

1931 67 -  — -  40 55'4 6 --------

1932 211 ----------  127 55’9 1 9-------

1933 74 12 5 1 31 417  6  -------

1934 166 »3 26 37 54 325  20 13 2

1935 232 89 20 34 80 34 4 35 5 3

1936 95 57 30 13 21 22 3 14 3 2

1930 144 2 1 1 35 2 1 0  1 -------

1 9 3 1 9 9 - 23 20'2 1 ---------

1932 267 -  -  - 77 25 9 3 --------

1933 53 5 3 -  7 132 2 --------

1934 136 59 41 12 33 24'2 6  4 2

1935 271 42 21 13 44 16 2 8  3 1

1936 134 31 12 11 14 10 4 8  2  2
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meningitist. Ilyen még' mindig rendkívül komoly, a gyer­
mekgyógyászat m inden kétségbeesett erő megfeszítése 
ellenére is  a csecsemő halálozásban igen súlyos részt 
követelő  betegségben okvetlen érdem es minden lehetőt 
elkövetni fülészetileg is, ha sok esetben, fő ként az el­
hanyagolt állapotban lévő k megdöbbentő en refractaernek 
bizonyulnak is mindenféle kezeléssel szemben, mégsem 
lehet negativ ista álláspontunk. Megéri még mindig a fá ­
radozást a  fülésizetileg megjavított gyógyulási százalék, 
ha mérlegeljük az operálatlan évekkel szemben nyert 
eredményt.

A m int a mellékelt részletes statistikánkból pontosan 
kitű nik, az 1930—32-es, úgyszólván m ű tét nélküli 3 év­
ben középarányos átlagban a gyógyulási százalék 1 éven 
alul 48.8%, 1—6 évig 77.5%, a halálozási százalék pedig 
1 éven alul 51.19%, 1— 6 évig 22.3% volt, ellenben az
1933— 36-os mű téti évek gyógyulási á tlaga 1 éven alul 
67.1%, 1—6 évig 83.9% és a halálozási százalék csak 
32.7% 1 éven alul, 1 éven felül pedig 16.0%, leszámítva 
az em líte tt reménytelen állapotban lévő , m ár közvetlenül 
a felvétel vagy a m ű tét utáni órákban, legkéső bb 3 napig 
elhalálozottajkat. Ebben az összeállításban figyelembe 
kell venni a Szent László kórház különösen súlyos beteg­
anyagát: a legszegényebb, legelesettebb néposztály lerom ­
lott gyermekei kerü lnek hozzánk. H a m ás körülmények 
esetleges enyhítő  h a tásá t és fő ként a  gyermekgyógyászati 
fherapia haladását m eg is engedjük, hisz a statisztika 
csak közelítő leg lehet valódi élethű  tű ikre, akkor sem ta ­
gadható, hogy jelentékeny szerepet já tszo tt ezen javu lás­
ban az operatív beavatkozás, amire élesen rávilágítanak 
a közölt adatok.

Isza p bo ro g a tá so k  h a tása  a  vég tagok 
cap illa r is  ker ingésére.*

ír tá k : Richter Endre és Szabó Tihamér.

A végtagok capillaris keringésének jellemzésére cél­
szerű en a  volumen sebességet választottuk, melyen az idő ­
egység a la tt átáram ló vér mennyiségét értjük. E zt a 
következő  egyenlet fe jezi k i : V =  q, c . ; q a  cső  kereszt- 
metszete, c. az áramló folyadék sebessége. Azon esetek­

ben, ahol c nem m érhető  közvetlenül, V = -^ -  j/~P—p 1̂

egyenlet érvényes. V agyis az áramló vér mennyisége egye­
nesen arányos az uralkodó nyomáskülönbséggel, helyeseb­
ben annak négyzetgyökével, továbbá a keresztmetszet te ­
rületével; g  =  981 cm/mp. gamma a  folyadék sű rű sége. 
E két utóbbi állandó összehasonlító vizsgálatok alkalmá­
val elhanyagolható.

Kérdés, m it tudunk ezek közül mérni. Ha egy capil- 
la iist veszünk v izsgálat alá, akkor q is, c is, bár csak 
megközelítő , de összehasonlításra alkalm as pontossággal 
mérhető , a  volumen sebesség mm3/ mp-ban kifejezhető.

M inthogy azonban egy végtag capillarisainak összes­
ségében történik  változás, mely hatással van a keringés 
többi tényező ire is, meg kell vizsgálni a  kiserek, a  nagy­
erek, valam int a szív munkáját is. Ezekben az áram lás 
sebessége nem figyelhető , de mérhető  a nyomásuk, a vo­
lumensebességet teh á t ezzel kell kifejeznünk. A kiserek 
nyomásának mérésére a Herzog-féle bő rérnyomásmérő  
módszert alkalmaztuk, mellyel pi meghatározható, míg 
p m érésére ekkor az a r té r ia  rád. mérése volna szükséges, 
ehelyett a  tő le alig különböző  a. braohialis nyomását mérő  
Riva Rocci módszert alkalmaztuk.

*) A  S z e n t G e lle r t f ü rd ő b e n  k észü lt p á ly a m u n k a  k iv on a ta .

Az a. rád. keresztmetszetének változását az oscillo- 
metriás eljárással észleltük; ez ugyan nem ad absolut 
számokat, de a keresztmetszet és relatív pulsustérfogat 
válotzásait összehasonlításra alkalmasan fejezi ki. A szív 
munkájáról a  pulsusszám változásával szereztünk tu ­
domást.

Az iszapborogatásnak a  keringésre ha tásá t ezek alap­
ján a következő  módszerekkel végeztük:

1. Capillarm ikroskoppal meghatároztuk a capillari- 
sok átlagos hosszát és szélességét okularmikrométerrel.

2. Stopperórával m eghatároztuk az átlagos keringési 
sebességet.

3. Bő rérnyomásmérés Herzog-féle módszerrel;
4. Vérnyomásmérés.
5. Oscillometria az a rté r ia  radiális felett.
Ezen vizsgálatokat elvégeztük egészséges egyéneken 

normális érték  meghatározására, ugyanezen egyéneken 
iszapborogatás alkalmazásakor figyelve, mennyi idő  múlva 
állanak be az elváltozások, milyen mértékű  a legnagyobb 
hatás és a  borogatás levétele u tán meddig maradnak meg 
az elváltozások. Hasonlóképen végeztük mozgásszervi be­
tegségekben szenvedő kön is.

A vizsgálatainkat a kolopi Emma kú t iszapjával vé­
geztük, melyet az alkaron 42 C°-on 20 percig közvetlenül 
alkalmaztunk.

A capillarmikroskopos vizsgálatokat Reichert-fóle esz­
közzel végeztük, melynek azonban kihúzható tubusa nin­
csen, ezért a  nagyítások, áram lási sebesség kiszámítása 
több tizedest erdeményez. A  capülarisok mérése a rájuk 
fényképezett ocularm ikrometerrel történt nullás körző vel.

V izsgáltunk 6 egészséges és 4 beteg egyént poly­
arth ritis  ehr. diagnosissal. K özöttük az erek morphologiá- 
já t illető leg a különbség nem volt lényeges. Borogatás 
elő tt az áram lási sebesség m érésére alkalmas erek arté­
riás szárának átlagos szélességét 0.014 mm-nek, a  vénás 
szár átlagos szélességét 0.017 mm-nek találtuk. Ezekben 
az átlagos áram lási sebesség 0.363 mm/mp.

A borogatás hatására a szöveti szerkezet elmosó­
dottan látható , a  hám csillog, duzzad, a bő ra la tti szövetek 
víztartalm a növekszik, vizenyő ssé válnak. A subpapillaris 
hálózatot vagy egyáltalán nem láthatni, vagy csak igen 
halványan tű n ik  elő , úgyszintén elmosódik a  körmöszéli 
paipillák ra jzo lata is A capillaris hurkok közül csak az 
erő sen fejlő dő itek maradnak észlelésre alkalmas állapot­
ban, ez az oka annak, hogy adataink valamivel nagyob­
bak, m int pl. O. Mutteréi,

Azt art. szár átlagos szélessége 0.016 m m -re emel­
kedik, ami 9.7% nak felelne m eg; a vénás szár 0.018 
mm lesz, a  tágu lás 7.8%. Az emelkedések nem nagyok 
százalékban, am in k  oka az, hogy a szövetek duzzadása 
szintén térfogatnövekedéssel já r, mely a capillarisokéval 
ellentétes irányú. A keresztm etszet szempontjából ez a 
növekedés igen jelentő s. Borogatás elő tt az átlagos kereszt- 
metszet 0.0001628 mm2, borogatás után 0.000196 mm2, ami 
20.39% növekedést jelent. Az átlagos áram lási sebesség 
nő , mégpedig 0.363 mm/mp-rő l 0.529 mm/mp-re, ami 
46.21% emelkedés. Ezen componenseik eredő ije a volumen 
sebesség, természetesen szintén emelkedik a  kezdeti
0.000059 mm3/mp-rő l 0.000104 mim3/mp-ra, vagyis emelke­
dése 76.27%.

Teljesen megváltozik a capillarisok mű ködését alak- 
tanilag kifejező  kép, mint az erek falának változó játéka, 
a hajszálerekben idő nként lá tható  stasis, a capiUarisoknak 
a látótérbő l idő nkénti eltű nése, a  magvas, valam int szá­
guldó áramlás, (körnige és jagende Ström ung). Ehelyett 
borogatás u tán  teljesen egyhangú képet találunk, az erek­
ben sem stasis, sem magvas áram lás nem látható, a tágult 
capillarisokban egyenletesen rohan a vér, pihenésre nincs
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idő . Hogy a stasisok megszű nése magában mennyire fo­
kozza az áramló vérmennyiségét, m utatják  a  következő  
vizsgálataink. Magvas áram lás esetén a sebesség 0.16 
mm/mp. a  volumensebesség 0.000024 m m V nf. Borogatás 
után ugyanebben az értjen a sebesség 0.529 mm/mp, a 
volumensebesség 0.000104 mm3/mp. lesz, ami 334% -nak 
felel meg.

Ezen eredmények közvetlen a borogatás levétele u tán 
mérhető k, ettő l kezdve a  hatás az idő vel arányosan csök­
ken fél, háromnegyed óra múlva m ár megszű ntnek tek in t­
hető . Kivételek betegeink, ahol a  borogatás levétele utáni
30-ik percben, is a hatás még erő teljes és csak egy óra 
múlva szű nik meg.

Az oscillometriás vizsgálatokat egy m utatójú, a lter­
náló skálá jú  oscillometerrel végeztük, mely a lengések 
nagyságát higany rnm-ben ad ja meg. Ilyehi eszközzel vég­
zett vizsgálatok normalértékeket nem közöltek, ezért bizo­
nyos nehézségekkel kellett megküzdenünk. Első sorban 
magunknak kellett meghatároznunk, mennyi a  készülék 
sa já t hibája, másodsorban, hogy milyenek az alkaron az 
egészséges ember oscillatLói.

E  célra egészséges egyéneken végeztünk méréssoro­
zatokat, egyénenként egymásután lehető leg teljesen azonos 
körülmények között legalább tizenötször. A módszer sa­
já t h ibá ját ez.n méréssorozatok variatiós különbségeinek 
átlaga adná, ha sikerülne mindig azonos feltételek között 
mérni. Minthogy ez sohasem sikerült tökéletesen, helyette 
a négyzetes eltérést választottuk. E  számításokból kitű nik, 
hogy a  legnagyobb szóródásokat az oscillatiós index mu­
tatja , vagyis ez határozható meg a legkisebb pontosság­
gal. S ajá t hibája mérésünkben ±5.5 Hgmm-nek adódott, 
ettő l jobbra is, balra is a  négyzetes eltérések értéke ál­
landóan csökkent. A készülék sa já t hibájának tehát ezt 
a számot adhatjuk meg. A középvérnyomás számításaink 
szerint 10 Hgmm pontossággal határozható m.g. A rendes 
adatok meghatározására három csoportban végeztünk 
méréseket.

Az I. csportban 27 egészséges, 30 és 40 év közötti 
egyén szerepel, a II. csoport 10 tagból álló ellenőrző  soro­
zat. A ü l .  csoportban 11. 45 és 60 év közötti egyén sze­
repel. A normális értékeket a legpontosabb adatokat szol­
gáltató analytikai úton határoztuk meg. Az oscillatiók 
változásait az I. csoportban az Y =  23 E  ad - 0.000556x2 
egyenlet fejez ki. Ennek megoldása alapján az a. radiális 
fe le tt a  következő  értékeket kapjuk:

______________Manchettanyomás Hg mm-ben______________
10| 201301 40|50| 60|701 80 | 90 | 100| 110| 120| 130| i40| 1501160 170 

A hozzátartozó lengések Hg mm
T3|2.6| 5 |8'3|13|17'5|2rr22‘9[2275]T9,5|15'2!l0'5T6'5l 3'8| 1’9| 0 ’8 | 0'4

A középvérnyomás átlagban 80 Hgmm-re esik. A 
tényleg mért adatok átlaga ezektő l a  számoktól nem kü­
lönbözik jobban m int az eszköz sa já t hibája, az egyezést 
tehá t nyugodtan elfogadhatjuk.

A ü l .  csoportban a  középvémyomás 110 Hgmm-re 
esik, e jelentékeny emelkedés azonban nincs összefüggés­
ben a RR vérnyomással, ezen egyéneknek átlagban alig 
volt magasabb vérnyomásuk. A legnagyobb kilengés 37 
Hgmm, szemben az első  csoport 22.5-ös átlagával. Az 
egész sort véve azonban figyelembe, nem tekintve a közép­
vérnyomást, nem találunk lényeges különbségeket, a kettő  
közötti significans különbség 0.54, tehát nem jelentő s. A 
controllcsoport szám ításainkat igazolta, ezért nem rész­
letezzük.

Az iszapborogatással kapocslatban nemcsak az oscil­
latiós mutató változását figyeltük, hanem a középvér­
nyomás a latti és középvérnyomás feletti lengéseket is. 
Ez azért szükséges, m ert elő fordul, hogy az index oscil­
latiók nagysága csökken a borogatás után, mégsem be­
szélhetünk v isszás reactióról, m ert ugyanakkor az index 
alatti lengések értéke magas emelkedést mutat. Megfigyel­
tük  ezenkívül a  középvérnyomás változását is.

23 betegen 51 mérést végeztünk. Ebbő l alkaron 20 
egyénen 28-szor mértünk, a  következő  megoszlással: 5 
egyénen 5 esetben a hatás beálltához szükséges idő t ha­
tároztuk meg, 9 egészségesen és 6 betegen vizsgáltuk a 
hatás tartam át. Végeztünk 3 m érést boka fe le tt po lyarth­
ritis  ehr. diagnosissal. 20 m érésünket disbasisa angioskle- 
rotika diagnosissal figyelmen kívül hagyjuk. Következte­
téseinket te h á t 31 mérésbő l vonjuk le.

Eredményeink a következő k. A középvér nyomás nem 
változik 47.1%-iban, süllyed 30%-ban, elmélkedik 22.9%- 
ban. Az oscillatiós mutató emelkedett 67.75 % -ba (21 
eset), átlag 37.1 %-al, nem változott 2 esetben (6.45%), 
süllyedt 25.8-ban (8 eset) á t lag  36%al, am i az emelke­
déssel egyenlő  mértékű .

A középvérnyomás fe le tti lengések emelkedtek 11 
esetben á tlag  31.3%-al, süllyedtek 14 esetben, nem vál­
toztak 6 esetben. A középvérnyomás alatti lengések emel­
kedtek 29 esetben átlag 42.7-al, nem változtak 2 esetben, 
a  középvérnyomás alatti lengések süllyedése nem volt 
észlelhető .

Az esetek 47.3%-ban a maximalis elváltozások a bo­
rogatás levétele után voltak megfigyelhető k, 52.7%-ban 
első sorban és kivétel nélkül a  beteg egyéneken a  boro­
gatás levétele után a hatás fokozódott, átlagban félóráig, 
leghosszabb esetben másfél óráig. Ezzel szemben az egész­
ségesek m egbolygatott érrendszere az egyensúlyi álla­
potba csakham ar visszatér. Gyakran láttuk, hogy az os- 
cilatiák a  h a tás  megszű ntével a  kiindulási érték  alá sülly- 
lyednek, a  hatásnak telhát negativ szakasza van, erre- 
vonatkozólag azonban nem végezhettünk méréseket, m ert 
ambuláns betegek nem ta rth a tó k  ennyi ideig vissza.

Az oscillatiós m utató viselkedése szempontjából a 
reactiónak háromféle jellegét különböztethetjük meg. Az 
első ben az osc. index nő , úgyszintén nő nek a  középnyomás 
alatti és fe le tti lengések egyaránt. A másodikban az osc. 
index nem változik jelentő sen, úgyszintén a  középvér­
nyomás fe le tti lengések sem, csupán a középvémyomás 
alattiak m utatnak  változást. A  harmadik fa jtán á l az osc. 
index süllyed, süllyednek, vagy változatlanok a közép- 
vérnyomás feletti lengések is, míg a  középvémyomás 
alattiak hatalm as százalékú emelkedést m utatnak. Egy- 
egy esetet a  következő kben mutatunk be.

Bő rérnyomást, vérnyomást, pulsusmérést 19 egyé­
nen végeztünk. Az iszap hatására történő  változást a kö­
vetkező kben] foglalhatjuk össze. 17 esetben a pulsus a 
borogatás levétele után szaporább volt, átlagban 4.6%-kai, 
ettő l kezdve az idő vel arányosan csökkent, végül a rendes 
alá süllyedt 6.6% -kai. K ét esetben a pulsusszám állan­
dóan em elkedett maradt. A  RR. nyomás 20% -ban emel­
kedik, 16% -ban n?m változik, 74%-ban állandóan süllyedő  
irányzatú. A  legnagyobb süllyedés 20 Hgmm. A systolés 
nyomás a  borogatás levételekor átlagban nem változott, 
félóra m úlva 2% -kai csökken, a diastolés ugyanakkor 
10%-os csökkenést m u tat. Ez átlagban az összes, tehát 
az emelkedő  esetek is benne vannak.
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.2 Lengések a jobbalkaron Hg mm-ben
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ÄÜ2 b o r o g a t á s u t á n
S £ M 2 « közvetl. 30 45 60

O 'S 
_o perc múlva

140 18 30 25 30 25
130 24 35 34 35 28
120 26 36 37 39 32
110 31 45 48 43 37
100 35 48 51 48 37

90 33 42 45 45 39
80 24 39 38 32 20
70 19 28 25 19 13
60 14 19 16 13 8
50 11 18 14 6 6
40 10 16 8 6 6
30 8 14 7 5 5

A  h a tá s  nő  ab o ro g a tá s  levéte le u tá n i  30. perc ig . A z  index,
a  középvérnyom iás f e le t t i  és a l a t t i  le n g ése k  e g y a r án t

növekednek .

I I . ty p u s . 23 éves fé r f i  s in em orbo.

<D Lengések a jobb alkaron Hg mm-ben
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múlva
30

120 7 9 10 9 9
110 13 15 13 13 12
100 20 19 20 21 19

90 28 26 27 26 23
80 29 31 32 30 28
70 23 33 25 33 35
60 19 26 26 26 28
50 18 26 20 16 21
40 14 19 17 21 11
30 9 12 12 9 10

In d e x  é s  k ö z é p v é m y o m á s  fe le tt i  le n g é s e k  nem v á l to z n ak ,
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k ö z é p v é m y o m á s a la t t i  le n g é se k  em elkednek .

I I I .  ty p u s  22 éves, e g é sz sé g e s  fé rf i .

Lengések a borogatott jobb karon és a szabadon hagyott 
bal karon Hg mm

b o r o g a t á s  u t á n  
közvet- 30 45 60
lenül perc múlva
j. b. j. b. j. b. j. b.

borogatás
elő tt

j. b.

120 10 6 9 9 8 9 5 9
110 16 8 12 11 12 12 7 13
100 28 12 16 20 19 18 12 20

90 25 19 23 24 25 29 18 27
80 25 28 27 25 25 33 23 30
70 22 28 39 40 30 40 21 37
60 20 20 37 40 36 40 20 35
50 15 15 34 35 30 32 14 29
40 10 17 30 27 30 * 22 15 20
30 6 10 17 17 19 14 7 16

A z osc. in d e x  sü llyed , m a x . 57.4 % -a l.  A  k ö zé p v é rn yo m á s 
f e le t t i  le n g ése k  sü lly ed n e k , a  k ö zé p v é rn y o m á s a la t tia k  h a ­

ta lm a s a n  em elkednek ,

A  sz a b a d o n  h a g y o t t  k a r o n  is  e rő te lje s  h a t á s  m é rh e tő a z z a l 
a  kü lö n b ség g e l, h o g y  a  re a c t io  ty p u sa  in k á b b  a z  I. c s o p o r tb a  
ta r to z ó , a  leg n ag y o b b  le n g é se k e t a la c so n y a b b  nyom ás m e l le t t

k ap ju k .

A bő rérnyomás az esetek 69 % -átfen süllyedt, átlag 
15%-al, maximumát közvetlen a borogatás levétele u tán 
éri el. E ttő l kezdve’ lassan emelkedik, a  kiindulásnak azon­
ban még egy fél óra, múlva is 9% -kai m arad alatta. Az 
esetek 22.2% -ában a bő rérnyomás nem változik, egy eset­
ben pedig emelkedik.

A  vérnyomássüllyedés magyarázatul szolgál arra, 
hogy a  középvérnyomás sülyed az iszapborogatás hatá­
sára, de fő ként arra, hogy a köaépvérnyomás feletti len­
géseik csökkennek, m íg a  legnagyobb kilengéseket ezáltal 
jóval alacsonyabb manchettanyomás mellett kapjuk. A 
Riva Rocci nyomásmérés tulajdonképen a  pulsus kineti­
kai energ iáját adja; hasonló, csak jóval fokozottabb ér­
zékenységű  módszer az oscillometria is. H a pedig az RR. 
nyomás süllyed, a  pulsus most alacsonyabb nyomáson 
fejti ld ugyanazt az energiát, m int elő bb.

A  bő rérnyomás jobban süllyed, m int a vérnyomás; 
ennek a  jelentő sége, hogy ezáltal nő  a  nagy. és kiserek 
közti nyomáskülönbség, ceteris paribus, nagyobb az 
áramló vér mennyisége.

Eredményeinket a következő kben foglalhatjuk össze:
A keringés jellemzésére a volumensebességet válasz­

tottuk. Ismeretes, hogy az egyenesen arányos a kereszt- 
metszettel, továbbá az áram lási sebességgel, ill. a nyomás- 
különbséggel. Ezekre irányultak tehát méréseink.

Capillarm ikroskopos méréseinkbő l kiviláglik, hogy a 
volumensebesség nő , átlagban 76.27%-kai, vagyis kereken 
% mennyiséggel több vé rt kapnak a  szövetek.

A  volumensebesség növekedése függvényeként jö tt 
létre a  keresztmetsz_t 20.39 %-os növekedésének, továbbá 
az áram lási sebesség 46.21 %-os gyorsulásának. — Ezen 
gyorsulást a környéki arté riák  és kis erek közötti nyomás- 
különbség növekedése okozza, amely m ellett fokozódik 
még a szívnek hajtóerő  munkája is, am it a kim utatható 
pulsusszaponulat, továbbá az osc. indexnek 37.1%-os, még- 
inkább a középvémyomás alatti lengéseknek mindig biz­
tosan bekövetkező , átlagban 42.7%-os emelkedése bizonyít.

Az iszappakolás h a tásá t már 5 perc múlva érezteti, 
15 perc múlva már k ifejlő dött a legnagyobb hatás, ki­
vételek a  po lyarth ritis js betegeink, akiken a  maximum 
gyakran a  borogatás levétele után 30 perccel fejlő dött ki.

Egészséges egyéneken a  hatás átlag a  borogatás le­
vétele u tá n  egy óráig ta rto tt . Polyarthritises betegeken 
gyakran még másfél óra múlva is teljes hatás volt.

A rendes állapotokhoz visszatérés egy negativ szak 
közbeiktatásával történik, mely talán az erek kifáradásá­
val magyarázható.

A bő rcapillarisokon a h a tás már fél ó ra múlva meg­
szű nt, akkor, amikor az oscillatiók még erő teljesen növe­
kedettek voltak. Emuik okát abban láttuk, hogy a ’bő r 
hajszálereire hamar k ife jti hatását a környezet, míg a 
mély erek ez ellen védve vannak.

Ebbő l kiviláglik az iszapborogatás gyógyító hatásá­
nak módja: mélyreterjedő  bő vérű séget okoz, mely a mély­
ben sokáig tartó, m ert a  felszínhez közeleső  szövetek 
visszafejlő dését m eglassítják. Ennek pedig éppen a rheu- 
matikus betegségekben jelentkező  zavarok esetén van igen 
nagy jelentő sége.

K ia d v á n y a in k a t  o lcsón  k a p já k  m eg e lő f ize tő in k  az összeg  
elő zetes b e k ü ld é se  u tán . Soós Aladár.- É tre n d i e lő íráso k  ü l .  
k iadás, 5 P  h e ly e t t  4 P ; H orvá th  Bo ld izsár; A  g y ak o r ló  

orvos o r th o p a e d iá ja  230 o lda l, 110 á b ra  5 P ;  K u n szt János; 
A m ai M a g y a ro rs z á g  á sv án y v iz e i, fü rdő i és üdü lő he lye i, 

215 oldal, 6 .50  P  h e ly e tt 5.50 P .  V ászonba k ö tv e  8 P  h e ly e tt 

7 P ; I s s e k u tz  Béla: G y ó g y sze rren d e lés  8 P  h e ly e t t  6 P ; 
Rigler G u sztá v : K ö ze g ész ség tan  és já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 

P  h e ly e tt 5 .70  P ;  Orsós F eren c; K ó rbonco lás v ez é r fo n a la  86 

o ldal 2.50 h e ly e t t  2.—  P .;  K repuska Is tvá n ; a fü le red e tü  

ag y tá ly o g o k  k ó r- és g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  b ef ize tés i lap
h á tu lján  a z  ö ssz e g  r e n d e lte té sé t  kér jük  fe ltü n te tn i.
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L A P S Z E M L E

B elo r v o s ta n .

A z  a o r ta  is th m u s á n a k  stenon isa . E rk k i K lemola. (D uód. 
1937. X I I .)

A z a o r ta  is th m u sszü lk ü le tén ek  n é g y  e s e té t í r ja  le a szerző , 
a m e ly e k e t a  h e ls in k ii d ia k o n issa  k ó rh áz ib a  ész le lt. T u la jd o n ­
k é p e n  k é t  te s tv é rp á r ró l  v a n  szó és ép e n  e z é r t  sze rző  a z  ae tio - 
logíiáfoan ö rö k lék en y aég e t té te le z  fe l. A  k ö z lem é n y szám os 
rö n tg e n k é p e t, r a jz o t  é s  e le k tro k a rd io g ra m m b t közö l. A z e g y ik  
b e te g n e k  kü lönös v o l t  a  rö ln tgenlelete. O ly an  a  k ép, m in th a  
e g y m á s  flelett k é t  a o r ta ív  volna. Klem ola a n n a k  a  g y a n ú já ­
n a k  a d  k ife jezést, h o g y  a z  a lu l l á th a tó  ív  a  tu la j  donképen i 
a o r ta  ív  és a  fe lső  e g y  je len lévő  an e u ry s |in a  képe, m e ly  v ag y  
a  s te n o tic u s  ao rtáb ó l, v a g y  ped ig  a z  i t t  e red ő  n a g ye re k  eg y i­
k ébő l in d u lt k i. H ason ló ' e se te t a  rö n tg e n iro d a lo m ba n  csak  
eg y e t ta lá l t .

K ora lew ski Géza dr.

C -v ita m in  és tü d ő tu b e rcu lo s is . Vüinö Horelli. (D uodecim . 
1937. X I I .)

S ze rz ő  a z  e lm ú lt té l  fo ly am án  56 eg y én en  (6 egészséges 
és 50 tü d ő b e teg )  v iz s g á l ta  a  v ize le tb en  k iv á lasz tó dó  ascorfain- 
s a v a t  Tauber és K leiner m ódszere sz e r in t .  A  b e te g e k e n  a  tbc. 
k ü lönböző  fo k o z a ta it  ta lá l ta .  A  v iz s g á l t  e g y é n ek  a  v iz sg á la t 
t a r t a m a  a la t t  (5 h ó t)  ren d e s sa n a to r iu m !  é t re n d e t ka jp tak , 
g y ü m ö lc s  nélkü l. A  v iz e le te t n a p o n ta  re n d sz e re se n  viz sg á ltá k . 
E z u tá n  h á ro m  h é t ig  a  v iz sg á lt e g y é n e k  a  sa n a to r iu m ! é tre n ­
d en  k ív ü l 150— 300 m g . C -v ita m in t k a p ta k . A  v iz sg á lat 
eredm ényed:

1. E g ész sé g es e g y é n e k  24 ó ra  a l a t t  á t la g  8 m g  asco rb in - 
s a v a t  v á la sz to tta k  k i, te h á t  a  g y ü m ö lc sm e n te s  sa n a to r iu m ! 
é tre n d  tú lság o sa n  sz e g é n y  v o lt C -v ita m in b a n .

2. A  tb c .-b e te g ek  jó v a l k evesebb  a s c o rb in sa v a t v á lasz ­
to t ta k  k i, m in t a z  eg észség esek , ezelk s z e r in t  a z  eg észség e­
se k h e z  v iszo n y ítv a  e z e k n e k  a  b e te g e k n e k  C -h y p o v itamih o - 
s is a  v a n . D estru á ló  to v á b b te r je d ő  e s e te k b e n  a  n a p i á t la g o s  k i ­
v á la s z tá s  4.4 m g., kezdő dő  in ac tiv  e s e te k b e n  á t la g  n a p i 6.7 
m g. v o lt  az  asc o rb in sa v  k iv á lasz tá s . A  k e t tő  k ö z é  eső  be­
te g sé g fo k o z a tú  e g y é n e k  n ap i k iv á la s z tá s a  5 m g . k ö rül  volt.

3. P h th is ises  b e te g e k  á t la g  n ap i 4 .7  im g.-t és
4. adh iliás tü d ő b e te g e k  4.8 rng .-t v á la s z to t ta k  k i n ap o n ta , 

am i n a g y fo k ú  C -hypov itam inos is  je le.
5. A  m egferihelési p ró b á k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  sú lyo ­

sa b b  b e teg e k , a  p h th is ise se k  és a c h i l iá s a k  k iv á la s ztá s a  
la ssa b b a n  fokozód ik , m in t  az  e g é sz ség e sek é  é s  k ö n n yű  in ­
a c t iv  tb c -b e n  szenvedő ké. A  v iz sg á la to k  a z t  is  k id er í te t té k ,  
h o g y  a  m eg te rh e lés i p ró b a  u tá n  a  sz e rv e z e tb e n  fe l r ak tá ro z o t t  
C -v ita m in  m enny iség  h a m a ra b b  c sö k k e n t sú ly o sab b  b e teg e k  
esetében , m in t a z  eg é sz ség e sek , i l le tv e  k ö n n y ű  b e teg ek b en .

6. C -v itam in  a d á s á tó l  n em  lá to t t  a  b e te g sé g  le fo ly ásá ra  
nézve  kü lönösebb  h a tá s t ,  v a g y  ja v u lá s t.

7. M ás reducá ló  a n y a g o k  k iv á la s z tá s a  a  b e te g sé g  fo ká tó l 
és a z  a d o t t  C -v itam in tó l fü g g e tlen ü l á t l a g  n a p i 4.8— 7.2 m g .-o t 
t e t t  k i.

K ora lew ski Géza dr.

S z ü lé sz e t .

A  le u k o p lak iák  so ro z a to s  sz ö v e tta n i  v iz s g á la ta .  J. P.
E m m rich. (Z tsch r. f . G eh. u. Gyn. 114. 1.)

A z  u to lsó  években  so k a n  —- és e l le n té te s  k ö v e tk e z teté ­
se k re  ju tv a  —  fo g la lk o z ta k  a  m éh  h ü v e ly i ré sz é n  je le n tk e z ő  
le u k o p la k iá n a k  n e v e z e tt  je lenséggel. E z  lé n y eg ileg  ai h ám  
m tegvastagodásában , e lsz a ru so d á sá b a n  é s  a  s e j te k  k is fo k ú  
pclym orphosisá iban  ju t  k ife jezésre . A  sz a b á ly o s  és é les h a tá ­
r ú  h á m o t a  k ö tő szö v e t fe lé  k e re k se jte s  b eszü rö d és ha tá ro l ja . 
T e h á t a  ro ssz in d u la tú sá g n a k  sem m i je le  n e m  ta lá lh a tó .  H ü - 
v e ly tü k rö z é sk o r  ezen  sz ö v e tta n i le le tn ek  té rk é p sz e rű , k i fe je ­
z e t te n  f e h é r  fe lü le tek  fe le ln e k  m eg, m e ly e k  a z  id ő k fo lyam éin  
v á l to z ta th a t já k  n a g y s á g u k a t ,  h e ly ü k e t, e l tű n h e tn e k , m a jd  
ú j r a  m eg je len h e tn ek . E  je len ség e t e g y e se k  a  r á k  e lője lének  
ta r t já k ,  m á so k  c s a k  b izonyos —  fő le g  g y u l la d á s o s  —  in g e ­
re k  következm ényé inek . A  k é rd és n in c s  e ld ö n tv e . E  je le n sé ­
g ek  so ro z a to s  és h o ssz a s  m eg fig y e lése  sz ü k ség e s. A  szerző  
n éh án y  ese tü k e t is m e r te t i ,  m a jd  á l lá s p o n t ju k a t  ö sszeg ezv e  a  
k ö v e tk ező  g y a k o r la t i  ta n u ls á g o k a t  v o n ja . A  le u k o p lak iá k  több  
éven  á t  tö r té n ő  m e g f ig y e lé se  sémi tu d ja  m e g á lla p ítan i, azok  
rá k b a  á tm e n e té t. M iv e l azo n b an  a  le u k o p la k ia  é s  r á k m e g ­
b e teg e d és  á t la g o s  é le tk o ra  k ö z t le g a lá b b  10 év  k ü lön b sé g  v an : 
a  c s a k  p á r  éven á t  tö r té n ő  m eg fig y e lések  m é g  m in d ig nem  
k ie lég ítő k . A zok, a k ik  leu k o p lak ia  k ö r je lz é s e  e se tén  azo n n a l 
m ű té te s  k i i r tá s t  végeznek , m á r  e leve k i z á r já k  a  m e gfig y e lé s

leh e tő ség é t. P e d ig  a  sze rző k  a b b a n  a z  eg y b en  m egegyeznek , 
hogy, h a  k e le tk e z ik  isi be lő le  rá k ,  ez a  ro ssz in d u la tú v á  v á lá s  
c s a k  h o ssz ú  év e k  u tá n  k ö v e tk e z ik  be. E z é r t  a  sz e rző azo n  
a  n é z e te n  v a n , h o g y  le u k o p lak ia  e se té n  a  b e te g  á l lan d ó  m e g ­
f ig y e lés a l a t t  ta r ta n d ó  (sz ö v e tta n i  v iz sg á la t)  é s  ro ssz in d u la tú ­
n a k  ta r th a tó  je le k  fe l tű n é se k o r  g y ö k e re s  ( ra d ic a l is)  m ű té t 
végzendő .

M arg itay-B echt Dénes dr.

A z  e lő lfek v ő  lepény  cy s to g ra p h ia i k ő r ism ézése . Me. Do­
well. (A m er. Jo u rn . O bst. G yn. 1937. 33. 3 .)

A  n á trium ) jo d id d a l f e l tö l tö t t  h ú g y h ó ly a g  fe lső  széle és 
a  m a g z a t i  k o p o n y a -á rn y é k  a lsó  széle k ö z ö t t  re n d e s  viszo ­
n yok  m e l le t t  a  rö n tg e n fe lv é te le n  1 cm -ny i tá v o ls á g  lá th a tó . 
A bbó l, h o g y  ez a  tá v o ls á g  a  h ú g y h ó ly a g -á rn y é k  fe lső széléi­
n ek  c s a k  a z  eg y ik  o ld a lán , v a g y  p ed ig  te l je s  le fu tásá n a k  
m eg fe le lő en  sz é le se d ik  k i, p la c e n ta  p ra e v ia  la te ra lis , ill. 
q e n tra l ls  je le n lé té re  le h e t k ö v e tk e z te tn i. K ó rism ézés i cé lo k ra  
c s a k  a  te rh e s s é g  u to lsó  h a rm a d á b a n , v a g y  a  sz ü lé s  kezd e tén  
k é s z ü lt  fe lv é te le k  a lk a lm a sa k , m ik o r  m á r  a  m a g z a t i  koponya 
n a g y s á g á n á l  é s  h e ly ze tén é l fo g v a  a  h ú g y h ó ly a g ra  n y om á st 
g y a k o ro lh a t. A  le í r t  k é p e t k o ra i  le p é n y le v á lá s  k a p csá n  a  
m é h ü r  a lsó  fe lé b e n  fe lg y ü le m le tt  v é ra lv a d é k  is  u tá no zh a tja , 
e z é r t  a  k ó r ism e  c s a k  a  k l in ik a i a d a to k  és tü n e te k  egybe­
v e tésév e l á l l í ta n d ó  fe l. A  v iz s g á la t  k ilen c  —  e lő lfek v ő  lepény ­
r e  g y a n ú s  —  e se té n e k  k l in ik a i le fo ly ása  a  rö n tg e n felv é te t 
segé lyéve l m e g á l la p í to t t  k ó r ism e  h e ly e ssé g é t ig a z o lta .

K r iszt Jó zse f dr.

T e rh esség i g ly k o su r ia  é s  h o rm o n a n y a g csere . L. N ürn ­
berger. (M sch r. f. G éb. u . G yn. 105. 1 .).

S zerző  a  te rh e ssé g i g ly k o su r ia  m e g sz ü n te té sé v e l k ísé r le ­
te z e t t  a  m e llék v ese-ík éreg á llo m án y  k iv o n a tá n a k  szervezetbe 
v ite lével. E z e k  a  v iz sg á la to k  e re d m é n y re  n em  v e z e tte k .

C o rp u s lu te u m  b ev ite léve l (P ro lu to n )  te rh e s e k  v ize le té ­
b en  s p o n ta n  g ly k o s u r iá t  n e m  tu d o t t  k im u ta tn i .  N em  te rh e ­
s e k  sem  sp o n ta n , se m  a l im e n ta r is  c u k o rk iv á la s z tá s t  p ro lu to n  
a d a g o lá s ra  n em  m u ta t ta k .

A z  e g y ik  b e teg e t, a k in  s p o n ta n  te rh e ssé g i g ly k o su r ia  je ­
le n tk e z e t t,  77 n a p ig  f ig y e l té k . A  c u k o rk iv á la s z tá s t a  v ize le t­
b en  (n a p i m e n n y isé g )  p o n to sá n  m e g h a tá ro z tá k . A  c u k or  hap i 
m e n n y isé g e  cortigen a d a g o lá s ra , m é g  a  szü lés b e fe je z é se  e lő tt, 
e lenyésző  csek é ly  m é rté k b e n , csö k k en t.

H azay La jos dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .
E m b er i reco n v a lescen s sa v ó  a  k anyaró  m eg e lő zéséb en  és 

m o d if ica tió já b a n . Hyland-1 Andersen. (A m er . J . D is. C h ild r. 
1937. 54, 2.)

423 e se tb e n  p ró b á l tá k  k i  a  reconvalesoenst ka jnyaróbete- 
g e k tő l v e t t  és 0 .25%  k re so l la l c o n s e rv á lt  v é rsa v ó  ha tá s á t  a  
k a n y a ró  m ege lő zésére , fe r tő z é s n e k  k i te t t  e g y é n e k b e n (2.5—-15 
ccm . sav ó  b e fe csk e n d ezé se ). 72 .5% -ban  a  b e te g s é g  e lm arad t, 
25.2;% -b an  en y h e  fo rm á b a n  z a j lo t t  le. A  sa v ó  h a tá s át  7 közül 
6 e se tb e n  k a n y a ró b e te g e k re  is  e lő nyösnek  ta lá l tá k .

Lénárt G yörgy dr.

T u b ercu lo s isb a c il lu s g y erm ek ek  g y o m o r ta r ta lm á b a n . J. L.
R othstem . (A lm er. J . D is. C h ild r. 1937. 54.)

A  sze rző  o ly a n  g y e rm e k e k é n  ig y e k e z e tt  a e t iv  tu b erculo - 
t ik u s  g ó co t b iz o n y íta n i, a k ik  tu b e rc u l in ra  r e a g á l tak  ugyan , 
d e  b e te g sé g ü k e t s e m  k lin ik a ilag , se m  rö n tg e n v iz sg á la t ta l  k i ­
m u ta tn i  nem 1 le h e te tt .  E z  a  g y o m o r ta r ta lo m  ü le d é k é ne k  teh - 
g e r im a la o b a  á to j tá s á v a l  86' g y e rm e k  közü l 7 -en  s ik erü l t . F o n ­
to s  lenne, h o g y  m in d e n  g y e rm e k e n , k in e k  a  b ö rp ró b á ja  posi­
tiv , de fo ly a m a to t k l in ik a i és  rö n tg e n v iz s g a la t ta l  k im u ta tn i 
n em  leh e t, e z t a z  e l já r á s t  is  m e g p ró b á ljá k .

Véghelyi P éter  dr.

V érá tö m lesz tés gyerm ek k o r i e lső le g es  tü d ő gyu llad ásban .
J. M. Arena. (A m er. J. D is. C h ild r. 1937. 54.)

T ü d ő g y u lla d ás  a lk a lm á v a l re n d e se n  e llenezn i s z o k tá k a  
v é rá tö m le sz té s t, h o g y  a z  ú g y is  e rő se n  ig é n y b e v e tt  sz iv e t ne 
te rh e l jé k  m é g  jo b b a n  m e g . E z z e l szem ben  A ren a 24 t ra n s -  
fu n d á lt  ese té b en  jó  e re d m é n y e k e t lá to t t . :  A  k r is ig  á t la g b a n  
k é t  n a p p a l e lő b b  je le n tk e z e tt ,  m in t  a  35 co n tro l lese tb e n , ren d ­
s z e r in t  m á r  a  v é rá tö m le sz té s  n a p já n , v a g y  m á s n a p . A k é ­
ső bb i szö v ő d m én y ek  és h a lá le s e te k  sz án ta  3 -szo r kevesebb  
vo lt, m in t a  t r a n s fu s io  n é lk ü l k e z e l te k  k ö zö tt. A  vé rá tö m le sz ­
té s  ic itrá to s  v é r re l  tö r té n t ,  e g y  te s ts ú ly k i lo g ra m mra  leg fe ljebb  
20 cc m -t sz á m ítv a .

Véghelyi P éter dr.
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L o v ak b ó l n y e r t  p o ly o m y e lit is  a n t is e ru m . •/. A. Toom ey. 
(A m er. J .  D is. C hildr. 1937. 53.).

H ó n a p o k o n  k e re sz tü l  v é g z e tt, p o ly o m y e lit is  v iru s  é s en - 
te ra l is  b a c i l lu so k  to x in ja in a k  k ev e rék év e l e lő á l l í to tt  a n t ig e n  
b e fecsk en d ezések k e l s ik e rü l  lovakon  „ h y p e r im m u n  a n tip o ly o -  
m y e lit is ” se ru m o t e lő á ll íta n i. A  v íru ssa l a z  in jec tio  e lő t t  ö ssz e ­
k ev e r t im im iunserum  m é g  1 /1000-szeres h íg ítá sb a n  is n e u tra -  
lizáló  k é p e ssé g ű n e k  b iz o n y u lt, am en n y ib e n  a  v iru s -se ru m  k e ­
v e rék k e l in t ra c e re b ra l is a n  b e o jto tt  m a e a c u s  rh e su s  m a jo m  
nem  b e teg e d ie tt m eg. I n t ra c e re b ra l is a n  fe r tő z ö t t  á lla to ikon  
a  se ru m  in tra v é n á s , v a g y  in tra m u s c u la r is  be fecskendezése 
azonban  n e m  b izo n y u lt g y ó g y ító  h a tá s ú n a k .  A  su b se rosu -  
sa n  b e v i t t  v íru ssa l sz em b e n  azonban  a  se ru m  véd-3 ha tá s ú  
vo lt, m é g  a k k o r  is, h a  a  se ru m o t n e m  a  fe r tő z é s  e lőt t ,  h a ­
nem  a  fe r tő z é s  u tá n i e lső  24 ó rá b a n  a d tá k .

K erpel-F ronius Ödön dr.

B ő rgyógyászat.
P r u r i tu s  an i k eze lés. H. WUde. E sse n . (M ed. K lin ik . 

1937. 44 .).

A  v é g b é ltá j i  v isz k e té s  betegtnek é s  o rv o sn a k  e g y a r án t  
egy ik  le g h á lá t la n a b b  fo rm á ja  a  lo c a l isá lt  p ru r i tu sna k . A  v  sz -  
k e tésn a k  leg tö b b szö r o k a  a  h a e m o rrh o id a l is  be tegség, m e ly ­
n ek  c s a k  rész je len ség e  a  v iszk e tés, a z  ekzem a, a  í is s u r a  an*, 
az  e ry th e m a  an i, a  p ro k t i t is .  Szam osi te k in té ly e s  pro k to lo g u s  
m u n k á já b ó l tu d ju k , h o g y  ezek  a  g y a k r a n  su i g e n e r is  k ó r ­
k épnek  fe l fo g o t t  je len ség ek , csak  rész je len sé g e i a  nod u s 
h aem o rrh o id a lisn ak , a m i so k szo r c s a k  b e lső  és m a g a sa n  fe n t  
ül. A  k ó rk é p  k ife j lő d é sé t i l le tő leg  u ta l  a  rokon  s ta tu s  v a r i -  
qoSusra a z  a lszá ra k o n , i t t  is  p ru r i tu s , e ry th e m a , ek z e m a  ő s 
v égü l u lc u s  c ru r is  k isé rö i  a  v iss z é r tá g u lá s n a k . V a la m in t a z  
a lszá ra k o n , ú g y  a  v é g ű é ib e n  is n e m c sa k  p an g á s , h a d ern  a  
v é rk e r in g é sn e k  m e g fo rd u lá sa  je le n tk e z ik . I sm e re te s  a z  a l ­
s z á ra k o n  a  T re n d e len b u rg -fé le  tü n e m é n y , hogy  fü g g ő leg e s  
h e ly ze tb en  a  v ér n em  c é n tr i fu g a l isa n , h a n e m  c e n tr ipe ta l is a n  
fo ly ik . U g y a n e z  k ö v e tk e z ik  íbe a  v é g b é lb e n  is, m e lyn e k  a lsó  
haem forrfhoidalis g y ű rű je  a  v en a  cav a , fe lső  h a e m o rrh o id a lis  
g y ű rű je  p e d ig  a  v én a  p o r ta e  ed é n y ren d szeréh ez  ta r toz ik . A  le g ­
eg y sze rű b b  h a s p ré s k is é r le t  m eg g y ő z  a z o n b a n  a r ró l, ho g y  
p a n g á sk o r  a z  a lsó  g y ű r ű  a  felső bő l v é r r e l  te l ik  m eg, t e h á t  a  
veina p o ta e  ren d szere  i t t  k ö z lek ed ik  a  v e n a  cav a  ren d sz e ré ­
vel. V ag y is , o ly an  v é r  k e rü lh e t  a  b e lek b ő l a  v en a  ca v á b a , 
iüe tve  a  v ég b ő l k ö rn y é k é b e  és bő rébe, m e ly n e k  sz ab ály sze rű e n  
elő bb a  m á jb a n  fe r tö t le n itö d n i k e l le t t  v o ln a , m e r t  a  b e lek b ő l 
szám os m é rg e z ő  a n y a g o t h o z  m a g á v a l. M indez a  k ö rü lmé n y  
h o zz á já ru l, h o g y  k iv á l ts a  a  fé n t i  k ó rk é p e t a n n a k  ö sszes k ínzó  
rész je len ség e iv e l. A  k ez e lé sn e k  e lső so rb a n  a  végbő l k e r in ­
gési v isz o n y a in a k  ren d ezéséb ő l ke ll á l la n ia . E r re  a c é lra  ig e n  
jó l b e v á lt  Bensaude á l ta l  m eg ad o tt, B lond és H off-tó \ m o d i­
f ik á l t  o b l i te ra t ió s  m ó d szer, m e ly  ab b ó l á ll, h ogy  sp e c ia lis  
p ro to sk o p  seg é ly év e l p o n to sa n  m e g á l la p í t já k  a  tá g u lt  h a e m o -  
r rh o id á k  h e ly z e té t és  neun- ezek b e d ire k t, h an e m  m ellé jü k  suib- 
m u co su san  a n t ip ro k tá n t  fecsk en d e zn ek  csep p en k én t, min d en  
egyes h e ly re  3— 4 csep p e t. A z  a n t ip ro k ta n  c h in in u re th a n  30, 
ille tve 20%  -os o ldata. S zerző  e h e ly e tt  50% ' c iarbolg lycerin t 
fecsk en d ez  u g y a n c sa k  p e r iv e n á sa n  é s  su b m u c o su sa n  e gy -e g y  
hely re, m in te g y  6— 8 csep p e t, v ag y is  0 .05— 0.08 ccm -t, t e r ­
m é sze tesen  sz in té n  sp e c ia l is  s z e rk e z e tű  fecskendő nek  és  a  
p ro k to sk o p n a k  á llandó  ellenő rző  h a s z n á la ta  m e lle tt. E g y -  
ü lésben  n é g y  in j ic iá lá s t végeznek , h e te n k é n t k é t  ízben . 25 
p ru r i tu s  és ek zem a a h i  ese tb e n  com p lica tióm en tesí és  b iz to s  
g y ó g y u lá s t é r te k  él. F ig y e lm e z te t a r r a ,  h o g y  a  m ó d sz e r t a b ­
so lu t jó l b e  k e l l  g y ak o ro ln i, m e r t  a m e r ik a i  és n ém et sz e rz ő k  
is  f ig y e lm e z te tn e k  sú ly o s co rr.p lica tiók ra .

Schlam m adinger József dr.

V aló -e  a  so lu sa lv a rsa n  in tra m u sc u la r is  a lk a lm a z á sa  g y a ­
k o r ló o rv o s k ez éb e ?  Fasal és Konrad, W ien . (M ed. K iin . 1937. 
41. sz ám .)

A  so lu s a lv a rsa n  (s . s .)  elő nye a  h a s z n á la t ra  k ész  old a t 
és a  fá jd a lm á tla n sá g , v a la m in t az  in tra m u sc u la r is  alk a lm a z ­
h a tó sá g a , azo n b an  k é rd é ses , hogy  a d h a t ju k -e  g y a k o r la t la n  és 
ta p a s z ta la t la n  orvos kezéb e . V a ló sz ín ű n e k  lá tsz ik , h o g y  a  
se n s ib il isá ló d ásra  h a j la m o s  egyének  a  fö lra k tá ro z á s k ö v e tk e z ­
tében  k ö n n y eb b é n  v á ln a k  tú lé rzék e n n y é . A z  idevágó  iro d a lm i 
a d a to k  ism e r te té se  u tá n  r á t é r  k é t  h a lá lo s  végű  s. s.-m é rg e z é s i 
ese t ism e r te té sé re . A z  e g y ik  61 éves fé r f i ,  ak in  1 é v  a l a t t  3 
co m b in á lt s. s .-b is m u tk ú rá t v ég ze tt. A  3 - ik  k ú ra  u tá n i  sz ü ­
ne tben  e g é sz  te s té t  e l lepő  v iszkető  p i r o s  csom óciskák je le n t ­
kez tek . A  b e te g e t k ó rh á z i áp o lásb a  v e t té k ,  azonban  a  fo ly a ­
m a t á l la n d ó a n  ro m lo tt. A  bő rön h ó ly ag o k , m a jd  n e k ros iso k  
je lé n tk e z te k . K éső bben  p e r ito n it is  tü n e te i  k ö zö tt ha l t  m e g  a

b e teg . A  m á so d ik  e s e t 50  éves fé r f i ,  a k in e k  25 év v el eze lő tt 
vo lt p r im a e r  a f fe c tu sa . A k k o r  k é t  h ig a n y k ú rá t  v ég z ett, a z ó ta  
se ro ló g ia i re a c t ió i  n e g a tív a k . M o st fü lz ú g á sa .m ia tt so lu sa lv a r-  
s a n é k ú rá t k e z d e tt. 4 - ik  in je c t io  u tá n  egész  te s té n  v isz k e tés  
je le n tk e z e tt ,  de o rv o sa  m é g  3 so lu sa lv a rsa n - in  j e ct ió t  a d o tt. 
E k k o r  a b b a  k e l le t t  h a g y n ia  a  k ú r á t ,  m iért a z  eg é sz  te s te n  
e rő s  b ő rg y u l la d á s  tü n e te i  je le n tk e z te k . A  b e te g  e lein te  s z a k ­
o rvosi k eze lésb en  ré s z e sü l t  és c s a k  3 h é t te l  k éső bb v e t té k  fö l 
a  k ó rh á z b a , ah o l n a t r iu m th io s u l fa to t  k a p o t t  (3x1 g. p e r  o s ) ; 
he lybe li leg  r iv a n o l-v a se l in t a d tá k , k éső b b en  a  n a g yfo k ú  v isz ­
k e té s  c s i l la p í tá s á ra  a  b e te g e t  v íz á g y b a  h e ly ez ték . A  keze lés 
e llen é re  a  bő rön  k i te r je d t  fek é ly ese d és é s  n ek ro s is-k é p zö d é s 
fe j lő d ö tt  k i; m ég  a  n y e lv en  is  je le n tk e z te k  e lh a láso k . A  b e ­
te g  á l la p o ta  ro h am o sa n  ro m lo tt  é s  10 n a p i k ó rh á z i  áp o lá s  
u tá n  m e g h a lt . A  b o n co lás i le le t e g y ik  esetibén se m  m u ta to t t  
a  sa lv a rsa n m é rg e z é s re  je llem ző  e lv á lto zá so k a t, a z o nb an  sz e r ­
ző k  m é g is  a r r a  in te n ek , h o g y  a  so lu s a lv a rsa n t n a g y on  ó v a to ­
s a n  a d a g o l ju k  ő s h o g y  in tra m u sc u la r is  a lk a lm a z á sá tól  ped ig  
m in d e n  e se tb e n  te k in ts ü n k  el. A  c ím b en  fö lv e te tt  k érd é s re  
n em  a d n a k  v á la sz t, m e r t  c s a k  a z é r t  fo g a lm a z tá k  így , hogy  
f ig y e lm e z te ssé k  a z  o rv o so k a t a z  in tra m u sc u la r is  so lu sa ’v a r -  
sa n  a d a g o lá s  veszé lyére . N a g y [m re dr

É h ez és i oedem a szö v ő d m én y e  p e l lag ráv a l. K onstantin 
Tschilow, S o íi?  (W ie n e r  K iin . W ochensoh r. 1937. 41. sz .)

G y a k ra n  é sz le lté k  a  h á b o rú b a n  a z  ú g y n e v e z e tt éhezési 
oetdiemát, am e ly  m a  m á r  c s a k  ig e n  r i tk á n  fo rd u l elő. A  k ó r ­
k ép n ek  ig en  n a g y  a  k l in ik a i  é rd e k essé g e , m e r t  ö ssz efü g g  az  
an y a g cse rév e l, a  v i ta m in o k k a l é s  a z  en d o k r in  z a v a rok k a l .  
52 éves f é r f i  k é t  h ó n a p p a l fe lv é te le  e lő t t  v e t te  észre, h o g y  
lábai, a rc a , k eze  m e g d u z z a d ta k . U g y a n a k k o r  a  b ő re  me g v a s ­
ta g o d o tt ,  sö té te b b  le t t .  O rv o sn á l v e se p a n a sz o k k a l je le n tk e ­
z e tt .  A  ren d k ív ü l s z e ré n y  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  é lő  b ete g  tá p ­
lá lk o z á sa  c sak n e m  k iz á ró la g  k en y é rb ő l á l lo tt , a m e lye t k u k o ­
r ica lisz tb ő l és sóbó l k é s z í te t t .  A  v é g ta g o k  o e d e m á ja  cy a n o s is -  
né lkü li. A  fe n te b b  is m e r te te t t  b ő re lv á lto z á s t a  d e rm a to ló g u -  
sok  p e l la g rá n a k  d ia g n o s t iz á l tá k . V ize le tben  so k  in diean , 
eos inophy l 4% , a la p a n y a g c s e re  -(-8, -)-|12, v é ro u k or  82 m g r% . 
V ita m in d ú s  tá p lá lk o z á s ra , v a la m in t y o g h u r t  és  to já ss á rg á ja -  
e x t ra c tu m n a k  a z  in j ie iá lá s a  u tá n  re n d k ív ü l g y o rs  jav u lá s . E z  
a  k ó rk é p  ty p u so s  p e l la g ra  éhezési oedem ával. G e n e tik a i la g  a  
fe h é r je  és a  z s ír  h iá n y á ra , v a la m in t s z é n h y d rá to k  és  sók , to ­
v á b b á  v íz  bő séges b e v ite le  á ll e lő té rb en . N eh é z  eldön ten i, 
h o g y  v á j jo n  a  fe h é r jé k , zs ír, v i ta m in o k  h iánya , v a gy  a z  á s ­
v án y i a n y a g c se ré n e k  a  z a v a ra  j á t s z i k é  e lső ren d ű  sz ere p e t. 
A  h á b o rú b a n  ú g y  a  v i ta m in h iá n y  k ö v e tk ez téb e n , m in t  az  
e lég te le n  tá p lá lk o z á s  m ia t t  é sz le lté k  a z  éhezési o ed e m á t. 
E g y e se k  a z  o e d e m a -b e te g sé g e k e t k i fe je z e tte n  a v i tam in o s is -  
n a k  f o g já k  fe l. A z  u tó b b i idő ben  tö b b  szerző  a  g a s tro in te s t i -  
n a l is  t r a k tu s  z a v a rá n a k  je le n tő sé g é re  f ig y e lm ez te t. E b b en  
ese tb e n  is  m e g ta lá lh a tó  v o lt  a z  a n a c id itá s , in d ic anu r ia , s tb . 
A z m é g  n e m  t is z tá z o t t ,  h o g y  ez ek  a  je len ség ek  m ily en  össze­
fü g g é sb e n  á l la n á k  a  b ő re lv á lto z á so k k a l és sp e c iá lisá n  a  b ő r 
k o n y b asó an y a g ése ré jö v e l. E se tü k b e n  a  pelL agrás b ő relv á lto -  
rá s o k  á l lo t ta k  e lő té rb en , a m i az  e se tn e k  k ü lönös é rd e k e ssé g e t 
kö lcsönöz. M e g fig y e lé se i sz e r in t  a  v itá m in  B 2— B (i hiá n y a  
n e m c sa k  a  p e l la g ra , h a n e m  m in d en  oedem a k e le tk e zé séb e n  
fo n to s  sz e re p e t já ts z ik .  E s e té t  lényegében  ú g y  f o g ja  fe l, m in t  
a m e ly ik  a z  e lég te len , eg y fo rm a , v i tá m ’n szeg én y  tá p lá lk o z á s
k ö v e tk e z té b e n  fe j lő d ö t t  k i. , ,  ,

N yary Lenke dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
H a rc g á z b e te g sé g e k  k ö r-  é s  g y ó g y ta n a , n .  k ia d á s . I r ta :  

Telbisz A lb e rt dr. m . k ir .  ezredonvos. (Á ra : 3 P .)

Telb isz A lbert dr. m a g y a r  n y e lv en  ú t tö rő n e k  sz ám ító  
m u n k á ja  H . k ia d á s á b a n  je le n t m eg . A z  a  tény , h o g y  3 e sz te n ­
dő  m ú l tá n  I I .  k ia d á s  v á l t  szü k ség essé, e k la tá n s  b izo n y íté k a  
a n n a k , h o g y  s z a k k ö re in k  m e n n y ire  é r té k e l ik  Telb isz dr. 
m im iká já t.

A z  ú j  k ia d á s  fe lö le li m in d a z t a  h a la d á s t, a m it  a z  első  
k ia d á s  ó ta  a  te c h n ik a , ch e m ia  és o rv o s tu d o m á n y  a  cham ia i 
h á b o rú  eszk ö ze in ek  ta n u lm á n y o z á sa  so rá n  e lé r t. —  K ülönös 
gondda l é s  k ö rü l te k in té s se l m e g s z e rk e s z te t t  a  m iunka k l in ik u s  
ré sz e  é s  ebbő l is  k iem e len d ő  a  m u s tá ra n y a g - ty p u s ú  veg y ü le - 
te k  p a tb o lo g iá já t  é s  k l in ik u m á t tá rg y a ló  fe jeze t. — A  lég - 
o lta lo m m al és  a  lé g o lta lm i h y g ie n év e l fog la lkozó  feje z e te k  
eg é sz ít ik  k i  a z  é r té k e s  m u n k á t.

M eggyő ző désünk , h o g y  a  re n d k ív ü l a c tu a l is  tá rg g y a l  
fo g la lk o zó  m u n k a  m in d en  m a g y a r  orvos k ö n y v tá rá b a n  he ly e t

F ritz  G usztáv dr.
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H y p e r to n iá k  é s  é rb e te g sé g e k . B ará th  Jenő  dr. (M a g y a r  
O rv . K önyvk iadó  T á rs . k ia d á sa , B u d ap est, 1937. 207 oldal,
25 á b rá v a l.)

A  szerző , ak in e k  k i te r je d t  tud o m án y o s -m u n k ásság a  éppen  
az  o rvosi g y a k o r la t  ezen  a c tu a l is  kérdéséivel fog ialakozo tt, e l­
ső so rb a n  v o lt  h iv a to t t  a r r a ,  h o g y  a  h y p e r to n ia  b o n yo lu lt p ro ­
b lé m á já t ism ertesse . T e h e tte  e z t an n y iv a l in k á b b , me r t  re n ­
d e lk ezésé re  á l l t  a  K o rd m /i-k l in ik a  jó l fe ld o lg o z o tt é s  össze­
g y ű j tö t t  an y a g a , a m e ly  e n ag y je le n tő sé g ű  k é rd é s  ta pa s z ta la t i  
alapoin tö r té n ő  m e g íté lé sé t leh e tő v é  te t te .  K ö n y v é ne k  első  ré ­
sz e  jó l szem lé lte tő  á b r á k k a l  és sz a b a to s  le í r á s s a l  ism e r te t i  
azo n  m ó d szerek e t, a m e ly e k  a  v é rn y o m á s m é ré s é re  á l talá b a n  
h a szn á la to sak .

A z ép v iszonyok  k ö z ö t t  fenná lló  in g a d o z á so k  je len tősé ­
g é re  u ta lv a , r á m u ta t  a z o n  k ö rü lm é n y ek re , a m e ly e k  ú gy  ép, 
m in t k ó ro s  v iszonyok  k ö z ö tt a  v é rn y o m á s sz a b á ly o z á sá t v é g ­
z ik . A z id e g re n d sze r  dom iná ló  h a tá s a  m e l le t t  b e h a tóa n  fo g ­
la lkoz ik  a z  endok rin  m ir ig y e k  je len tő ség év e l és a  vese  sz e re ­
p é t  is  m eg fe le lő en  k iem eli. A  v ém y o m ásem e lk ed é s o k ai t  k u ­
ta t v a  r á m u ta t  a z  e re k  ru g a lm a s s á g á n a k  és tá g u lé k o n ys á g á -  
n a k  körüfan lényeire, ke llő en  m é l ta tv á n  a z  é rsp a sm u St és a  v ér 
ö ssz e té te lén e k  v á l to z á sá v a l já ró  b efo lyást.

M iu tá n  ö re g  k o rb a n  a z  e re k  tá g u lé k o n y s á g a  csökken , a  
v é rn y o m á s szab á ly o zás z a v a ra i  sű rű b b en  je le n tk e z n e k. A zon 
k ü ’sö és belső  k ö rü lm é n y ek , am e ly e k  á l ta lá b a n  v é rn yo m á s­
in g a d o z á s t okoznak , in k á b b  b írn a k  b e fo ly á ssa l a z  ö reg k o rb an . 
A  n a g y v á ro s i é le t iz g a lm a i e z é r t  nag y o b b  s z á m b a n  v ál ta n a k  
k i idő sebb  eg y én ek en  m a g a sa b b  v é rn y o m á st. A  k l ’m ikai tü ­
n e te k  á lta lá n o s  le í rá s a  k e re té b e n  Pellá thy B éla  dr. m a g á n ­
ta n á r  b eh a tó an  is m e r te t i  a  hy iperton iána je l le g z e tes  szem fe- 
n é k i e lv á lto záso k a t, m e ly ek  o lyan  sz e m b e tü n ö e k  leh etn ek , 
h o g y  n é h a  a  szem ész  á l l í t ja  fe l a  h y p e r to n ia  d iagnosiisá t. A zon 
szám o s befo lyás, m e ly n ek  h a tá s á r a  h y p e r to n ia  k ife j lő d ik , 
te sz i  lehe tő vé  a  h y p e r to n ia  o sz tá ly o z á sá t: ez ek  s z er in t  4 fő ­
c so p o rtb a  il lesz ti a  szerző  a  h y p e r to n iá k  k ü lö n b ö ző a la k ja i t :  
í .  vese e red etű , 2. v a sc u la r is , 3. endok rin  m ir ig y ek  b e te g sé g e i­
vel k a p c so la to s  4. fa m i l iá r is  ( c o n e ti tu t io n a l is ). Ez e n  b eo sz tás 
szem  e lő tt ta r tá s á v a l  a, szerző  rész le tesen , jó ! á tte k in th e tő e n  
is m e r te t i  a  h y p e r to n ia  k l in ik a i k ó r fo rm á it .  M in d e n  eg y e s  e s e t­
b e n  a  ren d e lk ez ésre  á lló  k l in ik a i  a n y a g  fe lh a sz n á lásá v a l le ­
í r ja  a  kü lönböző  v é rn y o m á s  em elkedéséve l j á r ó  b e tegsé g ek  
g y a k o r isá g á t , k ó ro k ta n á t, su b je c t iv  és o b je c tiv  küniika i tü n e ­
te i t  és m inden  fe je z e tb e n  a  k l in ik á n  k ip ró b á l t  g y ó gy ítá s i  e l­
já rá s o k a t  a  g y a k o r ló  o rvos sz á m á ra  m eg fe le lő  m ódon  ecse te l'. 
R i tk á b b  k ó rk ép e k n ek , m in t a  B ü rg e r -k ö m a k  é s  a  p e r iar te r i ­
t i s  n o d o sán ak  is  m eg fe le lő  h e ly e t ju t ta t ,  ö rö m m e l lá t ju k , 
h o g y  kü lönböző  en d o k r in  m ir ig y e k  m eg b eteg ed ésév e l já ró  vér>  
n y o m á s  em elések  k ép e  is1 sz em lé lte tő  le í rá s b a n  részesü l. A 
k ö n y v n ek  k iá l l í tá sa , szép  á b rá i hozzá fognak! já ru ln i  ahhoz, 
h o g y  e m u n k a  széles o rvosi k ö rö k b en  e l te r je d je n .

B ence G yula dr.

A n le i tu n g  z u r  k lin isch en  A nalyse d es in fe k t iö se n  R he u ­
m a tism u s . Prof. Dr. A . Slauck. (K iadó : T heo d o r S te in k o p ff . 
78 o lda l.)

A  szerző  k ö n y v é t a  g y a k o r ló  o rv o sn ak  sz á n ta ,  h o g y  az  
á l ta la  m eg je lö lt ú j e lm é le ti sz e m p o n to k a t ism e r te s se  é s  ezen 
a z  a lap o n  a  rh e u m á s  b e te g sé g e k  d ia g n o s isá t é s  k ez e lésé t 
m e g k ö p h y ítse . ü jb ó l  n a g y o n  h an g sú ly o zza  a  fo c a l is  in fe c t ’o 
je len tő ség é t, m e ly  v a g y  h a e m a to g e n  szó ró d áso s, fa g y foca lo - 
to x ik u s  k ó rk é p e k e t e red m én y ezh e t. S zer in te  a  to x in  a  m a n d u ­
lákbó l, o irm e llék ü re g ek b ö l, fo g ak b ó l a z  id e g p á ly á k  m e n té n  a  
te ta n u s - to x in h o z  h a so n ló an  a  liq u o rb a  j u t  é s  in n e n  e lec tive  
a  g e r in c v e lő i e lü lsöszarv i s e j te k e t  tá m a d ja  m eg . E nn e k  e red ­
m é n y e  a  p e r ip h e r iá n  a  m 'eg tám a d o tt id e g se j te k h e z  tar to z ó  
iz o m ro sto k  e lfa ju lá sa , m e ly e t d ip h th e r ia to x in n a l v ég z e t t  áP a t-  
k iiséu le tekben  s ik e rü l t  ig azo ln ia . E ze n  iz o m se jte lfa ju lá ,so k a t 
k lin ika ila ig  eg y es iz o m k ö te g e k  fiíta’riU atiő ja je lzi, m e ly  tü n e tre  
a  sz e rző  ig en  n a g y  s ú ly t  h e ly ez  és a z t  á l l í t ja , h o gy  m egfe le lő  
e lhe lyezés és jó  v i lá g í tá s  m e l le t t  a z  e se te k  tú ln y om ó  ré sz é ­
b en  m eg fig y e lh e tő  n é h á n y  p e rc n y i v á ra k o z á s  u tá n  ( a  b e teg  
fá z n i k ez d  ? re f .) .  A  f ib r i l la t io  b iz tos je le  a  fo ca lto x ik u s  k ó r ­
k ép n e k , és a  szerző  sz e r in t  fő leg  a z  a lsó  v é g ta g  izo m z a tá n  
je len tk ez ik , fe lte v é se  s z e r in t  a z é r t,  m e r t  a  l iq u o r á ra m lá s a  
c a u d a l is  irányba 'n  tö r té n ik , úgyhoigy a  to x in  a z  a lsó  segm en - 
tu m o k  k ö rü l m in te g y  m ieggyü lik . ( ? )  H aso n ló k ép e n  cen trá l is  
m a g y a rá z a to t  ad  a  szerző  a  d h ro n ik u s a r th r i t i s e k b e n fe llépő  
capillariis k e r in g é s i z a v a ro k ra , s ő t  a z  e x su d a tiv  iz ü le t i  e lv á l­
to z á so k ra  is ; az  é rb e id eg zési za v a ro k  i ly e n k o r  bizonyos! sym - 
p a th ic u s  idegcen tru im ok  to x ik u s  sé rü lésé re  eln.ged.nek k ö v e tk e z ­
te tn i. F e l fo g á sá t k i te r je s z t i  a  rh eu m á s sz ív m ü k ö d ési z a v a ro k  
m a g y a r á z a tá ra  is  é s  az  e x t ra k a rd ia l is  id e g ek n e k , ille tő leg  
azo k  gerincve lő i s e j tk ö z p o n t ja in a k  fo c a lto x ik u s  b á nta lm a z o tt-  
s á g á t  vesz i fe l. S a jn á l ju k , h o g y  ezek re  a z  ú js z e rű  m e g á lla ­

p ítá so k ra  n ézv e  a  kö n y v  m é g  e lég ség es p o s it iv  a d a tot  n em  
sz o lg á lta t, c su p á n  a z  e lm ú lt é v b e n  m eg je len t k ö z lemé n y re  h i ­
v a tk o z ik , m e ly  a z o n b a n  n em  hoz sokka l tö b b e t, m in t je len  
könyve. É rd e k lő d é sse l k e l l  v á rn u n k  a  rh e u m á s  b e te g sé g e k  
ezen  ú j c e n trá l is  e lm é le tén ek  p a th o lo g ia i a la p o n  tör té n ő  ig a ­
zo lásá t.

bilkei Pap La jos dr.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
j a n u á r  2 8 - i ü lé s e .

Elő adások:
S a jg ó  G y .: Orthopaed m ű tő aszta l gerinctörés helyre­

tételére és rögzítésére. A n a tó m ia i  és a  je len leg i g e r in c tö ré s -  
k eze lés is m e r te té se  u tá n  beér u t a t  ja  m ű tő a s z ta lá t , s v e t í te t t  
k ép e k en  is m e r te t i  a n n a k  m ű k ö d é sé t. R a j ta  a  ger incosz lop - 
tö ré s t  a z  ex ten s io  á l la n d ó  fo k o z á sa  m e lle tt, ú g y  h as i  lo rdosis 
ta r tá s b a n , m in t  htáti fek v é sb en  tu d ja  re d re ssá ln i;  ú g y sz in té n  
rep o n á lja , k ry p to sk o p o s  á l la n d ó  e llenő rzés m e l le t t  a  n y a k -  
cs igo lya tö ré s - f ic a m á t is. A z  a s z ta l  s ta b i l i tá s a  leh e tő v é  tesz i 
a z t, hogy  r a j t a  e x te n s ió t ig é n y lő  véres m ű té te k e t  végezzünk , 
s a lk a lm a s  fe lső -, a lsó -v é g ta g , m edence tö rés- f 'c a im  ex tensió - 
já ra , sk o lio s is  ra d h it ic a  d e fo rm itá sá n a k , to v á b b á  spondy litis, 
co x itis  r e d r á s s á lá s á r a  és rö g z ítő  k ö tések  fe l té te lére .

H o rv á th  B .: A z  ex ten s ió s  a sz ta lo k  so k fé le sé g e  az)t m u ­
ta t ja ,  h o g y  e g y ik  sem  tö k é le te s  m inden  v isz o n y la tb an . A 
kü lönböző  a s z ta lo k  c o n s tr u c to ra i  azonban  a n n y i ra  ö sszeszo k ­
ta k  a z  a s z ta lo k  m e c h a n ik u s  lehető ségeive l, h o g y  íg y m in d en ­
k in e k  a  s a já t  asz lta la  a  leg jobb . A  b e m u ta to t t  a s z ta l  kü lö n ö ­
sen  g e r in c - és v é g ta g tö ré s e k  keze lésé re  eg észen  k ivá ló an  
a lk a lm a s . R a c h i t lk u s  sk o lio s iso k  k eze lésé re  a z o n b a n kevésbbé 
lesz tö k é le tes , m e r t  a  cs ig o ’y a  e lc sa v a ro d á sa  k ö v e tk ez téb e n  
elő álló  d e fo rm i tá s t  nem  s z ü n te th e t i  m eg.

N ie d e re c k e r  G .: H ozzászó ló  m ég 1926-ban  a  pécsi se ­
b észe ti k l in ik á n  e re d e ti  e l já rá s s a l lá t ta  el a  c s igo ly a tö ré se ­
k e t  a  L an g e -fé le  ex ten s ió s  a s z ta lo n  o ly a n fo rm á n , h og y  a  b e ­
te g e t  h as i fekvésiben k é t  h e v e d e r re  fe k te tte , m e ly ek  k ö zü l az 
eg y ik  a  m e llk a so n , a  m á s ik  a  com bok  fe lső  h a rm a d á n  f ü g ­
g e s z te tte  fe l a  b e te g e t .  E z e n  lo rdotisá ló i f e k te té sh e z  tá r s u l t  
az  ex ten s io  o ly a n fo rm á n , h o g y  a z  á l lá t  G liss o n - ta r tc v a l  r ö g ­
z í te t te , a  l á b a k r a  e rő s í te t t  b o k av éd ő k k e l p ed ig  c s av a rm e n te s  
h ú z á s t a lk a lm a z o tt .  P é c s e t t  m in te g y  8— 10 c s ig o ly a töré s t 
lá to t t  el i ly e n  m ódon, B u d a p e s te n  ped ig  a z  I rg a lm a so k  k ó r ­
h á z á b a n  a  d r á g a  L an g e-fé le  k é sz ü lé k e t e g y sz e rű  fa v áz z a l 
h e ly e tte s ít i ,  a m e ly re  a  G lisso n t r á a k a s z t ja  a  lá b v ég re  p ed ig  
a  m eg levő  S ch ed e— K u zm ik  k észü lé k  c s a v a r ja i t  e rő s ít i1 és ez­
ze l a lk a lm a z z a  a  n y ú j tá s t .  C s ig o ly a tö ré se it ezen  egy sze rű  
k észü lé k k e l l á t j a  el, m á s fé l év  e lő t t  h a th e te s  c s igo ly a tö ré s t 
s ik e rü l t  o p e rá ln ia , ó v a to s s á g r a  in t  a  b én u láso s i leu s  m ia tt ,  
am e ly  b á rm ily e n  i je sz tő  is, e g y  48 ó rán  belü l' m eg fe le lő  k e ­
ze lésre  o ldódn i sz o k o tt. E z e n  k ez e lés i m ód  e re d e ti, k ím é le tes 
és rég ibb , m in t  a  Böhler m e th o d u sa . F ő leg  h á t i  é s  á g y é k i 
cs ig o ly ák  tö ré se in e k  k ez e lésé re  a lk a lm as , a  n y a k !  cs ig o ly ák  
keze lésé re  ig e n  a lk a lm a sn a k  t a r t j a  a  Sajgó á l ta l  ism e r te te t t  
ex tens iós a s z ta l t .  V e t í te t t  képekbein  beér fu ta t ja  a  k észü lé k e t 
és re p o n á lt cs igo ly tö résieket.

S a jg ó  G y .: V á la sz á b a n  m egköszön i a  h o zzászó láso k a t, 
Horváth dr-naik  k i je le n ti ,  hoigy sko liosis ra q h it ie a  be te iganyag  
fe ’e t t ,  m in t  k a to n a o rv o s  n em  ’ren d e lk ez ik  és k é r i  az  orbhopae- 
dek  ily  i rá n y ú  tá m o g a tá s á t .  P ázsit d r .-n ak , h o g y  hosszú  
ta n u lm á n y t fo ly ta to t t ,  h e h o g y  o ly a n  a s z ta l t  ta lá l jon  fe l, am e ly  
m á r  rég e n  m ű k ö d ésb en  v a n . A z ism e r t edd ig i, i ly  re nd e lte ­
té sű  a s z ta lo k a t , a  n y u g o d t s ta b i l i tá s  h e ly e tt, a  billem és n y u g ­
ta la n í tó  fo rm á ja , s a  co m p lic á lt c o n s tru c tió  je llemz i. A  lo rd o ­
s is  la ssú  fo k o z á sá v a l e g y ü t t  m ű ködő  e x te n s ió t seh o l siem 
ta lá l ta , ú g y sz in té n  o lyan  a s z ta l t  sem  ism er, miely a  g e r in c - 
o '-z lo p tö rések n d k  ú g y  h a s i, m in t  h á t i  fek v é sb en  redreS sió- 
já ra ,  s  e g y ú t ta l  a  n y a k c s ig o ly a  tö rés- f ica m  re p o s i tió já ra  is  
a lk a lm a s  le n n e . Niederecker dr. im p ro v isá lt  re d re ssá ló  k e re te  
n ag y o n  é r té k e s  éls szellem es, m e ly  a  h áb o rú b a n , a  ha rc v o n a l 
m ö g ö tt is  könnyein  ö ssz eá llíth a tó .

G ö ttch e  O . és G a jzágó  D .: A  com plem entkötési reactio 
vizsgá la ta  szam árköhögés eseteiben. A  c o m p le m e n t k ö té s i 
re a c t io  0— 6 h ó n ap o s  csec sem ő k ö n  csak  25— 40i% '-ban, 6— 12 
hónapos csec sem ő k ö n  m á r  73% -iban, eg y év es k o rö n  tú l ped ig  
85% '-ban  p o s it iv . A z  e g y e s  sz e rz ő k  á l ta l  t a lá l t  100% -os 
e red m én y  k iss é  e rő l te te t t ,  m e r t  h a k t ,  ig a z o lt  p e r tus s is  ese ­
te k  ész le lh e tő k  n e g a tiv  re a c t ió v a l egyévnél idő sebb g y e rm e­
k e k  k ö z ö tt is1. A  re a c tio  íg y  iis ig e n  é r té k e s  S egédeszköz a  
szam iárköhögés fe l ism erése  szem p o n tjáb ó l. H á tr á n y a , hogy  
e lég  so k á ig  p o s it iv  m a ra d  (e lő ad ó k  v iz sg á la ta i  sz e rin t  le g ­
a láb b  15 h ó n a p ig )  m iá lta l a  re a c tiő b ó l n em  tu d ju k  meg , h o g y
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a  g y e rm e k  a  b e te g sé g n e k  mdlyeín s tá d iu m á b a n  van . E bb ő l a  
szem p o n tb ó l so k k a l h  asz n á lh a tc b b  a  taak t. v iz sg á lat é s  a  
v é rk é p , m e ly ek , h a  p o s it iv ak , e g y ú t ta l  a z t  is  m e g h atá ro z z á k , 
h ogy  a  g y e rm e k  a  b e teg sé g  m ily en  s tá d iu m á b a n  v an . Nem  
é r té k e lh e tő  a  re a c t ió  a k k o r , h a  a  v iz s g á la t  e lő tt  2— 3 h ó ­
n a p p a l a  g y e rm e k e k e t sz a m á rk ö h ö g é s  e llen  v a c c in á l ták , 
m e r t  a  v a c c in a  h a tá s á r a  a z  eg észség es1 g y e rm e k e k  v é ré b e n  
is  k ép z ő d n ek  e l len an y ag o k . S z a m á rk ö h ö g é s  esetedben á  g y e r ­
m ek  k ö rn y e z e té n e k  v é rsa v ó ja  is  p o s i t iv  co m p lem en t kö té s i 
re a c t ió t  a d  (e lő adók  v iz s g á la ta i  s z e r in t  a z  a n y á k  vá rs a v ó ja  
a  g y e rm e k  sz a m á rk ö h ö g é sé n e k  9—Í12. h e té b e n  70'% -b an  p o ­
s it iv  re a c t ió t  a d ) ,  m ely  té n y  d ia g n o s t ik a i la g  is  jól k ih a s z n á l­
h a tó . E lő a d ó n a k  tö b b  esetbein s ik e rü l t  a z  a n y á k  p o sit iv  re -  
ac t ió já b ó l k ö v e tk e z te tn i  a  g y e rm e k  fe n n á lló  sz a m á rkö h ö g é ­
sére . A  o o n tro ll  ese tek  9 % -á b an  p o s it iv  co m p lem en t k ö té s i  re -  
a c t io  n y e rh e tő , m e ly n ek  n a g y ré sze  v a ló sz in i i le g  te lnézett 
szaim árköhögésbő l ered, n é h a  a z o n b an  a  co in tro ll e se te k b e n  az  
e l le n a n y a g  t i t e r  o ly a n  m a g a s , am ily e n  m a g a s  t i t e r t  e lő ad ó k  
c sa k  frisis sz a m á rk ö h ö g é s  ese te ib en  ta lá l ta k ,  e z é r t fe lm e rü l 
a  k é rd és, h o g y  m in d en  re a c t io  s fe c if ic u sn a k  te k in the tő -e , 
v a g y  sémi (ezeik a z  e se te k  a  con tro ll e s e te k  2 % -á b an  fo rd u l­
taik e lő ) . A z  e lő adók  á l ta l  b e v e z e te tt e l le n a n y a g  ti t rá lá s i  a z t  
m u ta t ja ,  h o g y  f r is s  sz am á rk ö h ö g é s  ese te ib e n  a  t i t e r a  40-es 
h íg í tá s  f e le t t  v an , e z é r t m a g a s  t i t e r  m in d ig  f r is s  s z a m á r-  
k ö h ö g és m e l le t t  szól, a z  a lac so n y  t í t e r  a z o n b a n  ez t n e m  z á r ja  
k i. E lő a d ó k  a  f r is s  e se te k  70 -ában  k a p ta k  m a g a s  és 30% -ban  
a lac so n y  t i te r t .  E z é r t  c s a k  a  p o s it iv  e re d m é n y  é r ték e lh e tő . 
A z  e l le n a n y a g t i t rá lá s  te h á t  é r té k ese b b é  te sz i  a  c complement 
k ö té s i r e a c t ió t ,  m e r t  p o s it iv  e se tb e n  a  szaím árlköhögés s t á ­
d iu m á t is  e l tu d ju k  dön ten i.

H ár om  é s  fé l m illió a  fa lunak .
A lig  hogy  csillapodott örömteli szívdobogásunk, hogy  

egy m agyar mágnás, ki látva az orvosi kutató tudomány 
világszerte diadalmas eredményeit, m eg akarja osztani  
föld i java it nemzete fák lyavivő ivel: m ikor ime, m int a 
múlt hetekben sötét egünket bevilágító, m ég soha nem 
lá to tt ég i tünemény, a m agyar gazdasági élet lelk iism e- 
retének nagyszerű  megmozdulása, áldozatkészségének né­
pünk szeretetébő l fakadó lendülete v illan  elénk, látszólag 
váratlanul és  hirtelen. H a azonban a  dolgok m élyére né­
zünk, látjuk, hogy ez a nemes gesztus nem volt váratlan, 
ső t nagyon is  várta már ország és nép, az „ Isten adta 
nép” az „országfenntartó nép”, m elynek jelleme, gazda­
sági helyzete, polit ikai jogai, m ű vészete, egészsége és 
egyre sorvadó ő sereje annyi k is és nagy  elm ét foglalkoz­
ta to tt már hol becsületes együttérzésbő l, hol politikai  
ravaszságból. A falu ku tatás m egindult, divatba jött, 
hullám ai egyre szélesebb körökben gyű rű ztek s  egyre 
több gondot és lelkiismereti- furdal ást okoztak azoknak, 
akikre ország és nép jóléte, korm ányzása bízva volt.

Ndhogy azt higyjük, tétlen vesztegeltek . Minden tör­
vényes intézkedésben, az állami igazga tás m inden ren­
delkezésében o tt volt a  nép, a fö ldm ű ves osztá ly védelm e 
és elszórtan történtek nagy m egsegítések : telepítések, 
fa lvak létesü ltek , kórházak 'épültek, azután — sa jno s! — 
az elbír hatatlan ápolási költségek m iatt üresek maradtak.

A legdrágább kincs az egészség, a legnagyobb nyo­
morúság a betegség. Ennek a sú lyos igazságnak felism e­
rése korm ányzatunkat az egészségvédelem  nagyarányú 
‘k iépítésére késztette és m a —  Istennek hála! —  a bel- 
ügym in ister bölcs és erélyes védelme alatt egy  v ilág­
szerte elism ert tökéletességű  egészségügyi szervezet m ű ­
ködik nálunk orvosok vezetése alatt, osztatlan elism erés­
sel és tám ogatással találkozva m indenütt a társm in is- 
terium okban és parlamentban egyaránt. A belügym inis- 
terium kitű nő  közegészségügyi osztá lya hivatásuk m agas­
latán álló orvosállamtitkáraik vezetése alatt lassan be­
hálózta az országot k itünő en képzett embereivel, jól fe l­
szerelt decentralizált laboratóriumaival, áldásosán mű ­
ködő  egészségházaival és körzeteivel és ez in tensiv mun­
kájával behatolva a  népnyomor legsötétebb rejtekeibe,

még közelebb hozta a  szörnyű  hibákat, a sürgő s tenni­
valókat a felelő s korm ányférfiak szeme és lelk iism erete 
elé. E gyre nagyobb mértékben indult m eg állam i és köz­
ségi feladatként a seg ítség , de ez utóbbi a  községeik ter­
hei és szegénysége m ia tt nagyon sok kívánnivalót hagyó 
miértekben.

Ezen valahogy segíten i kellett és ezen töprengett a 
közelmúltban három kiváló állam férfi, kiket a reáju k  
nehezedő  gondok a  feh ér  asztalhoz is  elkísértek. Johan 
Béla állam titkár idealistikus terveit és sötét helyzetkép­
festéseit hallgatták Kozma Miklós belügym in ister, ki 
úgyszólván minden ú tjára magával v itte  egészségügyi á l­
lam titkárját, hogy m egism erje a fa lu  nyom orát é s  teen­
dő it; —  Keresztes Fischer Ferenc vo lt belügym iniszter, 
kinek korm ányzása a la tt indult m eg a  nagyobb arányú 
fa lu -egészségügyi actio — és Imrédy Béla, az ország 
pénzügyi szilárdságának megalapozója, . az orvosi tudo­
mány és orvosi munka 1 egbenső ségeseibb tisztelő je.

A  két belügym inister, kik m indig át vo ltak  hatva  
annak igazságátó l, hogy a  nemzet legbecsesebb tő kéje az 
emberanyag, s a széplelkű  volt pénzügymii] ister, iki 
megérezte, hogy e tő ke m egm entésére a pénztő kének kell 
áldozatot hoznia, elhatározták , hogy m egkísérlik  a  fa lu  
m egsegítésére, a községi egészségügyi teendő k lehető vé- 
tételére szükséges összeg összegyű jtését és elő terem tését.

íg y  indult m eg a lig  egy éve a nemes m ozgalom, ami 
— hála k iváló szószólóinak — mindenütt készségesen 
resonáló m egértésre ta lá lt. Első sorban Hegedű s Loránd- 
ban ta lá lt lelkes pártfogóra, ki m int a „Tébe” elnöke, 
nagybankjaink tám ogatását szerezte meg, kiknek az 
Imrédy korm ányozta „Nem zeti Bank” m utatta a jó  pél­
dát. A ztán  a Chorin Ferenc elnöklete alatt mű ködő 
„Gyáriparosok Országos Szövetsége” ny itotta m eg áldo­

zatkész erszényét a közegészségi alapításokban m indig  
elöljáró Weiss Manfréd gyárral az élén.

A  jegyzések lassan gyű ltök, növekedtek, három és fél  
millióra kerekedtek s  végü l a nép javát szivén hordó 
m iniszterelnök hívó szavára elébünk táru lt a  fehér asz­
taltól e lindu lt legszebb kötelességre ébredés eredménye­
ként ez a  nagy és szép ajándék a m agyar fa lu  népének. 
Hála tö lt i e l szivünket azok iránt, akik elindították és 
adták; és rem énység kiöltözik belénk, hogy oda fog  jutni,  
ahová szánták: a községek egészségügyének m egsegíté­
sére. M ert hiba volna, lehangoló és az egész nem es actiót 
m egsem m isítő  hiba, ha  e 3% millióból az állam i k ö ltség ­
vetésben vá lla lt kötelezettségek nyernének könnyebb!lést. 
Nem hisszük, hogy ez m egtörténhetnék és bízunk Széli 
József belügym inisterünk bölcsességében és erélyében, 
hogy tárcájának egészségügy i kö ltségvetését nem engedi 
ilyen módon csökkenteni. A m it a  m agyar állaim eddig 
válla lt a  m agyar nép egészsége érdekében, azt nem csök­
kenteni, csak növelni, a  pattanásig 'növelni lehet.

B ölcs kormányunk ebben az irányban is  halad és re­
m élhető leg a  jövő ben egyre több áldozatot fog  hozni a 
nép egészsége érdekében.

D e községeink szegények, szörnyű  terhek hordozása 
alatt nyögnek és sokszor a  legelem ibb egészségügyi kö­
vetelményeknek sem  tudnak eleget tenni. —  H ány köz­
ség, hány körzet van orvos nélkül, m ert m ég lakást sem 
tud adni orvosának! Látjuk, hogy az ország m inden ré­
szébő l könyörögve kérik, lá tva nagy elő nyeit, hogy egész­
ségügyi körzetekbe szierveztessenek: —  de nincs pénz reá, 
nincs m ibő l építeni egészségházakat s  védő nő ket tartan i. 
Hány óvoda várja napközi otthonná alakítását, hány 
pusztuló fogazatú iskolásgyerm ek várja  az iskolafogorvos 
áldásos mű ködését, hogy  táplálkozni, fejlő dni tudjon és 
megszabaduljon a kínok sorozatától. Mindmegamnyi köz­
ségi feladat és hány van m ég ezen kívül. —  De a k ínál­
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kozó segítség tek in télyes és ha lesz erő  belügym iniste- 
rünkben, hogy ezt m egvédje az egy-egy  karéjt belő le le- 
hasátani alkaró szándékok ellen, akkor nagy  és örvende­
tes lendületet fog adni a sokat hangoztato tt faluvédelem ­
nek.

Vámossy.

A  S zen t G ellér t G yógy fü rdő  v íz g y ó g y in té z e té n e k 
á th e ly e z é se .

A ibalneotherapia mai felfogásunk szerint: „inger- 
therapia”. Élettani ha tását hő ingerek, chemiai ingerek és 
mechanikus ingerek folytán fejti ki. E zek közül a chemiai 
ingerhatás a viz összetételétő l, a benne oldott sóktól, a 
vízben elnyelt gázoktól stb. függ, am ivel tehát m int á l­
landó tényező vel kell számolnunk. A  m ásik  két tényező t, 
a viz hő m érsékletét és a fürdő vel kapcsolatos mechanikus 
ingereket azonban tetszés szerint változtathatjuk. A sze­
rint, hogy a különböző  ingereket m ilyen mértékben és 
mennyi ideig engedjük hatni, módúinkban van a legkülön­
böző bb élettani hatásokat elő idézni.

H ogy ezeket a lehető ségeket ideális formában k ihasz­
nálhassuk, első sorban egy olyan fürdő intézményre van 
szükségünk, ahol ezek a balneotherapiás gyógytényező k a 
lehető ség szerint központosítva, a betegek által könnyen 
és kényelmesen m egközelíthető en legyenek elhelyezve. 
Ilyen intézm ény m egalkotásánál igen fon tos tehát a  ter­
vező  építész és az orvos szoros együttmű ködése, m int az 
a Gellért fürdő ben m ost végrehajto tt átalakításnál is  tör­
tént.

A m ellékelt tervrajz a Szent Gellért gyógyfürdő  kö­
zös férfi t e  rmálfürdő jét m utatja a  mai formájában. Igen 
kevés átalakítással sikerü lt a „v izgyógyin tézetet” , am i ed­
dig a fürdő  második em eletén vo lt elhelyezve, a közös 
therm álfürdő vel egyesíten i.

A közös nagy therm ális melegmedencék és a közös 
fér fi iszaposztály  között m ár régebben m egvolt az össze­
köttetés, a  mostani áta lak ítással pedig a  három legfon­
tosabb osztá ly  került egym ással szoros kapcsolatba: az 
iszappakolás, a therm ális medence fürdő k (az o tt levő  for- 
rolég és gő zkamrákkal) é s  a  vizgyógyintézet (a szokásos 
duss kezelésekkel, félfürdő kkel, skótzuhannyal, duss- 
m asságe-al stb .). Gondoskodás történt arról ’S, hogy a

A  balneotherapiában használt kezelések reflexek u t­
ján, tehát azonnal hatnak, s ezt a  ha tást hosszantartóvá  
is  tudják tenni a hő fok, az idő tartam, a fürdő vel kapcso­
la tos mechanikus ingerek  (duissok, leön tések, a v iz hyd- 
rostatikus nyom ása stb .) m egfelelő  m egválasztásával és 
a rendelkezésünkre álló  gyógytényező k (iszap, protrahált 
fürdő k, járófürdő k, dussm assage-ok, h ideg-m eleg skót  
zuhany stb .) m egfelelő  kombinációjával.

beteg állapota javulásával a 26 C. hő mérsékletű  „Pezsgő ­
fürdő t” is használhassa.

A férfiosztá ly  m ár elkészült, a nő i osztály munkála­
tai m ost folynak, s  rövidesen be is  fejező dnek. Ezen új  
berendezés lehető vé teszi, hogy comibinált kúrákat minden 
technikai fennakadás —  átöltözés, várakozás —  nélkül, a 
legnagyobb kényelemben m egvalósíthassák a betegek.

Vámossy.
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Irányítás a z  e g é szség ü g y i szo lgá la t 
a lak i r észéb en .

Am i az egészségügyi szo lgá la t szem élyi részét ülsti, 
a legutóbbi rendezés a legnagyobb b iztosítékot nyújtja  
aziránt, hogy m inden m egüresedő  helyre az arra leg ­
érdemesebb kerüljön. Pontosságában sokkal alárendel- 
tebb jelentő ségű , hogy a szolgálat e llá tásával kapcsola­
tos írásm ű vek alakja, nagysága, beosztása, az azokban 
fog la lt  adatgyű jtés kerete,, m egő rzésre és másodpéldány 
készítésére alkalm assága, laikusok részére is érthető sége, 
szem betű nő  volta, színe, egyöntetű sége írógéppel kiállít­
hatósága, azaz röviden, hogy az egészségügy i szolgálat  
alaki része is olyan szabályozást nyerjen ahogy az a 
célnak legm egefelelő bb. Nem hanyagolható cl azonban 
ennek a kérdésnek irányítása m ár csak azért sem , mert  
ez az orvosok egyetem ét érinti, m ert hiszen alig  van 
orvos, aki fertő ző  betegeit be nem jelentene, beteget kór­
házba nem utalna stb.

Anélkül, hogy csak meg is kísérelném  © kérdés ki­
m erítését, ami egy  racionalizáló b izo ttság feladata lenne, 
k iragadott példákon mutatom ba az irányítás svükséges 
voltát,

A  halottkém  által kiállítandó ha lo ttv izsgá la ti jegyző ­
könyv és bizonyítvány külön-külön rovatban tünteti fel 
fe l a halál okát é© a kór neméit. Az anyakönyvvezető 
ha lo tt i anyakönyvében azonban csak  a halál okának van 
rovata, a  kór nem ének nincsen. A  halál, oka m int tudjuk  
szívhű dés, agyhű dés, fúladás, elvérzés, ananitio, shok. A 
kór nemén pedig azt a betegséget értjük, m ely a fenti  
végső  halálokok egyikéhez vezet és az egyén halálát 
okozta. Miután azonban a halotti anyakönyvben csak a 
halál, oka szerepel megtörtént, hogy a laikus halotti  
anyakönyvvezető  egy éven át csak  a halál okát írta  be, 
minek következtében a halotti anyakönyvben egy  éven 
éjt m ajd m indenütt csak „szívhű dés” van bejegyezve. 
K étségtelenü l szükséges tehát a halottkém i ira tok  és a 
halotti anyakönyv rovatainak összeegyeztetése.

M esszemenő  következtetéseket ebbő l az egy példából 
levonni nem lehet. De áttekintve az egészségügy i szolgá­
la tta l kapcsolatos írásmű veket, egyszerű sítésre, irányí­
tásra sokszor fogunk alkalmat ta lá ln i, amint m ásrészt 
kitű nő  m in tákra fogunk bukkanni arra vonatkozólag, 
hogy  ez az irányítás m i módon történjék. K itű nő ek az 
O rszágos K özegészségügyi In tézet á lta l használt írás­
m ű vek és az irányításnál szem elő tt, tartandónak vélem 
az O. K. I.-nak az t a gyakorlatát, hogy az á lta la hasz­
nált írásm ű veken rajta vannak a tárgyra  vonatkozó leg­
szükségesebb tudnivalók. Például vízm inta eredményé­
nek közlésén a helyesen m egépített kút kellékei. Nagyon 
jók  a szülészeti rendtartásra vonatkozó írásm inták. Kü­
lönösen kiemelném célszerű ségénél fogva  a községi orvos 
havi je len tését a szülésekrő l, ami m in táu l szolgálhat azon 
je len tések  alakjára vonatkozólag, m elyeket nagyságuk, 
vagy  egyéb okok m iatt írógéppel elkészíteni nem lehet. 
Célszerű  ugyanis a nagy form átum ok tintaírónnal olya- 
tén k itö ltése, hogy másoló papírral a m ásodpéldány is 
egy  munkával rendelkezésünkre álljon. Fontosságánál 
fogva  azonban szükségesnek vélném , hogy az összes 
bábanaplókon ra jta  legyen, m i történ jék  a bábák által 
idegen községben veretett szülések bábanaplózásával. A 
bábák ezirányú tudatlansága ugyanis, sokszor felesleges 
irat vá ltásra  ad okot.

N em  találom  szerencsésnek, h ogy  a ragályos beteg­
ségek esettén k ifüggesztendő  tila lm i jegy a különböző 
fertő ző  betegségeik esetén is, egyform a. A z általában 
könnyebb, vagy súlyosabb lefo lyású ragályos betegség

szerint annak nagysága, színe, szembetű nő  vollta változ­
hatna, leghelyesebben tán  úgy, hogy a  tila lm i jegyen a 
fertő ző  betegség m egnevezése és esetleg dióhéjban a 
szükséges tudnivalók is rajta legyenek.

M indenekelő tt szem e lő tt tartandónak vélem, hogy 
az írógépet nagyobb mértékben kellene használatba venni 
az egészségügy i szolgálat ellátásával kapcsolatos írás 
mű vekben is. Ak i m ár egyezer írásbelijét írógéppel ké­
szítette el, nem szívesen fog  lemondani annak használa­
táról. E ltek in tve attó l, hogy igéybevételével olvashatóbb, 
tetszető sebb és tiszább az írásunk, célszerű  az m ár azon 
okból is, hogy atz eredeti elkészítésével egyidejű leg a 
m ásodpéldány is rendelkezésünkre áll. A  fertő ző  beteg 
bejelentés új rendezésével szemben elhangzott az a pa­
nasz, hogy  a sok rovat k itö ltése tetemes idő veszteséget, 
sokszor fennakadást okoz. Ez a panasz azonban nem 
vette figyelem be hogy m inden fejlő dés és haladás d iffe­
renciálódásinál jár. A védekezésnek szélesebb alapokra  
helyezése az adatok részletesebb feltárását és így szük- 
ségképem az írásbeli teendő k növekedését vonta maga 
után. A haladással vele já r  (tehát, hogy az orvosok írás­
beli teendő i is  nem csökkenni, hanem növekedni fognak. 
K ívánatos lenne azonban, hogy az így elő álló munkatöbb­
lettel szemben m egadassák m inden olyan technikai köny- 
nyítés, m ely  nem  esik rovására az ügy érdemei részének, 
hogy az így  elő álló teherm entesítés révén az írásm űvek 
elkészítése, jelentések 'm egtétele, nyom tatványm inták  
több példányban k itö ltése, m inél kisebb idő veszteséggel 
legyen  elin tézhető . A gépírásra áttérés a nyom tatványok  
alakjának m ódosításához kell hogy vezessen, és m int az 
irányítás (egyik követelm ényét állítanám oda, hogy mind­
azok a jelentések, m elyek több példányban készítendő k 
el, pl. a fertő ző  beteg be- és kijelentések, gépírásra a l­
kalmas alakban készüljenek. Ha pedig ez valami okból  
nem tehetsége®, akkor a m ár fentebb em lített módon 
tintaírónnal és m ásoló papírral egyszerre két példány 
készítésére alkalmasak legyenek.

Az írógépnek igen  célszerű  használatát láttam  több 
Röntgen-intézetben. Az írógéppel írt lelet egyik  példánya 
az irattár részér© az intézetben, maradt, a m ásik  példány 
a beküldő  orvosnak ju tott. U gyanezt a rendszert cél­
szerű  lenne m egvalósítani a  kórházak kórtörténeteinek 
vezetésében is. A kórtörténet máizotekának a beküldő  or 
voshoz ju tta tása állandó beható továbbképzésit tenne le­
hető vé egyrészt, m ásrészt pedig ellenértékéül szolgálna 
annak, hogy a beküldő  orvos is  kötetes lenne kiisérő  ira­
to t kiállítani. Cészerű  lenne, ba ilyen intézetbe utalásra 
szolgáló és m egfelelő  kérdő pontokkail e llá to tt betegkísérő 
ira tm intával az. orvosok el lennének látva, m ert a sok­
szor sürgő s beszállításkor hevenyészetten k iá llíto tt k í­
sérő  iratból ép azok a kérdések nem nyernének tisz tá ­
zást, amire az in tézeti kezelés folyamán égető en szükség 
van, Vizsgáliták-e a szülő nő t intézeten kívü l belsőleg, 
kapott-e a sérü lj tetanus serumot, oltották-© a croupra  
gyanús gyerm eket és hány egységnyi diphteria-serummal, 
beszállítás elő tt, gyaniuis-e a  beteg arra, hogy ragályos, 
részesült-e a beteg  morphium vagy m ás injectióban, 
nem tisztázott kórkép esetén m ilyen tünetek m iatt 
vá lt szükségessé a beszállítás, oly k iragadott kérdő ­
pontok, melyeknek m egválaszolása a beteg érdeké­
ben álló és az intézetben döntő  fon tossággal bírhat. A  
betegkísérő  irat szövegének m egállapítása az irányító  
b izottság feladata lenn©, kötelező  használata szám os eset­
ben nagy könnyebbséget jelentene a beteget felvevő  in­
tézeteknek.

De az irányítás nemcsak .technikai célokat szolgálna. 
Az egészségügyi szolgálattal kapcsolatos írásm ű vek át­
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vizsgálása során ugyan is kiderülne hogy számos külön­
böző  helyen és különböző  szerző tő l e lő terjesztett indít­
vány m egvalósítható lenne. N em csak arra gondolok, 
hogy a halottkém léssel, egészségrendő ri ellenő rzéssel, 
közgyógysizer ellá tással, fertő ző  beteg és szülészeti rend­
tartással, intézeti elhelyezéssel kapcsolatos iratminták, a 
különböző  havi, negyedévi, félévi, évi jelentések, k im uta­
tások, nyilvántartások, o ltási jegyző könyvek lennének 
átvizsgálandók oly célból, hogy azok az irányítás szem ­
pontjainak m egfelelő en a legcélszerű bben m egszerkesztve 
egységes alakban használtassanak országszerbe, hanem  
úgy vélem, hogy közelebbi v izsgálatta l látszólag utópisz­
tikus ajánlások m egvalósítása sem  fog  lehetetlennek bi­
zonyulni. A  számos helyen fo lyó rész,letm,unkának egy­
séges szempontból egy helyen történő  áttekinthető  fe l­
jegyzése az egészségügyi közigazgatásban ugyanazt a 
synthesist lesz h ivatva m egvalósítani, m int am ely syn- 
thesisnek szükségességét az orvosi tudományban a ré­
szekre differenciálódás m ai korszakában o ly  sű rű n és 
méltán hangoztatják.

Ma már egyes helyeken a csecsem ő ket Calmette o ltó­
anyaggal rendszeresen oltják. Ezen oltásról részletes 
nyilván tartás készül, m ely már b izonyos szociális körül­
ményekre, lakásviszonyokra és anam nesticus adatokra 
is tek in tettel van. U gyanerrő l a  csecsemő rő l, hacsak az 
élet első  hónapjaiban e l nem hal, nyilvánlbariás készül a 
him lő oltással kapcsolatban. Két éves korban ennek a 
gyermeknek a neve bekerül a  diphteria ellen védoltottak  
névjegyzékébe, 12. életévének betö ltése e lő tt a himlő  el­
leni újraoltásról vezetett névjegyzékbe. Ebben a korban  
faluhelyen már alig fog ja  elkerülni, hogy bele ne kerül­
jön a typhus ellen védoltottak nyüvántartásába. Ha 
mindezeket a nyilván tartásokat egybefoglaljuk egy kö­
zös nyilvántaijtájsiba,, am elyben a név csak egyszer sze 
repel, a különböző  védoltások pedig egy-egy rovattal ren­
delkeznek és ha néhány rovatot késő bb meghatározandó 
körülmények feljegyzésére ny itva hagyunk, készen áll 
elő ttünk az egészségügyi törzskönyv alapja. További ű zve 
ezt a gondolatmenetet, h a  azok a vizsgálatok, m elyeket 
Neuber oly  szakavatotltsággal bevezetett, majdan vala­
mikor országosan kötelező k lesznek, ha a preventió ter-  
véenk m egvalósítása el fo g  ju tn i addig, hogy a lakosság 
m eghatározott életkorokban, pl. 5—10 évenként á t fog 
vizsgáltatn i és a leletek  ezen törzskönyvben fel fognak 
jegyeztetni, ha a klinikák, kórházak, sanatóriumok ápolt­
jainak leletei értesítő  lapok révén ezen törzskönyvben 
feljegyzésre fognak kerülni, valóban elő ttünk fog  álln i a  
„biológiai telekkönyv”.

Az élet kezdő  és végső  pontját a születési és halotti  
anyakönyv hitelesen lerögzíti. A zt a pályát, m elyet lé­
tünk alatt ezen két pont között m egfutunk, lenne hiva­
to tt ez a — nevezzük rövidség okából „ létkönyv”-nek — 
egészségügyi szempontból megrajzolni. H atósági orvosok 
által m egbízhatóan vezetve szilárd bázist alkotna az em­
beri é le tet determ ináló tényező k: az öröklött alkat, m int  
endogen, a külső  ártalm ak és az azokat megelő ző  és el­
hárító orvosi tevékenység, m in t exogen tényező k örök  
játékának tanulm ányozására és kim eríthetetlen kútíorrá  
sává lenne m inden m agasabb rendű  egészségügyi p o liti­
kának.

Utópiának látszik  ez ma, de úgy vélem, hogy az egész­
ségügyi közigazgatás Írásm ű veinek irányításával az első 
lépést m eg lehetne és m eg kell tenn i ebben a,z irányban.

Heinrich Em il dr.} községi orvos.

M u n k a tá rs a in k a t  fe lk é r jü k ,  h o g y  c ik k ü k  c o r r e c tu rá ját  a  
kézira tta l eg yü tt ez en tú l k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V II I ., 
Üllő i ú t  26. I I .)  sz ív esk e d je n ek  b ek ü ld en i.

V E G Y E S  H Í R E K
K o rá n y i S án d o r b á ró  s z e r e te t t  p ro fe sso ru n k  sú lyos be ­

teg ség éb ő l fe lg y ó g y u lt és b á r  s z o b á já t  m ég  nem  h a g yh a t ja  el, 
de m á r  ú j r a  író a sz ta la  e lő t t  ü l  és fó l ia  —  m in e k  ann y it 
k ö sz ö n h e tü n k  —  kezéb en  v an . J a v u lá s á t  b iz o n y á ra  előm oz­
d í t ja  a z  a z  ú ja b b  k i tü n te té s ,  h o g y  a  „Société Francaise 
d'H ématologie" k ö zg y ű lése  t is z te le tb e l i  e lnökévé v á la sz to tta . 
E g y ü t t  ö rv en d ü n k  re n d ü n k  N e s to rá v a l,  s  öröm ünk, csak  fe l­
g y ó g y u lá sa  fe le t t  n ag y ab b .

A  n em ze tk ö z i o rvosi to v á b b k é p z é s  a k a d é m iá já n a k  a la ­
k u ló  ü lé se  B u d a p esten . A  b u d a p e s t i  X I I I .  n em ze tk ö z i o rvosi 
co n g re ssu s a lk a lm áb ó l 1909 sz e p te m b e r  h a v á b a n  m e g a la k u lt 
a  n em ze tk ö z i o rvosi to v á b b k é p z é s  k ö zp o n ti b iz o ttsá ga . E  b i­
z o t ts á g  1913-ban  a  london i n e m z e tk ö z i o rvosi co n g ressu s a l ­
k a lm áb ó l t a r t o t t a  e lső  és e g y e t le n  ü lé sé t. 1937 a u gu sz tu s  
h a v á b a n  Berlin iben n em z e tk ö z i o rv o s i to v áb b k ép zés cong res- 
s u s t  ta r to t ta k ,  m e lyen  43 á l la m  v o lt  képv ise lve , s  m e lyen  e l­
h a tá r o z tá k  a  n em ze tk ö z i o rv o s i továbbképzés, a k a d é miá já n a k  
m e g a la k í tá s á t .  E  q o n g ressu so n  M a g y a ro rsz á g ró l  szám osán  
v e t te k  r é s z t  s  M anninger V ilm os p ro cesso r ja v a s la tá r a  e l­
h a tá ro z tá k , h o g y  a z  a k a d é m iá t  B u d a p e s te n  f o g já k  m e ga la k í­
ta n i .  A  m a g y a r  k ir . k o rm á n y  é s  a  sz é k e s fő v á ro s  a z  elő ­
k ész ítő  b iz o ttsá g o t e z  ü lé s  m e g ta r tá s á ra , m 'egh ív ta.

A z  ü lés 1938. á p r i l is  24 -én  le sz  és ez a lk a lo m m a l „k u ta ­
tá s  és to v á b b k é p z é s ” c ím en  k ü lfö ld i tu d ó so k  e lő ad ásso ro ­
z a to t  fo g n a k  ta r ta n i  (Borst, B ergm ann, Leriche, Dale, OM- 
vecrona, Doerr, s tb .) . A z  a k a d é m ia  a la k u ló  ü lésé re  e lő re ­
lá th a tó la g  80— 100 d e le g á tu s  fo g  e ljönn i és p ed ig  a  k ü lö n ­
böző  á l la tn é k  és o rg a n isa t ió k  k ép v ise le téb en .

A  b u d a p e s ti  össze jöve te l m e g re n d ez ésé re  a z  o rvosi to v á b b ­
k é p z é s  m a g y a r  b iz o ttsá g a  n y e r t  m e g b ízá s t.

N em z e tk ö z i B h e u m a to lo g ia i é s  H y d ro lo g ia i C ong ressus 
1938-ban. A  N em ze tk ö z i O rv o s i H y d ro lo g ia i T á r s a s á g  ( In te r ­
n a t io n a l S oc ie ty  o f M ed ica l H y d ro lo g y )  ez  évi n a g y gy ű lé sé t a  
N em z e tk ö z i R h e u m a  L ig á v a l ( In te rn a t io n a l  L e a g u e  a g ain s t 
R h e u m a tism )  k a p c so la tb a n  O x fo rd b a n  t a r t j a  m'eg. A  na g y ­
g y ű lé s  m á rc iu s  25-én  L o n d o n b an  k ezd ő d ik  a z  egészségügy i 
m in isz te r  fo g ad ó e stjé v e l a  L a n c a s te r  H ouseban . M árcius 
2 6 -án  d. e. W e s t W id k h am b a n  ő s  C a rsh a lto n b a n  a  gyemuek- 
rh e u m a  k ó rh á z a k  m e g te k in té se , d. u. lá to g a tá s  a  G rea t O r­
m ond S tre e t i  g y e rm e k k o rh á z b a n  és a  P o lik l in ik a  rh eum a- 
osztályáin . E s te  a  „R o y a l C o llege o f P h y s ic ia n s” elnökének  
fo g ad ó estje . M járcius 27-én u ta z á s  O x fo rdba, e lhe lyezés a  
C o llege B a llio lban , d. u. a  v á ro s  m e g tek in tése , e s te  ünnep i 
h a n g v e rse n y  a  C h r is t C hurejh  C o llegében . M á rc iu s  28-án a  
co n g re ssu s  ü n n ep é ly es m e g n y i tá s a  a z  eg y e te m  „S heldon ian  
T h e a tre ” -ében . A z  e lső  tu d o m á n y o s  ü lés (I. S. M . H .) tá rg y a  
„A  száraz! és n ed v es kiírnia, i l le tő le g  id ő já rá s  b efo ly á sa  a  b e ­
te g sé g e k  k e le tk ezéséb en .” R e fe re n se k : G. D anischew sky 
p ro f. (U . (S. S. R .) G. E dström  dr. (sv éd ) , de Rudder p ro f. 
(n é m e t)  és E. P. Poulton dr. (a n g o l) .  D . u . a  tudom ányos 
ü lés fo ly ta tá s a , es te  b a n |k e tt a  „T ow n  H a ll” -(ban. M árc ius 
29-én m á so d ik  tu d o m á n y o s ü lé s  ( I . L . R .) ,  tá r g y a :  „A  ju ­
ven ilis  rheum atism u is” . R e fe re n se k , patho log iia : A . G. Gibson 
dr. (a n g o l) ,  F. K linge proli, (n é m e t) ,  Gunzburg p ro f. (be lga ), 
E agles dr. (an g o l)  é s  B élák pro f. (m a g y a r ) .  D . u . a  „R adc lif fe  
I n f i r m a ry ” -(kórház m e g te k in té se , u tá n a  a  tu d o m á n y os ü lés 
fo ly ta tá sa , k l in ik u m : L. F ind lay p ro f . (an g o l) , H. Grenet dr. 
( f ra n c ia ) ,  Pelnár p ro f. ( c se h ) , M onrad p ro f. (d á n ) , Blech- 
m ann dr. ( f ra n c ia ) ,  B rün ing p ro f , H ochrein é s  Leichen tr itt 
(ném tet), Bruce P erry p ro f. (an g o l)  és K ram ár p ro f . (m a ­
g y a r ) .  M á rc iu s  3 0 -án  rész b en  a  tudom án jyos ü lés fo ly ta tá sa , 
th e ra p ia : W . Sheldon dr. (a n g o l) ,  C. Sm allwood dr. (an g o l) , 
d. u . so c ia l is  szelm pönt: F. J. P oynton dr. (a n g o l) , G. Dani­
schew sky p ro f . (U . S. S. R .)  O ry dr. (ibelga), Nórgaard dr. 
(d á n ) , Lacapere dr. ( f r a n c ia )  é s  Thom ton  dr. (an g o l)  ré sz ­
b en  egész  n ap o s k i rá n d u lá s  L e a m in g to n  S p ab a , u. o. a  
g y ó g y b eren d ezések  m e g te k in té s e  é s  tu d o m á n y o s  ü lés hy d ro ­
log ia i, vagy) rh e u m a to lo g ia i sz ab a d o n  v á la s z to t t  tárg y k ö r re l ,  
v is s z a u ta z á s  W a rw ic k e n  é s  S tra tfo rd -ö n  —  A vonon  á t  a  
S h a k e sp e a re -e m lé k  m eg tek in téséve l!  é s  te á v a l  a  S h akesp ea re -  
sz in h áz b an . E s te  sz ínház. M á rc iu s  31 -én  k i r á n d u lá s  D ro itw ich  
Spaba,, a  fü rd ö b e ren d ezés m e g te k in té se , d. u . to v á bb u taz ás , 
v a g y  B a th b a  a z  o t ta n i  ju b i l á n s  fü rd ö -g y ü lé s re , v a g y v issz a ­
u ta z á s  L ondonba.

A  n a g y g y ű lé se n  a z  I. S . M . H . és a  L ig a  ta g ja in  k ívü l 
m á s  o rvosok  is  ré s z tv e h e tn e k  20  sh il l in g  c o n g re ssu si és j e ­
le n tk e z é s i d ij ellenében. A  ré sz v é te l  k ö ltsé g e  ü l .  25— 31-ig  
L o ndon tó l L o n don ig  9— 10* fo n ts te r l in g fo en  v a n  e lő irányozva. 
A  je le n tk e z é s re  é s  bő vebb fe lv i lá g o s í tá s ra  k é szsé g ge l á l l  re n ­
d e lk ez ésre  R ausch Zoltán dr. e g y e t. m . ta n á r ,  a z  I . S. M . H . 
m a g y a ro rs z á g i képv ise lő je .
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S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

O . T . I .  -  n .  A . B . I .  -  F l i . 1 .

P O D H A N IT Z H Y  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
B u d a p e s t ,V E «  P o d m a n i t z h a - n .  6 9

Ju g o sz lá v iá b a n  a z  o rv o so k  e g y h a rm a d  része  h á ro m  v á ­
ro sb an , B e lg rád b a n , Z á g rá b b a n  és  L a ib a c h b a n  p ra k t izá l .  A  
m in isz té r iu m  ezze l k a p c so la tb a n  m o s t  ú j  tö rv é n y t hoz, 
m e ly n ek  é rte lm é b en  a z  ú j  o rvosok  e le in te  k ö te lesek  k é t  év ig  
v id ék i —  4000 la k ó sú n á l k isebb  —  v á ro s o k b a n  p ra k t izá ln i  s 
csak  a a u tá n  v á la s z th a tn a k , hogy  h o l te le p e d n e k  le.

O rv o s d o k to r rá  a v a t ta t ta k  a  b u d a p e s t i  T u d o m á n y eg y e te­
m en  j a n u á r  29-ón r i te  je lzésse l: Csornák Gabriella,, E lekes 
Gyula, G ruber Ferenc H ete i Lajos, H o llós László, N anovszky 
Károly, N apho ltz József, Salom váry T ibor, Söm jéni Ernő , 
Szabó V ilm os, Végh Eridre, Virányi A n d rá s, Joós E lem ér. —  
A  p éc s i T u d o m án y eg y etem en , ja n u á r  2 6 -á n  Bauer Károly, 
A ltm a n n  Gyula, Baranya i Ferenc. Ü d v ö zö ljü k  az  ú j  K a r ­
tá r s a k a t !

F ro n tá tv o n u lá s o k  é s  k ísé rő je le n sé g e ik  1938 ja n . 25—31. 
k ö z ö t t.  A  h é t  re n d k ív ü l r i t k a  lé g k ö r i esem é n n y e l k ez d ő d ö tt:  
ja n . 25 -én  es te  e rő s  m á g n e se s  h á b o rg á s s a l  k ’s é r t  é sz a k i fé n y  
lé p e t t  fe l, a m e ly  20 ó rá tó l  é jfé l u tá n  3 ó r á ig  M a g ya ro rsz á g o n  
is  tö b b íz b e n  jó l lá th a tó  vo lt. A z é s n a k i f é n y  a  100 k m . m a ­
g a s s á g ú  és ennél m a g a sa b b  lé g ré te g e k b e n  k e le tk ező  fén y - 
je le n sé g : a  lé g k ö r  m a g a s  ré te g e ib e  a  v i lá g té r  fe lő l behu lló  
e le k tro m o sa n  tö l tö t t  co rp u sc u lák  a  lé g k ö r  m o le k u lá ib a  ü tk ö z ­
nek  és a z o k a t  fé n y k is u g á rz á s ra  k é s z te t ik .  A z  észak i fé n y  a  
sa rk v id é k e n  m indennapos, de a  m é rs é k e l t  égövre k i ter je s z ­
k ed é se  e lé g  r i tk a .  M a g y a ro rsz á g o n  1806  ó ta  h ite lté rd e m lő e n  
10 a lk a lo m m a l f ig y e l té k  m eg; le g u tó b b  1926. jan . 26-án  
S op ron  v id ék én . H ogy  a  fö ldön  élő  s z e rv e z e tre  (a  p sy c h ik u s  
h a tá s o k o n  k ívü l)  v an -e  befolyása,, a z  m é g  n incs t isz tá z v a . 
E rrevonatkozó betegm egfigyelésekre e zú tta l kitű nő  alka lom 
nyilt, m e r t az északi fé n y  ideje a la tt B udapesten  és a z  ország 
keleti fe lében sem m iféle frontális erede tű  panasz nem  léphe­
te t t  fe l. C s a k  k ö zv e tlen ü l a z  észak i f é n y  k ia lv á sa  u tá n , h a j­
n a l i 4 ó r a k o r  tö r té n t  B u d a p estén  eg y f ro n tá tv o n u lá s , de ez 
b e tö ré s i f r o n t  vo lt, am e ly  csak  u tó la g o s  re a c t ió k a t v á l th a to t t  
k i. A z  e s e t le g  m e g f ig y e lt m e te o r ik u s  e r e d e tű  h a tá s ok  te h á t ,  
h a  é j je l  4 ó ra  e lő tt lé p te k  fe l a z  é s z a k i  fénnye l, h a  e l len ­
ben  é j je l  4  ó ra  u tá n  je le n tk e z te k  é s  p o s tf ro n ta l is  re a c t io  
je l le g ü k  vo lt, a k k o r  a  f ro n tá tv o n u lá s s a l h o zh a tó k  ka p c so ­
la tb a , egym ástó l azonban m indenképen jó l kü lönvá laszthatok. 
A  h é t  tö b b i f ro n tá tv o n u lá sa i közü l e r ő s  h a tá so k  fe lté te le z ­
h e tő k  ja n . 27-én dé lben  é s  dé lu tán , to v á b b á  ja n  29 -én  r e g ­
g e ltő l d é lu tá n ig . A  f ro n tá tv o n u lá so k  r é s z le te s  a d a ta i  a  k ö ­
v e tk ező  tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k :

Á tv o n u lá s
ide je

B u d ap e s te n fa jtá ja sége K isé rő  esem énye i

hó nap ó ra

26 4 b e tö rési erő s Szélbe tö rés, m a x . se b . 20 m 'm p.
26 18 le is ik lási gyenge RéteRfelhő k á tv o n u lá s a ,  eső  nélkü l

*- 27 20 fe lsik lási e rő s Praeíron t. n y o m á s -z u h a n á s  és eső  (12 m m .)
•<o 27 21 betö rési m é isék . P ostfron ta lis  s z é l lö k . m ax. 16 m m p.
3 29 15 felsik lási e rő s P raefron t n y o m á s -z u h a n á s , szé l és eső  né lk
C 29 16 betö rési e rő s Poslfront h a v . e s ő  (3 mm.) és szé l (19 m :m p .)
0 29 18 b e tö rési e rő s Poslfront. h a v .  e s ő  (6 m m .) és szélv . (23 m :m p .)

.P" 30 15 betö rési sy en g e Kis postfron t, z á p o r
30 24 betö rési gyenge S zé lug rás E -rő l N W -re
31 7 betö rési m érsék . Szé lbe t. k e v és  fe lh ő v e l

A  m e te o ro tro p  je l le g ű  phy s io lo g ia i é s  p a th o lo g ia i je le n ­
sé g ek  o ly k o r  lépnek  fe l  h a tá ro z o tta n , v a g y  a  ren d esn é l s ú ­
ly o sab b  m é rté k b e n , a m ik o r  az  id ő já r á s i  e lem ek  közü l n em  
csak  eg y , v a g y  k e t tő  v á l to z ik  m eg , (p l. n e m  csak a  h ő m é r ­
sé k le t, v a g y  nem  csak a  légnyom ás, v a g y  csak a  levegő  e lek ­
tro m o s  á l la p o ta ) ,  h a n e m  olyankor, cumikor az összes idő ­
járási e lem ek egyszerre és hirtelen, ugrásszerű en vá ltozást 
szenvednek. E z  tö r té n ik  a z  ú. n. fro n to k lakóhely iünk  fe le t t i  
á tv o n u lá s a k o r , m e ly ek  id ő p o n tjáb a n  m e g v á lto z ik  a  h öm é r-  
ső k, a  s z é l irá ü y a  és e re je , a  lé g n y o m á s tu rb u le n t iá ja , a  le ­

v eg ő  s u g á rá tb o c s á tá s a , sz en n y e ze ttsé g e , n y o .rá s a , ele k tro ­
m os á l la p o ta , s tb ., v a g y is  a  fron tá tvonu lás a lka lm áva l a 
m eteorologiai környezet teljes és h irtelen m egváltozása já t­
szód ik le.

T a p a s z ta lá s  sz e r in t a  f ro n th a tá s o k  ig e n  so k fé lé k  és speci­
f ik u s  je llegű ek, am en n y ib en  a  f ro n th a tá s o k  eg y  része  csak is 
a z  ú. n. fe ls ik lási frontok á tvonu lásá t m egelő ző  órákban je ­
le n tk ez ik , m á s  f ro n th a tá s o k  v iszo n t c s a k is  a z  ú . n. betörési 
fro n to k  á tvonu lásá t követő  órákban m u ta tk o z n a k . P é ld á k : 
ré g i  m ű té t i  és  b a le se ti  se b h e ly e k  sa jg á sa , b izonyos neu ro - 
p a th á k  iz g a lm i á l la p o ta  a  fe ls ik lá s i f ro n to k  á tv o n ulá s a  e lő tt 
áll be ; a z  e k la m p s iá s  ro h am o k  a  b e tö ré s i f ro n to k o n  post- 
f ro n ta l is a n  je len tk ez n ek .

A  fe ls ik lá s i  f ro n to k o n  és b e tö ré s i f ro ' to k o n  k ív ü l v an  
m ég  e g y  h a rm a d ik  f rd n t f a j ta ,  a z  ú. n. teg lő  front,\ 0g. 
ig e n  fe l tű n ő  m e teo ro lo g ia i je len sé g e k k e l ( ta r tó s  e rő s  eső , 
h ó fú v ás, á r v íz ) , die a z  élő  sz e rv ez e tre  v e tlen  f ro nto p a th i-  
k u s  h a tá s a  n e m  sz o k o tt lenni.

A u je szky  dr.

C h o la n g it is ,  ch o lecy s tit is , g y ó g y ítá sa . Schä ffle r  dr. 
v iz s g á la ta i  sz e r in t igen  jó  eszk ö z  a z  e p e u ta k  és az 

ep e h ó ly a g  m eg b eteg ed ése ib en , —  le g y én  a z  kő , v a g y  gy u l­

la d á s  á l ta l  f e l té te le z e tt  —• a  M ira  g laubersí-s  gyógyv íz . A 

k ú r a  a l a t t  m e legen , n a p o n ta  k é tsz e r , k o r ty o n k é n t 2—3 dcl.-t 
i ta s s u n k  é h g y o m o rra . I v á s  a l a t t  fek v és, m á j tá jé k r a  m e leg  bo­

ro g a tá s , v a g y  sz ü k sé g e s  m o z g ás. A  k ú r a  id ő ta r ta m a  4— 6 hét, 

e se tle g  h íg í to t t  v ízzel.

F ia ta l  é s  b e te g  csecsem ő k  tá p lá lá s a  n y ák o s te jh ig i tá ssa l.
A  m o d e m  i rá n y z a t  b á r  100% -b an  leszögez i, h o g y  c s a k  a z  
a n y a te j  tö k é le te s  tá p lá lé k  —  ig y e sz ik  o ly a n  m e s te rsé g e s  tá p ­
s z e re k e t a lk a lm a z n i,  a m e ly e k  a  csecsem ő  k o rá n  és b eteg sé ­
g én  k ív ü l  a n n a k  a lk a tá t ,  te h á t  eg y é n isé g e t is  te k inte tb e  v e ­
szik . E n n e k  a z  i rá n y z a tn a k  k ö v e tk ez m én y e  a  tö rek v é s, hogy  
o ly a n  m e s te rsé g e s  tá p s z e r t  a d ju n k  a z  a n y a g  kezébe, am ely  
a  csecsem ő n ek  leginkább m egfele l, i l le tő leg , m in th o g y  tö k é ­
le tesen  m e g fe le lő  m e s te rsé g e s  tá p s z e r  n incs, o ly a t, am 'ely a  
csecsem ő  fe j lő d é sé re  a  legkisebb ko cká za tta l jár. A z  ind i­
v id u a lizá ló  k eze lés, il le tve  a  tá lp á lá s  ta n a ib ó l k öv e tk e z ik  m ég, 
h ogy  a z o k  k ö zü l a  tá p s z e re k  közü l, m e ly ek  a  csecsemő  fe jlő ­
d ésé t le g in k á b b  e lő m ozd ítják , a z t  k e l l  k iv á la sz ta n i, am ely ik 
a csecsem ő nek íz lik  is. L e g in k á b b  m eg fe le lő  a la p a n y a g  a  r.'zs- 
n y á k , m e r t  a  r iz sn y á k o s  te jh ig í tá s  h asm en é s i h a j la m ese ­
té n  h a s z n o s  le h e t; d e x tr in -m a lto se  h o z z á a d á sa  sz ü k sé g  ese tén  
b á rm ik o r  k e re sz tü lv ih e tő . —  A  n y á k  é r té k é t  a  co llo ida lis 
o ld a tb a  k e rü lő  sz é n h y d rá t m e n n y isé g e  sz a b ja  m eg . E zé r t  
n a g y  h a la d á s , h o g y  a  r izsbő l c s a k  h o ssz a s  és f ig y e lm e t ig én y ­
lő  fő zé s  á l ta l  n y e rh e tő  n y á k  h e ly e t t  m a  m á r  a  K ro m pech er-  
fé le  O rizábó l p e rc e k  a l a t t  m a x im á lis  é r té k ű  r iz sn y ák o ld a t 
k é sz íth e tő . A  m a lto se -d e x tr in  tá p c u k r o t  tö b b  sze rző a já n la ­
tá r a  S o x m a lta n  a la k já b a n  a d h a t ju k  hozzá, v a g y  p e d ig m in d ­
j á r t  a  n y á k  és a  tá p c u k o r  co m b in a tió jáb ó l, a  R izo m altan b ó l 
in d u lu n k  k i. A  R iz o m a lta n  n y á k k a l k é s z ü lt  te jh ig i tás ,  n em ­
csak  n ő i te j  h iá n y a  e se té n  v á l t  be, h a n e m  b e te g  csecsem ő k  
b á K o ly a m a ta in a k  sz a b á ly o z á sá ra  a  legkü lönböző bb  k o ro k b an  
és b e te g sé g e k b e n  is  a lk a lm a s n a k  b izonyu lt.

A  streptococcus, staphylococcus, m eningococcus- és egyéo 
fe r tő zések e l len  k iv á ló a n  h a tá so s , ch e im o th erap eu ticu m n ak  
b izo n y u lt a  R ic h te r- fé le  A m besid , a m e ly  ta b le t tá k  alak já b an  
p -am in ab en z o lsu lf  a m id o t és a z  A m b es id  solubile, a m e ly  in- 
jec tio  a la k já b a n  p -su cd n y la m in o b e n zo lsu lfam id  n á tr iu m o t 
ta r ta lm a z .  A m besid é s  A m besid  solubile a  th e ra p iá b a n  ig’en 
sok  i r á n y b a n  a lk a lm az h a tó . A  b e lg y ó g y á sz a t te ré n  e lső so r­
ban  s e p t ic u s  p o ly a r th r i t isn é l,  to n s i l l i t is  fo l l ic u la r ia n á l, peri-  
to n s i l l i t isn é l , m en in g it isn é l, B a n g -fe rtő z ésn é l, s tb . a lk a lm a z ­
h a tó . K i te r je d t  a lk a lm a z á s t ta lá l  a  seb észe tb en , a ho l a  le g fé ­
nyeseb b  e re d m é n y e k e t e ry s ip e la s  e se té n  le h e t e lérn i. Ig en  
a já n la to s  p h le g m o n ek n á l, ab sce ssu so k n á l, c a rb u n c u luso k n á l és 
c s te o m y e li t isn é l tö r té n ő  a lk a lm a z á sa , to v á b b á  p ro p hy lac ti-  
c u san  e ry s ip e la s  re c id iv á k  m e g a k a d á ly o z á sá ra , azonkívü l 
sz e n n y e z e t t  é s  égési sebekné l. A  szü lésze tb en  lé n y eg e s h a la ­
d á s t  je le n t  e th e ra p ia  g y e rm e k á g y i- lá z n á l, lá z a s  abo rtu so k - 
ná l, k ü lö n ö sen , h a  m in é l k o rá b b a n  k e z d jü k  el a  k ezelést. Az 
u ro ló g ia i g y a k o r la tb a n  fe ltű n ő  s ik e r re l  a d já k  a  h u gy u ta k  
g y u l la d á so s  m eg b e teg ed ése in é l, ig y  c y s tit isn é l, p yelitisné l, 
p ro p h y la c t ic u sa n  u ro ló g ia i m ű té te k n é l, g o n o rrh o e án ál és 
c o m p lic a tió k n á l. A m b es id -e t p e ro ra l isa n  fő k é n t a  p ro p h y lax is  
c é l ja i r a  a d ju k , v a g y  en y h éb b  e s e te k  keze lésé re , sú lyosabb  
e se te k b e n  A m besid  solubile-in je c t ió t  ke ll e lő nyben  részesíten i.
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P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y  í

A  m á tra h á z a i m . k ir .  á l la m i H o r th y  M ik lós tü d ő b e teg-  
g y ó g y in téze tn é l b e tö lte n d ő  eg y  alorvost á llásra p á ly á z a to t 
h ird e te k . A z a lo rvosi á l lá s  ja v a d a lm a  a  X. f iz e té s i o sz tá ly
3. fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  f ize tés , eg y  b ú to ro z o t t  szo b áb ó l álló 
la k á s , fű tés , v i lá g ítá ssa l, v a la m in t  I .  o sz tá ly ú  é le lm ezés, az  
ö n k ö ltség i á r  5 0 % -á n a k  m e g té r í té s e  m e lle tt.

A  k é rv é n y  2 p en g ő s  o k m á n y b é ly e g g e l e l lá tv a  a  N agym él- 
tó sá g ú  m . k ir . b e lü g y m in isz te r  ú rh o z  cím ezve a z  in té z e t ig a z ­
g a tó já h o z  ad an d ó  be 1938. évi február hó 21-én déli 12 óráig.

E g y en lő  k é p e s íté s  e se té n  e lő nyben  ré sz e sü ln e k  a  tü dő ­
g y ó g y á sz a ti  sz a k k é p z e ttsé g g e l ren d e lk ező k .

A z  a lo rvos a lk a lm a z á s a  eg y  év  ta r t a m á r a  ide ig len esen  
tö r té n ik , am e ly  a lk a lm a z á s  jó  s z o lg á la t ese té n  m e g ho ssz a b ­
b íth a tó . A z  ide ig lenes a lk a lm a z á sb ó l k ifo lyó lag  v égleg e s  k i ­
n evezésre  jo g ig é n y t n e m  tá m a s z th a t .

A z á l lá s ra  c sa k  n ő t le n  o rv o s tu d o r  fo g  a lk a lm a z ta tn i.

A  k é rv én y h ez  c sa to ln i k e l l:  1. sz ü le tés i a n y a k ö n y v i k i ­
v o n a to t, 2. h a tó sá g i erkö lcs i, v a la m in t  csa lád i á l la p o to t  ig a ­
zo ló  b izo n y ítv án y t, 3. a  m a g y a r  h o n o ssá g o t ig azo ló  h a tó sá g i 
b iz o n y ítv án y t, 4. a z  o rsz á g  te i i i le té n  orvosi g y a k or la t r a  jo ­
g o sító  ok leve le t, 5. e g y e te m i leck ek ö n y v e t, k ó rh á z i sz o lg á la ti 
k ö n y v ec sk é t és sz ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t, 6. cu rricu lu m  
v i ta e - t  a z  ese tleg es n y e lv ism e re te k re  v o natkozó  a d ato k k a l,  7 
k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  sze llem i é s  te s t i  é p s é g e t ig azo ló  ú j ­
k e le tű  t is z t i  o rvosi b iz o n y ítv á n y t, 8. k a to n a i s z o lg á la tra  v o ­
n a tk o zó  o k m án y o k a t, 9. ese tleg es szaJk k ép ze ttség et igazo ló  
o k m á n y o k a t, 10. e g y é b  ta n u lm á n y i és sz o lg á la ti b iz on y ítv á ­
n y o k a t . 11. o rv o sk a m a ra i ta g s á g  ig a z o lá sá t , 12. n y ila tk o z a to t  
a fe lö l, h o g y  a  p á ly áz ó  k ö z h iv a ta ln á l ,  k ö z in téz e tn é l, il le tve  
k ö z in tézm én y n é l á l la n d ó  ja v a d a lm a z á s s a l já ró , o rv o si k é p e s í­
té sh e z  k ö tö t t  a lk a lm a z á s t  b e tö lt-e , a v a g y  sem . Ig e nlő  ese tb en  
a z  a lk a lm azó  s z e rv e z e te t és a z  é lv e z e t t  já ra n d ó s á g ok  össze­
g é t  m eg  k e l l je lö ln i.

K ö zsz o lg á la tb a n  á l ló k  k é rv é n y e ik e t fe le t te s  h a tó s á ga ik  
á l ta l  lá t ta m o z ta tn i  ta r to z n a k .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y , m e ly  a z  1. p o n tb a n  e lő ír t  n y i la tk o ­
z a to t  n em  ta r ta lm a z z a , f ig y e le m b e  n em  v eh e tő .

M á tra h á z a , 1938. év i ja n u á r  h ó  21-én.

Körü lbelül 4 0 0 publikáció 
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P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y !

Dr. Genersich A ndor s . k .
m . k ir . eg észség ü g y i fő tan á cso s , 

ig azg a tó -fő o rv o s .

P Á L Y Á Z A T I  H U ID E T M E N Y !

A z O rszágos S te fá n ia  S zö v e tség  s á to ra l ja ú jh e ly i  g róf  
S om ogy i I lo n a  sz ü lész e ti é s  n ő g y ó g y á sz a ti  k ó rh á z á b an  b e ­
tö l té s re  k e rü l a z  alorvosi és  segédorvosi állás.

A z a lo rv o s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i 100 P  és te rm é sz e tb e ni 
e l lá tás , eg y  szobábó l é s  fü rd ő sz o b áb ó l á l ló  la k á s , fű té s ,  v i lá ­
g í tá s ,  m osás.

A  segédorvos ja v a d a lm a z á s a  h a v i  80  P  és  te rm é sz e tb en i 
e l lá tás , b en tlak á s, fű té s , v i lá g ítá s , m osás. M a g á n gy a k o r la t  
n in c s  m egengedve. A z  a lo rv o s i á l lá s n á l a  sz a k k é p z e ttsé g g e l 
ren d e lk ez ő k  vaigy sz ü lész e tb en  g y a k o r lo t ta k  e lő n y b en  ré sz e ­
sü ln ek . A  p á ly á z a t i  k é re lm ü k e t a  s á to ra l ja ú jh e ly i  Ste fá n ia  
f ió k szö v e tsé g  ig a z g a tó sá g á h o z  k e l l  bekü lden i fo lyó  évi feb ­
ruár hó 15-ig. (S á to ra l ja ú jh e ly , T o m p a  u tc a  28 ). A  k é rv é n y ­
h ez  a  k ö ve tkező  o k m á n y o k  c sa to lan d ó k : a) sz ü le té s i a n y a ­
kö n y v i k iv o n a t; b) a z  o rszág i te rü le té n  orvosi g y a k o r la t r a  jo ­
g o sító  ok levél, c) m eg e lő ző  sz o lg á la to t, i l le tő leg  a z  ese tleg es 
sz a k k é p z e t tsé g e t ig a zo ló  o k m á n y ; d) cu rr icu lu m  v i ta e . M ind­
k é t  á l lá s  a  m egb ízássa l az o n n a l e lfog la landó .

S á to ra l jaú jh e ly , 1938. ja n u á r  25.

P ázm ányt János dr. 
ig azg a tó -fő o rv o s.

Az 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.

A  v e z e té se m  a la t t  á l ló  g y ö n g y ö s i A la p ítv á n y i K ö z k ó rh á z ­
b a n  eg y  ú jo n n a n  re n d s z e re s í te t t  segédorvosi állásra p á ly á ­
z a to t  h ird e te k .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  á l la m i re n d sz e rű  X I. f iz . o sz ­
tá ly  3. fo k o z a ta  sz e r in t i  f iz e té s , eg y  b ú to ro z o tt szobábó l á l ló  
la k á s , fű té s , v i lá g í tá s  és 50% -os té r í tm é n y  e llenében  k isz o l­
g á l ta ta n d ó  I . o sz t,  élelm ezésibő l á ll. ,

A  p á ly á z n i ó h a j tó k  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  é s  fe l-  
b é ly e g z e tt kérelirríei a  g y ö n g y ö si A la p ítv án y i K ö zkö rh áz  k ó r-  
h á z b iz o ttsá g á h o z  cím ezve, a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  k ü l­
dendő k  m eg . P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  1938 évi m árcius hó 1. nap­
jának déli 12 órája.

E lk é sv e  é rk e z e t t ,  a  m á r  közszo lgá la tiban  á l ló k  á l tal  ped ig  
a  sz o lg á la t i  ú t  m e g k e rü lésév e l b ea d o tt, v a g y  h iá n y osa n  f e l ­
sz e re lt  k é re lm e k e t f ig y e lem b e ne(mi vehe tem .

A  m e g v á la sz ta n d ó  seg éd o rv o s c sak  n ő tle n  e g y é n  lehe t, 
m a g á n g y a k o r la to t n em  fo ly ta th a t  és a  m e g v á la sz tá s  me g ­
tö r té n té v e l á l lá s á t  azontnal k ö te le s  e lfog la ln i.

A  v á la s z tá s  e g y  év re  szó l, azo n b an  ja v a s la to m ra  to vá b b i 
eg y  é v re  m e g h o ssz a b b íth a tó . T áv o z ás  k é t  n a p p a l e lő bh b e ­
je len tendő .

A  k é rv é n y h e z  a  k ö v e tk ező  o k m á n y o k a t k e l l c sa to ln i:
a) sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k iv o n a t; b) h a tó s á g i erkö lcs i, 

v a la m in t a  c s a lá d i á l la p o to t  ig a zo ló  b izo n y ítv án y ; c) a z  o r ­
s z á g  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la t r a  jo g o sító  ok levél, v a g y  a n ­
n a k  h ite le s  m á s o la ta ;  d) e g y e te m i leckekönyv , k ó rh á z i szo l­
g á la t i  k ö n y v e c sk e  é s  s z ig o r la t i  b izo n y ítv án y o k ; e) cu rr ic u lu m  
v ita e ; f )  k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s  te s t i  és sze llem i é p ség e t 
igazo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rvosi b izo n y ítv á n y ; g) ese tleg es k a ­
to n a i s z o lg á la tra  v o n a tk o zó  b izo n y ítv án y o k .

G yöngyös, 1938. ja n u á r  hó  27.

W iltner Sándor dr. 
ig a zg a tó -fő o rv o s .

R I Z 0 M A L T A N
Szárított rizsnyák és dextrin-maltose elő nyös arányú keveréke

Byspepsiára hajlamos csecsemő k kiváló tápláléka
Újszülöttek tápláláséra is bevált

H ö z g y ö g y s z e r e i i a t a s  t e r t i ä r e  r e n d e l h e t ő
K R O M P E C H E R  T Á P S Z E R -  É S  G Y Ó G Y S Z E R IP A R I K F T ., B U D A P E ST . V ., N Á D O R -U T C A  15.



H E T I K E N  D
F e b ru á r  6 -á n  d . u. 6 ó ra k o r :  a  M a g y a r  G y e r m e k ­

o r v o s o k  T á r s a s á g a ü lé se : (G y e rm e k k l in ik a  ta n te rm é ­
b en ) . Bálint Sándor: A dd ison -kó r; Ste iner Béla: N y íl t  g u m ó ­
k o r  r e j te t t  f o rm á ja ;  Tüdő s Endre: C secsem ő k o r i a g y d a g a n a t;  
L akatos Is tvá n : S z o k a t lan u l k éső n  m a n ife s tá ló d o tt  h y p e r  - 
tro p iú á s  p y lo ru s  s te n o s is ; Csapó József: a) D y se n te r ia  é rd e ­
k e s  esete ; b) S c a r la t in a  ép append ic itis, e g y ü t te s  e lő fo rd u lása .

F e b ru á r  7 -én  es te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K ö r  ü lése. K erb ler Nándor: L y ssa  é s  a  v éd ő o ltás a lk a l ­
m azása .

F e b ru á r  8 -á n  d. u . i/ 27 ó ra k o r :  a  M a g y a r  P h o m e -  
t i k i a i  T á r s a s á g év i re n d e s  k ö zg y ű lése  a z  e g y e te m i O rr-, 
gége- és íü lk l in ik a  ta n te rm é b en . A  k ö z g y ű lé s t h a tá ro z a tk é p ­
te le n sé g  e se té n  15 -én  d. u . % 7 ó ra k o r  u g y a n o t t  t a r tj á k  m eg.

F e b ru á r  8 -á n  es te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K a s z i n ó ü lése. Verebély Tibor: A  se b ész e t h a la d á s a  40 
év  a la t t  a  g y a k o r ló  orvos szem p o n tjáb ó l.

F e b ru á r  9 -én  es te  i/ 27 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  K i r .  
O r v o s e g y e s ü l e t  O t o l o g i a d  S z a k o s z t á l y á n a k  
ü lése. (O rr-, g é g e - , fü lk l in ik a ) . E lő a d á so k : H oray G usztáv 
m . v.: A  nystag 'm lusró l; R ejtő  Sándor: Ü ja h b  n éző p o n to k  a  
k a ló r iá s  'n y s ta g m u s  kezelésérő l.

F e b ru á r  9  é n  a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u l a t  
ü lése  (K ir. O rv o seg y esü le t, S em m elw e is  te rm é b e n ) . Elő a d á ­
so k : P aty i Is tvá n : A  tu b e rcu lo s is  ch em o th e ra ,p iá ja , k ü lö n ö s 
te k in te tte l  a  cpeoso t- és fe s té k k é s z ítm ín y e k re . R a isz Dezső : 
S zü lésze tte l k a p c so la to s  n é h á n y  á l ta lá n o s  é rd e k ű  k érd ésrő l.

F e b r u á r  11-én d . u . 6 ó ra k o r : a  B u d a p e s t i  K i r .  
O rv o seg y esü le t ü lése: B e m u ta tá s o k :  É rczy Miklós,: A  f ü l ­
k a g y ló  ré sz le g e s  h iá n y á n a k  p ó t lá s a  sz ab a d  á tü l te té ss e l Ku- 
bányi Endre: 1. a) L é p c y s ta ; b) R e la x a tio  d ia p h ra g m a tic á h o z  
tá r s u l t  rekeszizoim lsérv o p e rá l t  esete i; 2. F a rk a s to ro k  m ű ­
té te k e t  m e ly ik  é le tk o rb a n  végezzük . Pólya Jenő : T a r tó s  
g y ó g y u lá s  tö b b szö rö s  rá k o k  m ű té té  u tá n . E lő a d ás: Cz&yda- 
Pom mersheim , Ferenc: A z  o rb á n c  c ihem otherap iá ja . —  E z  a  
n a p ire n d  v á l to z á s t szen v ed h et.

R iz o m a lta n  a  tá p c u k o r  és n y á k  rac io n á lis  ö ssze té te le .
N ehezen  erjedő , k ö n n y e n  e m é sz th e tő  tá p sz e r. A  csecsem ő  
tá p lá lá s á b a n  n é lk ü lö z h e te tle n  ko llo id  é® k r is ta l lo id  szén - 
h y d r á to k a t  a  le g o p tim á lisa b b  a rá n y b a n  ta r ta lm a z z a . P o n to s, 
a  sz ü k sé g e s  k a ló r iá t  ta r ta lm a z ó  te jh ig i tá s  a  K ro m p ec h e r-fé le  
R izo m a lta n b ó l p e rc e k  a l a t t  n y e rh e tő . E n y h éb b fo k ú  d ysp ep - 
s iá k  k eze lésé re , p a r e n te r a l is  in fe c tió k  é s  d y sp e p s iá ra  h a j la m  
e se té n  p ra e v e n t iv  célbó l, a  fe n y e g e tő  a l im e n ta r is  ár ta lo m  
k ife j lő d ésé n ek  m e g g á t lá s á ra  k iv á ló an  a lk a lm as . C secsem ő k  
m e s te rsé g e s  tá p lá lá s á ra , to v á b b á  v e g y e s  tá p lá lá sk o r, m in t 
k ie g ész ítő  tá p lá lé k , m á r  a z  ú js z ü lö t t  k o rb a n  is  b e vá lt .

L a p u n k  m a i sz á m á h o z  C h ino in  g y ó g y sz e rv eg y é sze ti g y ár  
r t .  Ú jp es t, Tetracor-nő i sízóló is m e r te té s é t  csa to l tu k .

A  s z e r k e s z tő  m ind e n  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fosrad.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.

Az 1938. január 16-tól, 22-ig. M agyarországon bejelentett! heveny fertő ző  m egbetegedések  -,Mbés halá lesetek Mt)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria.

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.667 10 4
2. Bács-Bodrog 113.3^7 2 1 — — 1 — 1 — 1 - — — _ — i — —

3. Baranya 251.659 6 1 — — 5 — 6 — — — — — — 6 — — —

4. Békés 336.592 2 — — — 9 1 1 — — — — ___ 4 ___ ____ — ___

5. Bihar 181.105 4 — — — 2 — 1 — — — ____ _ ___ — ____ — ___

6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 8 1 — — 1 — 2 — — — ____ ___ 13 1 ___ — ___

7- Csanád, Arad. Torontál 174.760 — — — — 1 — 2 — — — ___ — ___ — ___ — —

8. Csongrád 148.200 1 — — — 3 — 7 — — — — — 1 — ___ — —

9. Fejér 231.483 4 — — — 3 — 13 — 1 — — — 10 — ___ — —

10. Győ r, Moson. Pozsony 156.820 1 — — — 5 — 3 — — — — — 1 5 ___ — -

11. Hajdú 181.283 2 2 — 1 3 — 1 — — — — _ 1 ____ _ —

12. Heves 323.191 3 1 — ___ 2 —
o

— — — _ _ 9 ___ _ — —

13. Jász-NR.-Szolnok 421.741 2 1 1 — 5 — 15 — — ___ _ '_ 18 2 i — —

14. Komárom és Esztergom 182.450 2 — — ___ — — 9 — — — ___ _ 8 3 — — —

15. Nográd és Hont 229.215 5 2 — ___ 4 1 6 _ _ ___ ____ _ _ 4 — _ T— A -

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 16 — 1 ___ 33 2 42 — 1 ___ 1 — 247 7 _ — —

17. Somogy 390.100 2 — — ___ 5 — 13 ____ — — 1 _ 1 1 ___ — —

18. Sopron 142.743 1 — ____ ___ 3 — _ _ _ _ _ _ — _ _ — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 6 4 1 _ 4 1 1 — 1 _ _ _ 9 1

— —

20. Szatmér, Ugocsa, Bereg 158.013 2 — 2 _ 2 — — — _ — _ _ 2 2
— —

21. Tolna 266.405 4 1 _ _ 6 _ 12 _ _ _ _ _ 1 _ - —
22. Vas 2^3.097 1 _ — — 5 _ 3 _ _ _ _ _ 2 _ _ _
23. Veszprém 247.787 1 — _ _ 2 — 7 _ _ _ _ _ 2 _ _ —
24. Zala 368.903 3 _ _ _ 7 — 3 _ — _ _ 1 1 — —
25. Zemplén 149.524 — — 1 — — — 2 _ — — 1 _ 12 2 _ — —

1. Baja 30.238 1 — — — — 3 — — — — — — _ _ — —

II. Budapest 1,043.459 2 — 3 1 40 — 68 — — — — — 198 9 _ — —

Hl. Debrecen 124.128 2 — — _ 7 1 2 — — — _ _ _ _ _ — —

IV Győ r 50.872 1 1 — —

V. Hódmező vásárhely 59.429 — —

VI. Kecskemét 81.735 1 — 1 ____ 6 — 1 ___ — — _ _ ___ _ _ — —

VII. Miskolc 65.825 1 — 1 ___ 4 — 3 — — — _ _ 1 _ _ — —

Vili. Pécs 68.957 — — 1 ___. 5 — 10 — — ____ ____ ___ ___ 3 _ — —

IX. Sopron 35.938 1 ____ 1 _ 1 — 2 ___r ___ — _ ____ ____ _ _ — —

X. Szeged 138.858 — — 1 1 5 — 15 — — — — _ _ _ _ — —

XI. Székesfehérvár 41.646 1 — — — 1 1 — — — — - — — — — —

Ö sszesen: 8,943.533 88 14 14 4 | 181 7 |260 - 1 4 - 1 3 — 555 | 48 2 — —

Medián 1931—37: 98
15 í

14
U

317 29 266 3 1 - 1 2 - 1 389 22 | 1 — —

C E N T R U M  K IA D Ó  V A L L  A L A T  R T . V m ,  G y u la i P á l-u .  14. F E L E L Ő S  Ü Z E M V E Z E T Ő : T E L E G D Y  L A JO S .
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ORVOSI H E T IL A P
A lapította M A K K U S O V b Z K  Y L A J O S  1857-ben.

F o ly ta ttá k :
ANTAL GÉZA. HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY  ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :
HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR

VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAMILLÓ REUTER KAM1LLÓ JE NEY ENDRE

FELELŐ S SZ ER K ESZ TŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANAR SEG ÉD SZER K ESZTŐ  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
M ilkó V ilm os: M ű té ti seb ek  d ra in e zé se  és ta m p o n á lá sa . (141 

— 144. o ldal.)
S asics S zv e to zá r: Á r ta lm a s-e  a  h a lo t t  m a g z a t  tú lh o rd á s a ?  

(144— 148. o lda l.)
H e rm a n n  Já n o s : A z in t ra v é n á s  p y e lo g ra p h 'a  és ja v a lata i .  

(148— 150. o lda l.)
S ch ill Im re : L á tszó la g o s p o s it iv  v en a p u lsu s . (150— 151. o.) 
K iss  P á l :  D ip h th e r ia  u tá n  v ég leg  m e g m a ra d t  sz ívb lock . (151 

— 152. o ldal.)
Z su j v ich  I s tv á n :  E re d m é n y es h ü v e ly u jjk é p zé s . (153—154. o.) 
G id ró  L ász ló : A  ch o ledochuskövek  e l tá v o l í tá s á n a k  techn ilká ja . 

(154— 156. o ldal.)

K em ény  E rn ő : F r is s  n ö v ek ed és i h o rm o n  k lin ik a i a lk a lm a z á ­
sa . (156— 157. o lda l.)

M e llé k le t;  A z  O rvos i G y a k o r la t  K é rd ése i. (25— 28. o lda l.)
L ap sz em le : B e lo rv o s iam  —  S zü lésze t. —  O rr-, to ro k -, g ég e ­

g y ó g y á s z a t. —  S zem észe t. —  B ő rg y ó g y á sz a t. —  E lm é ­
le t i  tu d o m á n y o k . (157— 160. o lda l.)

K ö n y v ism e rte té s : (160. o lda l.)
E g y e sü le te k  ü lé s je g y ző k ö n y v e i: (160— 162. o lda l.) 1
G rosz E m il :  A z o rvosi to v á b b k ép z és  n em z e tk ö z i a k a d ém iá já ­

n a k  b u d a p e s ti  a la k u ló  ü lése . (162— 163. o lda l.)
N ék á m  L a jo s : R a im o n d  Ja c q u e s  S a b o u ra u d . (163— 164. o.)
V egyes h í re k :  (164. o lda l és  a  b o r ító la p  I I I .  és IV. o ld a lán .)

Mű téti seb ek  d ra in ezése  é s  tam poná lása .
Klinikai elő adás.

I r ta : Milkó Vilmos dr. egyetem i rk. tanár, közkórházi

fő orvos.

A  m ű tét utáni sebgyógyulás idejének m egrövidítése 
egyaránt érdeke a betegnek és operáló orvosának, de so- 
ciá lis és gazdasági szempontból is  nagyjelentő ségű , hogy 
az ápolási napok számát a lehető ség határáig csökkentve 
a beteget családjának és h ivatásának minél hamarább 
visszaadhassuk.

E  törekvésünk teljes m egvalósításának egyik  eszköze 
az volna, ha minden m ű téttel e jtett sebet drainezés és 
tamiponálás nélkül azonnal egyesíthetnénk. Felesleges 
hangsúlyozni, hogy ettő l az ideális állapottól egyelő re 
még nagyon messze vagyunk, de azok, akik az utolsó 3— 4 
évtized sebészetének közvetlen szem lélő i voltak, jól tud­
ják, hogy a korábbi állapotokhoz képest ezen a téren is 
m ilyen lényeges fejlő dés történt s  a  haladás valószinü-  
leg  m ég szembetű nő bb volna, ha a sebészek egy része, a 
legkiválóbbakat sem véve ki, megszokásból vagy hagyo­
m ánytiszteletbő l n_m ragaszkodnék a nyílt sebkezeiéihez 
oly esetben is, amikor arra igazán sem m i szükség nincsen, 
íg y , hogy csak néhány példát em lítsek, kinek jutna ma 
eszébe egy 6— 8 nap a la tt gyógyuló aseptikus hem ioto- 
m ia után a mű téti sebet drainezni, ho lo tt ez még 30— 40 
évvel ezelő tt is  sok klinikán álta lános szokás volt, ami 
nem csak a gyógytartam ot hosszabbította meg 8— 10 nap­
pal, de nem egyszer m ásodlagos fertő zésre is  alkal­
m at adott. —  N incs nézeteltérés ma már abban a  te ­
kintetben sem, hogy heveny (de m ég nem átfúródásos) 
appendicitis, gastroenterostomia, aseptikus csont és izü­
leti stb. m ű tétek után a sebek drainezése, vagy tamponá­
lása nemcsak felesleges, de egyenesen ártalm as is lehet.

Aseptikus m ű téti beavatkozások után a  drainezés- 
nek csak akkor van értelme, ha a m ű téti sjbben nagyobb 
tasakok, holtüregek maradnak vissza, melyekben a fer tő ­
zésre hajlam os sebváladék, vér és nyirok meggyű lik, te ­
hát levezetésükrő l gondoskodni kell. Tamponálni v iszont 
szükséges akkor, ha a m ű tét befejezése után m inden vér­

zést m egbízhatóan csillapítani nem sikerü lt, s  ig y  az utó­
vérzés veszélye fenyeget. Nem  kerülhető  el —  kevés k i­
vételtő l eltekintve •— a drainage- (tamponade) akkor sem, 
ha már ab ovo fertő zött területen dolgoztunk, a m ikor is 
a drainezésnek az a célja, hogy a fertő ző  sebváladék vagy 
geny levezetése által a nyom ást csökkentsük s igy a fer­
tő zés tovaterjedésének gáta t vessünk.

K étségtelen tehát, hogy a nyílt sebkezelés az esetek  
egy részében ma is  olyan m agátó l értető dő  követelmény, 
amitő l eltérnünk nem lehet. A  m ilyen súlyos hiba volna 
pl. tályogok, ph legm on.k, empyemák feltárása és a geny 
kibocsátása után a sebet bevarrni, époly észszerű tlen a 
sebet egyesíten i akikor, ha elő relátható, hogy abban fer ­
tő zött váladék, geny vagy vér fog  felhalmozódni, aminek 
le nem vezetése a váladékjpangás, bevérzés, genyfelszívó- 
dás veszélyét rejti magában. N em  szabad pl. teljesen el­
zárni a m ű téti sebet akkor, ha appendicitis m ű tét alkal­
mával a  féregnyulvány környezetében bű zös genyet tar­
talmazó el tokolt tá lyogüregre bukkanunk, vagy ha erő ­
sebb összenövések szétválasztása után a sebbő l d iffus és 
csak nyom ással csillap ítható parenchym as vérzést kapunk. 
Ilyenkor a  sebet drainezni, illetve tamponálni kell, de 
— s ezt hangsúlyozni szeretném  — ekkor is csak a  leg­
szükségesebb mértékben és a  legrövidebb ideig. Kedvező 
lefo lyás esetén úgy a draincsövet, m in t a  sohasem  túl-  
feszesen betöm ött tamponcsíkokat már 2— 3 X 24 óra 
múlva eltávolítjuk. K ivételt képeznek a mellüri genygyü- 
lemek, a  hol általában hosszabb ideig  tartó drainezésre 
van szükség, bár az utóbbi idő ben akad olyan szerző is 
(Kulenkampff) , aki em pyem a thoracis esetén  is  m egelég­
szik a 24 óráig tartó drainezéssel. Különösen óvakodni 
kell a tá lyogok, phlegmonek és fő leg  a panaritiumok túl-  
szeros k itöm ésétő l, a  mi a betegnek k ibírhatatlan fá jdal­
mat, feszü lést, felszívódási lázat okoz. A  tampon it t  csak 
arra szorítkozzék, hogy vele a sebszéleik karai összetapa­
dását megakadályozzuk.

Régebben törekvések merültek fe l  olyan irányban is, 
hogy fertő zött csont és lágyrészüregek k itakarítása után 
azok fe le t t  a  bő rt e lső leges varrattal teljesen egyesítsük. 
Ide tartozik  Mosetig ajánlata, aki heveny, genyes csont­
velő gyu lladás m ű tété alkalmával a fe lvésett  és jól k itaka­
rított csontláda üregét jodofarmplombbal tö ltötte ki, azu­
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tán pedig a lágyrészeket és bő rt drainezés nélkül te lje­
sen bevarrta. Mások (Jerusalem) azt a ján lották s ezt né­
m elyek m ég ma is  gyakorolják, hogy  a güm ő s süllyedési 
tá lyogokat punctio helyett tárjulk fed egészen, a genyét 
bocsássuk ki, s az üregnek konyhasóoldattal, vagy jodo- 
formglycerinnel k itö ltése után drainezés nélkül varrjuk  
be a bő rt. Ezek a kísérletek azonban, melyekkel annak 
idején magunk is sokat próbálkoztunk, csak k ivételes eset­
ben vezettek  eredményre, m ert az utólagos sipolyképző ­
dést ritkán sikerü lt elkerülni.

Bárm ily üdvös és szükséges eljárás is  a m ű tét utáni 
drainezés arra való esetekben, azzal tisztában kell len­
nünk, hogy  úgy a draincső , m int a tampon tulajdonképen 
a norm ális sebgyógyu lás útjába ik ta to tt idegentest, am i­
nek nagyon sok árnyoldala is van. íg y  első sorban fo­
kozza a m ű tét u táni sebfájdalm at, hasm ű tétek u tán peri-  
tonealis izgalm i jelenségeiket (csuk lás, hányás, szapora 
érverés), nyom ása által átm eneti bólhüdóst, passage- 
zavart, ső t te ljes bélelzóródást is  okozhat. Tamponálás 
után gyakoriak a többé-kevésbé erő s hashártyaösszenövé- 
sek, szálagos és lapszerinti adhaesiók, m elyek sikerült  
m ű tétek után is  sok utópanasz forrásáu l szolgálnak. Ü gy 
a tampon, m in t a drain elő segítheti a m ásodlagos fer tő ­
zést, a  fonalgenyediést, a sob u tó lagos széjjelválását, ami 
laparotom iák után hasfa li sérv képző dését m ozdíthatja  
elő .

Ezeknél sokkal komolyabb szövő dmény az, ha a tú l­
sókéig bennhagyott kemény draincső , vagy tampon a 
a bélfa lon nyom ási nekrosist és következm ényes bélsár-  
sipo ly t hoz létre, vagy  ha nagyabb ér falának kimarása 
álta l súlyos, ném ely esetben ha lá los utóvérzés okozója 
lesz. Nem utolsó sorban em lítendő , m ert sajnos még 
m indig gyakran elő fordul, hogy a draincső , vagy tampon 
a seb m élyébe visszacsúszva, v agy  kihúzás alkalmával  
elszakadva, észrevétlenül bennreked. Ez különösen rossz 
anyagból készült draincső , vagy  laza szövésű , szakadé- 
kony gazecsik esetén igen könnyen m egtörténhetik, am i­
bő l nem csak a betegre, de orvosára is  sú lyos bonyo­
dalm ak származhatnak.

M indezeket a lehető ségeket ism erni s  azokra gon­
dolnunk kell, am ihez m ég hozzátehetjük azt, hogy a 
draincsövek, de különösen a tamponcsíkok eltávolítása 
és cserélése fá jdalm as és re ttegett procedúra, am i m ég 
óvatos eljárás m ellett is összenövések elszakításával, 
újabb sefofelületek képzésével járhat, erő szakosan és k í­
m életlenül végezve pedig igen kellem etlen utóvérzéseket 
okozhat.

A z em lített hátrányok és veszélyek  érthető vé teszik 
a modern sebészetben mindinkább érvényesülő  ama tö ­
rekvést, hogy a m ű téti sebek drainezését és tam ponálását 
m inél szű kefob körre korlátozzuk, am i a gyomor-bél-, 
epekő  és golyvasebészetben, va lam int a heveny sérülések 
sebészetéiben m áris nagy haladást jelentő , eredményes 
alkalm azást nyert.

A m i a gyomor-bélhuzamon v égzett m ű téteket illeti, 
m egállapíhatjuk, hogy ezek után a hasüreg drainezése vagy 
tam ponálása általában nem célszerű  eljárás és csak ab­
ban az esetben indokolható, ha alapos okunk van attól 
tartani, hogy varrata ink valam ely okból (törékeny, lo- 
bos szövetek, fekélyes, szakadékony gyomorfal, rosszul 
periton isálható Vastagbél, stb.) elégtelenné válnak. Az 
óvatos sebész ilyenkor inkább körültamponálja a varrat  
helyét, m ert így  védő  összenövések képző dnek, úgyhogy 
varratinsuffic ientia  esetén a per i oratio  már nem a szabad 
hasürbe, hanem  a tampon m ögötti eltokolt üregbe törté­
nik. M eg kell azonban jegyezni, hogy a tam ponálás ily  
esetekben kétélű  fegyver is lehet, m ert megtörténik,

hogy a varratelégtelenséget éppen a tampon nyom ása 
álta l okozott táplálkozási zavar és következm ényes ne- 
krosis idézi elő .

Heveny gyomor, vagy  nyombélfekély átfúródása 
után a hasüreget a perforatiós nyílás m egbízható el- 
varrása és a  hasű r k itörlése után nyugodtan elzárhat­
juk, am int azt ma már csaknem  általánosan gyakorolják 
is. Gyomorresectiók után a hasür drainezése (tamponá- 
lása) legfeljebb akkor ajánlatos, ha a  májba, vagy a 
ipankreasta penetrált ca llosus fekély eltávolítása után a 
ftkély fészekbő l eredő  parenchym ás vérzés rövidesen el 
nem állítható. Ezzel szem ben a duodenalis csonknak né­
m elyek á lta l m ég ma is  rendszeresen végzett tamponá­
lását nem tartjuk követendő  példának. Mai technikánk:  
a csonknak pontos elvarrása és kétszeres serosa réteg­
gel borítása úgyszólván te ljes b iztonságot nyújt a 
nyom bélsipoly ellen, a tam pon nem hogy megakadályoz­
ná, de m ég inkább elő segíti a sipolyképző dést. Szükség­
telennek tartjuk a hasüreg drainezését a traumás ere­
detű  gyomor, vagy  bélátifúródások ellá tása után is, kü­
lönösen, h a  a m ű tét a  sérü lés után nem túlhosszú idő ­
vel végeztetett.

E rő s nézeteltérések mutatkoznak m ég a hasű r epe­
kő m ű tétek utáni elzárásának kérdésében. A  sebészek 
egy  részével szemben, akik a  hasű rt epehólyagkiír tás 
után lehető leg m indig első legesen bezárják, szemben áll 
egy másik, jelentékeny sebészeket (Verebély, Kirschner, 
stb .) magában fogla ló csoport, am ely hű  maradt a m in­
den esetben végzendő  drainezéshez, ső t olyanok is  akad­
nak még, akik ennek elm ulasztását egyenesen könnyel­
m ű ségnek m inő sítik. Tapasztalataink szerint a helyes 
eljárás i t t  a  középúton van. E lzárhatjuk a hasüreget  
minden olyan esetben, ahol az epehólyag subserosus k i­
ir tása után annak májbeli ágyából sem  vér, s_m epe­
szivárgás nem jelentkezik s a m egbízhatóan lekötött d. 
cysticus csonkját serosával beboríthattuk. Ennek mi 
eddigelié (úgy  m int nálunk Lévai, Borszéhy, Elischer, stb. 
is ) , soha hátrányát nem láttuk, elő nye pedig igen nagy, 
m ert a beteg m ű tét után sokkal kevesebbet szenved és
8— 10 nap a la tt vég legesen gyógyul. M ás esetekben 
azonban (tíholedochotomiák után m indig) célszerű bb az 
epehólyag ágyára a foram en W inslowiig érő  vékony ga­
zéba csavart draincsövet, cigarettadraint vagy erő sebb 
vérzés esetén 1— 2 összesodort gazecsíkot fektetn i, am it  
azonban már rövid idő  (a  draincsövet 24— 48 óra, a tam ­
pont 3— 5 nap) múlva eltávolítunk. Az epem ű tétek utáni  
hosszadalm as és erő s tam ponálás célszerű tlenségére és 
veszélyeire (ileus, utóvérzés, duodenalis compressio) már 
egy  1906-ban közölt dolgozatomban felh ívtam  a figyel­
m et. Nem  oszthatjuk tehát azon szerző k nézetét, akik, 
m int például Haberer is, a tam poncsíkoknak késő i (10 
— 14 nap) múlva végzendő  eltávolítása m ellett kardos­
kodnak, m ert ebbő l igen kellem etlen complicatiók szár­
mazhatnak. A zt hiszem, hogy az epekő mű tétek után 
gyákran észlelt utópanaszok jó  része az ilyen célszerű t­
len és k iterjedt tamponál ásókra vezethető k vissza.

Igen fon tos kérdés az, vájjon choledochotomia után, 
(am it némelyik sebész m inden epekő m ű tét alkalmával 
elvégzendő nek tart) varrjuk-e össze a közös epavezeté- 
ken e jte tt m etszést, avagy drainezzük-e minden esetben 
Kehr eljárása szerint a  hepaticust, úgy, am int ezt ma 
m ég a sebészek többsége végzi. Gondolkodóba kell, hogy 
ejtsen, ha a legtapasztaltabb német sebészek egyike, 
Kirschner ezzel te ljes ellentétben a hepatious-drainage 
elhagyása m ellett kardoskodik, m iután azt m a már tel­
jesen  elavult és célszerű tlen eljárásnak tartja. Bizonyos, 
hogy a helyes eljárás i t t  is  a  középúton van. A hepaticus
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drainezése, aminek tény leg  igen  sok hátránya van, (hosz- 
szantartó és erő s epefolyás, m ásodlagos fertő zés veszélye, 
epesipoly, Szű kület, stb .) helyénvaló a  súlyosabban fer­
tő zött esetekben, egyébként azonban a primaer chole- 
dochusivarPat a követendő  eljárás, am ivel a  beteget sok 
szenvedéstő l kim éljük meg, a kezelést egyszerű sítjük, a 
gyógytartam ot pedig lényegesen megrövidítjük.

Á ltalános genyes hashártyagyulladás esetén a se­
bészek többsége ma m ég megszokásból, vagy hibás e l­
gondolás alapján hű  maradt a  minden esetiben végzendő 
drainezéshez, illetve tamponáláshoz, ső t némelyek még 
m indig a régi M ikulicz-féle tam pont ajánlják. Ám ha  
meggondoljuk, m ily óriási a hashártya összetapadás! 
képessége s hogy a hasű rbe vezetett draincső  és tampon- 
csíkok körül bámulatosan rövid idő  a latt az idegen tes­
te t a  szabad hasüregtő l elhatároló összenövések képző d­
nek, úgy  nehéz elképzelni, m iképen lehessen ilyen módon az 
óriási, számtalan zuggal és tasialklkai bíró hashártya- 
zsák fertő zött tartalm áuák teljes és állandó levezetést 
biztosítani, pedig a nyílt kezelésnek ez volna a tulajdon­
képem értelme. E zért érthető , hogy a sebészek egy ki­
sebb csoportja per iton itis universalis esetén már hosz- 
szaibb idő  óta a hasű r te ljes elzárása m ellett fog la l állást 
s csupán a  hasfali lágyrészeik drainezésiét tartja  szüksé­
gesnek. Annyi bizonyos, hogy a hasű r ma már a ieg- 
conservativebb sebészek fe lfogása szerint sem egyetlen 
nagy tályogüreg, ahol az „übi pus, ilbi evacua” elve 
alapján a legszélesebb feltá rás után a legkiadósaibb 
drainage-t (tamponál ást) kell alkalmazni és m;a már  
mindenki tévesnek ta rtja  Mac Cosh és követő i eljárá­
sát, akik általános periton itis esetén a geny m inél töké­
letesebb kiürítése céljából az összes belek eventeratiö ját  
ajánlották. A hasű r te ljes elzárásának követelménye 
azonban még m indig elég  lassan hódít tért, annak elle­
nére, hogy az eljárásnak igen je les szószólói voltak és 
varrnak. (Rotter, Murphy, Rehn, Höherer, Kirschner, 
Kulenkampff, Havlicek, stb .) Hazánkban a magyar sebész­
társasáig V. nagygyű lésén Makai em elt szót első  ízben 
és nyomatékosan a hasür te ljes zárása érdekében, ami a 
hozzászólók részérő l is  m éltánylásra ta lá lt, m íg a 10 
évvel késő bb tartott IX. nagygyű lésen Kuzmik prof. már  
ezzel homlokegyenest ellenkező  álláspontra helyezkedik,  
amikor azt mondja, hogy a primaer egyesítés csupán az 
egészen friss, savós-rostonyás izzadmánnyal bíró esetek­
ben lehet jogosult, m íg  á lta lános genyes hashártyalob 
esetién ez „minden elm életi ism erettel és gyakorlati ta ­
pasztalatta l összeütköző  m erész cselekedet”. Kirschner, 
a zárásnak ezidő  szerint talán legtekintélyesebb híve a 
ném et sebésztársaságnak 1926-ban ta rto tt congressusán 
szám olt be idevágó tapasztalatairó l és 33. körkérdésre 
kapott válaszáról, am ibő l az tű n t ki, hogy a feltétlen 
zárásnak csak 6 híve van, 6-an pedig közvetítő  állás­
pontot foglaltak el a zárás és drainezés között.

Ügylátszik , hogy a helyzet lényegesen azóta sem vál­
tozott, s hogy a ny ilt kezelés h ívei m ég m:a is  nagy  
többségben vannak, am int azt Notzel-nek legutóbb m eg­
jelen t peritonitis referátum a is  tanúsítja. Távol vagyunk 
tehát m ég attól, hogy e fon tos kérdésben egységes állás­
pont alakuljon ki, s  ez belátható idő n Ibelül nem is 
várható.

A  magam tapasztalatai alapján a leghelyesebbnek 
tartom , ha azt az ú tm u tatást követjük, am it Kirschner 
új mű téttaniáiban oly v ilágos okfejtéssel és m eggyőző  ér­
veléssel ad elő . Szerinte sú lyos fertő zés esetén is drai­
nezés nélkül zárhatjuk a hasat, akkor, ha a m ű tét alkal­
mával sikerült a primaer fertő zés gócát teljesen ki­
kiküszöbölni. Drainezni kell v iszont akkor, ha a hasban

m ű tét után is olyan fertő ző  góc maradt v issza, ami to ­
vábbi in fectio  forrásául szolgálhat, vagy  ha attól kell  
tartani, hogy utólagosan ilyen fertő ző  góc keletkezik . Pl. 
ez az eset forog fenn akkor, ha az üszkös féregnyulvány 
k iir tása után, elhalt eves-genyes szövettő l határolt üreg 
marad vissza, vagy, ha általános genyes hashártyagyul­
ladás m ű tétékor a gangnaenás epehólyagot a hasürbem 
bennhagyni kényszerültünk. Minden ilyen  esetben azonban 
tisztában kell lenni azzal, hogy az egész szabad hasüre­
get drainezni nem  lehet s így  a drain (tam pon)1 beveze­
tésének csupán az a célja, hogy a loca lis  fertő ző  gócot 
a szabad hasű rtő l elhatárolva, annak fertő ző  tartalm át 
kifelé vezessük.

A golyvam ű tétek utáni drainezés kérdésében ugyan­
csak megoszlanak m ég a  vélemények. A z elv ileg draine- 
zokkel szemben állnak azok a kevesek, akik a  sebet m in­
den esetben prímára egyesítik , s ezen eljárással jó ered­
ményt értek el. (Lévai). Részemrő l is  a drainezést csak 
akkor tartom  okvetlenül szükségesnek, h a  nagykiterje­
désű  (fő leg  substernalis) golyvák kihám ozása és re- 
sectió ja után igen nagy holt üreg marad vissza, s ha a 
stnumacsonkokat m irigytokkal exact© borítani, a vér- 
szivárgást teljesen megbízhatóan elá llítan i nem tudtuk.  
I ly  esetben is  m egelégszünk egy, vagy legfeljebb két  
vékony draincső  behelyezésével, amely két 24 óra múlva 
eltávolítunk. Minden m ás esetben teljesen bevarrjuk a 
sebet, am inek elő nye, a  sokszor bám ulatosan gyors 
gyógyuláson kívül az, hogy utána fonálgenyedést, a 
golyvam ű téteknek egyik  legkelkm etlenebb szövő dmé­
nyét, úgyszólván sohasem láttunk.

A drainezés nélküli primaer sebelzárás újabban a 
heveny sérülések ellátásában is  mindinkább teret hódít. 
Egyszerű , kevéssé szennyezett, nem nagy  szövetromcso- 
lással járó, nagyobb üreg és tasakképző dés nélküli sebek 
teljes bevarrása magától kínálkozik és ezt már a rég­
múlt idő kben is sikerrel Végezték. N em  ily  egyszerű a 
kérdés az erő sen roncsolt és szennyezett, tasakos sebek, 
fő leg nyilt törések esetében. E lső  pillanatra úgy látszik, 
hogy az ilyen  sebek ny itvatartása és drainezése feltétlen 
szükségesség, bevarrásuk pedig súlyos mű hiba. A ta ­
pasztalati (bebizonyította, hogy  ez nincs egészen így. Mi­
után Friedrich  ism ert classikuis kísérleteivel bebizonyí­
totta, hogy az accidentalis sebek fertő zése az első 6—8 
órában localis jellegű  és a seb te ljes kim etszásével a 
fertő zés m élybetci jedésénck és tovakúszásának gátat  
vethetünk, sikerült számtalan esetben az ilyen  primaer 
seibexcisióval a seb te ljes bevarrása ellenére a fertő zést 
m egakadályozni és a reactiómentes, sim a sebgyógyulást 
biztosítani. Az accidentalis sebek ilyen ellátásának egyik 
legnagyobb híve Böhler, aki bécsi baleseti kórházában 
a primaer sebexeisió t és varratot már évek hosszú sora 
óta következetesen gyakorolja. Friss esetekben még 
nyílt töréseik ellátása után is, lehető leg minden esetben 
bevarrja a bő rt, m iután elő bb a roncsolt és szennyezett 
lágyrészeket, zsírt, bő r a la tt i kötő szövetet, fascia és 
izom eafatekat, a bemocskolt csont és csointhártyarésze- 
ket, valam int az esetleg benn trekedt idegen testeket ala­
posan eltávolította. Term észetesen nem lehet hibáztatni  
azokat a conservativebb hajlandóságú sebészeket sem, 
akik ilyenkor m ég óvatosságból néhány napra biztosító 
draincső  vet, vagy  tampont helyeznek be. E zeket azonban 
m inél korábban, aseptikus lefo lyás esetén legkéső bb a
2., vagy  3. napon el kell távolítan i, különben az a 
veszély fenyeget, hogy a drain mentén bevándorló fertő ­
ző  bő rcsírok m ásodlagos in fectió t hoznak létre. (Gaza.)
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Nagyobb savós üregek (mellhártyaű r, térdizület, stb.) 
m egnyitásával járó sérü lések ellátásakor, hacsak lehet, 
ugyancsak primaer varratot kell végezni az üreg teljes el­
zárásával, m ert ily esetben a draincső , vagy  tampon 
okozta szövetsértés és a m ásodlagos fertő zés veszélye 
nagyobb, m int az esetleges váladékpangásból származó 
infectióé. U tóbbit ugyan is az exsudatum  utólagos lecsapo- 
lásával és a fertő zött üregnek antiseptikus átöblítésévsl 
legtöbbször sikeresen le lehet küzdeni.

Külön fejezet a lő tt sebek drain ezésének kérdése. Az 
esetek jelentékeny résziében i t t  olyan kiterjedt bőr- és 
lágyrészsérülésekkel állunk szemben, hogy a seb te ljes 
zárása már technikailag is  kiv ihetetlen, a primaer seb- 
kimetszés pedig aránylag ritkán végezhető  el olyan ala­
possággal, hogy a fertő zés veszélyét biztosan elháríthas­
suk. A ny ílt  kezelés és drainezés teh á t i ly  esetekben nem 
kerülhető  el.

Sok v itára adott alkalm at a koponyalövések nyílt, 
vagy zárt kezelésének, ille tve drainezésénsk kérdése. A 
zárt kezelés m ellett a világháborúiban fő leg  Bárámy tört  
nagy energiával és következetességgel lándzsát, azon fe l­
fogásból indulva ki, hogy a koponya-agy lövési sérülései 
esetén az első leges fertő zés veszélye teljesen  háttérbe 
szorul a ny ílt kezelés és a  drainezés hátrányaivel szemben. 
N yílt kezelés m ellett ugyanis igen nagy a m ásodlagos 
fer t;zés veszélye, am it az ilyenkor rendesen bekövetkező 
agyelő esés is  elő segít. E zért Bárány azt ajánlotta, hogy 
az agysérü léssel com plicált koponyalövések eseten a seb­
üreg kellő  kitakarítása, a roncsolt szövetek, csontszilán­
kok, stb. e ltávolítása és a sebszélek kimetsziése után varr­
juk össze m inden drainezés nélkül a bő rt, aminek az az elő ­
nye is van, hogy ilymódon a Sérült agyvelő t physiologi- 
kusabb viszonyok közé helyezzük. Bárány kedvező  tapasz­
ta latain felbuzdulva a zárt kezelést számosán m egkísé­
relték, azonban az elért eredmények az eljárás jogosu lt­
ságát csak részben igazolták. K iderült ugyanis, hogy ked­
vező  lefo lyásra csak az egészen fr iss, néhány órás, alig, 
vagy egyálta lán  nem fer tő zött esetekben számíthatunk, 
püg késő i eseteikben az u tó lag beállo tt retentio m iatt a 
varratokat m indig újra fe l kelle tt bontani. A  ma ki alakult  
felfogás tehát abban fog la lható  össze, hogy a nem fer tő ­
zött, illetve egészen fr iss  koponya-agylövések után a 
primaer sebzárás m rgkisérelhető , de a késő i és súlyosan 
fertő zött esetekben továbbra is a nyílt kezelés és draine­
zés lesz a követendő  eljárás.

Az elmondottakból m egállapíthatjuk, hogy a m ű téti 
sebek és sérü lések drainezésének és tamponálásának kér­
dése, ami körül még a közelmúltban is annyi ádáz v ita  
dúlt, hovatovább olyan irányban fejlő dik, ami végered­
ményben ezen eljárások erő s korlátozására, idő vel talán 
azok teljes kiküszöbölésére fog  vezetni. K i tudja, vájjon  
néhány évtized  múlva nem  fognak-e m osolyogni azokon, 
akik ma m ég minden periton itis, golyva, epekő mű tét, stb. 
esetén esküdt ellenségei a  m ű téti seb primaer elzárásá­
nak. Annyi bizonyos, hogy ezt a kérdést ma már nem lehet 
olyan egyszerű en elintézni, m int az a  congressusi elnök, 
aki a drainezés kérdésérő l fo ly ta to tt végnélküli v itának  
ezekkel a szavakkal ve te tt véget: „A zt hiszem, uraim, 
hogy legjobb lesz, ha a v itá t bezárjuk, a sebeket azonban 
továbbra is nyitva kezeljük”.

A  IV . M a g y a r  G y ó g y sze rk ö n y v re  t e t t  ész re v é te le it  a  T. 
K a r tá rs a k n a k ,  v a la m in t k ív á n s á g a ik a t ,  h o g y  m e ly  sz ere k  
m a ra d ja n a k  k i  és m e ly  ú j  sz e re k  v é te sse n e k  fe l: —  ké r i  
Vám ossy Z. p ro f., a  g y ó g y sz e rü g y i s z a k ta n á c s  elnöke (VUT.. 
Ü llő i-ú t 26 .).

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Á rta lm as-e  a halott m agzat tú lh o rd ása?*
Irta: Sa.sics Szvetogár dr.

Ha a m agzat a szülés elő tt a méhben elhal, hosszabb- 
rövidebb idő  m últával m egszületik . Kérdés, hogy ez a latt  
az idő  a latt, m íg az anya tovább hordja, m ilyen hatással 
van ez az anyára, m ilyen változásokon m egy keresztül a 
m agzat és be kell-e avatkoznunk az anya érdekében.

A ha lo tt m agzat a méhben változásokon m egy ke­
resztül, m elyek attó l függenek, mennyi idő  telik  el, m íg 
a halott m agzat megszületik. H a hosszabb idő n á t a m éh­
ben marad, macerálódik, ső t egy  extrauterin terhességbő l 
származó m aceráit m agzat is  elő fordult. (Gaucheraud).

A m aceratio fokából általában, bér nem teljes pon­
tossággal következtethetünk arra az idő re, m ely a mag­
zat méhbeli halála és kilökő dése között te lt el. Pontos 
következtetés azért nem tehetünk, m ert a maceratio egy­
szer lasabban, máskor gyorsabban m egy végbe. A  m ag­
zat halálának idő pontját m egközelítő leg az üvegtest és a 
lencse vizsgálatából állapítjuk meg. (Jaschke— Panksv, 
Kézmárszky és Stoeckel). Ha a szem törő  közegei tiszták, 
a m agzat kevéssel a halál után ürül ki, ha az üvegtest 
vörhenyesen elszinező dött, b iztosan feltehetjük, hogy a 
m agzat legalább 14 napja halott.

Nem akarunk a m aceratio jeleivel bő vebben fog la l­
kozni, csupán az okáról szeretnénk pár szót szólni. Zange­
meister szerin t a maceratio oka a halott m agzat fehérje 
anyagainak elbomlása után beálló m olekuláris concen- 
tratio-változás, moly az osm osis és d iffusio törvénye sze­
rin t egyen’ítő dik  ki. A  m agzati folyadékok, melyek az 
anyai fo lyadékkal szemben hypotoniásak, közelednek egy 
kezépérték felé, m ely a m agzati és anyai folyadékok tö- 
m énységi különbségének k iegyenlítő désekor áll be. Ezzel 
m agyarázhatjuk a felhám  leválását, a szövetek inbihitic-  
ját, a savós üregekben lévő  fo lyadék felha ’m ozódást, stb.

Az összes vizsgálók vélem énye m egegyezik abban, 
hogy a maceratióban bom lasztó rothasztó baktériumok 
semmi körülmények között sem  visznek szerepet s  azok­
ban az eső tekben, melyekben rothadási jelenségeket ta lá­
lunk, m ind ig utólagosan fertő ző dött a pete.

E z a fertő zés nem következik be addig, m íg a  burok 
áll, ellenben, ha  a méhszáj ny ito tt s a m agzatvíz elfo lyt,  
a fertő zés lehetséges a m egnyílt peteű rön át. A  fertő zés 
lehető ségére és ennek következm ényeire akkor szám ít­
hatunk, ha a  m agzat hosszabb idő n á t marad a  méhben. 
A m azgat azonban legtöbbször kiürül rövid idő vel a  pete 
elhalása után és csak kevés esetben hordja az anya hó­
napokon át.

Arra nézve, hogy m ilyen hatással van az anyára a 
halo tt m agzat hosszabb idő n á t hordása, a vizsgálók vé­
leménye két részre oszlik. Az egyik  tábor azt mondja, 
hegy m ivel baktériumok nélkül lezajló aseptikíus folyam at­
ról van szó, semmi hatása nincs ennek az anyára és így 
sem m iféle beavatkozást nem igényel. (Bonnaire, Budin, 
Jaschke— Pankow, Kézmárszky és Tarnier.) Ső t a francia 
vizsgálók azt állítják, hogy m inél hosszabb ideig hordja  
az anya a ha lo tt m agzatot, annál könnyebben szüli meg. 
A m agzat halá la kóros esetekben m eg épen nem  ártalmas 
az anyára, m ert hydrops, nephropathia, eklampsia a m ag­
zat halála után el szokott múlni (Zangemeister). Keller 
szerint annyival is jogosu ltabb a conservativ álláspont, 
m ert a m agzat k ilökő dését vagy az elég gyakran jelent-

*) A  budapesti II. sz. szülészeti és nő gyógyászati klini­
kán 1934-ben készült pályamű ,
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kező  intraamnialis vérzés, m ely a pete térfogatának növe­
lésével hat a méhret, vagy  az újból beálló m enstruatio  
okvetlenül m egindítja. Szerinte ugyanis m ég a m agzat re- 
tentió ja a la tt újjá képző dik a méh nyálkahártyája és m eg­
kezdi rendes mű ködését. A  feljebb em lített vizsgálók a 
m esterségesen m egindított szülésekben a merev méhszáj  
tágítása alkalmával keletkező  sérü léseket, a szülés után 
pedig az atóniát em lítik, m int két sú lyos szövő dm ényt és 
csak olyan esetekben tesznek k ivételt, am ikor a pete fe r ­
tő ző dése nyilvánvaló.

Kéller azt írja, hogy a méh ű rére korlátozódó fer tő ­
zés aránylag hasznos az anyára. Saját tapasztalata a lap­
ján azt állítja, hogy a láz és a fertő zés kapcsán 
keletkező  toxinok m éhösszehúzódásokat váltanak k i és 
ezek a m agzatot m egszülik . Hasonlónak ta lá lja  ezt a tényt 
a co tyk do  retentio kapcsán beálló méhössizehúzódásokkal.

A  vizsgálók m ásik  nagy csoportja, m ely az elhalt 
m agzat továbbhordása ellen fog la lt á llást, legfő bb érvül  
azt hozta fel, hogy bár a  burok állásáig nincs közvetlen 
veszély, ha a m agzatvíz elfolyt, fertő ző dhetik  a peteür és 
súlyos fertő zés indulhat ki a m ost m ár rothadó petébő l.

A z elő bb em lített okból Zm gem eister a m agzat ha­
lála u tán rögtöni beavatkozást ajánl, m ely  a cervix tá g í­
tásából és metrourynter behelyezésébő l áll. Nehézség csak 
a m agzat halálának m egállapításában rejlik, am it több­
szöri v izsgálatta l eldönthetünk. S ietségre nincs ok.

Jeannin veszélyesnek Ítéli a  rögtöni beavatkozást, 
mert a m agzat halálá t m egállapítani nehéz és az anya 
bemondásai megbízhatatlanok. íg y  elő fordulhat, az, hogy 
élő  gyermek esetén m i magunk öljük m eg a magzatot.

Buillard  szerint is  nehéz a d iagnosis, mert az A sch- 
heim-Zondek reactio is  positiv  marad, m íg a lepény el 
nem pusztul.

Bernardbeig és Tourmé leírnak egy esetet, m elyben 
kettő s m aceráit m agzat m J le t t  oly hatalm as acut physo- 
m stra tám adt, hogy m ikor laparatcm ia explorativát vé­
geztek, szinte robanásszerű en távozott a  m egnyitott méh- 
ürbő l a gáz, magával ragadva bű zös, rothadó m agzatvizet 
és m aceráit ikermagzatokat, m elyek közül az egyik fekete, 
a másik zöld volt, a nagyfokú  rothadás következtében.

Psychikai okokból is  indicált a  közbelépés (Brin-  
deau), m ert egyrészt az anya lelkiállapotára borzalmas 
hatással hat, hogy h o ltestet hordoz a szíve alatt, m ás­
részt ha ez nem is  ju tna annyira k ifejezésre, nem lehet 
meggyő zni, hogy a  m agzat továbbviselése nem veszélyes 
reánézve.

A  francia v izsgálók tapaszta lata szerint, az ellentá­
bor ama ellenvetése, hogy mű vi beavatkozás kapcsán 
súlyos cervix repedések és igen nagyfokú atoniás vérzé­
sek támadhatnak, épúgy megvan az önkéntes k ilökő dés­
kor is. E z .k é t  a szövő dményeket kikerülhetjük úgy, hogy 
a beavatkozáshoz lehető leg semminemű  mű szert nem 
használunk, hanem kézzel igyekszünk kitakarítani a m éh- 
ürt. Csupán a cranioclastot ajánlják.

Hamm olyan veszélytelennek ta lá lja  a beavatkozást 
az esetleges szövő dményekkel szemben, hogy egy esetben 
a kényelm es nyaralás, m ásik esetben a nagyobb has 
okozta kényelmetlenség m iatt, bár az anyán semmi nemű 
tünet nem mutatkozott a  m agzat továbbviselése fo ly tán, 
a petét eltávolította az anyából.

Garcia 3 eset kanosán a m éhkiürítést aján’ia  hogy 
a fertő zések és az önkéntes szülések kapcsán elő álló  a to­
niás vérzésnek ele jét vegyük, az anyát m egnyugtassuk, s 
alkalm assá tegyük a m éhet újabb terhességre.

Voron és Pigeaud két eset kapcsán ajánlják szin tén 
a méhkiürítést. Az egvik  esetükben m elyben 8 hónapos 
retentio volt Hegar-tágításisal, a másikban, m ellben a 
túlhordás egy hónapos volt, pitu itr in-oltásokkal idézték 
elő  a szülést és simán, m inden szövő dmény nélkül foly t  le.

Boissard soeialis Okokból javallja  a  beavatkozást, a 
halott m agzat továbbviselése ugyanis m eggáto lja  az újabb  
fogamzást.

Brindsau 3 hónap m ú lva távolítja csak el a  magza­
tot és vélem énye szerint a  retentio  második hónapjának 
közepe tá ján  ballonnal m egind ított szülés gyorsan zajlik  
le.

Á tv izsgáltuk tehát a budapesti nagyobb szülő intéze­
tek anyagát 13 évre v isszam enő leg. A budapesti I. sz. nő i 
klinikán, a  II. sz. nő i k lin ikán, az Orsizágos Bábaképző  In­
tézetben, a  Szent Rókus közkórházban, a Szent István 
István közkórházban és a  Bakács téri szülő intézetben  
1920. január 1-étő l 1932. december 31-ig terjedő  idő ben 
lefo lyt 125.548 szülésbő l 1336 ju tott a m aceráit m agza­
tokra, tehát 1.06%. E z a szám  kisebb az irodalomban kö­
zölt adatoknál, u. i. Hints sta tistiká ja  szerint Magyaror­
szágon az 1931-ik évben 1.1% vo lt a m aceráit magzatok 
arányszáma. Hollandiában 1.6% (H ints). Pupp el 7 esz­
tendő re k észíte tt s ta t ist iká ja  szerint 1.6% maceráltat  
talált.

A  mehibeli elhalás és m aceratio okait keresve, azt ta ­
láltuk, hogy 1336 esetbő l 542 esetben végeztek Wa. Ra. 
vizsgálatot. Az 542 esetbő l positiv  volt, a serológiai lelet 
285:52.58% , negativ  ped ig 257:47.42% alka'ommal.

A z 1336 ese tb ő l W a. R a .- r a  A z 542 v iz s g á l t  esetbő l
v iz s g á l t  nem  v iz s g á l t  p o s it iv  n e g a t iv  

1542 794 285 257
41.31%  58.69% ' 52.58% 47.42%

Az irodalomban nagyon eltérő ek az adatok erre vo­
natkozólag. Scipiades szerin t a  maceráit m agzatot szült 
anyák 92.73% -a lueses, Stoeckel 80%-ot, Zangemeister 
40% -ot mond. Jaschke-Pankow szerint a m aceráit mag­
zatok 70— 90% -a syph ilises. Cetroni a  halva szülések 
30.4% -át 239 boncolás kapcsán bujakórra vezeti vissza.

H a a m agzat halála nem  m agyarázható syphilissel, 
akkor szerepelhet a  köldökzsinór m egcsavarodása (Bur­
ger, Lorier, Gaucheraud), a  köldökzsinóron képző dött 
csomó, eklampsia, m elynek kapcsán Zangemeister szerint 
6%-ban fordul elő  m aceráit m agzattal járó szülés.

A  m agzat elhalásától a  szülés idejéig e lte lt idő t az 
összes esetek 28.36% -ában tudtuk m egállapítani. Ennek 
eredménye a következő  vo lt:

A 389 esetbő l a retentio
E g y  nap ig  t a r t ó  . . . 21 (5 .39% )
K é t n ap ig  ta r t ó  . . . 45 (11.56% )
H á ro m  n a p ig  ta r t ó . 36 (9 .28% )
N ég y  n a p ig  t a r t ó  . . 37 ('9 .51% )
Ö t n ap ig  ta r t ó  . . . 14 (3 .59% )
E g y  h é tig  ta r t ó  . . 78 (20.05% )
K é t h é tig  ta r t ó  . . . 90 (23 .13% )
H á ro m  h é t ig  t a r t ó  . . 31 (7 .99% )
N é g y  h é t ig  t a r t ó  . . 27 (6 .92% )
Ö t h é t ig  ta r t ó  . . . 3 (0 .77% )
H a t  h é t ig  ta r t ó  . . . 3 (0 .77% )
H áro m  h ó n a p ig  ta r t ó  4 (1 .02% )

A  táblázatból lá thatjuk , hogy a  m agzatok %-a, 
33.13% -a  1— 2 hétig m arad vissza, m ásik  harm"da, 
36.35%-a  a 2— 4. napon távozik, s  csak egytized részét, 
9.5% -át hordja az anya 1 hónapon túl. Leghosszabb idő 
3 hónaip volt.

Az anyák életkorának m egoszlását a következő  táb­
lázat szem lélteti:

20 éven  a lu l i  . . .  91 (6.81'% )
2 0 —30 éves . . .  805 (60 .29% )
30— 40 éves . . .  354 ( 26 .49% )
44) éven fe lü l i  . . .  46 (3 .44% )
Ism e re t le n  k o rú  . . 40 (3 .01% )
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Ezek az adatok Porte sta t ist ik á já t megdöntik. Porte 
azt mondja, hogy m aceráit m agzatot gyakrabban szülnek 
a 20 éven aluli és a 30. éven tú llévő  anyák. Statistikánk  
azért is  reálisabb, m ert a rendes szü lések legnagyobb ré­
sze a 20— 30 éves szülő nő kre ju t és íg y  a  halva szülések 
is  elbiben az életkorban szeregeinek a legnagyobb számban.

A z 1336 m aceráit magzattal já ró  szülés kapcsán elő ­
forduló szövő dmények a többi szülésekkel történő  száza­
lékos összehasonlítására összeállíto ttuk  a II. sz. nő i k li­
nika 1920. I. 1-tő l 1932. XII. 31-ig  ter jedő  anyagát és a 
következő ket találtuk:

S zövő dm ény : 13 év rő l ö ssz e á l l i t to t  s ta t i s t i k a
n o rm . szü l. m ac. szü l.

K o ra i le p én y le v á lás 0 .28% 1.04% ’
C o ty ledo  re te n t io 0 .59% 0.89% '
L ep é n y  re te n t io 0.82% 1.02%
E x p re ss io  p iac . sec. C redé 0 .68% 0.82%
B e tg p in tá s  és lepény levál. 1 .68% ' 2.68%
A to n ia 1.921% 1.57:%’
H y d ra m n io n 0 .60% 1.79% '
B u ro k re p e sz té s 5 .69% ' 0.80%
P h y s o m e tra 0 .002% 0.02%!
E k la m p s ia 0 .33% 0.97% ’
F e n b r is  sub  p a r tu 1 .48% ' 4.56%

A  táblázatból kitű nik, hogy a régebben elhalt m ag­
zatok szülése alkalm ával a lepényi szakiban a százalékos 
arányszám  nagyobb, mint egyébként. Korai lepényleválás
1.04% -ban fordul elő  a rendes 0.28% -kal szemben, ami  
a rendesnek csaknem  négyszerese. E xpressio placentae 
sec. Credé norm álisán elő fordult 0.68% -ban, m aceráit  
szülések esettén 0.82% -ban, tehát 1% -kal többször fo r­
dul elő  m aceráit magzattal járó szüléseik során. Az ato- 
niás vérzések gyakoriságában nem talá lunk feltű nő  kü­
lönbséget.

Érdekes még, hogy a hydramnion arányszáma majd 
három szorosa az élő  magzattal járó szülések alkalmával 
elő forduló arányszámnak.

Bű zös m agzatvíz, ami a fertő zés b iztos jele, 2.1% - 
ban fordu lt elő  a  maceráit m agzatok szülése kapcsán.

Eklam psia háromszor annyi fo rd u lt elő , mint a ren­
des statistikában. Ennek oka ta lán  az, hogy am int azt 
Zangemeister írja, az eklampsia, i l le tő leg  terhességi to x i­
cosis esetén 6% maceráit magzat születik .

N agy  különbséget mutat a s ta t is t ik a  a lázas szülések  
összehasonlításakor. Maceráit m agzatok szülése esetén 
három szor annyi a lázas szülés, m in t rendesen.

61 lázasi szü lést találtunk az 1336 m aceráit m agzat­
ta l járó szülés köziül. A 61 lázas szü lés közül a burok á llt  
27 esetben (44.26% ), 24 esetben (39.34% ) korai, illető leg 
idő elő tti burokrepedés esete forgott fenn  és 10 esetben 
(16.30% ) nem talá ltunk adatot erre vonatkozólag.

Á lló b u ro k  27 (4 4 .26% )
N em  á lló  bu rok  24 (3 9 .3 4 % )
Is m e re t le n  10 (1 6 .3 9 % )

A  61 lázas szülésbő l 22 esetben tám adt fá jásgyenge­
ség és húzódott el a szülés, ami 36.04% -ot tesz ki.

A  61 lázas szü lés kapcsán v izsgá la t tárgyává tettük, 
hogy az anyák m ennyi ideig hordták ha lo tt m agzataikat. 
Sajnos, aiz adatokból következtetést nem  tudtunk levonni, 
m ert az eseteknek csak kis részében, 14.75%-ában, 9 eset 
kapcsán talá ltunk erre nézve pontos adatot. A  9 esetbő l 
2 egy, 1 kettő , 1 három  napig, 1 egy, 2 kettő , 1 három  
hétig  és 1 négy h étig  hordta halott m agzatát tovább. A  
9 esetbő l tehát 5 (55.5% ) hordta egy  hétnél tovább m ag­
zatát. A  gyermek ágyban lázas vo lt az anyák 9.65% -a, ez 
több m in t kétszerese a Batisweiler á lta l közölt adatok­
nak. Batisweiler 14 esztendő rő l, 1918-tó l 1931-ig, az ösz- 
szes szülésekrő l készü lt statistikájából gen ita lis eredetű

lázas beteg  szülés vagy veté lés után 4.5% volt. Ugyanez 
évekrő l a  septikus halálesetek feldolgozásából 0.3%-ot 
kapott, m íg  m i az alább felsorolandó 17 anyai tx itusból 
biztosan k im utatható sepsis okozta 9 esetbő l 0.67 %-ot 
kaptunk, am i Batisweiler adatainak több m in t kétszerese. 
Ha m ost m ég a különféle okú 8 halá lesetet isi számítjuk,  
az arányszám  1.27% -ra emelkedik feel, m ely  Batisweiler 
adatának négyszerese. A  17 anyai ex itussal végző dő  szü­
lés lefo lyása és boncolási le lete a következő :

I. sz. nő i klin ika:

R. L .-né . 33 éves. I I I .  P . 1 rendes szü lés, 1 ab . Szü lt IV . 
14. S p o n tá n  lá z ta la n  szü lés. T e rh e ssé g e  a l a t t  se m m i p a n a sz a  
nem  v o lt. W . R a . +  +  + -) - . G y e rm e k á g y b a n  a  9 - ik  napon  lá ­
zas lesz, s e p t ik u s  lázm en et. A  37 -ik  n a p  m e g h a l.  B onco lási 
le le t: A  v e n a  s p e rm a tic á b a n  szé teső 1, g e n y e s  th ro m bu s, m e ly  
fe l te r je d  a  v e n a  ca v a  in fe r io rb a . S ep tik u s  lép . A  tüdő ben  d is- 
se m in á lt á t té tte lek . B a lo ld a lt p le u r i t is  a d h a e s . chron ica.

B . I .-n é . 38 éves. V. P .  4 ren d es slziülé£f S z ü l t  X. 25, tú l-  
h o rdás. H y d ra m n io n . S ectio  c a e s a re a  c e rv ic a l is  tra nsp e r i to n e -  
a lis. T e rh e s s é g  a l a t t  n in c s  p a n a sz a . W . R a . n e g a tív. G y e r­
m ekágy iban  1— 4 n ap  lá za s , ta m p , m ax .: 139.1 C ° . 4 - ik  n ap . 
m eghal.

P . I .-n é  38 éves I . P . S z ü l t  V II. 23. Id ő s  e lő szörszü lö . 
K o raszü lés . V é rzé s  a  I I I .  s z a k b a n . C o ty led o -v issz amarad á s. 
R up ttu ra  u te r i  in co m p le ta . A to n ia . C redé e x p re ss io  k ísé r le te . 
M éhű ri b e  ta p in tá s ,  öb lítés. E x c i ta n t:  ák . S y lv es terez és . I n t ra -  
c a rd ia l is  to n o g e n . M eghal. T e rh esség e  a l a t t  ek lam p sism u s. 
H y p e re m e s is  g ra v id a ru m . A  sz ü lé s  e lő t t  1 h é t te l  e lkez d e tt 
vérezn i és a z ó ta  vérz ik . B o n co lás i le le t: S ta tu s  thy m ico ­
ly m p h a tic u s . R endesné l n ag y o b b , p e ty h ü d t, z s íro s á n  e l fa ju l t  
szív. K i te r je d t  v é rz ése k  a  m á jb a n , a  v e sé b e n  é s  lépbsn . A 
m éh  jo b b o ld a lá n  a  p ass iv  s z a k a s z ra  te rjedő , a  jo b b  p a ra m e t-  
rium iba tö r té n ő  incom p le t r u p tu ra ,  m e ly b en  ré sz b e n  a lvad t, 
részben  fo ly é k o n y  v ér van .

II. sz. nő i klin ika:

V. G .-né. 32 éves. V II . P . 3  ren d es sz ü lés ; 3  h a lo tt ,  é re t t  
m a g z a t ta l .  S z ü l t  V I. 15. B u ro k rep e d és  V I. Í3 .  d, u. E k k o r  
kezd ő d n ek  f á já s a i .  V I. 15 -én  b e s z á l l í t ta to t t .  L á z tala n , H . tö ­
k é le te s  lá b ta r tá s .  L áb leh o za ta l, ex tra c tio . A z  u te ru sb ó l b ű ­
zös, m e co n iu m o t, g á z o k a t ta r ta lm a z ó  m a g z a tv íz  ü rü l. P hyso - 
m e tra . T e rh e s s é g  a l a t t  p a n a s z a  n incs. W . R a . n eg a tiv . A 
g y e rm e k á g y b a n  5 -ik  n ap  lá z a s  lesz. T em p, m a x .:  4 1 .6Co. 
11-ik  n a p o n  m e g h a l. B onco lás i lelet,: E n d o m e tr i t is ' d y p h th e ri-  
t ic a . M e ta s ta t i k u s  tü d ö tá ly o g . S tru m it is  s u p p u ra t iva . Sep- 
sises lé p d u z z a n a t. Jo b b o ld a lt p n eu m o th o rax .

K . M . 41 év e s. P r im ip a ra . S z ü lt  V. 17. P la c e n ta  p rae v ia . 
K o lpeu ris is . I — I I .  f á já sg y e n g e sé g . F á já s k e l té s .  K inyom ás. 
R e te n tio  p la c e n ta e . E x p re ss io  sec . C redé. S u tu ra .  Anaem ia . 
A  te rh e ssé g b e n  p la c e n ta  p ra e v ia  m ia t t  IV . 15. ó ta  az  in té z e t­
ben. V. 12. ó ta  m a g z a tm o z g á s t  n em  érez. G y e rm e k á g y ba n  
6 -ik  n a p  lá z a s  lesz. T em p, m a x .:  39.9 C ° . D eh iscá l a  gát,. 
11-ik  n a p  lé g szo m j, sz e d e r je ssé g , ha lá l. B o n c o lá s i le le t: E n ­
d o m e tr i t is  dy p ih th e ritica , se p s ise s  lép d u zzan a t.

K . M .-né . 35 éves. IV . P .  3 ren d es szü lés. S z ü lt V I. 10. 
K o ra i b u ro k re p e d é s , b a rn á s  m a g z a tv iz . I — H . fá já sg y en g e ­
ség. F á já s k e l té s .  M e tre u ry s is . P e r fo ra t io . E x t ra c t io .  P la c e n ta -  
v issz a m a ra d á s . V érzés, le v á la sz tá s t H y p o d erm o c ly s is. L áz as  
szü lés. T e rh e ssé g b e n  a n a e m ia  p ern ic io sa . N e p h ro p a thia  m ia t t
V I. 1 -én f e lv é te l  a z  in té z e tb e . A z  u to lsó  k é t  h ó n a pb a n  dys- 
pnoe. D u z z a d t lá b sz á ra k . A  g y e rm e k á g y b a n  v é rá tö m le sz té s  
d a c á ra  á l la p o ta  n e m  jav u l, 10  ó r a  m ú lv a  m e g h a l. B onco lási 
le le t: A n a e m ia  p ern ic iosa . M e ta p la s ia  oss ium  ru b r .  (B a t is ­
w e ile r : O. H . 1932. 428. o ld .)

D. R . 22 éves. I I . P . 1 re n d e s  szü lés. S z ü l t  I I .  6. S pon­
ta n  lá z ta la n  szü lés, bű zös m a g z a tv íz . T e rh esség e  a la t t  5 n a p ja  
e lese tt, a z ó ta  n e m  érez m a g z a tm o z g á s t.  W . R a . n eg a tív . A  
g y e rm e k á g y b a n  a  7-ik  n a p o n  p e r ip ro c ta l is  tá ly o g  m iat t  lá ­
za s  lesz. In c is io . Á llandó m a g a s  lä zm e n e t u tá n  a  43-ik  n a ­
pon k iszenved . B onco lási le le t :  E n d o m e tr i t is  d y p h ter i t ic a . 
P e r i-  e t  p a r a m e t r i t i s  c h ro n ic a  f ib ro sa . T h ro m b o p h leb it is  sep- 
t ica . A b sce ssu s  m e ta s ta t ic u s .

F . T . 23 év es. P r im ip a ra . S z ü lt  V ilii. 8. S p o n ta n . L ázas 
szü lés p h le g m o n e  m a n d ib u la e  m ia t t .  S zü lésre  a  m e n tők  sz á l­
l í t já k  a  f o g á s z a t i  k l in ik á ró l é s  sz ü lés  u tá n  a  2 - ik n a p  v issza ­
sz á l l í t já k . 2 n a p ja  nem  é r z e t t  m a g z a tm o z g á s t. A  fo gá sz a ti  
k l in ik án  8 - ik  n a p  m eghal. B o n c o lá s i le le t: P h leg m o ne  m a n ­
d ibu lae. A b sc e ssu s  m e ta s ta t ic u s .
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K . M . 29 éves. H L  P . 2 ab . S z ü l t  IX . 4. L á z a s  szü lés. 
K o lpeu ris is . A ton ia . A n a e m ia  g ra v is . L e p é n y lev á la sztá s . 
D ü rh ssen- tam p o n ad e . V é rá tö m le sz té s . S zü lé s  u tá n  2 ó ra  
m ú lv a  m eg h a l. T erhesség iben  n e ip h ro p a th ia . W . R a. ne g a t iv . 
B onco lási le le t: T h ro m b o en d o k a rd it is  v e rru co sa , va lv . b icu sp . 
S p len it is  su b a cu ta . O edem a pu lm o n u m . H y d ro to ra x  1. u.

Szen t R ókus közkórház:

B. R . 22 éves. EL P . 1 ab . S zü lt IX . 30. 3-as ik re k . I ,  sp o n ­
ta n , H . exp ressio , i n .  e x tra c t io . T e rh esség b e n  n in cs p a n a sz a . 
B onco lási le le t: P u lm o n a lis  em bó lia .

' Szen t Is tván  közkó r húg-.

S. I .-n é . 40 éves. IX . P . 8 ren d e s  szü lés. S zü lt IX . 1. K o ­
r á n  le v á l t  lepény. A to n ia . C erv ix rep ed és. F o rd ítá s , k ih ú z á s . 
D ü rh ssen-t,am p o n ad e. S zü lés e lő tt i  ó rá k b a n  n a g y fo k ú  v é rzés. 
M eghal.

S . R . 32 éves. P r im a p a ra . S z ü l t  V I I . 3. E k la m p s ia  mia t t  
m ű v i ko raszü lés . B a llon . T e rh esség b e n  ek lam p s ia . W . R a. 
n e g a tiv . G y e rm e k ág y b an  1— 4 n a p ig  lazas, te m p , m a x .: 
41 CP. E k la m p s iá s  ro h am o k . 4- ik  n a p  m eg h a l. B onco lási le ­
le t: E n d o c a rd i t is  eh r. f ib r .  va lv . sem ilu n . a o r ta  et  v a lv . b i ­
cusp. S ten o s is  ostii v enos i sin . E h d o c a rd . v e rru e . r e c e r s v a lv . 
sem ilun . a o r ta  e t  b icu sp . G lo m e ru lo n ep h r it is  p u ru len ta . E n ­
d o m e tr i t is  icho rosa . S epsis . D eg. p a re n c h . m y o card ii e t  h ep a-  
tis, cy an o s is  h ep a tis .

P . B .-né. 32 éves. E lcszö rszü lő . T erh esség b en  m y odag . 
co rd is, m o rb u s  B asedow i. S z ü lt I I .  5. I I .  eg y sze rű  fek v é s. 
E x tra c t io .  S zü lés k ö zb en  m eg h a l. B onco lási le le t: St ru m a  
B a sed o w if ic a ta . A  p a jz sm ir ig y  m in d k é t lebenye, s ő t  a  k ö ­
zépső  is  m e g v a s ta g o d o tt, m e ts z é s la p ja  egynem ű , k is sé  col- 
lo idszegénynek  lá tsz ik . D i la ta t io  m a io r is  g ra d u s  v en tr ic u lo -  
ru m  co rd is, e t  a p la n a t io  m u sc u la r is  p a p i l la r is . M y oc a rd it is  
c h ro n ic a  u lce ro sa . S ta tu s  u te r i  p o s t  ab . m ens. V I I— V II I . 
U te ru s  20/17 cm . n a g y , b en n e ta p a d  a  p la c e n ta  11 cm  k ö l­
d ö k zs in ó rra l ö ssze fü g g ésb en . B ro n ch o p n eu m o n ia  d is s em in a ta  
lob. in f . H e p a t isa t io  e t  oedem a p u lm . C yanosis l ie n's  e t  re - 
num . H e p a r  m o sch a tu m . H y d ro th o ra x  b i la te rá l is , h y d ro p e r i ­
ca rd iu m  e t oedem a u n iv e rsa lis .

Bábaképzö in téze ti
D r. M . I .-né. 30 éves. P r im ip a ra . Renldés te rh e ssé g. 2 

h e te  n e m  érez m a g z a tm o z g á s t. S z ü lt  X I. 13. ö n k é n te s, láz- 
ta la n  szü lés. A to n ia  p . p. S zü lés u tá n  m á s fé l ó ra  mú lv a  m e g ­
h a l. B onco lási le le t: A n aem ia , p a re n c h y m ä s  szerv ek , h y p e r-  
tro p h ic u s  sz ív izom . V ask o s a o r ta . N a g y  lép.

P . I.-né. 43 éve®. IV . P . 2. k o r a  élő , 1 rendes sz ü’és. R e n ­
des te rh e ssé g . S zü lt V I. 16. K o ra i b u ro k re p ed é s . A mencepha- 
lus. E x tra c t io  sec, M üller-tSm ellie, V e it. G y e rm e k ág y b a n  
1— 3. n a p ig  lázas. T em p , m a x .: 41 C ° . 3 - ik  n ap  m e g h al. B o n ­
co lás i le le t: E n d o m e tr i t is  p u tr id a . H á ro m sz o ro s  lép.

B. A . 29 éves. I I .  P . 1 ab . R e n d e s  te rh esség . S z ü l t V II I . 
1-én. In té z e te n  k ív ü li k o ra i  b u ro k re p e d é s . E lh a n y a go l t  h a ­
rá n tfe k v é s . L á z a s  szü lés, co n d u p lica to  co rpo re . G y erm e k ­
ág y b a n  2 -ik  nap  m e g h a l. B onco lási le le t :  B e lső  sz e rv e k  p a ­
re n c h y m a s  e lfa ju lá sa . S e p tik u s  lép . T üd ő k b en  h y p o s ta t is .  
E n d o m e tr i t is  p u tr id a . S ep sis  a c u tis s im a .

B akácstéri szü lésze ti

Sz. F .-né. 24 éves P r im ip a ra . R en d es te rh e ssé g . S z ült 
V H I. 28. I —H . fá já sg y e n g e sá g , e lhúzódó  k ito lás . L á za s  s  ü- 
lés. A  g y e rm e k á g y  5 - ik  n a p já n  m eg h a l. B o n co lás i le le t: 
S ta tu s  u te r i  p. p . P y e l i t is  e t  p y e lo n e p h r it is  p ra e cip u e  1. s. 
un d e se p s is  e t  d e g e n e ra t io  p a re n c h . co rd is, renum , h e p a tis . 
S p len it is  ac u ta ,

A  fentebb felsoro lt 17 anyai halállal végző dő  szü­
lésbő l a burokra vonatkozólag a következő  adatokat ta ­
láltuk: Álló burok 10 esetben (58.80% ), idő elő tti burok­
repedés 4 esetben (23.52% ) fordu lt elő , m íg ism eretlen 
3 eset (17.59% ).

Álló burok 10 (58.88%)
N em  á lló  b u ro k  4 (23.52% )
Ism e re t le n  3 (17.59% )

A  m eghalt anyák közül 1 tjgy, 1 két, 1 négy, 2 ö t 
napig, 1 egy, 1 két hétig  hordta m agzatát annak halála 
után, 10 esetben nem tudtuk a, m agzat halálának idejét  
megállapítani.

1 n ap ig h o rd ta m a g z a tá t 1
2 n ap ig h o rd ta m a g z a tá t 1
4 n ap ig h o r d ta m agza tjá t 1
5 n ap ig h o rd ta m a g z a tá t 2
1 h é t ig h o rd ta m a g z a tá t 1
2 h é t ig h o r d ta m a g z a tá t 1
Ism e re t le n  id e ig  h o rd ta 10

Feltű nő , hogy aton iás vérzés 4 esetben volt, ez 
23.53% -nak felel meg, és a lepényi svakban ugyanannyi­
szor k e lle tt beleavatkozni. Fájásgyengeség 3 esetb .n  ész­
lelhető  (17.64% ).

A  terhességben 17 eset közül 8-ban tám adt valami­
lyen betegség. Mégpedig: eklampsia, eklampsismus, pla­
centa praevia, anaemia, morbus Basedowi 1— 1 esetb.im, 
nephropathia 2 esetben.

H a az elő bb felsoro lt adatokat tek in tetbe vesszük, 
akkor gyakorinak ta lá ljuk  az álló burok esetén keletkező 
lázat, a  p lacentaris szakban elő álló szövő dményeket. Gya­
koribb az eklampsia fellépése. Az esetek  nagy  részében 
állo tt fenn atoniás vérzés a  lázas esetek kapcsán, s  a lá ­
zas szülések több m int Vápában elhúzódó szü lés és fá jás- 
gyengeség.

Az elő bb ism ertetett anyag feldolgozása s  az abból 
készült statistikák alapján arra a kérdésre: káros-e az 
anyára a halott magzatának továbbhordása, az alábbiak­
ban felelhetünk.

Különbséget kell tennünk a m egítéléskor, amikor 
még áll a burok. Álló burok esetén csatlakozunk általános­
ságban a conservativ eljá rást vallók véleményéhez, bár  
minden egyes eset kapcsán külön kell megállapítanunk  
a teendő nket, m ert a  lázas szülések csaknem  fele álló bu­
rok m ellett indul meg.

Ső t nagyon m egfontolandó a te ljes tartózkodás, m ert 
a lázas szülések kapcsán részben álló burok m d le tt  m eg­
indult szülések közel Ys-álban lépett fe l fá jásgyengeség 
és elhúzódó kitolás. E z  pedig nem közömbös az anyára 
nézve, s  a vizsgálók ( G arc ia , H a m m , V o ro n és P ig ea u d ) 
által közölt esetekben a m esterségesen m egindított szü­
lés m inden szövő dmény nélkül ment végbe, bár volt olyan 
eset (V o r o n és P ig e a u d ), hogy a m agzat már 8 hónapja 
m eg volt halva.

Ső t, ha a lepényi szakban támadó kellem etlen szövő d­
m ényeket is  szám ításba vesszük, nagyon csábítónak ta ­
lá ljuk Z a n g em e is te r ajánlatát, de sohasem  szabad szem 
elő l tévesztenünk J e a n n in figyelm eztetését, hogy ha té ­
vedünk: egy eljövendő  é le tet oltunk ki.

H a a burok már nem  áll és a peteür m egnyílt, Z a n g e- 
m e is te r r e l kell tartanunk, aki a  rögtöni e ltávolítást a ján l­
ja, m art a fertő zés egészen biztosan bekövetkezik. A ny-  
nyival is  jogosultabb ilyenkor a te ljes kiürítés, mivel a 
baktérium-toxinok, habár kezdetben izgatják  a méh izom- 
zatát, késő bb a sim a izom elem eket bénítják és a m éh- 
összehúzódások m egállása m eghiúsítja a rothadó m agzat 
kilökő dését.

A z eljárás m ellett szól az is, hogy a beavatkozás a 
legtöbb esetben csak a szülés megindításából áll, melyet 
óvatos tágítássa l vagy m etreurynter behelyezésével érünk  
el. A  szülés rendszerint m agától befejező dik. A  peteür 
már fertő zött és a beavatkozó eszköz esetleges fertő zött - 
ségének lehető sége nem  hozhat létre bajokat.

M ás szempont, m in t a burok viselkedése, nem jöhet 
szóba, m ert am int lá ttuk , a ha lo tt m agzatok továbbhor­
dása nagyon széles skálán mozog, m ely óráktól egészen 
hónapokig, ső t egy  év ig  is  terjedhet. E gyes vizsgálók  
(B r in d e a u)  által fe lá llíto t t  elvet, hogy 3 hónap m úlva 
ind ítja m eg a szü lést, nem fogadhatjuk el te ljes egészé­
ben. Mindenkor az egyes esetek kapcsán felá llíto tt d ia ­
gnosis, az anya k ívánsága vagy ellenkezése és a m agzat
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részérő l fennálló szövő dmények döntik el, hogy a szülész 
milyen lépésre határozza el magát.

M ind az elhamarkodott, mind a tú lkéső n in tézett be­
avatkozásnak meg van a veszedelme és nem szabad e l­
felejtenünk, hogy ha m ár a magzatot képtelenek vagyunk  
m egm enten i, sohase tegyük ki az an yá t veszedelmeknek.

Összefoglalás:

1. Á lló burok esetén  nem javasolt a  beavatkozás, bár  
minden esetben megfontolandók az ese t leg  meglévő  szö­
vő dm ények.

2. E lfo ly t  m agzatvíz esetén akár van  láz, akár nincs, 
javaso lt a  beavatkozás, mert a fer tő zés nagyobb vesze­
delmet és  súlyosabb állapotot teremt, m in t a beavatkozás 
kapcsán elő forduló szövő dmények.

3. Lázas esetekben, tekintet nélkü l a  burok állapo­
tára, m egindítjuk a szülést, de ilyenkor inkább szám ít­
hatunk súlyosabb lefolyásra.

A z in tra v én á s p ye log rap h ia  é s  java la ta i.
Magántánár próbaelöadás.

Irta Herman János dr.

A vesebajok m jgál 1 apításában legtöbbnyire fontos is ­
mernünk a vese pontos fekvését és a veseü reg meg az ure­
ter á llapotát. Illyés Géza 1900-ban (A nnál, des maiad. org. 
gén. úrin. 1900.) aként tette az u réter t a  röntgesugarak 
számára láthatóvá, hogy  ezüstdrótot húzo tt az ureter-kat-  
heterbe s  Így  vezette azt fe l a vesébe. E zá lta l a  röntgen­
kép m egm utatta  az ureter lefutását és a vese helyzetét;  
adott esetben  sikerült ezzel a m ódszerrel megállapítania, 
hogy a hasban tapin tható terimenagyobbodás a vese-e 
vagy sem . Ugyancsak ő  javasolta, erre a  célra első nek a 
fo lyékony sugárfogó, a  bismuthum subnitrioum  suspensio, 
használatát. A  veseüregnek, a kelyheknek és  az uréterek­
nek ábrázolására m anapság a pyelographia szolgál, amely_ 
ben hólyagtükör segítségével ureterkathetert vezetünk  
fel a vesemedencébe és ezen keresztül tö lt jü k  meg sugár­
fogó anyaggal. Az ilyen  feltö ltés után készü lt röntgenfel­
vételen megkapjuk a veseüreg árnyképét. A  pyelographia 
azonban, m iként maga a hólyagtükrözés is, nem végez­
hető  el m inden esetben, ahol arra szükség volna. H úgycső - 
szű kület, a  hólyag k icsiny befogadóképessége s  a húgyutak  
súlyos fer tő zése esetén a hólyagtükrözésrő l s  igy a pyelo- 
gaphiáról is  le kell mondanunk.

A  rochesteri Mayo-klinikán Roweniree ju tott arra a  
gondolatra, hogy a vese kiválasztó m ű ködését fel lehetne 
használni a  veseü r.gnek  sugárfogó anyagga l való k itö lté­
sére s  íg y  m ellő zni lehetne az ureterkatheter felvezetését, 
meg a hólyagtükrözést. (Joturm. of Am . m ed. Ass. 80. k. 
368 old. 1923). Ismeretes, hogy a vese a  jódnatriumot 
gyorsan k i vá lasztja; a jód pedig nagy atom szám ánál (127) 
fogva régen ism ert és a gyakorlatban bevá lt sugárfogó 
anyag (Jodipin, Jodtetragnost stb.). Ha a k iválasztott v i­
zeletben sikerü l kellő  m ennyiségű  jódot concentrálni, úgy 
annak sugárfogóképessége m iatt a  jód tarta lm ú vizelettel  
telt veseüregrő l a röntgensugarak árnyékképet fognak ad d 
s megvan a módja annak, hogy ureter-katheter felveze­
tése nélkül készíthessünk pyelogrammot. Ezeken a m eg­
gondolásokon elindulva és Osborne pharm akologiai k ísér­
letei alapján a M oyo-klinikán 1923-ban eredm ényes el­
járást dolgoztak, ki am ellyel az u reter-katheter felveze­
tése fö löslegessé vált. A  beteg jódiránti érzékenységének 
elő zetes m jgá llap ítása után, nagym ennyiségű  jódnatriu­
mot adtak részben érbe (1  gr.) részben b e lső leg  (10 gr.), 
amely a vesében k iválasztva sugárfogó anyaggal tö ltötte

meg a veseüreget. A félóránként készült röntgenfelvéte­
len a veseüreg maga, az egész ureter, valam int a  hólyag 
az esetek felében igun jó képet adott, m ert a  bennük levő 
vizelet bő ven tartalm azta a sugárfogó jódnatrium ot.

Az uro lóg ia i klinikán Borza Jenő -ve\ próbáltuk ki ezt  
az eljárást, de az eredményt nem tartottuk kielégítő nek, 
m ert a beavatkozás eléggé terhes a betegre, azonkívül szá­
mos tila lom  szű kíti használhatóságát, m ert jódérzékeny- 
ség, pajzsm irigyelváltozások, érbetegségek, gümő kór je­
lenlétében nem alkalmazható.

A M ayo-k lin ika intravénás pyelographiai eljárását 
Lenarduzzi, Pezzo (Padua), Hryntschak (B écs), Lichten­
berg (B er lin ), Rosenstein, Folkmann próbálták ki, de kellő 
eredmény hiijján utóbb elhagyták. Csupán Roseno (Köln)  
tudott az eljáráson javítani, am ikor a  jódnatrium k iválasz­
tását húgyannyagal siettette (Pyelognost) s  a  veseme­
dence k iü r ítését a húgyvezeték összenyom ásával megaka­
dályozta. (Zeitschr. für Urol. 1929. Sonderband 377. old.)

Az in travénás pyelographia kérdését —  m iként már 
oly sok kérdést az orvostudományban — egy véletlen m eg­
figyelés o ldotta meg. Binz a berlini mező gazdasági fő is­
kolán m ár 1918 óta igyekezett olyan gyógyszert elő állí­
tani, am ely a  streptococcus fertő zést a salvarsan módjára  
hathatósan tud ja leküzdeni. E  célból sorozatosan állította  
elő  és v izsgálta  a  különböző  pyridin-származékokat. 1929- 
ben az A ltona városi kórház belgyógyászati osztályán 
Lichtw itz prof.-nál epehólyaggyu lladásokat kezeltek egy 
Selectan-neutral nevű  B inz-féle készítménnyel, amikor
M. Swick nevű  amerikai orvos észrevette; hogy ez az anyag 
a vesében is  k iválik  s a röntgenképen m egm utatja a vese­
üreg árnyékát. Swick felfedezése után a berlini Szent Hed­
v ig  [kórház uro lóg ia i osztályán, ahol sok beteg á llo tt ren­
delkezésre, próbálta ki az új készítm ényt am ely sikerrel 
állta meg a helyét. Ezeknél a kísérleteknél berlini ösztön­
díjas koromban magam is  j j len  voltam. Rövidesen sike­
rült Bienznek (Zeitschr. f. Urol. 1937. 372. old.) a  Selek- 
tanneutrallból a  klinikai tapasztalatok alapján egy, az 
intravénás pyelographia céljaira tökéletesen m egfelelő 
anyagot, az Uroselectant elő állítania.

Binz évtizedes alapvető  k ísér letei nyomán egymás 
után készültek az intravénás pylographia céljára alkalmas 
szerek. Ezeknek a szereknek közös tu lajdonsága egyrészt, 
hogy igen sok jódot tartalmaznak, m ásrészt igen  gyor­
san kerülnek a vesében k iválasztásra. A jód ezekben az 
anyagoikban olyan erő s szerves kötésben van jelen, hogy 
a szervezet nem  tud ja megbontani, ső t m int azt kísérlete­
im mutatták, a  jód  ezekbő l m ég kénsavban való hossizas 
forralás után is  sok  részben hasad le. Ez az erő s kötés 
teszi lehető vé, hogy  bár a  sugárfogó anyaggal több gr-nyi  
jódot adunk a betegeknek, jód izm ust mégsem tapaszta­
lunk. A m ásik  tulajdonság, am ely alkalm assá teszi eze­
ket a szereket az intravénás pyelographiára az, hogy  ezek 
a nagy m olekulájú jódvegyületek a véráram u tján  a ve­
sébe jutva, azonnal k iválasztásra kerülnek s a vesébő l ki­
vá lasztott v izelet m ár percek m úlva eléri azt a sugárfogó 
concentratiót, am ely a röntgenképen árnyékot ad.

Az in ravenás pyelographia céljára jelenleg ism eretes 
sugárfogó anyagok a következő k:

1. a hugyanyhoz kötött natrium jodid NaJ. CO (NH->)2, 
am ely Roseno javaslatára pyeloginiOst néven kerül for­
galomba, Ma m ár nem használjuk.

2. a 3.5— dijod— 4— pyridoxil— N-m ethyl— 2.6— car- 
bonsavasnatrium, am elyet Binz é s  Räthe á llíto ttak  elő 
uroselectan néven kerül forgalom ba; ennek tökéletesített 
form ája az uroselectan B, am elynek két bicarbonsavnat- 
rium gyöke van s ezért jóval könnyebben oldódik.

3. A monojod-methan-sulfonsavas-natrium, am elyet 
Ossenbeck és  Tüze (Leverkusen) állítottak elő  s  dbrodil



1938- 7. s2. 149O R V O SI H E T IL A P

néven kerül forgalomba. Ennek jav íto tt form ája a  3,5-d i- 
jod-4-pyridon-N-ecetsavas-aethanolam in, a perabrodil. 
Üjabban ennek oldhatóságát is  sikerü lt fokozni s  p&rab- 
rodil forte néven kerül forgalomba.

4. A  natrium-ortho-jodhyppurat, e lő állította Sivick; 
amerikai szer, Európába m ég nem  ju to tt el.

E gyes országokban ezeket a szereket kisebb eltérés­
sel sikerült utánozni. íg y  Dániában a merbophen, Ame­
rikában az iopax, neoiopax, skiadon, neoskiadon, Olasz­
országban az urophmn, a Szovjetben szergoszin vo lt for­
galomban. M agyarországon egyidő ben az Egger-gyár 
renumbral néven hozott egy abrodilszerű  készítm ényt 
forgalomba.

Az intravénás pyelographiára szolgáló szerek eleinte 
por alakjában kerültek fogalom ba (uroselectan, abro- 
dil), a szükséges steril oldatokat úgy kellett m indig e l­
készíteni. Közös hibájuk volt, hogy nagy m ennyiséget,
50— 100 köbcentim étert kellett az oldatból a vénába fecs­
kendezni, ami nehézkessé tette alkalmazását. Az intra­
vénás pyelographia nagy elő nyei azonban leküzdötték a 
kezdeti tökéletlenségeket. Utóbb sikerült jobban oldcdó 
változatokat is elő állítani s  az oldatokat (cukorral) állan­
dósítani, úgy hogy a szükséges m ennyiséget ma már 20 
köbcentiméter 50% -os oldatban am pullázva kapjuk kéz­
hez. , | ;

Az in travénás pyelographia az uroselectan elő állí­
tása nyomán a legszélesebb körben vonta m agára nemcsak 
a klinikusok, hanem a gyakorló orvosok figyelm ét is. A 
kérdés körül hatalm as irodalom támadt, a iu Jy  telve volt  
le.kesedéssel. Sokan azt hitték, hogy vele a betegre nézve 
nem éppen kellem es ureterkatheterizm ust el lehet kerülni,  
m ások a vese functiónális v izsgálatát gondolták álta la pó­
tolni. Ezek az elképzelések azonban m ég sem  v á ltás va­
lóra, mert a m indenfelé nagyszámban fo.yó k lin ikai v izs­
gálatok ma már véglegesen m egállapították egyrészt az 
intravénás pyelographia használhatóságának koriátait, 
m ásrészt m éltó és kitű nő  helyét a vesevizsgálatok sorában.

A  magyar irodalom is  k ivette részét az intravénás 
pyelographia alapvető  kérdéseinek tisztázásában. Minaer 
Gyula, (Orvosi Hetilap 1930. 329. o.dal), Herman János, 
Meily Béla (O rvosi Hetilap 1931. 1. old., G yógyászát 1932. 
100. old.), —  Kovács Ákos (M agyar Rontgenkózlóny 1932. 
17;. old.), —  Noszkay Aurél (O rvosi Hetilap, 1931. 686. 
old.) minden oldalról m egvilágították ezt a kérdést.

Az intravénás pye.ographiához sem m iféle elő készület 
nem szükséges, csupán a beleknek a ve séf elvételeknél szo­
kásos gáztaianításáról kell gondoskodni. Az inj je tié t  szo­
kásos módon a karvénába adjuk; csecsemő knek a koponya 
sinusába. A  befecskendezést igen lassan, 5— 10 perc alatt  
végezzük el, hogy a rendkívül tömény (50% ) oldatok a 
vérrel jól felh ígu lva az erek be.hártyáját ne izgassák. 
Gyors befecskendezéskor az erek részérő l múló és j.len tő - 
ségnélküli kellem etlen tünetek jelentkezhetnek, m int forró,  
ság, sápadtság, fejfá jás, bő rviszketés. A  sugárfogó anyag 
kiválasztása azonnal megindul a vesébő l, de csak néhány 
perc murva éri el a veseüregben a kellő  töm énységű  és igy 
árnyékot adó mennyiséget. A  sugárfogó a szervezetből  
gyorsan kiürül és  3— 4 óra m úlva már ki sem  m utatható 
a vizeletben.

Az urológia i klinikán az első  felvételt a befecskende­
zés végétő l szám ított 15-ik percben végezzük, a második 
felvételt pedig az in jectiótól szám ított 45-ik  percben ké­
szítjük. Rendesen ez első  (15 perces) felvételen a veseüre­
gek erő s árnyékot adnak s  teljesen kitelő döttek, húgyveze­
ték  csak helyenként telő dött, a hólyag is csak halvány ké­
pet ad. Maga a vese árnyéka is jobban látszik  meg, m int  
az egyszerű  felvételen, m ert a glomerolusok és vesecsa- 
tornácskák is telve vannak sugárfogó anyaggal. A má­

sodik (45  perces) felvételen  a veseüregek árnyékának erő s­
sége m ár csökken, az ureter képe változatlan, a hó.yag 
árnyéka azonban in tensításában fokozódott. Két óra m úlva  
az o ltás után, a röntgenfelvételen már nem  találtuk nyo­
m ait a  kiválasztásnak.

A z intravénás pyelographia k e ttő s vizsgálati ered­
ményt szolgáltat: fe lv ilágosítást ad egy rész t a vese kivá­
lasztó képességekrő l, m ásrészt m egm utatja  a veseüreg 
alakját.

A vese kiválasztóképességének megítélésére már ed ­
dig is  voltak  jó eljárásaink. Ezekkel a felvezetett ureter-  
katheteren át nyert separált v izeletben a festékkiválasz­
tást, a fagyáspontot, a h igító-sürítő  képességet, a sav-bá­
zis k ivá lasztóképességet határoztuk m eg  és hasonlítottuk  
össze a két oldalon. Az intravénás pyelographia egyetlen 
elő nye ezekkel szemben az, hogy nélkül öizihető vé tesz i az 
ureter-katheter felvezetését s az ezzel járó, a betegre nézve 
nem m ind ig Közömbös és soha sem kellem es hólyagtükrö­
zést. Ebbő l származó további elő ny, h ogy  olyankor is  e l­
végezhető , amikor a cystoskopia végbeviiu tetien . A  külön  
fö lfogo tt v izelet em lített functiónális v izsgála ta  során ob­
jek tiv szám okat kapunk s  azokat tudjuk összehasonlítás 
végett egym ás mellé állítan i. Az in travénás pylographia  
ezzel szem ben a k ivá lasztás árnyékának csak subjektiv  
összehasonlítását teszi lehető vé s  ezért nem  alkalmas a k is . 
fokú k iválasztási eltérések pontos m egái lap,fására. Végül 
m eg kell jegyezni, hogy az intravénás pyelographia és az 
egyéb functiónális v izsgálatok  eredménye nem minden 
esetben m egegyező , m ert a vese bonyolult excretios és re- 
sorptiós munkája már k is elvá.tozásoknál is  a különböző 
v izelet alkotó részeket nem  egyform án dolgozza fel és vá­
lasztja  ki. Tudatában ezeknek a nehézségeknek, az in tra ­
vénás pylographiában olyan eljárás ju to tt a birtokunk­
ba, am ely annyiban tökéletesebb az eddigieknél, hogy olyan 
esetekben is  alkalmazható, ahol az ureterkatheter fe l- 
nem vezethetése m iatt eddig a két vese  kiválasztását ösz- 
szehasonlítan i nem tudtuk.

A  k iváiasztoképesség m egítélésére elegendő  a beadás 
után 15 és 45 perc m úlva készült fe lvéte l. Rendes körül­
mények között a K iválasztás in tenzitása ez idő  alatt csök­
ken, vagy  legföljebb egyform a. Ha a  k iválasztás ereje ez 
idő  a la tt  fokozódik, a kiválasztás elhúzódását jelenti. H a  
az első  felvétel nem m utat k ivá lasztást s  a  veseüreg képe 
csupán a m ásodik fe lvéte len  jelenik m eg, a kiválasztás e l- 
huzódottsága még nagyobb, a vese k iválasztó képessége 
már határozottan romlott. Ha egyik felvételen sem  jele­
nik m eg a kiválasztás képe, az már te ljesen  rossz vesem ű ­
ködést jelent. Egy órákkal késő bb készü lt felvételen m ég 
m egjelenhet a kiválasztás, de ez nem vá ltozta t a rossz v e ­
sem ű ködés tényén.

A  k iválasztás mértékének meghatározásakor azonban 
körültekintő en kell eljárni. Nem  tok in tve azt, hogy kövér 
egyénexnél a röntgensugárzás term észeténél fogva (ab - 
sorptio, másodlagos sugárzás) halványabb képet kapunk, 
nagy szerpe van a belek gáztartalm ának is. A  legfontosabb 
azonban a húgyutak kiürülésének számbavétele, am ikor  
elő ször Minder Gyula (Zeitschr. f. U rol. Chir. 1936. 313. 
old.) m utato tt rá. Ha a húgyutak valam i oknál fogva 
gyorsabban ürülnek (hyperkinesia, güm ő s fekély) nem 
csupán tökéietlen marad a veseüreg k itelő dése (részleges 
te lő dés), hanem a visszam aradó sugárfogó is  kevesebb  
lesz a rendesnél s ezért a veseüregrő l a  jó vesemű ködés 
ellenére is  halványabb képet kapunk. Tájékoztat ilyenkor  
a hólyag árnyéka, am ely gyorsan telik  és már korán ad 
in tensiv  képet. Ennek az ellenkező jét tapasztaljuk, ha a 
húgyutak lefolyása akadályozott (elzáródás, atonia) s 
ezek em iatt kitágulnak; ilyenkor a vastagabb méretekben 
felhalmozódó higabb v izelet a kis concentratio ellenére is
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sok sugárfogót fog tartalmazni, ezért a  röntgenképen a 
kóros vese részérő l erő sebb árnyékot kapunk, m int a jó l  
kiválasztó és akadálytalan lefolyású oldalon. Ilyenkor a 
tágu lás ténye, az eSJtleges lefolyási akadály felism erése 
és a halványabb hólyagtelő dés fog helyes m egítélésre ve­
zetni.

Az in travénás pyelographia a vese k iválasztó képessé­
gén kívül fe lv ilágosítást ad a veseüreg alakjáról és m ére­
teirő l. De csak abban az esetben kaphatjuk m eg a vese­
üreg képét, h a  a vese kellő  mennyiségű  sugárfogót képes 
kiválasztani. E z az a körülmény, amelyben az intravénás 
pyelographia nem tud versenyezni a  tö ltéses eljárással. 
Az in travénás pyelogramm jóval halványabb a  tö ltéses 
pyelographia képénél s  ezért a belek tisztítására  nagyobb 
gondot kell fordítani. M aga a veseüreg képe az intravénás 
eljárásnál sokkal természetesebb, m int a tö ltéses utón ké­
szültnél, m ert elmarad az ureterkatheter és a felfecsken- 
deziés term észetellenes ingere. A tö ltéses és az intravénás 
eljárással nem kapunk m indig egyform a képet. Az intra­
vénás kép rendesen k is fokban nagyobbnak m utatja a ve­
seüreg m éreteit. K ifogástalan contractilitás esetén a má­
sodik felvételen a veseüreg, a pyelum, m eg a kelyhek va­
lam ivel megkisebbednek. H a rossz a contractilitás, akkor  
a tö ltéses kép lesz nagyobb az intravénásnál. Részleges 
telödést látunk ott, ahol a veseüregnek csupán egyes ré­
szei adnak árnyékot. Ennek oka sem minden esetben ana­
tóm iai elváltozás. E lő állhat hyperkinesisiniél, de máskor is, 
ha a sugárfogó olyan vékony réteget alkot, am ely a rönt­
genképen észrevétlen marad. Az in travénás pyelographia 
ezért első sorban a húgyutak tágulásának v izsgálatára a l­
kalm as. Finomabb részletek felism erésére a  tö ltéses pye­
lographiának kell elő nyt adni. Az ureter rendes körülmé­
nyek között az intravénás pyelographiánál nincsen végig 
kitelő dve, hanem  csak ügyes szakaszaiban lá tszik  meg. Ha 
vég ig  lá thatóvá válik, azt már kórosnak kell tekinteni. Kü­
lönös jelentő sége van húgyvezeték kism edencei részének, 
m ely első nek m utatja a  húgyutak a ton iás elváltozását, 
am ire Herman és Krausz (Zeitschr. f. U rol. Chir. 40 k. 
440. old.) m utattak rá. A  hólyag az in travénás pyelograp­
h iánál a tö ltéses eljárással teljesen m egegyező  képet ad.

A z in travénás pyelographia javallatai igen  tágkörüek. 
Alkalmazzuk első sorban m inden olyan esetben, ahol a töl­
téses eljárás k iv ihetetlen, vagy  kerülendő . Használhatjuk  
a többi functiónális v izsgálat helyett az egyszerű  és kö­
zönséges esetekben, amikor igen jó tá jékoztató eredménye­
ket ad. Végül jó tám pontot nyú jt ott, ahol a  többi v izsgá­
la t eltérő  eredményeit kell eldönteni.

M int functiónális v izsgála t különösen alkalmas arra, 
hogy m egállapítsuk vele a vese elégtelen  mű ködését, 
amely prostata hypertrophiában, a húgyutak köves vagy 
egyéb elzáródásai kapcsán, a húgyutak atoniájakor, vese- 
tuberculosisban, pyelonephritisben szokott elő fordulni.

M int veseüreg ábrázolás első sorban azokban az ese­
tekben alakalm as az in travénás eljárás, ahol a  veseüreg 
hiánytalanul kitelő dik, m in t különböző  tágu latok  esetén, 
húgykövek localisálásánál, vándorvesénél. Azokban az ese­
tekben azonban, ahol csak részletes telő déssel vagy eon- 
turváltozásokkal kell számolnunk (tumor, tbc.) nem min­
denkor kapunk vele k ielégítő  eredményt.

Az intravénás pyelographiának tila lm a a lig  van, csu­
pán nagyfokú szívelégtelenség, nagyfokú arteriosclerosis, 
súlyos májinisufficientia esetei azok, ahol tartózkodni kell 
alkalm azásától; de ezekben a súlyos állapotokban alig ke­
rül sor használatára. M agának a vesének elégtelen mű kö­
dése nem  akadálya az eljárásnak.

A z urológiai klinikán több ezer esetben végeztünk 
különféle szerekkel intravénás pyelographiát. Egyetlen egy 
esetben s:m  láttunk tő le kom oly következményeket. Azok

az apróbb kellem etlenségek, m elyek olykor elő fordulnak, 
m int szédülés, bő rviszketés, torokszárazság, kimelegedés, 
vagy  e’sápadás, helyes befecskendezési technikával, lassú 
injieiáláskor a lig  fordulnak elő , akkor is  percek ala tt e l­
múlnak. Igen k ivételesen urticariaszerű  kiütések jelentkez­
nek, de ezek sem  okoznak panaszt és  1-2 óra m úlva nyom ­
talanul eltű nnek; esetleg ism étléskor nem m indig jelen­
nek meg újra. Jóllehet nagym ennyiségű  jódot (1— 2 gr.) 
viszünk a szervezetbe, jódizm us tüneteit sohasem  tapasz­
taljuk, m ert a jód olyan erő s kötésben van a sugárfogó­
ban, hogy bonyolult vegyi eljárással lehet csak lehasítan i; 
ig y  tehát belő le a szervezetbe nem  ju t semmi, m ert a su ­
gárfogó változatlanu l és m aradék nélkül gyorsan ürül ki.

A  tá rgya lt eljárással az uro lógia kórhatározás nagyon 
megtermékenyült. Rowentrée és társai pharmacologiai 
meggondolások alapján csupán az ureterkatheterezés kel­
lem etlenségeit óhajtották kiküszöbölni. Bints-nek és kö­
vető inek chemiai készsége o lyan  u ta t szabott az in travé­
nás pyelographiának, am ely k ettő s minő ségben: a vesek i­
választás és a  veseüreg ábrázolása szempontjából, va la­
m int egyszerű sége, gyorsasága és enyhesége á lta l mind a 
betegnek, m ind az orvosnak igen  hasznos szolgálatára 
lett. Az in travénás pyelographia azonban tökéletes tu la j­
donságai ellenére az eddigi eljárásokat m égsem  tudja te l­
jesen pótolni. E g y  évtized tapaszta lata leszű rte a lelkese­
dés eredményeit és ma m ár tudjuk, hogy ennek az eljá­
rásnak o tt kezdő dik az alkalm azási területe, ahol a tö ltéses 
pyelographiának és ahol a  b evá lt functiós v izsgálati mó­
doknak teljesítő képessége megszű nik.

A  K aszab  P o lik l in ik a  b e lg y ó g y á sz a ti  ren d e lésén ek  köz lem énye.

L á tszó la g o s p o s it iv  v en ap u lsu s.
fr ta : Schill Imre ár., egyetem i magántanár.

A positiv  venapulsus felism erése k ifejezett esetben 
nem nehéz, m ert systo lés i s  lévén a nyaJki vénának az 
a. carotis pulsatiójával, vagy a szívcsúcslökéssel egybe­
eső  hirtelen telő dése jó l m egfigyelhető  és szöges ellen­
tétben áll a vénáknak különbeni systo lés collapsusával, a 
normális „negatív” venapulsussal. A  positiv  systo lés 
venapulsus centr ipetalis form ája az aortaelégtelenség 
egyes igen r itka eseteiben fordul csupán elő , m in t ú. n. 
penetráló venapulsus; különben a gyakorlatban a  centri­
fugá lis positiv  systo lés venapulsussal találkozunk, ami 
mindig tricuspidalis insu ffic ien tiá t jelent. Pitvar i fibril-  
latíónál a venapulsus systo lés, centr ifugális, de nem po­
sit iv .)  A  jobb kamra összehúzódása az elégtelen billen­
tyű n át valódi vénbullám form ájában hajtja  v issza a 
benne lévő  vér egy részét a jobb pitvarba és innen a b il­
len tyű  álta l el nem  zárt nagy  vénákba, ső t a peripheri-  
kus, tehát a nyaki vénákba is ;  m égpedig annál inkább, 
m ert e vénák b illentyű i az egy idejű  pangás és  az ezáltal  
okozott tágu lás fo ly tán  elégtelenné válhatnak. Az em lített  
venapulsust a  lá tható nyaki vénáknak egy ponton tör­
ténő  leszorításával mutatjuk k i, ekkor a vena centralis 
része minden systo le alkalm ával megtelik, tehát lüktet. 
K evésbé ism eretes, hogy a nyak i vénákon finom tap intás­
sa l a beléjük lökö tt vérhullám nak m egfelelő en az artériás 
pulsushoz m indenben hasonló, vagy is a tapintó u jjra lö­
k ést gyakorló pulsus észlelhető . A  finom tap in tás egy ­
részt azért szükséges, mert a  vénák fa la  sokkal vékonyabb 
és kevésbé ellenálló, m int az artériáké, m ásrészt pedig 
azért, mert ha a m élybe nyomunk, nagyon könnyen kerül­
h e t  ujjunk közelébe valam elyik  artéria (carotis externa, 
transversa scapu lae). H ogy ezen jelenség nem minden
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tri cuspidalis elégtelenségben észlelhető , az insu fficien tia 
foka és a vénák tú ltengése m ellett a  jobb kamra izomza- 
tának erejétő l függ; ha azonban m egvan, akkor m agya­
rázata nyilvánvaló, m ert ha a regurgitá ló  vérhullám ta ­
pintható positiv  m ájpulsust is  létrehozhat, vagy is a m áj­
nak nagy töm egét megmozgathatja, akkor még könnyeb­
ben emelheti m eg a kevésbé ellenálló  venafalat.

A közlendő  esetben a  positiv  systo les centr ifugális 
venapulsus minden jellege lá tszó lag megvolt, anélkül, 
hogy tr icuspidalis elégtelenség le tt  volna.

M á r a  nehéz légzéssel je len tk ez ő  60 év es fé r f ib e te g első  
m e g te k in té se k o r  f e l tű n t  a  jo b b  v e n a  ju g u la r is  e x te rn a  
d ióny i tág u la .ta , a m e ly  szem m el lá th a tó la g  p u lsá l t ; a  lü k te té s  
ta p in th a tó  vo lt. F e lm erü lv én  a  tr ic u sp id a l is  e lég tele n ség  g y a ­
n ú ja , fek v ő  á l la p o tb a n  fo ly ta t tu k  a  v iz sg á la to t:  m eg  le h e te t t  
á l lap ítan i , h o g y  al lá th a tó  és  jó l ta p in th a tó  lü k teté s  a  sy s to-  
léva l e g y b e es ik  és h o g y  a  tágu la it1 fe le t t ,  v a g y is  a  sz ív tő l 
p e r lp h e r iá s  i rá n y b a n  le szo r ítv a  a  v é n á t, a  lü k te té s te l je se n  
v á l to z a t la n  m a ra d , am i a  tr ic u sp id a l is  in su f f ic ie n tia  fe l te v é ­
s é t csak  m e g e rő s íte t te . A  sz ív  v iz s g á la ta  a z o n b an  en n e k  nem  
felelit m eg , u. i. c su p án  b a l ra  k ih e ly e z e t t  em elő  sz ív csű cs- 
lökóst, k is s é  jo b b ra  n ag y o b b  to m p u la to t ,  a  sz ívcsúcs é s  a o r ta  
fe le t t  sy s to le s  zö re jt ' és az  a o r ta  I I .  h a n g já n a k  ék e ltsé g á t, 
v agy is  a z  a o r ta e lv á l to z á ss a l v e g y e s  h y p e r to n 'á n a k  szo k áso s 
le le té t m u ta t ta ,  ennek  m eg fe le lő en  a  v é rn y o m á s n ag yo b b  is 
vo lt (170 R . R .).

A tricuspidalis billentyű  fe le tt  systo lés zörej nem 
volt ugyan hallható, de ez nem minden esetben van meg; 
a tapintható máj nem lüktetett, de arra kellett gondol­
nunk, hogy a jobb kamra erejéhez képest fokozati kü­
lönbségek lehetnek az egyes esetek  között; elképzelhető 
ugyanis, hogy a vérhullám a nyaki vénát m ég m eg tudja  
mozgatni, de a  nagy tömegű  m ájat már nem. A  tünetek 
ilyen dissociatió ja nem gyakori ugyan, de a nyaki vena- 
pulsatio oly k ife jezett volt, hogy ez a lehető ség is  szóba 
jött. A  nyaki vena közelebbi v izsgálatakor azonban ki­
tű nt, hogy a pu lsatio megmarad akkor is, ha a tágulat- 
tól a szív  felé eső  irányban szorítjuk le a vénát, am i köz- 
lő tt pu lsatióra mutat. A tágu latot kiüríteni igyekezve, az 
eleinte nem  sikerült, csak erő sebb nyomás alkalm azásá­
val és igein határozott rugalmas ellenállás érzése mellett. 
K iürítés után a tágu lat petyhüdt zsákszerű  vo lt és lassan 
újra m egtelt. Ezen észlelet alapján azt kellett feltennünk, 
hogy a tágulatnak a vénával érintkező  felső  és alsó végén 
cgy-egy billentyű  van, melyek közül a peripherikus irány­
beli rendes alkatú, a centrális ellenben a norm ális vena- 
billentyű vel ellentétes irányban mű ködik, tehát a vérnek 
nem a peripheria fe lé  v isszafolyását, hanem centrális 
irányban történő  továbbítását akadályozza meg (1. ábra.). 
Természetes, hogy két ilyen elhelyezésű  billentyű  közti 
terü leten tágu la t keletkezett. A  tágu lat k iürítése után

P er ip h e r ia .
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közvetlenül alatta artér iás lük tetést tapin tottunk, ami 
ezen helyen az arteriosk lerosissal és az ereknek ezzel 
járó m egnyúlásával magyarázható (a. transversa scapu­
lae), m in thogy a carotis ezen helytő l m eglehető sen távol 
volt.

A z észleltek egybevetése az ism ertetett sa já tos pul- 
satiós jelenség m agyarázatát adta: A  két b illen tyű  közti, 
feszesen m egtelt tágu lt venarészlet közvetlenül érintke­
zett az a la tta  levő , az elongatio fo ly tán szokatlan helyre 
került és erő sebben lüktető  artériával és feszessége fo ly­
tán annak pulsatióját közvetlenül és gyergítetlenü l to­
vábbította.

Összefoglalás: Két venabillentyű  között, melyek kö­
zül a periphericusabb normálisán, az e ttő l centrálisán 
fekvő  pedig ellentétesen mű ködik, valam elyik  nyaki vé­
nán feszesen  m egtöltött tágulat keletkezhetik , amely az 
alatta fekvő  artéria pu lsatió ját gyengítetlenü l átveheti 
és ezálta l lá tszólagos positiv  vcnapulsus képét adhatja.

A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  g y e rm e k k l in ik á já n a k 
k ö z lem én y e . ( Ig a z g a tó : H a in iss  E le m é r  n y . r .  ta n á r .)

D iph ther ia  u tán  v ég leg  m egm arad t 
sz ívb lock .*

Ir ta: Kiss Pál ár. egyet m i magántanár.

Az utóbbi években ism ételten felvető dött a kérdés, 
hogy a diphtheria okozhat-e vég leg  megmaradó szívelvál- 
tozáisokaf. E gy  eset kapcsán már évek e lő tt azon véle­
m ényhez csatlakoztunk, hogy a késő bbi évek alatt nem 
minden esetben tű nnek el a heveny szak a la tt létrejött e l­
változások, hanem az állandósu lt a ’aktoan vég leg  megma­
radt anatóm iai elváltozások több évvel a diphtheria le­
zajlása után mű ködési zavarokat okozhatnak. Akkor is ­
m ertetett esetünkben (K iss: O. H. 1935) a diphtheria le­
zajlása u tán  5 évvel u tánvizsgálhattuk a beteget, elektro-  
kardiographiával kim utathattuk, hogy a szívben állan­
dósult elváltozások m aradtak vissza. A  m ost ism ertetendő 
esetünk újabb bizonyíték e felfogás helyessége mellett. 
A beteg  története annál érdekesebb, m ert sulbjectiv szív­
panaszokkal éveken á t több orvost is  felkeresett, akik 
azonban e panaszokat „ideges” eredetű nek m inő sítették 
s a hozzátartozóit m egnyugtatták  anélkül, hogy részlete­
sen felderítették  volna a tulajdoniképem kórelő zményt, s 
ami m ég különösebb, anélkül, hogy elekitrokardiographiás 
v izsgála tta l ellenő rizték volna a physicalis v izsgálat ada­
tait.

G . G y. 14 éves f iú t  1936. V II I . 29 -én  a z z a l  a  p a n a ssz a l 
m u ta t t á k  b e  ren d e lésü n k ö n , h o g y  h a m a r  e l fá ra d , lépcső n  
n eh e ze n  já r ,  h a  v a lam iv e l fo g la lk o z ik  a rc sz in e  fe ltű n ő en  s á ­
p a d t  le sz  s  a  szem ei a lá á rk o l ta k k á  v á ln a k . E lm o n d o ttá k  to ­
v áb b á , h o g y  n ag y o b b  k irá n d u lá so k  u tá n  sz ív d o b o g ás érzése  
van , s  i ly e n k o r  es te  le fe k v é s  u tá n  k ise b b  lé g szo m j is  je le n t­
k ez ik . T ö b b  o rv o s t fe lk e re s e t t ,  a k ik n e k  v é lem é n y e  sz e r in t  
se rd ü lő  k o r  ideges sz ív p a n a sz a iró l v a n  szó. R é sz le te sen  k i ­
k é rd e z tü k  a  g y e rm e k  a n y já t  s  la s s a n k é n t a  k ö v e tk e z ők  d e ­
rü l te k  k i :  ig a z  u g y an , h o g y  ezek  a  p a n a s z o k  eg y  éve fo k o ­
z ó d n a k , de tu la jd o n k é p e n  k iseb b  m é r té k b e n  m á r  évek  ó ta  
m e g v a n n a k . A  g y e rm e k  4 éves: k o rá b a n , te h á t  10 év  elő t t  
to ro k d ip h th e r iá n  m e n t á t .  A  d ip h th e r ia  le z a j lá s a  u tá n  n e m  
le t t  tö b b é  o ly an  élénk, m in t  a z e lő tt  vo lt, h a n e m  csendes, a  
tö b b itő l e lhúzódó, k ö n n y e n  e l fá ra d ó  g y e rm e k k é  v á l toz o tt. A  
k ó re re d e t  e ldön tése  sz e m p o n tjá b ó l fo n to s  v o l t  m ég , h o g y  
p o ly a r th r i t i s  rh e u m a tic á n  n e m  m e n t á t ,  tü s z c s  m an d ula - 
g y u l la d á s a  eg y sze r se m  v o lt.

*) A  M a g y a r  G y erm e k o rv o so k  T á r s a s á g a  1937. d ecem ­
b e r  7 - ik i ü lésén  t a r t o t t  b e m u ta tá s  n y o m á n .
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E d d ig i é le tv isz o n y a iró l e lm o n d o tta , h ogy  to rn a  é s  sp o r ­
to lá s  a ló l n em  m e n te t té k  fel, b á r  a  p a n a sz a i tá n c  rá k  u tá n  
fo k o z ó d ta k .

A  v iz sg á la tk o r  a  kő vetkező  le le te t  ta lá l tu k :  Jó l fej le t t ,  
jó l tá p lá l t .  B ő r1 sz ín e  a z  arcon, k ü lö n ö se n  a  szem ek  k ö rü l 
k is s é  fakó , sz ü rk é se n  sá p ad t, szem ei a lá á rk o l ta k .  Sz lv csű cs- 
lö k é s  helye, a  sz ív  to m p u la ta  n o rm á lis . A  sz ív h an g o k  v a la ­
m e n n y i h a l lg a tó d z á s i h e ly  fe le tt  v a la m iv e l  h a lk a b b ak  a  r e n ­
d esn é l, a  csúcson  a z  e lső  han g  k issé  e 'm o só d o tt  A  ph y s ic a l is

1. á b r a .  E k g . 1936. F e lü lrő l  lefelé I ., IT., I I I .  lev eze tés. I d ő ­
je lző  1/s". F e lv é v e  a  keze’és e lő t t ,  lá sd  szövegben.

v iz s g á la t  a  m e llk a s i é s  h as i sz e rv e k b e n  e l té ré s t  nem  m u ta t .  
A  sz ív  rö n tg e n v iz s g á la ta  no rm ális  k é p e t  ad . P u lsu s  p e rc e n ­
k é n t i  s z á m a  78, k ö zép feszes, k ö z é p te lt . V é rn y o m ás 118/75 
H g . m m . L á z ta lan . A  v ize letben k ó ro s  nem  m u ta th a tó  k  . 
T u b e rc u l in  r .: n e g a t ív .  V érserum  W a . r . : nega tiv , Me n ic k e  
r .:  n e g a tiv . A n a e m iá ja  n incs, v é rk é p e  n o rm á l is , v ö rö sv é r te s t 
sü ly e d é s i g y o rs a s á g a  6 ó ra . Ehezési v é rc u k o r :  87 m g% .

E le k tro k a rd io g ra m m  (1. á b r a ) : je l le g z e te s  la ev o k a rdio -  
g ra m m . N o rm á lis  p i tv a r -k a m ra i  in g e rü 'e tv e z e té s i  idő. Q R S 
co m p lex u m  k isz é le se d e tt , R  sz á ra k  i rá n y u k b a n  m e g tö rte k , 
cso m ó sak , v a s ta g a b b a k ;  S— T  sz a k a sz  je l e g z e t sen  m eg v á l-  
to r o t t ,  a z  I. és I I I .  e lvezetésben  a  b ev e ze tő  k a m rai  com - 
p le x u m m a l e l le n té te s  i rá n y b a n  té r  el a z  iso e le k tro mo s v o n a l­
tó l. A  d iag n o s isu n k  H is -szá rb lo k k  v o lt.

A zt a tanácsot adtuk a szülő knek, hogy a gyerm  ket 
6 hétre helyezzük el a klinikán, végezzük el azokat a ke­
zeléseket, m elyeket a diphtheria fennállása a’att jelen t­
kező  H is-szárblokk esetekben el szoktunk végezni. Az vo lt 
a véleményünk ugyan is, hogy ha valam ilyen még folyam at­
ban lévő elváltozás ta r tja  fenn ezt a mű ködési zavart, 
úgy 6 hét alatt m egfelelő  kezelés hatására  annak a  gy ó ­
gyulása, vagy nagyfokú javüása következik be; ha pe­
dig a kezelés eredménytelen lesz, kétségtelen , hogy régen 
leza jlo tt folyamat heges maradványa tartja  fenn a veze­
tési zavart. Vagyis a  k ze’ést m in tegy a diagnosisunk  
m egállapítása egyik  eszközének tek in tettük.

A  g y e rm e k  1936. IX . 1-tö l X. 6 - ig  á l lo t t  a  k l in ik á n m e g ­
f ig y e lé sü n k  a la t t .  Á l la n d ó a n  ágyban  fe k ü d t .  A  következő  k e ­
ze lé s t v ég e z tü k : IX . l - tö l  IX . 10-ig, t e h á t  10 napon  á t  k a p o t t  
n a p o n ta  in tra v é n á s á n  20 ccm . 20% -os d ex tro se -o  d a tot 4- 0.01 
g r . adigan lanaia-t. IX . 1 -tö l IX. 21-ig, t e h á t  részben  fe n t i  k e -

2. á b r a .  E k g . 1936/G . F e lü lrő l le fe lé I .,  I I . ,  I I I . levezetés. 
Id ő je lző  F e lvéve a  6 h e t i  keze lés u tá n ,  lásd  szövegben .

zeiéssel e g y ü t t  n a p o n ta  a d tu n k  3 h é te n  á t  b ő r  a lá  stry o h n in -  
in je c t ió k a t. A  s try c h n in  a d a g ja  n a p o n ta  0.001 g r . volt, m a jd  
m á so d n ap o n k é n t em elve az  a d a g o t, e lé r tü k  a  n a p i 0.004 g r- t. 
IX . 11-töl IX . 21-ig, te h á t  a  b en tfe k v és  m á so d ik  10 n a p já n  
a d tu n k  in t ra v é n á s á n  n a p o n ta  10' ccm . c iex t-ose t +  ele in te  
0.2 ccm ., m a jd  la ssa n  em e lk e d v e  0.5 ccm . corhorm on-1 (em ­
b r io n á l is  sz ív izo m k iv o n a t). IX . 22-tő l X. 1-ig k a p o t t  n a p o n ta  
in t ra v é n á s á n  10 «cm . 2 0 % -os d e x tro se - t +  0.01 g r . adigan- 
lanata-t +  2 e g y sé g  in su l in t. X. 2-tő l X . 7-ig fo k o za to san  
h o z z á s z o k ta ttu k  az  ágyon  k ív ü l i  ta rtó zk o d ásh o z , m ozgáshoz.

E z e n  k ö ze l 6 h e t i  k eze lés  a l a t t  úg y  a  p u lsu s , m in t a  v é r ­
n y o m ás és sz ív  phys ica lis  le le te  a z  első  v iz sg á la tko r  ta lá ’t  
é r té k tő l  e l té rő  lényeges v á l to z á s t  nem  m u ta to t t .  A  1 a z a -  
b o o sá itá s  e lő t t  k é s z íte t t  e lek fcrokard iog ram m  (2. áb ra )  c sak  
an n y ib an  m u ta to t t  v á l to z á s t,  h o g y  az  R» m a g a sa b b  le tt , 
azonban  a  H is -szá rb lo k k  to v á b b ra  is  m e g m a ra d t .

Az eset méltatása: 14 éves fiún 10 év e lő tt torok- 
diphtheria zajlo tt le, azóta lassanként súlyosbodó szív­
panaszai vannak. E lein te csak  a szülő k vették  észre a 
gyermeken a változást, e g y  éve azonban fárasztóbb na­
pok után szívdobogás, néhány hete már könnyebb mozgás 
után is  sápadtság, gyengeségérzés ie ’ent meg. A  vizsgálat 
napján a sübjectiv szívpanaszok fennállottak. A  szívtom - 
pulat, szívhangok, pulsus, vérnyom ás, m inden szempont­
ból e lvégzett belgyógyászati v izsgálat a norm álistól el­
térő t nem derített fel, azonban az eliktrokardiogramm  
His-szárblokkra jellegzetes vo lt. Hat heti fek vés és meg­
felelő  kezelés eredm énytelensége arra m utat, hogy nem 
lehet szó valam ilyen heveny elváltozásról, hanem régebbi, 
minden valószínű ség szerin t a 10 év elő tt leza jlo tt diph­
therias fo lyam at heges m aradványa okozza a H is-szár 
mű ködésképtelenségét.

Az eset több szempontból érdekes. Ism ételt bizonyí­
ték am ellett, hogy d iphtheria  létrehozhat véglegesen  
megmaradó szívzavart. Szomorú bizonyítéka továbbá an­
nak, amire ism ét és ism ét fe lh ív tuk  a figyelm et, hogy 
még a k lin ikailag legenyhébbnek tű nő  diphtheria esetében 
sem szabad elm ulasztani a b etegség  a’att és a látszólagos 
gyógyulás u tán az elektrokardiographiás v izsgálatot A  
diphtheria okozta H is-szárblokk, amint több esetiben lá t­
tuk s egy esetiben le is közfö’tük  (K iss: O. H. 1934.), kellő 
idő ben történő  kórismézés és m egfelelő  hosszú ideig tartó  
ágynyugalom  és m egfelelő  kezelés utáni m eg szokott gyó­
gyulni. Ha azonban a csupán ek g -s v izsgálatta l k im utat­
ható elváltozások nem kórism éztetnek, s úgy a megfelelő 
kezelés, m int a kellő  tartam ú fek tetés nem történik meg, 
úgy, m int a  m ostani esetben is, az elváltozás az egész 
é’etre k iható heget hagyhat hátra. További tanu lság az 
esetbő l az is, hogy bár a pubertás alatt igen gyakoriak a 
sübjectiv szívpanaszok, m égse elégedjünk m eg a physi­
calis v izsgálatta l s ne adjunk m egnyugtató vé ’eményt ad­
dig, amíg részletes v izsgálatta l nem zártuk ki a szív más 
eredetű  elváltozásait. Jelen esetben a szív tartalákeireje 
szempontjából kétségtelenül árta lm as volt, hogy a hiányos 
vizsgálatiból eredő  hibás d iagnosis következtében a gyer­
mek éveiken á t résztvett szertornákban, nagyobb kirán­
dulásokban, lépcső n szaladgálásokban.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón k a p já k  meg: e lő fize tő ink  az összeg 
e lő zetes b e k ü ld ése  u tá n . Soós A ladár: E tren d i e lő íráso k  I f i .  
k iadás. 5 P  h e ly e tt  4 P ; H orváth  Boldizsár: A  g y ak o r ló  

o rvos o r th o p a e d iá ja  230 o lda ’, 110 á b ra  5 P : K u n szt János: 
A m ai M a g y a ro rsz á g  á sv án y v iz e i, fürdő i és üdü lő he lye i. 

215 oldal, 6 50 P  h e ly e tt 5.50 P . V ászonba k ö tv e  8 P  h e ly e tt 
7 P ; Issek u tz  Béla: G y ó g y sze rre n d e lé s  8 P  h e ly e tt  6 P : 

Rigler G usztáv: K ö ze g ész ség tan  és  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 

P  h e ly e tt  5.70 P : Orsós Ferenc: K ó rbonco lás v ezérfo n a la  86 

o lda l 2.50 h e ly e t t  2.—  P .; K repuska  István ; 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  4 P .  —  A  b e f iz e té s i lap
h á tu l já n  a z  ö ssz eg  re n d e lte té sé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.
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A g y ő r i  S z e n th á ro m sá g  K ö zk ó rh áz  se b é sz e ti  o sz tá ly á na k  
köz lem énye. ( Ig a z g a tó :  P e tz  A la d á r  fő o rvos.)

E red m ényes h ü ve lyk u j jk ép zés.
Irta: Zsulyevich István dr. alorvos.

A  kézen végezhető  p lastikai mű tétek közül kétség­
telenül a hüvelykujjképziés, illető leg  pótlás a legjelentő ­
sebb. A  hüvelykujj k ivá ltságos szerepét az a körülmény 
biztosítja, hogy kiét ujjpercének mazigásán kivül a kéz- 
középcsontja is nagym értékben m ozgatható a  párnaizom- 
zat segítségével, (abducál, adducál, opponál). Éppen ez a 
kettő s mű ködés, vagy is az ujjpercek és a metacarpus mo­
b ilitása eredményezi azt, hogy kezünkkel a fogás, szorí­
tás, m arkolás, általában minden durva és egészen finom 
m ozgás is  könnyen végbevihető ; mondhatjuk, hogy hü­
velykujj nélkül az emberi kéz élettani rendeltetése m eg­
szű nik. Mindezekbő l term észetszerű leg következik az is, 
hogy a sérü lt vagy hiányzó hüvelykujj képzés csak aibban 
az esetben lesz eredményes, ha a m ű téttel a hüvelykujjnak  
mindkét functióját: vagy is a  párnaizomzatnak és az in­
nak mű ködését is tökéletesen sikerül biztosítanunk.

1. ábra.

A  ihüvelykujjképzés e lső  sikeres m ű tétéi tisztán a 
hüvelypárnaizomzat mű ködíését eredményezték, ilymódon 
a képzett hüvelykujj csupán középállásban beállított  
„plastikai prothesis”-nek fe le lt  meg. E lső  ízben Nicola- 
donuaak sikerült (1891) az u jj pótlása. K ét úttörő  mun­
kája, a  mellkasbő rcső be ü lte te tt  csontdarabbal, majd ké­
ső bb a II. lábujj á tü ltetésével történt. E z t a két kétü lé­
ses m ű tétet részben k isebb m ódosítással többen sikerrel  
végezték. Luksch felhasználva Nicoladoni elgondolását, 
ugyanazon kéz merev m utatóu jjá t ü ltette á t  sikeresen az
I. kéZközépcsont csonkjába. (1903) Ez m ár jelentő s hala­
dás volt, m ert egyrészt m egszabadította a beteget a két­
ü léses m ű tét fárasztó és sok  türelmet k ivánó kényelmet­
lenségeitő l, másrészt a kérdésnek mai értelemben vett se ­
bészi m egoldáshoz ny ito tt u ta t. Ezúttal nem  részletezzük 
e képző  m ű tét irányelveit, csupán azt kívánjuk m egje­
gyezni, hogy általában m ég ma is  számos k ísérlet törté­
nik a kérdés megoldására és végleges fe lfogás e téren 
mindmáig nem alakult ki. Nissen szerint (1933) az elért 
mozgási eredmények a te ljesen  sima gyógyu lás esetén is 
csak a  párnaizomzat adta mozgásokra korlátozódnak, a 
hangsúly általában a jó opponálhatóságon van. Ezzel az 
indokolással, m int egyszerű bb beavatkozást ajánlják az
I. és II. kézközéposont közti rész szétválasztását. A szét- 
hasítás ugyanis növeli a m ozgathatóságot s  a fogáshoz ez 
már elegendő . A széthasítás k iegészítése képien prothesist 
rögzítő  csatornát is  készíthetünk a hüvelykpárna izomza- 
tába. (Iselin).

A legeredm ényesebb eljárás, tudomásunk szerint 
lseim tő l származik. Tovább fejlesztve a Nicoladoni-Luksch 
féle elgondolást Iselin m egfelelő  síegédmetszéssel elvá­
lasztja  egyazon kéz m utatóu jjá t s  áthelyezi a cscnk he­
lyére olyképen, hogy annak alappercébő l és  az I. közép- 
csont proxim alis részéibő l ú j kézközépcsontot képez. Ezzel 
az á tü ltetéssel a m utatóujj két distalis perce az Ízületei­
vel adja az újonnan képzett hüvelykujjat. Tekintettel 
arra, hogy felfogásunk szer in t ez az eljárás ígérte a leg­
biztosabb eredményt, Iselin  módszere szerint végeztük a 
m ű tétet. A m ű tét m enetének átgondolásakor különösen az 
alábbi két szempontot k íván tuk  érvényre juttatn i: Elő ­
ször is  azt, hogy a m utatóujj tenyérnyi elválasztásánál —  
ügyelve az art. collat. palm .-ra —  lehető leg a hajlítóinat 
egészében fedő  lágyrészeivel összefüggésben, vigyük át, 
m ásrészt, hogy a kis kapaszkodási felszinű  újonnan kép-

2. ábra.
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zsnd'ő  I. kéz,középcsontot csapozással erő sítsük össze, ne 
pedig varratta l. H ogy elgondolásunk h e lyes volt, azt ig a ­
zolta egyrészt Iselin-nek —  már csak jóval a mű tét után 
kezünkbe került —  beszámolója is, (V II. Nemzetközi B a l­
eset K ongressus Munkálatai, Brüssel, 1935.) melyben k i­
emeli, hogy  jó eredmény csak az á tü lte te t t  ujj inának, 
ereinek és idegeinek te ljes m igk im élósével érhető  el ; m ás­
részt 5 hónappal a m ű tét után készült ellenő rző  Röntgen 
felvétel, melybő l v ilágosan látható, h ogy  a csontössze­
tapadás kizárólag endostealisan jö t t  lé tre  s per iostalis 
cscntosodásnak nyoma sincs. Ez a körülm ény a csapozás 
kétségtelen  fontosságát bizonyította, ( lá sd  1. ábra.)

a  fe sz ítő  i n á t  á tv á g ju k . K é z k ö z é p c so n tjá t a z u tá n  a z a la p ­
ján , e lső  p 'ha lanxát, ped ig  a  k ö z e p é n  á tv é s s ü k  s  a z ilym ódon  
szab ad d á  v á l t  cso n tré sz t e l tá v o l ít ju k . A  p ó t lá s r a  sz á n t  m u ­
ta tó u j j r é s z t  m o s t kendöve i e lfedve, a z  I. k é z k ö z é p cso n t k i ­
k é sz íté sé h e z  fo g u n k . Az iz m o k a t i t t  su b p e r io s ta l isan  le v á ­
la sz t ju k , a  c so n to t közepén  k e t té fü ré sz e l jü k , a  k ieső  cso n t-  
részbő l c s a p o t  készítve , a  c so n tc sa p p a l a  m u ta tó u j ja t  a z  I. 
k ézk ö záp cso n trészh ez  e rő s ít jü k , h ü v e ly k u j j i  h e ly ze tb e  á l lí tv a . 
A z i ly k é p e n  ú jo n n a n  k é p z e t t  k éz k ö z é p c so n tra  a  su b p er io s ta ­
lisan  le v á la s z to t t  iz m o k a t n é h á n y  o a tg u t ö lté sse l rá fe k te t jü k .  
A  fe sz ítő  i n a t  v a r r ju k .  B ő r v a r r a t  u tá n  a  k e z e t s ín re  h e ly e z ­
zük. A  k é p z e t t  k ézk ö zép cso n t v a lam iv e l h o sszab b  az  e re d e ­
tinél, h o g y  a z  u j j i  rész  re n d e s  h ü v e ly k h o sszn a k  m e gfe le lh e s­
sen. P e r  p r ím á m  g y ó g y u lás u tá n  a  te l je s  cso n to so d ás kib. 7 
hó t a l a t t  m e n t  végbe, m e ly  idő  a la t t  c sa k  p á m a iz o m za t a d ta

E s e tü n k e t  a z  a lá b b ia k b a n  is m e r te t jü k :  N. M. 37 éves 
fé r f ib e te g e t  1937. IV . 6 -án  v e ttü k  fe l o sz tá ly u n k ra, g ép sz ij 
o k o z ta  sé rü lé sse l. B a l fe lk a r já n a k  fe lső  h a rm a d á b a n n y i l t  d a ­
ra b o s  tö r é s  vo lt, a z  e rő se n  zú zo tt l á g y ré s z e k  k esk en y  h á ts ó  
b ö rd a ra b o n  ló g tak . Jo b b  h ü v e ly k u jja  h iá n y z o t t ,  a  m etac a rp o -  
p h a la n g e a l is  Ízü le t f e le t t  sé rü lé s tő l a m p u tá lv a .  A  seb ek  a l ig  
v é re z te k , e lég g é t is z tá k  v o lta k . L iáz ta lan . M ű té t ae th e r  n a r -  
kosislhan. A  ha l f e lk a r t  m e g ta r ta n i  n e m  le h e te tt. Min d k é t 
a m p u ta t ió s  csonko t g o n d o s  e lő kész ítés u tá n  p e r  p r ímá m  in - 
te n tio n e m  lá t ju k  el. A  g y ó g y u lá s  te l je s e n  s im a  le folyású  vo lt, 
a  b e te g  5 h é t  a la t t  m eg erő sö d ö tt, s  a  h ü v a ly k u jjk é pző  m ű ­
té tb e  b e lee g y ez e tt. 1937. V. 15-én m ű té t  a e th e re s  a’ta tá s b a h , 
E sm a t ch -b a n . —  A  m u ta tó u j ja t  Ise lin  s z e r in t  e lv á lasz t ju k  és

m o zg áso k  v o l ta k  ész le lhető k . E z u tá n  n a p o n k in t v il lah y o zzu k  
és p a ss iv e  m o z g a t ju k  a z  u j já t .  A  b e te g n e k  m u ta tó u j j é rzése  
van . 1937. V H I. 19-én, m iikor o sz tá ly u n k ró l tá v o z ik, m á r  l i j j -  
p e rc m o z g á sa i is  e léggé h a tá ro z o t ta k .  A  to v á b b ia k b a n fü rö sz -  
te t jü k  é s  m a s z i ro z ta t ju k  a z  u j já t ,  p a ss iv e  és a c tive  m o z g a t­
ta t ju k ,  e lő b b  d u rv a , m a jd  k éső b b  f in o m ab b  m o z g á so k at v é ­
g e z te tü n k  v e le . 1937. o k tó b e r  h ó  közepén  a z  u j j  m ű kö d ése  
m in d k é t m o z g á s i k ö rre  v o n a tk o z ó a n  tö k é le tes . A  m o z gás i 
m o z z a n a to k a t  a  2. és 3. á b ra  m u ta t ja .  F a lu ró l  jö v e t kb . 32 km . 
u ta t  k e r é k p á r o n  t e t t  m eg ! A  k é p z e t t  h ü v e ly k u j j  s z o rí tá s a  
erő s, f in o m a b b  m ű v e le tek e t is  k itü n ő e n  v ég ez  vele, pl. í r á s a  
b iz tos és fo ly a m a to s . 3 h é t  ó ta  m o s t m ár teljesen tiüvslyk- 
ujjérzése va n , v isz o n t m u ta tó u j já n a k  h iá n y á t  é rz i. M in t r a k -  
tá rn o k  m u n k a k ö ré t  te l je s  m é r té k b e n  e l lá t ja .

A székesfő városi Horthy Miklós közkórház sebészeti osztályá­
nak közleménye. (Fő orvos: Milkó Vilmos egyet. rk. tanár.)

A  ch o led o ch u sk ö v ek  e ltá v o lítá sá n a k 
techn iká ja.

Ir ta : Gidró László dr. közkórházi adjunctus.

A  köves choledoohus elzáródás különböző  alakjában 
és az elzáródás okozta szövő dmények esettén sorsdöntő 
befo lyása lehet az eljárás m egválasztásának. Nem elég az 
egyes m ű tétek  technikáját pontosan elsajátítan i, hanem a 
technika célszerű  alkalm azását is m eg kell tanulni. A  
m ű téti technika akikor célszerű , ha a  beteg  állapotához, 
a m ű tét iköziben ta lá lt bonctani viszonyokhoz, kórtani e l­
változásokhoz, sitlb. alkalmazkodni tud, vagy is  ha m indig  
azt a  m ű tétet végezzük, mellyel a gyógyu lást a legkisebb 
beavatkozással leggyorsabban és legbiztosabban elérhet­
jük. E z t az ú. n. ,,individualisáló” opera tív  technikát Stern 
és Fourche igen találóan mű téti taktikának nevezik.

H a m égis azt látjuk, hogy köves choledochus-elzáró- 
dás eseteiben sok neves és tapaszta lt sebész nő m vá­

logat, hanem  —  legalább is  a m ű tét egyes fontos mozza­
nataira nézve —  egyform a eljárásit követel, ez annak tu ­
lajdonítható, hogy adott esetben m indegyik eljárással jó 
eredményt érhetünk el.

A  m ű téti eljárások terén uralkodó m erevséget ért­
hető vé tesz i az a sdk nehézség, m ellyel a choledochus se­
bészetében lépten-nyomon találkozunk. A sebész tudja, 
hogy hosszú idő  óta fennálló icterus, saptieus cholangitis 
eseteiben sú lyos és végzetes szövő dmények ellen a  legra- 
gycgóbb technika sem védi m eg, m ásfelő l a  tapasztalat 
hiánya, v a g y  éppen a helytelenül alkalmazott eljárással 
szerzett kedvező tlen tapasztalatok  m iatt új és az álta la  
használt, többé-kevésbé bevált m ű téttő l eltérő  módszerrel 
nem kísérletezik .

K ülönösen két kérdésben - térnek el a  vélemények. Az 
egyik az, hogy  az epehólyag köves betegsége esetén a 
közös epevezeték m indig megnyitandó-e, vagy csak ak­
kor, ha követ tapintunk, ille tve  ha valam ely okból követ 
vélünk benne. A másik v itás kérdés arra vonatkozik, hogy 
a choledochus sebét drainezzük-e, vagy pedig zárjuk.

Az e lső  kérdésben igazat kell adnunk Kirschner-nek 
abban, h o g y  a közös epevezetékfoen igen gyakran akkor

3. ábra.
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is  köveket találunk sondázással, m ikor a klinikai tünetek, 
vagy a m ű tét köziben elvégzett tap in tásos v izsgálat nem 
árulják el jelenlétüket. Az osztályunkon operált epeköves 
betegek negyedrészének choledochuSköve is  volt, s  ez 
utóbbiak között sok olyan akadt, akiin kezelő orvosa e l­
záródást sohasem  észlelt és aki úgy  került mű tétre, hogy 
choledocbuskövét a kórelő zmény és a kórkép adatai alap­
ján nem is  sejthettük. K étségtelen, hogy minél gyakrab­
ban sondázzuk a közös epeveztéket, annál inkább tapasz­
talni fogjuk, hogy a tünetm entes kő  nem olyan ritka je ­
lenség. A  choleeystektom iák után mutatkozó és különösen 
az elmúlt évtizedekben gyakori kiujulásokat, melyek m ajd­
nem mindig choledochuselzáródás alakjában jelentkeztek, 
fő leg annak tulajdonítjuk, hogy a m ű tétet végző  orvos ez 
irányban netm járt el a kellő  gondossággal és a közös epe­
vezeték v izsgálatát elm ulasztotta. A  vázolt tapasztalatok  
alapján k ialakult felfogásunk értelmében, fó r  nem tart­
juk szükségesnek a közös epevezetéket minden esetiben 
megnyitni (Kirschner) f m i is  az alapos v izsgála t és a 
gyakori sondázás hívei vagyunk. A sondázást kb. ugyan­
azon javallatok  szerint végezzük, m int Kehr és Walgel, 
vagyis sondázunk, ha 1. a oholedodhuselzáródás tünetei 
klin ikáikig észlelhető k (sárgásáig), vagy ha elzáródás 
nincs, de 2. a  közös epevezetékfben követ tapintunk, ha 3. 
a vezeték a rendesnél tágabb, 4. ha a vezeték falán, vagy 
környékén gyulladást látunk és nagy biztonsággal m eg­
állapítható1, hogy a lobosodás az epoutakból ered, 5. ha a 
cysticus olyan tág, hogy kő  á tlépése a choledochusba fe l­
tételezhető , 6. az epehólyag heveny gyulladása esetén, 7. 
ha a kórelő zményben elő ző  Sárgaság szerepel, végü l 8. 
ha a közös elpevezeték valam ilyen oknál fogva nem ta lá l­
ható m eg és alapos gyanúnk van arra, hogy a choledo- 
chusban kő  van. Az 1— 7 pont a lattiakban anterograd, a  8 
pont fe lté te le  esetén retrograd, azaz transduodenalis son­
dázást végzünk.

Sondázáskor azonban lehető leg nem nyitjuk m eg a 
choledochust, hanem kb. ugyanúgy járunk el, m int ahogy 
azt már Langenbuch leírta, vagy is a cysticuson á t hato­
lunk a közös vezetékbe. A  m ű tét igen  egyszerű . A ductus 
cysticust, a colium -cysticus határán lekötjük, majd 
beszájadzása fe le tt 1— 1.5 cm-re behasítjuk és  a  seb­
széleket Pean-fogóba fogjuk. A  nyíláson á t kő fogóval  
a cysticus lumenébe hatolunk és az eszközt elő retoljuk a  
eholedochus felé. Rendszerint rögtön, vagy rövid k ísér­
let után bejutunk a közös vezetékbe, néha azonban a be- 
szájadziásnál egyik  billentyű ben megakadunk. Ilyenkor  
gombos sondával keressük m eg a lument, m elyet a val- 
vula excentrikussá tesz, s  ha m ár ezzel sikerült bejutnunk,  
m ellette a  kő fogót is  bevezethetjük. Ha a lument igy  sem 
tudjuk megtalálni, akkor a cysticust egész a beszájadzá- 
sig felhasítjuk. A  sondázást legszívesebben m indjárt kő ­
fogóval kezdjük, m ert az o livás sonda fe je  néha —• m ikor  
a spincter Oddin már á tju tott, —  visszahúzása közben a 
reflectorikusan k iváltott záróizomgörcs m iatt m egakad és 
csak hosszas kísérletezéssel tudjuk kiszabadítani. K ő fogó­
val —  nem  tek intve azt, hogy az á lu t veszélye is  kisebb, 
— éppen olyan könnyen be tudunk jutni a patkóbélbe 
mint sondával, Ugyanúgy m egtalá lhatjuk a követ, ha az 
egyáltalán m egtalálható, v iszont nem fordulhat e lő  az em­
lített szövő dmény, ső t kő fogóval m indjárt a sphinctert  
is tágíthatjuk. A tájékoztató sondázás után további e ljá ­
rásunk attó l függ, hogy ta lá ltunk-e követ a choledechus- 
ban, vagy  sem. Ha a sondázás eredménye negativ, a cys­
ticust átvágjuk és csonkját lekötjük  (kétszeresen), vagy 
elvarrjuk és hacsak az epe nem fertő zött, a  hasüreget 
drainage, illetve tamponade nélkül zárjuk, m iután az epe­
hólyagot is  eltávolítottuk. A  sondázást cholecystektom ia  
után is  végezhetjük és ez eseben a technika csák annyid
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ban módosul, hogy a cysticuiscsonkra a cystektom ia ideje 
alatt ideig lenes ligaturát, vagy  árleszorítót teszünk.

Ha sondázás közben kő re bukkanunk, első sorban a kő 
nagysága és helyzete felő l tájékozódunk. Mozgékony, 
vagy kimozdítható kölesnyi-m ogyorónyi köveket, 
vagy is a kövek jelentékeny részét nem choledochotomia 
segítségével, hanem a cysticus csonkján át távolítsuk el 
kő fogóval és kanállal. Ha a cysticus elég tág, a  követ sok­
szor egyszerű en ki is  nyom hatjuk. Osztályunkon ezt az 
eljárást egyre gyakrabban alkalmazzuk.

Ö sszesen 34 esetben sondáztiunk a ductus cysticuson 
át, 17-szer kórmegálla(pítás végett, 17-szer pedig követ, 
illető leg köveket távolíto ttunk el a choledochusiból. A kö­
vek nagysága igen változó volt, a legk isebbek gombostű 
fő jének, a legnagyobbak zöldmogyorónak feleltek  meg. 7 
esetben m agános követ távolítottunk el, m ig a  multiplex 
kövek száma 3-tól 100-ig terjedt.

A ductus cysticuson á t  történő  sondá,zásnak és kő el­
távolításnak elő nyét ablban látjuk, hogy egyrészt a kö­
zös epevezeték m egnyitását elkerülhetjük, m iáltal a cho­
ledochus ellátásának kérdése tárgytalanná válik , más­
részt tisztább és rövidefob idő  a latt elvégezhető  mű tét, 
m int a choledochotomia. H átránya, hogy alkalmazási köre 
nem olyan tág, m int a choledochotomiáé, m ert szű k cys­
ticus, továbbá nagy, vagy  beékelt kő  esetén nem végez­
hető  és m ert a hopaticus-ágak a cystiduis fetrde beszájad­
zása m iatt nem sondázhatók. E z utóbbi esetekben m i is 
Choledoöhotcmiás nyíláson á t sondázzuik a közös veze­
téket.

A  cysticus sondázásának, helyesebben a cysticuson át  
végzett kő eltávolításnak veszélytelenségét legszem lélte- 
tő bben a nem, egészen 4 év a la tt operált eseteinkről ösz- 
száülított halálozási sta t ist ik a  bizonyítja. H ogy ezt egé­
szen objective bírálhassuk el, elő re kell bocsájtanom, hogy 
azokban az esetekben, melyekben hepaticus-drainaget al­
kalmaztunk, legtöbbször sú lyos szövő dmények voltak.

I. Choledochotomia hepaticus-dra inage-zsal: 30 eset, 

6 halálozással (20% m or ta lis).
H. Choledochotomia első leges choledoehiusvarrattal: 

20 eset, 4 halálozással (20%  m orta litás).
III. Cysticus-sondázás: 34 eset, halálozás nélkül.
A  halálozási sta t ist ik a  adatai alapján arra a kér­

désre, hogy m egnyitás esetén  a choledochust drainezzük-e, 
vagy ped ig zárjuk, nehéz határozottan m egfeleln i. A két 
csoport halálozási arányszáma — mint látjuk, —  teljesen 
egyező , ebbő l az adatból azonban nem lehet végleges kö­
vetkeztetést levonni a kórképek, a m ű téti leletek  és  a  ha­
lál okának ism erete nélkül. Azok a betegek, kiken chole- 
dochus-drainaget alkalmaztunk, majdnem k ivétel nélkül  
köves betegségük hosszas fennállása után, lázas állapotban 
és te ljes elzáródással kerültek mű tétre. Ennek megfelelő en 
5 beteg septicus cholangitisban, 1 pedig bronchopneumo- 
niában halt meg. A halál okát m indegyiken boncolás álla­
p ította meg. Ha tek in tetbe vesszük, hogy ebben a csoport­
ban a m ű tét minden egyes alkalommal fertő zés és sár­
gaság m ia tt m érgezett betegen történt és hogy a mű tét 
alkalm ával miniden esetben elő ző  gyulladások követ­
keztében keletkezett sú lyos összenövésekkel kellett meg- 
küzdenünk, a  halálozási Százalék nem mondható rossznak. 
Más a helyzet a másik, illetve a második csoportba osz­
to tt esetekben. Ezek a  betegek aránylag sokkal jobb álla­
potban kerültek osztályunkra, 20 közül csak 10 esetben 
ta láltunk teljes és részleges elzáródást ( ic terus), kettő ­
ben lázas állapotot és egyben enyhe cholangitisszel szö­
vő dött elzáródást. H idegrázás, vagy láz és sárgaság azon­
ban az összes, többi beteg kórelő zményében is  szerepel, 
annak jeléül, hogy az epeutakon gyulladás, esetleg gyul­
ladások fo ly tak le és h o g y  a  közös epevezetékben már
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hosszabb idő  óta kő  van. U gyanezt igazolják a m ű téti 
le letek  is. Positiv  kő lelet m ellett régi összenövéseket és 
heges töm egeket 16 esetben, heveny gyu lladást 2 esetben 
ta láltunk. 4 elhalt betegünk közül 3 epés peritonitisben, 
1 bronohopneumoniában pusztult el. A  hashártyalobok 
lá tszó lagos nagy szám át arra vezetjük  vissza, hogy ele in te 
tú lságosan bíztunk az exactnak látszó, 2— 3 soros chole- 
dochiusvarratban és ezért csak lazán, egy vékony csíkkal  
tamponáltuk. Bár a choledoohusban egyetlen egyszer sem 
hagytunk  vissza köveket és a sph incter Oddi is jó l á t­
já rha tó  volt, mégis néhány com. epe szivárgott á t a var­
ratsorokon. A keskeny tamponade ú gy  látszik  m ég ezt a 
kevés epem ennyiséget s .m  tudta kivezetn i. Tapasztalata­
inkon okulva, az utóbbi idő ben a varratsort gondosan, 
több csikkal Zcörü/tamponáljuk és azóta, ha m utatkozik is  
va lam elyes epeszívárgás, a tam ponade eredményesnek 
bizonyult, beteget nem vesztettünk.

A z adatok tüzetesebb ism eretének alapján m égis azt 
kell mondanunk, hogy az első leges choledochusvarrat 
használható és ajánlható eljárás, ha a kellő  elő v igyáza­
tosságo t szjm  elő tt tartva helyesen tamponálunk. N em ­
csak sim a, hanem lázas és icterusszal szövő dött esetek ­
ben is  bátran alkalmazható, ha a k isebb intrahepaticus 
epeutak még nem fertő ző dtek és ha nem fejlő dött ki m ég 
sú lyos septikus állapot. M inthogy ez utóbbi körülmények 
között a  máj parenchymája m indig súlyosan bántalma­
zott, a  követendő  eljárásra nézve a m áj mű ködési próbái 
is ú tbaigazítással szolgálhatnak.

összefoglalásul megkísérlem osztályunknak a közös 
epevezeték köves betegségeiben k ia laku lt és alkalmazott 
m ű téti technikáját röviden összefogla ln i.

N agyon lerom lott, igen sú lyos állapotban levő  sep­
tikus betegen, aki hosszabb m ű tétet nem  bir ki, szükség­
m ű tét képen csak cholecystostom iát, vagy  ha a cysticust 
is  kő  zárja el, choledochotomiát és heipaticusdrainaget 
végzünk. Ilyen esetben tehát a kétszakaszos m ű tétet he­
lyesebbnek tartjuk.

Mozgékony, vagy kimozdítható köveket lehető leg a 
ductus cysticuson át távolítunk el, s a m ű tétet —  akár­
csak diagnostikíus sondázás után, —  úgy fejezzük be, 
m intha csak egyszerű  cholecystek tom ia történt volna, va ­
gy is kedvező  esetben tamponade nélkü l zárjuk a  hasat, 
feltéve, hogy az epehólyag ágyát és  a cysticuscsonkot so­
rosával tudjuk fedni.

H a a cysticus sondázása valam ilyen oknál fogva nem 
sikerül és akkor, ha a kövek a hepatiousokban vannak, 
choledochotomia supraduodenalist végzünk. Retroduodena- 
l is  fe ltá rást választunk, ha a choledochusnak a pankreas, 
vagy patkóbél m ögötti részében, továbbá, ha a beszájad-  
zásánál heékelt kő  van. Transduod'enalis, vagy intraduo- 
denalis choledochotom iát csak akkor végzünk, ha k iter­
jedt és m egoldhatatlan összenövések-hegesedések m iatt a 
oholedochust sem praeparálással, sem  ipunctióval, de m ég 
a cysticuscsomk felhasználásával sem  tudjuk megtalálni.  
A  choledochus sebét általában teljesen  elvarrjuk és csak 
abban az esetben drainezzük, 1. ha a  b e teg  a m ű tét idejé­
ben é s  elő tte lázas volt, 2. ha a choledochusepe szemmel 
lá tható lag sok genyet tartalmaz, 3. iha a m ájfunctiós pró­
bák eredménye súlyosabb májbántalomra vall és 4. ha 
choledoohuskő  jelen léte m ellett az epehólyagban heveny 
gyu lladást állapítottunk meg. Choledochotomia retro- 
duodenalis után a draincsövet nem az eredeti choledo- 
chotom iás nyílásba helyezzük, hanem  annak bevarrása 
után új ny ilast készítünk a supraduodenalis részen és o tt 
drainezlünk. Ha a feltételek  kedvező k, a retroduodenalis 
choledochotomia nyílását is  elvarrjuk, de a varrat körül  
Ugyanúgy tamponálunk, m int máskor.

A  cysticuson át eszközölt kő eltávolítás kedvező  ered­
ményei azt bizonyítják, hogy e m ű tét a choledochuskp- 
vek sebészetét nagy mértékben egyszerű síti és sok ve­
szélyét kiküszöböli.

A  g ró f  A p p o n y i P o lik l in ik a  I . sz . b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá ly á n a k  
k ö z lem én y e. (F ő o rv o s: H a jó s  K á ro ly  eg y e t, m a g á n ta n ár .)

F r iss  n ö v ek ed és i horm on k lin ika i 
a lk a lm a zá sa .

Irta: Kemény Ernő  dr.

Gordon a növekedésben szereplő  okokat a hormoná­
lis és a nem hormonális tényező k csoportjába foglalja  
össze. A  nem hormonális tényező ik csoportjába az örök­
lö tt jellegű  fa ji tu lajdonságok, az éghajlat, a levegő  és 
napfény, táp lá lkozás m inő sége, anyagi helyzet és a falusi 
vagy városi nevelkedés tartoznak. A  horm onális cso­
portba a thym us, a pajzsm irigy, az ivarm irigyek és az 
agyfüggelék  m ellső  lebenyének hormonjai sorozhatok.

Az agyfüggelék  szerepére a növekedésben elő ször a 
kiir tásos k ísérletek  v ilágítottak  rá Aschnertő l Evansig.

A kísérletek  által feltételezhető  növekedési hormon 
term elési helyére elő ször az akrom egaliára vonatkozó 
kórbonctani ismeretekbő l lehetett következtem . A  vizs­
gálatok egyöntetű en m egállapították, hogy az akro- 
m egaliás granulomák a m ellső lebeny eosinophil sejtjeibő l 
indulnak ki. Sm ith és Mac Dowell egy egértörzset talált, 
melynek szám os tagja törpenövésű  volt, rendes nemző- 
képességgel és k ife jle tt nemi jelleggel. Ezek agyfüggelé­
kében a mellső lebeny eosinophil-sejtjeinek iso lá it hiányát 
tudták kimutatni. A növekedést elő idéző  m ir igy kivona­
tok közül Brailsford Robertson tethelin je vo lt az első , 
majd 1921-ben Evans és Long á llíto ttak  elő  olyan kivona­
tot, am ellyel m ind normális, m ind hypophysektom ált pat­
kányok növekedését fokozni és óriásnövést lehetett elő ­
idézni. Ezek a patkányok nem híztak el, növekedésük ará­
nyos volt, egy bizonyos testsú ly  elérése után a növekedés 
a  hormon további adagolása ellenére is  m egállt, de az 
adagolás abbanhagyása után az elért hossznövekedés 
megm aradása m ellett súlycsökkenés következett Ibe. Azóta 
számos szerző  á llíto tt elő  növekedést elő idéző  kivonato­
kat alkalikus oldóanyaggal az agyfüggelék mellső iefoe- 
nyébő l kü lönféle eljárás szerint. E  kivonatok tölblbé- 
kevésbé fehérjetartalm únk, hatásosságuk a fehérjetarta­
lommal nem változik  arányosan. A kivonatok közös tu­
lajdonsága az, hogy hatásosságuk nem állandó, 2— 3 hét 
múlva k ivétel nélkül hatástalannak bizonyultak. A  hor­
mon különösen m eleggel szem b.n  érzékeny. A  kivonatok  
hormontartalmának m egállapítására Evans biológiai 
próba gyanánt a hypophysektom ált patkány növekedését  
ajánlja. A  horm ont k lin ikailag Engelbach, Schäfer és 
Brosius alkalm azták, a klin ikai alkalmazásnak azonban 
több nehézség á llt  útjában. E lő ször a kivonatok fehérje- 
tartalma, m ásodszor a készítm ényeknek a mellső lebeny 
többi horm onjával való szennyezettsége. Különösen a 
gonadotrqp hormon jelenléte lehet káros, m ert az epi-  
physisrések elcsontosodásához vezethet s  íg y  a kezelés 
esetleg éppen ellenkező  hatást vá lthat ki. Végül a hormon 
korlátozott eltarthatósága lehet a klinikai alkalmazás 
akadálya, h iszen a hatékonyság 2— 3 hete a la tt a készít­
mények nem  jutnak a gyári elő á llítástó l az orvoshoz és 
a beteghez, nem is  szólva arról, hogy a b iológiai próba 
beállítása m aga is  legalább ennyi idő t vesz igénybe 
Ezek a nehézségek állottak utunkba, am idő n a növeke­
dési hormonnal történő  therapiás k ísérleteinket elkezdtük.
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Reiss} Hochwald és Druckrey 1933-ban közölték el­
járásukat a  m ellső lebeny növekedési hormonjának előál­
lítására, amely e lég  egyszerű nek lá tszott ahhoz, hogy 
intézetünkben a k ivonatot magam  állíthassam  elő  és így 
a fr issen elkészült k ivonat a kezelésre kijelölt betegeken 
idő veszteség nélkül alkalmazható legyen, a k ivonat fe ­
hérjékben elég szegény és az eljárás szerző i szerint a nö­
vekedési hormont gyakorlati célokra k ielégítő  töm ény­
ségben tartalmazza. A  kivonat b io lógiai beállítását már 
idő kimélés szempontjából sem  végezhettük el, azonban az 
oldóanyag m ennyiségét úgy szabtuk meg, hogy egy-egy 
adag két m arha-agyfüggeiék hatóanyagát tartalm azta, 
tek in tet nélkül a m ir igyek súlyára. Hálával kell m egem ­
lékeznem Bálint Józsefrő l, aki gyakorlati tapasztalata ival 
nagy segítségem re v o lt  a horm onkészítési eljárás beállí­
tásakor.

Eljárásunk a következő  volt: A  vágóhídról fr issen 
szerzett marha- (ökör- és tehén-) agyfüggelékeket fr ig i-  
daerben hű töttük, felaprítottuk  és tengeri homokkal ala­
posan eldörzsöltük, m ajd n/50 nátronlúggal 24 órán át 
frigidaerben extraháltuk, azután n/10 sósavval pH 7.2— 
7.3-ig sem legesítettük, szű rtük és a  szű rletbő l a hormont  
35% aoetonnal kicsaptuk, a keletkezett csapadékot újabb  
szű réssel filterpapíron összegyű jtöttük  és belő le a hor­
mont physiológiás konyhasóoldattal kivontuk. Az oldatot 
centrifugáltuk és Seitz-szű rő n m egszű rtük. Ferde agáron 
24 órás sterilitási próbát végeztünk és a kivonatot kb. 
2 ccm-ként ampulláztUk. A k ivonatot hetenként fr issen 
készítettük el és hetenként három szor 2 com-t farizomba 
adtunk. Így az u tolsó hormonadag is  az állatok levágásá­
tól szám ított két héten  belül kerü lt alkalmazásra. H a a 
kivonat tarta lm azott is  k is m ennyiségű  thyreotrop 
és adrenotrop horm ont —  m elyek az alkalmazottnál csak  
jóval nagyobb acetonconcentratión csapódnak ki, —  de 
gonadotrop-hormont nem  tartalm azott, mert az csak sa ­
vanyú közegben oldódik, mi pedig n/50 nátronlúggal ex ­
traháltunk. A k ivonatot felkérésünkre kb. egy év óta a 
Richter-gyár készíti és ugyancsak hetenként fr issen bo- 
csá jtja  rendelkezésünkre. A  készítm ény Extractum  hypo- 
physeos alkale néven került forgalomba.

Kivonatunk hatásosságának klinikai igazolása nagy 
nehézségekbe ütközött. Az első  nehézség a kezelésre al­
kalmas esetek gyű jtése volt. Bár nem kívántunk arra 
szorítkozni, hogy k iesési tünetek esetén substitu tió t vé­
gezzünk, m égis ki ke lle tt  zárnunk azokat az eseteket, 
amelyekben a törpe vagy alacsony növésnek más ism ert  
oka volt. így  azután csak  serdülő k vagy gyermekek jö ­
hettek szóba, ezeknél pedig nagyon nehéz m egítélni, hogy 
a beállott növekedésbő l mennyi írható a  kezelés javára. 
A  szükséges hosszas kezelés nehéz próbára teszi a  beteg­
nek és környezetének türelmét. E gy  kivételével valam eny- 
nyi betegünk önkényesen hagyta abba a kezelést kb. 2 
hónap múltán. Azok is, akik pedig már ekkor néhány 
centim étert nő ttek.

K ezelt eseteink a következő k:
1. W . A . 14 éve® le á n y . S zü le i és 1 te s tv é re  k ö z é p te rm e- 

tüeik. A  b e te g  csa lá d i m é ré se k  s z e r in t  másfél- év  ó ta: nem  
n ő tt .  T e s tm a g a ssá g a  149%  cm . P o n to s a n  3 h a v i k ez e lés  u tá n 
a  te s tm a g a s s á g  152 cm . A  k e z e lé s t a b b a h a g y ta .

2. S . F . 15 éves f iú . A n y ja  k ö z é p te rm e tű , a p ja  a lacso n y , 
te s tv é re  n incs. C sa lá d i m é ré se k  sz e r in t ' eg y  év ó ta n e m  n ő tt .  
T e s tm a g a s s á g a  146.2 cm ., sú ly a  50 k g . K b. 2 h ó n ap  al a t t  26 
in jectiió t k a p o tt, u tá n a  te s tm a g a s s á g a  148 % cm ., te s ts ú ly a  
47 kg .

3. K . A. 8 éves le á n y . 1934 á p r i l is  9 -én  je le n tk e z ett  já ró ­
b e te g  rende lésünkön . A n y ja  s z e r in t  sz ü le té se k o r  „ k öz ep e s” 
n a g y s á g ú  vo lt. 8 h ó n a p o s  k o rá b a n  jö t te k  e lső  fo g a i, 1 éves 
ko rá iban  k e z d e t t  já rn i ,  m a jd  b eszé ln i. 2 éves k o rá ba n  to ro k -  
g y u l la d á s a  vo lt, e c c la m p s iá t k a p o t t ,  azó ta , v esz ik  észre, h o g y

n em  nő i. A n y já n a k  3 g y e rm e k e  rendles növésű . A fe lv é te lk o r  
te s ts ú ly a  13.80 kg ., m a g a s s á g a  90 cm . T e s ta r á n y a i  ko ráh o z  
illöek  v o lta k . A  k l in ik a i V izsg á la t n ag y o b b  m a n d u lán  k ív ü l 
m á s  k ó ro sa t nem  ta lá l t .  V ö rö s v é rs e jts z á m : 4.310.000, h g b .: 
70%', f. i.: 0.8, fv s .: 6100, ebbő l se .: 33, s t . :  1% , j . ;  0, eos.; 10% , 
b a s . : 1L%', m o .: 3% , ly .: 52% , sz ék le tb en  fé re g p e te n incs. W . 
R . n eg a tív . A la p a n y a g c se re : — 8;%'. K o p o n y a rö n tg e n : a rcé li 
fe lv é te le n  a  sz e r fö lö t t  k ic s in y  a rc k o p o n y á h o z  v isz on y ítv a  n a ­
gyobb  a g y k o p o n y a . B o lto za ti c so n to k  k o rá h o z  k é p e s t  is  v é ­
k o n y ak . A  v a r r a to k  ren d e sek . F o k o z o t t  k o p o n y a ü r i n yo m á sra  
va lló  tü n e te k  n em  lá th a tó k . A  s e l la  tu rc ic a  b e m e n e te  tá to n g , 
a m i t  a  d o rsu m n a k  h a tá r o z o t t  h á t ra h a j lá s a  id é z  elő . A  p ro c . 
c lyn . a n t .  rendes.

N y i i i rá n y ú  fe lv é te len : a z  a rc k o p o n y áh o z  v isz o n y ítv a is 
a rá n y ta la n u l  n a g y  a g y k o p o n y a  é s  v ék o n y  b o lto z a t i  cson tok . 
M ás ren d e llen esség  n em  lá th a tó .

E g y  h ó n ap o n  k e re sz tü l  p a jz s m ir ig y ta b le t tá k a t  k ap o tt, 
m a jd  IX . 11-én m e g k e z d tü k  a  k e z e lé s t s a j á t  h y p o p h y sis  k iv o ­
n a tu n k k a l .  E k k o r  te s ts ú ly a  14.20 kg ., m a g a s s á g a  90% cm . 
A  k eze lés  m é g  fo ly ik , n y á ro n  n é h á n y  h ó n a p ra  m in d ig  k im a ­
ra d . T e s ts ú ly  és  m a g a ssá g  a d a ta in k ,  m e ly e k e t a  kezelés fo ­
ly a m á n  fe l je g y e z tü n k  a  k ö v e tk e z ő k  v o lta k :

1934. IX . 11. 14.20 k g 90.5 cm
1935. I. 26. 15.60 „ 92

IV. 26. 16.50 „ 92.8 „
V I. 12. 16.60 „ 93.5 „

1936. I. 9. 18.30 „ 96.5 „
IV . 6. 18.60 „ 99
V I. 16. 18.40 „ 100
IX . 17. 19.—  „ 100.5 „

X II . 23. 19.60 „ 102 „
1937. I I I : 23. 20.60 „ 103.5 „

VI. 10. 21.70 „ 105

1935. IV. 26.-án jegyeztük fel, hogy az utolsó injec- 
tiók napján 38°-ig  em elkedett a  láza. Ezenkívül a kezelés 
folyamán betegeinken lázas reactió t nem észleltünk.

Kevés esetünk alapján vélem ényt alkotni nem tudunk, 
utolsó esetünkbő l azonban kom oly reményt merítünk arra,  
hogy kivonatunk su b s t itu tes  kezelés céljára alkalmas. 
Ugyanezen esetünkbő l igazoltnak látjuk, hogy a kivonat 
éveken át ártalom nélkül adagolható.

*) A  k o r re k tú ra  o lv a sá sa k o r  a  te s tsú ly  22.50 kg ., a te s t-  
m a g a s s á g  107 cm . vo lt.

L A P S Z E M L E
B e lo r v o s ta n .

É sz re v é te lek  a  m e llék v ese  h ev en y  h y p o fu n c tiő já v a l ka p ­
cso la tb a n . D ott. Curetti Giulia. (L a  C lin ica Xtaliania. 1937. 
n o v em b er.)

A  sze rző  a  m e llé k v ese k é reg  é le t ta n a  és k ó r ta n a  rö v id  is ­
m e rte té sé v e l és a z  a d re n a l in n a k  a z  em beri sz e rv e z e tre  g y a ­
k o ro l t  h a tá s á v a l  kezd i a  fe j te g e té sé t. A z u tá n  le í r ja  egy  38 
éves f é r f i  k l in ik a i k ó rk é p é t, a m e ly  sú ly o s  a d ih a m ia je lleg ­
ze te s  sy n d ro m á já t m u ta t ja  (ü tö e re s  v é rn y o m á scsö k k enés , 
h y p cg l ik ae m ia , h ev e s h a s i fá jd a lm a k  h asm en é sse l, hőem elke­
dés, le u k o cy to s is ) . A  le fo ly á sa  a  b e te g sé g n e k  an lnyira  súlyosb- 
b o do tt, h o g y  v ég ü l a  b e te g  h a lá lá h o z  v e z e te tt .  A  m űté t i  le le t 
v as tag b á llo b  és m e llék v ese lo b  k é p é t  a d ta . A  kü lönböző  an a lo g  
sy n d ro m á k  tá rg y a lá s a  u tá n  a  szerző  ú g y  vé li, ho.gy a  
m e llék v ese  h ev e n y  im tüködészavaráró l —  h y p o fu n c tio  —  valn 
szó, a m e ly n e k  a  kó rle ifo lyásban  fő  sz e rep e  v o lt. Az, o k á ra  
v o n a tk o zó lag , v iz sg á lv a  az, a n a m n e s is t  és a  k ó r le foly á s t, sz e r ­
ző  m eg á llap ít ja ,, h o g y  g y o m o r-b é lz av a ro k  je le n lé te  és á l lan ­
d ó su lá sa  v o lt  a  b e teg sé g  k ez d e te . A  k e t tő  k ö z ö t t  con serv a tiv  
ö ssz e fü g g é s t lá t  és e n n e k  h a tá r o z o t t  k i fe je z é s t  ad . E lg o n d o ­
lá s a i t  azonbajn a z z a l z á r ja , h o g y  a  b e te g  h a lá la  n em  fe lté tlen  
a  m e llé k v ese  la e s ió ja  k ö v e tk e z té b e n  á l lo t t  be, h a n em  ehhez 
h o zzáv een d ö n ek  t a r t j a  a  hasd sy m p h a th ik u s  p le x u so k  m ű kö­
dési z a v a r á t  is.

M arjay G yula dr.

P e l la g ra  k ó rk é p e  a m o e b á s  d ise n te r iá b a n . D ott. Angela 
B aserga. (L a  C lin ica  M ed ica  I ta l ia n a . 1937. o k t.)

A z u tó b b i év ek b en  .g y a k ra n  é sz le lte k  p e l la g rá s  tü n ete k e t 
o ly a n  eg y éneken , k ik n e k  ese té b e n  k u k o r ic a fo g y a sz tá s, m in t 
k ó re lő zm én y i tén y ező  n e m  sz e rep e l. H ú sz  év  e lő t t  R olph vo lt az  
első , a k i  g y o m o rrá k o s  b e te g é n  (a c h i l ia  g a s t r ic á v a l ) p e l lag rás
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tü n e te k e t  ész le lt. E z  é s  m á s  a n a ló g  e s e te k  k é s z te t té k  O’L ea ry -t 
a  m á so d la g o s  p e l lag ra  elnevezés b e v e z e té sé re . A zó ta sz á m o s  
ész le lő  a z  e m é sz tő c sa to rn a  la es ió jáv a l h o z z a  össze fü g g ésb e , s 
m á r  Stepp , K ühm ann é s  Schröder az o n  v é lem é n y ü k n ek  a d n a k  
k ife je z é s t, h o g y  K özép-E urópá iban  a  p e l la g r a  m á so d la g o sa n  
je le n tk e z ő  be tegség . Goldberger an t ip e l la ,g rá s  a  v ita m in o d é ra , 
Thannhauser ped ig  en d o k r in  e lv á l to z á so k ra  (fökép  m e llé k ­
v ese) u ta l ,  'm in t k ó rok i té n y ez ő k re . S z e rz ő  53 éves f é r f ib e te ­
g é rő l sz á m o l be, k i  k u k o r ic a  tá p lá ló k k a l  nem  é lt, s a k in  
a m o eb á s  d ise n te r ia  k ó r le fo ly ás  m e l le t t  ész le lte  a  pe l la g ra  
m a n i fe s ta t ió i t  a  k éz fe jek en , n e u r it is  é s  p a ra p a re s is  s p a s t ic a  
tü n e te i t  a  v ég tag o k o n . A z  összes tü n e te k  a  spec f iku s  th e ra-  
piia a lk a lm a z á s a  és m e g fe le lő  v i ta m in o k  ad ag o ’á s á r a (B 6) 
la s s a n  v issza fe jlő d te k . G yörgy B « -ra  v o n a tk o zó la g  a z t  a  
B.>-höz haso n ló , hő vel é s  aik ialiák ikal sz e m b e n  elég  e llená lló  f e s ­
té k a n y a g n a k  ta r t ja ,  m e ly e t b o r jú m á jb a n , sz ív izom ban é s  h a l  
h ú sá b a n  ta lá l t  nagyobb  m en n y iség b en . A z  em ber te j je l  és  a  
vese  ú t j á n  v á la sz t k i 159 p a tk á n y  e g y s é g n y i t  napon ta . A  b e ­
te g  lo ca lis  keze lése  k ö zö m b ö s kenő csök  é s  a  n ap tó l védő  k ö té ­
se k  a lka lim azásábó l á l lo tt . E ze n  ese t k ö z lésé v e l a  szerző  a  n e m  
k u k o r ic a  tá p lá lk o z á ssa l össze fü g g ő  p e l la g rá k  c a s u ist ik á já t  
ó h a j t ja  g y a ra p í ta n i  é s  ezze l k a p c s o la tb a n  a  m ásod lagos p e l­
la g ra  e ln ev ezésn ek  k ív á n  (fontosabb s z e re p e t  ju t ta tn i  a z  ú ja b b  
p a th o g e n e t ik u s  th e o r iá k  k ö zö tt.

M a rja y  Gyula dr.

S z ülé s z e t .

S zü lé sz e ti  fá jd a lo m c s il lap ítá s . Föderl. (W iener K iin . 
W sch r. 1937. 14.)

T ö r té n e t i  á t te k in té s t  n y ú j t  az  ed d ig  h a s z n á l t  szü lés a la t t i  
fá jd a lo m c s il la p ító  e l já rá s o k ró l :  A  fő le g  f r a n c ia  és a m e r ik a i  
sz e rz ő k  á l ta l  a lk a lm a z o tt  gerincve lő i é rz é s te le n ítés  v eszé ly es 
a z  a n y á ra . A  pudendus, i l le tv e  a  com b iná l!  p u d en d u s és pa,ra- 
cenv ica lis é rz és te le n ítés  a z  ese te k  n a g y  részéiben k ie lég ítő . A  
sa c ra l is  é rz é s te le n íté s  m a jd n e m  5 0 % -b a n  n e m  f e j t  k i ke llő  
h a tá s t .  A z  ú g y n e v e z e tt m arkosé a  la  re in e  és késő bbi m ó d o ­
s í tá s a i  a e th e rre l , m a jd  ch lo ra e ty l le l c s a k  a  k ito lás i s z a k  f á j ­
d a lm á t c s i l la p ít já k . A  com ibi'nált sc o p o la m in  m orphin , i l le tv e  
n a rk o p h in  scopam, d ilaud id  ad ag o lás re n y h í t i  a  f á jás o k a t  és a  
m a g z a tra  n ézv e  sem  közöm bös.

A  k ö z é p a g y ra  h a tó  b a rb i tu rsa v -s z á rm a z é k o k  közü l a  pe r-  
n o c to n  és  e v ip a n  N a  a lk a lm a z á sá v a l jó  e re d m én y e k e t é r te k  el.

W eibel k ido lg o zo tt e g y  s ta n d a rd  e l já r á s t  ev ipan  N a -a l :  
B ő ven  3 u j jn y i  m éhszá j ese té b e n  p ap av er im  b e llad o n na k ú p o ­
k a t ,  u tá n a  15 p e rcce l 0.02— 0.5 ccm . thy im ophysin t ad a g o l s. c. 
H a  a  f á já s o k  m á r  sz a b á ly o sa n  je le n tk e z n e k , a k k o r  1 0% -o s 
ev ip an  N a . o ld a tb ó l 2 c c m .-t i. v. 8 ocim -t a d  i. m.-am. E z u tá n  
t ö r t  a d a g  fá já s k e l tö t  a lk a lm a z . A z e v ip a n  N a  a d a g o lá sa  a  
b ó d u la t csö k k en é se  e s e té n  m e g ism é te lh e tő , 1 ccm . i. v . v a g y  
tö b b  ccm . i. m . alaikjábaín.

200 e s e t  'kapcsán  n y e r t  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a z t  ál l í t ja , 
h o g y  a  f e n t i  m ó d szer a  sz ü lés  e lh ú z ó d á sá t nem ' okozza é s  a  
m a g z a tra  n in c s  se m m in e m ű  k e l lem etl len  h a tá ssa l.

O rbán György dr.

A z e lső  h av iv érzés id e je  é s  a  szü lés le fo ly á sa . Scheibner H. 
(Z tsch . f . Ge|b. u. G yn. 116. 1.)

A  sz e rz ő  közel 200 szü lés a d a ta i t  fe lh a sz n á lv a  a r r a a z  
e re d m én y re  ju t ,  h o g y  a  tö b b sz ö r  sz ü lö k  szü lése in ek  m e g f ig y e ­
léséibő l —  m ik é n t az e lő re  v á rh a tó  is  v o l t  —  sem m i ö ssz e ­
fü g g é s  n e m  á l la p íth a tó  m e g  az  első  v é rz é s  b e á l l ta  és a  szü lés 
le fo ly á sa  k ö z t. T ö rv é n y sz e rű ség  c s a k  a z  eg y sze r  szülő  n ő k  
sz ü lé s tö rté n e té b ő l vo lt le v o n h a tó . M a g á tó l  é r te tő d ik , h o g y  a  
szü lésre , i l le tv e  a n n a k  le fo ly á sá ra  e lső so rb a n  és le g n ag y o b b  
m é rté k b e n  a  szü lönö k o ra  v o lt  h a tá ssa l.  A z  ig e n  f iata l, a  r e n ­
d e s  és m e g sz o k o t t ko rú , i l le tv e  a z  idő s e lő sz ö r  szü lő k  szü lése i 
k ö z ti s a já ts á g o k  a  jó l ism e r t v é n á so k b a n  n y ilv á n u ltak . H a  
azo n b an  30 évné l f ia ta la b b  e lő szö r sz ü lő k  sz ü lé se it v iz sg á l ta , 
fe ltű n t,  h o g y  a  m tenarche b e á ll ta  m e ssze m e n ő  é s  je lle g z e te s  
m ódon  b e fo ly á so lta  a  sz ü lé s  le z a j lá sá t.  L eg tö b b  sz ülész e ti 
sz ö v ő d m én y t a  tu lk o rá n , i l le tv e  tú lk é sö n  je le n tk e z ő m e n a ro h és 
szü lönökön  ta p a sz ta l ta . K itű n t,  h o g y  a  k o r a i  b ek ö szö n tésse l 
(10— 13 év ) m é g  a rá n y la g  k e v é s  szö v ő d m én y  tá rs u l t :  in k á b b  
a  szü lés a l a t t i  és u tá n i  e lsö leg es és m á so d la g o s  fájásgyen ige- 
sé g  okoz z a v a r t .  A  tú lk é sö n  je le n tk e z ő  e lső  v érzés a z o n b a n  
fe ltű n ő e n  so k  szövő dm énnyel p á rh u z a m o s. M iné l k éső bb  je ­
le n tk e z ik  a z  első  vérzés, a n n á l  több  és sú ly o sa b b  a lá g y ré sz -  
sé rü lés, a n n á l  g y ak o r ib b  a  cso n tm ed en ce i szövő dm ény, a  
sz ű k  m e d en c e  s  e m ia tt i  c sá sz á rm e tsz é s  é s  v é g ü l a n n ál g y a k o ­
r ib b  a  v e té lé s .

M arg itay-B ech t Dénes dr.

O rr-, to r o k -  g é g e g y ó g y á s z a t

A  m a n d u lá k  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta in a k  o sz tá ly o z á sa  és 
k eze lésü k . Levie. (A c ta  O to -L a ry n g . 1937. 5.)

A  ro ssz in d u la tú  m a n d u la d a g a n a to k  sz ö v e tta n i la g  4 cso­
p o r tb a  so ro lh a tó k : 1. e lsza ru so d ó  la p h á m rá k o k ; 2. el nem  
sz aru so d ó  la p h á m rá k o k ; 3. ly m p h o ep ith e lia lis  d a g a n ato k  és
4. sa rk o m á k . F ia ta lo n  in k á b b  a  ly m p h o e p ith e lia l is  dag a n a to k  
és sa rk o m á k , ö reg k o rb an  rá k o k  fo rd u ln a k  elő . A z  an iam nes- 
t ik u s  a d a to k  a r r a  u ta ln a k , h o g y  a  m a n d u la rá k o k  k e letk e ­
zésében  ex o g en  fa c to ro k  (a lkoho l, n ik o tin , lues) játs z a n a k  fo n ­
to s  sz e re p e t. E r r e  m u ta t  a z  is , h o g y  e d a g a n a tfé le sé g e k  in ­
k áb b  fé r f ia k o n  ész le lhe tő k . A  ly m p h o e p ith e liá l is  d ag a n a to k  
és s a rk o m á k  e lő idézésében  a  k ü lső  á r ta lm a k  k e v á sb b í j á t ­
sz a n a k  sz e re p e t. A  le g tö b b  b e teg  re n d sz e r in t olyian á l la p o tb a n  
k e rü l k ez e lésre , am ik o r  m á r  á tté te le ik  is  v a n n a k . Szerző  
70|%'-lbian ész le lt m ’e ta s ta s is o k a t .  A z  e re d m én y  a  d a g a n a t-  
fe jlő dés s tá d iu m a in  k ív ü l a  d a g a n a t m inő ségé tő l fü gg . A  
su g á ré rz é k e n y  d a g a n a to k  ( lym phoep ithe liom a, sarkom ra) a  
leg jobb  eredlm íényt n y ú j t já k .  A  rá k o k  keze lésé re  a zt  já n lja , 
h ogy  a z  e lsö leges g ó c o k a t rád iu m m a l, v a g y  rö n tg e n n el su ­
g á ro z z u k  be, a  m e ta s ta ^ iso k a t p ed ig  i r ts u k  k i .  A  sark o m á k  
és ly m p h o e p ith e lio m ák  k eze léséb en  k iz á ró la g  a  rö n tge n ­
b e s u g á rz á s  a lk a lm az an d ó . A  g y ó g y u lá s  fo n to s követe lm énye, 
h o g y  a  b e te g  id e je k o rá n  k e rü l jö n  keze lésre  és a  gyógym ód 
helyesein V á la sz tassák  m e g ; ez u tó b b it  a  sz ö v e tta n i és k l in i­
k a i k é p  é s  a  d a g a n a t  k i te r je d é se  sz a b ja  m ég.

A jk a y  Zo ltán dr.

G y ér  m e k g y ó g y  á s z á t .

A  F e e r - fé le  b e te g sé g  lé n y eg é rő l é s  keze lésé rő l. Lorenz. 
(A rch . f . K h k . 111. 2.)

A  F e e r- fé le  b e teg sé g , to v á b b á  a z  e n k e p h a l i t is  ep idem ica 
és a  p o ly o m y e lit is  a n t .  ac . k ö z t ep id em io ló g ia ilag  ö ssze fü g ­
g és n incs. A  p o lio m y e li t is -m eg b e teg ed és g y a k o r is á g án a k  ide­
jé n  a  g y e rm e k k o r i  a k ro d y n ia -e se te k  sz á m a  em e lk e d e tt.

S ze rz ő n ek  s ik e rü l t  a  v é rk e r in g é s re  h a tó  „ P a d u t in ”- 
(B a y e r) -n e l a z  a k ro d y n ia  tü n e te in e k  eg ész  s o r á t  (k ed v e tle n ­
ség , a d y n a m ia , v ém y o m ásem e lk ed és, izzadás, ak ro cy ano s is , 
h y p e r-  é s  p a ra e s th e s iá k ,  t ro p h iá s  z a v a ro k )  ked v ező en  b e fo ­
lyáso ln i. L eg e rő seb b en  h a to t t  a  p a d u t in  a  v é rn y o m á sem e lk e ­
désre, a z  a k ro c y a n o s is ra , a  t ro p h iá s  z a v a ro k ra  é s  az  izza- 
d ás ra .

A  p a d u t in  ezen  h a tá s á t  é rsz ü k ítö  és v é rn y o m á sc sö k k en tő  
tu la jd o n s á g á n á l  fo g v a  f e j t i  k i. A z  e rő s  a n h y d ro t ik us  h a tá s  
azza l m a g y a rá z h a tó , h o g y  g á to l ja  a  m eg fe le lő  b ö r te rü le te k e t  
e l lá tó  s e c re to r ik u s  id e g ek  m ű k ö d é sé t.

W ollek Béla dr.

A  s c a r la t in á s  e re d e tű  já ro m c so n tg e n y e d é se k rő l. Schm idt. 
(A rch . f. K h k . 111. 4.)

A  s c a r la t in á s  e re d e tű  z y g o m a tic i t ise k  k ó r ism é z é se  ty p i-  
k u s  e se te k b e n  n em  nehéz. A  já ro m c so n t fe le t t i  tá jé k duzzad t, 
fá jd a lm a s , n y o m á s ra  é rz ék en y . E h h e z  tá r s u l  a z  á l l izü le t  f á j ­
da lm a, s z á jz á r  é s  a  szem h é j o ed e m á ja . F o n to s  tá m p o nto t  a d ­
h a t  a  rö n tg en fe lv é te l.

A  sz e rz ő  m in d  a  n ég y  e se té b e n  a  s k a r lá t  m á so d ik  p e rió ­
d u sá b a n  fe j lő d ö tt  k i a  z y g o m a tic i t is  a n g in á s  tü n e tek  m e lle tt, 
m áso d lag o s fü lp an a szo k k a l, de  so h asem  m e ta s ta t ik u san , 
a v a g y  e lsz ig e te lte n . L e fo ly á sa  k o ra i  és k iad ó s o p e ra t iv  b e ­
a v a tk o z á s  m e l le t t  jó in d u la tú . K ia la k u lá s a  n a g y b a n  fü g g  a  
sk a r lá to s  á th a n g o l ts á g  m e l le t t  a  b e te g  á l ta lá n o s  á lla p o tá ­
tó l is.

B a k te r io ló g ia i la g  m ind  a  n é g y  ese tb en  s tre p to c o c c u s hae- 
m o ly t ic u s t le h e te t t  k im u ta tn i ,  e m e lle tt  eg y  e se tb e n m ég 
s tre p to c o c c u s  a u r e u s t  és t á p ta l a j t  z ö ld re  fe s tő  s trep to co c cu -  
so k a t.

A  sz e rz ő  s z e r in t  a  z y g o m a t ic i t is t  g y a k ra b b a n  lehetne 
lá tn i, h a  a  s k a r lá to s  e re d e tű  k éső i tü n e te k n e k  á l talá b a n  több  
f ig y e lm e t sz en te lü n k .

W olf M arg it dr.

A d a to k  a  m a lig n u s d ip h th e r ia  p a n c o r te x - th e ra p iá já h oz .
Steinherdt és  Türk. (A rch . f . K hk . 111. 4.)

S zerz ő k  maliígmus d ip h th e r ia  7 esetéiben a  sz o k á so s k eze­
lési m ódon  k ív ü l p a n c o r te x -  és  ce b io n -k ez e lé s t is  alk a lm a z ta k  
é s  e re d m é n y e ik e t hason ló  m a lig n u s  d ip h th e r ia  e se te k k ó r­
le fo ly ásá h o z  h a s o n lí to t tá k , a k ik  azo n b an  p a n c o r te x  és cebion- 
keze lésben  n e m  részesü ltek .

A  k ü lö n b ö z ő  sze rző k  ed d ig i jó  e re d m én y e it nem ' tu d tá k  
m e g erő síten i. A  lepedő k  le v á lá s á t  a  co m b in á lt k eze lés  nem
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g y o rs í to t ta  miéig, a  v é rn y o m á s ra  g y a k o ro l t  h a tá s  n em  vo lt 
m eggyő ző , az  é tv á g y  é s  á l ta lá n o s  k ö z é rz e t ja v u lá s a  ném i vo lt 
m e g á lla p íth a tó , a  h a lá le s e te k  sz á m a  a  n em  k e z e lt ese tek b en  
is  u g y a n a k k o ra  vo lt. M ive l a z  é s z le l t  e se te k  szánna cseké ly , 
to v á b b i v iz sg á la to k a t é s  m e g f ig y e lé sek e t ta r ta n a k  sz ü k sé g e s ­
nek .

Sonnauer P éter  dr.

S z e m é s z e t .

L á tó id e g g y u lla d á s . Leslie Paton, G lasgow  (M ed J l .  1937. 
d e c e m b e r .).

M ú l t  év  o k tó b e ré b en  t a r t o t t  M ackenzie em léke lő adás. 
S zerző , a k i  35 év ig  v o l t  a  h íre s  lo n d o n i idegkórtház; (Q ueen ’s  
S q u a re )  szeimésze, ú g y  véli, h o g y  m e llé k ü re g g y u lla dá s  r i tk á n  
o k o z  re tro b u lb a r is  v a g y  in tra o c u la r is  n e u r it is t. A z e se te k  
tú ln y o m ó  résziében a z  ok  a  k ö z p o n t i  id e g re n d sze r  dem yeli- 
n iz á ló  v iru s-b e te g sé g e ib e n  k e resen d ő . E z e k  éléin a  sk le ros is 
m u lt ip le x  á ll, m e ly e t f i l t r á lh a tó  v i r u s  okoz. A z  é lesszélü , 
d is z k ré t  g ó coknak  a z  é rh á ló z a tta l  ö ssze fü g g ése  o ly ko r  k i­
m u ta th a tó .  E  .gócok b á rh o l e lő fo rd u lh a tn ak , aho l velő shüve ly  
v an . E zze l szem ben a  n eu ro rn y e li t is  o p ticáb an  (D ev ic -fé le  
b e te g sé g )  a  gócok  d lif fu sak  és fő le g  a  gerincve lő ben  ta lá l ­
h a tó k ; heveny  fe lszá l ló  m y e lit is  k ísé re té ib en  vakság* k e le tk e ­
z ik  (g ó co k  a  lá té idegbe in  és a  d h iasm á ib an ). A  3. kó rk é p  a  
S ch ild e r-fé le  eh k e p h a l i t is  p e r ia x ia l is  d if fu sa , u g ya n c s a k  d if ­
fu s  g ó c o k k a l a  c e n tru m  ovaletaan, le g g y a k ra b b a n  a z  occ ip i­
ta l is  leb en y b en  kezdő dvén . A  lá tó p á ly á k  i t t  in k á b b  c e n trá l i­
s á n  b á n ta lm a z o tta k . U ta lá s  tö r té n ik  a  h e rp e s  fe r tő zé s re  is.

(A  4. d em yelin izá ló  b e teg ség , m e ly  sz in té n  k o rá n  tám a d ­
j a  m e g  a  lá tó p á ly á k a t, a  b á rá n y h im lö t k ö v e tő  heveny 
dissie|m inált enkephalom yeliíL s, k é to ld a l i  n eu r it is-sze l, v ag y  
t r a c tu s  heim ianopsiáva l; 1.: O. H . 1935. 26. sz.. Re f.)

Orosz Is tvá n  dr.

R ö v id h u llám ú  k e z e lé s  a  bécsi I . szem k lin ik án . H ausm ann. 
(Z tsc h r. f. A ug. 1937. nov .)

A  bécsi n em ze tk ö z i röv idhu llám  congressuson, t a r t o tt  b e ­
szám o ló . A z  iro d a lm i á t te k in té s  u tá n  ism e r te t i  a  M eller- 
k l in ik a  a n y a g á n  (31 e s e t)  Liebesny] á l ta l  v ég z e tt a th e rm ik u s  
b e s u g á rz á so k  e red m én y e it. A  M arh o ld -o ég  csöves k é szü lé k é t 
h a s z n á l tá k  (E lek tro d y n , 40— 5 0 W a tt) ;  h u llá m h o ssz  3 mé te r . 
A z  e le k tró d  tá v o ls á g a  a  szem tő l 3— 4 cm . Id ő ta r ta m ' 10—  
15 p e rc . A  kezelés n a p o n ta , v a g y  im áso d p ap o n k én t tör té n t,  
m in d e n  höérzés n é lk ü l. A  bő rhő |m |érsék let thenm oelem m el 
m e rv e  nem! m u ta to t t  em elkedést. A  h a tá s  m e g íté lé s é t m e g ­
n e h e z í te t te  a z  a  té n y , h o g y  a  b e te g e k  a  sz o k áso s h ely i és 
á l ta lá n o s  kezelésiben a  b e su g á rz á so k  k ö z t  is  rész e sü lte k . Á r ­
ta lm a t ,  v a la m in t szeimtfenéiki v á l to z á s o k a t  (é r tá g ulá s , v érzés, 
a r te r ia l i s  p u lsa tio )  nem i lá t ta k .  5 p o s to p e ra t iv  fer tő z é s  közü l 
3 jó l re a g á lt ,  2 nem . 9  á th a to ló  sé rü lé sh e z  csa tla ko z ó  fe r tő ­
z é sb e n  7 ízben e re d m én y te le n  m a r a d t  a  b esu g á rzá s, míg  k e t tő  
g y ó g y u lt. A z u v ea  é s  a  s z a ru  id ü l t  g y u l la d á sa ib a n  (7) csu p án  
e g y sz e r  lá t ta k  ja v u lá s t .  6 k u sz ó fe k é ly  közü l 3 g y ó gy u lt, 3 
n em . K é t d e n tr i t ic a  é s  k é t  h ev e n y  k önny tö lm lögyu lladás h a ­
m a r  g y ó g y u lt. A z e l já r á s  fő leg  az  a c u t  g y u lla d á so k ba n  ja v a ll t,  
k ü lö n ö se n  m ű té ti é s  s é rü lé se k  o k o z ta  fe r tő zések b en . J ó l  r e a ­
g á l  a z  é rh á r ty a  iz z a d m á n y  is.

Orosz Is tvá n  dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .

A z  an g io n eu ro tik u s , v ag y  Q u in ck e -fé le  oedem a ae tio lo -  
g iá já ró l .  (M ünch. M ed. W sch r. 1937. 46.)

A  70 éves b e te g e n  elő ször k é t  év  e lő tt  an g io n eu ro tik u s  
a rc -o e d e m a  je le n tk e z e tt, m e ly  2— 4 h e te n k é t m e g ism é tlő d ö tt,
3— 6 n a p ig  ta r to t t ,  6 hón ap o n  k e re sz tü l .  —  T h e ra p ia : m ész, 
d ia e ta , k éső bb  ep h e to n in . ü já b b a n  ig e n  sú lyos rohanni je le n t­
k e z e t t  a z  egész a r c  d u zz ad á sáv a l, m e ly  a z  elő bb le ír t  k eze ­
lé s re  c sa k  la ssan  fe j lő d ö t t  v issza . T áp sz e rek k e l, va g y  g y ó g y ­
sz e re k k e l szem beni tú lé rz é k e n y sé g  k iz á rh a tó , e lő ző leg  soha 
a l le rg iá s , v ag y  t ro p h ic u s  tü n e te i  n e m  v o ltak , év t ize d ek  ó ta  
u g y a n a z o n  h e lyen  és k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  él. M i jö h e t ae tio - 
lo g ia i szem pontbó l s z ó b a  é s  m i v o ln a  a  p ro p h y la x is?

A z  a n g io n eu ro tik u s , v a g y  Q u in ck e-fé le  o e d e m a  ae tio - 
lo g iá ja  n em  egysiégeis; n em  b iz to s , h o g y  m in d e n  e set­
b e n  eg y ség es a l le rg iá s  fo ly a m a tró l  v a n -e  szó. H e re di ta e r  
te rh e ltsé g , csa lád i h a jiam i g y a k r a n  b e igazo lha tó . — H a  
tá p lá lk o z á s i a l le rg ia  n em  is  jö h e t  sízóbal je le n  esetben , 
hincsi k iz á rv a , h o g y  e se tle g  o b stip a tio , Vagy gyom or-bé l- 
z a v a r  idéz i elő . B arber sz e r in t  a z  ö reg k o rb a n  i ly e n  a n g io ­
n e u ro t ik u s  o ed e m á k n ak  in k áb b  b a k te r iu m a n y a g o k , m in t tá p ­
lá lk o z á s i p ro te in ek  le h e tn e k  az o k a i. Idő sebb  eg y ének en  a  ton -

s i l lá k ö n  s  fo g ak o n  k ív ü l a  h u g y u ta k  s  e p e h ó ly a g  g y ullad áso s 
f o ly a m a ta ira  is  k e ll g o n d o ln u n k . N em  sz a b o d  f ig y e lmen  k ív ü l 
h a g y n u n k  a  m á jfu n c tió t siem, m e lynek  m é re g te le n ítő  h a tá s a  
i t t  is  n a g y  sz e rep e t já ts z h a t .  H a  tá p lá lk o z á s i a l lerg iá ró l v a n  
szó, ú g y  a  n e g a tiv  b ö rp ró b á k  nem  sokat, je len ten ek , so k k a l 
in k á b b  V álik  be a  k iz á rá s o s  d ia e ta . H a  i ly m ó d o n  sem ta lá lu n k  
a e tio lo g ia i fa c to ro k a t ú g y  th e ra p ia , i l le tő le g  p ro ph y lax is  
sz em p o n tjáb ó l a  k ö v e tk e z ő k  jö n n e k  sz ó b a : szék le trend ezás, 
az  e rő seb b  er jed és i és ro th a d á s i  fo ly a m a to k  e l im in álá sa  ad -  
so rg a n n a l és in tes tin o lla l, m á j  k ím élő , húsiszegény és s ó ­
szeg én y  d ia e ta , d ex tro p u r, in su l in - in jec tió k , cam polon  é s  c a l­
c ium . H a  lehetséges, m e g  k e l l  k isé re ln ü n k  a  F u n k -féle  a l le r ­
g e n  sz e g é n y  kosz to t, v a g y  a  B irsc h e r— B sn n e r- fé le  d ia e tá t .  
M e g k ísé re lh e tő  a  n e m  f a j l a g o s  d esen s ib i l iz á lá s  p ep tonna l, 
v a g y  a l 'e rg o sa n n a l.

F ülöp Gyula dr.

A  s é rü l t  fé r f i  h ú g y c s ö n y á lk a h á r ty a  é rz és te le n ítésének  
veszé lye. B. Knepper. (M ü n ch . M ed. W sch r. 1937. 40.)

S zo k ás a  fé r f i  h ú g y c s ö v e t cys toskop , v a g y  mlás m ű sze r  
bev eze tése  e lő tt a  fá jd a lo m  e lk e rü lése  v é g e t t  érzéste le ln íten ', 
re n d sz e r in t a lyp in -, v a g y  p a n to c a in  o ld a t ta l .  E z  a z e l já rá s  
ép, n e m  s é rü l t  n y á lk a h á r ty a  m e l le t t  á l ta lá b a n  veszély te len , 
a  m é re g  n em  szívód ik  fe l. E z z e l szem ben  sú ly o s , o lyko r h a lá ­
los m é rg e zé sek rő l s z á m o l ta k  be, h a  a z  é rz é s te le n ítés  a lk a l ­
m a z á s a k o r  a  húgycső  s é rü l t  vo lt, v a g y  a  fec sk e n d ő  ny o m á sa  
á l ta l  s é rü l t  m eg, a m in t a r r a  a z  obductio  é s  a  k ö v e tk ez m én y e s 
v é rz és  a la p já n  k ö v e tk e z te th e tte k .  A  h a lá l  ezek b en  az  e s e te k ­
b en  a  m é re g n e k  k ö zv e tle n ü l a  vérpá lyá iba ju tá s a , teh á t m in t ­
eg y  in t ra v é n á s  in jec t io  ú t j á n  k e le tk e z e tt .  S zerző nek  is  
v o lt  h a so n ló  ész le le te : 57 év e s  fé r f i , a k i t  'a c u t Vize le t-re ten - 
t io  m ia t t  s z á l l í to t ta k  k ó rh á z u k b a , s  a k in  e g y  vérző á lú t  is  
vo lt, ezen k ív ü l p o s t g o n c r rh o e á s  s t r ic tu r a  a  p a r s  cavernosiá- 
b an . A  boug ie  bevezetése, e lő t t  2'%!-os p a n to ca in -old a to t fe c s ­
k e n d e z e t t  en y h e  n y o m á ssa l a  húgycső be, ia b e te g  1— 2 p e rc  
m ú lv a  n y u g ta la n  le tt , to n ik u s -c lo n ik u s  g ö rc s  je le n tk e z e tt, 
a m e ly  a  legkü lönböző bb  sz ív sz e re k  a lkalm iazásá|na|k e llené re  
b a lá lh o z  v ez e te tt . A  b o n c o lá s  irruegállapíto tta, h og y  a  p a n to ­
ca in  k ö z v e tle n ü l ju to t t  b e  a  v en o su s re n d sz e rb e  és íg y  v e z e ­
t e t t  h a lá lo s  k im enete lhez . T e k in te t te l  a  fo ly ék o n y  o ld a to k k a l 
tö r té n ő  h ú g y cső érzéste len íté is  veszé lyére , szerző  az  a láb b i, 
sű rű n  fo ly ó  é rz és te le n ítő  a lk a lm a z á s á t  a já n l j a :  R p .: t r a g a -  
k a n th . 0.75— 0.7, g ly c e r in  10.00, p an to c a in  0.5— 1.0. A q u a  d est. 
ad  50.0 E  s ű rű  fo ly a d é k k a l a z  é rz é s te le n íté s t a  cy sto sk o p  
b ev e ze té se  e lő tt végzi.

N y ú ry  Lenke dr.

A  k e lo idok  su g á rk e z e lé sé rő l . W. Baensch. (S tra h le n ­
th e ra p ie . 1937. 60. 2 ).

S zerző  a  kelo idok  ae tio lp g iá j iá t rö v id en  tá rg y a l ja . K é t­
sé g te le n ü l m e g á l la p íth a tó  a  d ispositio , c s a lá d i  ö rök ö lh e tő ség  
é s  v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik  a  f a j i  a d o t tsá g  is. N a g y  jele n tő sé g e t 
tu la jd o n í t  szerző  a  b ő rb e n  a  leg n ag y o b b  fe sz ítő  és hú zó erő  
i rá n y á n a k , m e ly  v o n a ln a k  im legfelelöen ész le lh e tő  a le g k ife je -  
z e tte b b  ke llő id  képző dés. A z  e red m én y es k e z e 'é s  igen  n a g y  
n eh é zség ek b e  ü tköz ik , a  kü lö jn fé ’e  g y ó g y sz e res  kezelések  u tá n  
1898-ban  h a s z n á lta  F reund e lő szö r a  rö n tg e n b e su g á rz á s t,  
m e ly  a  rád iu m k eze lés  m e l le t t  m a  is  a  le g h a tá so sa b b  k ez e lés i 
m ód. S zerző  a  rá d iu m tü z d e lé s t a já n l ja , m e ly n ek  m ó d szeré t 
ism e r te t i .  A  dosls n a g y s á g a  80— 800 m g. ó r a  R a. k ö zött v á l ­
ta k o z ik  a  ke lo idok  n a g y s á g a  szer in t. 36% '-ban  k o sm etik a i 
szem p o n tb ó l k i fo g á s ta la n  e re d m é n y t é r t  el, á lta lábaln  szép  
ja v u lá s  m u ta tk o z o tt  a z  e s e te k  83% ’-áitaan. A  R a ,-k eze lés e lő ­
n y e  a  rö n tg en k eze lésse l szem b en , h o g y  m íg  R a . keze lés e s e ­
té n  c s a k  17i%' a  k e z e lé s re  e g y á lta lá b a n  n e m  rea g á ló esiet, 
a d d ig  rön t,génkezelés e s e té n  a  r e f ra c ta e r  e se te k  31.8% '-ot 
te sz n e k  k i.

Korom pai Im re dr.

E lm é le t i  tu d o m á n y o k .
A  nő i se x u a lh o rm o n o k  e lő fo rd u lá sa  iszap fé leség ek b en.

Kilian. (Klijn W schr. (1937. 38.)

A z  iszap fé leség ek  g y ó g y h a tá s ú t  m indez ide ig  chem ia i, de 
fő leg  p h y s ik o ch em ia i a la p o n  ig y e k e z te k  m e g m a g y a rá z ni. —  
A schhe im és  Hohlweg k ü lö n fé le  b itu m en e s a n y a g o k b a n  m u ­
t a t t a k  k i se x u a l-h o rm b n o k a t s  ezen  k ísé r le te k  a la p já n  K ilián  
n ég y  cseh o rszá g i isz a p fü rd ő t v iz sg á l t  m e g  a  fo ll iculu s-h o rm o n  
ta r ta lm u k a t  illető leg.

M e th o d lc á já b an  a z  A llen— Daisy T est e lő írá sá t k ö v e tte .

A  v iz sg á l t is z a p p ró b á k b a n  á t la g o s a n  550— 600 M . E . 
fo llicu lus-hopm iont ta lá l t .

Ism e re te s , hogy  a z  o e s tro g e n  h o rm on  m e g ta lá lh a tó  a  le g ­
kü lö n b ö ző b b  növény i a n y a g o k b a n , íg y  a  b a k té r iu m o k b an  is ,
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s te k in tv e , h o g y  az  isz ap fé lesé g ek  n a g y  m en lny iségben  ta r ta l-  
m a zá k  e z e k e t, m e g m a g y a rá z h a tó  a  S ex u a lh o rm o n  eredete .

V oss s z e r in t  a  fo llic iu lus-horm on a  b ő rö n  k e re sz tü l is  f e l ­
sz ívódhat, s  íg y  ta lá n  m a g y a rá z h a tó  —  a  m fe leghatáson  k í ­
vü l —  a z  isz a p fü rd ő k  jó  h a tá s a  a  .g y n aek o lo g ia i m egb e teg e­
d ések e t i l le tő leg .

B la sk e  Gábor dr.

D a g a n a to k  d ia g n o s tiz á lá sa  p u n c ta tu m o k b ó l és secre- 
tirm okbó l. F. W uchrm an. (M ünch . M ed. W s c h r . 1937. 22.)

A  p u n c ta tu m o k  és se c re tu m c k  b e á g y a z á s á n a k  m eth o d u sa 
szerző  s z e r in t  m á r  ré g ó ta  m ó d o s ítá s ra  sz o ru l  é s  e z ér t  a  Zadek, 
Karb, Q uensel és Bors á l ta l  le í r t  e l já rá s ' m ó d o s ítá sá u l k l in i­
k á ju k o n  a  k ö v e tk e z ő  e l já r á s t  h a s z n á l já k : a  f r is s e n  v e t t  a n y a ­
g o t % ó rá ig  rá z z á k  és d e f ib r in á l já k , a z u tá n  c e h tr i fu g á l já k  
é s  u g y a n a z o n  ce n tr i fu g a  cső ben  40%-O'S fo rm a lin  su ib lim at 
o ld a tb a  te sz ik . 6 ó rás f ix á lá s  u tá n  k im o sás, m lajd ch lo ro fo rm  
és p a ra f f in o s  b eá g y az ás k ö v e tk ez ik . A  m e ts z e te k e t ha e te a t-  
o x y lin -eos in  é s  Van Giesen s z e r in t f e s t i k  mteg. 36 e se te t i s ­
m e r te t a z  u tó b b i 3 év a la t t ,  m e ly ek b en  a  d ia g h o s is t a  késő bb i 
sec tio  m e g e rő s í te t te .  A z e l já r á s  elő nye a z , h o g y  g yo rsab b an  
és (g y ak rab b a n  leh e t ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  és S ecre tum ok  
sz ö v e tta n i v iz s g á la tá t  e lvégezn i és e n n e k  fő le g  a  su g a ra s  
k eze lésb en  v a n  n ag y  je len tő sége .

P allos Károly dr. 1

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie a m b u la n te  B eh an d lu n g  d er K n o ch e n b rü c h e  in  d e r  

A l lg e m e in p ra x is . C. Fervers. (12V) á b rá v a l.  Lelhm ann kiadási, 
B erlin , 1937. A ra  fű zve: 3.80 RM .)

A  84 o ld a l r a  te rjedő , d íszes k iá l l í tá sú , rö n tg e n fé ny k é p e k ­
ke l és  á b r á k k a l  d ú sa n  m u s t rá l t  k ö n y v ecsk e  h a g y o ö b  első  fe lé t 
a z  a m b u lá n s  tö réskezelé is á l ta lá n o s  iránye lvednek , a  rö n tg e n ­
v iz s g á la tn a k  é s  é rz és te le n ítésn ek  s z e n te l t  é rd ek es, de k issé  
te r je n g ő s  e lm tefu ttia tások  fo g la l já k  el. A  m á so d ik  rész  lako - 
n ik u s  rö v id sé g g e l tá ig y a ’j a  a  g y ak o r ib b  tö ré isfo rm ák  k ó r ­
ism é jé t és a z  am b u lán s p ra x isb a n  v é g e z h e tő  k eze lés i m ód ­
szerek e t. B á rm e n n y ire  k ív á n a to s  v o lna  is , h o g y  —  aim int ez t 
a  sze rző  k ív á n ja  —  m é g  síu ipracondylaer fe likar- és b o k a ­
fe le tt i  tö ré s e k  is  a  g y ak o r ló  o rvos á l ta l  szerm élyesen k é s z íte t t  
rö n tg e n fe lv é te le k  a la p já n  a m b u la n te r  k e z e lte sse n e k , a  je len ­
leg i h e ly z e tb e n  e z t nem  ta r t h a t ju k  se m  oél- se m  időszerű nek. 
M a, a m ik o r  m in d e n n ap o s dolog, h o g y  a  b e te g e k  rö n tg eh k é p - 
pel k e z ü k b e n  e llenő rz ik  a  keze lés helyes, v a g y  h e lyte ’en v o ltá t 
é s  e g y re -m á s ra  in d ít ják  a  k á r té r í té s i  p e re k e t ,  a  törésk e ze lé s  
k én y e s fe la d a t ,  a m i az  ese te k  tú ln y o m ó  többségéiben le g a lá b b ­
is  az  első  id ő b e n  lehető k ig  in téze tb en  végzelndö. A g y ak o r ló  
orvos te h á t  s a j á t  érdekéiben cseleksz ik , h a  b e te g é t a z  első  
se g é ly n y ú jtá s  u tá n  szako rvosi, v a g y  in té z e t i  k eze lésre  u ta ­
s ít ja . E z  a n n y iv a l  is  in doko ltabb , m e r t  h is z e n  m in dinkább  
sz ap o ro d n ak  a  tö résk eze lés leg m o d ern eb b  eszköze ive l f e l ­
szere lt, inaigy seg éd szem é ly ze tte l b író  s p e c iá l is  ba lese ti k ó r ­
h áz ak , a m iv e l azo n b an  a  tö ré se k  a m b u lá n s  k ez e lése  az  á l ta ­
lán o s g y a k o r la t ib a n  k ö rü lm én y es, fá ra d s á g o s , kö ltséges b e ­
re n d e zések e t ig é n y e l s íg y  se m ’ an y a g i, s e m  erk ö lcsi e re d ­
m é n y ü k  n e m  á l l  a rá n y b a n  az z a l a  k o c k á z a t ta l ,  a m it  a g y a ­
ko r ló  o rv o s m a g á r a  vá lla l. M indez te rm é s z e te s e n  nem. je le n t i  
az t, h ogy  a z  eg észen  egyszerű , e lto lódás n é lk ü li, va g y  beéke lt 
tö ré s e k e t (p l. sz á rk ap o c s-, u jjp e rec -, o rső cso n tö rések , stib.) 
n e  le h e tn e  a m b u la n te r  is  k i fo g á s ta la n u l e lv ég e zn i; ezek re  
nézve te h á t  e lfo g a d h a tju k  a  szerző  a j á n la tá t  é s  a z  á l ta la  
g y ak o ro lt , e g y é b k é n t á l ta lá n o sa n  is m e r t  keze lési m ód ­
sz e rek e t. K ö n y v e  ilyen  é r te lem b en  jó  v e z é r fo n a l lehe t o lyan  
v id ék i g y a k o r ló  orvosok számiéira, a k ik  n a g y o b b  centru m o k tó l 
távo l, k é n y te le n e k  á l ta lá n o s  p ra x is t  f o ly ta tn i  é s  a tö ré s ­
kezelésben. m eg fe le lő  g y a k o r la t ta l  m ég  n e m  ren d e lk ezn ek .

M ű kő pro f.

D ie V i ta m in e  in  der C h iru rg ie . (V o r t rä g e  a u s  dem  p ra k ­
tisch en  C h i ru rg ie ) .  Erich Schneider p ro f. (17. fü ze t, 1937. F . 
E n k e  k ia d á s a  S tu t tg a r t .  60. o ldal. Ä ra : 3.50 R M .)

A  sz e rz ő  a  v ita m in o k  seb ész i je le n tő s é g é t fo g la l ja  össze 
k l in ik a i e lő a d á s  kere tében . A  v ita m in o k  fe lfed e zé sén e k  röv id  
tö r té n e t i  á t te k in té s e  u tá n  s o r ra  is m e r te t i  a z  edd ig ism e r t 
v ita ,m inő k  dhem üai a lk a tá t  é s  b io lóg iai je len tösé igé t. A z é le t 
fo ly am án  b e á l ló  v á lto zá so k  közben  k e le tk e z ő  fo k o z o tt  v itam in - 
sz ü k sé g le t k ö v e tk ez m én y e  az , h o g y  a  n o rm a ’is  v i ta m in ta r ta l ­
m ú  tá p lá lk o z á s  m e lle tt  is  re la t iv  hypo-, i l le tv e  avitam in o s is  
fe j lő d h e t k i. E z e k n e k  a z  á l la p o to k n a k  is m e re te  sebészi szem ­
pon tbó l fo n to s , m e r t  a  sebgyógyu lás a la p fe lté te le , a  szövetek  - 
n ek  igyógyu lő képessége a  v ita m in fo rg a lő m  fü g g v én y e i. K ü lö ­

nös je le n tő sé g ű  a  seb észe t sz e m p o n tjá b ó l a  v itam 'info rga lom  
lab ilis v o l ta  a  se rd ü lő  k o rb an , g y u lla d áso k  a lk a lm áv a l,  n a ­
gyobb se b ész i b e a v a tk o zá so k  u tá n  é s  rá k o s  b e teg ek b en . E z e k ­
ben  a z  e s e te k b e n  a  szerző  s a já t  k ísé r le te in e k  fe lsoro lá sá v a l 
b izony ítja , h o g y  a  szerv eze t v ita m in sz ü k sé g le te  a  no rm á l isn a k  
so k sz o ro s á ra  em e lk ed h e tik  és  ezze l a  v ita m in d ú s  tá piá  kozá.s 
m e lle tt a  v i ta m in o k n a k  g y ó g y sz e r  fo rm á já b a n  a d a g o lásá t is 
sz ü k ség e ssé  te sz i .  K ü lönösen  á l l  ez  a z  A v i ta m in ra  renyhéin 
gyógyu ló  se b e k  esetében , a  C v i ta m in ra  a  g y u l la d á s o k  é s  a  
rá k  ese téb en , v a la m in t a  D  v i ta m in ra  a  c so n té iv á ’ to záso k  
esetéiben. A  seb k eze lésb en  a z  á l ta lá n o s  v ita m in k e z elé sn e k  is 
h a g y  je le n tő sé g e  van . B első  e lv á la sz tá so s  betegségeik , m in t a  
B asedow  is  e lő nyösen  b e fo ly á so lh a tó k  m eg fe le lő  v itam in -  
kezelésse l. A  szerző  sz e r in t a  k ő b e te g sé g e k  és a  v ita m in -  
fo rg a lo m  k ö z ö t t  ez idöszerin t ö ssz e fü g g é s  nem  m u ta tha tó  ki.

ifj.  Verebély Tibor dr.

A  B u d a r e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
feb ru á r  4 -i ü lé s e .

B em uta tás :

b ilk e i P a p  L , : PraeseniUs osteoporosis. (K é z i ra t  nem  
é rk e z e t t . )

V ereb é ly  T . e lnök  a  v en d ég e lő ad ó  H. V ogt bo rosz ló i 
ta n á r t  a  k ö v e tk e z ő  sz a v a k k a l ü d v ö zö lte : E n g e d je  m e g t is z ­
te l t  K a r tá r s  ú r ,  h o g y  a  B u d a p es t i K ir . O rv o seg y esü le t nevé­
ben  k a r tá r s i  n a g y ra b e c sü lé sse l üdvözö ljem  és m eg k ö szö n jem , 
h ogy  E g y e s ü le tü n k  é s  a  Bp. G y ó g y h e ly i B iz o ttsá g  fe lk é ré sé re  
ho zzán k  e l fá ra d n i  sz íves vo lt. A zon fe lü l, h ogy  v á l la lk o z á sa  
m eg in t c s a k  e lm é ly ít i  a z t  a  b a r á t i  v iszo n y t, am e ly  a z  Ö n h ag y  
nem ze te  é s  a  m i k ics in y  h a z á n k  k ö z ö t t  a z  u tó b b i években  
eg y re  sz o ro s a b b ra  fű ző d ik , s z a k m á já n a k  és e lő a d á sa  tá r g y á ­
n a k  re á n k  n é z v e  kü lönös é r té k e  V an. H iszen  ö n  k é tség te le n ü l 
tu d ja , h o g y  Hízókból a  te rm é sz e t i  k incsekbő l, am e lye k k e l 
h a z á n k a t  o ly  b ő sé g ese n  á ld o tta  m e g  a  so rs, a lig  h a gy o t t  m eg  
v a la m in t a  békeszerző dés. —■  E rő s e b b  tú lz á s  n é lk ü l azt: 
m o n d h a tju k , h o g y  c sa k  a  p u s z ta  fö ld ü n k  m a ra d t  m eg , am ely  
azonban  g a z d a g  te rm ő k ép esség é v e l és a  belő le fa k a d ó v izek 
v a rá z s la to s  e re jé v e l f iz e t i  v issz a  a z t  a  sz e re te te t, am elly e l 
m inden  m a g y a r  e  röghöz ra g a sz k o d ik . N em  h iá b a  á z ta tta  
eg y  év ez red en  k e re sz tü l  an n y i m iag y ar v é r  é s  k ö n n y , nem  
h iá b a  v á l t  p o r á v á  an h y i m a g y a r  sz ív , ezí a  fö ld  m egbecsü li 
éis e l lá t ja  a  r a j t a  élő  népet.

S  m in th o g y  ebibő l a  n ép b ő l em b er i e rő sz ak  so h asem  
fo g ja  k i i r th a tn i  a z  é ln i-a k a rá s t, a z  é 'le ten e rg iá t és a  h á lá t,  m i 
m a g y a ro k  is  m e g fo g a d tu k  e g y m á sn a k , h o g y  m in d en  e rő nk e t 
en n ek  a  fö ld n e k  és  v ize inek  k u l tú r á já r a  fo rdítjuk :.

E b b en  a  m u n k á b a n  re m é lü n k  a z  ö n  m a i e lő ad ásáb ó l t a ­
n u lságo t, i r á n y í tá s t  m e ríth e tn i, s  e z é r t  k é re m  fe l n a g y  é r ­
dek lő désse l e lő a d á sa  m e g ta r tá s á ra .

Elő adás :
H . V o g t bo rosz ló i ta n á r  (ml. v . ) :  A ufbau  und F rage­

stellungen einer w issenschaftlichen Bäderforschung. (E g ész  
te r jed e lm éb e n  m e g je len ik .)

V erebé ly  T .:  K öszönöm  ig en  ta n u lsá g o s  e lő adását!. Meg- 
gyözdésem , h o g y  a z  ö n  k itű n ő  ész le lése i ú j ö sz tö n z és t n y ú j ta ­
n a k  m u n k á n k  to v á b b fe jle sz tésé re  ú g y  a  h aza i, m in t az  á l ta lá ­
n o s fü rd ö k u l tu ra  érdekében .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r su la t  ja n u á r  18 i ü lé s e .

Elő adások ;

T elegd i I . :  Kanyaró és rózsahim lö elkülönítésérő l. A z el- 
m lult k é t  é v t iz e d b e n  a  k a n y a ró  je l le g e  enyhü ln i lá tsz ik , ez t 
tö b b  szerző  le  is  í r ja . A z enyhe k a n y a ró  e se te k n e k  a  rózsa - 
h im lő tő l ( ru b e o la )  e lkü lön ítése  g y a k r a n  ig en  n eh éz . A z  el­
m ú lt  évi rózsa ih im lös és k a n y a ró s  b e te g e k e n  k é t  d iag n o s tik u s  
je le t :  a  t a r k ó t á j i  m ir ig y e t és a  v iz e le t d ia zo p ró b át te t te  so ­
ro za to s  v iz s g á la t  tá rg y á v á .

A  ta p in th a tó  ta rk ó tá j i  m ir ig y e k e t  (Theodor, K laatsch, 
Feer, s tb .)  a  rc z sa h im lö  le g fo n to sa b b  je léh ek  ta r t já k ,  am e ly  
a z t  ia több i fe r tő z ő  b e teg ség tő l m eg k ü lö n b ö z te ti . Me g v izsg á lt 
280 k a n y a ró s  b e te g e t,  ebbő l 237-en (84.6% i) m e g ta lál ta  a  
t.ypusos h e ly e n  a  rózsah im lö re  je l le m ző n e k  t a r t o t t  ta rk ó -  
m ir ig y e t. T e h á t  e z t  n em  t a r t j a  a lk a lm a s n a k  a  k é t  b ete g sé g  
e lk ü lö n íté sé re .

A  v iz e le t d ia z o p ró b á ja  ró zsa h im lő b e n  m ind ig  n e g a t iv vo lt 
(30  ese t) , k a n y a ró b a n  303 ese tb ő l 159-ben p o s it iv  (64.3% :). 
A  d iazo p ró b a  t e h á t  a z  e lk ü lö n ítésre  jó l  fe lh a szn á lha tó , imlinden- 
e se tre  m e g b íz h a tó b b n a k  lá tsz ik , m in t a  ta rk ó m ir ig y .



1938- 7. sz. O R V O SI H E T IL A P 161

K alocsay  K .: A  them ált azért h o z ta  a  té r s u la t  elé, m e r t  
á l ta lá n o s  és e l te r je d t a z  a  vé lem ény , h o g y  a  ta rk ó mir ig y e k  
m eg b ízh a tó  je le i a  ru b eo lán ak . A  ta rk ó m ir ig y n e k  3 locali- 
s a t ió ja  v an : a  m a s to id a l is  m ir ig y , a  s te rn o  c le ido  m a s to id e u s  
h á tsó  szé lén  o lvasó  a la k b a n  e lhe lyezkedő  m ir ig y so r  és a z  occ i­
p ita l is . M ind a  h á ro m  e lő fo rdu l k a n y a ró b a n  is. A  v é rk é p-  
so ro z a to k a t . n em  e m líte tté k , m e r t  b á r  ig e n  n a g y s z ám ú  v iz s ­
g á la to t  v ég e z tek  k i fe je z e tt  rendszerbe , a  c h a o tik u s e re d m é ­
n y e k e t edd ig  n em  s ik e rü l t  összefog la ln i.

T a rd y  S .: A m erika i tanulm ányutam , tapaszta lata i. T a- 
n u lm á n y ú tjá n  N ew -Y o rk , P h ilad e lp h ia , B a lP m o re , W a sh in g ­
ton , P itssb u rg , D e tro it , C h ikago , S a l t  L a k e  C ity , Sa n  F ra n-  
citiko, D enver, O m ah a , C leve land  k ó rh á z a i t  éis e g y ete m e it 
ta n u lm á n y o z ta . E l r a g a d ta tá s s a l  em lék ez ik  m e g  a  k ó rhá z a k  
berendezésérő l és a z  o t t  fo lyó  tu d o m á n y o s  m u n k a  é s  k u ta tá s ­
ró l. R á m u ta t  a r r a  a  balh iedelem ire, h o g y  m i eu ró p a i o rvosok  
m a g a sa b b a n  á l lu n k  tu d o m á n y  szem p o n tjáb ó l, m in t a z  am e r i ­
k a in k , a k ik n e k  a  k ik ép zése  és tu d á s a  le g a lá b b  o ly a n m a g a s  
színvonalú , m in t a  m iénk . R e n g e te g  p é rz t á ld o z n a k  a k u ta ­
tá s r a  és a  soc ia l is  h y g ién ére . O rth o p ae d ia i szem p on tb ó l k i ­
em eli a  Heine— M edin u tá n i  u szo d ak eze lés t, a m e ly  sp e c ia l i­
tá s a  a z  a m e r ik a ia k n a k . Sehol E u ró p á b a n  n em  ta lá lh a tó  fe l a  
th e ra p iá s  m ód, a m e ly  cso d á la to s  e re d m én y e k e t m u ta t  fe l. 
M ag án ak  v in d ik á l ja  a  p r io r i tá s t  e  k eze lés i m ód  b ev eze téséb en  
M ag y aro rszág o n . A  „C o rrec tiv e  re c re a t io n a l poo l” a  jav ító , 
u jiá te rem ltő  u sz o d a  e lnevezés jogos, m e r t  eg y  n a g y  te s t ­
fe lü le tre  k ite r je d ő  bénuló,sós b e te g  u j já te re m te t tne k  lá ts z ik  
e keze lés u tá n . A z  a m e r ik a ia k  v en d é g sz e re te te  p á ra tla n u l  
sz ívé lyes v o lt. (A z  eg észség ü g y i in té zm én y e k rő l é s  a  so c 'a l is  
hyg iénérö l n e m  sz á m o lh a to tt  be és a  köze l eg y  ó rá ig ta r tó , 
á l ta la  fe lv e t t  m o zg ó k ép f i lm e t sem  tu d ta  b e m u ta tn i  az  idő  
röv idsége m ia tt .)

A  G róf A o p o n y i  A lb e r t  P o lik l in ik  a  O r v o s a i  
T u d o m á n y o s  T á r s u lá s á n a k  d e c e m b e r  1-i ü lé s e .

Elő adások:
F e u e r  S .: Lövedék a H yghm or-üregben. H a rc té r i  sé rü lé s ­

rő l szám o l be ia jobb  o r rsz á m y o n  o rosz  feg y v e rg o ly ó á lta l, 
m é ly e t c s a k  n ég y  év  m ú ltán  fe d e z te k  fe l a  jobb  H y g hm o r- 
ü regben , m ik o r  is  a  jobb a rc fé lb e n  —  fő leg  a z  id ő v álto z ásk o r  
—  je len tk ez ő  to m p a  fá jd a lm a k  m ia t t  rö n tg e n v iz sg á la to t vé­
gez tek . M in th o g y  kclrr.iolyabb p a n a sz o k a t nem, o k o zo tt, a  g o ­
ly ó t nem  v é te tte  k i. E z  év  á p r i l isá b a n  e to s  fo g fá jda lm ak : és 
jobb  a rc fé ld u z z a n a t m ia t t  je le n tk e z e tt a  P O lik h n 'k a fo g á sz a t i  
osz tá lyán , a h o n n a n  a z  o r r -g é g e o sz tá ly ra  u ta l tá k .  M űté t :  op. 
rad ic . s. C a ldw ell-L ac. G o lyóe ltávo lítás. G yógyu lás.

R e jtő  G y.: OrrmeTléküreg megbetegedésének, röntgen- 
értékelésérő l m ű té ti esetek kapcsán. 120 o rrm e llé ,k ü reg-esé trő l 
szám ol be, m elyeikbő l id ü lt  g y u llad ás , i l le tv e  e m p yen ia  —  ide­
sz ám ítv a  a  d e n ta l is  e re d e tü e k e t is  —  81 k e r ü l t  r a d ic a l is  m ű ­
té tre . E ndonasa liisan  c s a k  a  ro s ta s e j te k e t  n y i to t tuk  m eg . 61 
esetben  v a ló sá g o s  em p y em a vo lt, 4 ese tb en  id ü lt  n y álk a ­
h á r ty a g y u lla d á s , v a ló ság o s  etripyem ia n é lk ü l; 8 e s etb e n  a  
rö n tg en k ép  k i fe je z e t t  lá g y ré sz á rn y é k o t m u ta to tt .

A  ra d ic u la r is  c y s tá k , h a  a z  ü re g b e  b e tö rn e k , a z  ü reg i 
em p y em a rö n tg e n k é p é t a d já k , a  fo l 'ic u la r is  c y s tá k  többé- 
kevésbé é lesen  h a tá ro ló d n a k  e l a z  ü reg tő l.

A  choanialis po lypok  rö n tg en k é p e i csak  ré sz b e n  m u tat ­
tá k  a  H y g h m o r-ü re g  n y á lk a h á r ty á já n a k  m e g b e te g ed é sé t. D a ­
g a n a to k  k özü l a z  osteom la sű rű , élesen! h a tá r o l t  á rn y é k o t ad, 
m ely  n em  eg y ez ik  m eg  a  m e llé k ü re g  n o rm á lis  h a tá r á v al .  M a- 
lignus tu m o r, h a  c s a k  a z  ü re g b e n  van , n em  a d  je 'le gz e te s  á r ­
nyéko t. M ű kő ké,lék  és1 p y d k e lék  e se te in k b en  p o s it iv  rö n tg e n ­
k é p e t a d ta k . N e u r it is  re tro  búiba, r is  a c u t  ese te ink b en  csek é ly  
e lv á lto zá st m u ta to t t  a  rö n tg en k é p .

K lo p fe r F . ;  A  fe lső  légutakbó l eredő  vérzésekrő l, a gum ó­
kor d ifferentiá ld iagnostiká ja szem pontjából. F e lso ro lá sa  az o k ­
n ak  a  fe lső  lé g u tak b ó l eredő  v érzések n ek , m e ly ek  a do t t  k ö rü l­
m ények  k ö z ö t t  a  tüdő bő l e red ő  g ü m ö k ó ro s  v é rk ö p sse k  g y a ­
n ú já t  k e l th e t ik  fed. E lő ad ó  k ü lö n ö sen  k ie m e li eg y  kó ros ese t 
k ap c sá n  a  t r a c h e a  v e r ix a ib ó l e re d ő  ú . h . h a b i tu a l is t ra c h e a-  
vé rzések e t, am e ly e k n ek  rész le tes  le írá sa  és öná lló  k l in ik a i 
k ó rk é p ta n i b e á l l í tá s a  F reystad tl-tö l ered . M á sré sz rő l az  is 
e lő fo rdu lha t, h o g y  e g y  té n y le g e se n  tb c .-s  h a e m o p to e ú g y  je ­
len tk ez ik , m in th a  a  v é r  a  fe lső  lé g u ta k b ó l —  a  p é lda k é n t is ­
m e r te te t t  kő rese tlben  a z  o rrb ó l —- eredne. H o sszab b id e ig  t is z ­
tá z a t la n  v é rk ö p é sk o r  —  fő leg  n e g a t iv  tü d ö le le t e se té n  a  
fe lső  lé g u ta k  a lap o s v iz sg á la ta , sz ü k sé g  ese tén  b ron ch o sk o p ia  
ú t já n  is, fe lté t le n ü l a já n la to s .

P e s t i  L .: K óroktan i vonatkozású összehasonlító röntgen- 
vizsgálatok ozaena esetén. A  p ra e p u b e r tá s b a n  fe l lép ő  speci­

f ik u s  v a g y  b a n á lis  fe r tő z é se k  a  m e llé k ü re g  n y á lk a h ár ty á já ­
n a k  p n e u m a tisa t ió s  g á t lá s á t  idézi elő . A z  o r rü r e g  lé p é s t ta r t v a  
az  a rc k o p o n y a  növekedésével, a  h y p o p la s iá s  á l lc so n tü re g e k  
ro v á sá ra  (p ass iv e )  tá g u l  k i. (O rvosi N a g y h é t 1936.) E n n ek  
b iz o n y ítá sá ra  edd ig  v é g z e t t  rö n tg e n v iz sg á la ta iró l  szám ol be 
17 o z a e n á s  és 100 n o rm á l fe lv é te l  ö ssz eh a so n lító  m éré se i a la p ­
ján . A z  á l lc s o n tü re g e k  é s  a z  o r rü re g e k  á tm é rő in e k  há n y a ­
dosa p rec iz , de n em  k i fe je z ő  m é rték . Sze,m déltető bb a  k e t tő  
d if fe re n t iá ja , am e ly  n o rm á l ese tb én  28 m m . o zaen a  ese tén  
c su p á n  13 m m . A z  ezek  k ö z ö t t  fen n á lló  15 mim. d if fere n t;a  
m eg fe le l a z  o zaen a ,-m ű té tek b en  ta lá lh a tó  e lto ló d á snak .

A  D e b r e c e n i  O r v o s e g y e s ü le t  d e c e m b e r  9 -i ü lé s e .

B em utatás:

P u s k á s  G y .: A vérszegénység érdekes esete. B e m u ta t egy  
n ég y  é s  fé lé v es  g y e rm e k e t, k i  k l in ik á ra  jö v e te le  e lő tt  4— 5 
h é t te l  b e te g sz ik  m eg . A z an am n es isb ő l m e g e lő z ő  b e teg ség re , 
v ag y  k ó r o k ra  tá m a s z p o n t n e m  ta lá lh a tó , ig e n  sú ly o s  a n a e m ia  
fe jlő d ik  k i ,  m e ly  a  k ö v e tk e z ő k e t m u ta t ja ,  A  p h y s ik al is  le le t 
n eg a tív , s z e rv e k  részérő l e l té ré s  nem  m u ta th a tó  k i, m á j, lép  
nem  ta p in th a tó ,  m ir ig y e k  k ó ro san  m tegduzzadva n incsenek , 
n y á lk a h á r ty a v é rz é se k  n e m  észle lhető k . V é rk é p : V ve. 1 mii'lió
353.000. F v s . 3500. H b . 2 0 % . Eo. 3% . S eg m . 4% '. L ymph . 
93% . T h ro m b . 14.900. V é rzé s i és a lv ad á s i Idő : n o rm ális . V ér- 
b i l i ru b in  é r té k  0.64 m g r% . ö tn a p o s  b en ti é té  u tá n  a vvs. szám  
500.000-re esik . C so n tv e lő p u n c tiő t végez, m e ly b ő l ké s z íte t t  
k e n e t m e g a lo b las to s  k é p e t  a d  eg y -k é t p ro m y e lo c itá v al a  g r a ­
n u lá l t  e lem e k  te l je s  h iá n y á v a l  és a l ig  e g y -k é t  n o rmo b la s tta l. 
E  le le t a la p já n  m e g á l la p ít ja , h o g y  n e m c sa k  a  g ran u lo p o e t - 
kus, h a n e m  a z  e ry th ro p o e t ik u s  ren d sz e r  s ú ly o s  z a v a ra  á ll 
fenn , m e ly e t m u ta t  a  p e r ip h e r iá s  vérbő l a  n a g y  a n a em ia  d a ­
c á ra  a  m a g v a s  v ö rö sv é r te s te k  I rá n y a . M iu tá n  d ’f fe ren t iá l ja  
a  h a e m a to p o e t ik u s  re n d s z e r  kü lönböző  m e g b e te g e d é se 'tő l, egy  
k ry p to g e n  e re d e tű  aplasiás anaemia k ó rk é p é t  g o n d o lja  k i fe j ­
lő dni. T h e ra p iá s  p ró b á lk o z á sa i, m á j-, v a s - , r é z  a d ag o lá sa  és 
a  v é r tá tö m le sz tf is  ered m én y n é lk ü liek .

K u lin  L . : Naegeli c s a k  zs íro sán  d e g e n e rá l t  cson tvelő  ese ­
té b e n  fo g a d ja  e l a z  a p la s iá s  a n a em ia  m e g je lö lé s t, S tra n sky 
és B aar és m á so k  h ív já k  fe l  a  f ig y e lm e t a r r a ,  hogy  a  le g sú ­
ly o sab b  a n a e m iá s  ese te k b en  a  cson tvelő  e x tre m  im yelob lasto- 
sa n  e l fa ju l t  k é p e t m u ta t .  K é tség te len , h o g y  a z  ily en  e s e te k ­
ben a  m y e lo b la s to sa n  e l fa ju l t  cson tvelő  k é p te le n  g :a n u lo c v tá t 
te rm e ln i. A  c so n tv e lö re n d sz e r  b e teg sé g e in e k  iso lá lt, c la s s ik u 3 
esete i, m in t  a  k iz á ró la g o s a n  v ö rö sv é r te s t la e s ió ra  m u ta tó  
B a a r- fé le  e ry th ro p h tis is , a  m yelotilkus re n d s z e r re  looa lisá lt 
a p la s iá s  an a e m ia , i l le tő le g  a  S ch u ltz e - fé le  a g ra n u lo c y to s is , 
v a la m in t a  m e .g a k ary o e ita -re n d sze r s é rü lé s é re  u ta ló ú . n. es- 
s e n t ia l is  th ro m b o p e n ia  k ó rk ép e i, k l in ik a i  m eg je len ésü k b en  
és h a e m a to ló g ia i k ép ü k b e n  a  legkü 'ön ibözöbb co m b in atió t m u ­
ta th a t já k .

Elő adás:

S a rk a d y  L . és M a r t in  J . :  összehasonlító  m á jfunctiós v izs­
gá la tok E ck -fis tu lá s ku tyá ko n . A  sz e rz ő k  a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  
E c k - f is tu lá s  k u ty á k  m á já n a k  p h y s io lo g iás m ű k ö d éséb en  z a ­
v a r  v an , a m in t  a z t a  k l in ik a i  d ia g n o s tik á b a n  h a sz n ála to s  m á j ­
fu n c t ió s  p ró b á k  p o s it iv  v o l ta  b iz o n y íto tta . A z  o p e ra tio  u tá n  
9 ill. 11 h ó n a p  m ú lv a  a z o n b an  a  m á j, lé,p, v ese  szöv e téb en  
se m m ifé le  o ly an  m o rp h o lo g ia i e lv á lto zás n e m  v o lt k im u ta t ­
h a tó , a m e ly  m e g m a g y a rá z ta  v o ln a  a  fu n c  t i  o k 'e sé s  eket. A  la e - 
vu lcse, a  b il iru b in  m e g te rh e lés , v a la m in t a  T a k a ta -fé le  reac - 
t io  b iz o n y u lt  a  le g jo b b n ak , i lle tő leg  a  fu n c tiő s  v iz sg á la t 
sz em p o n tjá b ó l a  leg érzék en y eb b n ek . A  B a u e r - fé le  g a la c to se  
és a  com lb inált A lth a u sen -M a n ek e  m e g te rh e lé s !  e l já rá s  m á r  
k ev é sb é  érzék en y . A  m á j  k ó ro s  á l la p o tá ró l b iz to s  felv i lág o sí­
t á s t  a d o t t  m é g  a  sa v ó  a lacso n y  co m p tem en t-é r té k e , míg  a  
v ö rö sv érse jts i i ly ed és, a  v é r  f ib r in o g en  t a r t a 'm a  é s a  W id a l-  
fé le  h a e m o k la s iá s  p ró b a  a  n o rm á l fu n c tiő s  á l la p o tn ak  fe le lt  
m eg .

K u lin  L .: M á je g é sz sé g e s  7— 10 év es g y e rm e k e k e n  v é g ­
z e t t  ex o g e n  reg u la tió s  c u k o r te rh e ’ési v iz sg á la ta ib ól  a  k ő v e t­
kező  o o n c lu s i íra  j u t o t t :  40 g r. p e ro ra l is a n  a d a g o lt g a la c ­
to se  u tá n  n y e r t  g ly k a e m iá s  re a c tio  c s ú c s a  b io ’ó g ia ila g  aeq u i-  
v a le n s  100 g r . h a so n ló  tmlódon n y ú j to t t  d e x t rc s é s  gö rb e  csú cs- 
' e a c t ió já v a l. G a la c to se - ra  p h y s io lo g iás k ö rü lm é n y ek  k ö z ö t t  is 
je llem ző  a z  a lim len ta ris  hyper;g ly kaem ia  fe l tű n ő e n  p r o t ra h á l t  
k ife j lő d ése . D ex tro se  a d a g o lá sa k o r  v is z o n t g y o rs lefo ly ású  
g ö rb é t ész le lünk . A  le fo ly á s  60— 90 p e rc . 103 g r -n y i p e r  os 
a d a g o lt  g a la c to se  u tá ,n  je len tk ező  g ly k a e m iá s  reacitio  ab -  
tio rm isa  m a g as , a  re a c t io  növekedése m é g  h á ro m  órám tú l  is 
fo k o zó d ik . 50 g r . le v o lu se  e lenyésző  c s e k é ly  m é rté kb e n  v á l­
to z ta t ja  m e g  a  p h y s io lo g iás  v é rc u k o r  sz in t jé t .  A  g ye rm e k k o r i
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fu n c tió s  m á jd iagnostikúJban  fo n to s ezen  b io lóg ia i dif fe re n-  
t iá k r a  gondo lnunk .

J e n e y  E .:  F e l tű n ő n e k  és é rd e k e sn e k  ta r t ja ,  'hogy  egy  
ily e n  b ea v a tk o z á s  u tá n  h o sszú  id ő k  m ú l tá n  se m  v o l tak  a  
m á jb a n  a n a tó m ia i v á l to z á so k  ta lá lh a tó k  é s  a  v é r  f  br in o g e n  
m e n n y isé g e  sem  v á l to z o t t .  A  m e g te rh e lé s i p ró b á k  k ö zö t t  a  
sz é n h y d rá to k k a l tö r té n ő  m e g te rh e lé s  a  m á jp a re n c h y m a, a  b i l i ­
ru b in  v é rb ev ite le  p e d ig  a  R . E . re n d sz e r  te l je s ítő ké p e ssé g é t 
te sz i v iz s g á la t  tá rg y á v á .  É rd ek es v o ln a  e lő zetes l íp k i i r tá s  
u tá n  is  m e g ism é te ln i a  b i l i ru b in-m e g te rh e lé s t.

S a rk a d y  L .: A  b i l i ru b in-m e g te rh e lé s i p ró b a  v a ló b an  t u ­
la jd o n k ép e n  a  re t ic u lo -e n d o th e l ia ls  re n d sz e r  m ű ködési á l la ­
p o tá ra  v o n a tk o z ik , a m i t  b izo n y ít tö b b e k  k ö z ö t t  e lő ad ó n ak  
hudánrUycU e g y ü t t  t e t t  m eg figye lése , m e ly  s z e r in t  a  b ili ru b in  
k iv á la sz tó d á sa  eg y ed ü l lé p k i i r tá s  u tá n  is  e lhúzód ik.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
S e b é s z e t i  S z a k o s z tá ly á n a k  d e c e m b e r  13-i ü lé s e .

B em uta tások:
S e re g h y  E .:  K irschner-f. dróthúzással keze lt csonttö ré­

sek. T öbb  b e te g e t m u ta t  (be, a k ik n e k  lá b s z á r-  ési b o k a tö ré sé t 
z in ik g e la tin áv a l a láp á r in á zo tt k ö rk ö rö s  já ró  g y p sk öté sse l k e ­
ze lte . M a jd  a z  a lsó v é g ta g - tö ré se k  h e ly re te v é sé re  é s rö g z í­
té s é re  a lk a lm a z h a tó  húzóik észül é k é t (O . H . 1937. 41.) és v é ­
g ü l tö b b  n a g y  e lto ió d á sú  tö ré s  rö n tg e n k é p é t m u ta t ja be, m e ­
ly e k e t K irsc h n e r- fé le  d ró th ú z á ssa l t e t t  h e ly re  és rö rz í te t t .

M a tu sc h e k  B . : A  I I I .  sebésze ti k l in ik á n  k e z e lt 1600 
c s o n ttö ré s  k ö zü l 102 e se tb e n  h a s z n á l ta k  K irsc h n e r-dró to t a z  
ex ltensiós keze lés k a p c sá n . F ő leg  a  co m b cso n t d ia p hy s is  tö r é ­
se ib en  h a s z n á l já k  a  d ró t-ex te lnsió t, a  fe m u r  c o n d y lu sa it f ú r v a  
á t  és a  h ú z á s t  4— 5 h é t ig  a lk a lm az v a . L á b sz á r tö ré se k ese­
té b e n  m á r  r i tk á b b a n  h a s z n á já k  a  d ró th ú z á s t. A  b e m u ta to t t  
g é p e t  p ra k t ik u s n a k  ta lá l ja ,  m e r t  o ld a l i rá n y ú  h ú z á s ra  is  a l ­
k a lm a s .

P á z s i th  P . : A  M a rg i t -k ó rh á z  tö ré s i  ese te ib en  a  K irsc h ­
n e r - fé le  d ró th ú z á s t  sz ö v ő d ö tt a lsó v é g ta g - tö ré se k  keze lésében  
a lk a lm a z z á k  és; a  k ih ú z á s t , ill. ö ssz e i l le sz té s t a  P á z s ith - fé le  
ex te n s ió s  a sz ta lo n  v ég z ik . F e lk a ,rc so n t- tö ré se k b e n  e legendő ­
n e k  t a r t j á k  a  ra g ta p a sz o s  n y ú j tá s t .  C o llum  ch iru rg ic u m  tö ­
ré s e k e t  F áyk iss s z e r in t  a  hónalj, a lá p á m á z á s á v a l  a b d u k á lt, 
m a jd  h ú z á s  u tá n  k em ény ítő -pó lyáva l, a  m e llikasfa lhoz tö r té n ő  
rö g z ítésse l lá tn a k  el.

R á c z  B .: K ét érdekes sportsérülésrő l sz ám o l be. A z e g y i­
k e n  k é to ld a l i  tro ch a ln te r m in o r  tö ré s  k ö v e tk e z e t t  be; a  m á s ik ­
b an  p so a s - tá ly o g  fe j lő d ö t t  k i  a  sp o r ts é rü lé s  u tá n .

L o b m a y e r  G .: K ö sz ö n e tte l em lékez ik  m eg , h o g y  b e m u tató  
a z  o sz tá ly á ró l rég e b b en  k ö z ö lt 4 sp o r tsá rü lé se s  p soa s tá ly o g  
e se trő l  is  m e g e m lé k e z e tt. E ze k  mlindl f ia ta lk o r ú  egy én ek  
v o l ta k  és a  n y á r i  h ó n a p o k b a n  te s t i  m e g e rő l te té s  (v izipóló, 
te n n is , s tb .)  u tá n  k e le tk e z e t t  a  tá ly o g . K e ttő n e k  eg y id e jű én  
g en y e s m a n d u la g y u l la d á sa  is  vo lt. E g y ik  e s e t  co n serv a tiv  k e ­
ze lé sre  g y ó g y u lt;  h á rm o n  a  tá ly o g o t m ű té t te l  k e l le tt  fe l tá rn i .

K is fa lu d y  P .:  A z inoperabilis szá jü reg i rá ko k  kezelésének 
eredm ényei. A  sz á jü re g  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i  a lk a lm á v a l 
leg cé lsze rű b b  a  sebész i e l já rá so k n a k , a  rá d iu m n a k  és rö n tg en - 
b e s u g á rz á so k n a k  e g y ü t te s  a lk a lm a z á sá v a l v é g z e t t  comibinált 
keze lés. A zon  ese tk b e n , h o l a  k ö rü lm é n y e k  a  k ez e lést n e m  
a k a d á ly o z tá k , 90% -ban  lo c a lis  tü n e tm e n te s s é g e t é r tek  el. —* 
F o n to s  azo n b an  az  e se tle g e s  m ir ig y á t té te le k  m eg fe lelő  keze-*  
lése is. A z  O T I rád iu im ő sz tá ly án ak  6 éves a n y a g á b ó l 14 sz ö ­
v e t ta n i la g  is ig a z o lt ro ssz in d u la tú  d a g a n a to s  b e te ge t m lutat 
be, k ik  1— 6 éve  tü n e tm e n te se k .

S zén  th e  L .: K iem eli a  s z á jü re g i rá k o s  b e te g e k e n  a  n y iro k ­
csom ók  m in d k é t o lda lon  végzendő  seb ész i e l tá v o l í tá sá n a k  
je le n tő sé g é t. A  sebész i é s  s u g a ra s  k eze lés  e g y ü t te s s ik e re s  
a lk a lm a z á s á n a k  eg y  szép  e s e té t  m u ta t ja  be.

K u b á n y i E .:  A  R á d iu m - és R ö n tg e n - In té z e t an y ag áb ó l 
14 in o p e ra b il is  sz á jfen é k -  sz á jp a d lá s -  é s  p o f a r á k  es e te t  m u ­
t a t  be, a m e ly e k e t s ik e rü l t  tü n e tm e n te ssé  te n n i. E zen  d a g a ­
n a to k  a lk a lm á v a l a z  o p e ra t iv  keze lés h á t té r b e  sz o rul a  s u ­
g a r a s  k eze lésse l szem ben . A  b e m u ta to t t  e se te k  n ag y ré sze  
m o u lag e- é s  rá d iu m á g y ú  keze lésben  rész esü lt.

K ódé I . :  A  s z á jü re g i r á k o k  su g á rk e z e lé sé b e n  le g h a tá­
so sa b b  a  te le c u r ie - th e ra p ia . E z  a  r á k  b izonyos fo rmá ib a n  
jo b b  e re d m é n y t ad , m in t  a  rö n tg e n b e su g á rz á s . Érmeik o k a  
a  k is  su g á r in te n s i tá |s , t e h á t  a z  e rő sebb  p r o t r a h á l t kezelés. 
E le k t iv  h a tá s a  n incs. T e lecu r ie  k eze lésk o r k ise b b  a m é ly ­
h a tá s , m in t  rö n tg e n b e su g á rz á s  a lk a lm á v a l.  K ü lönösen jó  
e re d m én y e k  é rh e tő k  el te le c u r ie  th e rap iiáv a l a  p ro ce ssu s a l-

v e o la r is ra  é s  m a n d ib u lá ra  rá té r je d ö  ro ssz in d u la tú  da g a n a ­
to k  esetéiben.

L á n g  A .: R eo id ivák  e se té n  n em  a já n l ja  a z  ú ja b b  rá d iu m ­
a lk a lm a z á s t s  jo b b n a k  t a r t j a  a z o k a t  e lek tro m o s  késse l, v a g y  
eo a g u la tió v a l k i i r ta n i .  E le k tro m o s  m ű té tek  u tá n  5— 6 n a p ­
pa l tá fn a d ó  v é rz é se k  m e g e lő z é sé re  sz é j-g a ra t d a g a n ato k  
a lk a lm á v a l eg y id e jű leg  a  k ü lső  fe jv e rö e re t s z o k ta  lekö tn i. 
E z t  48 e s e te  k ö zü l 47 s im á n  tű r te .  I sm e r te t i  a z  ep ip h a ry n x  
d a g a n a ta in a k  b e v á l t  rá d iu m k e z e lé s i m ó d sz e ré t és h iva tk o ­
z ik  m á r  ré g e b b e n  beszám o lt, rá d iu m m a l g y ó g y í to t t  5 éves 
sz á j -g a ra t-g é g e  a n y a g á n a k  ered m én y e ire .

L ip p a y : A  m o d em  tu m o r-k ez e lé sb en  a z  in d ic a t ió k  fe l­
á l l í tá s a  n a g y  sz e ré n y sé g e t é s  ö n k r i t ik á t  k ö v e te l m inden  
szak o rv o stó l. N e h é z  a  k ü lö n sz a k m á k  te rv sz e rű  e g y ü t t­
m ű k ö d ését e lé rn i, ö rö m m e l k e l l  te h á t  m é lta tn i  a  b e mu ta tó  
á l ta l  i s m e r te te t t  e re d m én y e s e se te k e t, m in t a  kü lönböző  
sz ak m á k  k o ra i  ö ssz e fo g á sá n a k  s ik e ré t, i l le tő leg  az on  sze­
ren csés ta lá lk o z á sn a k , h o g y  b e m u ta tó  egyszem élyben  sebész, 
rö n tg en o lo g u s é s  rad io ló g u s.

S zepessy  Z .: A z  I. se b é sz e ti  k l in ik á n  és a z  O T I rö ntg en -  
th e ra p iá s  o sz tá ly áé i K isfa ludyvat p á rh u z a m b a n  dolgozva, 
nag y o b b  s z á jü re g i  d a g a n a to k  keze lésében  a  k ö v e tk e z ő e l­
v e k  sz e r in t j á r n a k  el. E lő sz ö r  á l ta lá n o s  rö n tg e n b e su g á rz á s t 
a d n a k  a  b e te g  tá jé k r a ,  a z u tá n  a  g ó co t rá d iu m m a l, ese tleg  
Chaoul s z e r in t  k eze l ik , v ég ü l, h a  szü k ség es e le k tro c o a g u - 
la t ió t  v ég ezn ek . A z á l ta lá n o s  röntgenkezeléis, a  bonc,tan i v i­
szonyok  fo ly tá n  ig e n  e lő nyös a  sz á jb a n . M é ly h a tá s a  k ed - 
kedivezcibb, m in t a  rá d iu m á g y ú é . A z á lta lá n o s  elössuigárzás 
e lő nye it tö b b e k  k ö z ö t t  sv éd  s ta t i s t i k a  is  fén y e sen  ig a zo lta .

M a n n in g e r  V .: A  b e m u ta tó  v ég ső  k ö v e tk e z te té se it  tú l 
sz e rén y n e k  t a r t j a ,  ö t  éve tü n e tm e n te s  e se te k e t: g y óg y u l ­
n a k  sz o k ta k  m in ő s íten i. H a  v a n n a k  is késő bb i k iu ju lá so k , 
az o k  sz á m a  n e m  h a la d ja  m e g  a  2— 3 ez re lék e t. K isfa ludy 
á l ta l  b e m u ta to t t  tö b b  éve  tü n e tm e n te s  ese tek  jó fo rmá n  k i ­
v é te l né lkü l, a  sz o k áso s  m ű té t i  e l já rá so k k a l és  a z  edd ig  
szokásos s u g a ra s  k eze lésse l g y ó g y í th a tó k  n em  v o lta k. ( L . : 
Zuppinger á l ta l  a  zü rich i k l in ik á ró l  k ö zö lt k im u ta tá s t . ) .  E z 
a  ta p a s z ta la t  a z  u to lsó  10 é v  ja v u l t  te ch n ik á jú in ak k ö sz ö n ­
h e tő . N ag y o n  ö rü l  alnnak, h o g y  e z  a  b e m u ta tá s  a  sebész i 
szak o sz tá ly b an  tö r té n t ,  m e r t  c s a k is  a  sebészi és sug á rk e z e lö  
eg y ü ttes , te rv s z e rű  m u n k á já tó l  v á rh a tó  a  m ű té t te l  má r  nem  
g y ó g y íth a tó  rá k e s e te k  s ta t is t ik á já n a k  ja v u lása .

M u tsch en b a ch e r T . h o z z á sz ó lá sa  u tá n
K is fa lu d y : z á ró sz a v á b a n  m eg k ö szö n i a  h o zz á sz ó lá so k at 

é s  m eg jegyz i, h o g y  a  jó  e re d m é n y e k  elérésiében n e m  a  r á ­
d iu m  m e n n y isé g e  a  döntő i. A  p á r is i  és s to ck h o lm i inté z e ­
te k b e n  a  több  m in t  10 év  e lő tt i ,  kevésj rá d iu m m a l elé r t  k i ­
tű n ő  e red m én y ek  s e m m it se m  ja v u l ta k  azó ta , h o g y  ezen  in ­
té z e te k  6— 8 g -o s  te le c u r ie - th e ra p iá s  a p p a rá tu so k k a l is  r e n ­
delkeznek .

A z o rvos i to v á b b k ép zés nem zetközi 
ak ad ém iá ján ak  bud apesti a laku ló  ü lése .

A  budapesti XHI. nem zetközi orvosi comgressus al­
kalmából 1909., szeptember havában megalakult az orvosi 
továbbképzés nemzetközi b izottsága, melynek elnökéül  
Waldeyer berlini professort választottuk meg. E  b izottság 
első  ülését Londonban a XIV. nemzetközi orvosi congres­
sus alkalmával 1913-ban Sir Donald MacAlister elnök­
lésével tartotta . A  háború e b izottság mű ködésiéit is  m eg­
bénította. 1933-ban a magyar orvosi továbbképzés 50. év­
fordulója alkalmából a b izottság újjáalakítását terveztük. 
Az 1933. júniusra tervezett ü lést azonban a német bizott­
sá g  kérésére elhalasztottuk, m ert éppen akkor történ t a 
ném et birodalom átalakulása. —  A zóta újabb lépéseket  
nem tettünk. 1937 augusztus havában az orvosi tovább­
képzés német birodalm i b izottsága az orvosi továbbképzés 
nemzetközi congressusát h ívta össze, melyen 46 nem zet 
vo lt képviselve. M agyarországról Balogh Ernő  Darányi 
Gyula, Orsós Ferenc, Neuber Ede, H üttl Tivadar, Mannin­
ger Vilmos egyetem i tanárak, Csilléry András vo lt  nép­
jó lé ti m iniszter és  Barla-Szabó József fő orvos igazgató 
vettek  részt. A  nem zetek delegátusai 1937. augusztus
23-án tartott ü lésén elhatározták, hogy az orvosi tovább­
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képzés nemzetközi akadémiáját m egalakítják s  a sta tú ­
tum  kidolgozására elő készítő  b izottságot kü ldtek ki, 
m elynek tag ja i Borst (München), Bastianelli (R óm a), 
egyetem i tanárok, Proctor, a londoni orvosi továbbképző 
iskola dékánja, Roussy akkor a párisi egyetem  orvosi ka­
rának dékánja, m ost pedig az egyetem  rectora, Bhme 
a német orvosi továbbképzés vezető je, s  Adam tanár, a 
berlini Kaiserin Friedrich H aus igazgatója. E  b izottság
1937. december hóban Münchenben ü lést tar to tt, am ely 
ülésre Manninger Vilmos egyetem i tanárt is  m eghívták. 
Az újjászervezés indokolt, m ert az 1909. év i b izottságból 
m ost már igen  kevesen vannak életben (köztük b. Eisels- 
berg Antal, Wenckebach, b. Korányi Sándor, Scholtz Kor­
nél), a végrehajtóbizottságból pedig csák Grósz Emil 
(Waldeyer, Kutner, Landouzy, Sir Donald MacAlister, v. 
Rein már nincsenek az élő k sorában).

A  berlini congressus által kiküldött b izottság az or­
vosi továbbképzés magyar b izottságát értesítette, hogy a 
nemzetközi akadémiát véglegesen 1938 április 2^-én Buda­
pesten alakítanák meg, ha a m agyar korm ány és Buda­
pest Székesfő város szívesen látja. A m in isztertanács és 
Budapest Székesfő város polgármestere felhatalm azása 
alapján az elő készítő  b izottság elnökével, Borst müncheni 
egyetem i tanárral és Blome dr.-ral, a berlini congressus 
elnökével tudattuk, hogy örömmel látjuk, ha a nemzetközi  
szervezet ú jjáalakítása három  évtized után ugyancsak  
Budapesten történik, hol annak első  alakulata létrejött.

Az elő készítő  bizottságnak az a terve, hogy ez alka­
lomból 6— 8 külföldi tudóst felkér, hogy kutatás é s  to ­
vábbképzés címmel álta lános érdekű  elő adást tartson s 
egyszersm ind a részvételre felszólítják a berlini congres- 
susra m eghívottakat (800), k ik  közül 80— 100 delegátus 
jelenlétére (Számítanak. A berlini congressuson államok, 
egyetem ek, testületek, b izottságok képviselő i vettek részt. 
Elő reláthatóan a budapesti ülésen is  így lesz, úgyhogy 
igen nagyjelenő ségű  nemzetközi tudományos összejövetel­
rő l van szó. Az 1909-ben tarto tt nagy nemzetközi congres­
sus tulajdonképen kiindulópontja vo lt annak az intensiv 
nemzetközi érintkezésnek, am ely a m agyar és  kü lföldi tu­
dományos v ilág között k ifejlő dött, s  m elyet ugyan a há­
ború m egszakított, de m ely lassankint újból m egerő sö­
dött. Az ilyen  összejöveteleknek kétségtelenül a tudomány 
elő bbrevitelére jelentő sége van, de m ég sokkal nagyobb 
jelentő sége Van a szellem i együttm ű ködés elő segítésére, 
ami viszont a  nemzetek között fennálló ellentéteket eny­
híti, a választófa lakat ledönti, vagy legalább is  meggyen­
g íti s a m ostani gazdasági válságot is  enyhíti.

Ism eretes, hogy Hclrnholtznak, az 1870— 71. francia— 
porosz háború után a M ontpellier-i egyetem  jubileumán 
megjelenésének, valam int Pasteur és  Virchow találkozásá­
nak a kopenhágai nemzetközi orvosi congressuson m ilyen 
jótékony hatása volt.

Az orvosi továbbképzés nemzetközi akadémiájának 
budapesti ü lése tehát az egész m agyar társadalom  érdek­
lő dését érdemli meg. A kormány, Budapest Székesfő város 
törvényhatósága, s  az egyetem ek közremű ködésén kívül  
a társadaloméra is  szükség van. Éppen a társadalom mal
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érintkezés ad alkalmat arra, hogy barátokat szerezzünk. 
Erre m ég a  nagy nemzeteknek is  szükségük van  s ezt 
njm  is  m ulasztják el; annál nagyobb szükségünk van 
nekünk, kiknek geographiai helyzetérő l m ár Werbő czi 
megmondotta, hogy ellenségeink torkában van. A  külföld­
del sű rű bb érintkezést már a  Bethlen-kormány m egkezdte 
és azóta a kulturális m egállapodások egész, sorát kötöttük.  
Az állam férfiak, ső t állam fő k látogatása egym ást követi, 
ezekhez csatlakozik a tudományos v ilág érintkezése. Ezek 
sorába illik  bele az orvosi továbbképzés nem zetközi aka­
démiájának m egalakítása.

Grósz Emil dr. egyet, tanár.

R aim ond Jaq u es Sabouraud.
1864— 1938.

N agy tudóst és Hazánk m elegszívű  barátját veszítet­
tük el a napokban Sabouraud személyében.

A  francia derm atologia folytonos, de hullámzó áram­
ban halad elő re. Fényes és csendesebb idő szakok váltakoz­
nak benne. M ég él az emlékezetben a Bazin— Rollet—- 
Lailler,  majd a 90-es évekbő l a Besnier— Fournier—  
Halloupeau triásza, m elyet egy emberöltő vel késő bb a 
Brocq— Darier— Sabouraud-fé le  vá lto tt fel; ezután jö tt a 
Ravaut— Dubreuilh—Nicolas korszak,' melynek a jelenleg 
mű ködő  újabb és legújabb erő k léptek a nyomába.

E  nagy névsornak egy ik  kitű nő  tag ja  vo lt Sabouraud, 
aki maradandó érdem: két szerzett az orvosi m ycologia  
terén, ő  vo lt az, aki 50 év után k iásta a  feledésből honfi­
társunknak, a  kiskéri szü letésű  Gruby Dávidnak a Triícho- 
phytonok k é t fajára, a  Mikrosporonra, a Streptothri xekre 
és a Trypainosomúkra vonatkozó felfedezéseit és aki prae- 
cis munkával, m odem  eszközökkel m egdönthetetlenül ki­
mutatta Gruby életmű vének, m ég a részleteiben is, exact 
voltát. Gruby felfedezései ugyanis közlésük után pár év 
múlva, m ég az ő  életében kezdték elveszteni a  h itelüket 
és Gruby nem bírta  m egvédeni a tanait; Sabouraud volt  
az, aki egym ás után győ zte le a kritikusokat, aki észre­
vette Balmano Squire angol tudósnak tévedését, hogy ez 
és utána a  többiek az alopecia areatában keresték  a 
mikrosiporont és m in thogy o tt persze nem ta lá lták  azt 
meg, álta lában tagadták ennek létezését. A z akkori né­
metek nem  ta lá ltak  különbséget a nagy és a k is spórák 
között —  Sabouraud k im utatta ennek okát; a  gombák 
földrajzi e lter  jedése szeszélyes —  ezek a Francia-, Angol-, 
Olaszországban közönséges parasiták a R ajnától keletre  
akkoriban m ég nem fordultak elő  és csak a világháború  
hurcolta azokat Közép- és Kelet-Európába. M ások azo- 
nosoiknak tarto tták  a  Gruby által m egkülönböztetett fa­
jokat, pleomorphismiuist lá ttak  bennük,; Sabouraud ki­
mutatta, hogy a különbségek állandósulnak, ha m indig 
azonos táptala jon (m ilieu d’épreuve) és azonos viszonyok 
között tenyésztjük a kultúráinkat, ő  em elte k i a  fructi-  
ficatiós orgánumok döntő  jelentő ségét. E z vo lt  a  mycolo- 
giában a nagy lépés. H a a nemsokára m egjelenő  Corpus 
Iconum Morborum Cutaneorum cimű  atlaszban három-

^éom aftte^ctfv  . o á j l q s .  t/Ha c í a u ó
h a em o r r h o id a l i s

b á n ta l m a k n á l

( n ö v é n y i  s e b h o r m o n o k a t  t a r t a lm a z ó  a d s t r i n g e n s hatású k é s z í tm é n y ) k&H&U ÁKa T80 .peng.á 
kúp á\a 2’50 ,p&H.g.á
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szíázinál több determ inált fa jnak képéit fogjuk közöltetn i,  
ezt Sabouraud erő feszítésének, tanításának és példájának 
köszönhetjük.

Sabouraud-t ez a miunka két irányba is tereíte. Az 
egyik  az epiderma betegségeinek tüzetes tanulm ányozása 
volt. Hosszú sorban jelentek m eg az erre vonatkozó köny­
ved, a 6 k ö tetes Traité des m alad ies du cuir ohevelu, 
Seborrohea, P ity r iasis, Teignes, Pyoderm ie, Pelade D ia­
gnostic e t tra item ent (1900— 1932) továbbá a 30 éven át 
ta r to tt elő adásainak 3 kötetes (E ntretiens Dermatolo- 
g iques), m elyeket az általa v ilágh írű vé tett E cole Lailler-  
ben tartott. U to lsó  munkája ta lán  az a szép és tanulsá­
gos cikk volt, am elyet a  budapesti congressus em lék­
kötetébe írt.

A Gruby-va\ való foglalkozás azonban m ég eg y  m ásik 
irányba is vonzotta : •— érdeklő dni kezdett a m i nemze­
tünk iránt. K étszer is  ellá togatott hozzánk, m egszerette  
a népünket, szívesen  fogadta a hozzá forduló m agyar or­
vosokat és tanulókat, ő  volt az, akii m in t a  francia dsr- 
miatologiai tá rsu la t elnöke v isszavon ta a boche-okat  
megbélyegző  határozatokat.

Sabouraudot isok csapás érte —  neje korán elhalt; 
egy ik  fia  tragikusan végezte é letét; Ő  maga, u to lsó éveit 
betegen tö ltö tte, v iszont vallásos m egadással tű rte a bá­
natot, mély életfilozófiáról tanúskodó könyvet írt. Mint  
mű kedvelő  szobrász nagy figyelm et keltett munkáival;  
barátai fényesen illustrált díszmű veit adtak ki a lkotása i­
ból. Em lékét azonban az fogja fenntartani, hogy nagy  
kutató, tudós lélek, kitű nő  orvos és hű  barát volt.

Nékám L a p s  dr. egyet, tanár.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i hír. A  K o rm ányzó  a  m in isz te re ln ö k  e lő te r je sz ­

té s é re  B akay L a jos egye tem i n y i lv á n o s  rendes ta n á r n a k  a  
fe lső  o k ta tá s  te ré n  k i f e j te t t  k iv á ló  m u n k á s s á g á v a l  s z e rz e tt  
é rd e m e i e l ism e ré séü l a  m a g y a r  é rd e m re n d  k ö z é p k e re sztjé t;  
a  k ö z o k ta tá sü g y i m in isz te r  e lő te r jesz tés ié re  Schäf f ler Jó zse f dr. 
e g y e t, m a g á n ta n á r  a d ju n c tu s n a k  a  tu d o m á n y o s iro d a lom  
m ű ve lése  és a z  o rv o sk ép z és  te ré n  k i f e j t e t t  m ű k ö d ése e l ism e ré ­
séü l az  e g y e te m i ren d k ív ü l i ta n á r i  c ím e t a d o m án y o z ta .

A  B u d a p es t i O rv o so k  K am a ra z e n e e g y e sü le te  f e b r u á r  hó 
13-án, v a s á rn a p  d é lu tá n  % 6 ó ra i k e z d e t te l ,  a  Z en em ű v észe ti 
F ő isk o la  S z in p a d te rm é b en , k a m a ra e g y e sü le té n e k  é s  o rvos- 
m ű v é sz e k n e k  k ö z re m ű k ö d ésé v e l a  k e re s e tk é p te le n  o rvosok  
j a v á r a  jó tó k o n y c é lú  e lő ad ást ren d e z . S z in re k e rü l (B u d a p e s ­
te n  e lő szö r). A  jó s la t ,  A z ú j d o k to r, E g y  ré g i dali c ím ű  h á ­
ro m  eg y fe lv o n áso s v íg o p e ra  Gluck Schubert és M ozart z e ­
n é jév e l. Jegy iek  1, 2, 3 és 4 pengő s á r b a n  R ó z sav ö lg y in é l k a p ­
h a tó k . A z eg y e sü le t ta g ja i  20%'-os k e d v e z m é n y t ig é n y e lh e tn e k .

N em zetk ö z i R h e u m a-C o n g re ssu s L ondonban  és  O xfordi­
b an . A  L igue  In te rn a t io n a le  C o n tre  le  R heum ia tism e tízéves 
fe n n á l lá s á n a k  a lk a lm á b ó l Londoniban és O xfordiban ren d ez i 
m e g  ju b ileu m i c o n g re ssu sá t m á rc iu s  25  és 31. k ö zö tt. L o n d o n ­
b a n  a  co n g ressu s rész tv ev ő i a  rheum á®  b e te g sé g e k k e l k a p ­
c so la to s  in té z m é n y e k e t ta n u lm á n y o zz ák . A  k o rm á n y  é s a  k ir . 
o rv o seg y esü le t a d  e s té ly t  a  ré sz tv e v ő k  t is z te le té re. A z  O x fo rd i 
C o n g re ssu s  f ő tá r g y a  a  g y e rm e k k o r i rheum atiam ius, m ás ik  
tá r g y a  „A z id ő já rá s  b e fo ly ása  a  b e te g s é g e k  k e le tk e zé sé re .” 
E z e n  a  n ap ó n  a  ren d ező  tu la jd o n k é p e n  az  I n te rn a t io na l  S o­
c ie ty  o f M ed ical H y d ro lo g y , am lely e g y ü t te s  ü lé s t  ta r t ,  a  
R h eum a-L ágáva l. A  cong ressu so n  m a g y a r  rész rő l f e lk é r t  e lő ­
adó  H orváth  B o ld izsár dr. egye t, m a g á n ta n á r ,  ak i a  g y e rm e k ­
k o r i rh e u m a tik u s  m e g b e te g ed é sek  g y ó g y á s z a t i  ré sz é n ek  e g y ik  
fö re fe re n se . M a g y a r  rész rő l szám o s ré sz tv ev ő re  v a n  k i lá tá s . 
A  co n g re ssu s lon d o n i rendezésében  ré s z tv e s z  bilkei Pap Lajos 
dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  a  N em z e tk ö z i R heum iaellenes Lig a  
e ln ö k i ta n á c s á n a k  ta g ja ,  a k i  a  c o n g re ssu s ra  v o n a tk ozó  m in ­
d en  k é rd ésb en  fe lv i lá g o s ítá ssa l szo lgá l. (B u d ap est, S z t. G el- 
lé r t  G yógy fü rdő . T e le fo n : 269— 095.) A  c o n g re ssu s t a z  I n te r ­
n a t io n a l S ocie ty  o f M ed ica l H yd ro logy  n a g y g y ű lésé v el egy- 
idő ben  ta r t já k ,  m e ly n e k  rész le tes p ro g ra m ta n á t 6. sz á m u n k ­
b a n  közö ltük .

F ro n tá tv o n u lá s o k  és ld sé rő  je le n s é g e ik  1938. f e b r u á r  1—7. 
k ö z ö t t .  E rő s  f ro n tá tv o n u lá s  e g y á l ta lá n  n e m  tö r té n t , m é rs é ­

k e l t  fe j le t ts é g ű  f ro n t is  c s a k  k e t tő  é rk e z e tt. A  f ro n tá tv o n u ­
lá s  i r á n t  é rz é k e n y  e g y é n e k  s z á m á ra  ez a  h é t  m eg k ö n ny eb - 
b iilósi id ő sz a k  v o lt. A z ig e n  n a g y fo k ú  f ro n to p a th iáb a n  sz e n ­
vedő k sz e m p o n tjá b ó l szó b a jö v ő  f ro n th a tá s o k  id ő p o n tjá ró l a  
k ö v e tk ező  tá b lá z a t  ad  fe lv i lá g o s í tá s t :

Á tv o n u lá s
ideje

B u d ap e s te n
A  íront 
fa jtá ja

Fejle tt­
sége K isérő  e se m é n y e i

hó nap ó ra

M

23
24 
12
I

13
21 
0 

) A  
K ir

fe ls ik lási m érsék . K e v és  p rae fro n i. h a v a s  e s ő  19 ó.-tó l
be tö rés i gyenge K is szé llö k ések  ; 6 m  m p.
be tö rés i m e isek . M ax. szé llökés! 13 m m p.
be tö rés i ..yeng t S z é lb e tö re s  te lnő  né lkü l, m ax , seb. 14m 'm p.
be tö rés i gyengi N e n án y  széllökés, m ax . 1U m /m p.
b e tö rési yengi ^ z e l to rd u ia s  dny.-ró l e u y .- ra
je tö re s i gyeng t g y  szé .lok . seb esség e  10 m /m p.

tá b lá z a t  u to lsó  r o v a tá b a n  szerep lő  s z á m a d a to k  a  
O rszág o s  M e teo ro lo g ia i I n té z e t ön író  m ű sz e re in ekÍ.YI. XVI1. V/iOk-CUgv/Q iuvuwiuwjjiu/i -------------- -----— 

a d a ta i. R é sz le te s  m a g y a r á z a to t  1. 1938. év i 6. sz á mb a n

1975— 1938. k ig . szám .

P Ä L Y A Z A T I H IR D E T M É N Y !

A m . k ir .  b e lü g y m in isz te r  103.436— 1937.— IV . sz á m ú  le ­
i ra tá v a l jó v á h a g y o t t  1631— 1— 1937. k ig . 6. k g y . jk v i. sz á m ú  
k ö zgyű lés i h a tá r o z a t ta l  B a ja  th j .  vá ro s tö rv é n y h a tósá g á n á l 
ú jo n n an  sz e rv e z e tt  városi orvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e te k .

A  m eigßürdete tt v á ro s i o rv o s i á l lá s t  a z  1936 :IX . te . 11. §- 
áinaik (1) bekezdése érte lim ében  a  m . k ir . b e lü g y m inisz te r  k i ­
nevezés ú t já n  tö l t i  be.

A z á l lá s  a  I I . f iz e té s i o sz tá ly  3. fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  
i l le tm én y  é s  egyeíb ja v a d a lm a z á s s a l v an  eg y b ek ö tv e .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lb é ly e g z e tt s  a z  a lá b b ia k  s z e r int  fe l ­
sz e re lt  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  a  m . k ir . 'b e lü g y m in isz te rh ez  
c ím ze tte n , e n n e k  a  p á ly á z a t i  h irdetm énynek ; a  „ N é p eg é sz sé g ­
ü g y ” c. h iv a ta lo s  la p b a n  tö r té n t  k ö zzé té te ltő l szám ított, 15 
nap a la tt, —  k ö z sz o lg á la tb a n  á lló  p á ly áz ó k  sz o lg á la t i  ú to n  
—  m á s p á ly á z ó k  k ö zv e tle n ü l B a ja  th j. városi p o lg á rme s te ré ­
hez ta l ló z n a k  b e n y ú jta n i .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h ez  ered etb en , v a g y  h ite le s  m á sola t­
b an  a  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k a t k e l l  csa to ln i: a j  s z ü .e té s i a n y a ­
kö n y v i k iv o n a to t; b) h a tó s á g i  erkö lcsi, v a la m in t  c sa lá d i 
á l la p o to t ig a zo ló  b iz o n y ítv á n y t; c) m a g y a r  h o n o ssá g o t ig a ­
zoló h a tó s á g i  b iz o n y ítv á n y t, m e ly  lenet á l la m p o lg á rsá g i b i­
zony ítvány , h o n o sítás i, v issz a h a n o s itá s i o k ira t ,  a  m a g y a r  á l ­
la m p o lg á rsá g n a k  a z  1921 :X X X H I. te . 63. c ik k e  a la p ján  
ig é n y lésé t (opc ió ) ta n ú s ító  ig azo lv án y , v ag y  o ly a n  il le tő ség i 
b izo n y tív án y , a m e ly  fe l tü n te t i ,  hogy  a  k ö zség i i l lető ség  m á r  
a z  1921. év i jú l iu s  hó  2 6 -án  is  fen n á lo tt; d) a z  o rsz á g  te r ü ­
le tén  orvosi g y a k o r la t r a  jo g o s í tó  ok levele t; e) e g y e te m i lecke- 
k ö n y v e t és s z ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t; f)  a  t is z t i  o rv o s i k é ­
p e s íté s t ig a zo ló  o k m á n y t. A z  1 936 :IX . te. 12. § -ának . (1 ) b e ­
kezdése é r te lm é b e n  e m o s t m e g h ird e te t t  v á ro s i o rv o si á l lá s ra  
o ly  o rv o s t is  k i  le h e t nevezn i, a k i  t isz ti o rvosi viz s g á t  m ég  
nem  te t t .  A z  ily en  o rvos a z o n b an  a z  e m lí te t t  k é p e s íté s t, a  
h iv a tk o z o t t  tö rv é n y sz a k a sz b a n  e lő ír t  h a tá r id ő  é s  törv é n y e s  
k ö v e tk ez m én y e k  te rh e  a la t t ,  m eg sze rezn i k ö te le s ; g) p o lg á ri 
k ö z s z o lg á la tb a n  v a ló  a lk a lm a z á s t  igazo ló  o k m á n y o k a t; h) 
k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  sz e llem i é s  te s t i  é p s é g e t ig azo ló  ú j ­
k e le tű  t is z t i  o rv o s i b iz o n y ítv á n y t; i)  k a to n a i s z o lg á la tra  vo ­
na tkozó  o k m á n y o k a t; j )  e se tle g e s  sz a k k é p z e ttsé g e t —  isk o la - 
o rvosi k é p e s íté s t —< ig azo ló  o k m á n y o k a t; kJ a z ese tleg es 
n y e lv ism e re te k re  v o n a tk o zó  a d a to k a t;  IJ rö v id  é le t le írá s t 
(cu rr icu lu m  v i ta e ) .

K ö z sz o lg á la tb a n  á lló  p á ly áz ó k , a  fen teb b  fe lso ro l t  k ö v e ­
te lm é n y e k  k ö zü l a z o k a t , a m e ly e k  a  tö rzsk ö n y v i la p o n (m in ő ­
s íté s i tá b lá z a t ) ,  fe l v a n n a k  tü n te tv e , a z  e m lí te t t  tö rz sk ö n y v i 
la p p a l (m in ő s íté s i tá b lá z a t ta l )  igazolhatj)ájk.

B a ja , 1938. év i f e b ru á r  hő  7-én.

Dr. Bernhardt Sándor s. k . 
p o lg á rm este r.

E m l é k e z t e t ő ! .  .

Felhív juk az O rvosegyesületek és Szakosztályok t i t ­
kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek k ivona­
tát az ü lést követő  héten küldjék meg szerkesztő ségünk­
nek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették  s így  ezek közlésére nem  válla lkoz­
hatunk. TT, .

Vamossy prof.
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20—1938. ik t .  szám . M a rg i t  k ó rh áz , C so rna .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

A  cso rn a i M a rg i t  k ö z k ó rh á z  m e g ü re se d e tt szülész-rendclö- 
orvosi állására ezehnel p á ly á z a to t h ird e te k .

1. A  szü lész-ren d e lő o rv o s m e g b íz a tá sa  id e ig len es é s  i l le t­
m énye je leg leg  h a v i 95 P-b e n  m e g á l la p íto t t  t is z te le td i j .

2. A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  Sapronvárjm tegye A lisp á n já h o z 
cím ezve 1938. évi m árcius hó lt -ig hozzám  n y ú jta n d ó k  be. A z 
e lkésve érk ező , v a g y  h iá n y o sa n  fe lsze re lt k é rv é n y e k f ig y e ­
lem be n én i v é te tn e k .

3. A  p á ly áz ó k  a  k ö v e tk ező  o k m á n y o k a t c s a to l já k : 1. sz ü ­
le tési an y a k ö n y v i k iv o n a t; 2. m a g y a r  á l la m p o lg á rsá go t ig a ­
zoló b izo n y ítv án y ; 3. o rvosi tu d o r i  ok levél; 4. s z ak k é p e s íté s t 
igazo ló  b izo n y itv án y ; 5. a z  ed d ig i sz o lg á la to k a t igazo ló  b izo ­
n y ítv á n y o k ; 6. e rk ö lc s i b iz o n y ítv á n y  és fo rra d a lo m  a l a t t i  m a ­
g a ta r tá s t  igazo ló  b izo n y ítv án y ; 8. cu rr icu lu m  v ita e.

C sorna, 1938. év i ja i iu á r  hó  21-én.

Dr. v itéz N agy Káro ly, s. k . 
k ó rh áz ig az g a tó - fő o rv o s .

2— 1938. ik t .  sz.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

A  H ó d m ez ő v ásárh e ly i S z a n a tó r iu m  E g y e sü le t á l ta l  fe nn ­
ta r to t t  k ú tv ö lg y i  s z a n a t.r iu m b a n , le m o n d ás fo ly tá n , m egü re- 
sedésbe jö v ő  alorvost á llásra p á ly á z a to t  h ird e te k .

P á ly á z h a tn a k  n ő tle n  o rv o tu d o ro k . A zo k  a  p á ly ázó k , a k ik  
tu b e rc u lo s issa l, v a g y  b e lg y ó g y á sz a tta l  m á r  fo g la lk oz ta k , 
e lő nyben  részesü ln ek .

A z á l lá s  h a v i E g y sz á z h u s z  (120) p e n g ő  ja v a d a lm a z á ssa l, 
te rm é sz e tb e n i la k á s  és  e l lá tá s s a l  v a n  eg y b ek ö tv e . Az  a lo rv o s i 
la k á su l k i je lö l t  sz o b á t a  m e g v á la sz ta n d ó  a lo rv o s  é s a  sz a n a ­
tó r iu m b a n  m ű ködő  se g éd o rv o s k özösen  h a s z n á l já k . A z  á l lá s  
fo lyó  évi m á rc iu s  hó  1-én  e lfog la landó .

A  p á ly á z ó k  k ö zü l a z  a lo rv o s t  a  v á la sz tm á n y  szó többségge l 
v á la sz t ja . A  v á la s z tá s  2 év i id ő ta r ta m r a  szól, am e ly  e g y  év ­
ve l m e g h o sszab b íth a tó .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t ke llő en  fe lsz e re lv e  a  sz an a tó r iu m  
eg y e sü le t e lnökéhez (IV . k é r . O ld a lk o sár u. 10— 12 sz .)  1938. 
év február hó 22-ik napjánafc, (kedd) déli 12 órájáig  k e l l  b e ­
adn i, v a g y  p o s tá n  m e g k ü ld en i.

H ó d m ező v ásárh e ly , 1938. fe b ru á r  hó  4.

Soós István  dr e g y e sü le ti elnök.

Az 1933. január 23-tól, 2)-ig. Magyarországon bejelentett] heveny fertő ző  megbetegedések -,Mb) és halálesetek Mt)

Lakosság
Törvényhatóságok

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis.

Mb. Mt.

Morbilli

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.667 1 1 1
2. Bács-Bodrog 113.347 — — — — 4 — 2 — — — — — — — — — —
3. Baranya 251.659 1 I — — 7 — 10 — — — — — 1 2 — — —
4. Békés 336.592 1 — — — 9 — — — — — — — — 1 — — —
5. Bihar 181.105 1 — — — 3 1 — _ — — — _ — 4 — — —
6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 3 2 3 — — — 2 — — — — _ 20 2 _ — —
7- Csanád, Arad, Torontál 174.760 — — — — 1 — 6 _ — — — — 2 — — — —
8. Csongrád 148.200 — — — — 4 — 2 1 — — 1 — 1 1 — — —
9- Fejér 231.483 — — — — 7 — 2 — — — — — 12 — — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820— — — _ 5 — l — — — — _ 4 6 _ — —
11. Hajdú 181.283 2 — 1 — 5 — 2 — — — _ _ 2 1 _ — —
12. Heves 323.191 4 — — _ 2 — 1 — — — _ _ 2 — — — —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 1 2 — — 9 — 9 — — — _ _ 15 2 — — —
14. Komárom és Esztergom 182.450 2 — — _ 4 — 8 — — — _ _ 12 1 — — —
15. Nográd és Hont 229.215 1 — _ _ 4 — 5 _ 1 _ _ _ 10 3 - — —
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 9 — 1 _ 35 — 53 _ 1 _ _ — 214 4 — — —
17. Somogy 390.100 2 — — _ 5 — 15 1 _ — _ _ 1 _ _ — —
18. Sopron 142.743 1 — _ _ 1 — _ ; — _ _ _ _ 7 _ _ — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 2 — _ _ 10 2 3 — 1 _ _ _ 7 — 2 — —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 2 — 2 _ 3 1 4 1 _ — _ _ — 1 4 — —
21. Tolna 266.405 6 1 — — 4 — 5 _ _ _ _ _ _ 2 - —
22. Vas 273.097 _ _ — — 3 _ i _ _ _ _ _ 1 _ _ _
23. Veszprém 247-787 3 1 _ _ 3 — 6 _ _ _ _ _ _ _ _ _
24. Zala 368.903 _ _ _ _ 4 _ 8 _ _ _ _ 5 _ _ _
25. Zemplén 149.524 1 — — — 1 — 1 — _ _ _ _ — 3 _ — —

1. Baja 30.238 — — — — 2 — 6 — — — — — — 1 3 — —
II. Budapest 1,043.459 1 2 6 1 29 — 66 2 — — — — 201 — 1 —

III. Debrecen 124.128 2 _ 2 — 6 — 1 — — — _ _ — _ _ — —
IV Győ r 50.872
V. Hódmező vásárhely 59.429 — — — — 1 — — — — — _ _ 1 _ _ — —

VI. Kecskemét 81.735 2 _ ' — _ 3 — 1 — — — _ _ — _ _ — —
VII. Miskolc 65.825 — _ _ — 1 — 4 — — — _ _ — _ _ — —
Vili. Pécs 68.957 _ _ 1 _ 2 — 7 _ _ _ _ _ _ _ _ — —

IX. Sopron 35.938
X. Szeged 138.858 — _ _ 1 6 — 10 — — — — — 1 _ — —

XI. Székesfehérvár 41 646 — — — — 3 — 3 — — — — - — — — — —

összesen : 8,943.533 48 9 | 16 2 189 4 243 5 I 3 - — 520 41 10 — —

Medián 1931—37: 70 10 i 12 2 314 28 221
1

2 1 4 — 632 29 1 1 —
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Injectio, solutio, tabletta.
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261— 1938. Ifiig. sz.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

A  n ó g rá d v á rm e g y e i M á r ia  V a lé r ia  k ö zk ó rh á z b a n  le ­
m ondás fo ly tá n  m e g ü re se d e tt alorvosi á llásra ezennel p á ly á ­
z a to t  h ird e te k .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  124.000— 1926. N . M . M. sz. 
m in isz te r i  re n d e le tb e n  m e g á l la p íto t t  f ize tés , 1 szobábó l á lló  
la k á s  és t is z t i  é le lm ezés, a m e ly é r t a z  ö n k ö ltsé g i ár  5 0 %-a  
m e g té r íte n d ő . P á ly á z h a tn a k  n ő tle n , i l le tv e  h a ja d o n  o rvos­
d o k to ro k . A  k in e v e z é s  1 év re  szó l, m e ly  to v á b b i 2— 2 év re  
p á ly á z a t  m e llő zésév e l m eg h o sszab b í ih a tó . M a g á n g y a ko r la t  
f o ly ta tá s a  n in es  m egengedve. S ebész i g y a k o r la t ta l  ren d e lk e ­
ző k  elő nyben  rész esü ln ek .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  1938 
m árcius hó 30-án déli 12 óráig m é ltó sá g o s  D r. Soldos B é la  
fő isp á n  ú rh o z  c ím ezve a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú jta n ­
d ó k  be.

A  p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  c sa to la n d ó : 1. S zü le tés i a n ya ­
k ö n y v i k iv o n a t; 2. E rk ö lcs i b iz o n y ítv á n y ; 3. M a g y a r á l lam- 
p o lg á rsá g o t ig azo ló  o k m án y ; 4. M a g y a r  o rv o s i d ip lo ma m á so ­
la ta ;  5. Curricul.ujm. v ita e ; 6 .T esti é s  sz e llem i a lk a lm assá g o t 
ig azo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rvosi b iz o n y ítv á n y ,

B a la ssa g y a rm a t, 1938. f e b ru á r  5.

K enessey A lb e rt dr. s. k . 
k ó rh áz ig az g a tó- fő o rv o s .

L apunk  m a i szá m á h o z a  R ic h te r  G edeon  v e g y é sz e ti  g y á r  
r t .  B u d a p e s t X ., Anibesid-rö l szó ló  ism erte tés ié t csa to l tu k .

H E T I R E N D

F eb ru á r  14-én  e s te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K ö r  ü lése . Fuchs Dénes: B a n g  h í éle fe r tő zés.

F eb ru á r  15-én  es te  7 ó rak or : a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K a s z i n ó ü lése . Szem ző  G yörgy: U lc u sg e n e s is-u lc u s th e ra p ia .

F e b r u á r  16-án : a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t | á r s u l a t  
ü lése. (K ir. O rv o seg y esü le t S am m e lw e is-te rm éb en ) B e m u ta ­
tá s :  C siky -S tra n sz Árpáid: S d h lo f fe r- tu m o r o k o z ta  b é le lz á ró ­
d ásn ak  bélam asto im osissal g y ó g y u lt esete. E lő a d á so k: Pázsith 
Pál A n ta l: B eszám o ló  'n ém e to rszág i ta n u lm á n y u ta m ró l ; Fáy- 
kiss Ferenc: A  végbé le löesés m ű té t i  g y ó g y ítá sá ró l.

F eb ru á r  16-án  e s te  7 órakor : a  M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á g ü lése . (P o l ik l in ik a  ü lé s te rm é b e n ). B e m u ta tá s : 
Deutsch Im re: R e f lu x  ú t já n  fe lte lö d ö tt n a g y fo k ú  veseim iedence- 
tá g u la t ,  stlb. —  Láng Géza és  R évész Vidor: G y u lla d á s t u tá n ­
zó  rá k  e s e te  v a s ta g -  é s  v ék o n y b é l s ipo llya l. —  E lő ad ás: 
Polgár Ferenc: I le i t is  reg io n á lis  kó rk ép e .

F eb ru á r  18-án  d. u. 6 ó rakor: a  B u d a p e s t i K i r .  
O r  v o s e g  y  e s ü l  e t  ü lése. E lő a d á s : N iederecker Gáspár: 
A  lú d ta lp  m ű té t i  kezelése. —  E z e n  n a p ire n d  v á l to z á st  szen ­
vedhe t.

A  s z e r k e s z t ő  m in d e n  k e d d e n  é s  p é n te k e n 

12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .

A  K IA D Á SÉ R T  FELELŐ S: V Á M O SS Y  Z O L T Á N .

CODER IT-chinoin
K ö h ö g é s c s i l l a p í t ó  — k ö p t e t ő  t a b l e t t a

(0'005 g ipecacuanha-összalkaloida +  002  codein +  002  g Epherit)

BRONCHITIS ACUTA, CHRONICA, BRONCHOPNEUMONIA, 
EMPHYSEMA, LARYNGITIS, TÜDŐ TUBERCULOSIS, 

PERTUSSIS eseteiben

C SO M A G O LÁ SO K : ENGEDÉLYEZVE:

10 ta b 1, phiola P 2 ’ — 
20 tab!, phiola P 3 40

POSTA B. B. i.: szabadon 
MÁV, B. B. I.: fő orv, eng.

C E N T R U M  K IA D Ó V A L L A L A T  R T . V II I ., G y u la i Pál-U . 14. F E L E L Ő S  Ü Z E M V E Z E T Ő : T E L E G D Y  L A JO S .
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ORVOSI H E T IL
A l a p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  lS 5 7 -b e n .

F o l y t a t t á k :

ANTAL GÉZA. HÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY  ÁGOSTON

S z e r k e s z tő b iz o t t s á g :
HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADA

VÁMOSSY ZOLTÁN V1DAKOV1TS KAMILLÓ REUTER KAM1LLÓ JE NEY ENDRE

FELELŐ S SZERK ESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANAR SEGÉDSZERKESZTŐ  : F R IT Z  E

T A R T A L O M :

K en y e res B a lá z s : H a  a  sz a k é r tő k  tév ed n ek . (165— 170. o.) 
E g eü y  E le m é r  és K e le m e n  L ász ló : A  tü d ö v e rö é r k ís é r le t i  

e lz á rá sá n a k  h a tá s a  a  c o ro n a r ia -k e r in g é sre . (170. o.) 
E g ed y  E le m é r és K e le m e n  L ász ló : A  ch in id in  h a tá s a  a k a m r a ­

leb eg ésre . (170— 171. o.)
E g ed y  E le m é r : A  c o ro n a r ia -k e r in g é s  fu n c tio n a lis  z a va ra . 

(171— 172. o.)
N em ecsk ay  T iv a d a r :  A  m a g a s  eg y en es á l lá s ró l. (172— 174. o.) 
R e itm a n n  F e re n c : A  /3 -peny lisop ropy lam in  th e ra p iá s  á k a lm a -  

Z ásáró l. (174— 175. o.)

K úp  G y u la : A d a to k  a  m a k ro o rc h ia  és e p ip h y s is  h y p o p las ia  
ö ssze fü g g éséh ez . (175— 176. o.)

M e llék le t: A z O rvosi G y a k o r la t  K érdése i. (29— 32. o.) 
L apszem le : Belorvosijain. —  S zü lésze t. —  S zem észe t. —  

G y e rm e k g y ó g y á sz a t. —  B ő rg y ó g y á sz a t. —  E lm é le ti t u ­
d o m á n y o k . (177— 180. o .)

K ö n y v ism e rte té s : (180. o ld a l.)
E g y e sü le te k  ü lés je g y z ő k ö n y v e i: (180—184. o ld a l.)
Z em plény i I m re :  A  m a g y a r  f a lu  m eg seg ítése . (184— 185. o.) 
V egyes h í r e k :  (186. o ld a l és a  b o rító la p  H l .  és IV . o lda lán .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

H a a  szakér tő k  tév ed n ek  . . .
Irta: Kenyeres Balázs dr. nyug. egyetem i ny. r. tanár.

Az újabb idő k büntető  perrendtartásának az a  leg ­
fontosabb rendelkezése, amely n .m csak  feljogosítja , de 
kötelezi a bírót, hogy a bizonyítékok értékét szabad m ér­
legeléssel, legjobb m eggyő ző dése szerin t maga határozza 
meg, többnyire k ielégítő  mértékben érvényesül a  tanú­
vallomásokkal szemben, de szű k korlátok közé szorul vagy 
egyálta lán nem is  érvényesül a szakértő k b izonyításával 
szemben.

A  legtöbb bíró gyakorlatában szerez magának annyi 
enolberismeretet, hogy a tanuk szavahihető sége tek in te té­
ben kellő kép tájékozódják és hogy m ég a tudatos hamis 
vallomásokkal szemben is megvédje az igazságot. Egy 
része a bíróknak az orvostermészettudom ányok terén is 
szert tesz olyfekú tájékozódásra, am ellyel m indennapos 
esetekben a szakértő k munkáját ellenő rizheti, arra azon­
ban, hogy ezt bonyolultabb esetekben is  m egtegye, ezek 
az ism eretek nem elégségesek. Folyom ánya ennek az, hogy 
a Ibiró a szákértő k vélem ényével szemben lemond a szabad 
mérlegelés jogáról, m egnyugszik kijelentéseikben s azokat 
bizonyítékokként annyival is inkább hajlandó elfogadni, 
mert m eg S J jár ja  eszét, hogy a tudom ány embere, aki 
mint érdektelen, a te ljes tárgy ilagosság látszatával lép 
be a perbe: az igazsággal ellentétes m egállapításhoz ju t­
hat. Eyen módon nő  ki —  sajnos eléggé gyakran —  a 
szakértő  tévedésébő l a bírónak végzetes következm ények­
kel járó tévedése.

46 esztendő t m eghaladó —  bíróságok m ellett tö ltö tt 
—  szolgálatom  ideje a latt szerzett megdöbbentő  tapasz­
talatok alapiján eljutottam  annak felism eréséhez, hogy a 
szakértő k hibáinak és tévedéseinek fejezete a leg fon to­
sabb fejezete a törvényszéki orvosi gyakorlatnak. Ez a 
felism erés tette kötelességem mé, hogy ezzel a fon tos kér­
déssel behatóbban foglalkozzam, keressem  a hibák és té­
vedések okát, m egelő zésük és következményeik elhárítá ­
sának módját. Az utóbbi célt igyekeztek különböző  ál­
lamokban olyan testü letek  létesítésével elérni, am elyeknek

feladatává tették  a rosszu l végzett szákértő i munka 
helyrehozását. Ilyen u tó lagos helyrehozásra h ivatott tes­
tület hazánkban az Igazságügyi Orvosi Tanács. V iszont  
a m egelő zés céljából lé tesü lt a „törvényszéki orvosi képe­
sítő  v izsga ”, am elyet az. igazságügyminisizter 1894-ben 
azért rendszeresített, m :r t  az első  fokon igénybevett or­
vosok, az orvosszakértő i mű ködéshez szükséges képessé­
gekkel sokszor nem rendelkeznek s am iatt az ügy elinté­
zése 'késedelmet szenved, a  feleknek legfontosabb érdekei 
pedig veszedelem be kerülnek.

A külön vizsga rendszeresítésében megnyilvánult az 
a felism erés, hogy azok az orvostermészet tudómén yi is ­
meretek, am ellyel az egyetem  elbocsátja a gyógyító orvo­
sokat, a törvényszéki orvosi teendő k elvégzésére, tehát 
az igazságszolgá lta tás igényeinek k ielégítésére nem elég­
ségesek. Ugyanez a  felism erés különben megnyilvánult  
hazánkban már m integy 150 esztendő vel ezelő tt a H ely­
tartó Tanácsnak 1793-ban kelt abbeli rendelkezésében is, 
amely m eghagyta a p es t i egyeteminek, hogy a tör­
vényszéki orvostannak külön tanszéket á llítson s hogy 
azontúl ez is tárgya legyen  az orvosak vizsgájának.

Sajnos a gyakorlatban sem a szakértő ket igénybe­
vevő  jogászok, sem a szakértő kként felkínálkozó orvosok 
a fentebbi felism erés jelen tő ségét tudomásul nem  vették. 
A jogászokban k ipusztíthata11 anu 1 m eggyökerezett az a 
tudat, hogy minden orvos egyúttal kész törvényszéki 
orvos, s hogy a kü lön leges szakmákat, m ű velő  orvosok a 
saját szakmájuk terén első rangú szakértő k; az orvosok­
ban pedig m eggyökerezett az az önám ító tévh it, hogy 
álta lános orvosi ism ereteikkel vagy valam ely különleges 
orvosi szakm a területén szerzett ism ereteikkel a jogászok 
által keresett igazságot m eg tudják találn i.

F ő leg  ebbő l a két körülménybő l fakadtak azok a 
rosszul in tézett ügyek, am elyeket bel- és külföldön tar­
tott elő adásaimban, tan- és kézikönyveimben, egy na­
gyobb m onographiaszerű  és több kisebb közleményben 
hosszúranyult életpályám  alatt kötelességszerű en ism er­
tettem . A z a tény, hogy az esetek nagyrészében —  m ielő tt 
nagyobb baj történt vo lna —  az igazság k iderült — , nem 
eléggé m gnyugató, m ert a tisztázott esetekkel szemben 
aránylag sok olyan eset áll, amelyek u tó lagos tisztázását 
a m egelő ző  szakértő i munka hiányossága s  a bizonyítékok-
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mák idő közben megsem misülése lehetetlenné tette.
Ism ételten rámutattam  közleményeimben arra, hogy 

az igazságnak legfő bb veszedelm ét je len ti bű nügyekben a 
vélt bizonyítékoknak egymáshoz simjuiása, egym ásból 
fakadása. Többször találkoztam esetekkel, am elyekben az 
alap nélküli szakértő i m egállapítások mellé, a terhelő 
bizonyítékoknak o lyan  tömege a laku lt ki, amely a terhelt  
védekezését megbénította, ső t belő le m ég el nem követett 
bű ncselekmény beism erését is k ikényszerítette. Esztendő k 
hosszú sora óta jelentkezik sű rű n m egismétlő dő  v issza­
em lékezéssel nyugtalankodó lelkem ben egy esetnek em­
léke, amelyben hely te len  szakértő i vélemények összekap­
csolódása, hozzájuk simuló terhelő  tanúvallom ások és  egy ­
ügyű  vád lottak  beism erése halálos íté le te t  eredményezett, 
am elyet késő bb csak nagyon nehezen lehetett e l­
hárítan i. —  E z az  eset és a  hozzá hasonló esetek 
indítanak arra, hogy  pályámnak végén , m ielő tt ajkaim  
örökre elnémulnak, az igazság érdekében m égegyszer 
ha llassam  szavamat olyan esetek ism ertetésével, am elyek­
nek azóta ju tottam  (birtokába, am ió ta  a legfő bb fH ül-  
vélem ónyező  testületnek, az Igazságü gy i Tanácsnak ta g ­
jává lettem . *)  Kezdem ism ertetésem et egy esettel, am ely­
ben a legnagyobb h itelesség lá tsza táva l létrejött szak­
értő i vélem ény izgalm as regénybe il lő  lépésekkel fej lesz ­
tette  egy meg nem történt bű tény alaposnak látszó gya ­
núját, a  legkomolyabban veszélyeztetve ártatlan embe­
rek életét.

A . B. 42 éves, özvegy vasöntő segéd vidéki városban 
konyhából és 2 szobából álló e lső  em eleten fekvő  lakás­
ban együ tt  lakott E . nevű  20 éves leányával, aki idő nként 
jelentkező  epilepsiás rohamokban (szívbajban) szenvedett. 
Az apa idő rő l-idő re egy-egy é jszakát szerető jénél a 22 
éves C.nél töltött. E z történt az 19 . . január 26-áról 27- 
ére virradó éjszakán is. Reggel 6 óra körül az apa sze­
rető jétő l távozva, elébb benézett lakására, ahol a  kony­
hában öltözködve ta lá lta  leánya barátnő jét, a  17 esz­
tendő s D .-t. Tő le értesü lt, hogy az egész  északát leán yá­
val egy  ágyban tö ltö tte . Pár percnyi otthon tartózkodás 
után A . B. m agához véve a konyhaszekrénybő l ebédjét, 
távozott. D. ott m aradt, folytatva öltözködését, m iközben 
egyszerre a szomszéd szobából E . siko ltásá t hallo tta, s 
lá tta , hogy az ágyában vergő dik, arcra fordul, hörög, 
majd elcsendesedik. Tudva, hogy barátnő je szívbajos, 
gondolta, hogy m ajd jobban lesz. —  H irtelen felöltözve, 
m unkahelyére indult, de közben beszó lt a házban lakó 
ism erő seihez. Tudlatta, hogy E. rosszul van  és kérte G.-mét, 
hogy nézzenek utána. G.-né, aki elő bb egyéb dolgait vé­
gezte, csak diéli 12 óra körül ment fe l A .-ék  lakásába, ahol 
a leányt arccal lefelé fordulva, ágyában  mozdulatlanul  
fekve ta lá lta . R osszat sejtve, elm ent a leány atyjához, 
tudatta vele leánya rosszullétét. A z apa azonnal haza­
indult s  megérkezve megállapította leánya halálát. E rre  
G-né elm ent a tisztiorvosért, aki 3 ó 45 perckor m eg­
érkezvén, m iután ér tesü lt az elhalt ep ilepsiás betegségé­
rő l, a  ho lttestet m egvizsgálta és m egállap ította, hogy „a 
halál 5— 6 órával elő bb állott be, va lószínű leg epil tpsiás 
rohamban bekövetkezett fulladás m ia tt” . Külsérelmi nyo­
mokat nem  talált, csupán a (kiterjedt sötétvörös hulla­
fo ltok voltak  feltű nő ek. Bár valószínű nek tartotta, hogy 
az e lha lt term észetes halállal halt m eg, a halálok b iztos 
m egállapítása céljából a rendő ri boncolást szükségesnek 
vélte.

A  tisztiorvos értesítésére a rendő rség 27-én m eg­

*) A z  e lső  20 e sz te n d ő  a n y a g á t a z  I g a z s á g ü g y i  T a n á cs  
jo g á sz o k  és o rvosok ta n u ls á g á r a  10 k ö te tb ő l  á lló  g yű jte m é n y ­
ben k ia d ta .  A  késő bb i e s e te k  g y ű jte m é n y e s  k ia d á s á t  a  v i lá g ­
h á b o rú  k ö v e tk em é n y e i leh e te tlen n é  te t té k ,  ü g y  h o g y  ezek  
ta n u ls á g a  c s a k  k ü lö n  köz lem ények  ú t j á n  b iz to s íth a tó.

jelent a  helyszínen, a nyomozást m egindította és a  fen ­
tebbiek m egállapítása után a halottat az egyetem  halottas- 
házába szállította.

A  rendő ri boncolásnál,— miután a boncolást végző  X 
orvostól értesü lt, hogy E. gyanús körülmények között halt  
el —  a v izsgálóbíró is  m egjelent, s  m iután „sa já t észlelete 
és az orvO(S,szakértő  vélem énye alapján m eggyő ző dött, 
hogy elhalton  fo jtogatási jelek vannak”, a  kir. ügyészség 
indítványát kieszközölve, elrendelte a bírói boncolást s 
ahhoz szakértő ül X. és Y. orvosokat rendelte, akik évek 
óta rendszeresen fogla lkoztak hal ott v izsgál átokkal.

A  m in tegy három óra hosszat tartó boncolás m eg­
állapítása szerin t: „a boncolási lelet adatai arra utalnak, 
hogy a nyakat tompa és puha tárggyal történ t nyomás, 
vagy odanyom ás érte, am ely a külső  légutak mechanikus 
elzárásával fulladáisos ha lá lt idézett elő ”. „A  légzöutak 
elzárása puha tárggyal, párnával, esetleg rongyba burkolt  
kézzel, sá lla l történhetett.”

A szakértő i vélem énynek közvetlen következm énye 
volt, hogy a vizsgálóbíró felszólítására a  rendő rség újabb 
beható nyom ozást indított, úgy  A. B.-t, m in t C-t és D -t  
ő rizetbe vette . A  behatóbb nyomozás az első  nyom ozással 
ellentétben m ár szolgáltatott gyanús adatokat. K iderült  
a tanuk vallom ásából, hogy C. csak azzal a feltétellel 
volt hajlandó A. B.-hoz feleségü l menni, ha ennek leánya 
férjhezmegy, vagy  más m ódon a háztartásból távozik. —  
Gyanús vo lt  az is, hogy C. sa já t anyjának vallom ása sze­
rint a jan. 26-áról 27-ére virradó éjszakán A. B .-vel egy 
ágyban f tk v e , vele egész é jje l halkan beszélgetett, hogy
F. tanú, aki a  rendő rség intézkedése fo ly tán  azért, hogy 
A. B. t itk á t kiesalja, vele egy  zárkáiba került, 31-én éjjel 
a poloskák m ia tt nem aludva, hallotta, hogy A. B. álmá­
ban m egszóla lt: „C m it te tté l velem; m inden ki fog 
derülni”. G yanút szo lgá lta to tt az is, hogy C. ellen egy 
idő ben m agzatelhajtás m ia tt eljárás fo ly t, hogy A. B. 
nem em lítette, hogy az e lha lt nem volt sa já t gyermeke, 
hanem feleségének  törvénytelen gyermeke.

D. gyanússá le tt egy  tanúvallom ás alapján, amely 
szerint az e lha lt reá féltékenykedatt. Továbbá azért, mert
M. tanúvallom ása szerint reggel 7 órakor fu tv a  ment le 
a lépcső n, nemkülönben azért is, mert reggel olvasóját  
keresve az ágyban, az ágynem ű n vallomása szerin t vér­
nyomokat nem látott, pedig azokat látnia kellett. Gya­
nússá tette  D -t az is, hogy amikor m eghallotta, hogy  
barátnő je m eghalt, felsikoltott. Különösen gyanús volt, 
hogy két tanúnak azt m ondotta, hogy am ikor reggel el­
ment, E .-nek sem m i (baja nem  volt, beszélt, s  am ikor S. 
tanú „sírva kérdezte tő le, hogy nem volt e rosszul E„  
amikor o tt hagyta, nem panaszkodott-e rosszullétrő l, a 
leghatározottabban k ijelentette, hogy sem m i baja nem 
volt, rosszullétrő l nem panaszkodott. Azt is  m ondotta D„  
hogy még azt fog ják  mondani, hogy ő  fo jto tta  meg. D. 
a tanuk szerin t „ezt [az elő adását teljesen nyugodtan tette, 
egyálta lán nem  látszott rajta, hogy az elhunyt iránt nagy 
részvéttel v iseltetik . Cinikus v o lt ”. Bű ncselekményre gya­
nút szo lgá lta to tt a helyszíni v izsgálat is, am ely a halott  
elszállítása é s  a  szoba rendbehozása után a lepedő n, duny­
hán, padlón és az ajtón vém yom okat talált.

Az ágynem ű n talá lt vérnyomokat a boncolást végző 
szakértő k m eg is  vizsgálták, de semmi adatot nem  talá l­
tak, arra, hogy  az „m enstruatio következtében került  
volna oda”. M egállapították hogy az ágynemű n lévő  vér­
nyomok „ legfeljebb 1—2 hetesek  és hogy ugyanolyan idő s 
az ajtón lévő  vérnyom  is.”

Maga a rendő rség elism erést érdemlő  tárgy ilagos­
sággal m egjegyzi ezek után, hogy miután a gy ilkosságra  
vonatkozólag positiv  adatokat a nyomozásnak felderíteni 
nem sikerült, nyom ozás tárgyává tette az epilepsdát s
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ennek fennforgására több tanú vallom ását szerezte meg. 
Különös érdeme a rendő rségnek, hogy a mentő körülmé­
nyekre is  nagy sú lyt helyezett. Egyebek között szószerinti  
rögzítést érdemelnek azok a sorok, am elyekkel a nyom o­
zást lezárta, mondván:

„A. B. azon állítása, hogy leányára a rosszullét csak 
éjjelenként szokott rájönni, az ú. n. epilepsia nocturmára  
utal, amelynek lefolyása, hogy a beteg ilyen görcsök a l­
kalmával m aga alá szokott vizeim. H ogy jelen esetben is
E. halála elő tt ágyába vizelt, b izonyítja az a körülmény, 
hogy az a latta lévő  lepedő  és derékaljként használt 
dunyhát a halott e lszállítása után, a szolba rendbehozását 
végző  tanú nedvesnek ta lá lta . A  nedves fo lto t v izsgálva, 
annak szélén sárgás fo lto t leh etett találn i, ami kétséget 
kizáróan azt igazolja, hogy  az vizelet következtében ke­
letkezett.”

„Ezeknek figyelem bevételével —  fo ly tatja a rend­
ő rség —  feltehető  az, hogy E ., am ikor az epilepsiá rá­
jött, fe jét párnájába vá jta  s ennek következtében fu l­
ladt meg. Ezen feltevést igazolhatja, illetve tám ogathatja  
az a m egállapított körülmény, hogy E-nél az úgynevezett 
csecsem ő mirigyek v isszafejlő dve nem voltak, s úgyszin tén  
az érrendszere is gyengén fe jle tt (hypoplasticus) vo lt s 
így könnyebben beállhatott a fu lladásos halál.”

„Az esetiben, ha ez a  feltevésünk helytáll, akkor rá 
kell mutatnunk arra a feltevésünkre, hogy a kérdéses 
párnahuzaton ta lá lt vém yom ok a nyom ozott bű ncselek­
ménnyel összefüggésben nincsenek, m ert feltevésünk sze­
rint ezek a vérnyomok m enstruatiós eredetű ek is  lehettek , 
am it az adott orvosi vélem ény sem tart kizártnak.”

A  boncoló orvosok álta l elindított lavina azonban to ­
vább gördült. Nyom ása ránehezedett a tanukra, akik 
részletesebben, határozottabban nyilatkoztak, de a ter­
heltekre és a hatóság tag ja ira  is. D, az elhalt barát­
nő je, aki az éjszakát ve le  tö ltö tte, az orvosi vélem ény 
által m eggyő zetvén arról, hogy gy ilkosság történt, ebbeli 
meggyő ző désében m aga is  igyekezett a gy ilkost keresni. 
Elmondta, hogy az A. B.-ék lakásához vezető  folyosónak  
egy m ásodik bejárója is  van, vélem énye szerin t A, B. 
bérence, vagy leányának e lu tasíto tt szerető je beloipózha- 
batott a  lakásba és az ágy  alá bújva m egvárta am íg ő 
távozik és azután követte el a gy ilkosságot. C.-né, A. B. 
szerető jének anyja a bű ntény irán ti meggyő ző désében -—■ 
leányát menteni akarva —  visszavonta abbeli á llítását, 
hogy A. B. leányánál tö ltö tte az éjszakát. Ezt leánya, a 
terhelt C. is elvállalta, de amiiker a vizsgálóbíró A. B.-vel 
és D-vel szem besítette, újból határozottan állította, hogy 
elő bbi vallom ása felel m eg a valóságnak s  ebbeli vallo­
mása m ellett azontúl vég ig  megm aradt, azzal, hogy „bár­
mi történik  vele, az igazságot m egm ondja”.

E lfogadta teljes jóh iszem ű séggel a gyilkosság m eg­
állapítását az ügyész és a vizsgálóbíró is. Ezen a réven 
mindhárom gyanúsított v izsgálati fogságba került. A 
vizsgálóbíró, aki elism erést ^fdemlő  buzgósággal vég ig 
figyelem m el kisérte a boncolást, sajnos hosszabb gyakor­
lat fo ly tán sem szerzett olyan ism ereteket, am elyek elég­
ségesek lettek volna ahhoz, hogy a tudománynak lá tszó­
lag legmagasabb színvonalán álló szakértő k következte­
tésének alaptalanságát felism erje és sugallásuknak ellent - 
álljon. KötelesBégszerű en, követve m eggyő ző dését, ig y e ­
kezett minden törvényes eszköz felhasználásával a  nézete 
szerint fennforgó bű ncselekmény bizonyítékait m egsze­
rezni. Élénk v ilágot v e t m eggyő ző désének erő sségére a
D. k ihallgatása alkalm ával fe lv e tt  jegyző könyv, amely  
szerin t: „Eljáró bíró a gyanúsíto ttnak elébe ta r to tta  f ia ­
tal korát és azt, hogy csak is azon esetben szám íthat az 
emberek könyörületére, ha töredelm es, beismerő  vallo­
más álta l lelkiism eretén könnyít és  az igazságszolgálta­

tás m enetét tagadásával m eg nem akasztja. Mire azután 
a gyanúsított, akin kétséget k izárólag m egáliapíható volt 
az önmagával való tépelő dés, több ízben szigorúan össze- 
harapta szájaszélét, arca konok k ife jezést ö ltö tt s egész 
könnyedén k ijelentette, (hogy ő  nem bű nös. Am it tudott  
ebben a  dologban, már a  rendő rségen elm ondotta.”

Fáradságot nem ism erő  buzgalmában a vizsgálóbíró 
D-nek abbeli vallomása alapján, hogy ez A -ék lakásához 
vezető  fo lyósónak van egy  m ásik bejárata is, helyszíni 
szemlét ta r to tt, m egállapítva, hogy ott tén y leg  van egy 
ajtó, am elyet az alája ép íte tt  pajta fedelén átmászva el 
lehet érni.

Lelk iism eretes gondosságára utal az is, hogy a nyo­
mozás és a  v izsgálat adatainak közlésével pótvéleményt  
kért a boncoló orvosoktól. Pótvélem ényükben azok nem­
csak m egism ételték hely telen  vényeményüket, de igyekez­
tek azt m ég erő sebben indokolni és új adatokkal m eg­
erő síteni. Megengedik, hogy az elhalt szenvedhetett va­
lamely epilepsiaszierű  betegségben, de kizárják, hogy en­
nek a ha lá l bekövetkezésében szerepe le tt  volna. Határo­
zottan fenntartják , hogy a boncolás adatai arra utalnak, 
hogy a légző utak elzárása valószínű leg nem puszta kézzel, 
hanem rongyokba burkolt kézzel esetleg rongyoknak az arc 
és nyakra szorítása útján történt.

A pótvélem ény beadását újabb tanúkihallgatások kö­
vették. C. szomszédai közül többen vallo tták , hogy C. 
soha sem  mondotta nekik, hogy  A. B.-vel v iszonya volna. 
Azt, hgy  A. B. járt vo lna  hozzá éjjelenként, soha sem 
látták, ped ig  azt látniok k e lle tt volna. E gy ik  legnevezete- 
sebb tanúvallom ás volt C. anyjának fentebb már ism er­
tetett vallom ása, amely egybevetve a szem besítés ered­
ményével, azt a gyanút keltette, hogy  C. A. B.-nek 
„akaratát lenyű göző  h a tása  a latt áll”.

Magúik a terheltek ú g y  kihallgatásaik, m int a vád- 
tanácshoz és a  ikir. ítélő táblához in tézett sű rű n megism ételt 
felfolyamodásiaiklban, nemkülönben az elm ebeli állapotukat  
m egfigyelő  orvosok e lő tt ártatlanságukat hangoztatták. 
Ugyanezt hangoztatták állandóan védő ik is. M indezekért  
a vizsgálóbíró szükségesnek tartotta az Igazságügyi Or­
vosi Tanács m eghallgatását és erre nézve elő terjesztést 
te tt a vádtanácsnak. A vádtanács szin tén kívánatosnak 
tartotta a felülvélem ény beszerzését, tek in tette l azonban 
arra, hogy  a boncoláskor közremű ködő  orvosok csak al­
kalmi szakértő k voltak s  a törvényszéki orvos még nem 
nyilatkozott, ennek m egkérdezését rendelte el. Indokolá­
sában m egem líti, hogy terhelteknek E . halála körülmé­
nyeire vonatkozó á llítása i megbízhatatlanok, m eg­
em líti továbbá, hogy nyom atékos gyanú t szolgáltatnak az 
orvosi szakértő knek egybehangzó vélem énye és pótvéle­
ménye arra, hogy E. ha lá lá t erő szakos úton fu lladás 
okozta.

A  vádtanácsnak a törvényszéki orvos m eghallgatását 
elrendelő  intézkedése n y ito tta  meg az igazság érvénye­
sülésének útját, a lkalm at adva J. dr. törvényszéki orvos­
nak, hogy  szaktudását m egszólaltassa. A z illető  törvény- 
széki orvos május 28-án beadott véleményében a követ­
kező ket ter jeszti elő : „A  hullaboncoláis adataiból m eg­
állapítható, hogy E. ha lá la  fulladás fo ly tán  következett 
be, a  fu lladás pedig ep ilepsiás roham a la tt a kü lső lég ­
utak lá g y  tárgyhoz tö rténő  odaszorítása álta l állott e lő .”

„A zok a  külső - és belső  elváltozások és vérbeszürő - 
déselk könnyen m agyarázhatók az ep ilepsiás roham álta l, 
nem ped ig  valamely m ás külerő szalki behatással”.

„ I lyen  körülmények között valószínű nek tartom, hogy
E. ha lá la  epileptikus roham  foly tán következett be.”

H ogy  a törvényszéki orvosnak aránylag rövidre fo ­
gott vélem énye — , am ely szembehelyezkedett azoknak a 
szakértő knek a vélem ényével, akik évek óta rendszeresen
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f og la lkoztak  halottv izsgálatokkal, a vizsgálóbíró lelk i­
ism eretébő l sú lyos kritikát vá lto tt ki azzal a kijelentéssel, 
hogy  m ost már feltétlenül szükséges az Igazságügyi Or­
vosi Tanács megkérdezése, —  érthető .

A  törvényszék megkeresésére az Igazságügyi Orvosi 
Tanács alálbíbi egyhangú határozatával a boncoló orvosok 
vélem ényét alaptalannak és a boncolási lelet alapján indo­
kolatlannak nyilvánította.

A boncolási jegyző könyv le lete és a vélemény egy­
m ással ellentétesek, amennyiben elő bbibő l azt a következ­
te tést ievcnni, am elyet a boncolásit végző  orvosok !evo- 
tak, hogy  E. halálát a légzési nyílásoknak lágy tárgyakkal 
való szándékos betakarása, vagy rongyokba burkolt kéz­
zel va ló  m egfojtás idézte elő , egyá lta lán  nem jogosult. A  
boncolási jegyző könyv adatai, nevezetesen a folyékony  
vér, a savóshártyákon mutatkozó petecsek, a tüdő k tágu lt­
sága é s  a  hullafoltok kiterjedt vo lta  kizárólag csak annyit  
bizonyítanak, hogy a halál rövid ideig  tartó halálküzdelem 
m ellett á llo tt be és hogy bekövetkezése alatt a légzést 
'bénító, tehát fulladásszerű  jelenségek is  mutatkoztak. H a­
sonló lelet, m int am ilyent a boncoló orvosok m egállapí­
to ttak , a  törvényszéki orvosi tapaszta latok  szerint sokszor 
elő fordul term észetes okokból bekövetkező  hirtelen halál 
eseteiben, s mutatkozik olyankor, am ikor a halál epilep­
s ia  fo ly tán  áll be éspedig egyformán úgy, akkor, amikor  
a h a lá lt  m aga a betegség az álta la k ivá lto tt roham sú lyos­
sága m iatt idézi elő , m int akkor, hogyha az epileipsiás 
görcs á lta l létesített légzési bénulásnak fokozásához külső 
körülmények járu lnak hozzá, pl. az, hogy  az öntudatlan 
állapotban lévő  egyén fekhelyén arcra fordul és az á g y ­
nemű  orrát-száját eltakarja.

A  fentebbiekért elem i szabálya a  törvényszéki orvos­
iamnak, hogy szándékosan elő idézett fu lladást mindaddig 
m egállapítan i nem szabad, amíg a  fu lladást elő idéző külső 
behatás szerepe tárgy i bizonyítékokkal be nem igazoltatik  
s a szándékosan elő idézett fulladás gyanú já t is csiak akkor  
lehet é s  szabad nyilvánítani, hogyha a holttesten idegen 
tám adást, ellenállást, küzdelmet bizonyító jelek talá lta t­
nak fel.

A  jelen esetben sérülési nyomok, am elyek idegen tá ­
madást, küzdelmet bizonyítanának, a boncoló orvosok á l­
tal erő teljesnek, izmosnak mondott nő nek a holttestén eg y ­
álta lában nem mutatkoztak, s így az idegen támadás sze­
repéinek m ég a gyanúja sem indokolt, de nem, indokolt a 
fu lladás szándékos elő idézésének b izonyítása sem, azért, 
m ert sem  lágy tárggyal m egfullasztásnak sem  kézzel tör­
ténő  m egfojtásnak egyetlen jele seim vo lt  m egállapítható.

Azok a sötétvörös, vagy szederjes fo ltok, am elyeket 
az arcon és nyakon feltaláltak, csak hullafoltok voltak,  
am elyek a vér sü llyedése folytán m indazokon a helyeken 
m utatkoztak, amelyek a halott hasonfekrvő  helyzete m el­
le tt  legm élyebb helyre kerültek. U gyanennek az oknak, 
tehát a vér süllyedésének, tudható he az is, hogy a halott  
bal szem e erő sebben ki1 volt dülledve, m in t a jobb szeme, 
hogy elő bbinek kötő hártyája belövelt, azon kicsiny erek 
is jól lá tszottak  azért, m ert a bal szem e a hason fekvő 
helyzJt m ellett mélyebbre került, m in t a  jobb.

U gyancsak  süllyedés folytán keletkeztek, tehát hulla­
foltoknál nem  voltak egyebek azok a csíkok, aimelyek a 
testnek különböző  helyein mutatkoztak, am elyek közül az 
arcon és nyakon lévő ket a  boncoló orvosok mint a m eg­
fo jtás b izonyító it szerepeltették, de a m ellen, az emlő kön 
lévő ket egyszerű en elhallgatással m ellő zték. Ezeknek a 
csíkoknak jelentkezését magyarázza az a  körülmény, hogy 
az elha lt ráncokat vető  ágynemű én feküdt, amelynek k i­
emelkedő  redő i a bő rt a hullafoltos terü leteken helyenként 
ném ileg nyom ták, helyenként azonban nyom ástól m ente­
sen hagyták, úgy hogy az utóbbi, tehát nyomásnak ki nem

tett helyekre a vér fokozottabb mértékben süllyedhetett, 
sötétebb csikóikat hagyva.

H ogy a jelzett csíkok tényleg csakis a fentebbi módon 
keletkezett hullafoltok voltak, bizonyítja a toalottvizsgá- 
latot végző  orvosok által m egállapított, de általuk helyesen 
nem értelm ezett az a tén y  is, hogy azok helyenként egy- 
egy részükön ujjnyomáéra eltű ntek, de egyebütt u jjal  
történő  nyom ás után is  fennmaradták. Az, ami ujj- 
nyomásra akár egészben, akár csak egyrészáben is eltű nik, 
semmi egyéb, mint hu lla fo lt nem lehetett, mert olyan 
sérülés, am ely, hacsak részben is, u jjnyom ásra eltűnne, 
n incs! H ogy a csíkok eg y es helyeken részben ujjnyomás 
után is  megmaradtak, term észetes m agyarázatát találja  
abban, h o g y  a halott hosszabb ideig, több órán keresztül 
feküdt hason és így a vér az ereknek fa lán  kiszivárogva, 
az erek környezetét szánezte, ami annál könnyebben m eg­
történhetett, mert maguk a boncoló orvosok hangsúlyoz­
zák, hogy az elhalt vérrendszere fejletlen vo lt  és vérerei­
nek fa la  a vér t könnyebben átbocsátotta, A  boncoló orvo­
soknak az az érvelése, hogy  a felta lá lt fo ltok  és csíkok 
azért nem voltak hullafoltok , mert a hullafoltok a  halott  
helyzetének változtatásával h jlyüket változtatják, tehát 
tek in tettel arra hogy a ha lo tta t a halottas házban hanyatt 
fektették, a nyakáról el k e lle tt volna, hogy  tű njenek, 
nem hely tá lló  azért, mert tapasztalás szer in t a  hullafoltok  
vándorlását számos, sokszor m eg sem határozható ok be­
fo lyásolja , egyebek között késlelteti, ső t te ljesen meg is 
szüntetheti a halottnak alacsony hő mérsékleten tartása.

M in thogy tehát a h o lttest jn sérülések egyáltalán nem 
voltak, egészen érthetetlen, hogy a boncolást végző orvo­
sok véleményükben és póvéleményükben sa já t leletükkel 
ellenkezésbe jutva, a nyakon lévő  „horzsolásokról” beszél­
nek akkor, am ikor a törvényszéki orvosi de általában az 
orvosi nyelv  is  horzsolásokról csak akkor szól, ha dörzsö­
lés fo ly tán a bő rnek valam elyik , akár csak a legfelü le­
tesebb hám rétege is lesuroltatott, amit a boncolási jegyző ­
könyv sehol sem  állapít meg.

Teljesen érthetetlen, hogy az orvosi vélem ény a gyil­
kosság bizonyítékaként azt hozza fel, hogy az arcon szá­
mos horzsolás van, amikor azon csak egy m ákszem  és egy 
köh.snyi, h iznytalan eredetű  foltocska, esetleg  hámhiány 
volt ,továbbá, hogy a nyakon is, véleményükben hossz­
irányú horzsolásokat állapítanak meg, am elyek pedig a 
leletben szin tén nincsenek m egállapítva.

Sajnos a véleményben indokolatlanul szereplő  fen­
tebbi k ifejezések azokat, akik orvosi dolgokkal behatóan 
nem fogla lkoznak s a vélem ényt a lelettel összevetni nem 
tudják, m egtéveszhetik , bennük súlyos sérülések tudatát 
keltve. Még fokozottabb mértékben áll ez a vélemény 
abbeli k ijelentésére, hogy a nyakon „ujjlenyomatokhoz 
némileg hason ló” foltok vannak, amibő l mindenki önkén­
telenül is kézfogásra kell, h ogy  következtessen, aki észre 
nem veszi, h ogy  az állító lagos ujjlenyomatok a leletben, 
mint mákszemnyi, kölesnyi, kendermagnyi vérzések sze­
repelnek.

Mákszem-, köles-, kend rmagnyi, hasonló fo ltok sem 
szabad kéz, sem  rongyokba burkolt kéz szorítása folytán  
nem keletkezhetnek, s hogy nem  így  keletkeztek bizonyít­
ja az a tény, hogy ugyanolyan vérzések voltak  a  hasnak 
és a test m;ás részének bő rén is, am elyeket époly joggal 
lelhetett volna magyarázni az em lített részek rongyba 
burkolt kézzel történő  m egszorításából, m int ahogy ebbő l 
magyarázták a  boncoló orvosok a nyakon lévő ket.

Az elmondottakból következik, hogy a boncoló orvo­
sok által fe lv e tt  lelet alapján a halál term észetes okból 
bekövetkezését m ég akkor sem  le tt  volna szabad kizárni,  
ha az eset körülményei betegség fennforgására adatokat  
nem szolgáltattak , annál kevésbibé lehetett az't 'kizárni a
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jelen (.«selben, am ikor nemcsak tanúvallomások, de még 
orvosi adatok is az epilepsia fennforgását valószínű sítik. 
H a a tanúvallomások k ifejezett ep ilepsiát nem  bizonyí­
tanak, arra a figyelm et m ég is  eléggé alaposan felhívják.  
Ugyanez áll a boncoló orvosok á lta l m egállapított adatot 
illető leg. Az a tény, hogy  az agyon, agyburkon epilepsiára 
utaló elvá ltozást a  boncjegyző könyv nem említ, de viszont 
megállapítja, hogy az elhaltnak koponyája 8 mm. vastag, 
tehát kétszer olyan vastag volt, m in t egy k ife jle tt, erő ­
teljes fér f i koponyája ezzel egy olyan rendellenességet 
állapít meg, m ely a központi idegrendszer mű ködését be­
fo lyásolva alkalmas arra, hogy akár epilepsiás, akár más 
görcsös rohamokat váltson ki.

Az elhalt egyes tanuk vallom ása szerint különös ter­
mészetű , a bonc jegyző könyv szerin t tetves, piszkos, min­
denesetre alsóbbrendű , feltehető leg degenerált egyén volt, 
A boncoló orvosok m egállapítása szerint érrendszere fe j ­
letlen, lépe a rendesnél jóval nagyobb, csecsem ő m irigye 
45 g. súlyú volt, koponyája a rendesnél vastagabbnak ta ­
lá lta tott, ezenfelül paijzsmirigymegnagyobbodásban, tehát 
golyvában is  szenvedett s m indezek révén alkalmas volt  
arra, hogy görcsös roham ai legyenek, valam int arra is, 
hogy ilyen görcsös roham közben h irtelen meghaljon.

H ogy halála tényleg görcsös roham k ivetítésével á l­
lott be, arra tám ogató bizonyítékot szolgáltat a  bonc­
jegyző könyv azoknak a mákszem, kendermag, kölesnyi 
vérzéseknek megállapításával, am elyek a nyakon, mellen, 
hason és  a belső  részeken is  m utatkoztak. T estszerte je­
lentkező  hasonló vérzésük erő szakos úton elő idézett fu lla-  
dásos halál esetedben nem igen fordulnak elő , de viszont 
gyakran jelentkeznek olyan esetekben, m ikor a halál gör­
csökkel kapcsolatban áll be, úgy hogy jelenlétük minden 
m ás adat hiányában is  kötelezi a törvényszéki orvost, 
hogy ilyen  görcsös roham fennforgására gondoljon. — 
Létrejönnek olyan módon, hogy a görcsös roham közben 
a testnek különböző  helyein apró vérerek megrepednek, 
s ezeknek szakadásából szivárog a vér azokra a helyekre, 
am elyek mélyebben feküsznek, o tt mákszem- kölesnyi 
vérzéses foltokat alkotva.

Valószínű , hogy  ezek az apró Vérzések is hozzá­
járu ltak ahhoz, hogy a halottszem lét végző  .tisztiorvos, 
esetleg anélkül, hogy  magának szám ot tudna adni indo­
kairól, a „beteg kü llem e alapján” elfogadta az epilepsia 
fennforgását.

Összegezve az elm ondottakat, az Igazságügyi Orvosi 
Tanács megállapítja, hogy mindazok a jelenségek, ami­
lyeket a boncoló orvosok megállapíttottaJk, kivétel nélkül 
mind kellő  m agyarázatukat ta lá lják abban, hogy az el­
ha lta t epilepsiás roham lepte m eg és ez volt halálának 
elő idéző je. Halála vagy  úgy következett be, hogy maga 
a roham súlyossága idézte elő  a fu lladást, vagy pedig oly 
módon, hogy az elhalt öntudatlan állapotban, véletlenü l 
került arccal lefelé fordulva az ágyú mű re és ezen a réven 
orrának ás szájának eltakarása is  hozzájárult a légzés 
korlátozásához. Az Igazságügyi Orvosi Tanács teh á t hoz­
zájárul J. dr. törvényszéki orvos m egállapításához, aki a 
maga törvényszéki orvosi tudásával m egtalálta az igaz­
ságot, anélkül, hogy a halottat lá tta  volna, kizárólag a 
boncolási jegyző könyv leírása alapján.

A  fentebbi értelemben válaszolta meg a Tanács a 
törvényszék 8 kérdését, azzal a hozzátoldáissial, hogy 
semmi támpont sincs annak feltevésére, hogy a halott  
helyzetét utólag m egváltoztatták volna és válasz nélkül  
hagyva a 8. kérdést, amely azt tudakolta, hogy egy vagy 
két egyén végezte-e a m egfojtást.

A z ism ertetett eset —  épúgy, m in t sok m ás hasonló 
eset, am elyet hosszú gyakorlatom  folyamán észleltem —  
élesen rávilágít arra a tényre, hogy sem az á lta lános or­

vosi tudás, sem  valamely kü lönleges orvosi szakma beható 
ismeretei nem elégségesek az igazságszolgá lta tás igényei­
nek k ielégítésére. Be nem avatottak e lő tt  m indenesetre  
megdöbbentő  ás megbotránkoztató, hogy olyan orvosok, 
akiknek életh ivatása halottak vizsgálata, akik éveket tö l­
töttek az egyetem eknek halottv izsgálatokkal foglalkozó in­
tézetében, a halál okának m egállapítására képtelenek. Be­
avatottak e lő tt azonban tévedésük érthető  é s  ezzel ment­
hető  is. A  gyógyító orvoslás szem pontjait szolgáló halott­
v izsgálatokra a kórházakban, klinikáikon elhaltak holt­
testei kerülnek. Sem term észetes okokból, sem  külső be­
hatások fo ly tán  hirtelen elhalt egyének holtteste a kór-  
bonotan tudom ányos anyagában nem fordul elő . Ennek a 
szakmának, —  mint az orvostudomány alapvető , legfonto­
sabb szakm ájának —  feladata az orvosi diagnosis ellen­
ő rzése m l le t t  a különböző  betegségek felism erését tovább­
fejleszteni, elhárításuk és gyógyításuk eszközeit keresni. 
Nem érdeklik  közelebbrő l a kórboncnclkot a halál be­
következése után mutatkozó jelenségek. N em  érdeklik a 
halotton, vagy  annak környezetében m utatkozó nyomok­
nak töm ege sem, am elyek pedig sokszor beszédes bizonyí­
tó i le fo ly t tényeknek. Az igazságszo lgá lta tás érdekében 
végzett halottv izsgálatoknak is  csak a kórbonctani tudás 
adhat szilárd alapot. H alálesetek tisztázásában ez a tudo- 
mánysziakma az igazságszolgáltatás legfontosabb, nélkülöz­
h et, ti en segítő társa. De azokat a fényes eredményeket, 
amelyek elérésére hivatott az igazságszolgáltatás mezején, 
csiak m egfelelő  kü lönleges törvényszéki orvostani-ism e­
retekkel k iegészítve érheti el. H ogy azok hiánya súlyoz; 
bajoknak leh et okozója, b izonyítja  a közölt eset.

A törvényszéki orvostan szempontjából az eset egé­
szen egyszerű  és közönséges. Kellő  törvényszéki orvosi 
tudással vértezett orvosnak m eg kellett ta lá ln ia az igaz­
ságot úgy, am int azt m indjárt kezdettő l fogva helyesen 
lá tta  a t isztiorvos a halottkém lés körüli ism ereteivel és 
amint azt m egtalálta J. dr. törvényszéki orvosi ism eretei­
vel. E gészen  bizonyos, hogy ha a boncolást ő k, vagy ha­
sonló tudással rendelkező  orvosok végzik, nem  állott volna 
elő  az a  nagy veszedelem, am ely 3 ártatlan  embert fe ­
nyegetett.

A  veszedelem  nagy volt. Ha a bírói lelk iism eret nem 
szóla ltatja m eg a törvényszéki orvostant, h a  a dolgok a 
m egszokott úton haladnak tovább, nevezetesen, ha a tör­
vényszéki orvos az adatok alapos tanulm ányozása nélkül  
csuk a fő tárgyaláson nyilván ította volna a hirtelen elébe­
tárt adatok alapján vélem ényét, az egy ik  terheltet, m int  
tettest, a m ásikat m int felbu jtót u tolérhette volna a leg- 
súlyosiább, soha többé jóvá nem  tehető , büntetés,.

A tévedés jóhiszem ű sége kétségtelen. A boncoló or­
vosok a legkomolyabb igyekezettel keresték az igazságot. 
Leletük m intaképe az alapos, mindenre kiterjedő  m eg­
figyelésnek. Boncoló eljárásuk és leírásuk nagy gyakor­
latról és alapos tudásról tanúskodik. Éppen leírásúik rész­
letessége adott módot arra, hogy a felülvélem ényezés az 
igazságot m egállapíthassa. Arról persze, hogy  a helyesen 
felvett leletbő l a következtetéseket törvényszéki orvosi is ­
m ereteik és tapasztalata ik fogyatékosága m iatt helyesen 
levonni nem tudták, nem tehetnek. H ibájuk tulajdonképen 
abból á llo tt, hogy sa já t tudásuk határa it nem isimerve, 
olyan feladatra válla lkoztak, amely tehetségükét m eg­
haladta. !

Az Igazságügyi Orvosi Tanács vélem ényét nyomon 
követte a  szabadlábra helyezés, majd a vádelejtés. Ezután 
következett az ártatlanul elszenvedett 139, illetve 133 
napig tartó  vizsgálati fogságér t m egind íto tt kártalanító 
eljárás. A. B. a keresetéiben bekövetkezett veszteség, 
valamint az elszenvedett károsodás és ügyvéd i honorárium  
címén (az akkor uralkodó infláció idején) 19 millió és 750
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ezer koronát, C. és D. ugyanezeken a címeken 6 m illió 
836.460, illetve 7 m iliő  440.000 koronát követeltek s a 
Kúria a  kártalanítás jogosságát elvben elismerte. Ha a 
fe lszám íto tt összegekhez hozzávesszük a hosszúra nyú lt  
h ivata los eljárás kö ltségeit is, olyan összeg  áll elő , am ely 
igazolja azt az ism ételten hangoztatott k ijelentésem et, 
hogy az igazságszolgá lta tás a köteles takarékosság elvét 
akkor Valósítja meg, ha gondoskodik arról, hogy a bű n­
ügyek m igindításakor m egfelelő  kü lönleges orvosszak­
értő i seg ítség  álljon rendelkezésére.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I I I .  b e lk l in ik á já n ak  
k ö z lem é n y e . ( Ig a z g a tó : b á ró  K o rá n y i S á n d o r  ny. r . ta n á r . )

A tü d ő verő ér  k ísér le t i e lzá rá sá n a k  h a tá sa 
a  co ron a r ia -k er in gésre .

(Adat a tüdő embolia okozta hirtelen halál pathomechanis- 
vmsának magyarázatához.)

í r t á k : Egedy Elemér d/r. és Kelemen László dr.

Az aorta kezdeti szakaszának leszorítására elő állo tt  
ST szakasz depressio, m ajd a perikardium ű rének k i­
tö ltésére elő állott intraperikardialis nyom ás fokozás 
okozta ST  szakasz elevatio , amikrő l elő ző  közleményeink­
ben m ár beszámoltunk, érdeklő désünket a coronaria ke­
ringés további kísérleti befo lyásolhatóságára irányította. 
Eddigi kísérleteinkben a kamrafalra gyakorolt nyom ást 
fokoztuk elő bb belülrő l, a bal kamrában uralkodó nyom ás 
fokozásával, majd kívü lrő l, a perikardialis ű rben ura l­
kodó nyom ás fokozásával. Az aorta leszorítása az intra"  
ventricularis nyom ás fokozódása következtében csak a 
bal kam rában fokozta a nyom ást, m íg a kívülrő l ható 
intraperikardialis nyom ás fokozódás, jó llehet m indkét 
kam rafalra gyakoroltatott, csak a jobb kamrafalra érvé­

nyesült. . I

Jelen kísérletsorozatunkban azi artéria pulmonalis 
törzse leszorításának h a tásá t v izsgáltuk  a coronaria ke­
ringésre, illetve a pulm onalis embólia okozta hirtelen halál 
pat’hom eehanism usát óhajto ttak  in s itu  tanulmányozni. 
Feltevésünk szerint az artéria pulm onalis leszorítására 
a jobb kamrában uralkodó nyomás h irtelen fokozódásá­
nak kell bekövetkeznie s  ennek következtében a kamra- 
falban fu tó  artériáknak szű külniök kell s  az elektro- 
kardiograimnon az aorta leszorításával kiváltható ST  
szakasz depressióval ellen tétes ST szakasz eLvatiónak kell 
kifejlő dnie, mint ahogyan várakozásunkon felül létrejött  
az az intraperikardialis nyom ásfokozódás következtében, 
am it a jobb kam raíalra gyakorolt nyom ásfokozódással 
magyaráztunk. K isérleteinkben az elő ző  kísérleteinkhez 
teljesen hasonlóan jártunk el. 15— 20 kg-os egészséges 
kutyák m ellkasát aeth rés altatásban tú lnyom ás m ellett 
m egnyitottuk, szivüket szabaddá tettük , a szivet ellátó  
idegeket épségben hagyva. A  szívm ű ködést a kísérlet elő tt 
és a k ísér le t a latt állandóan elektrckardiographikusan re- 
gistráltuk. Az artéria pulmonalis leszorítását erő s sebészi 
érszorítóval végeztük.

A kísérlet újabb m eglepetéssel járt. A  leszorítás 
után a jobb kamrában uralkodó nyom ás gyorsan növeke­
dett ugyan, aminek következtében a jobb kamra go lyó- 
szerű en szem látom ást gyorsan k itágu lt, majd m inden 
esetben 1 percen belül a tüdő k sápadtak, 2 percen belü l 
krétafehérek lettek, a 3. percben a bal kamra üressé, 
petyhüdtté vált és ennek következtében az aortabeli nyo­
m ás roham osan süllyedt, ellentétben az aorta leszorítása­
kor észle lt nyom ás em elkedésével. Term észetesen a bal

szívfél ü ressé válása, az; aortában uralkodó nyom ás hir­
telen m egszű nése, az, artéria coronariák telő désének m eg' 
szű nését eredményezte. A  k ísérlet 3. percében elő ttünk  
állo tt tehát a golyószerű en kitágult, szederjesen áttünő  
jobb kamra, a krétafehéren tündöklő  tüdő k, a petyhüdtté  
vált, üres, összeesett bal kamra és a teljesen üres ar­
téria coronariák. —  Az elektrokardiogrammon a kísérlet 
ezen 3 ‘perce alatt egy nem várt és eddig még nem is 
észlelt elváltozás fejlő dött ki. Az ST szakaszok kissé 
süllyedtek ugyan s negativ, csúcsos T hullámban végző i­
tek, ellenben az eleldrokardiogramm y szakasza magasra 
emelkedett, elevált lett.

10 k ísér letet végeztünk azonos feltételek  mellett, 
azonos eredménnyel, ezért csupán egy k ísérletnek lefo lyá­
sát, illetve elektrokardiogram mjait ism ertetjük részle­
tesen.

A Y szakasz mozgását eddig még nem észlelték s nem 
is írtak le. Ü gy  tudtulk, hogy az elefctrokardiogrammnak 
ez az egyetlen  szakasza, am i állandónak és m indenkor  
isoelektrikusnak tartható, h iszen nyugalm i szakasz, csu­
pán hossza (ideje) változhatik  m eg aszerint, hogy  a szív­
mű ködés szapora, vagy lassú . Mi kísérletünkben a Y sza­
kasznak csupán elevatióját észleltük. Az elevatio  oka ki- 
sérleteink alapján a két a r tér ia  coronaria ág vérnélküli­
ségével, illetve az általuk e llá to tt izomzatnak, teh á t mind­

két kam rafél izomzatának anoxaem iájával m agyarázható, 
ellentétben a ß (ST) szakasz eltérésével, melynek 
depressiója és elevatiója ism eretes s azok az egyik , vagy 

másik kam rafél izomzatának anoxaem ias állapotával fü g ­
genek össze. H ogy a Y szakasz deviatiója tény leg ily- 
módon fejlő d ik  ki, azt igazolja a kísérletünk befejezése, 
vagyis az artéria pulm onalis leszorításának hirtelen m eg­
szüntetése, am ire az elváltozások a leszorításra elő állo tt 
sorrendben fejlő dnek vissza: 1. a  jobb szív fél visszanyeri 
term észetes alakját, nagyságá t és színét, 2.  a tüdő k ki­
pirulnak, 3. a bal kamra v isszakapja tónusát és teltségét,
4. az aortában uralkodó nyom ás emelkedik és az artéria  
coronariák is  telő dnek. Ezzel egyidejű leg gyorsan vissza­
fejlő dnek az elektrokardiogram m ST és Y szakaszán ész­
lelt e ltérések is.

Mint érdekességet em lítjük  meg, hogy ha a két ar­
tériát (aortát és artéria pulm onalist) egyszerre szorítjuk  
le, akkor az artéria pulm onalis leszorításához hasonló 
elektrokardigrammot kapunk; ennek m agyarázata szintén 

a két coronaria ág vérkeringésének hiánya, illetve mind'  
két szívfél izomzatának anoxaem iája.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I I I .  sz. b e lk l in ik ájá n a k  
köz lem énye. ( Ig a z g a tó : b á ró  K o rá n y i S án d o r n y . r .  ta n á r .)

A ch in id in  h a tása  a  k am ra leb egésre .
í r tá k : Egedy Elemér dr. és Kelemen László dr.

A szívpathologiában a p itvar igen) szapora, szabály­
talan összehúzódásainak m egszüntetésére, a pitvari fibril-  
latio regularisálására, a ch in id in t már régen ajánlották  
és használják is  jó eredménnyel. A  kam ralebegés m egszün­
tetésére, illetve m egelő zésére is  történtek már próbálkozá­
sok, de eleddig eredmény nélkül. Singer coronaria throm-  
bosisban m utatkozó kamra lebegés elhárítására ajánlotta 
a chinidint peroralisan m indaddig, m ig a hő m érséklet ren­
dessé nem válik . Okamoto állatk ísérletben alkalmazta 
intravénásán a chinidint ven ticu lar is extrasystolek és p it­
vari fib r illa tio  m egszüntetésére, amit ő  béka, szíven elek­
tromos izgatássa l hozott létre. Ugyancsak eredm ényt tu ­
dott elérni tengeri m alac szívén is, azonban kamiralebe-



M ű m ellék let E ged y  E lem ér ű r. és K elem en L ászló  dr.: „A z in traper ikard ia lis nyom ásfokozódás h a tása  a  coronaria­
ker ingésre'’ c. cikkéhez. (O. H. 1938. 5. sz.)

1. áb ra . E . I. I I . I I I .  e lvezetés. F e lv é te l a  k ís é rle t  e lő tt.

a b c  d
2. áb ra . E. I I .  e lv eze tés .

a) 100 ccm ., bj 200 ccm ., c) 300 ccm . fo ly ad é k  b e fe c sk e n d 'se  
u tá n , d) 300 ccm . fo ly a d é k  be feesk en lezése  u tá n  3 p e rc  m úlva 
k é sz ü lt fe lvé te l. A  fe lv é te lek e n  a z  S T  sz a k a sz  fo k oz a to s  em el­
kedése, a  f re q u e n tia  csökkenése, m a jd  a  Q R S c so p o rt a la p ­
já n a k  k iszé lesedése és a  P  h u llá m  e ltű n ése  fi.gye’he tö  m eg.

a b e d
3. á b ra . E . I I . e lvezetés.

a j p e r ic a rd iu m  n y i tá s  u tá n  3 perc , b) 10 p e rc , c) 20* perc , cl) 
30 p e rc  m u v a  k é sz ü lt fe lvé te l. A  fe lv é te lek e n  a z  ST sz a k a sz  
fo k o z a to s  v issz a té ré se  az  iso e le k tro m o s v o n a lb a , a  f re q u e n tia  

növekedése, P  h u llá m  m eg je len ése ta p a s z ta  ha tó .

4. á b r a .  E- I. I I . III- e lveze tés.
A  p e r ic a rd iu m  m e g n y itá sa  u tá n  eg y  ó ra  m ú lv a  k észü lt f e l ­

vétel.

M ű m e llék le t E g e d y  E lem ér d r . é s  K elem en L ász ló  d r .: „A  t i i i iö v e rö é r k ís é r le t i  e lz á rá s á n a k  h a tá s a  a  c o ro n a r ia-k e r in ­
g é s re ” c . c ik kéhez . (O . H . 1938. 8. sz ám .)

1. áb ra . E . I I . e lv eze tés , aj K is é r le t  e lő tt. S T  sz a k a sz  és y 
sz a k a sz  iso e le k tro m o s vona lban  f u t .  b) A z a r t .  pú im . leszo rí­
tá s a  u tá n  2 p e rc  m ú lv a , ST s z a k a s z  az  isoe lek tram ios v o n a l­
b an  fu t ,  fe rd e  le fu tá s ú , csúcsos, n e g a t iv  T  h u l lá m ba n  végző ­
dik. y sz ak a sz  m 'a g a sa n  az iso e le k tro m o s v o n a l fö lé em elke­
d ik , P  hu llám  m a g a s a n  kezdő d ik , a s z a k a sz  a z  isoe lek trom os 
v o n a lb an  fu t. c) L e sz o r ítá s  m e g sz ü n te té se  u tá n  5 p e rc  m úlva, 
y sz ak a sz  m á r  csalk k issé  e lvá lt, d) L e sz o r ítá s  m e g sz ü n te té se  
u tá n  10 p erc  m ú lv a , y sz ak a sz  az  iso e le k tro m o s v o n a lb an  fu t, 

v ízsz in tes.

2. á b ra . E . I I .  e lveze tés. U g y an a zo n  á l la to n  15 p erc  sz ü n e t 
u tá n  v ég z e tt ú ja b b  a r t .  pú im . le sz o r ítá s  fö lvé te le i, a) L e sz o ­
r í tá s  e lő tt, b) L e sz o r í tá s  u tá n  2 p e rc  m ú lva , je le n té k e n y  
7  sz a k a sz  e lev a tio . ej L esz o r ítás  m e g sz ü n te té se  u tá n  10 p e rc  
m ú lv a , k is fo k ú  7 s z a k a sz  e leva tio . d) L e s z o r í tá s  m e g sz ü n te ­
té se  u tá n  20 p e rc  m ú lv a , 7 sz a k a sz  a z  iso e le k tro m o s v o n a l­

b an  fu t.



M ű m ellék let E gedy  E lem ér dr. é s  K elem en László dr.: „A  chin idin hatása a  kam ra lebegésre” C. cikkéhez, (O. l í .
1938. 8. szám .)

1. ábra. E. II elvezetés.

a b c d e f g h í
3. ábra. E. II, elvezetés.

2. ábra. E. II. elvezétés.
4. ábra. E. I . elvezetés.

M ű m e llék le t E g e d y  E le m ér d r.. „ A  c o ro n a r ia-k e r in g é s  fu n c tio n a l is  z a v a r a ”  c. c ik k éh ez . (O . H . 1938. 8. sz á m .)

1. áb ra .

2. ábra.
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gést nem tudott vele megszüntetni. Okamoto k isérletei- 
foő l m ég az derült ki, hogy az acety lá lt chinidin sokkalta  
erő sebb hatású, m in t a chinidinnek ism ert sói. Okamoto 
kísérleteit Meijboom u tánvizsgálta iso lá lt béka sziveken 
és eredményeit m egerő sítette. Lawrence, Friedländer és 
Jackson m esterségesen (báriummal, digitoxinnal, veratr in - 
nal, aconitinnel) arythm iássá te t t  szívm ű ködést chinid in-  
nel szabályossá tudott tenni, ső t a pitvarkamrai sövénybe 
fecskendezett chloroform-älkoholra elő állott szívblokkot, 
vagy a  frad isálással elő idézett p itvari remegést és lebe­
gést is  szabályossá tudta tenni i. v. chinidinnel. A paroxys- 
m alis taohykardia m egszüntetésére Scott, Moersch, Hoch­
rein peroralisan, Drucker, Padilla és Cossio pedig in tra­
vénásán ajánlják a chinidint. Padilla és Cossio 24 óra alatt
0.15 gr.-t adnak ster il serumiban oldva 10 kg. testsú lyra.

Mi kísérleteinkben mesterséges kamralebegést idéz­
tünk elő  s azt igyekeztünk chinidinnel megszüntetni. K ísér­
leteink menete a következő  volt: 15— 20 kg-os egészséges 
kutyákon morphin bódulatban tracheotom iát végeztünk. A 
tracheába a M ayer-pumpa canuíljét kötöttük be, a  Mayer 
pumpát pedig egyikünk (Egedy) á lta l szerkesztett a ltató 
készülékkel kötöttük össze. A canul-ön keresztül levegő  és 
aether keveréket ju ttatunk a tüdő be és így aether nar-  
kosisban a m ellkast m egnyitottuk, majd a pericardium  
m egnyitásával szabaddá tettük  a szívet, ügyelve azonban 
a szívet ellátó idegek épségére azért, hogy kísérleteinket 
a lehető ség szerint physiologikus körülmények között vé­
gezhessük el. A  szívet kísérlet közben testhő m érsékü R in­
ger oldatba m ártott vattával óvtuk a k iszáradástól. K í­
sérlet elő tt a szívm ű ködést elektrokardiographikusan re- 
gistráltuk. A k ísér let a  szívnek faradikus árammal való 
izgatásából á llo tt. Az elektromos tű vel egyszer a pitvar­
kamrai határt, m áskor a jobb kam rát, m ajd a bal kamrát  
érintettük, erre kam ralebegés jö tt  létre, am it aztán e lek t­
rokardiographikusan állandóan registráltunk. A  kam r ale­
begés beálltakor azonnal beadtuk a nyaki vénáiba kötött  
canulön keresztül a chinidint. Több kísérletünk eredm ény­
telenül végző dött. Az eredm énytelenség oka a chinidin  
adagjának helytelen m egválasztása volt. Az irodalomban 
ugyanis a  chinidin intravénás adagját —  nem tek in tve 
Padilla és Cossio em lített adatát —  nem adják m eg a 
szerző k. K ísérletre használható a chinidinum sulfuricum, 
a bisulfurioum, a hydrochloricum és az aetyl-chinidin, 
m ely 10-szer erő sebb, m int a  többi. Mi kisérleteinlkiben azt 
tapasztaltuk, hogy a kísérleti állatoknak testsú ly -kg- 
ként 0.005— 0.01 g ű hinidinum bisulfuricum elegendő , i l­
letve ennek az adagnak nincs a k ísér letet zavaró toxikus 
hatása a Szívre. A  chinidin dosisának helyes m egállapítása 
után foghattunk hozzá kísérleteinkhez, amelyek eredmény­
nyel végző dtek. K ísérleteinket igy  3 csoportba oszthatjuk:

I. csoport. E b b e  a  c so p o rtb a  so ro zz u k  a z o k a t  a  k ís é r le ­
te k e t,  m elyet, a  c h in id in  tú lna igy  m é rg e z ő  a d a g a i mia t t  s ik e r ­
te le n ü l vég ző d tek  u g y an , de m légis ta n u lsá g o sa k . K ísé r jü n k  
v ég ig  eg y  ilyen  e s e te t.  (1. á b ra . E . H , e lv ez e té s) , a) fe lv é te l 
a  k ís é r le t  e lő tt, b) fe lv é te l 0.40 g . ch in i'num  taisulf. i. v. u tá n
1 p e rc  m ú lva , c) 5 p e rc  m ú lva , d) fa ra d ie u s  iz g a tá s 1, a m ire
2 E S  je len tk ez ik , e) ú jabb , e rő s fa ra d ie u s  iz g a tá s , a m ire  
a s y s to l ia  lép  fe l, f )  ú ja b b  fa ra d ie u s  iz g a tá s , a m ire  ism é t 
a sy s to l ia  'm u ta tk o z ik , g) a  P Q  tá v o lsá g  m eghosszabbod ik , a  
Q R S csopo rt a la p ja  k iszé lesed ik , h) jobb  T a w a ra -s z á r  laes io  
é s  2:1 b lock  je le n tk e z ik , i)  a rb o r is a t ió s  b lock  m u ta tk o z ik , 
m a jd  a  Chinin u tá n  30 p e rc  m ú lv a  szívbém ulás.

A  többszö rös é s  e rő s  f a ra d ie u s  iz g a tá s  e llen é re  k a ma r a ­
lebegés nem  m u ta tk o z o t t ,  e l len b e n  a  sz ív  a  ch in id iná rta lo m  
kö v e tk ez téb en  y2 ó r a  m ú lv a  m eg b én u lt.

II. csoport. Ebibe a  c so p o rtb a  m á r  a  k ísé r le t  s ik e ré t  Inem 
veszé lyez tető , ú . n . o p tim á lis  a d a g o t a d tu n k  és ú g y já r tu n k  el, 
elő bb lé tre h o z tu k  fa ra d ie u s 1 á ra m m a l a  k am ra ie ib eg ést és c sa k  
a k k o r  a d tu k  be a  ch in id in t. E  so ro za tb ó l c su p á n  eg y ese tb en  
s ik e rü l t  a  k a m ra le b a g é s t ch in id in n e l m e g sz ü n te tn ü n k, m íg  9 
esetben! a  s z ív 1— 3 p erq en  be lü l m e g b é n u lt a  k a m ra le b e g é s  
köv e tk ez téb en . K ö v e ssü k  egy  i ly e n  k ís é r le t  le fo ly á sá t. (2.

á b ra . E . II. elvezetés.) a) f e lv é te l  a  k ísé r le t e lő t t ,  b) fa ra -  
d icus i z g a tá s r a  1 m á so d p erc ig  ta r t ó  asy s to lia , u tá na  k a m ra ­
lebegés, c) k a m ra le b e g é s  k ö z b e n  h ir te len  0.15 g  ch in id in  i. v., 
m ire  a  k a m ra le b e g é s  re m e g é sse l vá ltakoz ik . S in u s  rhy th m u s  
n e m  á l lo t t  h e ly re , a  sz ív  m e g b é n u lt .

III. csoport. E b b en  a  c s o p o r tb a n  a  H . c s o p o r t  S ikerte lensé­
g én  o k u lv a , m á r  fo rd ítv a  j á r t u n k  el. E lő re  p raeve lntiv  sz á n ­
dékka l b e a d tu k  a z  o p t im á l isn a k  b izonyu lt c h in id in  ad a g o t és 
u tá n a  2— 5 p e rc  m ú lv a  p r ó b á l tu k  fa ra d ie u s  á ra m m a l a  
k a m ra le b e g é s t elő idézni. A z  e g y m á s  u tá n  tö b b sz ö r , ném ely ­
k o r  5-fizör is  a lk a lm a z o tt  2— 3 m áso d p erc ig  is  t a r t ó  e le k tro ­
m os iz g a tá s  e l len é re  k a m ra le b e g é s  eg y e tlen  e g y  e se tb e n  sem  
m lu ta tkozo tt, c su p á n  az  iz g a tá s  ide jéig  t a r t ó  ha lm ozo ttan  
je len tk ez ő  e x tra sy s to lé k a t , v a g y  ped ig  a z  i z g a tá s  id e jé ig  ta r tó  
a isysto liá t é sz le ltü n k , m in d e z e k  a z  iz g a tá s  a b b a n h ag y á s á ra  
azonna l imieg is  szű n tek . A  sz ív m ű k ö d é s t a z  iz g a tá s u tá n  m ég  
hosszab b  ide ig , y2— 1 ó rá ig , re g is trá lt iu k  sz a k a sz o sa n  és vég ig  
szab á ly o sn ak  ta lá l tu k .  L á s s u k  eg y  e re d m én y e s  (k ísérlet le ­
fo ly ásé t. (3. á b ra . E. II. e lv e z e té s ) , a) fe lv é te l  a  k ísé r le t  
e lő tt, b) ch in id iin  u tá n  1 p e r c  m ú lva , c) 3 p e rc  m ú lva, d) 
4 p e rc  m ú lv a , e) 5 p erc  m ú lv a , f)  ch in id in  u tá n  6 p e rc  m ú lv a  
fa rad ie u s  iz g a tá s ,  a m ire  n a g y  k i le n g ések  je le n n e k  meg, de a z  
iz g a tá s  m e g sz ü n te té se  u tá n  a  s in u s  rhy thm tus h e ly reá ll, g) 
ch in id in  u tá n  15 p erc  m ú lv a  ú ja b b  fa ra d ie u s  iz g a tá s, e r re  
ism é te lte n  (nagy k i le n g ések  je len tk ez n ek , m a jd  ú j r a h e ly re ­
á l l a  s in u s  rh y th m u s, h) c h in id in  u tá n  30 p e rc  m úlva, i)  
ch in id in  u tá n  60 p erc  m ú lv a .

Ö sszevetve ezen utóbbi két kisérletsorozat eredmé­
nyeit, az t mondhatjuk, h o g y  a chinidin a  kísérleti úton 
(faradieus izgatással) e lő idézett kam ralebegést már nem 
tudja megszüntetn i, ellenben azzal elő re kezelve a  szívet, 
meg tudja akadályozni a  kam ralebegés keletkezését. A  
chinidinnek hatásos adagja kisérleteinjk alapján testsú ly 
kg-iként 0.005— 0.01 g. intravénásán. íg y  tehát olyan ese­
tekben, am ikor a szivet a  kamralebegés veszélye fenyegeti 
(coronaria thrombosis, coronaria sklerosis, szív túlér ülte­
tés, toxikus szívizom laesio, stb .) a megelő zésül adott chi- 
nidin meg tudná akadályozni a különben mindenkor élet­
veszélyt jelentő  kamralebegést. Ezen kísérletekbő l, m int 
pathophysiologiai érdekesség még az is  kiderül, hogy a 
kamralebegés lefolyása k é t  typusú.

A  kamralebegés 1— 3 percen belül hirtelen asysto- 
liaval (p itvarlkam ra bénu lás) végző dik. (A  typus, 4. 
ábra a). Kamralebegés ham arosan pitvar-kam ra reme­
géssé alakul á t és ilyen formában órákig tart. (B  typus,
4. ábra b— c). Az A typ u s szerint tehát a  kamralebegés 
ütemes, fcb. 300-as frequentiá jú , 1, legfeljebb 3 percig 
tart, h ir te len  szívbénulással, teljes p itvar-kam rai asysto- 
latióval végző dik. A B typus szerint a kam ralebegés, he­
lyesebben: remegés, rhythm us tál an, igen  szapora, 300— 
600-as frequentiá jú kam raösszehúzódással jár, percekig, 
esetleg rem egés form ájában órákig eltart, végül a kamra- 
mű ködés m egszű nésével és még igen hosszú ideig tartó 
szabálytalan pitvarm ű ködéssel (ultimum m oriens) jár.

A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I I I .  sz . b e lk l in ik ájá n a k  
köz lem énye. ( Ig a z g a tó : b á r ó  K o rán y i S á n d o r  ny . r. ta n á r . )

A co ro n a r ia -k e r in g és fu n ction a lis za v a ra .
Ir ta: Egedy Elemér dr., egyetem i tanársegéd.

A  coronaria keringés állandó zavara szervi elváltozá­
son alapul s a coronaria-thrombosis, v a g y  a coronaria- 
sklerosis képiében fo ly ik  le. Elektrokardiogrammján az 
elváltozások könnyen felism erhető k és állandóak. Az an­
gina pectorisos roham az organikus elváltozáson alapuló 
coronaria keringési zavar elektrokardiogram mjät hozhatja  
létre, jó llehet, a fo lyam at functionalis elváltozáson (ér ­
görcs) alapul. Ennélfogva jellem ző  is  rá, hogy az ekg-i e l­
térés csak addig tart, am eddig a roham. A  spasmus meg­
szű ntével megszű nik a coronaria keringés zavarára je l­
lemző  ekg-i eltérés is. Igazi functionalis coronaria kerin­
gési zavart igen ritkán észlelünk. Arra az jellemző, hogy
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a coronariák állapota, lumenük nagysága, illetve az ezen 
ágak álta l e llá to tt szívizom részletek vérellá tása p illanat-  
ról-p illanatra változó. Ugyanazon szívizomrészlet, vagy 
ingervezető  pályaszakasz az egyik p illanatban rendes v ér ­
ellátású, a m ásik  pillanatban már hypo- vagy  éppen anox- 
aemiás is. A  functionalis coronaria keringési zavar e lő ­
fordulhat coronaria throm bosissal kapcsolatosan is, a 
th rom botizélt coronariaág álta l e llá to tt anoxaemiás szív ­
izom terü let közvetlen szomszédságában fu tó  apróbb coro­
naria ágaikban. Ennek k im utatása igen nehéz, mert ilyen ­
kor az elektrokardiogrammon a fr iss coronariathrombo- 
sis képe uralkodik és a k iterjedt szervi elváltozás elfed i 
a jelentéktelenebb functionalis elváltozást. E gy  észlelt 
esetemben a  coronaria-rögösödés m ellett idő nként jelent­
kező  p itvari fibrillatio, m ajd a kamrai complexum typiu- 
sának idő nkénti m egváltozása m utatott a  coronaria kerin ­
gés mű ködési zavarára. Gyakoribb okai a  functionalis 
coronaria keringési zavarnak a fertő ző  betegségek (in ­
fluenza, diphtheria, stb .), valamint exogen mérgezések, 
első sorban a nikotinmérgezés. Amikor a fertő ző  betegség 
mérge, vagy  az exogen méreg a szokottnál nagyobb tö­
ménységben ju t be az artéria coronariákba, azokat izgatva 
pillanatnyi öszehúzódásra bírja, aminek következm énye a 
coronaria ker ingés ugyancsak p illanatnyi zavara. Ennek 
ekg-i képe a  functionalis coronaria keringés zavarát e l­
áruló ekg.

Alábbiakban, mint ritkaságot, egy nikotinm érgezés 
kapcsán létrejö tt functionalis coronaria keringési zavar­
ban szenvedő  beteg elektrokardiogram mjät ismertetem.

A  38 éves férfibetegen erő s dohányzással kapcsola­
tosan m utatkoztak nehezen m eghatározható szívtáji sen- 
satiók és közérzetbeli kellem etlenségek. A  beteg 20 éves 
kora óta dohányzik, fertő ző  betegsége, vérbaja nem volt. 
P hysica lis v izsgála tta l a rosszullét idején csupán m érsé­
kelt tachykard ia volt m egállapítható, vérnyom ása 135/87 
Hg. mm. V ize le te : negativ. A szív rön tgenátvilágítással 
is  rendes alakúnak és nagyságúnak bizonyult. Csupán a 
kökben fe lv e tt  elektrokardiogrammlból derült ki az emlí­
te t t  panaszok oka.

Az ekg. (lásd  1. ábra) elemzése a következő :

Az I. elvezetésben a PQ: 0.12", QRS: 0.05'', ST sza­
kasz vég ig  erő sen deprimált, T lapos, R hullámok nagy­
sága állandó.

A n . elvezetésben a kamrai complexumok kétféle typu~ 
súak: a. túpusiúak PQ-ja 0.15", QRS csoportja 0.05", 
ST szakasza az isoelektrom os vonalban fu t, ferde lefutású, 
T hullám a positiv , b. typusúak PQ-ja változó, némely com- 
plexumlban közvetlenül a  QRS elé van ékelve, más com- 
lexumokban 0.08"— 0.10" között mozog; végü l vannak 
complexumok, m elyek elő tt P hullám nem is  látható. QRS 
csoport: 0.05", ST  szakasz m élyen az isoelek trom os vonal 
alá deviál (deprim ált), T nem látható. A z a. typus 1— 2, 
a  b. typus 2-3-4 complexumiból álló csoportokban fordul 
elő . A  k é t typus váltakozása a kam rarhytbm ust nem za­
varja, az R— R távolság legfeljebb 0.76"— 0.80" között  
ingadozik, az R. hullámok az  a. typus complexumaiban 
alacsonyak, a b. typuséban pedig igen m agasak.

A III. elvezetésben szintén a II. elvezetésiben leír t két­
fé le  com plexum -typus ism erhető  fel. Azonban a b. typus 
átalaku lása a. typusba systoléról-systoléra (lépcső zetesen) 
is  m egfigyelhető . E z a  döntő  jelentő ségű  átalakulás a PQ 
távo lság rendessé válásában, az R hullám  m egkisebbedé- 
sében és az ST szakasznak az isoelektrom os vonalba tör­
ténő  visszatérésében áll.

Az elektrokardiogrammon látható y2"— 1", legfeljebb  
2"-ig tartó coronaria keringési zavart, am i elektrokardio-  
graphiailag a heveny coronaria-throm bosis képének felel

meg, szervi elváltozással magyarázni nem lehet. A z csu­
pán a coronaria keringés functionalis zavarával m agya­
rázható, am i a  nikotinnak a coronaria artériákra gyako­
rolt káros hatásánák a következm énye. A  kép csupán a 
sorozatosan fellépő  (kapcsolt) extrasystoléktól különí­
tendő  el, de ez igen: könnyen eszközölhető  a  következő 
szempontok figyelem bevételével: 1. a b. typusú complexu­
mok a kam ra szabályos ü tem ét nem zavarják korábban nem 
jelentkeznek, utánuk compenisatiós szünet nem  követke­
zik. 2. A  QRS csoport alapja 0.05", az a. typusú complexu- 
mokéval egyező . 3. Az I. elvezetésben csupán b. typusú 
complexumok fordulnak elő . 4. A  III. elvezetésben a két 
typus egym ásba való átalaku lása is m egfigyelhető .

A beteg további észlelése azt mutatta, hogy  a do­
hányzás m ellő zése után néhány nap múlva készült fe lvé­
tel (lásd 2. ábra) mindhárom elvezetésében csupán az a. 
typusú complexumok láthatók, ami a szabályos elektro- 
kardiogrammnak felel m eg és ezen idő ben szív tá ji sensa- 
tiók és közérzetbeli kellem etlenségek sem jelentkeztek.

A  F eren c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e te m  nő i k l in ik á já n a k  k öz le ­
m énye. ( Ig a z g a tó :  B e re c z  J á n o s  ny . r .  ta n á r . )

A  m agas e g y e n e s  á llásró l.*
Ir ta : Nemecskay Tivadar dr. tanársegéd.

Magas egyenes állásról beszélünk abban az esetben, 
ha a medence bemenetében a fej nyilvarratával nem a 
haránt, hanem az egyenes átmérő ben, illető leg közel az 
egyeneshez fog la l helyet, s ha a  fej ezen helyzetét a m e­
dencén való á tha ladás közben vég ig  m egtartja, a fe j rotati-  
ója elmarad. A z esetek túlnyomó többségéiben ez a rendelle­
nesség koponyatartásban fordul e lő  és csak néhány eset van 
az irodalomban ism ertetve, am ikor fejtető -, homlok-, arc-, 
illetve fa r ta r tás esetében észlelték. Koponyatartásban a 
m agas egyenes állásnak két alak ját különböztetjük meg: 
egyik a positio  occip italis anterior seu pubica, amikor a  
kiskutacs elő l, a sym physis m ögött van, a m ásik  a positio 
occipitalis poster ior  vagy sacralis, amikor a  k iskutacs 
hátul a keresztcsontnál tap in tható. Positio occip ita lis an- 
teriorban a h á t elő re, positio occip ita lis sacralisban pedig 
hátrafelé tekint. A  magas egyenes á llást m ég 6— 8 évvel 
ezelő tt is rendkívül ritkának tartották s a szerző k alig
1—2 esetrő l szám oltak be.

Azóta e kérdéssel mind gyakrabban foglalkoznak és 
Pankow volt az első , aki 10 esetrő l számolt be, m ajd Wein­
zierl 20, a m agyar szerző k közül Burger a budapesti I. sz. 
nő i klinikáról 25, Balassa a  budapesti II. sz. nő i kliniká­
ról 9 esetrő l szám ol be. H ogy a szerző k az utóbbi eszten­
dő kben m ind nagyobb számú esetet ism ertetnek, annak 
oka az, hogy újabban gyakrabban kerül észlelésre, mivel 
pontosabban és rendszeresebben történnek a belső  v izs­
gálatok. E rre igen  jó b izonyíték klinikánk anyaga is. 
U gyanis a késő bb ism ertetendő  9 esetünket m ind 1928 óta 
észleltük, m ióta m inden vajúdót rendszeresen belső leg is 
megvizsgálunk, m íg  1928 elő tt, am ikor belső  v izsgála to t 
csak szükség esetén végeztek, egyetlen  egy esetrő l sincs 
feljegyzésünk. D e az is kétségtelen, hogy ezt a  rendelle­
nességet gyakran nem ism erik fel, m égpedig azért, mert  
a fejnek ezen beilleszkedése sokszor csak átm eneti jellegű . 
A  magas egyenes állás jelentő sége abban van, hogy a ked­
vező tlen beilleszkedés következtében a fej áthaladása m ég 
van nehezítve, a  szülés legtöbbször nagyon elhúzódik, 
gyakran m ű téti beavatkozásira van szükség és így  sokkal  
nagyobb a m agzati halálozás is.

*) E lő a d ta  a  F e re n c z  Jó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  B a rá ta i 
E g y esü le té n e k  1937 á p r i l is  28-i o rv o s i-sz a k o sz tá ly i ü lésén .
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A szerző k adatai a m agas egyenes állás kérdésében 
eléggé eltérő ek, teljesen tisztázatlan létrejöttének oka és 
ugyancsak különböző k azok a kezelési m ódok is, m elyeket 
a szerző k e rendellenesség esetében ajánlanak, A legkü ­
lönböző bb medenceformák esetén ta lá ltak  magas egyenes 
állást. Így: Neumann normális, Burger tág, valamint egy ­
aránt szű k, Martins lapos, raohitikus, harántul szű k m e­
dence esetén. Kehrer 1 esetében az erő sen tú ltengett psoas 
izomzattal magyarázta a  m agas egyenes állás létrejöttét, 
ami a medencét harántirányban szű kítette. Balassa e lő ­
esett kar mellett észlelte. Hogy nem egyedül a medence 
alak ja e rendellenesség oka, azt m egerő síti Scheyer vé le­
ménye, aki szerint az egyenes átmérő  irányában hosszabb 
medencét nem lehet egyedül okolni a  m agas egyenes ál­
lás létrejöttéiben, m ert a  kínai nő knél, kiknek medencéje 
szintén az egyenes átmérő  irányában tágabb, a fej a be­
menetben m égis a  kisebb harántátm érő  irányában il lesz ­
kedik be. Weinzierl sem  tulajdonít szerepet a medence 
alakjának, tehát valószínű , hogy az elő bb em lített m e- 
dencefonmákat sem lehet egyetlen okként tekinteni, h a ­
nem em ellett még m ás tényező nek is  kell lenni, ami vagy 
a medence alakjával együ tt, vagy  a ttó l függetlenül is 
létrehozza ezt a rendellenes beilleszkedési módot. E z a 
m ásik tényező  lehet a m agzat testének helyzete és a m ag­
zati koponya alakja. Ha a burokrepedés pülanatában a 
m agzat há ta  elő re vagy  hátra tekint, akkor a  fe j i s a 
nyilvarratta l az egyenes átmérő ben fog la l helyet. Ez  a 
helyzet szerencsés esetekben lehet átm eneti is, de ha az 
erő s fá jások  hatására a méh izomzatú annyira körü lfogja 
a m agzatot, hogy ezt a helyzetét m egváltoztatn i n tm 
tupja, akkor Henckel és Wenzierl m egfigyelései szer in t 
a m agas egyenes állás továbbra is  megmarad. L étrejöt­
tének oka lehet a  kqponya sa já tságos alakja is. Lork  
m egfigyelései szerint az északi népek közt elég gyakori  
a m agas egyenes állás, ennek okát abban találja, hogy 
náluk az újszü löttek koponyája harántirányban szélesebb. 
Ezzel szemben Neumann azt á llítja , hogy bár igaz, hogy 
északon az újszülöttek koponyája az esetek 7.1% -ában 
harántirányban szélesebb m égis m agas egyenes á llást 
csak az esetek 0.4% -ában talált. M egfigyelései szerint  
rendes alakú koponyák, ső t kerek koponyák esetében is 
ta lá lt m agas egyenes állást. Vélem énye szerint tehát csu ­
pán a koponya alak jával sem magyarázható a m agas 
egyenes állás. Burger azt ta lálta, hogy m agas egyenes 
álláskor az újszülött koponya b item poralis és biparietalis 
átm érő je között a kü lönbség nagyobb, m int 1 cm., s  ezért 
a rendesnél szélesebb b iperietalis átmérő  nem a kisebb 
egyenes átmérő ben, hanem  a nagyobb harántátmérő ben 
illeszkedik  be. Végül W altz kétszarwú méh, Holski pe­
dig az uterus nagyfokú torsiója esetében írt le m agas 
egyenes állást.

T ehát láthatjuk, hogy a szerző k nagy része eseteik 
m agyarázatául m ás és m ás okot hozott fel, ami am ellett 
szól, hogy a m agas egyenes állás létrejöttének okait csak 
ritkán lehet közös nevező re hozni. A  legvalószínű bb az;, 
hogy ebben több tényező  já tszik  közre. Amint az előidéző 
okok nincsenek tisztázva, úgy a szü lés vezetésére vonat­
kozó vélem ények és eljárások sem  teljesen egységesek. 
Így Martins jó eredményeket lá to tt a  Waldher-féle csüngő 
helyzettő l, Bauch és Fischel sym physeotom iát ajánlanak, 
Weinzierl} Koch és Luncz a K ielland-fogót, végül Pankow, 
Weinzierl és Burger a  kézi helyzetjavítást.

Különösen em lítésrem éltók Burger m egfigyelései, ő 
25 esetrő l számol be,m elyek közül 12 spontán fo ly t le. 5 
esetben sectio caesareával, egyszer m agasfogóval, 2 ese t­
ben ped ig kimeneti fogóval fejezte be a szülést. T izenkét 
spontán szülés közül nyolcszor a L iepmann-féle tekegolyó 
kézfogással javította m eg a m agas egyenes állást, vagy is

az egyenesben lévő  nyilvarratot harántban forgatta. A  
többi 4 esetben, ahol szintén kézi con xctió t végzett, ké­
ső bb rosszabbodó m agzati szívhangok m iatt kim eneti fogó 
útján fejezték  be a szülést. K iemeli egyik esetüket, ami­
kor egy 42 éves 12-szer szülő  nő n 44 órai vajúdás után 
alkalm azott kézi helyzetjavításra V2  óra m ú lva önként 
bekövetkezett a  szülés. —  Jó eredményeire tek in tettel 
ennek k iter jesztett alkalm azását ajánlja, m ivel ez legtöbb­
ször fö löslegessé teszi a 1 ábrá i ordítást, m elynek alkalma­
zása esetén  a  magzati ha lá lozás különben is  elég  nagy. A 
m agas fogó  helyett inkább a  császárm etszést a ján lja s  h i­
vatkozik Weinzierl közleményére, aki 9 m agasfogó közül 
egy anyát és  három m agzatot vesztett el.

A  m agas egyenes á llá s  elő fordulására vonatkozólag 
is  elég ellen tétes adatok vannak. Stoeckel tankönyve sze­
rint kb. az  esetJk 0.4%-ábam, fordult elő . Burger 4843 szü­
lés közül észle lt  25-öt (0 .5% ) m agzati m orta litás nélkül. 
Schneider 22.000 szülés közül 8 -a t (0.04% ), m elyek közül 
csak kettő  vo lt spontán szülés, három m agzat szülés köz­
ben elhalt. Balassa 24.000 szü lés közül 9-et (0 .04% ), ezek 
közül három  halott m agzat, csak három önként szülés.

H ogy a m agas egyenes á llás kérdésének tisztázásá­
hoz a m i anyagunkkal is  hozzájáruljunk, ezért ism ertet­
jük röviden eseteinket. 1922-tő l a mai nap ig összesen
16.000 szü lés közül 9 m agas egyenes á llást észleltünk  
(0.04% ). E  9 eset közül 5 positio  occip italis pubica, 4 po- 
sitio occip ita lis sacralis vo lt. A  9 es A  közül spontán szü­
lés vo lt 5, négyszer pedig m ű tétte l fejeztük be a szülést. 
Az 5 positio  occipitalis pubica közül 4 rendes medence 
mellett önként folyt le, 1 esetben másodfokú szű kület is 
volt, ig y  császárm etszést végeztünk. A  4 positio  occipitalis  
sacralis közül pedig norm ális medence m ellett is  csak egy 
önként szü lés volt, egy  alkalommal ugyancsak rendes 
medence esetén 22 órai va júdás után rosszabbodó magzati 
szívhangok m iatt, m ivel a fe j kézi helyzetváltoztatása 
nem sikerü lt, bemeneti K ielland-fogóval fejeztük  be a 
szülést; egy  idő s elő ször szülő nél szű kefob medence eseté­
ben az elhúzódó szülés a la tt  elhalt m agzat perforatió ját  
végeztük el, egy esetben pedig az első fokú szű kület alsó 
határán lévő  szű kmedencénél összetett java lla t alapján  
császárm etszést kellett végezn i. Tehát az 5 spontán szü­
lés köziül négy positio occip ita lis pubica és csak egy posi­
tio occip ita lis sacralis vo lt. A  9 eset közül teh á t 8 magzat 
élve jö tt  a világra és egészségesen v itték  k i a  klinikáról.  
Hat esetben rendes tágasságú  medencérő l, egy  szű kebb 
medencérő l, egy esetben az első fokú szű kü let alsó hatá­
rán lévő , egy  esetben pedig másodfokú szű kületrő l volt  
szó. E  k é t utóbbi esetben végeztünk császárm etszést ösz- 
szetett java lla t alapján. A  h a t rendes medence közül ö t­
nél tehát önként fo ly t le a  szülés, melyek közül két eset­
ben 16 órán beliül, többinél pedig 25, 27 és 38 óra alatt  
fo ly t le  a szülés. Három esetben láttunk id ő J ő tt i  burok­
repedést, többieknél a m agzat m egszületése elő tt csak
2— 3 órával fo ly t el a, m agzatvíz. Ki kell emelnünk azt a 
körülményt, hogy a szabályos medence esetében; létrejött  
öt spontán szüléssel m ind nagy magzatok (3400 és 3950 
gr. között) jöttek a v ilágra, továbbá az anyák közül há­
rom idő s (30, 32 és 39 éves) elő ször szülő  volt. A kilenc 
eset közül egy másodszor, egy  ötödször és 7 elő ször szült.

A zon körülménybő l, hogy eseteink közül elég nagy 
számban láttunk nagy m agzatokat és idő s elő ször szülő ­
ket, a m agas egyenes á llás létrejöttét eseteinkben szabá­
lyos m edence mellett a  következő képen magyarázzuk: 
Warnekros röntgenfelvételei igazolták, hogy az anya 
helyzetváltozásával az első  állásban elhelyezkedő  magzat 
második állásba fordu lhat át. Ha m ost a burok éppen 
akkor repedt meg, am ikor a hát egészen elő re vagy hátra  
tekint s  a  nyilvarrat az egyenes átmérő ben van, az idő s
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elő ször szülő  feszesebb méhe jó fá jások  esetében erőseb­
ben fog ja  körül a nagy magzat testé t s  a  méh a m agzat 
nagyságánál fogva is  nehezebben fo g ja  tudni ezen rend­
ellenes helyzetét javítan i. Míg ha ugyanez a körülmény k i­
sebb magzattal és többszörszülő kkel történ ik  meg, a m ag­
zat ezen rendellenes beilleszkedése m agátó l m egjavulhat s 
így  a m agas egyenes állás a szülés e le jén  csak átm eneti. 
H ogy m agas egyenes állás esetében m iért találunk oly  
gyakran nagy m agzatot, ennek oka az is  lehet, hogy o ly ­
kor a nagy m agzat a nagyobb b ipar ieta lis átmérő jével a 
nagyobb haránt átm érő be illeszk.d ik bele. Burger szerint 
bitem poralis és b iparieta lis átmérő k között nagyobb a kü­
lönbség, m int 1 cm. E z t mi csak egy esetben láttuk, am i­
kor az i y 2 cm. volt.

A z ism ertetett irodalom  és sa já t észleléseink alapján 
tehát a m agas egyenes állás létrejöttének körülményei­
rő l véleményünk az, hogy azt m ind ig ugyanazon okra 
viszavezetni nem lehet. Eseteink egy  részében a norm ális 
medence m ellett az idő s elő ször szülő k feszesebb méhe és 
a nagy m agzat leh ete tt az ok. A  szü lés vezetésére vonat­
kozólag vélem ényünk az, hogy szabályos medence eseté­
ben, ha a méhszáj m ár kellő  tágságú, a jánlatos a fej kéz­
zel beigazítása, de ha ez nem is sikerül, positio occip ita­
l is  pulbica esetén jó fá jások  mellett spontán szülésre szá- 
mífhatunk.H a a m agas egyenes á llás szű kmedencével szö­
vő dik s  a  kézi helyzetjav ítás nem sikerü l, akkor nagyon 
pontosan kell a helyzetet mérlegelni, vájjon egyáltalán 
lehetséges-e spontan szülés, vagy sem , m ert utóbbi eset­
ben m ár nem a m agas egyenes állás, hanem  a fe j és a 
m edence közt lévő  téraránytalanság fo g ja  eldönteni, hogy 
indokolt-e a császárm etszés? Mert a m agas egyenes állás 
különösen a positio occip ita lis sacralis, m ég enyhébbfokú  
szű kületek m ellett is  o ly  téraránytalanságot okozhat, 
ami a szülésnek term észetes úton történő  lefolyását lehe­
tetlenné teszi.

A  H á rsh e g y i á l l. Id e g g y ó g y in té z e t (v e z e tő  fő orvos: S t ie f  
S án d o r e g y e t. rk . t a n á r )  é s  az  á ll. L ipó tnoeze i E lme g y ó g y ­

in té z e t  ( ig a z g a tó  fő o rv o s : Z sakó I s tv á n )  köz lem énye.

A  /3-phenyIisopropylam in theráp iás 
a lk a lm azása  ró l.

Irta: Reitmann Ferenc d r.

A  gyógyszertani és vegy i kutatás igen) sok m egnyug­
tató szer t hozott a piacra, azonban csak  igun kevés olyan 
szerünk van, am ellyel a központi idegrendszer, különösen 
pedig a  kéregállomány mű ködését fokozn i tudjuk (pl. 
koffein , s tb .) , Utóbbi idő ben az érdeklő dés homlokterébe 
került a beta-phenylisopropylamin, m ely kezdetben egé­
szen m ás javallatok esetén  nyert alkalm azást. 1910-ben 
Barger és Dale m utattak  rá elő ször ezen adrenalincso- 
porbba tartozó vegyü letek  speciális hatására. Komolyab­
ban azonban csak 1928-ban kezdtek ezen ve gyű  lettel fo g ­
lalkozni, különösen az orrnyákhártya hypersecretiós, i l ­
letve vérbő ségének kezelésére. A szer Amerikáiban ben- 
zedrin néven került forgalomba. 1937-ben a benzedrin 
su lfá tjá t alkalmazták peroralisan, am ikor sikerült kim u­
tatn i ezen anyagnak a központi idegrendszerre gyakorolt  
hatásait. Kezdetiben hypotoniák, bélspasm usok kezelésére 
használták, majd narkolepsia esetén a központi idegrend- 
szjr  stimuláílására. Ezen utóbbi hatás folytán, különösen 
a napi sajtóban m egjelen t hírek és az amerikai gyár 
helytelen propagandája következtében szélesebb körben 
nyert elterjedést, úgy  hogy  1937-ben a B ritish  Medical 
Journal, a Pharm aceutical Journal és a Journal of Amer.

Med. Assoc.-'ban már felh ív ják  a  figyelm et az ezen szer­
rel történő  visszaélésre. A  benzedrin-siulfatot az amerikai  
orvosegyesül dt bizottsága felü lv izsgálta  és je len tése fenti 
egyesü let h iva ta los lapjának 1937. december 18-iki szá­
mában je len t meg, amely összefogla lja a benzedrinvizs- 
gálatokat, rám utatva arra, hogy a szer csak narkolepsia, 
postenkephalitikus parkinsonizm us és depressiv psyohés 
zavarok esetén  ajánlatos, m íg a keringési szervek meg- 
betegedeése, továbbá arrtr iosk lerosis és álm atlanság ese­
tén ellen javallt, és hogy a szer bevezetése óta elte lt rövid  
idő  fo ly tán  m ég annak alkalm azási terü letét sem  lő het 
teljesen körülírn i.

A  ker ingési zavarokban szenvedő  betegeknek Mahlo 
nem aján lja  a készítményt, csakúgy, m int Anderson és 
Myerson, m íg  Lehoczky o ly  m inim ális és múló elváltozá­
sokat észlelt, hogy ezek —  vélem énye szer in t —  ellen- 
javallati a lapot nem jelenthetnek, ő  m aga is  hangsú­
lyozza azonban dolgozatában, hogy a cardiovascular is ha­
tást illető leg „változó m egszokás fejlő dik k i” , ami bel­
gyógyászati szempontból legalább is  óvatosságra int, mert  
így  a he lyes adagolás, egy  elhúzódó kezelés esjtén, a 
m egszokás következtében, - a m érgező  adagok ig fokoző d- 
hatik.

Nem  érin thetem  ezen összefogla ló á ttek in tés kereté­
ben azon nézeteket, m elyek a beta-phenylisopropylamin  
orr-, fü l-, gége-, továbbá a gyomor- és bélrendszerre 
gyákorolt hatására, illető leg ez:m területeken való javal­
latára vagy  ellen javallatára vontkoznk. Em ítésre méltó 
viszont az idegorvos szempontjából Csinády és  Dirner  be­
számolója, kik a beta-phenylisopropylamin ha tásá t nor­
m ális egyéneken tették ku ta tás tárgyává, azok magasabb- 
rendű  szellem i tevékenységét vizsgálva. A z t találták, 
hogy „az eredmény semmi esetre sem  álta lános hatás, 
hanem a szer egyes m ű ködésekre serkentő leg (idegen 
szavak e lsa já títása) és ezzel egyidejű leg m ás mű ködé­
sekre (szám olás) kedvező tlenül hat”. Végül pedig azt  
észlelték, hogy  a megtartó em lékezés inkább gyengébb 
volt a szer ha tása alatt m egtanu lt dolgokra vonatkozó­
lag, miint a  gyóigyszerhatás nélkü l elsajátítoittakra. Ezek 
szerint tehát, bár egyéb önészl eletekkel m egegyezőleg, 
önészleletem  is  a munka csodálatos könnyű  elvégzését  
igazolja, az egészségeseken alkalm azása nem ajánlatos. 
A másik, nem  beteganyagon végzett észlelettk  közül ér­
dekes Maho önészlelete, ki autóvezetéskor gá tlás és kellő 
önbírálat h iányában a könnyelmű  vezető  m inden hibáját 
egyesítette a beta-phenylisopropylam in-hatás alatt, s  eb­
bő l a socia lis szempontból is  óvatosságra int a szer szé­
leskörű  alkalm azása tek intetében.

Utóbbi idő ben Európában, íg y  nálunk is , a  beta- 
phenylisopropylam in széleskörű  alkalmazást nyert, s in­
tézetünkben is vizsgálatok fo lynak  részben az aktedronnal  
(sec. Chinoin) és a  R ichter-gyár á lta l centedrin néven 
rendelkezésre bocsájtott k ísérleti anyaggal. Az utóbbi az 
elő állító gyár szerint a beta-phenylisopropylam in phos- 
phatját, utóbbi pedig ennek siulfatját tartalm azza. Vizs­
gálataink részletezésérő l késő bben számolunk be, ehelyütt  
a szer alkalmazásának, illető leg javallatának m éltatását 
tű zzük ki célul.

Igen alkalm asnak tű nt fe l, valamennyi szerző vel 
m egegyező leg az agyvelő gyu lladás utálni (postenkephali-  
t ises) á llapotok kezelésére, javaltnak tartjuk különböző 
eredetű  depressiók esetén, továbbá, bár m indössze csak 
3 betegen vo lt  alkalmunk v izsgála to t folytatn i, mind a 
három igazolta Lehoczky javalla tát: ,/ i  schizophrenia 
könnyű  gátoltsággal és conc&ntrálóképesség hiányával  
járó eseteijberi’.

Nem tek in thető  ellenjavalltnak a szer álm atlanságot 
okozó volta, ha azt, mint Lehoczky és m ások ajánlják,
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E ndokrin  é s  c x o q cn  eredetit e lh ízás
kezelésére

£ l f \ w t q * i n

.fietnin-..# nasc.

ű ijectC o és jcbvagÁe,
P lu r iq la n d u la r i*  szervkészífm ény
A d a g o l á s : háromszor naponta 1—2 drágáét és hetenként 3—4 injectiót

Orvosi m intával és irodalommal készséggel szolgál a magyarországi vezérképviselet

Kemény Gyula „Zrínyi" gyógyszertár, Budapest, Vili., József-körút 10.

Gyomorégés, savtúltengés, gyomorfekély, é tvágy ta lanság emésztési zavarok eseteiben

C i g e l k a  — S t e p h a n u s
sóskarbonátos - jód - brómos - gyógyvíz k i v á l ó  g y ó g y h a t á s ú .

Érelmeszesedés, vérbaj, skrofulózis, gyu lladásos természetű  nő i ba jok  és a  légző ­
szervek hurutos bántalm ai ellen pedig a

C i g e l k a  — L u d o v i c u s
jód-brómes forrás gyógyvizét ajánljuk.

Az újjáépített R u d a t  u v ó q v f t t r d ö  C t  g y ó g y s z á l l ó  megnyílt
j u v c n íu s  rádium«* fü r d ő K  (2 0  k a b in )
Törökfürdő  hét különböző  hő fokú medencével. Elektrotherapie!. M assage. Ivókúrák az 
Atilla, Hungária és Juventus gyógyforrások vizeivel. A legtökéletesebb kényelemmel 
berendezett gyógyszálló. D iaetás konyha. Napi ellátási rendszer.
Felvilágosítást nyújt a  gyógyfürdő  vezető sége, Budapest, l„ Döbrentei-tér 9._________

P I P E R A Z I N E  I 1 I D Y
A rth ritism u s, k ö sz v é n y , v e s e h o m o k , r h e u m a t is m u s ,  

v e s e k ő - , e p e k ő m e g b e te g e d é s e k .___________________________

források gyógyv ize i

1 8 4 3
ó t a  v a n i . a k f o r g a l o m b a n .



174 O R V O S I H E T IL A P 1938. 8. sz.

20— 1938. ik t .  szám . M a r g i t  k ó rház , C so rn a .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

A  c s o rn a i M a rg it k ö z k ó rh á z  m e g ü re se d e tt szülész-rendelő - 
orvosi á llására ezennel p á ly á z a to t h i rd e te k .

1. A  szü lész-nendelöo rvos m e g b íz a tá sa  id e ig len es é s i l le t­
m énye je le n le g  hav i 95 P -b e n  m a g á l la p íto t t  t isz te letd ij .

2. A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  S o p ro n v á rm eg y e  A lisp án jáh oz  
cím ezve 1938 évi m árcius hó lf-ig hozzám  n y ú jta n d ó k  be. A z  
e lkésve é rk e ző , v ag y  h iá n y o s a n  fe lsz e re lt k é rv é n y e k f ig y e ­
lem be nem ' v é te tn ek .

3. A  p á ly áz ó k  a  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k a t c sa to l já k : 1. s z ü ­
le tési a n y a k ö n y v i k iv o n a t; 2. m a g y a r  á l la m p o lg á rsá go t i g a ­
zoló b iz o n y ítv á n y ; 3. o rv o s i tudo ri ok levé l; 4. s z ak k é p e s íté s t 
igazo ló  b izo n y ítv án y ; 5. a z  edd ig i s z o lg á la to k a t  igazoló b izo ­
n y ítv á n y o k ; 6. e rkö lcs i b iz o n y ítv á n y  és fo r ra d a lo m  a la t t i  m a ­
g a ta r tá s t  ig azo ló  b iz o n y ítv á n y ; 8. cu rr ic u lu m  v itae.

C so rna , 1938. évi j a n u á r  hó  21-én.

Dr. vitéz N a g y  K áro ly, s. k. 
k ó rh áz ig azg a tó -fő o rv o s .

S E D Y IJ E T T A
tab le tta

S z a b a d o n  r e n d e lh e tő :

O.T.I. -  ra. A.B.I. -  P l . i t .
PODHANITZKY GYÓGYSZERTÁR  

B u d a p e s t ,VI., P o d m a n i lz k y - u .  6 9

S o m o g y v árm eg y e  K ö zk ó rh áza, K a p o sv á ro tt. 

A lt. 252— 1938. szám .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

S o m o g y v árm eg y e  k a p o s v á r i  k ö zk ó rh á z á b a n  m e g ü re se d e tt 
belcfyógyász fő orvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e tek .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  300.— 1935. év i B. M . sz. re nd e ­
le t  sz e r in t a  IX . f ize tés i o s z tá ly  3. fokoza tának : m egfe le lő  
i l le tm én y e k k e l kezdő dik .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t v i té z  Ig m án d y -H eg y e ssy  L ászló  
fő ispánhoz  c ím ezv e  és m eg fe le lő en  fe lü lbélyegezve 1938 évi 
m árcius hó 9-én déli 12 óráig a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  kell 
b en y ú jtan i. A z e lk ése tt, v a g y  k e l lő e n  fe l nem  sz e rel t  k é rvé­
n y ek e t n e m  v eh e te m  te k in te tb e .

1 A  p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  a  950— 1936. B. M . sz . rende le t
6. §-ia a la p já n  csa to ln i ke ll: 1. sz ü le té s i a n y a k ö ny v i k iv o n a ­
to t ;  2. h a tó s á g i  erkö lcsi, v a la m in t  csa lád i á l la p o to t  igazo ló  
b iz o n y ítv á n y t; 3. m a g y a r  h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó s á gi  b 5zo- 
n y ítv á n y t;  4. A z  o rsz á g  te rü le té n  orvosi g y a k o r la t ra  jogosító  
o k lev e le t; 5. a z  egye tem i le ek e k ö n y v e t, k ó rh á z i szolg á la ti 
k ö n y v ecsk é t é s  sz ig o r la ti b iz o n y ítv á n y o k a t; 6. k ö szo lg á la tra  
a lk a lm a s  sz e lle m i és  te s t i  é p s é g e t igazo ló  ú jk e le tű t is z t i  o r ­
vosi b iz o n y ítv á n y t; 7. a  k a to n a i  s z o lg á la tra  v o n a tko zó  o k m á­
n y o k a t; 8. a  k ü lö n leg es sz a k k é p z e t tsé g e t igazo ló  o km á n y o ­
k a t ;  9. a z  5 év i k ó rh áz i g y a k o r la t  é s  tmiegfelelö szak o rv o s i 
k ép e sítés  ig a z o lá sá t , (1330— 1932. N . M. M. 10. §. 1. b e k .) ;
10. a z  e se tle g e s  n y e lv ism e re te k re  vonatkozó  a d a to k at ;  11. 
k ív á n a to s  a  sz ak d o lg o z a to k , k ü lö n 'e n y o m a to k  c s a to lása , v ag y  
az  a z o k ra  u ta lá s .

A  k ö z sz o lg á la tb a n  álló  p á ly á z ó k  a fe lso ro lt k ö v e te lm é­
nyeik közü l a z o k a t ,  am elyek  a  tö rzsk ö n y v i lapon  (m in ő sítés i 
tá b lá z a to n )  fe l v a n n a k  tü n te tv e , a z  em líte tt  tö rz skö n y v i la p ­
p a l (m in ő sítés i tá b lá z a t ta l )  ig a z o lh a t já k .

A  m e l lé k le te k e t bélyegge l k e l l  e l lá tn i.

K ap o sv á r, 1938. évi fe b ru á r  h ő  9-én.

Erdő s Ödön dr. s . k . 
h e ly e tte s  k ó rh á z ig a z g a tó .
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reggel adagoljuk. Az egyes adagokkal szemíbeni toleran­
c ia  teljesen egyéni; egyes betegek 3 centigrammira nem, 
3y2-re már remegéssel, ingerlékenységgel, m otoros nyug­
talansággal és álm atlansággal reagáltak. E gy ik  neuroti­
kus betegen 5 centigrammnak sem  volt hatása, m íg egy  
m ásik 2 oentiigramimtól sem  tudott éjjel aludni. Ebbő l 
ism ét csak az a tanulság vonható le, hogy óvatosságot 
kell alkalmazni az adagolás terén.

Ez az óvatosság és elő vigyázat tökéletesen csak ak­
kor van meg, ka a gyógyszer az orvosi és nem a  beteg 
kezében vám, „az orvos esetrő l-esetre lopódzon be az ada­
golással” (Mahlo)-, „legfontosabb a szer adagolásának 
gondos egyénítése” (Lehoczky).

Nem csak az egészségeseken észlelt nem minden vo­
natkozásban, kielégítő  eredmények és nem csak az adago­
lás erő sen egyéni volta  m iatt szükséges a szerrel a foko­
zo tt óvatosság, hanem egyéb okok m iatt is, m elyek közül 
az alábbit az intézetünk beteganyaga szo lgá lta tta  vizsgá­
la t erő sített meg.

A psychopathák, neuropathák eseteiben csak szélső ­
séges eredményük m utatkoztak. V agy hatástalanság, il­
lető leg már nem kívánt tünetek, vagy pedig olyan eupho­
ria, melyet a beteg hő n áhít a jövő ben is. Tekintettel 
arra, hogy a narkotikum változó, de a narkomán psycho - 
patha egyéniség állandó, félő , hogy épp ezen egyénisé­
geken egy beta-pihenylisoproipylamin-viss,zaesés fog k i­
fejlő dni. Tudvalevő , hogy ez ik a betegek azok, kik kép­
telenek a bajok, az élet árnyoldalai átélésére, azok elv ise­
lésére, s  az „unalmas, lélekölő  robotot” a beta-phenyliso- 
prcpylamin segítségével fogják elviselhető bbé tenni. En­
nek következménye m egszokás lesz, akár oly értelemben, 
minit a kckainismus, akár pedig —  am it m a m ég nem tud­
hatunk elő re —  mint a morphinismus. E zért psycho- 
putháknál, neurotikusoknál fokozottabb elő v igyázat aján­
latos a kórházi kezelés kapcsán, de egyenesen az elő ­
v igyázat megsértései a szert az ilyen beteg kezébe adni.

E gy ik  typikusan neurotikus betegünk, Cs. J. 38 éves 
férfi, ki munkájában már nem ta lá lt örömet, otthonát  
nyű gnek érezte, „ideges szívpanaszai” voltak, három napi, 
1, 2, 2 tab letta adagolás után kijelentése szerin t közér­
zete kellemes, é tvágya kitű nő , szívpanaszai szű ntek, éj­
jel jól alszik, stb., stb.

Betegünk ezen nyila tkozata nem más, m int a neuro­
tikus psychopatha jellegzetes vágyódása az euphoriát  
nyújtó állapot után; ez a beteg egy életre kapott) benyo­
m ást arról, hogy m it várhat e szertő l, s  kellem etlenségeit 
minő ségileg m ind szigorúbban ifogja m egítéln i abból a 
szempontból, hogy vegyen-e a szerbő l, vagy  sem. Intéze­
tünkben az ilyen betegeknek azt a m agyarázatot adjuk a 
szerrel kapcsolatban, hogy egy kezelés tartam ára jó csak, 
különben kellem etlen utóhatások keletkeznének. —  Ezzsl 
azonban m ég nem lehJt ele jét venni egy  megszokásnak, 
ha ugyan van ilyen, m elyet ma még elbírálni nem tudunk.

Az eddigiekbő l kiviláglik, hogy ezen új és eredmé­
nyes szer alkalmazási javalla ta it a lapvető leg csak az kor­
látozhatja, hogy az a  nagyközönség kezébe ne kerülhes­
sen. Ezzel önm agától megoldódik az a veszély is, hogy a 
neuropatha m egszokja a szert, s hogy m inden íróasztalon 
és minden nő i táskában o tt legyen a beta-phenyliso- 
prcipylamin-tabletta.

Összefoglalás: A beta-phenylisopropylamin új és sok 
lehető séget kínáló szer az orvos kezében, m ely  úgy az 
ideg-, m int az elm egyógyászat számos eseteiben javallt.  
Ezen anyagot azonban tisztán kórházi célokra kellene 
fenntartani mindaddig, m íg a klin ikai m egfigyelések  né­
hány éven belü l nem  tisztázzák a szer késő bbi u tóhatá­
sait, illető leg m ellékhatásait.

A  sopron i E rz s é b e t k ö z k o rh á z  k ó rb o n c ta n i in té z e té n ek  k ö z ­

lem én y e . ( Ig a z g a tó  fő o rv o s: K irá ly  Je n ő .)

A datok a  m ak roorch ia  é s  ep ip h y s is  h y p o ­
p la s ia  ö ssz e fü g g é séh ez .

Irta: Kúp Gyula dr. fő orvos,

A rendelkezésemre á lló  irodalmi adatok közül csupán 
Berblinger két daganatos esete alapján látszik va lószínű ­
nek a csökkent epiphysis mű ködés összefüggése a csira­
m irigyek valódi hypertrophiájával. E setem  az ep iphysis 
és a csiram irigyek kapcsolatát teljes mértékben megerő ­
síti.

R . L. 28 éves, e rö s izo m za tú , eg é sz ség e s szö llöm unikás. A 
koráihoz k é p e s t  tú l  g y o rsa n  fe j lő d ö tt. I sm e rő se i és sz ü le i á l l í­
tá s a  sz e r in t  fo k o z o tt  nem i é le tre  vo lt h a j la m a  étS e r rő l  k ö z ­
ség ü k b en  h ire s  is  v o lt. A  k öze li faluiból lá n y o k tó l v a ló  v is s z a ­
té r té b e n  k e ré k p á r já v a l  egy  sebesen  ro h a n ó  a u tó n a k  ha j to t t  
és a z  ö ssz eü tk ö z és  k ö v e tk ez téb e n  n é h á n y  p e rc  le fo rgá sa  a la t t  
m eg h a lt.

B ő re te s ts z e r te  h a lv á n y  b a rn á s . H a ja  s ü rü  fe k e te . Erő ­
sen  k ife j lő d ö tt s z a k á l la  és b a ju s z a  v an . A  h ó n a lj, fő képejn a  
szem érem  dornlb 'Sürü sz ő rz e tte l v a n  b o r ítv a . A  h ímv essző  
a rá n y la g  n a g y , de a  n o rm á l is t  nem  lé p i tú l. A  herék fe l tű ­
nő en nagyobbak a rendesnél, összsú lyuk 53 gr, a m ellékherék 
nélkül. A  m e llé k h e ré k  épek .

A u tó e lü té s  k ö v e tk e z té b e n  a  h o m lo k c so n tja  d a ra b o k ra  
tö rö tt .  A  h a lá l  k o p o n y a a la p i tö rés, n a g y fo k ú  a g y a lap i  v é r ­
zés és ré sz b e n  p ed ig  a g y ro n c so lás  k ö v e tk ez téb e n  n é há n y  
p e rc  m ú lv a  k ö v e tk e z e tt  be.

B e lső  sz e rv e k  ren d e sek . A  m e llk a s i és h a s i  a o r tá n , v a la ­
m in t a  k iseb b  e re k e n  rész b en  s á rg á s  a th e ro sc le ro tieu s , m á s ­
ré sz t so k  h y a l in o s  p la q u e  ta lá lh a tó . A z  a g y i  e re k b en  é re lm e ­
szesedés hetaí ta lá lh a tó

A z  epiphysis 0.05 g r . sú lyú , fe ltű n ő e n  k ics i (e g y b a rm a d a  
a  ren d esn ek . S zö v e tileg  a z  összes je llem ző  se jtfé lesé g e k  .m eg­
ta lá lh a tó k . A  k i te r je d t  k ö tő szö v e tes  ré s z le te k  a z  am ú g y  is 
kiictsi im ir ig y p a ren c h y m a  jó  ré sz é t e lfo g la ljá k . A  hypophysis 
0.52 g r. sú ly ú . A z  ladenohypaphysisben  b o rsn y i n a g ys á g ú  
eo s in o p h ilse jtek b ő l á l ló  ad e n o m a v an . A z  ad e n o m a  k ön ü l i r t  
és a  k ö rn y ező  ép  ad en o h y p o p h y s is  s z ö v e té t m a g a  k ö rül  k is ­
fo k b a n  ö ssz en y o m ja . A z adenohypophyses é s  a  p a rs  n erv o sa  
h a tá r á n  eg y  k is lá tó té m y i  n a g y s á g ú  co llo idda l te l t  cy s ta  t a ­
lá lh a tó . H á ts ó  le b en y e  ép szövetű . A  pa jzsm ir igy 23.5 g r .  s ú ­
lyú, ép. A  h a s n y á lm ir ig y  60  g r . sú ly ú  k ó ro s  e l té ré st n e m  m u ­
ta t .  A  m e llé k v e sé k  k éreg á llc im án y a k ö z e p e s  lipoid ta r ta lm ú . 
S zövetileg  épek.

A  h e ré k  m e g n ag y o to b itásá b an  a  h e re c s a to rn á k  é s  k ö z ti 
szö v e t e g y a r á n t  ré s z t  v esznek . G yu lladás nyom lai a  m e ts z e te k ­
ben  nem  v o ltak . A  h e re  szö v e ti képe v a ló d i h e re h y p er to p h iá -  
naik fe le l m eg .

Valódi herehypertrophiát (vagy is olyant am elyben a 
herecsatornácskák és a közti szövet egyform án vesz részt) 
éretlen ep iphysis gliom a kapcsán Berlinger ir ta  le. U gyan ő 
említi, hogy szám os agydaganat boncolásakor a  fen tiek ­
hez hasonló herehypertrophiát nem ta lá lt. E gy ik  esetéhen 
44 éves férfi két heréjének összessú lya a mellékherék nél­
kül 44 gr., volt. Ezen esetében a  corpora qiuadrigeminát  
glidblasiticus sarkom a pusztította el, am ely a ep iphysist 
is  tönkretette. E gy m ásik esetében egy  9 éves gyermek­
nek ugyancsak corpora qiuadrigemina-táji daganata ese­
tén; ez alkalom m al az epiphysis ép maradt; sem m iféle 
endokrin elvá ltozás niem vo lt kimutatható.

Az ep iphysis hypoplasia Askanázy és Brack közlésé­
bő l ismeretes. I t t  a ep iphysis 0.04 gr, valam ennyi jellemző 
sejt alakelem e m egvolt.

F igyelem rem éltó, hogy ezen kívül m ikroeephalia, 
partia lis m ikrogyria porencephalia (A skanázy) vo lt ta­
lálható.

Krabbe tuberosus agysclerosis koraérettséggel járó 
esetében (10 hónapos gyerm ek) nem észlelt elvá ltozást 
az epiphysisiben. Berblinger 2 m ikrogyriával társu lt agy­
sclerosis esetben (gyerm eken) niem észlelt az epiphysisen 
elváltozást és eseteiben korai nemi k ife jlő dés is  hiányzott.
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12 éves leány epiphysisóben sclerosist észlelt am ely kötő ­
szövetszaporodásban nyila tkozott meg. Esetében korai  
nemi érettséget nem tapasztalt.

Ellentmondanak egymásnak az á lla t k ísérletek ered­
ményei is; ig y  a csiram irigyek k iir tását követő  epiphysis 
elváltozásra vonatkozólag is. íg y  kastrátió után Aschner 
az epiphysis parenchyma csökkenését, Pellegrini pedig a 
parenchyma hypertrophiáját ir ta  le.

Biach és Hulles kastrá lt macskákon azt észlelte, hogy 
az epiphysis parenchyma se jt je i megfogyatkoznak. Ezt  
Aschner nyulakon, tengerimalacokon, kutyákon és szar­
vasmarhákon végzett v izsgálata iva l is m egerő sítette. Sze­
rinte a parenchym a csökkenését az epiphysisen már puszta 
szemmel is  észre lehet venni. (Berblinger ezt az állás­
pontot nem fogadta el.)

Pellegrini f ia ta l és nem ileg érett macskákon a kast­
rátió utáni 5 hónapig hyipertrophiát ta lá lt az epiphysisen, 
ezután nem  voltak  elváltozások kim utathatók. Polvani 
szerint a nem i érettség e lő tt végzett kastrá tió  semmi befo­
lyással sincs az epiphysis szöveti képére. M agam 192 ser­
tésen végeztem  vizsgálatot, s  ezek közül 120 vo lt kast­
rált, 72 ped ig contrail. V izsgálataim  alapján m egállapítot­
tam, hogy a m ég nem ivarérett sertéseken végzett kastrá­
tió  után az azt követő  első  hónapban k isfakú hypertrophia  
áll be. Ez a  hypertrophia 3— 4 hónapig tart. U tána ide­
iglenes súlybeli v isszaesés következik, am ely után azonban 
a nemi é re ttség  idejének a beálltakor az epiphysis hyper- 
trophia uljlból ugrásszerű en jelentkezik. V izsgálataim ban 
az ivarárettség korának beálltakor (10. hó) a  normális 
átlag ep iphysis súllyal szemben (am i 3.8 ctgr.) a  kast­
rá lt állat ep iphysise jelentő sen hypentrophisált, 5.9 ctgr. 
Ugyancsak em lítésre m éltó tény az is, hogy  egyes sertés- 
rü lt ki az az érdekes jelenség, hogy egyes ser tés családok 
epiphysise a  család minden tagjában, vagy  legalább is 
több tagjában jóval k isebb súlyú vo lt a normálisnál. 
Ugyancsak em lítésre m éltó tény az is, hogy egyes sertés- 
családokban ez az epiphysis hypoplasia (a  normálisnál 
(egyharm adával is  kisebb súlyú epiphysis) örökölhető sége 
kim utatható é s  ez az elváltozás sertések közt aránylag 
elég gyakran fordul elő .

Em ber kastrátiójával kapcsolatos ep iphysis elvál­
tozásokról kevés adat van még. Berlbinger esetében 68 
éves sok évvel ezelő tt k astrá lt nő n ep iphysis hypertrop-  
h iá t észlelt. Sa já t két elő ző leg közölt esetem bő l biztos 
következtetés nem vonható le, mórt a kastrá.tiót jóval az 
ivarérett kor beállta után végezték.

Á llatokon végzett operatív ep iphysis eltávolítások 
eredményed is  ellentmondanak egymásnak.

Sarteschi epiphyseopriv hím  kutyákon és nyulakon a 
here roham os növekedését észlelte. Foá és Zoia ugyan­
csak korai nem i kifejlő dést és a  herék nagyfokú megna­
gyobbodását észlelte az ep iphysis eltávolítása után ten­
gerimalacokon és patkányokon. Velük ellentétbe Cristea 
ugyanezen operatió után 30 á lla t közül 12-ben hypertrop­
h ia  helyett atrophiát ta lá lt. Foá a m egnagyobbodott he­
rék szöveti v izsgálatakor nem  ta lá lt kórosat. Szerinte a 
megnagyobbodásában a herecsiatornácskák és a közti szö­
vet is  egyaránt részt vesznek. Urechia és Grigoriy, v izsgá­
latai szerint kakasoknál a  hypophysis elü lső  lebeny 
eosinophil se jt je i megszaporodtak. Foának v izsgálatait 
Izawa is  m egerő sítette. A z ő  eseteiben is  az  epiphysis 
operatív e ltávolítására állatokon a herék nagyfokú növe­
kedése vo lt észlelhető . V izsgála ta it állatokon m ég többen 
is  m egerő sítették.

Berblinger szerint az eddigi irodalmi adatok alapján 
kétségtelen, hogy  a csiram irigyek elváltozása a hypophy­
s is —  közti —  agy system a zavarának a  következménye.

Erdheim szerin t a gen ita lis atrophia hypoyhysises elh í­
záskor az elü lső  lebeny sérülésének, vagy zavarának a kö­
vetkezménye. Erdheim nézetét m egerő síti az a fia ta l álla­
tokon végzett k ísér leteken alapuló tény, hogy állatokon 
az elü lső  lebeny eltávolítására nemi atrophia támad 
( Aschner) .

Kolrner és Löwy, Exner és Boese, Dandy} Bardet- 
scher> Renton ©s Rusbridge, Anderson és Wolf nő sténye­
ken, sexualis elvá ltozást nem észleltek. Del Castillo az 
epiphysis eltávolítására sem.

Romeis) Grobbels és Kuhn, Hölldobler és Addair és 
Chidester s m ások amphibiumokon végzett kísérletekben 
epiphysis adagolásra sem  észleltek korai nemi k ife jlő ­
dést. Ep iphys kivonatok befecskendezésére is  sokan ne­
gatív  eredményt kaptak.

Engel P. f ia ta l patkányoknak 10 napos koruktól 
kezdve naponta adagolt emberi ep iphysis extraktum okat 
injectióban. 14 nap m úlva leölte az állatokat. N agy adagra 
(fé l emberi epiphysis kivonat befecskendezése) jelentő s 
elváltozást, még pedig fejlő désbeli v isszam ar adást ta­
paszta lt a heréken. A herék nagysága csak %-át tJ tte ki 
a kontroliénak. N ő stényeken ekkora adagra nem észlelt el­
változást.

Már a fen ti kevés számú adatból is  kitű nik, hogy  az 
epyphysis és a esiram irigyek összefüggése m ég tovább 
részben k ísér leti-v izsgála ti m egerő sítésre szorul.

E setem  tanúsága szerint az ep iphysis hypoplasia és a 
nagyheréjüség között kétségtelen a kapcsolat.

A  herék te tem es megnagyobbadását ugyanis a belső 
secretios m ir igyek közül csupán az ep iphysis jelentékeny 
súlycsökkenése m agyarázta meg. Em lítésre m éltó jelen­
ség az is, hogy m íg Urechia és Grigoriu  ep iphysisüktő l 
m egfosztott kakasok ihypophysisének elü lső  lebenyében az 
eosinpohil sejtek  m egszaporodását észlelték, addig ese­
temben egész borsnyi nagyságú eosinophil sejtekbő l álló 
adenoma volt kim utatható. Az epiphysis súlycsökkenése 
és az adenohypophysis eosinophil sejtje i közötti v iszony 
további tisztázására vonatkozó v izsgálataim  folyamatban 
vannak.

A fenti emberen észlelt esetem  alapján ugylátszik , 
hogy a herék növekedésben és sorvadásban egyaránt nem 
csupán az adenohypophysis játszik  szerepet, hanem  sze­
rep ju t az epiphysisnek is. Az adenohypophysis foántalmai, 
vagy pusztulásakor ezeken az egyébként norm ális epiphy- 
sism ű ködés tú lsú lya jelentkezik, ami a herék ep iphysises 
eredetű  atrophiájára vezet. Esetemben pedig jó llehet az 
adenohypophysiSben egy  nagy cysta és egy eosinophil se j­
tekbő l álló borsnyi adenom a volt, m égsem  következett be 
hereatrophia, vagy  súlycsökkenés. Ennek oka abban ta ­
lálható, hogy  az ep iphysis nagyfokban hypoplasias vo lt és 
az egyébként m egtám adott adenohypophysis mű ködési 
többlete ju to tt érvényre és ho^ta létre a  makroorchiát.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m eg  e lő f ize tő in k  az ö sszeg  
e lő ze tes b e k ü ld ése  u tá n . Soós A ladár;  É tre n d i e lő íráso k  ü l .  

k iad ás, 5 P  h e ly e t t  4 P ;  H orváth Bo ld izsár; A  g y a k o r ló  

o rvos o r th o p a e d iá ja  230 o ldal, 110 á b ra  5 P ;  K u n szt János; 
A  m'ai M a g y a ro rsz á g  ásványv ize i, fü rd ő i és üdü lő he lye i, 

215 o ldal, 6.50 P  h e ly e t t  5.50 P . V ászo n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e tt 
7 P ; * Isse k u tz  Béla: G y ó g y sze rren d e lés  8 P  h e ly e tt  6  P ; 

Bigler G usztáv: K ö z e g é sz sé g ta n  és já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 

P  h e ly e t t  5.70 P ;  Orsós F erenc; K ó rb o n co lás v ez é r fo n a la  86 

o lda l 2.50 h e ly e t t  2.—  P .;  K repuska Is tvá n ; a  fü le re d e tü  

a g y tá ly o g o k  k ó r -  és g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  b e f ize tés i lap
h á tu l já n  a z  ö ssz eg  re n d e l te té s é t  k é r jü k  fe ltü n te tn i.
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L A P S Z E M L E

B elo r v o s ta n .
In su lin  h a tá s o s s á g á n a k  m eg ő rzése  a z  em ész tő n ed v ek k el 

szem ben , hasch F. és Schönbrunner E. (K iin . W sch r. 1938. 
114.)

A z  insu lin  p e ro ra l is  h a tá s o s s á g á n a k  fe lté te le , hogy bom - 
la t la n u l fe lsz ívód jon . Hogy, a z  in su l in  fe lsz ív ó d ik, á l la tk ís é r ­
le te k b e n  fenm ien t-m entessá m o so tt iiso lá lt bé lkaosokon  m á r  
rég e b b en  b eb izo n y íto ttá k . A z  in su l in  p e ro ra l is  h a tás ta la n s á ­
g á t  te h á t  a z  okozza, h o g y  a z  em észtő nedve ik  e lb d n tják . E lő ­
z e te s  k ísé r le te k  a la p já n  a  p ep s in  ill. t r y p s in  e m ész tésén e k  
m e g a k a d á ly o z á sá ra  try p án -v ö rö se t, ill. m a la c h it-z ö ld e t h a s z ­
n á l ta k .  H a  1— 2 com. gyom or, ill. d u o d en u m -nedve t j - 20—  
40 E . in su l in t th e rm o s ta tb a n  á l ln i h a g y ta k  1 ó rá ig , a z  in - 
su lin  tö n k rem en t, de h a  méig 1—0 ccm  0.5 '% -os try p án v ö rö s t, 
ill. m a lac h itz ö ld e t a d ta k  hozzá, az  in su l in  h a tá s o ss á g a  m e g ­
m a ra d t ;  bő r a lá  ad v a  2 k g . k ö rü l i  n y u lb a n  a  v é rc u k or  sz in ­
t e t  1—i y 2 ó rá n  b e lü l 60— 70 m g % -a l sü l ly e sz te t te , tö b b  e s e t­
b en  hypog lykaem liá t o k o zo tt, E  k é t  f e s té k  e g y ü t te s en  a  
p e p s in - try p s in  h a tá s á t  g á to l ja . A z  in s u l in t  ezen  fes té k k e l 
a d v a  s ik e rü l t  em b eren  is  a  v ó rc u k o rsz in te t é s  c u k o rk iv á la sz ­
t á s t  csökken ten i, e  k ísé r le te k  a z o n b an  m o s t v a n n a k  fo ly a ­
m a tb a n .

P etrány i Gyula dr.

S u lfan ilam id  a d a g o lá s  a la t t  k i f e j lő d ö t t  heveny haemo ly - 
t ik u s  an a em ia . H arvey, Janewaiy. ( Jo h n s  H o p k in s H o sp ita l, 
B a lt im o re ). (A rner. Jo u rn . M ed. A ss. 1937. 1. 109.)

A  kü lönböző  b ak té r iu m o k , k ü lö n ö se n  a  h ae m o ly t ik u s  
s trep to co ccu so k  o k o z ta  fe r tő z é se k  g y ó g y ítá s á b a n  a  su lfan i l-  
am id  a lk a lm a z á sa  g y o rsa n  e l te r je d t.  A  k é sz ítm é n y n e k is ­
m e re te s e k  a  g y engébb  to x ik u s  h a tá s a i ,  m in t  a  m á jm ü kö d é s  
csökkenése, láz , cy an o s is  és en y h e ac id o s is , de sú ly o sab b  
to x ik u s  h a tá s t  m é g  edd ig  n em  k ö zö ltek . K lin ik á ik o n  ö t 
h ó n ap i in te n s iv  a lk a lm a z á s  fo ly a m á n  s o h a  h a j t  n e m  ok o zo tt 
e llenben  az  u to lsó  3 h é t  le fo rg á sa  a l a t t  3 sú lyos haecmoly- 
t ik u s  a n a em ia  e s e te t  észle ltek,: 2 e se tb e n  s trep to co c cu s  
h ae m o ly t ik u s  o k o z ta  to n s i l l it is , 1 e se tb e n  m en ingococcus 
o k o z ta  m e n in g it is  su lfan i lam id d a l k eze lése  k ap c sá n . Kéit- 
ségiteleinül edd ig  u g y a n  nemi tu d tá k  beb izony ítan i, h o g y  a  
g y o rs  h aem o ly s isn ek  a  sz e r  v o l t  a z  o k a , d e  m in th o g y a  v á ­
ro sb a n  is  ész le ltek  eg y  4. ese te t, to v á b b á  h ae m o ly tik u s  
a n a e m iá t  k iv á ltó  m á s  o k o t k i  le h e te t t  z á rn i, va lószínű , h o g y  
a  sz e m e k  k ö ze  v an  a  h a e m o ly t ik u s  k r is is  k iv á ltá sá h oz . 
R ész le te sen  ism e r te t ik  3 e s e tü k e t :

1. 36 éves n é g e r  f é r f i t  h a e m o ly t ik u s  s tre p to c o c c u s  ok o z­
t a  tom sillitissel v e t té k  fe l. A  b e te g  p e r  os 4.8 g. su lfa n i l-  
a m id o t k ap o tt, 4 ó ra  m ú lv a  a  s z e r  c o n c e n tra t ió ja  a  v é rb e n  
10 m g %  vo lt. A  k ö v e tk ez ő  2 n a p o n  4 ó rá n k é n t 0.9 g ., m a jd  
u g y a n c sa k  4 ó rá n k é n t 0.6 g - t  k a p o t t .  A  to ro k fe r tö z és  g y o r ­
sa n  fe lt isz tu lt , a  h ő m é rsé k le t, fe h é rv é rse j ts z á m  k lin ik a i t a r ­
tó z k o d á sa  3. n a p já n  n o rm á l is ra  e s e tt .  E z  idő  a la t t  sz éd ü lé s ­
rő l, ém elygésrő l p a n a sz k o d o tt, a jk a i  c y a n o t ik u s sá  vá l ta k . A  
su lfan i lam id  a d a g o lá sá n a k  5. n a p já n , —  2 n a p i lá z talá n s á g  
u tá n  —  ism é t lá z a s  le t t ,  e z é r t  a  s z e r t  k ih a g y tá k . A k ö v e t­
k e z ő  n ap o n  a  b e te g  e rő s  fő fá já s ró l  p an a sz k o d o tt, széd ü lt, 
ig e n  g y enge vo lt, iz za d t, n y á lk a h á r ty á i  h a lv án y a k , k i f e je ­
z e tte n  ik te ru so sak  v o lta k . V é rk ép : w s .  1.570.000, (fe lv é te l­
k o r : 4.900.000), H b .: 30%  (101% '), flvs. 87.000; szám os m a g ­
v a s  vvs,, p o ly c ro m a to p h il ia  és 20 re ticu lo o y ta . V ize le tb en  sok 
u röb ilin , de ep e fes ten y  é s  h ae m o g lo b in  n incs. 3 ízben, a d o t t  
500— 500 ccm  v é r t ra n s fu s ic ra  a z  á l la p o t g y o rsa n  ja v ult ,  h a e ­
m oglob in , vvs. szám  g y o rsan  e m e lk e d e tt, re g e n e ra tiós  je lek  
(m a g v a s  w s ,  re ti icu locy ta ) e l tű n te k , a  fe h é rv ő rse j tsz á m  
la s s a n  a  n o rm á l is ra  t é r t  v issza , é r e t t  s e j te k  fo g lal tá k  e l  a  
f ia ta l  a la k o k  he lyé t.

2. 26 éves n ég e r nő , p e r i to n s i l la r is  ab scessu ssa l. A  m e g ­
n y i tá s  e lő tt  m eg  a k a r tá k  k ísé re ln i a  s u l f a n i la n íd  me d ic a tió t . 
M ive l a  b e te g  nye ln i n e m  tu d o t t  4.1 g . su lfan i lam ido t a d ta k  
450 ccm  p h y s io lo g iás  k o n y h a s ó o ld a tb a n  su b cu tan . A  kö v e t­
k ez ő  n a p  re g g e l a  s z e r  c o n c e n tra t ió ja  a  v é rb e n  9.8 m g% ' 
vo lt. A z á l la p o t n e m  ja v u lt, e z é r t  in fu s ió . E z u tá n  0.6 g - t  
k a p o t t  p e r  os 4 ó rá n k é n t. A  s u b c u ta n  a d o t t  su lfa n i la m id  
u tá n  36 ó ra  m ú lv a  a  b e teg  b e s z á m íth a ta t la n , e rő sen  szédü l, 
n y á lk a h á r ty á i  k i fe je z e tte n  ik te ru so sa k . A  v é rk é p  súly o s  h a e ­
m o ly t ik u s a n a e m iá t m u ta t.  A  v iz e le tb e n  bő ven  v o l t  ep e  és 
u rob ilin , de haem og lob in  n incs. 2x500 ccm 1. v é r tra ns fu s ió -  
r a  a  b e teg  gy ó g y u lt.

3. 10 h ó n ap o s g y e rm e k . M en ingococcus m en in g it is . 1 n a ­
po n  1.42 g . su lfan ilam id , k éső b b  1.5 g . su b cu tan . A k ö v e t­
k ező  h á ro m  naponi á t  1.8 g. s . c. é s  0.2— 0.3 in b rasp in a lisan . 
L u m b a l-  és c is te rn a -p u n c tio  k é ts z e r  24 ó rá n k é n t. A  g y e r ­
m e k  48 ó rá ig  sú ly o s á l la p o tb a n  v a n , k i fe je z e tt  cy ano sissa l,

sz a p o ra  p u lsu ssa l, fe lü le tes légzésse l, de a  3. n apo n  á l la p o ta  
ja v u ln i k ez d  s  az  5. n ap o n  m á r  tá p lá lk o z ik . E t tő l  kezdve 
n ap i 2.4 g. su lfo n ilam id o t k a p  p e r  os. A  7. n a p o n  a te m p e ra -  
tú r a  ú j r a  40  C ° - r a  em elked ik . A  H gb . 6 5 -rö l 40!% -ra, a  w s .-  
száml 4 .120.030-rö l 2 .020.000-re esik , m íg  a  fvs. 32 .400-ra
em elked ik . A  k ik e n t  k é sz ítm é n y b e n  n a g y m e n n y isé g ű  é re t ­
len  p o ly n u c lea r is  leucocy ta , m a g v a s  vvs. és re t io u lo c y ta  l á t ­
h a tó . 90, m a jd  £0 ccml v ó r t ra n s fu s ió ra  a  b e te g s é g  9. n a p já n  
a  h ő m é rsé k le t n o rm á lisra  s z á l l t  a lá , a  10. n ap o n : vv s.-szám
3.600.000, h aem o g lo b in  70% ' fv s .-sz á m  11.200. E t tő l kezdve 
az  á l lap o t á l la n d ó a n  javu l.

2  b e te g g e l fe lg y ó g y u lá su k  u tá n  k ís é r le te t  te t te k  k isebb  
m e n n y isé g ű  su lfan i lam id d a l, de a  v é rk é p e n  e lv á lto z ás t n em  
ész le ltek . H aso n ló  n a g y s á g ú  a d a g o k a t , m in t  a  3. esetü k b e n  
m á s  b e te g n e k  is  ad ta k  ig e n  so k  e se tb e n , an é lk ü l, h og y  a  
vérképben  h a so n ló  e lv á lto zá s t ész le lte k  v o ln a , t r g y k ép ze lik , 
h o g y  eg y e s  b e te g e k  sz e rv ez e te  a  su lfan i lam id b ó l k ism en n y i-  
sé g ü  to x ik u s  a n y a g o t b o n t le , v a g y  e z t a z  a n y a g o t so k k a l 
g y o rsa b b a n  á l l í t j a  elő , m in t a  b e te g e k  á t la g a .  G y ako r la ti 
szem p o n tb ó l a z  a láb b i k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n já k  le : 1. h a  
b á rm ik o r  n a g y  a d a g b a n  a d u n k  su lfan i lam id o t, k ísé r jük  m in ­
d ig  f ig y e le m m e l a  v é rk é p e t s  sz e n te l jü n k  k ü lö n ö s f ig y e lm e t 
a  v v s .-ek  p u s z tu lá sá n a k  é s  re g e n e rá ló d á s á n a k  ( re ticu lo cy to - 
s is , m a g v a s  w s . )  je le ire , ep e  fe s te n y  é s  u ro b il in  me g je le ­
n ésére  a  v ize le tben , sz é k le tb e n  v a g y  v é rb en . 2. A z a n a e m ia  
azonna l ja v u l  s  a  tü n e te k  m e g sz ű n n e k  v é r t ra s fu s ió  ad á sá ra .

A ra n y i Sándor dr.

S z ü lé s z e t .
N a g y m e n n y isé g ű  p ro g y n o n  a n t i th y re o id e a l is  h a tá s a . V.

H. Zain. (K iin . W schr. 1137. 39. 1351.)
A  p a tk á n y o k  e te tése  p a jzq m árig g y e l h y p e r th y re o s is t  Okoz. 

A z t ta n u lm á n y o z ta , h o g y  n a g y o b b  p ro g y n o n -m e n n y isé g  ca s-  
t r a l t  h im  é s  n ő s té n y  p a tk á n y o k  h y p e r th y tre o s isá ra  milyeln h a ­
tá s s a l  v a n ,  2— 3 h ó n ap o s h im  p a tk á n y o k a t  c a s tra l t ,  1 h ó n ap  
m ú lv a  p ro g y n a n -k e z e lé s t k e z d e tt, 2x0.4 cc m  p ro g y n o n B - t 
a d o t t  egy, h é te n . E z a la t t  10 g . k e n y e re t é s  20 ccm  te je t  a d o t t  
en n i n a p o n ta . A  k ő v e tk ező  h é te n  100 m g . th y re o id e á t a d o t t  
n ap o n ta  é s  a z  1., 3., 5. n a p o n  0.7 ee|m p ro g y p o n t. 7 n ap o s  
p a jz s m ir ig y tá p lá iá s  u tá n  16 ó r á t  é h e z te tte  a z  á l la to k a t  é s  b e ­
a d o t t 3 g . c u k ro t. 7 ó rá v a l (késő bb m legö lte a z  á l la to t, le ­
m é r te  a  m á já t  és a  g ly k o g e n ta r ta lm á t  m e g h a tá ro z ta . L e ­
m é rte  a  h y p o p h y s is t is, 3 c o n tro l lá l la to t  h a so n ló a n e te te t t ,  de 
p rogynoín t n e m  ad o tt. A  c o n tro l !  p a tk á n y o k  m á já b a n  g lyko - 
g e n t n e m  ta lá l t .  A  m á j s ú ly a  k b . 5.4 g . v o lt, a  h y po p h y s is  
sú ly a  6.5— 7  m g . A  p ro g y n o n n a l k e z e lt m á já b a n  2%< g ly k o - 
g e n t ta lá l t ,  6 .3 g. v o lt a  m á j  sú ly a , a  h y p o p h y s is  9— 9.5 m g . 
vo lt. H a so n ló a n  já r t  e l n ő s té n y  p a tk á n y o k k a l  és eredm énye i is  
k b . h a s o n ló a k  vo ltak , c s a k  a z  eg y ik  p ro g y n o n n a l k e ze l t  n ő s ­
té n y  p a tk á n y  h y p o p h y s isén ek  a  sú ly a  19.5 m g . volt.

A z ed d ig i eredm ényeik  u tá n  a  le g v a ló sz ín ű b b , h o g y  a 
h y p e r th i re o s is  á l ta l  m e g z a v a r t  s z é n h y d ra t a n y a g c s e ré io rg a - 
lo m ra  a  p ra g y n o n -h a tá s  a  h y p o p h y s is  á l ta l  jö n  lé tre.

B a lassa  Ráírnám dr.

E x tra p e r i to n e a l is  (L a tz k o )  c sá sz á rm e tsz é s . A lb ert H . 
Adridge. N ew -Y o rk . (A m er. Jo u rn . O bst. G yn . 1937. 33. 5.)

27 e s e tb e n  v ég e z ték  n a g y ré s z t  f e r tő z ö t t  esetekben . Á t ­
h a to ló  h ó ly a g m e tsz é s  c s a k  1 e se tb e n  v o lt, 1 ese tb en c s a k  a  
h ó ly a g  iz o m z a ta  sé rü lt . A  p e r ito n eu m  1 ese tb e n  n y i lt  m eg . 3 
e se tb e n  sz án d é k o san  n y i to t tá k  m eg  a  h a s h á r ty a  á th a jlá s i  
redöijét é s  a z t  k é to ld a l t ú g y  v a r r tá k  össze, h o g y  nag y o b b  
te rü le te n  v á l t  szab ad d á  a  m éh  e lü lső  fe lsz ín e . A  m élhet c s a k  
a z u tá n  m e ts z e t té k  be, íg y  e lk e rü lh e t té k  a  h a s h á r ty a f e r tő ­
ző dését. 1 a n y a i  h a lá le se t v o lt, 10 n a p p a l  a  m ű té t  u tá n  a z  
a r té r i a  c o ro n a r ia  e lz á ró d á sa  k ö v e tk e z té b e n . A  cavum1 R e tz i i t  
le fe lé d ra in e z té k  a  m éh  se b é n  k e re s z tü l  a  m é h sz á jb a v e z e te tt  
k is  c s ík k a l .  A z e l já rá s t  a lk a lm a s a b b n a k  ta r t j á k  f e rtő z ö t t  
ese te k  keze lésé re .

M iklós László dr.

A z  em b e r  te rh e s s é g ta r ta m a . L. Speitkam p. (Z tsch r . f. 
Géb. u . Gym. 116. 1.)

K b . 15.000 sz ü lésre  te r je d  k i a  sz e rz ő  ta n u lm á n y a . A z 
a n y a g  ö ssz e v á lo g a tá sá b a n  a  m a g z a t é r e t ts é g e  vo lt i rá n y a d ó . 
É re t tn e k  2800 g. sú ly - é s  48 cm  h o ssz  f e le t t  v e t te  a z  ú j ­
s z ü lö tte k e t. A z  ese tek b ő l ö ssz e á l l í to t t  g ö rb e  szabályos s in u s ­
vonal, m e ly n e k  le g m a g a sa b b  p o n tja , t e h á t  a  le g g y a k ra b b a n  
edö fo rdu ló  te rh e s s é g ta r ta m a  283 (282.8) n a p o n  v an . A  csú cs­
tó l  b a lra , i l le tv e  jo b b ra  e lh e ly ezk ed ő  szü lések , aza z  a  röv idebb , 
i l le tv e  h o ssz ab b  ide ig  t a r t ó  te rh e ssé g e k  a z o n b an  n em  azo n o s 
sz á m m a l fo rd u ln a k  elő . M é g  p ed ig  a  299. n a p n á l h o sszab b  
te rh e ssé g  k b . 2 -szer an n y i, m in t  a  264 n a p n á l röv idebb . A
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k ö z k e le tű  280-tó l e lté rő  283 n a p o s  á t la g  ó k a  rész b en  a z  a n y a g  
m e g v á lo g a tá sá b a n , (48 am 1, h o ssz  a  45  h e ly e tt )  részben  a  
g ö rb e  sz é le it  adó  ese te k  egybe, i l le tv e  kü loo iszám ításáfcan  r e j ­
lik . A  n é p i fe lfo g á ssa l szem ben  a  f iú-  és le á n y m a g z a t te rh e s ­
s é g e k  k ih o rd á s i id e je  k ö z t k ü lö n b sé g  k im u ta th a tó  nem, vo lt. 
A z  e lső  te rh e s s é g  va lam ive l h o ssz a b b n a k  b izonyu lt, m in t a  
több i.

T ek in tv e , h o g y  a  te rh e ssé g i s z á m ítá s  n em  a  p e teé rés, 
a z a z  a  te rm é k e n y í té s  id ő p o n tjá tó l, h a n e m  a  v é rz é s i idő tő l s z á ­
m í to t t  (m ég p e d ig  a  m e g te rm é k e n y í te t t  p e té t  m egelő ző p e té ­
h ez  ta r to z ó  v é rz é s tő l ) ,  a  p e te é ré se k  p e d ig  k ö z tu d o mású , m e n y ­
n y ire  ingadozó ik : a  sz á m íto tt  s  a  v a ló sá g o s  te rh e s sé g ta r ta m  
ig e n  g y a k r a n  e l té r  egym ástó l. E  h ib á n a k  a  csö k k en tésé re  f i ­
g y e lem b e k e l l  venn i, a  te rh e ssé g i sz ám ítás in á l a  p ete é ré s  
ü te m é t, (m tenses cy ik lus). G y a k o r la t i la g  ez a z t  je len ti, h ogy  
a z  u to lsó  m en stru a td o  első  n a p já tó l  v is s z a s z á m ítu n k 3 h ó ­
n a p o t  és h o zz á  a d u n k  10 n ap o t. E k k o r  a  28 n ap o s ü tem  te r-  
h e s s é g ta r ta m á t  k a p ju k  m eg. A  m á s  cykluslbain pe teé rle lö  
a ssz o n y o k  esetéiben an n y i n ap  ad a n d ó  hozzá, i l le tv e veendő  
el a  k a p o t t  eredm énybő l, am en n y iv e l h osszabb , i l le tv e  röv i- 
d eb b  28 n a p n á l a  m e n s tru a tió s  c y k lu su k

M arg itay-B ech t Dénes dr.

S z e m é s z e t .
D in itro p h e n o l há lyog . B orley és Tainter. (A rch . of. 

O p h th . 1937. decem b er.)

S zerző k  in  v itro  v izsgá lták : a  d in it ro p h e n o l h a tá s át  a  
le n e se te k  p e rm e a b ü i tá s á ra  ko llo id a lis  f e s té k  se g ítsé g év e l; az  
u l t r a f i l t r a t ió s  k isé r le tso ro z a t 'n eg a tiv  e re d m é n n y el já r t .  —  
U g y a n c s a k  n e g a t iv  m a ra d t  a z  á l la tk ís é r le t  is ; p a tk án y b a n  
a  d in itro p h en o l e te té se  n em  v á l to z ta t ta  m e g  a  to k  áte resz tő -  
k é p e ssé g é t in trap er i i to n ea lisan  b e fe c sk e n d e tt  fe s ték k e l szem ­
ben . E z e k  s z e r in t  n in cs  k ísé r le t i  a la p  á r r a  nézve, h o g y  a  
m é re g  a  le n cse to k  p e rm e a b i l i tá sá n a k  m e g v á l to z ta tá s a r é ­
v én  h o zza  lé tre  a  hályigot.

G ross Is tvá n  dr.

Jó d o la j sz em é sze ti je len tő ség e . D im itry . (A rch . of. 
O ph th . 1937. decem ber.)

S zerző  a  lip cse i szem k lin ik a  a n y a g á n  s z e rz e t t  ta p a sz ­
em b er i szem  kü lönböző  réseibe fe c sk e n d e z v e  be a  szernek  
te l je s  á r ta lm a t la n s á g á t  á l la p í to t ta  m eg . A  rö n tg en fe lv é te lek  
s z á m á ra  a  sz e r  ig e n  h aszn o s o o n tra s z ta n y a g n a k  b izonyu lt; 
fő le g  a z  in t ra te n o n ia l is  b e fecskendezés a d  jó  k é p e t a  szem go lyő  
h e ly z e té rő l  és h a tá r á r ó l  ( id e g e n te s te k ! ) ;  a  k ö n n y u ta k  v izs­
g á l a tá r a  m á r  ré g e n  h aszn á la to s . T h e ra p iá s a n  szem hé jszé ii 
g y u l la d á s , p em p h ig u s  és k is  s z a ru íe k é ly  e se té b e n  k erü lh e t 
a lk a lm a z á s ra . A z  o la ja t  h a s z n á la t e lő t t  35 C ° -n a  k ell m ele­
g íte n i.

(L e g u tó b b  H ata p ro f  sz ám o lt be h a so n ló  k ísé r le te k rő l 
a z  I s h ih a ra  ju b i lá n s  szám b an , A c ta  Soc. O. Ja p o n . 1937 
jú n iu s . R e f.)

G ross Is tvá n  dr.

A tro p in  i r r i ta t io .  Ridley és M aolern, (T ra n s . O ph th . Soc. 
U n. R in g d . 75. I .)

55 a t ro p in  i r á n t  tú lé rz é k e n y  b e te g rő l sz á m o ln a k  be (fo l­
l ic u la r is  h u r u t  ép  e k z e m a ) ; a z  i ln tra c u ta n  m ó d sz e rre l k i tű n t, 
hogyi 0 .05% ,-ig  v a lam e n n y i b e teg e n  p o s it iv  v o l t  a  reac tio , m íg  
a  0 .0005% -ossa l n e g a tiv . E  m ó d sz e r t e lh a g y tá k , s  m a m á r  
a  m e g b íz h a tó b b  c u ta n  p ró b á t (p a tc h - te s t)  v ég z ik . V alam enny i 
b e te g n e k  a l le rg iá s  an a m n e s ise  v o lt. A z  e s e te k  % rész éb e n  a  
b ő r a  4j% -os a t ro p in  p ró b á ra  m á r  n e m  re a g á l  (kü lönböző  
h ig í tá s u  o ld a to k b a  m á r to t t  i ta tó s p a p ír ,  r a j t a  o la joz o tt se ­
lyem , ra g ta p a s s z a l  rö g z ítv e ) , i ly e n k o r  a z  1 :400  hyosc iam in  
csep p  fe lv á l tv a  h a sz n á la n d ó  % m g -o s a t ro p in  la m e llák k a l, 
( lem ezk é k ) . A  c u ta n p ró b á k k a l k ik e re s e t t  kü lö n b ö ző  tú lé rz é ­
k en y sé g i á l la p o to k n a k  m eg fe le lő  é s  a já n la to s  tö m én ység ek  
tá b lá z a tb ó l o lv a sh a tó k  k i ,  (a tro p in  és h y o sc iam in , o lda t, vag y  
la m e l la  a la k já b a n ) .  H a  íg y  sem  o ld h a tó  m e g  a  h e ly zet, v ag y  
h a  a  b e te g  a z  l:%-ots p ró b á t sem  tű r i ,  ú g y  d esen sibil izá ln ak : 
eg y  h é te n  á t  n a p o n ta  adnajk (4 ccm  1 :2000 a tro p in  olda to t 
em b eri serum ban. E z  a  k ev e rék  24 ó r á t  ó j l  (W aller m a ­
g a s  a t ro p in  a d a g o t h a sz n á l t ized é re  h íg í to t t  k ö n n y fo ly ad ék ­
b a n ) .  A  k e le tk e ző  v é d e ttsé g  1— 2 h ó n a p ig  t a r t .  E ze n  e l­
já r á s s a l  a  b e te g e k  nagy riésze to v á b b  h a s z n á lh a t ta  a tá g ító -  
k a t .  A  k ö n n y  a  tú lé rz é k e n y sé g  lé tre jö t té b e n  n e m  já ts z h a t  
sze rep e t, m iv e l a z  eg é sz  b ő r ré sz t v esz  a  fo ly a m a tba n . V aló­
sz ín ű le g  a z  a t ro p in  d if fu n d á l a  kö töhá(rltya n y á k -  é s  a  bő r- 
v e re jté k -m ir ig y e ib e  s  o t t  a  fe h é r jé v e l reagá l;: a z  a jkko r k e ­
le tk ező  a tro p in - fe h é r je  v e g y ü le tte l szem b en  v á l ik  a b e teg  
é rz ék en n y é . A  d u bo is in  is  képes iz g a lm a t e lő idézn i. A z  a t ro ­
p in  k e n ő c s  jo b b a n  iz g a t, m in t a  csep p ; se m  a z  a la p an y a g o k ,

sem! a  f e h é r í té s re  Szolgáló c h lo r  nem  te h e tő k  fe le lő ssé  ezé rt; 
v isz o n t k ise b b  a  leh e tő ség  a  m é rg e z é s re  (g y e rm e k ! ) , m e rt  
n e m  k e rü l  a  to ro k b a , m in t az  o ld a t. S zerző k  in te n e k az  1% - 
os a t ro p in  tú ls á g o sa n  b ő k ez ű  a lk a lm a z á sá tó l. (F e ltű n ő, hogy  
a  sc o p o lam in ró l nem  es ik  szó ! Re.'.)

G rósz Is tvá n  dr.

E u n a rk o n  a l ta tá s  a  sz em é sze tb e n . Karsch. (K lin . Mon. 
A ug . 1938. ja n .)

S zerző  a  lipcse i s z e m k l in ik a  a n y a g á n  s z e rz e t t  ta p a sz ­
ta la to k ró l  szám 'o l be. A z  eunarkon (Riedl— H aen) 10|% -os, 
k ész, in travénásán a d a g o la n d ó  o lda t, m e ly  —  a z  ev ipan  
m in tá já ra  —  rö v id  ide ig  t a r t ó  é s  fá jd a lm a s, va lam int!  g y e r ­
m e k en  és la b i l is  id e g re n d sz e rü  b e teg en  v é g z e t t  m ű téte k  a l ­
kalm iéival jö n  szóba. E ls ő s o rb a n  a  sz e m ü re g  é s  szemgolyő  
ev is r je ra tió ja  szerepe l, to v á b b á  a z  enuc leatio , ir id ek to m ia , 
inc is iók , s tb . A  íbefecskehdés te m p ó ja  1 cam  V2— 1 p e rc  a la t t .  
A z  ö ssz m en n y iség  3— 10 ccm  k ö z t  in g a d o zo tt, sz ü k ség  sz e ­
r in t. H á ly o g m ü té t re  n e m  a lk a lm ias a z  o ly k o r  je len tkező  
tü ss z e n té se k  m ia t t .  A z  55 e s e tb e n  v é g z e t t  n a rk o s is  fo ly a ­
m á n  ész le lt szövő dm ények  e lo sz lása : m o to ro s  iz g a lo m 7 íz ­
ben , s í rá s  1, cy an o sis  5 izlben; sz e ren c sés  k im e n e te lű  légzési 
z a v a r  e g y sze r. F o n to s  a z  á l lk a p o c s  helye® lu x á lá sa . É b re sz ­
té s  cé ljáb ó l ca rd ia z o lt a d ta k  b ő r  a lá . A  n a rk o s is  elő kész ítése  
ép en  o ly a n  g o n d o sa n  tö r té n jé k ,  m in t a z  in h a la t ió s  al ta tá s  
e lő t t  (e lő z e te s  b e lv izsg á la t, rriegfele lő  ana lep tiku im ok  k é- 
s z e n ta r tá s a ) .

(H aso n ló k ép en  elis|m |eröen n y i la tk o z o tt  e  sz e rrő l Schley a  
f ra n k fu r t i  k lin iká iró l; 1.: O. H . 1936. 16. sz. R e f.) .

Grósz Is tvá n  dr.

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .
V e le sz ü le te tt csípő izü le ti f ic a m  k o ra i d ia g n o s isa . Keyl. 

(Ancíh. f. K h k . 111. 3 .).

T öbb rö n tg e n fe lv é te l t  k özö l e g y  és k é to ld a l i  lu x a tió ró l 
és u g y a n a z o k a t  b e m u ta t ja  y2 é s  2  év m ú lv a  g y ó g y u lta n . A  
k o ra i  d ia g n o s is  a  rö n tg e n fe lv é te l le l tö r té n ik , am e ly e n  m á r  
6 h ó n ap o s k o rb a n  lá th a tó  a z  e lv á lto z á s , m e lybő l k éső bb  lu x a - 
t io  lesz. R ö a tg en á ib rá in  lá t ju k ,  h o g y  a  b e te g  o ld a lo n  a z  iz- 
v á p a  lap o sab b , e m ia t t  a  co m b fe jec s  rö g z íté se  n e m  b iz to s í­
to t t .  E z  a z  e lv á lto z á s  m a g á b a n  is  e lég  ahhoz , h o g y  a  növe­
k ed é s  fo ly a m á n  —  n em csak  a  m e g te rh e lé s , h a n e m  a z  izom ­
tó n u s  m ia t t  i s  —  a  fe jecs lu x a t ió b a  k e rü ljö n . A  rö ntg e n ­
k é p e n  a z o n b a n  m é g  a  fe jecsek , i l le tő leg  a  c so n tm a g va k  k ü ­
lönböző  n a g y s á g á t  is  ész le l jü k : a  b e te g  o lda li k iseb b , fe j le t ­
lenebb . A  f ig y e lm e t a  lu x a t ió ra  le g tö b b sz ö r  a z  a n y a h ív ja  
fe l, a k i  csecsem ő jén  m á r  k o rá n  észrevesz i, h o g y  e g yik  lá b a  
röv idebb , v a g y  e g y ik  cs íp ő je  jo b b a n  k iá ll.

A  d ia g n o s is  fe lá l l í tá s a  u tá n  a  c s íp ő t é s  l á b a k a t  a  Lo- 
ren z -fé le  á l lá s b a n  g ipszbe k e ll te n n i, h a v o n ta  co n tro llá ln i, 
h o g y  a  fe je o s  h e ly é n  van -e . M in é l f ia ta la b b  k o rb a n  tö r té n ik  
a  rep o s it io , a n n á l  b iz tosabb  a  g y ó g y u lá s . >

Vahl V era  dr.

P o ly o m y e l i t is  és A-, B-, O-, D -v itam in b ev ite l. Toomey. 
(A m e r. J o u m . D is. G hjldr.)

D -v itám in  a d a g o lá s a  m eg v éd i a  m a o ae u s rh e su s  m a jm o t 
a  g y o m o rlb é lcsa to rn án  á t  b e v i t t  p o ly o m y e lit is  v iru s ellen, 
v is z o n t D -v i ta m in h iá n y  ez á l la t o k a t  re n d k ív ü l é rz éken n y é  
te sz i  a  fe r tő z é sse l szem ben. A z A , B, C -iv itam in  bevitelé* 
n e k  v a g y  h iá n y á n a k  n incsenek  h a s o n ló  k a p c so la ta i  a  polyo- 
m y e lit isse l. 1

Rerpel-F ronius Ödön dr.

K ru p p ö s  p n eu m o n ia  a  g y e rm e k k o rb a n . G. Joppich. 
( J a h rb . f. K hk . 9. 1.)

A  szerző  reco n v a lescen ssav ó  h a t á s á t  v iz sg á l ta  a  k rup p ö s  
p n eu m o n ia  le fo ly á sá b a n . V iz s g á la ta i t  c sa k  a  pneum ococcus 
I .  á l ta l  e lő id é z e tt pneum on iák iban  v ég e z te . 80— 120 ccm . re- 
co n v a le sc e n ssa v ó t (R . S.) a lk a lm a z o t t  in t ra v é n á s á n  és az 
e re d m é n y t k l in ik a i  és p h y s ica lis  v iz sg á la to k o n  k ív ül  R tg ., 
v é rk é p  és e lső so rb a n  k a n th a r id in h ó ly a g  m e th o d u ssa l v iz s ­
g á l ta .  A  R. S. h a t á s a  a z  első  24 ó r á b a n  je le n tk e z e tt ,  k r i t ik u s  
lázesésse l, m e ly  sem m ib en  sem  k ü lö n b ö z ik  a  s p o n ta n  k r is is -  
tő l. V iz s g á la t tá r g y á v á  te t te  to v á b b á  a  n o rm á lem b e rsa v ó  
a lk a lm a z á s á t  is  k ru p p ö s  pneum on iiák  ese tén , e z e n  e ljá rá s  
a z o n b a n  n em  j á r t  m eggyő ző  e re d m én n y e l. 14 e s e tb e n  alk a l­
m a z o t t  sp e c if ik u s  lósavó t in t ra v é n á s á n , m e ly  sz in tén  a  k r i-  
s is  k o rá b b i b e k ö v e tk e z é sé t id é z te  elő . I

ö ssz e fo g la lv a , -pneum on ias e g y é n  v éréb en  Im m o rá lis  
a n t i te s te k  k ép ző d n ek , m e lyek  e g y  m á s ik  b e te g b e  fe c sk e n ­
d ezv e  a  pneum om iá t m e g sz a k íta n i kép esek , te h á t  v a lósz ín ű ­
le g  le g a lá b b  is  ré sz b e n  a n t i to x in o k .
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A  sp e c if ik u s  lósavó  ke llő  idő ben  és dosisfoan a d v a  sz in ­
té n  a  p n eu m o n ia  g y o rsa b b  o ld ó d ásáh o z  v eze t, e g y ré szt a  
sz e rv ez e t re a c t ió já t  v á l to z ta t ja  m eg, m á s ré s z t  a  loca lis  t ü ­
n e te k e t  g á to l ja .

ifj.  Sa lá v ik  Ferenc dr.

N éh á n y  csecsem ő ko ri m en in g o co ccu s-m en in g itis  ese t. 
Hambrusch. (A rch . f . K h . Bd. 1937. 110.)

C secsem ő ko rban  g y a k ra n  h iá n y z a n a k  a  m e n in g ea lis  t ü ­
n e te k , kü lönösen  g y a k ra n  a  ta rk ó m e re v sé g . E z  a  h iá ny , i l ­
le tő leg  a  tü n e te k n e k  k éső i fe llép ése  a r r a  v e z e th e tő v issza , 
h ogy  a  csecsem ő  k o p o n y á ja  m ég  n em  z á r t  s  íg y  a  l iq uo rsz a - 
p o ru la t  n em  okoz azo n n a l a g y n y o m á st. N ég y  ilyen je lleg ű  
e s e te t közöl. E zen fe lü l eg y  ö tö d ik  e se tb e n  a  g y e rm ek e n  k é t  
évvel elő bb m en ingococcus-m en in ig itis  z a j lo t t  le, me ly  u tá n  
n a g y  h y d ro k ep h a lu s  fe j lő d ö tt  k i, an é lk ü l, h o g y  a  sze llem i 
k ép e ssé g ek  z a v a r t  sz en v e d tek  vo lna .

R om hányi József dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .
G yo m o r-b é lren d szer é s  a  bő r. E. Urbach, W ien. (W ien . 

k iin . W ocheínschr. 1937. 40. sz .)
Valimely belső  sz e rv  és a  bő r k ö z ö t t  e lv ileg  h á ro m fé le  

ö ssz e fü g g és á l lh a t fenn . I ly e n  é r te lem b en  le h e tség es  1. d e r ­
m a to s is  a  g y o m o r m e g b e te g ed é se  a la p já n . I t t  sz e re p elh e tn e k  
a  legkü lönböző bb  g y o m o rzav aro k , 2. a  g y o m o rz a v a ro k  k i f e j ­
lő d h e tn ek  bő rm egbetiegedés következm lényefképen. T. i. azok  
a  derm a to s iso k , am e ly ek  n a g y  h á m d e fe c tu ssa l já rn a k  e g y ü t t,  
a  gy o m o r szaJbiad s ó s a v ta r ta lm á n a k  fe ltű n ő  m egkevesbbedjé- 
s é t  e redm ényez ik . E z  k im u ta th a tó  á l la tk ísé r le te k b e n is. V an  
ezenk ívü l ú . n. e l im in a tió s g a s t r i t i s  is, a m e ly  ajkkor jö n  lé tre , 
a m ik o r  ó lom , su b lim at, jód , s tb . h a lm o zó d ik  fe l n a gy  mieny- 
n y iség b en  a  bő rben, v a la m in t  b ö rég é sek k e l k a p c so la tb a n  a  
sz ö v e tfeh é rje  fe lsz ív ó d ása k ö v e tk ez téb e n . 3. B ő r- és g y o m o r­
z a v a ro k  le h e tn e k  c o o rd in á lt tü n e te i  e g y  fe lé jük : ren d e lt  m e g ­
b e teg ed ésn ek . Íg y  m in t fö lé ren d e lt noxa, sze rep e l a v e g e ta t iv  
id eg ren d sze r za v a ra , in to x ic a tió k , tú lé rz é k e n y sé g e k, am e ly e k  
ú g y  a  bő rön , m in t a  g y o m o r  n y á lk a h á r ty á já n  m an ifes tá lő d -  
h a tn a k . 4. D e rm a to s iso k  je le n tk e z h e tn e k  b é lm eg b e teged és 
k ö v e tk ez téb e n . I t t  c s a k  m e g em lít i , h o g y  a  vékony ibál-ka ta rr- 
h u so k , m e ly e k  nem  o k o z n a k  co lit ises tü n e te k e t  sem , a  b ő r ­
b e teg sé g ek  lé tre jö t té b e n  fo n to s  sz e re p e t já ts z a n a k . E z e n k í­
v ü l te rm é sz e te se n  g o n d o ln u n k  k e l l  a  legjkülönbözöfclb ibé'.- 
m egbetagedéísekre . C sak  gondo ln i k e l l  i t t  omlég a r ra ,  h o g y  a  
végbéíl m eg b e teg ed ése it ek z em a v a g y  p ru r i tu s  k ísé rhe t i .
5. K ife jlő d h e tn ek  b é lza v a ro k  b ö rm eg b e teg e d és k ö v e tkezm é- 
n y ek ép en . Puntoni k im u ta t ta ,  h o g y  a  f irn isse ik  á l la tk ís é r le t­
ben  a  b é ln y á lk a h á r ty a  sú ly o s  á r ta lm á t  e red m én y ez ték.
6. B ő r- és b é lza v a ro k  o o o rd in á lt tü n e te i  le h e tn e k  eg y  fö lé jü k  
re n d e lt m eg b eteg ed ésn ek . I t t  a z  á l ta lá n o s  in to x ic a tiő k ra  és  
fe r tő z é se k re  k e l l  g o n d o lnunk .

N y á ry  Lenke dr.

É rté k e s  e  a  C h ed iak -fé le  sz á ra z v é rp ró b a , m in t lues- 
re a c t io ?  H. Wedeborn, L e ipz ig . (D erm . W sch r. 1937. 37, sz .)

Böhm svel e l len té tb en  és eg y b eh an g zó an  a  tö b b i m á s  
u tám v izsgálóva l, m e g g y ő z ő d ö tt a r ró l,  h o g y  a  sz á ra z vé rp ró -  
bán , te k in te t te l  a  csek é ly  h ib a fo r rá s ra  és a  k ie légítő  fa j la -  
g o ssá g ra , é r té k e s  se g éd e szk ö z t n y e rü n k  a  tá jé k o z ta tó  tö m e g ­
v iz sg á la to k  sz ám á ra . E n n e k  a  p ró b á n a k  c s a k  a z  a  szerepe, 
m iint M orschhäuser is  m o n d ja , hogy  a  positiv  ese te k e t k i ­
h a lá ssz u k  vele. A  töfbíbi r e a c t ió t  —  se ro lo g ia i v izsg á la to k  - 
nem ' p ó to lja , n em  h e ly e tte s ít i .  E z  eg y  g y o rs  rea c tio , m e ly n ek  
h a g y  elő nye eg y sze rű sé g e  é s  o lcsó ság a . É r té k e s  a z é rt ,  m ive l 
m e g a d ja  a  le h e tő ség e t sz á m u n k ra , h o g y  tö m e g v iz sg á lato k ­
b a n  o ly a n  se ro log ia i c o n tro l l t  a lk a lm a z h a ssu n k , am ely  n em  
v e t  fe l g a z d a sá g i k é rd é s t és n em  sz ü k s é g e l te t  v en apu n c tió t.

Szép Jenő  dr.

A  h ím vessző  g a n g ra e n á s  feké lye irő l. $ . Tappeiner, W ien. 
(A rch . f . D erm . u. S yph . 175. k ö t. 2. fű z .)

A  p en is  g a n g ra e n á s  fe k é ly e i t  je l le g z i az  a k u t  fe llépés, 
fo u d ro y an s, m a g a s  lá z z a l já ró  le fo ly ás, a  fá jd a lo m  é s  a  ty p u -  
so s szü rkés-zö ldes, m a jd n e m  fe k e te  sz é te sé s , A  nom a, a  s t o ­
m a t i t i s  u leero -m em to ran acea é s  a  P la u t-V in c en ti- fé le  an g in a , 
to v á b b á  a  nosocom ia lis g a n g ra e n a  és a  k ü lső  n em isz erv ek  
a k u t  g a n g ra em á jáv a l e g y ü t t  a  fu so sp ir i l la r ls  fe r tő zé s  cso ­
p o r t j á t  képezik . S zerző  ö ssz e fo g la l ja  a  b écs i A rz t-k l in ik a  
u to lsó  10 esz ten d e jén ek  id ev o n a tk o zó  a n y a g á t  és  e s ete i t  
(ö sszesen  21 -et) tá b lá z a tb a n  is m e r te t i .  K öz lem ényébő l k i tű ­
n ik , h o g y  a  leg több  b e teg  20 és 30 év  k ö z ö t t  szerz i e z t  a  b e ­
te g sé g e t, leg idő sebb  b e te g ü k  52 e sz te n d ő s vo lt. Scherber 
azonba'n  eg y  72 év est is  m eg em lít. A z  in c u b a tió s  idő  tö b b ­

n y ire  7— 14 n a p . M in th o g y  o ly a n  e se te k  is v an n a k , m ely ek ­
ben  a  k l in ik a i  fe llép és a z  u to lsó  n e m i é r in tk ezé s től sz á m íto tt  
3 h é te n  tú l  m u ta tk o z ik , e z é r t  h e m  k ü lö n á lló  fe r tő z és re , h a ­
n e m  s p o n ta n  k e le tk e z é sre  gondo l. A  sp iro c h a e ta  re f rin g e n s  
é s  b ac il lu s  fu s ifo rm is  m á s  b io ló g ia i v iszonyok  k ö z é k e rü l  és 
e z é r t  v iru len tiá jtu lk  em elked ik . E se te in e k  4 2 .9 % -ába n  syph i- 
l is t s ik e rü l t  k im u ta tn ia . F e lté te le z i ,  h o g y  a  sy p h il is , éppen 
úgy , m in t m ásl dhroin ikus fe r tő z ő  b e teg sé g ek , a  sz erv e z e t e l­
lená lló  k é p e ssé g é t n a g y o n  le g y e n g ít i ,  s  a  b e te g sé g  k e le tk e ­
zésében  e lső so rb an  ez b ir  je le n tő sé g g e l. A  b e te g sé g th e ra p iá -  
já r a  v o n a tk o z ó la g  szerző  ú ja t  nem . m ond. M eg em lít i  m ég, 
h eg y  u lc u s  g ang ra ienosum o t m e s te rsé g e s  m ódon ilnocuiatio 
ú t já n  n e m  s ik e rü l t  lé tre h o z n ia . E z  a  k ö rü lm é n y  to v áb b á  az  
a n n y ira  kü lö n b ö ző  b a k te r io ló g ia i le le tek , v a la m in t a z  incuba- 
t ic s  idő  e rő se n  v á lto zó  t a r t a m a  n e m  te sz i v a ló sz ín űv é , hogy  
i t t  eg y  e g y sé g e s  fe r tő zé ses m egbetegedésse l! á l lu n k szem ben.

Preininger Tam ás dr.

B a rn a  h o m lo k g y ű rű  é s  ré s z a rá n y o s  e lh a lás p a ra ly s is  
k ap c sá n . Schönfeld, H e ide lberg . (M ed. K lin. 1937. 45. sz.)

45 év es sötétszöfce, h e ly e n k é n t öszbeha jló  h a js izá lak k a l 
b iró  se b o rrh o e á s  a ssz o n y t 1936 m á ju sb a n  p a ra ly s is  mia tt 
m a lá r ia k e z e lé s  cé ljábó l k l in ik á ju k r a  u ta l ta k .  A  kó re lözm ény i 
a d a to k a t  a  b e te g tő l h em  s ik e rü l t  m eg tudn i. A z  a r c  alsó  r é ­
szén , fő leg  a  fü l k ö rn y ék é n  e rő se n  k ife je z e tt, p ig me n tá l t  cs í­
k o k  lá th a tó k . A  hom lok  fe lé  a z  e lv á lto zás k e t tő s  csíkba 
m egy  á t  s  u g y a n i t t  k i te r je d é se  máisfjél h a r á n tu j ja t te s z  ki. 
H aso n lít a  ch lo asm a  uterinujm jhoz. A z  e lv á lto zá s m eg eg y ez ik  
a z  1930-ik évben  Anderson és Vernoe á l ta l  le ír t, fő leg  en- 
k e p h a li t ise s  b e teg e k en  é s z 'é l t  h o m lo k  p ig m e n tsz ap o ru la to k -  
k a l, im lelyeket sz e rző k  „ b a rn a  h o m lc ik g y ü rü ” névve l je lö ltek . 
A  b e te g n e k  a  m a lá r ia o j tá s  k ö v e tk e z té b e n  7, e g é sz e n  41.1 
C°-i|g) m e n ő  lázroham ia vo lt. 1936 jú n iu s  11-én m ind e n  k ü lö ­
nösebb  e lő zm én y  n é lk ü l k é k e s -v ö rö s  fo lt  je le n t m e g  a g  o rr- 
csúcjson, p i 'la n g ó sz e rü  k i te r je d é sb e n . H ason ló  e lv álto zá s 
m in d k é t k é z e n  és lábon, v a la m in t  a  k e re sz ttá jó k o n . E z e k  a  
je len ség ek  v a lam e n n y ire  v issz a fe j lő d te k , de jú liu s  1 3 -án  ú jó ­
la g  fe l lá h g o lta k  a  b a l lá b o n  é les  h a tá r ú 1 e lv á lto zás a la k já b a n , 
v a la m in t a  b a l  a ls z á r  h a j l í tó  o ld a lá n a k  fe lső  h a rm ad á b a n , 6 
cm . h o sszú , eg észség es < b ő r tő l m e g s z a k í to t t  1 cm . sz é le s  csík  
vo lt lá th a tó . A  jo b b  lábon, eg y e s  u j ja k o n , v a la m in t a  jobb  a l­
sz á r  a lsó  h a rm a d á n a k  h a j l í tó  o ld a lá n  sz a b á ly ta la n , te n y é rn y i 
n a g y s á g ú  h a so n ló  e lv á lto záso k  é les h a tá r r a l  az  ép  bő r  felé. 
A z e lv á lto z á sb a n  h e ly e n k é n t a p ró , eg észség es b ő r re l fed e tt 
sz ig e tecsk ék . A  v ég tag o k o n  a  fo ly a m á t to v á b b fe jlő d ése  m i­
a t t  s z á ra z  m u m if ica t io  fe j lő d ö tt k i, m e ly  m ia tti selbáiszeti k l i­
n ik á ra  k e l le t t  á tte n h iö k . A  k ö rn y é k i  idegieken és ere k e n  am - 
p u ta t io  u tá n  sz ö v e tta n i la g  se m m i je le n tő s  e lv á l to z ás t nem  
ta lá l ta k .  A z  e lvá ltozások  eg é sz  k ife j lő d ése  c e n t r a l's a n  fe lté ­
te lez h e tő  é rm o z g a tó  á r ta lo m ra  m u ta t ,  s  a z  e lv á l to z ás t k i­
v á l th a t ta  a  p a ra ly s is , a  m a lá r ia ,  v a g y  ch in in k eze lés eg y ­
a rá n t.

Dóczy Gedeon dr.

E lm é le t i tu d o m á n y o k .
A  te rm é sz e te s  fé n y fo rrá so k  é s  ez ek  h a tá s a  a z  o rg a n ik u s  

é le tre . F. L inke. ( S trah leJn therap ie , 1937. 69. 2.)

A  n a p fé n y  m e lle tt, m in t te rm é s z e te s  fé n y fo rrá s , m ég em 1- 
líth e tö  a  h o ld fé n y  és  a  s z é ts z ó r t  ég i fény , m e ly  u tóbb iak  
azo n b an  sz in tén , m in t re f le c tá l t ,  i l le tő leg  in d ire ct n ap fé n y  
fo g h a tó k  fe l. A  h  o rm  onku  ta t  á s  ó ta  ism ere tes , ho g y  fé n y  n é l­
k ü l  tá p lá lé k  d a c á ra  sem  k ép e s  é ln i a z  em ber, m e r t  a fény 
h a tá s á r a  a  b ő rb e n  h o rm o n o k  képzöd lnek , m e lyek  h iányai s ú ­
lyos z a v a r o k a t  okoz é s  a  b e te g s é g e k  eg ész  s o ro z a tá t idéz­
h e t i  elő . A  fé n y  in te n s i tá s á n a k  in g a d o z á sa  és m e g v álto z á sa  
is, m in t in g e r  sze rep e l a  h o rm o n k iv á la sz tá sb a n . Í g y a  n ap ­
fén y  g y en g ü lése  az  e s t b e á l l ta k o r  eg y  ú. n. á lo m -h orm o n t 
v á la sz t k i, i l le tő leg  in g e r l i  i ly e n  h o rm o n k iv á la sz tá s ra  a  hor- 
monterjm ielö k ö zp o n to t, a  h y p o p h y s is t. .I ly en  p e r iód u so s fény- 
ingad o z láso k n ak  niagy je le n tő sé g e  vajn, m itnt pl, a 24 ó r á s  n a p ­
é j  v á l ta k o z á s , a  27 n ap o s  n a p k ö r fo rg á s , a  28— 29 n a po s  hold- 
periodus, a  11 éves n a p fo l t  p e r ió d u s. Ig e n  fo n to s  tu d n i, hogy 
a  n iaprhy thm uso ik  a  te s tb e n  h o ssz a b b  ide ig  m eg m aradtn ak  és 
eg y  ese tleg es  fö ld ra jz i h e ly z e tv á l to z á sk o r  kom o ly  za v a ro k a t 
o k o z h a tn a k  a  sz e rv e z e t e g y e n sú ly á b a n . Íg y  le t t  a  nap fény  
g y ó g y sz e rü n k , m e ly n ek  v e sz é ly e ire  v isszaé lé s  e se té n, te k in ­
te t te l  a  m a  o ly  tú lh a j to t t  n a p k u l tu s z ra ,  a  k ö zö n ség f ig y e l­
m é t fe lh ívn i a z  orvos k ö te lesség e . A  fény  p h y s io ló giás  h a ­
tá s a  m a  m á r  jó l ism ert, de a m i a  p sy c h ik a i h a tá s t  il le ti, k ü ­
lönösen  a  nem! lá th a tó  fé n y re  v o n a tk o zó la g , m ég  m egleh e tő ­
sen  ism e re tle n .

A k i n a p fé n y th e ra p iá t  h a s z n á l,  a  k l im a tik u s  té n y e z ő ke t 
sem  h a g y h a t ja  f ig y e lm en  k ív ü l, m e r t  k i im a  .és nap féíny  igen 
szo ro san  ö ssz e fü g g n ek . A z  o rv o s  k ö te lesség e , h o g y  am ik o r
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a  n a g y v á ro s i  e m b e r t a  te rm észethez , v isszav e ze tn i ak a r ja ,  
is m e r je  a z o k a t  a  p h y s ik a i, p a th o lo g ia i é s  p sy ch ik a i fo ly a m a ­
to k a t , m e ly ek  a z  e m b e r  szerv eze téb en  e lő á lln ak  a  k iim a  és 
k ü lö n ö se n  a  n ap fé n y  e g y ü ttes  h a tá s á r a .

K orom pai Im re dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
G ru n d zü g e  d e r  R ö n tg en p h y s ik . K e in e  E in fü h ru n g  in  d ie 

G e se tz e  d e r  R ö n tg e n s tra h le n  zu  V e rw e n d u n g  in  P h y s ik, 
M ed iz in  und T ech n ik . Von dr. phil. F r i tz  Regler. (U rb a n  und 
S c h w arze n b e rg , B e r l in  und W ien. ,1937. Ä ra : 21 M .)

A  446 o ldal te r je d e lm ű  igen k iv á ló  m u n k a  b e h a tó a n  tá r ­
g y a l ja  a  rö n tg e n s u g a ra k  f iz ik á já t é s  a lk a lm a z á s u k a t a  k ü ­
lönböző  tu d o m á n y á g a k b a n . A  b ev e ze tő  é s  a  rö n tg e n su ga ra k  
te rm é s z e té t  tá rg y a ló  fe jeze tek  u tá n  so rb a n  k ö v e tk e zn e k  a  
k a ra lk te r is t ik u s  é s  fo ly tonos rö n tg e n s p e k tru m o k ré l  szóló, 
m a jd  a  rö n tg e n s u g a ra k  a b so rp tió já t tá rg y a ló  fe je ze tek . K ü ­
lön  fe jeze te ik e t sz e n te l t  a  szerző  a  rö n tg e n s u g a ra k ion izáló , 
phatocthem ia i és b io ló g ia i hatásán,aík. S o rb a n  k ö v etk e z n e k  a  
m agasfeszü ltség tm iérés, a  rön tg en ,ezésb en  h a sz n á lt m a g a s -  
fe s z ü lts é g i fo r rá so k  b e fo ly ása  a  fé k e z é s i  spektrum ] i'n tensi- 
tá s á n a k  e lo sz lásá ra , a  fe lező réteg , a  p e rc e n tu a l is  m lélydosis, 
v a la m in t  a  rö n tg e n ,á tsu g á ra á s  é s  a  s z e rk e z e t i  a n a l is is  k r is ­
tá l y ta n i  a la p ja iró l szó ló  fe jeze tek . A  L au e , v a la m in t  a  
D e b y e -S o h e rre r  és  a  fo rg ó k r is tá ly  sp e k to g ra p h iá ró l  k ü lö n  
fe je z e te k b e n  n y e rü n k  tá jé k o z ta tá s t .  A z  e le k tro n s u g ara k  el­
h a j lá s á r ó l  k r is tá ly o k o n , a  rön tgen - é s  e lek tro n su g ara Jk  sz ó ró ­
d á s á ró l  g á z o k b a n  é s  fo ly ad ék o k b an  sz in té n  k ü lö n  fe je ze t 
szól. B e h a tó a n  is m e r te t i  a  kü lönböző  rö n tg e n k é sz ü lék e k e t és 
lá m p á k a t .  K iv á ló an  h a sz n o s  tá b lá z a to k a t  a d  a z  e le m ek  p e ­
r io d ik u s  ren d szeré rő l, a  K, L, M  s u g á rz á s o k  h u llá m ho ssz ú ­
s á g á ró l ,  to v á b b á  a z  e lem ek  és eg y es a n o rg a n ik u s  v e gy ü le te k  
k r is tá ly re n d sz e re ik  s z e r in t  e lre n d e z e tt rá c sm é ré s i e re d m é ­
n y e irő l. A  g azd ag o n  M u s trá l t  és m in d e n ü t t  kön n y en  ér th e tő , 
v i lá g o s  s tí lu sb a n  m e g ír t  m unka m in d  a  k r is ta l lo g ra ph u so k  
és a n y a g v iz sg á ló k , m in d  a  b io lógusok é s  rö n tg en o rv oso k  s z á ­
m lára  a l ig  n é lk ü lö zh e tő  ú tm u ta tó u l s z o lg á l .  O rvosi sz e m p o n t­
bó l e lő n y e  a  könyvnek , hogy  a  rö n tg e n p h y s ik a  o rv o sok a t é r ­
d ek lő  f in o m a b b  ré s z le te i  is  a  m a te m a t ik á b a n  k ev ésb é j á r t a ­
sok  e lő t t  is é r th e tő k .

L a jkó  dr.

A  csecsem ő , k isg y e rm e k  és is k o lá sg y e rm e k  g o n d o zása .
Orosz D ezső  dr. (S z e rz ő  k iadása. B u d a p e s t , 1937— 38. 196
o lda l. Á ra :  4 P .)

M in d e n  m u n k á t, m indéin tö re k v é s t,  a m in e k  cé l ja  a  m a­
g y a r  csecsem ő k  és g y e rm e k e k  e g é s z s é g i  á l la p o tá n a k  ja v í­
tá sa , n a g y  ö röm m el fogadunk . A  k ö n y v  kom oly  tö re k v és e k  
e re d m é n y e  s an n á l in k á b b  e lism erést érde|miel, m iért a  szerző  
n e m c s a k  m u n k á já t ,  ta p a s z ta la ta in a k  e re d m én y e it á ld ozza  
b en n e  a  m a g y a r  g y erm ek v éd e lem  j a v í t á s a  érdekében, ha n e m  
s a já t  e re jé b ő l v á l la lk o z o tt  a  könyv  k ia d á s á ra ,  c sak h o g y  e l­
g o n d o lá sa i e l ju th a s s a n a k  az á l ta la  k ív á n a to s n a k  t a rt o t t  r é ­
teg h ez .

A  k ö n y v  a n y a g á n a k  m e g v á la sz tá sá v a l nem  m in d en b en  
tu d u n k  c sa tla k o z n i a  szerző  v é lem é n y éh e z . Szerző  a  k ö n y ­
v é t „eg észség ü g y i v ezérfo n a l szü lő k  é s  g y e rm e k e k k e l h iv a ­
tá s s z e rű e n  fo g la lk o zó k  részé re ” alcím imlel lá t ta  el. E b b ő l a r r a  
k ö v e tk e z te th e tü n k , h o g y  a  k é rd ést áp o ló n ő k , védő nő k, g o n ­
dozó n ő k  é s  szü lök  szám lá ra  egyazon fo rm ába ln  k ív á n ja  ism e r­
te tn i .  A  g o n d o la to t n e m  ta r t ju k  sz e re n c sé sn e k . E v röl-év re  
m in d in k á b b  lá t ju k , h o g y  m enny ire m e g n e h e z í t i  az orvos, k ü ­
lö n ö sen  a  g y e rm e k o rv o s  m u n k á já t s  íg y  v é g e red m é n y b en  a  
g y e rm e k  érdeke  e llen  v a n  az, hogy  a  sz ü lő k e t sz in te e lá r a s z t ­
já k  o rv o s i  e lő ad áso k k a l, k ö z lem én y ek k e l, könyvekke l. A  c se ­
csem ő k  é s  g y e rm e k e k  h e ly es  „gondozását” n em  sz o lg á l ja  az, 
a m it  a  sze rző  k ö n y v e  e lő szavában  í r :  „a, szü lő ke t az  ed d ig i­
n é l m é ly eb b e n  v e z e ssü k  be a  k o rs z e rű  csecSe,m ő gyógyászat- 
b a ” . I g e n  nehéz m e g ta lá ln i  az t a  kö zö s k ö n y v fo rm á t, am i 
k ie lé g í te n é  a  g y e rm e k e k k e l h iv a tá s s z e rű e n  fo g la lkozók  ig é ­
n y e i t  s  am in ek  o lv a s á s a  a  szü lök  rész é jre  ip k ív á n ato s . E z t 
a  n e h é z  fe la d a to t a  szerző n ek  sem  s ik e r ü l t  m ego ldani. H a  a  
k ö n y v  szü lö k  s z á m á ra  a  csecsem ő - é s  gyerm ék-gondozásról 
szól, n e m  ta r to z n a k  belie a  te rh e s s é g e t  ism e rte tő  je lek , a  
te rh e s  a ssz o n y  fo g a z a ta ,  hányása, a  h á z a s é le t  sz a b ály o z á sá ­
n a k , a  szü lés le z j lá sá n a k , a  lepény le v á lá s á n a k , a  g y e rm e k -  
á g y a s  n ő  h ő m é rsé k le tén e k  ism erte tése . A z  ú jsz ü lö tt k ö ld ö ­
k é n e k  e l lá tá sa , a  szem beoseppen tés, a z  e ls ő  fü rö sz té s  u g y a n ­
c s a k  a  szü lész v a g y  a  bálba tu d n iv a ló i  k ö zé  ta r to z na k 1. A  
szü lő  s z á m á ra  a  te n n iv a ló k  a s z ü k e b b  é r te lem b en  v e tt  ú j ­
s z ü lö t tk o r  le z a j lá sa  u tá n  kezdő dnek. N eim  ta r t ju k  szü lök  
s z á m á ra  k öz lendő nek  a z t  sem , h isz e n  e z  is  o rvosi m un k a ­

k ö rb e  ta r to z ik :  „H ogyan  sz á m íts u k  k i  m e s te rsé g e s  táp lá ­
lá sn á l a  csecsem ő  tá p lá lé ik sz ü k sé g le té t? ” A  sz ü lö k  sz á m á ra  
a  k ö n y v  tu la jd o n k é p e n  az  55 -ik  o lda lon  k ezdő d ik . I tt  a  
szerző  25 o lda lon  á t  fo g la lk o z ik  a  csecsem ögondozássa l: a  
la k á ssa l, a z  á g g y a l, a  sz o b ab ú to ro k k a l, a  m é rleg g e l, a  p e len ­
k á v a l, á g y n e m ű v e l, já ró isk o lá v a l, sz o p ta tó sző k k e l, f ü rd e té s ­
sel, a  h in tő p o r ra l ,  a  csecsem ő  t is z to g a tá s á v a l,  sé tá l ta tá ssa l,  
m o z g a tá s s á 1., cseesem ö to rn áv a l. V ag y is  ez a  fe je z e t az, am i 
télny leg a  szü lő iknek szól, a m i t  m in d en  szü lő n ek  tud n ia  kell. 
A  sz ü lö k  és la ik u so k  sz em p o n tjáb ó l n em  ta r t j u k  v iszo n t k í ­
v á n a to s n a k  a  k ö n y v  I I . ré sz é t, a h o l fe n t i  25  o ld a lla l szem ­
ben  k ö ze l 80 o lda lon  á t  a  g y e rm e k k o r i  betegségekrő l v an  
szó. H a  a  k ö n y v  m o stan i fo rm á já b a n  n em  a  szü lö k  részére, 
h a n e m  c s a k is  a  g y e rm e k ek k e l h iv a tá ssz e rü d n  fo g la lk ozó  Vé­
dő nő k, g ondozónő k  résziére k é sz ü lt vo lna , k i fo g á s  né lk ü li 
lenne a  h iv a tá s a . A  kö n y v  k iá l l í tá s a  ig e n  s ik e rü l t , á b rá i  jó l 
I l le szk e d n ek  a  szövegbe.

K iss Pál dr.
G o n d o la ttó l a  k ife jezé s ig . T a n u lm á n y ú t a  b e tű k  m ö g ött.

I r ta :  J á n k y  István . (A  szerző  k ia d á sa . Süimteg, 1937. — A  
Studiu|m l b izom áínya, B u d a p es t, IV ., K e c sk e m é ti-u tca  81 —  
A ra : 3.20 P .)

E  140 la p n y i ta n u lm á n y  k é t  a rá n y o s  ré s z re  ta g o ló d ik: 
a  k i fe je z é s  id e o ló g iá já ra  és a  k ife je z é s  m e s te rsé g ére . A z  első  
az  eszm e és a z  em ber v iszo n y áró l é r te k ez ik , a  m áso dik  az 
írá sb e li  k ö z lé s  m ó d já ró l szó l. A  m ü  v o lta k ép e n  m a g asa b b  é r ­
te lm ű  s t i l is i t ik a  s  épen e z é r t  te re le m  r á  k iv á ló  o rvosíró ink  
f ig y e lm é t, de  m inden  e s z té t ik a i  é rd ek lő d ésű  k a r tá r sa m é t  is, 
a k i  f á r a d t  ó rá ib a n  sz ív esen  b a rá tk o z ik  a  p ih e n te tő  könyvvel. 
Já n ky  Is tv á n m üve ré v é n  m é g  tu d a to sa b b a n  é lv ez i m a jd  a  
b e tű  örölk sz ép sé g é t. —  A  sze rző  f ia ta l  f ran c ia -fm ag y a r  s z a ­
kos ta n á r .  K ö n y v e  a  m a g y a rb a  o j to t t  f ra n c ia  sze llem v irág a . 
S a jnos, n a g y o n  r i tk a  v i rá g  m iinálunk.

T iszam arti A n ta l dr.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
fe b r u á r  1 1 -i ü lé s e .

B em u ta tá so k ;

É rc z y  M .: A  fü lkagyló  részleges h iányának pótlása sza­
bad á tü lte tésse l. 25 éves fé r f ib e te g é t m u ta t ja  be, 'k inek  b a l­
e s e t k ö v e tk ez té ib en  a  jobb  fü lk a g y ló  fe lső  n eg y e d e  h iá n y zo tt. 
B e te g é n  s z a b a d  á tü lte tés it v é g z e tt, m e r t  c sa k  Így  biz to s íth a tta  
a z  á tü l t e t e t t  ré sz  m e re v sé g é t (p o rco s v á z ) .

A  jolbb fü lk a g y ló n  a  heglet k im e tsz e tte , m a jd  a  m e tsz és­
v o n a lra  m e rő leg esen  egy  é k e t  m e ts z e t t  k i  S a  seb szélek e t 
ö ssz e v a rr ta , m iá l ta l  eg y  co n cav  se b fe lsz in t n y e r t .  A  m á s ik  
o ldali, épi kagy ló ibó l egy  p o n to sa n  egyező  a la k ú , convex  fe l- 
sz ínü  tram sp la n ta tu m o t m e ts z e t t  k i s  finom, ö lté se kk e l a  jobb 
fü l h iá n y z ó  ré sz e  h e ly ére  v a r r ta .  A  ba l fü lk a g y ló n  k e le tk e z e tt  
h iá n y t k é t ,  e g y m á s ra  (m erő leges ék  k im e tsz ésé v e l c orr ig á lta .

.S z a b a d á tü lte té s  a lk a lm á v a l fon tos, h o g y  a  tran sp l ian ta - 
tu m  p o n to sa n  i l leszk ed jen  a  k ag y ló részh ez , s  h o g y  a kö tés 
ne  é r in tk e z z e n  a  transp lam tatum im la l.

A  szabad á tü lte tést azért tartja, a kagyló kisebb hiányai­
nak pótlásában legcélravezető bbnek, m e r t  a  k a g y ló  a p ró b b  
része i (he lix , anthelix , fossa tr iangularis) m egm aradnak ere­
deti a la k ju kb a n  s a m ű té t egy szakaszban elvégezhető .

L ie b e rm a n n  T .: Im re Jó zse f o r rsz á rn y  p ó t lá s á ra  h a s z ­
n á l ta  fe l a  fü lk a g y ló t s  a  m á s ik  füllet hoazák isetob íte tte . E  
m ű té te t  h o zzászó ló  is  s ik e r re l  g y a k o ro lta . Ä  m ű té t  lén y eg é­
ben a z  É rczy á l ta l  b e m u ta to t t  m ű té t  m ódszeréve l egyező .

É rc z y  M .: Im re professorniaik  a  szem ihéjp liastikákiban le ­
í r t  fü lc im p a k é p z é s i m ó d sz e ré t a z  O rvosképzés K repuska-szá- 
mjáiban m e g je le n t „ F ü lp la s t ik á k ” c ím ű  tan u lm án y á ib an  m eg ­
e m líte tte . A r ró l  nem  vo lt tu d o m á sa , h o g y  Im re p ro fe sso r  a  
fü lk a g y ló  fe lső  rész e  h iá n y á n a k  pó tló  m ű té té t  v a laho l m eg ­
je le n te tte .

K u b á n y  E .:  a) 11 éves g'yermekböl e ltávo líto tt lépcysta. 
B e tegébő l 6 h ó n ap  e lő tt  3 k g -o s  lé p c y s tá t tá v o l í to tt  el. A  
sz ö v e ti v iz s g á la t  a la p já n  a  tö m lő  eg y  a  lép  á llom álnyában  
fe j lő d ö tt, a z t  összenyc|m |ó v a ló d i cystámiaik fe le l m eg , m e ly  
v a ló sz ín ű leg  ny irokéirbö l k ép z ő d ö tt. (Wol f f ) . A  m ű té t e lő tti 
és u tá n i  v é r  k é p  v iz sg á la to k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  mű té t  u tá n  
a  vvs. é s  fv s . sz ám  k isebb  k iu g rá s  u tá n  e s e tt ,  m a jd b a lra -  
to ló d á s v o lt  m eg fig y e lh e tő . A  k ilenced ik  napion a  vérkép  
n o rm á lis , —■ - A  b e m u ta tá s  n a p já n  v é g z e t t co n tro l lv iz sg á la t 
u g y a n c s a k  n o rm á lis .

b) R e laxa tio  d iaphragm aticához társu lt rekeszizom sérv 
operált esete. 48 éves fé r f in  m á r  éveikkel ez e lő tt m e g á llap í­
to t tá k ,  h o g y  a  g y o m o rfu n d u s a z  ö tö d ik  b o rd a  m a g a sság á b a n
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a d  á rn y é k o t. Á llan d ó an  b e te g e sk e d e tt, de m ió ta  k o c siró l le ­
z u h a n t, á l la p o ta  tű rh e te tle n n é  v á l t ;  ém elygés, h á n yá s  és á l ­
landó  m e llk a s i fá jd a lm a k ró l  p an a sz k o d o tt. A  m ű té t  a 8. é s  9. 
bo rda resec tió jáb ó l és m te d ia n- la p a ro to m iáb íl á l lo tt ,  a  d ia- 
p h ra g m á t ü b e rd ru c k b a n  a n te r io r -p o s te r io r  irány iban  fe le z te  
s  a  m e d ita l is  ré s z t  a  8. b o rd a  m a g a s s á g á b a n  a  p a r ie ta l is  m e ll­
h á r ty á h o z  v a r r ta ,  a  la te ra l is  le m ez t p e d ig  a  d ia p h ra g m a  m e- 
d ia l is  részén ek  izo m za tú h o z  rö g z íte t te . E z á lta l  d iap h ra g m a  
ík e ttö ze te t lé te s íte t t .  A  seb  p e r  p r ím á m  g y ó g y u lt, a  b e te g  6 
k i ló t  h ízo tt.

c) F arkasto rok-m ütétet m e ly ik  életkorban végezzünk,? A. 
fa rk a s to ro k-m ü té te k  p ro b lé m á já b a n  a  k o ra i  m ű té t  h íve . Az 
anatóm iai fogya tékosság m egszün tetése sz e r in te  m á so d la g o s  
je lleg ű , sokka l fo n to sab b  a  hibátlan b eszéd  elérése. A  m ű té t  
id ő p o n tjáu l a z t  k e ll v á la sz ta n i, m ie lő tt a  gyerek hibás be­
széd  mechanizmusához szokna hozzá. 12 f a r k a s to ro k-m ü té te t  
v é g z e tt. A  le g f ia ta la b b  13 h ó n ap o s vo lt. M o r ta l i tá s a  0. A  
V e a u-m ü té te t végz i, az z a l a  m ó d o s ítá ssa l, h o g y  m ű té t  u tá n  
cielophanból fe lsöszá jpad lfedő t k é s z ít te t ,  a m it  a  ha rm a d ik  n a p ­
tó l fo g v a  12— 14 n a p ig  h a g y  a  b e te g  sz á já b a n , E z á l ta l  e l­
é r i, hogy  a  g y e re k  a  p la s t ik a i  se b e t nye lvéve l n e m  tu d ja  
sz é ttu m i.

v ité z  B o rso s L .:  F e l té t le n  a z  1. és 2. év  k ö z ö t t  a já n l ja  
a  m ű té te t,  m e r t  le g fo n to sab b  a  b esz é d h ib a  k ik ü szö b ölése  és 
m ásk ép en  ez fe lté t le n  m e g m arad . I s m e r te t i  29 e se té t, m e ly ­
bő l k iderü l, h o g y  á l ta lá b a n  tú l  k é sö n  h o zzák  a  b e teg e k e t  
m ű té tre .

É r t i  N .: A  k em én y sz á jp a d  h iá n y o k n á l m á r  a  h á b o rú s  
sé rü lte k e n  is  a  sz e rv e z e t r e g e n e r a te s  te n d e n c iá já n ak  m e g ­
fe le lő en  a  ré te g e s  p ó t lá s ra  tö re k e d e tt .  C é lja , hogy a  c so n t­
h iá n y  cso n to sán  p ó to lta ssá k . E z e n  e l já r á s á n a k  m ű té ti  sé m á it  
v e t í t i .  A z e l já rá s  ú g y  g y e rm e k ek e n , m in t fe ln ő tte k en  jó l b e ­
v á l t ,  m i t  20 éves e s e te k  ig azo lnak .

E h re n fe ld  H .: A  n y u la ja k  z á r á s a  m iné l elő bb, ese tleg  m á r 
k é th e te s  k o rb a n  tö r té n jé k .  A  sz á jp a d h a sa d é k  z á rá s á na k  le g ­
a lk a lm a sa b b  id e je  a  18— 24 h ónapos k o r . A  m e th o d ik á ra  v o ­
n a tk o z ó la g  a  f ia ta la b b  k o rb an  a  L an g e b ec k-, v a g y  V eau- 
e l já rá s  híve, késő bb i k o rb an  azo n b an  a z  E m s t- fé le  mű té te t  
a já n l ja .

K u b án y i E .: M egköszön i a  h o zz ászó lá so k a t, a  k ep h a lon  
lem ezek  a lk a lm a z á s á t  sz in tén  k itű n ő n e k  ta r t ja .

P ó ly a  L : Tartós gyógyulás többszörös rákok m ű tété után. 
1. 8 év  e lő tt o p e rá lt , a k k o r  43 éves n ő t, a k in e k  b al em lő jében  
n y iro k c so m ő m e ta s ta s iso k a t kép ző  ca rc in o m 'a  f ib ro su m, jobb  
em lő jében ca rc in o m a  g e la tin o su m  v o lt. (Za lka). M in d k é t em ­
lő t a  h ó n a lji zs írszö v e tte l, n y iro k cso m ó k k a l, p e c tora l is  m a :or- 
r a l  és m áno rra l e g y ü t t  a m p u tá l ta . B a lo ld a lt  a  b ö rd efec tu s  
o lyan  n a g y  volt, h o g y  m á s fé l te n y é rn y i  te rü le te n  T h ie rsc ’i-  
t ra n s p la n ta t ió t  k e l le t t  végezn i. A  b e te g  s im á n  g y ó g y u lt és je ­
len leg  is jó! v an , rec id iv am en tes .

2. 10 éve o p e rá lt, a k k o r  59 éves fé r f i t ,  a k in e k  co lon t r a n s-  
versu rná i!  és a  f le x u ra  h e p a t ic a  tá já n  e g y m á s t í l  5 cm  tá v o l­
sá g ra  1— 1 ökö lny i r á k ja  vo lt (ac. p a p i l la re  m u c ip a ru m . 
Wcl f f ) . A  coecum ot, co lon  ascendenist és a  colon tra n sv e rsu-  
m o t a n n a k  közepé ig  e l táv o lít ja , a z  i le u m  v é g é t a  colon t r a n s -  
v e rsu m  c so n k já b a  in p la n tá l ja . A  b e te g  je len leg  is  te l je sé n  r e ­
c id ivam en tes, g y o m rá ra , be lére  se m m i p a n a sz a  n incs, m eg ­
h íz o tt.

3. 9 éve o p erá it, ak ikor 52 éves fé r f i t ,  a k in e k  a  colon 
tra n sv e rsu m o n  k ö zv e tlen  a  f le x u ra  h e p a t ic a  m e l le t t  fé r f i -  
ökö lny i, a  k ö rn y ez e tte l e rő se n  ö ssz e k a p a sz k o d o tt r ák ja  vo lt, 
m e ly  á t tö rv e , a  d uodenum  e lő t t  fek v ő  tá 'y o g o t  k é p e ze tt .  A 
d a g a n a to t  (cc. so lidum , Zalka) a  coecum m al, colon ascen- 
d en sse l é s  a  fé l tra ln sv e rsu m m a l e g y ü t t  e ltáv o iítv a, ileo- 
co lo s to m iá t k é s z í te t t ;  8 éve u g y an e b b ő l a  b e teg b ő l e g y  g y e r-  
m ekökö lny i, a  lu m e n t e rő sen  sz ű k ítő  s ig m a rá k o t  (ad en o ­
ca rc in o m a . Zalka) tá v o l í to t t  el. A  b e te g  je len leg  is  te l je se n  
rec id iv a- és p an a sz m en te s , m eg h ízo tt.

Elő adás:
C zey d a -P o m m ersh e im  F .:  A z orbánc chem otherapiája. 

A zo-fes ték k e l (p ron tos il)  strep toeocouso toka l f e r tő z ö tt  e g e re ­
k e t  m eg  le h e t g y ó g y íta n i. H o g y  a  k ó ro k o z ó t p u sz tí t ja -e  el, 
v a g y  a  re ticu lo en d o th e l ia l is  re n d sz e re n  k e re s z tü l  fe j t i  k i  h a ­
tá s á t ,  a z  n incs b eb izo n y ítv a . K id e rü lt , h o g y  a  sz ínte len  e g y ­
sz e rű  ö ssz e té te lű  p a ra am in o b e n zo l-su lfa m id o k  is h a tá so sa k . 
E ze n  a n y a g  deseptyl, ambesid, sanam id n éven  k e rü l  f o rg a ­
lom ba.

A z  e lm ú lt 14 h ó n a p  a la t t  f e lv e t t  1076 o rb án c o s b e teg  
d e sep ty l keze lésben  részesü lt. A  lá z  k r i t ik u s a k  esik , a  k ö z ­
é rz e t  m eg jav u l, a z  o rb á n c  te r je d é s e  m e g ak a d . E lő fo rd u l, 
h o g y  a  sze r h a tá s á r a  a  b e te g  sz e d e r je s  lesz, a  vértrő l k é p z ő ­
d ö tt  su lf-haem ogloib in m ia tt, m e ly  a  g y ó g y sz e r  m e g vo n á sá ra

e ltű n ik . E g y  sz áz a lé k a  a z  e s e te k n e k  a  d e se p ty ln e k  ellenáll. A z  
o rb án c  e s e te k  96% '-a szövő dm iénym entes m a ra d  (a  ré gi 7 5% - 
k a l  slzem lben.) A  m ú lt id ő k  8— 12%  h a lá lo z á sá v a l szem b en  
a z  m a  4.7% '. A  k iu ju lá s o k a t  és v is s z a e sé se k e t a  cheim iai 
sze rek  n e m  tu d já k  m e g ak a d á ly o z n i, m e r t  gyo rsain  k iürü ln e k . 
E z  c s a k  se ro lo g ia i v a g y  b io lóg ia i ú to n  re m é lh e tő . Jó  h a tá s ­
sa l a lk a lm a z h a tó  v é rm é rg e z é s , genyedés e se té n  is, de c s a k  
h a  a  k ó ro k o zó  s trep to co c cu s , é s  m eg fe le lő  sebész i fe l tá r á s  
u tá n . A  s tap h y lo co ccu s sepsás n eh ezeb b en  k ü zd h e tő  le, d e  
e r re  h a tá s o s  az  u liron , m e lly e l m o st f o ly n a k  a z  első  m e g f i ­
g y e lések .

M u tsc h e n b a c h e r  T . : M e g e rő s íth e ti  a z  e lő ad ó  kedvező  v é ­
le m én y é t. Neon voltaik e d d ig  o ly an  m e g b íz h a tó  szereink , m in t  
a z  am in o b en zo lsu lfam id  k ész ítm én y e k . N e m  szabad] a zo n b an  
e lh a n y a g o ln u n k  a  p e rc u ta n -k e z e lé s t, m e r t  a  hely te len  b ő r ­
k eze lés m e l le t t  lesz a z  O rbánébó l h ó ly a g o s  orbánc! k ö tö szö - 
v e tg y u l ia d á ssa l és n y iro k é rg y u l la d á ssa l, v a g y  e lh a lássa l t á r ­
su ló  é s  íg y  v ég e red m é n y b en  ha lá los fe r tő z é ssé . A  C hlum sky - 
félei a lk o h o lo s  pheno l c a m p h o rb a n  (60 g . ca m p h o r, 30 g. ac . 
ca rb . Uqu., 10 g. a lk o h o l)  ren d e lk ez ü n k  o ly an  feg y ve rre l, 
m e ly  a  sú ly o s  o rbánc  leg k e llem e tlen eb b  tü n e te i t  a  kínzó , 
f á jd a lm a s  v isz k e té s t és fe llhó lyagozódlást b iz to sa n m e g a k a ­
dá lyozna. S a já t  n ag y  a n y a g á b a n  25 év  a l a t t  edd ig  e gy e tle n  
h a lá lo s  e s e te t  sem  lá to t t  ezze l a  k eze lésse l.

H a in iss  E .:  C secsem ő k  o ribáncára nem . l á t o t t  o lyan  g y a ­
k o r i p ro m p t  h a tá s t ,  m in t fe ln ő ttek n é l. L e h e t, h o g y  a  csecsem ő  
re a c t ió s  k é sz sé g e  m ás. A  g y e rm e k ek e n  e lé r t  erdm ényefc k é t ­
sé g te le n ü l jobbak .

L o b m a y e r  G .: K ís é r le te k e t  f o ly ta t  a  p a ra am in o b e n zo l-  
su lfa m id  so lub ile  o ld a to s  b o ro g a tá so k k a l u lc u s  cru ris , p h le g ­
m on e, le p ed é k es  p a n a r i t iu m , s tb . k ez e lésé b en , s  azok  b iz ta ­
tók .

É rc z i  M .: H a  sü rg ő se n  k e ll g y ó g y sz e r t  in tra v é n á s á n  a l ­
k a lm a z n i, a z o n b an  e z  v a la m e ly  o kná l fo g v a  n em  le h e tség es 
(e rő s  z s írp á rn a , v ék o n y  véná ik ), a k k o r  co ca in o zás utá n  a z  
a lsó  k a g y ló  duzzadó  te s té b e  fe c sk e n d e z h e t jü k  azt', h o n n a n  
to v áb b  s o d o r ja  a  v é rá ra m .

T ü d ő s  E .:  M ásfé l é v  a l a t t  sok  csec sem ö o rb án c o t k e z el t  
d esep ty l le l. A  h a tá s  so k  e se tb e n  f ra p p á n s , rec id iv a r i tk a .  A  
csecsem ő k  jó l tű r té k , a d a g ja  be lső leg  3 X'/ís ta to t, izo m b a 
fec sk en d e zv e  2—5 ocm . n a p já b a n .

B o sá n y i A .: F e r tő z ő  b e teg sé g ek h e z  csa tla k o z ó  Orbáné­
n a k  jo b b  és gyorsabban h a tó  g y ó g y sz e re  té n y le g  n incs, m in t  
a  d e se p ty l . D e  n em  h isz i, h o g y  b á rm e ly  s tre p to c o c c us  o k o z ta  
fe r tő r íés  e se té n  is h a s o n ló  jó  e re d m é n y e k e t fo g u n k  lá tn i .  
V ö rheny  50 ese tében  v é g z e t t  k ísé r le te k e t des'epty lle l, de e re d ­
m é n y t n e m  ig en  lá to t t .

K is s  P .:  A z  O rbánéban  a  g y ó g y sz e r  h a tá s á n a k  m e g íté ­
lése n eh éz , m e r t  a  g y ó g y u lá sb a n  d ö n tő  s z e re p e  v a n  eigy i s ­
m e re t le n  tényező nek , a m i szo ro san  ö ssz e fü g g  a  Hainiss á l ­
ta l  k ie m e l t  c o n s ti tu t io n a l is  k ü lö n ö sség g e l. E z é r t  ta lá lu n k  a  
rég ib b  e l já rá s o k k a l is, s  a  m o s tan i amtoesdd keze lésse l is  
az o n n a l i  kedvező  e re d m é n y t, is u g y a n c s a k  c o n s titu t io n a lis  
o k o k  m ia t t  h a g y  cse rb en  m a  is  a  p -am in o b en zo lsu lfamid . A  
d ö n tő  té n y ez ő  nem  a  „ c h e m o th e ra p iá s ” h a tá s b a n  van , h a n e m  
a  sz e rv e z e tb e n  m agáiban, a n n a k  re a c t ió s  k észség éb en. Ü g y  
go n d ó lja , h o g y  a z  o rb á n c  p -am ii io b en zo lsu lfam id -k e ’e lésérö l 
c s a k  to v á b b i a d a tg y ű j té s  u tá n  m o n d h a tu n k  vég leges vé le ­
m ény t.

P ro n to s i l  nem  elő zi m e g  az  o rb án c o t, a lk a lm a z á sa  d a­
c á ra  re c id iv a  is  jöhe t, to v á b b  is  te r je d h e t  a  te s ten  a  p ir , lá z  
14 n a p ig  is  m e g m a ra d h a t. E g y  s tre p to c o c c u s  h aem o ly ticu s 
o k o z ta  m e n in g it is  ese tb e n  m in te g y  e lá r a s z to t tá k  a  szerv eze­
te t  in tra lum foa lisan , in tra v é n á s á n , in t ra m u s c u la r isa n  é s  p e r  
os p -am inotoenzo lsu lfa jm iddal, e re d m én y t m é g sem  tu dta k  e l­
érn i.

B o ro s  J . :  E m lé k e z te t a  c h e m o th e ra p ’a  fo g a lm á ra . A  
c h e m o th e ra p iá s  sz e r  a  sz e rv e z e tb e n  c s a k  a  sz e rv ez e t tá m o ­
g a tá s a  m ie lle tt fe jt i  lói h a tá s á t .  H a  a  s z e rv e z e t  védekezése 
k im e rü l, a  ch e m o th e ra p iá s  szerek  h a tá s á r a  se sz á m íth a tu n k . 
Jó  eredm ényeket]  l lá to tt a  sze rtő l, jo b b a k a t ,  m in t am ilyen  
e re d m é n y e k h e z  szo k v a  v o lt .

I s s e k u tz  B .: B izonyos az , hogy  e g é re n  a  haliájos s tr e p to ­
coccus f e r tő z é s t  a  p ro n to s i l  és  d esep ty l b iz to sa n  meg  tu d ja  
g y ó g y íta n i, ehhez a z o n b a n  e g y  20 g -o s  e g é r re  0.5 m g-o t k e ll 
adn i. E m b e rn e k  ennél a z  a d a g n á l  jó v a l k ev e se b b e t s zo k ta k  
adtai, e z é r t  te rm ész e te s , h o g y  ez e g y m a g á b a n  nem  g yó g y ít, 
h an e m  c s a k  a  sz e rv ez e t védekező  k é p e ssé g é v e l e g y ü t t f e j t ­
h e ti k i  a  h a tá s á t .

C z e y d a -P o m m e rsh e im  F . :  V á la sz k ép en  u ta l  a r ra , h o g y  
m a i e lő a d á sá b a n  csak  a  c h e m o th e ra p iá v a l a k a r t  fo g lalkozn i.
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A b ő rv éd e lem  m a  is fo n to s  és a z  azonos a  m ú l t  év i elő a d á ­
sá b a n  ism e r te te tte k k e l .  A  csec sem ő o rb án c  h a lá lo z á s  nég y  év 
e lő t t  m é g  60% ' vo lt. E z t  a  p ro n to s i l la l  1 4 %-ra  s ik e rü l t  leszo ­
r íta n i. M o s t n em  k é sz ü lt s ta t is t ik a ,  m e r t  a l ig  k e rült  csecse- 
m ö o rb án c  a  k ó rh á z b a . S k a r lá tn á l  a  d e s e p ty l  nem  le h e t h a ­
tá so s, m e r t  a z t  m á s  s tre p to c o c c u s  o k o rz a . A  desep tyl -keze- 
lésse l k a p c so la to sa n  a  g e n y e s  fe r tő z é se k re  u ta l t  és n e m  a  
fe r tő z ő  b e te g sé g e k re . E lism er i, h ogy  a  ré g e b b i m ó d sz e rek ­
k e l is  vo lta ik  k i fo g á s ta la n  eredm ényeik , d e  o ly an  kö v e tk ez e ­
tesem jó  é s  b iz to s h a tá so k , m in t  a  ch e m o th e ra p iá v a l, soha.

A  M a g y a r  O r v o so k  R h e u m a  E g y e s ü le te  é s  a 
M a g y a r  U r o ló g ia i T á r s a s á g  d e c e m b e r  13-i é s 

ja n u á r  17-i e g y ü t te s  ü lé s e :
B o rz a  J .  (e lnök i m e g n y i tó ) : A z o rv o s tu d o m á n y o k  n a g y ­

fo k ú  fe j lő d é se  m a g a  u tá n  v o n ta  a z  e g y e s  k ö rü lh a tá rol t  t e ­
rü le te k  sz a k m a sz e rü  k ia la k u lá sá t. A z a  sz é le sk ö rű  is m e re t- 
bcvü lés, m e ly e t a  d ia g n o s t ik a  és th e ra p ia  a z  u tó b b i évek  f e j ­
lő dése fo ly a m á n  e lé rt, eg y  em b er e n e rg iá já t  é s  m u n ka k é p e s­
sé g é t jó v a l  fe lü lm ú lja . H o g y  a  s z é tv á l t  s r a k m á k  a  ha tá r -  
te rü le te k  k u ta tá s á v a l  e g y m á sn a k  s e g í ts é g é re  lehessenek , 
v an  s z ü k sé g  e g y ü t te s  ü lé se k  ta r t á s á r a .  I ly e n  e g y ü tte s  ü lé ­
se k en  a lk a lo m  v a n  az  ö ssz e fü g g é se k  m e g v i lá g ítá sá ra , fo n to ­
sab b  k é rd é s e k  t is z tá z á s á ra  é s  ú j g o n d o la to k  fe lv e tésé re . E z  
a  cé lja i a  m a i  e g y ü t te s  ü lé sn e k  is.

N o sz k a y  A .: Ö sszefüggések a húgyw arszerv i és izü leti 
m egbetegedések között. A  f é r f i  a d n e x á i rh e u m á s  m e g b e te g e ­
désben  fe r tő z ő  g ó c n a k  te k in th e tő k , h a  a  fü g g e lé k e s  sz e rv ek  
in fec tió ja  m e g á lla p íth a tó . A z  a d n e x á k  ch ron ik ius infe c tió ja  
g y a k o r i je len ség . L eg g y a k o r ib b  fe r tő z ő  c s i ra  a  gonococcus, 
u tá n a  a  s tre p to-  és s ta p h y lo c o ccu s  k ö v e tk e z ik . A  gono- 
r rh o e á s  fe r tő z é s  á l ta lá b a n  80— 90% . A  n e m  k a n k ó s  fe r tő z é se k  
exogen  és endogen  ú to n  k e le tk e zn e k , n a g y  sz e re p  ju t a  s z e r ­
v eze tb en  m á s u t t  fenná lló  fe r tő ző  g ó cn ak . A  k an k ó s  szövő d ­
m é n y ek  k ö z ö t t  a z  izü le ti m e g b e te g ed é sek  2— 3% '-al sz e rep e l­
nek , a z  u rc igan ita lis  a p p a ra tu s  fe r tő z é se iv e l k a p c so la tb a n  a z  
Ízü le t m legbeteigedések 4—-5% '-han. E z e n  sz á z a lé k o k  pon to sab b  
m e g á lla p ítá sá h o z  ho sszab b  id e ig  ta r tó ,  c é ltu d a to s  ad a tg y ű j ­
té s re  v o ln a  szü k ség . A  g c n o rrh o e á s  com p lq rrjen tkö tósi re a c tio  
m in t te l je se n  fa j la g o s  és  rh e u m á s  co m p lic a tió k  ese té n  90—  
95%'-bain p o s i t iv  v iz sg á la t i  e l já rá s , m in d e n  k é te s  esetb en  e l­
végzendő . A z  a d n e x it isek  k eze léséb en  a  sp e c iá lis  u ro ló g ia i 
kezeléseik m e l le t t  a  fü rd ő k n e k , iszap , rö v id h u llá m  és d ia- 
tb e rm ia  a lk a lm a z á sá n a k  n a g y  szerep  ju t .  A  góckeze lés e lső ­
so rb a n  a k k o r  eredm ényes, h a  a  hely i és tá v o l i  m eg b eteg ed és 
m ég rev e rs ib i l is .

D zs in ich  A .: A z  urogenitaMs rendszer és a z izületi m eg ­
betegedések. A  foca lis  g ó co k  je len tő ség é re  fő le g  a z  a m e r ik a i  
isk o la  h ív ta  fe l  a  figyelm Jet. A  g ó co k  a  s z e rv e t  b árm e ly  p o n t­
já n , íg y  a z  u ro g en ita l ls  a p p a rá tu s b a n  is  e lő fo rd u lha tn ak . A z 
izü le ti m eg b e te g ed é sb en  a  fo ca lis  gócnak] ig e n  n ag y je le n tő ­
sége v a n . 178 izü le ti m e g b e te g e d é s  a lk a lm á v a l 31 ese tb en  
tu d ta  a  p r im iaer .gócot a z  u ra g e n ita l is  re n d sz e rb e n k im u ta tn i . 
A  fo c a l is  g ó c o n  k ívü l a z  izü le ti b á ln ta lm ak  k ife j lőd ésé t m e g ­
sz a b ja  m é g  a z  a lk a t  és a  m e sen c h y m a  és a  k e ttő  k ö z ött i  
v iszony : a z  ö rök lő dés, s z e rz e t t  d ispos itio  és c o n d it io n a l  t é ­
nyező k . A  fo o a 'is  góc a z  íz ü le te k  k ö tő sz ö v e téb en  a lle rg iá s  
ú to n  h y p e ra rg iá s  re a e tió t v á l t  k i .  E z  a  sz ö v e ti  k ép a  le g ­
je llem ző bb  a z  izü le ti m e g b e te g ed é sek re . A z eosinophil se j te k  
m e g sz a p o ro d á sá b a n  és a  v é r  co m p lem en t ta r ta lm á n a k  csö k ­
k enésében  a z  a l le rg iád  té n y e z ő k  játsztíjfc a  fő sze re p e t. A  k a n ­
kós a r th r i t i s e k e t  2  cso p o rtb a  o sz tja : 1. m le tasta tik u s, 2. 
a l le rg iá s . A  k e t tő t  le g b iz to sab b a n  a  rö n tg e n k é p  kü lön íti el. 
A  k a n k ó s  és eg y é b  e re d e tű  izü le t i b á n ta l 'm a k  e lk ü lön ítésére  
a  g o n o rrh o e ä s  co m p lem en tk ö tés i re a e t ió t  t a r t j a  a  leg a lk a l­
m a sa b b n a k .  ̂F e lh ív ja  a  f i,gye im et a  n e m  sp e c if ik u s u ra g e n i­
ta l is  fe r tő z é s e k  sz e rep é re  a  kü lönböző , fő le g  a 'só iv ée tae i 
fá jd a lm a k b a n .

P u k y  P . ;  A  gócos eredetű  gyulladások orthopaed keze­
lése. A  gócos e red e tű  iz ü le tg y u l la d á s  ty p u s a  a n n a k  a  bonya- 
lu lt  th e ra p iá s  kom p lexum nak , m e ly ek  g y ó g y ítá sá b a n  a k ü lö n ­
böző  s z a k m á jú  k a r tá r s a k  szoros e g y ü ttm ű k ö d é se  szü k ség es. 
G y a k ra n  lá t ju k  a z t, h o g y  eg y  b e te g  h ú g y c ső -  v ág y  h üve ly - 
k a n k ó v a l m a jd n e m  te l je se n  p a n a sz m e n te s  é s  ugyanazo ti ' a  
b e teg e n  a n g in a  k ö v e tk ez téb e n  p o ly a r th r i t is  je len tk ez ik , m e ly  
a r tá » y lag  ,gyo rsan  g ^ g y u l .  e g y  izületiben a z o n b a n  maikacs 
g y u l la d á s  m ia rad  v issza, i ly e n  e se t je l le m ző  fo ca lis  e re d e tű  
g o n o rrh o e ä s  co m p lica tió ra . A z izü le ti k a n k ó  legnagyobb  v e ­
szélye a  m erevedés, v a g y  m o z g á sk o r lá to z á s . A  g y ó g y ítá sb a n  
le g fo n to sa b b  a  p ro p h y la c tik u s  o rth o p ae d ia . A z  ese tleg es m e ­
rev ed ésre  s z á m ítv a  m eg fe le lő  h e ly ze tb en  k e l l  rögz íten i a z  
íz ü le te t. M a k a c s  fo ly am a to k  ese téb en  e  lagdrasztikusaib fo  se ­

b ész i b e a v a tk o z á so k tó l sem  s z a b a d  v issza r ia d n i. H a  a  fo ly a ­
m a t  m e g n y u g o d o tt, szép  e re d m é n y  é rh e tő  e l a  B ie r-féle  
p an g á s , d ia th e rm ia  és su g á rk e ze lése k k e l. A  k o ra i  m oz g a tá s  
e len g e d h e te tle n  fe lté te le  a  jó  g y ó g y u lá sn a k . K ü lönös f ig y e ’em - 
m 'el k e ll le n n ü n k ' a z  .alapfcajra, a  b e teg ség  fo c u sá ra , am ellye l 
szem b en  a z  iz ü le t i  m e g b e te g e d é s  csak  tü n e t  lesz. H a a  
g o n a rth r i t ise ik  k eze lésé t eredm ényesein  a k a r ju k  végezn i, a k k o r  
e len g e d h e te tle n  a z  u ro lógus, rh e u m a to lo g u s  és orthopaed ! s z a k ­
o rvos leg szo ro sab b  eg y ü ttm ű k ö d ése .

P io k e r  R . :  A  k o ra i ev acu ab ió s a d n e x th e ra p ia  h íve . Az 
íz ü le tek  g y ó g y u lá s a  a z  a d n e x e k  ü rü lésév e l e g y ü t t  s zo k o tt 
h a lad n i. A c u t ese tb en  n y u g a lo m  és  rö g z ítés, a  ja v u lá s  s z a ­
káiban ó v a to s  m o z g a tá s , fü rd ő k , já r á s i  g y a k o r la to k  a já n la ­
to sa k . L e h e tsé g e s  1. a  p r im a e r  góc a  h ú g y sz e rv ek b e n; 2. 
f r is s  p r im a e r  h ú g y sz e rv i góc m e l le t t  egy  rég eb b i m ás  ( to n ­
s il la r is , d e n ta l is )  góeböl k e le tk e z ik  a z  a r th r i t i s ; 3. a  h ú g y ­
sze rv i és iz ü le t i  fo ly am a t e g y a r á n t  eg y  m á s  p r im a e r b a k té ­
r iu m o s fe r tő z é s  k ö v e tk ezm én y e ; 4. hú g y szerv i é s  n e m h ú g y ­
sz e rv i g ó co k  eg y id e jű leg  k ü lö n -k ü lö n  ta r t a n a k  fe n n  iz,ü leti 
m e g b e te g ed é s t. E n n é k  m eg e fe le lö en  a  fertő zési fo c u sá n a k  k e ­
ze lése a  le g k ü lö n b ö ző b b  u ro ló g ia i  v a g y  m á s  sz a k m á h oz  t a r ­
tozó  g y a k ra n  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  le sz  ( fo g á sz a ti , o rr -  gége 
m ű té t) .  A z ia ü le t i  co m p lica tió k  g y a k ra n  g y ó g y u ln a k  elő bb, 
m in t  a  p r im a e r  góc.

H o rv á th  B .:  A  k an k ó s iz ü le t i  g y u lla d ás a  fe llo b b an ás 
sz a k á b a n  re n d e se n  so k izü le ti je l le g ű  és c sa k  k éső b b v á l ik  
m o n a r th r i t is s é . A  heveny s z a k b a n  a  rö g z ítés, n y ú j tás ,  B ier- 
p a n g á s  és rö n tg e n  co m b 'n á lt th e ra p iá ja  a já n la to s .  A k an k ó s  
a n y a g o t ig y e k e z n e k  egyes s z e rz ő k  e ltáv o líta n i s te r il  k im o sá ­
sokka l, h a  e z e n  átö ib lités te l je s e n  s te r i le n  tö r té nik , a z  e red ­
m é n y ek  n a g y o n  jók . ú ja b b a n  ig e n  jó  e re d m é n y t lá to t t a 
th e ra p iá b a n  a  su lfam id k ész itm én y é k tő l.

F a r k a s  I . :  F o n to sn ak  t a r t a n á  a n n a k  m e g á l la p ítá sá t, 
h o g y  a  h e v e n y  k a n k ó  m ely  s z a k á b a n  je le n tk e z n e k  le g gy a k ra b ­
b a n  a z  iz ü le t i  co m p lica tiók  é s  h o g y a n  re a g á ln a k  a  keze lésre , 
a  nem  k a n k ó s  u ro ló g ia i m egbetegedése ikke l eo m b in á lt izü le ti 
g y u llad áso k  h á n y  sz á z a lé k á t teszek  az  összes iz ü le ti m eg ­
b e teg e d ése k n ek , h o n n an  in d u l a z  k i  é s  m ily en  b a k té riu m o k  
okozzák . M ily en  sz e rep e t já ts z ik  a  sze rv eze ti d isp os itio , kü lső  
b e h a tá so k . F o n to s  tu d n u n k  a z t  is , h ogy  m ik o r  k e z d jük  m eg  
a  p r im a e r  f o ly a m a t  localis k e z e lé sé t és e rre  h o g y a n re a g á l 
a z  izü le ti m eg b e teg ed és. A z o n d ó h ó ly a g  g en y e d ések o r sz e r in te  
leg jobb  kezelési a  vaso tom ia , m e ly e n  k e re sz tü l  a z  ondóhő lyag  
jó l driainezhe.tíö F o n to sn a k  t a r t a n á  a n n a k  m e g á l la pítá s á t,  
h o g y  a z  iz ü le t i  g y u llad áso k  k eze léséb en  m ily en  sze rep  j u t  a  
v a c c in ák n a k , id e g en  a n y a g o k n a k , ( te j , k é n  s tb .) ,  rön tg e n  és 
rö v id h u llám  k eze lésn ek .

V a rsán y i F . :  H a  a  rh e u m á s  b e te g sé g e k e t a l le rg iá s  b ete g ­
sé g ek n e k  te k in t jü k ,  nem  s z a b a d  f ig y e lm en  k ív ü l h ag yn u n k , 
h o g y  az  a l le rg ia  tu la jdon iképen  c s a k  m e g v á lto z o tt érz ék en y ­
sé g e t jelenít, he lyesebben  h y p e re rg iá is  b e te g sé g g e l á l lu n k  
szem ben. A  h y p e re rg ia  o k a  a z  im m u n itá s  h iá n y á b a n  k er e ­
sendő , e z é r t  cé lsze rű n ek  t a r t j a  m á r  p ró p h y la c t ik u san  is  a  
gonococcus v a c c in a  a d a g o lá sá t.

C h a rm a n t P .:  A  g o n o rrh o e a s  co m p lem en tk ö tés i re a e t iót  
naigyon s z ü k sé g e s  és tá jé k o z ta tó n a k  t a r t j a  iz ü le t i  com p lica- 
ticik ese té n  a z  a e tio lo g ia  t i s z tá z á s á r a .  A  f ra c t io  fa j la g o s , de 
n em  e léggé é rz ék en y . 1 m i l l iá rd  e lö lt gonococcus inj ic iá lá sá -  
v a l  v é g z e t t  p ro v o ca tio  a re a c t io  é rz é k e n y sé g é t ta p as z ta la ta  
sz e r in t növeli.

B lum  S .: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  s a já t  v ize le t' su b eu ta n  
in je c t ió já n a k  h a tá s o s s á g á ra  k a n k ó s  e red e tű  iz ü le t i  g y u l la d á ­
so k b an . E ze n  in je c t ió k  uitián rö v id  idő  m ú lv a  a  fá jd a lm a ssá g , 
lá z  m e g sz ű n n e k  é s  röv idesen  m eg k ez d h e tö v é  v á l ik  a z  Ízü le t 
a c t iv  és p a s s iv  m o z g a tá sa . A z  in je c t ió  v eszé ly te len, c su p án  
a z t  kell s z e m e lö t t  ta r ta n u n k , h o g y  a  v iz e le te t a  s te r i l i tá s  
sz a b á ly a in a k  m e g ta r tá s á v a l  v e g y ü k  és in je c t ió ra  m ind ig  a z  
u to lsó  p á r  c se p p  v iz e le te t h a s z n á l ju k  fel.

M inder G y .: A  g o n o rrh o e ás  ae tio lo g ia  t i s z tá z á s a  v é ge tt  
a  g o n o reac tio  m in d e n  izü le ti g y u l la d á s  a lk a lm á v a l elvégzendő , 
h a  k a n k ó s  e re d e tre  g y a n ú n k  v a n . H a  a  re te t io  po s it iv , ú g y  
k l in ik a i tü n e te k  h iá n y a  e se té n  is  k u ta tn u n k  k e l l  egy éb  p ro - 
voca tiő s e l já rá s o k k a l  g n o r rh o e á s  g ó c  u tá n . N é z e te  sz e r in t  a  
v ac c in a tio  z a v a r ja  a  'g o n o re a c tio  é r té k e lé sé t. F e lhív ja  a  f i ­
g y e lm e t a  g y u l la d á s  né lkü li p a n g á s o k ra  a  p ro s ta tá b an , az  
ú . n. p r o s ta ta  a to n iá ra , ho l a  d e r é k tá j r a  k iusigárző ' rh eu m a- 
t ik u s  f á jd a lm a k  pár ' m a ssa g e  u tá n  h o sszab b  id ő re  e ltű n n ek .

B ilkei P a p p  L .: A cu t fo ly a m a to k b a n  a  v a c c in a k e z e lé st 
a já n l ja . H e v e n y  iz ü le t i m e g b e te g ed é sb en  a  lo c a l is  uro lóg ia i 
k eze lésse l 3— 4 h é t ig  v á rn i a já n la to s ,  ne h o g y  a  fo ly a m a t 
fe llo b b an jo n  (ép p ú g y , m in t to n s i l le k to m iá v a l i s ) .  Az izü le ti
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g y u lla d áso k  kb . 40%'-ált; l á t t a  p r o s ta ta  gócbó l k i in d u ln i és 
e z é r t  m in d en  izü le ti g y u l la d á sb a n  fe lté le n ü l u ro ló gia i szak - 
v iz sg á la to t a já n l.

D zsin ich  A .: A  d eb recen i k l in ik á n  f ia ta lo k b a n  30% '-ban 
ide® betege ikben  65% '-ban a  p r o s ta ta  v o lt  a z  iz ü le t i m e g ­
b e teg ed ések  tfokusa. Szép-p e l e g y ü t t  a  v ac c in a  k eze lésn é l 
cé lrav eze tő b b n ek  t a r t j a  a  reco n v a lescen s se ru m m a l tö r té n ő  
k eze lést.

A z  E r z sé b e t  E g y e te m i T ud 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 tá ly á n a k  d e c e m b e r  13-i ü lé s e .

B em u ta tá so k:
L. K ra tz , a  jé n a i ü v e g g y á r  fő m érn ö k e  m . v .: N eue L a ­

boratoriumsgeräte und A ppara te aus Jenauer Glas.
J e n d ra s s ik  L .: Uj adrenaUn-reactio és meghatározás. 

LÁposits E lem érrel e g y ü t t  f o ly ta to t t  k ísé rle te ib en  a z t  ta lá l ja , 
h o g y  a z  ad re n a lin  d ia z o tá lt  su lfa n i l isa w a l ke llő  k ata l iz á to r ,  a  
leg cé lsze rű b b  co ffe in-natriu |rr,|benzoát je len lé téb en  a z o fe s tá k e t 
ad , m e ly  sem leges k é m h a tá s  m e l le t t  h a lv á n y s á rg a  sz ínű , erő s 
lúgosításr ia  in te n s iv  p iros. E  r  e a c t ió t  m e n n y ileg es m é ré s re  is 
k id o lg o z ták , a  P u lfr iq h -fén y m érö  53-as sz ín szü rő jen ek  h a s z ­
n á la tá v a l.

M ansfe ld  G. h o zz ászó lá sa  u tá n :
Je n d ra s s ik  L. z á ró sz a v á b a n  m eg jeg y z i, h o g y  a z  eg y e ­

zés, a z  é le t ta n i  h a tá s  és a  v e g y i m e g h a tá ro z á s  e re d­
m é n y e  k ö z t  várhaltó , m in th o g y  m in d k e t tő  a  p y ro ca tecn in-  
g y ü rü  épségéhez  v a n  k ö tv e , ö s s z e h a so n lí tá so k a t e z u tá n  fo g ­
n a k  végezn i.

Elő adások:
E m s t  J . ;  Osmosis a physikábani és biológiában. N ollet, 

D utrochet, Traube, Pfef fer v a n ’t  Hof f  e red m én y e in ek  m eg ­
beszé lése u tá n , elő adó r á m u ta t  a r r a ,  h o g y  a z  oam osisnak  k é t 
m a g y a rá z a ta :  a  k in e tik a i és  a  th e rm o d y n a m ik a i (g ö z ten s io ) 
n em  eg y e n ra n g ú . B izonyos k ís é r le te k k e l k im u ta th a tó , h ogy  
a  g ö z ten s io v a l va ló  m a g y a rá z a t  a  he lyes. E zen  m eg gondo lások  
a la p já n  a  k ö v e tk ez ő  k ís é r le te t  v ég z i: a e th e re s  le e ith :n-cho le - 
s te r in  o ld a to t szí be a g y a g h e n g e r  p ó ru sa ib a , a z  a e th e r  e lp á ro - 
lo g ta tá sa  u tá n  m 'egm arad  a  le c i th in -C ho lesterin  fa l a  p ó ru so k ­
ban . A z a g y a g h e n g e r t  m e g tö lt i  p l. 1 m olos c u k o ro ld a tta l, 
u g y an i ly e n  o ld a tb a  á l l í t ja ;  be lü l a z  o ld a tto t  m e legíti, k ívü l 
h ű ti, e red m én y : a  m e le g í te t t  h e ly rő l k id '.f fundá l a fo ly ad ék  a  
h ü tö ttb e , m ég  70 m m  H g  n y o m á s e llenében  is. S zerző  r á ­
m u ta t  a r ra ,  h o g y  ezzel ta lá n  m a g y a rá z n i le h e t a z  egész  b io ­
ló g ián  á tv o n u ló  n a g y  p ro b lém á t, h q g y  t .  i. h o g y an  kép e s  a  
s e j t  fo ly ad é k o t m eb ilisá ln i n y o m á s ellenében . T ovábbá, h a  ez t 
e lfo g ad ju k , a k k o r  a z t  is  lá t ju k , h o g y  a  s e j t  k é p e s  h ő t  d ire k t 
e n e rg ia fo r rá s k é n t m u n k a v é g z é sre  fe lhaszná ln i.

Je n d ra s s ik  L .: M in th o g y  a  h ö m é rsé k  em eléséve l a  t isz ta  
v íz  g ő zn y o m ása  is  v á lto z ik , a  h ö o k o z ta  v iz v á n d o r lá sn a k  —  az 
elő adó fe lfo g á sa  é rte lm é b en  is, —  m in d en  a n y a g  n é lkü l, t is z ta  
v ízben is  u g y an ú g y  lé tre  k e l l  jö n n ie . A  tá rg y a l t  h őe f fe k tu s  
je le n sé g é re  nem  le h e t te h á t  ú j o sm o s isn y o m á s-e lm é lete t a la ­
p íta n i.

Je n d ra s s ik  L .: A  szinm érés és fénym érés alaptörvényei. 
A z o rvosi és b iochem iai e lem 'zésre h a s z n á lt  pho tom eteireken . 
(P u lf r ic h  f. sz ü rö fo to m é te r , L e i tz  f. po lá ros fén y mé rő )  b izo ­
nyos an y a g o k  o ld a ta i a  fén y e ln y e lé s  tö rv é n y e it p o n to sa n  k ö ­
v e tik , m á so k  azo n b an  n a g y  e l té ré s t  m u ta tn a k  a  L am bert f., 
v a la m in t a  Lam bert-Beer-fé le  tö rv é n y tő l. E z e n  e l té ré s e k  igen  
nagyok , több száz száza lékosak is leh e tn ek , s ig y  nem ism eré - 
sü k  ig e n  n a g y  h ib á t o k o zh a t. H a  azo n b an  te k in te tb e  v esszü k  
ő ket, ezen  a n y a g o k k a l is  p o n to sa n  do lgozhatunk . A  leg több  
ilyen  o ld a t a  L a m b e r t és a  L a m b e r t-B e e r  tö rv é n y tő l m u ta t ­
kozó e l té ré s  d a c á ra  p o n to sa n  k ö v e ti a  tu la jdonképe,n i B eer f. 
tö rv é n y t, te h á t  fo rd íto t t  a rá n y o s s á g o t m ü ta t  h íg ítása i, s az 
egyen lő  a .bso rb tic t ad ó  ré te g v a s ta g s á g a ik  k ö zö tt. Az  ész ­
le lt  e lté rések  D u b o scq -k o lo r im é te rre l és hom ogén N a-fén y b en  
is  k im u ta th a tó k , m ig  a  K ö n ig -M a rte n s  ren d sz e rű  sp e ktro ­
fo to m é te r re l  a z  edd ig  v iz s g á l t  a n y a g o k o n  nem . A z irodalom  
szó rv á n y o san  em lít  eg észen  k is  e l té ré s e k e t  a  L a m b e rt- tö rv é n y -  
tö l, m e ly ek  u tó la g  té v ed é sn ek  b iz o n y u lta k , ő  n a g y  el té ré s e k e t 
ta lá l, m e ly ek  a  m é ré s i h ib a  s z á z sz o ro sá ra  rú g n a k . Esz k ö z e i­
ben  n em  le h e t a z  ok, h a n e m  v a la m e ly  edd ig  ke llő en  nem  
is m e r t je lenség .

December 20-i ülés és közgyű lés.
B em uta tás:

P o m ó th y  R .: Bacillus su ipestifer fertő zés egy esete 8 he­
tes csecsemő n. T ek n ö v á jó  c ig á n y  e g y e tle n  g y e rm e k én e k , egy  
8 h e te s  f iu csecsem ö n ek  e s e té t  ism e r te t i ,  a k in é l a  bac . su i­

p e s t i f e r  fe r tő z é s  nem  a r th r i t is ,  o s te o m y e lit is  a la kjá b a n , h an e m  
m in d en  sz e rv i lo ca lisa tio  n é lk ü l, to x ik u s  id e g re n d sz e rü  tü n e ­
te k  k ísé re té b en , h o ss z a n ta r tó  se p tio u s  á l la p o t k ép éb en  z a jlo tt 
le és te l je s  g y ó g y u lásso l v ég ző d ö tt. F e lv eh e tő n ek  ta r t j a ,  hogy 
a  lo c a lisa tio  h iá n y a  a  b e teg  k o rá v a l ( f ia ta l  csecsem ő ) hoz­
h a tó  ö ssze függésbe . F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y a  cse­
csem ő ko ri, fő leg  ú jsz ü lö tte k  és f ia ta l  csecsem ő kné l e lő fordu ló  
co litises sz ék e k k e l já ró , g y a k ra n  p a r a ty h u s  B. á l tal  ok o zo tt 
m eg b eteg ed ések n é l, m ég  h a  a r th r i t i s ,  osteom ly litis n e m  is ta -  
lá th a tó , m in d ig  k e l l  gondo ln i b ac . su ip e s t i fe r  fe r tő z é s re  is.

E lő adás:
N á d ra i  A .: A  systo le -ta rtam  csecsem ő korban és ennek 

klin ika i jelentő sége. 300 eg észség es cseosem öh k é s z í te t t  400 
E K G . fe lv é te le n  v é g z e t t  m é ré se k k e l h a tá r o z ta  m e g  a  csecse­
m ő k o r eg y e s cso p o rt ja in  helü l a  Q T -táv o lság o t. A z  em p ir i­
k u s a n  ta lá l t  s z á m o k a t te ljesein  m e g eg y e ző n e k  ta lá l ta  a  B a- 
z e tt-A sh m a h  k é p le t ( Q T = 0 ,  375 10 g  10 p-0.07) ú t j á n n y e r t 
é r té k e k k e l. C secsem ő korban  a  Q T -tá v o lsá g  m e g n y ú lá s a leg- 
k i fe je z e tte b b  te ta n ia  ese te ib en . 22 ra c h it ise s  é s  18 te tá n iá s  
csecsem ő rő l k é s z ü lt  180 E K G . fe lv é te l  á ttánu l|m iányozása u tá n  
k '.tü n t, h o g y  te tá n iá n á l a  Q T á l la n d ó a n  je len lévő  me g n y ú lásán  
k ívü l m é g  a z  á tv e z e té s i idő  m e g rö v id ü lése  (3 3 % ), ille tve  a 
P  a la k v á lto z á sa  és k a r a k te r is z t ik u s  m a g as , h e g y e s  T-h u llám  
is  e lé g  g y a k ra n  ész le lhető . A  Q T -m e g n y u lá s  a  hypocalc iaem ia 
d i re k t  k ö v e tk ezm én y e , m íg  a  tö b b i tü n e te k  a  v a g u s  tú lsú ly ra  
v e z e th e tő k  v issza .

K ö zg yű lés:
A z e lnök i m e g n y itó  u tá n  a  t is z tv ise lő k  beszám loló i k öv e t­

k eznek , m a jd  a  t is z te le t i  é s  lev e lező  ta g o k  v á la s z tá s a . E sz e ­
r in t  t is z te le t i  ta g o k  le t te k :  P ro f .  U hlenhuth Pál (F re ib u rg ) , 
p ro f. H evesy G yörgy (K o p e n h á g a ) , p ro f. Stieve H. (B erlin ) 
és p ro f . Debré P. (P a r i s ). L eve lező  ta g o k  le t te k : P ro f  Kollath 
W. (R o s to c k ) , p ro f. De Toni (M odena) é s  R adem aker dr. (Bia- 
tá v ia ) .  M e g v á la sz to ttá k  v ég ü l a z  1938. év i t is z t ik ar t ,  m e ly  a  
köveíikezöképen  a la k u l t :  e ln ö k : v i té z  D uzár Jó zse f, ü léselnö ­
k ö k : K enessey A ladár, C holnaky Ferenc, v ité z  Gallasy Jó­
zsef , R óna Dezső (B a ja ) . I. t i t k á r :  Nádrai Andor. I I .  t i t k á r :  
Szüle D énes (S z e k sz á rd ) . I . je g y z ő : S vastits  Pál. I I .  jegyző : 
Seregély T ivadar (K a p o sv á r) .  P é n z tá ro s : Jobst Pál. E llen ő r: 
Krassóy Kálmán. S zám v izsg á ló  b iz o ttsá g : R eu ter Camillo, 
Jüng ling  Kálm án, v itéz  Csongor György.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
O rr-, T o r o k -  é s  G é g e g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z tá ly á n a k 

d e c e m b e r  14-i ü lé s e .

B em u ta tá s:
v. T á tra l ly a y -W e in  Z .: S ep tiku s  tü n e teket okozó orr- 

kagy ló feké ly . 25 éves n ő b e te g  jo b b  a rc fe le  és a lsó  szem h é ja  
lá z  é s  fá jd a lo m  k ísére té iben  h i r te le n  m e g d ag a d t. A z o rrv izs­
g á la t  k im u ta t ta ,  h o g y  jobb  k ö zé p ső  o rrk a g y lő  e lü lső vége 
d u zz ad t és o d a fek sz ik  a z  e lh a j lo t t  o rrsövényhez , a  k e t tő  k ö zö tt 
lévő  ig e n  k e sk e n y  ré s t  p ed ig  rostonyá is v á la d é k  tö lt i  k i. A 
rö n tg e n  fe lv é te l h e g a t iv  vo lt, h a so n ló an  a  m é g is  e lvégze tt 
a r c ü re g  punetio . D i. és  W a. n e g a tiv . 10.000 I . E . Di.-se rum  be­
fecskendezése és a  lo c a íisan  n a p o n ta  a lk a lm a z o tt  cocainozás 
és 3% -os la p is  ecse te lé s  d a c á r a  a  b e te g  á l la p o ta  n em  ja v u lt.
3 n a p  m ú lv a  h id e g rá z á s  k ís é re té b e n  40 fokos lá z  k ö ve tk e z e tt 
be. M á sn a p  subm ucosus s e p tu m -re se c t ió t  v é g z e t t  a z  ép  ba l 
o lda lró l. M ű té t u tá n  a z  o r rü r e g e t  jo d o fo rm -g azev a l m in d k é t 
o ld a lo n  a  szo k áso s m ódon k i ta m p o n á lta . M á r  a  m ű té t  n a p já n  
a  m a g a s  lá z  a láb b  h a g y o t t  és a  b e te g  k ö z é rz e te  lén yeg esen  
m e g ja v u l t.  M á sn a p ra  te l je s  le lá z ta la n o d á s  é s  a  szemhé j, v a ­
la m in t a rc d u z z a n a t le lo h a d á sa  k ö v e tk e z e tt be k i tű n ő k ö zé rze t 
m e lle tt, m e ly  v á l to z á s  a z  ed d ig i se p tik u s  e lesiettség  u tá n  
szem beö tlő  vo lt. M ű té t u tá n i  h a rm a d ik  n ap o n  a z  o r r ta m p o n o ­
k a t  e l tá v o lítv a  a  közép ső  k a g y ló  e lü lső  v é g é n e k  m 'edialis f e l ­
sz ín én  és a  se p tu m n a k  a z z a l  szem b en fek v ö  ré sz é n  fillém yii 
h á m fo sz to tt ,  k ö n n y e n  v é rző  te rü le t  v o lt lá th a tó , ame ly  láp is-  
e c se te lé s re  p á r  n a p  a la t t  te l je s e n  b eg y ó g y u lt. A  b eteg ség e  
a l a t t  e rő sen  le ro m lo tt b e te g  rö v id esen  ö ssz esz ed te  m a g á t. A  
b e te g n e k  k e z d e ttő l f o g v a  d e se p ty l ta b le t tá k a t  a d o t t.  A  b em u ­
ta to t t  e se tb e n  sz o k a tla n n a k  ta r t j a ,  h o g y  a z  o rrsö v én y e n  és a  
k ö zép ső  o r rk a g y ló n  v ég b e m e n t, se p t ik u s  tü n e te k e t  okozó fe -  
k é ly e s  fo ly a m a t b e fo ly á so lá sa  cé ljáb ó l se p tu m  re se ctió ra  k e l ­
le t t  m a g á t  h a tá ro z n ia , m e ly  b e a v a tk o z á sn a k  k itű n ő  ere d ­
m é n y e  b izony ítja , ho,gy h e ly es  v o lt  g o n d o la tm e n e té t a  h o zzá­
fé ré s  m e g k ö n n y íté sé re  és k ü lö n ö se n  a  p a n g á s  m e g sz ü nte té ­
sé n e k  e lvére  a lap ítan i.

P neum atikus orrkagyló nyom ásából eredő  fe jfá jás. A  45 
év e s  n ő b e teg n e k  e g y  év  ó ta  v a n n a k  jobb  a rc fe lé b e  sug á rzó  f á j ­
d a lm a i, a m e ly e k  m ia t t  14 k g .-o t  fo g y o tt  és m iár fo ga t is  h u -
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z a to t t  e re d m én y te le n ü l. Á llandóan  fá jd a lo m c s il la p ító  p o ro k k a l 
él, rö v id h u llá m ú  és  g a lv an k e ze lésb e n  is  részesü lt, a z  u tóbb i 
azo n b an  fo k o z ta  a  fá jd a lm a k a t. A z  o r rv iz sg á la tn á l fe ltű n ő  
vo lt, h o g y  a  jolfcfb o lda lon  a  középső  o r rk a g y ló  ren d k ív ü l volu- 
m in o su s és a n n y im  n ek ifek sz ik  a z  o r rsö v é n y n e k , h o g y a  k e ttő  
k ö zé  a l ig  leh e t a  legv ék o n y ab b  c o c a in o s  v a t ta e c s e tet  is  beve­
ze tn i. M in th o g y  a  belorvosi v iz sg á la t,  a  fog - és m ellé k ü re g  
rö n tg en , v a la m in t a z  a rc ü re g -p u n c tio  n e g a tív n a k  b izonyu lt, 
fe lté te le z te , h o g y  a  d u zz ad t k ö zép ső  k ag y ló , m e ly  a sövény ­
h e z  szo ru l, ép p ú g y  o k o z h a t á l la n d ó  n y o m á sé rz é s t v a gy  f á j ­
d a lm a t m in t  a  k özépső  k ag y ló n ak  nek ifek ivő  e lü lső -fe lső  o r r -  
sö v é n y e lh a jlá s . A  n ag y te r jed e lta iü  k ö z é p k a g y ló  e lü lső  v ég é t 
re s e c a l ta :  k id e rü lt, h o g y  a  k a g y ló b a n  n a g y  p n e u m a tik u s  ü re g  
van . E n n e k  m ed ia l is  f a lá t  e l tá v o l í to t ta , o ldalsó f alá t  ped ig  
m e g ta r to t ta ,  m e rt  ezzel m á r  e legendő  r é s t  s ik e rü l t  b iz to s íta n i 
a  k ö zé p k ag y ló  m e g m a ra d t o ldalsó f a la  é s  az  o rrsö v é ny  közö tt. 
A  tannpon  e l tá v o l í tá sa  u tá n , a m in t  h a la d t  a  se b g y ó gy u ’ás, 
u g y a n o ly a n  m é rté k b e n  csö k k en te k  a  fá jd a lm a k . Je le n le g  a  
b e te g  p a n a sz m e n te s . A  b e m u ta to tt  e s e t  k a p c sá n  re ? m uta t ,  
h o g y  nelm csak  a  közép ső  k ag y ló b a  f ú ró d ó  sp in a  se p ti okozha t 
ta r tó s  é s  k im e r ítő  fe j fá já s t ,  hanem 1 a  k ö z é p k a g y ló na k  az  o r r ­
sö v én y h ez  n y o m ő d á sa  is, a m it o p e ra t iv e  m e g sz ü n te tn i eg y ­
sze rű  é s  h á lá s  fe la d a t.

C a m p iá n  A .: M ilyen  okozati ö ssz e fü g g é s  van  a  n e m  spe ­
c if ik u s  o rrsö v é n y fe k é ly  é s  a  s e p t ik u s lá z  k ö z ö t t?  M inek  tu la j ­
d o n íth a tó  a  h ir te le n  g y ó g y u lá s  a  s e p tu m  resec tio  e lv ég zése 
k a p c sá n  ?

V . T á t ra l ly a y  -W e in  Z .: N em  tu d 1 v á la s z t  ad n i a r r a  a  
k é rd é sre , h o g y  m ily en  m ikrobáik o k o z tá k  a z  e lv á lto zá s t, de 
n é z e te  s z e r in t  a  b ak te r io ló g ia i v iz s g á la t  n em  v e z e te t t  vo lna 
é rd e m leg e s  e red m én y re , m e r t  a  f e lü le te s  fek é ly es foly a m a to t 
okozó b a k té r iu m o k  v a ló sz ín ű leg  b a n á l is  g en y e sz tő k  vo ltak , 
am ely lak az  o r rü re g  á l la n d ó  f ló rá já h o z  ta r to z n a k . Az  e lh a j­
lo t t  o r rsö v é n y  re se c tió já v a l a z  e lv á l to z o t t  te rü le th e z  v a ló  h o z ­
z á fé ré s t  k ív á n ta  e lő seg íten i és a  v á la d é k- le fo ly á s t b iz to s ítv a  
re m é lte  a  sú ly o s  fe r tő z é s  tü n e te i t  en y h íte n i .

Z o ltá n  I .:  Ritk a  orr gara t daganat. 50 éves n ő b e te g  h é t 
h ó n a p  ó ta  o r rá n  n em  k a p  levegő t, h a l lá s a  rom lik . A z o rr.g a ra t 
göbös tu m o r ra l  k i tö l tö t t ,  n yakon  m in d k é t  oldialt n ag y  k em én y  
m irigyeik . P ró b a ex c is io  a lk a lm áv a l m in im á l is  vérzés. S zö v e t­
ta n i la g  a  d a g a n a t a  neh ezen  o sz tá ly o z h a tó  a ty p u so s  tu m o ­
ro k h o z  ta r t o z i k : lym tphoid a lap szö v e tb e  á g y a z o t t  n ag y , vaouo- 
lá s  se jte k b ő l á l ló  sejthalim íazok, m 'elyelk v a ló sz ín ű leg  h á m e re -  
d e tü ek , em e lle tt  szól a z  e z ü s t- im p re g n a tió v a l n y e r t h is to lo -  
g la i le le t is. V a lósz ínű ség i d ia g n o s is : lym phoep ithe liom a 
(R e gaud-S  chm incke). A  tu m o r t  k a n á l la l  és concho tó m m al 
élesen tá v o l í to t ta  el, m iközben  a  v é rz é s  m in im á lis  vo lt. U tá n a  
p ro tra h á l t- f r a c t io n á l t  rö n tg e n  b e su g á rz á s , m elynek  h a tá s á r a  
a  m ir ig y e k  m a jd n em  te l je se n  e l tű n te k , c s a k  eg y  k is  g ö b  m á ­
r a d t  a  jo b b  o lda lon  a  (m élyben. A z e s e te t  3 okiból d e m o s trá l ta :  
1. A  d a g a n a t- f a j ta  r i tk a s á g a  m ia tt,  2. P ro f . L é n á r t  á l lá s ­
p o n t ja  a z  i ly en  tu m o ro k  keze lésében  a z , h o g y  az  e lső d leges 
d a g a n a to t  é lese n  k e ll e ltáv o lítan i, h o g y  a  rö n tg e n su g á r  fe l ­
a d a tá t  m e g k ö n n y ítsü k . 3. A  rö n tg e n  i ly e n  ese te k b en  a  k e ­
m é n y  m ir ig y m e ta s ta s iso k ia t is fe l tű n ő  g y o rsa n  v iss za fe j­
leszti.

S zende B . : A z I. sz. S ebészeti k l in ik á n  a z  u tóbb i években  
k é t  ly m p h o e p ith e lio m a  e s e te t ész le ltek . A  d a g a n a to k a z  o r r ­
g a r a t  h á ts ó  fa lá ró l  in d u lta k  k i és kb . ö k ö ln y i n a g ys á g o t é r ­
te k  el. C o u ta rd- fé le  b e s u g á rz á s  u tá n  a  d a g a n a to k  te l je se n  e l­
tű n te k  és 1 éve  reo id iv a  n em  je le n tk e z e tt .  F e ltű n ő  a  d o g a- 
11 á to k  n a g y  su g á ré rz ék e n y ség e , am e ly  m á r  a z  első  be s u g á rz á ­
so k  u tá n  je le n tk e z ik .

K a lo c sa i G .: F e lm e rü l a  kérdés, h o g y  a  p róbaexc is io b iz ­
to s í to t ta  d ia g n o s is  u tá n  a  to ro k  su g á ré rz é k e n y  ro ssz in d u la tú  
d a g a n a ta i t  p é ld á u l a  ly m p h o sa rc o m á t b iz z u k-e  te l je se n  a  su- 
g á r - th e r a p iá r a ,  v a g y  p ed ig  e z t m ege lő ző en  m ű té t i  u tó n  ig y e ­
k ezzü n k  a  le h e tő sé g ig  c so n k íta n i a  d a g a n a t  tö m e g é t s  ezze l 
m in d eg y  m e g k ö n n y íte n i a  rö n tg e n su g á r  s z e re p é t?  V a n n a k  
vé lem ények , m e ly ek  eg y en esen  m ű h ib á n a k  te k in t ik  a  mű té te t,  
ta r t v a  a t tó l ,  h o g y  a  m e g n y ito t t  v é r és  n y i ro k e re k  ut já n  g en e- 
ra l is a ló d á s ra  v a n  a lka lom .

A n g y a l F..- A  b e m u ta to t t  s z ö v e tta n i k é sz ítm é n y e k  a l a p ­
já n  k é tsé g te le n , h o g y  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t ró l  v an  szó, a z o n ­
b a n  n em  á l la p í th a tó  m e g  b iz tosan , h o g y  a  tu m o rse jtek  k ö tő ­
szöveti, v a g y  h ám ered e tü ek-e . A  d a g a n a to t  in k á b b  s a rk o m é ­
n a k  ta r t ja .  A  rö n tg en k e ze lésn é l f ig y e lem b e  veendő k  a  re tro-  
p h a ry n g e a l is  n y iro k cso m ó k b an  lévő , n e h e z e n  ész le lhető  m e ta -  
s tas iso k .

Z o ltá n  I . :  ad . Szende,: T a p a s z ta la ta ik  fe d ik  Szende t a ­
p a s z ta la ta i t ,  h o g y  t. i. ez ek  a  tu m o ro k  a z  e re d e ti  le író k k a l 
szem ben  te k in té ly e s  n a g y s á g o t is  e lé rh e tn e k . —  ad  Kalocsai: 
H ozzászó ló  ese té b en  m á s fa j ta  d a g a n a t sz e re p e lt ,  e z ér t a  h o z ­

z á s z ó lá s  fé lre é r té se n  a la p u lt .  S z ig o rú an  e lk ü lö n íten d ő  a  lym- 
p h o sa rk o m a  a  lym phoep ithe liom átó l. E lő bb iné l k iz á róla g  su g á r-  
k eze lés, u tó b b in á l a  k l in ik a  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  cöm ibinált 
seb ész i és s u g a ra s  k eze lés végzendő , a d  A ngya l: F e n n ta r t ja  
e re d e t i  d ia g n o s isá t hozzászó lóva l szem ben.

Elő  adds:

B é th l  A .: A  gégebeidegzés élettana és kórtcuna. A z  in tra-  
c ra n ia l is  „ö sv ag u s” a  k o p o n y aü rb ö l v a ló  k i lép ése  u tá n  a z  ec- 
ce sso r iu ssa l, g lo s 'so p h a ry n g eu ssa l és h y p o g lo ssu ssal lép  össze­
k ö t te té s b e . X degdegieneratiós k ísé r le te k k e l k u m u ta tta ,  hogy  
a  re c u r re n s  leg n ag y o b b  ré sz é t, s  a  re c u r re n s  á l ta l  e l lá to tt 
iz m o k a t m a jd n e m  te lje sen  a z  ac c e sso r iu s  lá t ja  e l m oto r ik u s  
ro s to k k a l .  A  fe lső  g ég e id e g  k ü lső  á g á t  te l je se n  a z  ösvagus 
lá t j a  e l m o z g a tó  ro s to k k a l, v a la m in t  a  fe lső  g ég e ide g  belső  
á g á n a k  k is  k ö te g b e n  fu tó  m o to r ik u s  rész é t. A z  ö sv a gu s  a d ja  
a  se n s ib il is  ro s to k a t  a  n a g y ré s z t  ebbő l á lló  belső  á g n a k , az 
a n s a  G a len inek , a  re c u rre n sn e k , v a la m in t a  te l je se n érző  ro s ­
to k b ó l á l ló  tra o h e á l is  á g a k n a k . M e g v ilá g ít ja  e lő adó a  gége- 
iz m o k  sz e rep é t, h a tá s fo k á t .  M e g v i lá g ít ja  a  k ó ro s  e lvá ltozások  
lé n y e g é t. B em iu ta tja  a  g ég e  tö b b sz ö rö s  b e id eg zésén ek  re n d ­
sz e ré t: A  n y e lé s t b iz to s ít ja  1. a  re c u rre n s , 2. a  fe lső  gégeideg, 
3. m á s ik  o lda li re c u rre n s , 4. a  fe lső  cerv ica lisok .

A  m agyar falu  m eg seg ítése .*
A z a 3.500.000.—  P, am elyet a  nagyipari és banlktó'ke 

ju tta t a  falunak, számszerű en hatalm as összeg, de nyilván­
valóan) csupán egyszeri adomány. H a a  m egsegítendő 
lélekszám ot nézzük, fejenként 1. — P  esik, ha a  községei­
ket, 1000.—  P. ju t egyre körülbelül. N agy nem zeti érde­
kek fű ző dnek tehát ahhoz, hogy ez az összeg szakszerű en 
és célszerű en használtassák fel, ne jusson improduktív  
adm in istratióra és felhasználásának maradandó eredmé­
nyei legyenek. V agy is az  ezen pénzzel megindítandó munka 
tovább folytatódjék.

Mindazok, akik a m agyar fa lú  életével tárgyilagosan 
és szakszerű en foglalkoznak, a bajok és m egoldatlan kér­
dések töm kelegére bukkannak. Olyanokra, amelyeknek 
megszű nt.(bő sére egy egész em beröltő  áldozatos szakmun­
kája is  kevés. Ez a tény adja kezünkbe a tollat. Rá kell 
m utatni ugyanis azokra a célokra, m elyek egyrészt a leg­
fontosabbak, m ásrészt 3.5 m illióval is  eredményesen szol­
gálhatok.

M agam  népünk életének tárgy ilagos megismerésére 
a népiskolai egészségtani dolgozatok íratásának módszerét 
választottam . Az elő k isérletet 1925-ben a salgótarján i 
járásban végeztem  660 iskoladolgozat Íratása és adatai­
nak feldolgozása útján. (N épélelm ezés a bányavidéken. 
Bányászati és K ohászati Lapok, 1925.) Ennek jó  ered­
ményed alapján munkámat Nógrád— Hont vármegye 
egész terü letére k iterjesztettem . M egfelelő  vázlat m eg­
adásával és az adatok osztályonkénti összesítését kérve, 
az 1936— 37. tanéviben 5 dolgozatot Írattam. I.: A  lakás­
viszonyokról 5370-et; II.: A  szeszfogyasztásról 4885-ö t; 
n i . :  A fű tésrő l 4617-et; IV . :  A v ilágításról 4725-öt és
V . : A  táplálkozásról 3472-ő t. Összesen tehát 22.599-et. 
Ezenkívül 1244 adatom van a családok készpénzjövedel­
mérő l. A  bajok gyökere kétségtelenül i t t  van. ím e: Á tlag­
ban a pénzkeresetbő l egy családtagra naponkint 43 fillér  
jut. (A  vm. t isz ti fő orvos szóbeli közlése szerint ő k más- 
jellegű  adatgyű jtésbő l 40 filléres eredményt kaptak.) 
Szétbontva az 1244 adatot a családtagok száma szerint,

*) K özö ljük , m u n k a tá rs u n k n a k  em ez igen  é r té k e s  a d a to ­
k a t  ta rta iim lazó  le v e lé t és a z  a b b a n  fe lv e te t t  id e ák a t  n é p ü n k  
fe lv i lá g o s ító  nevelése é rd e k éb en  és a z  i l le té k e s  falu k u ta tó  é s  a  
nép  n ev e lésév e l fo g la lk o zó  h iv a ta lo s  k ö rö k  és  tá rs ad a lm i 
ao tió k  f ig y e lm é b e  a já n l ju k . B á r  akadn ia  ú j r a  n é h á n y száz  
em ber, k ik b e n  m eg m ozdu lna  a  le Jk iism ere t e  szö rn y ű  h iá n y o k  
o rv o s lá sá ra !  —  D e a  334 m il l ió t k ö z v e tle n ü l a  fa lu  e g é sz sé g ­
ü g y én ek  m e g se g íté sé re  a já n lo t tá k  fe l, s  a n n a k  ily  cé l ra  e l­
o s z tá s a  tu d itu n k k a l m á r  m e g  is  tö r té n t  n a g y já b ó l az á l ta lu n k  
fe lv e te t t  id e á k  szerin t. Sz.
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azt látjuk, hogy a 3 tagú családokban 83 fillér jiut; ezen 
összeg állandóan esik, egészen a 9 tagú  családokig, ahol 
csupán 23 fillér jut. E z az egyetlen adatsor rám utat az 
egyke anyagi okaira is és a sokgyermekes családok nehéz 
sorsára, m egsegítésük mindennél elő bbrevaló fontosságú.

1681 adatom van a családtagok számáról. Eszerin t 
m egyei átlagban legtöbb a 4 tagú család, 19.4%. ő s ­

term elő  kisfalukban az 5 tagú; 27%. V agy is m egyei át lag ­
ban a kétgyermekrendszer uralkodik, ő stermelő  vidéken a 
három gyermekrendszer. Összegezve a  4, 5, 6 tagú csa­
ládokat, számuk m egyei átlagban 53.9% ő sterm elő  k is 
falukban 69%.

Hasonlóképen 1681 adatom van a  lakások nagyságá­
ról és a bennük lakók számáról. Eszerinit 1036 család 
lakik 1 szotoa-ikonyháis lakásban, 60%, 490 kétszoba-kony- 
hásb-an, 29%. A lakáshasználatról szóló adatok azonban 
azt mutatják, hogy fő leg  télen, a család az egyetlen  tű z 
hely körül zsúfolódik össze. Ahol a  tiszta-szoba rendszer 
uralkodik, az lakatlan, tehát a család nyáron is  egy  
szobában alszik. M iután a szobákban csak két ágy van, 
(több ritkáin fér) az egy ágyban alvók száma a  csa­
ládtagok számával arányban emelkedik. E z az igényfoko- 
zódás m iatt általános panasz tá rgyát képezi.

A  tüzelő anyag kérdésében adataim  szerint a lakos­
ság 16.4% -a tüzelő t se nem vesz, se nem kap, azt tehát 
teljesen jogtalan úton szerzi, m agyarul: lopja. Eb. ugyan­
ennyire becsülöm azok számát, akik részben fedezik szük­
ségletüket lopásból.

A  világítás kérdésében azt látom , hogy a lakosság 
két, egym ástól igen  széles sávval e lvá lasztott részre tago­
zódik, az első be az 1— 2 helyen (1— 2 szobában, 1— 2 
lámpával) világítók szorulnak, arányuk 30— 40% körül 
van, a másikba a 3 és több helyen világítók, számuk
9.5— 16.4% között van. Arról nem is  szólunk, hogy  a 
villanyvilágítás lehető ségét falun m ilyen sokan hagyják  
kihasználatlanul, m ert a petróleum olcsóbb. —  Városban 
hasonlóan!

A  népélelmezés kérdését legjobban a szegénység 
m iatt fő ételeket nem fogyasztók aránya mutatja. Eszerin t  
a dolgozatírók családjaiban

H ú s t n e m  fo g y a sz t (á l la n d ó a n  nélkü löz) 5 .3%
T o já s t  „ „ „ ,, 15-3 ,,
T e je t  ,, „ „ „ 15.6 „
S za lo n n á t „  „ ,, ,, 2 2 .1 ,,
Zöld fő ze léke t „ „ ,, ,, 23.5 „
N y e rs  g y ü m ö lc sö t „ „ ,, „ 37.1 „
A sz a lt  g y ü m ö lcsö t „ „ „ „ 50.3 „
B e fő t t  g y ü m ö lcsö t „ ,, ,, „ 55.6 ,„

Mindezen bajok igen lényeges anyagi okaként az al­
koholizmus' volt m egállapítható, m ert az erre ford íto tt  
pénzt a vázolt kereseti viszonyok m ellett a  nép csak az 
elemi szükségletek rovására adhatja ki. Adataink szerint  
saját bevallása szerint részeg vo lt m ár a fiuk 34% -a, a 
leányok 4.98%-a. Naponta fogyaszt szeszes ita lt  a  fiuk  
6.18%-a, a  leányok 4.2%-a. Szeszes ita lt  nem fogyaszt:  
csupán a fiuk 6.52% -a, a leányok 10.38%-a.

Viszonyaikat nem zetiségi szempontból tekintve, arra 
a szomorú eredményre jutottunk, hogy a  legkedvező tle­
nebb viszonyokat a borvidék m agyar népe mutatja, a  leg ­
jobbakat a  Dunamienti svábok. Sú lyos bajok oka a mér­
gező  voltáról közism ert Noah-sző lő  bora és a  saját szük­
ségletre bortermelés.

M egállapítottam, hogy a  szeszfogyasztás kérdésében 
az otthon és az isko la  álláspontja ellentétes, ezért az 
iskola józanságra nevelő  munkája meghiúsul. M egállapí­
tottam  azt is, hogy a termelő k álláspontja a bor és élelm i­
szerfogyasztásban ellentétes, m ert a  bort nem csaJk akkor  
isszák meg, ha terem , de akkor is  isszák, ha  nincs. V i­

szont az élelm iszereket, szájuktól elvonva is, piacra viszik, 
fő leg a tejet, tojást, é s  baromfit, hogy ezzel pénzhez 
jussanak.

Mindezen közegészségügyünk, közgazdlaságunik, kultú­
ránk és társadalm i békénk szempontjából a lapvető  bajo­
kat külső  és belső  okokra kellett visszavezetnem . Nem 
tudom azonban eldönteni, hogy mi Írandó az ember tu­
datlanságának, hanyagságának, lustaságának terhére és 
mi a népm ű velés á lta lános és súlyos ífogytékosságának ro­
vására. E z t csak úgy dönthetjük el, ha népünk minden 
tagjának megadjuk a m ódot arra, hogy m indezt elm életi­
leg és gyakorlatilag elsa já títhassa, amire emberhez m éltó 
életszínvonalának biztosítására, jobb kereset, több- és 
jobb munkavégzés, célszerű bb jövedelem felhasználás el­
érésére, feltétlenü l szüksége van.

Ezzel tehát k ife jte ttü k  azt, hogy a rendelkezésre álló
3.5 m illió m ire volna a legjobban felhasználható: egészség- 
ügyi, csialádvédielmi és gazdasági népm ű velésre. Hogy 
ezen a téren  m ilyen bajok  vannak, arra élesen rávilágí- 
gított m egyénk iskolánkívüli népmű velési bizottságának  
1937. óv jún ius 25-i közgyű lése. K iderült, hogy  egyes 
szegény fa luk  az iskolánk ívü li népmű velés célja ira csu­
pán évi 5.—  (öt) pengő t tudnak áldozni, eg y  1773 la­
kosú (1930) falu 42.—  P-t. Ha tehát a m egye a kért 
5000.—■ P állam segélyt nem  kapja, meg,, úgy az iskolán­
kívüli népm ű velés m unkája az erre legjobban rászorult  
kis faluikban megáll, ped ig  az elő adók óradija dddig is 
csupán 1.30 P volt.

Meg kell azonban jegyeznem , hogy eredményes nép­
nevelő  m unka csupán ráterm ett, hivatásuk m agaslatán 
álló embereikbő l, lelkes és fáradhatatlan falu-vezető ktő l 
várható. N agy szükség volna tehát arra, hogy mindazo­
kat, ak iket az állam, egyház, társadalom, gazdasági élet 
a fa lu  éllére állít, rá term ettség és képzettség szempont­
jából a lapos v izsgálat a lá vegye, abban a szellemiben, 
ahogy ez ma az egészségügy i fő hatóság részéirő l az 
orvosi álásolk betöltésekor történik. Fenti munkánk egyik 
igen sú lyos tanulsága ugyan is épen az volt, hogy a nép 
idő vel felveszi vezető inek arcát, bárm ilyenek is  legye­
nek azok, m ert k iképzése már a serdülés kom  elő tt 
megáll, az ism étlő  isk o la  (továbbképző nek nevezik  most) 
tankönyv, szorgalm i idő , látogatottság, fegyelem  szem­
pontjából egyaránt m essze elmarad a vele szemben tá­
m asztott elm életi és tú lzo tt  követelm ényektő l. Népünk  
korán munkára kényszerül, ez teljesen leköti; kritikája, 
világnézete niinics, ezért v iasz módjára veszi fr í környe­
zetének rá  gyakorolt benyomásait.

A rendelkezésre á lló  3.5 m illiót tehát népnevelésre 
volna legjobb fordítani. Részleteket tek in tve a zöld- 
keresztes családvédelm i gondozó rendszer 'munkáját kel­
lene abból k iszélesíten i és kimélyítemi, az iskolám kívüli  
niépmű vjlés gazdasági jellegű  tanfolyam ait szaporítani, 
az egészségügyi propagandát célszerű bbé, teh á t gyakor-  
latiasábbá és rendszeressé tenni, abba a  leventéket és a 
hasonló korú leányokat intézményesen és kötelező en be­
vonni. A z iskolai étkeztetési akciók mindenkor fő ző­
tanfolyammal, a felruházási akciók m indig varró-, szabó- 
kézimumkatanfolyammal volnánk egybekapcsolandók, ami 
kettő s célt szolgál az olcsóbbság m ellett. M egvalósítan- 
dónak tartjuk a  fa luvezető k munkaközösségének intéz­
ményes rendszerét, hogy  mindenki tudja és lássa  köte­
lességét népünkkel szem ben az akták és a h ivata los órák  
látókörén tú l ils. Tanítás és nevelés nélkül minden segé­
lyezés csak igényeket kelt és nyomtalanul elvész, ami 
csak a szélső ségek izgatásának kedvez. E z pedig a  falun 
erő sen dolgozik.

Zemplényi Imre 1 dr.
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V E G Y E S  H Í R E K

|  f  B au sch  Z o ltá n . |

N a g y  réazivét m e l le t t  k ís é r té k  u to lsó  ú t j á r a  f . h ó  12-én 
b a r á ta i  és t is z te lő i a  f ia ta lo n  és o ly  t r a g ik u s  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö t e lh u n y t k a r tá r s u n k a t .  M in t a  K o rá n y i-k l in ik a  n ev e lt je , 
e lő szö r a  k l in ik á n , m in t a  p h y s ik o th e ra p ia i  o sz tá ly v ez e tő  
ta n á rse g é d e , k éső b b  p ed ig  az ú jo n n a n  lé te s í te t t  d iae te t ik a i  in ­
té z e tb e n  f e j t e t t  k i  é r té k e s  m ű k ö d é s t. M in t a  B a lneolog ia i 
E g y e s ü le t  ta g ja ,  a  ba lneo lóg ia  tu d o m á n y o s  m ű v e lése  te ré n  
s z e rz e t t  m a g á n a k  é rd e m ek e t, ö rö k  h á lá r a  kö te lezve  az  E g y e ­
sü le te t  é s  a  h a z a i fü rdő ike t és f o r r á s o k a t  a  tu d o m án y o s1 b a l ­
neo ló g ia  fe j le sz té se  te ré n  sz e rz e tt  m unkásiság láva l.

A z  O rvos i T o v áb b k é p zé s K ö zp o n ti B iz o t ts á g a  1938 fe b­
r u á r tó l— jú n iu s ig  a z  a n y a-  és csecsem ő tvédelem rö l tö b b  k é t ­
h e te s  ta n fo ly a m o t re n d e z  és p ed ig  a z  E g y e te m i G y e rme k - 
k l in ik á k o n : B u d a p e s te n , Szegeden, D eb recen b en  és P é c s e t t ,  
v a la m in t  a  S te fá n ia  S zö v etség  in té z e té b e n . A z  O rvosi T o v áb b ; 
k ép z és K ö zp o n ti B iz o t ts á g a  (V III., Ü llő i ú t  26.) í rá sb e l i  m e g ­
k e re sé s re  a  ré sz le te s  p ro g ra m m o t k észsé g ese n  m eg k ü ld i.

A  M a g y a r  O rv o s i K önyvk iadó  T á r s u la t  é r te s í t i  t a g ja it  
és a z  érd ek lő d ő k et, h o g y  a z  1937. év i könyv ille tm élny , te k in ­
te t te l  a  T á rs u la t  ú j já a la k u lá s á n a k  10' é v e s  ju b i le um á ra , k ü ­
lönösen  g a z d a g  lesz  s  a  k ö v e tk ező  m ü v e k b ő l fo g  á l lan i :  Csép y 
Károly: A z o rv o ssz a k é r tő i v é le m é n y a d á s  irán y e lv e i; H a jn a l 
Im re: A  sz ív - é s  v é re re k  be tegsége i; F rigyest József : N ő ­
g y ó g y á s z a t;  B ezn a k  A ladár: É le tta n . (I. fe le .) ;  B uday K á l­
m án, h e re p e i C sákányi Győ ző , DolUnger Béla, K repuska I s t ­
ván, if j .  N éká m  Bajos, Parassin József: a  „T u b e rcu lo s is ” 
kézjjkönyvámiek I .  fe le . S zerk esz ti h e re p e i C sákányi Győ ző .

A zo k  a  k a r tá r s a k ,  a k ik  1937-ben m á r  5 év  ó ta  mieg- 
sz a k i t ta t la n u l  ta g ja i  v o l ta k  a  T á rs u la tn a k , p ré m iu mu l in ­
g y en  m e g k a p já k  a  N éká m  Lajos p ro fe s s o r  sz e rk e sz té sé b e n  
notegjelenö, kb . 1140 la p o s  b ő rg y ó g y á sz a ti  a t la s z t  (Corpus Ico- 
num  M orborum  C utaneorum ). E n n e k  a n y a g a  m in te g y  4.300, 
rész b en  sz ín es k é p  é s  m in d eg y ik h ez  p á r  m a g y a rá z ó  sor  lesz, 
a m i t  511, a  v i lá g  m in d e n  részében  la k ó  m u n k a tá rs ,  kö z ö t tü k  
kb . 200 eg y e te m i ta n á r ,  v á lo g a to t t  össze.

E  m ű bő l id e g en  n y e lv ű  k ia d á s  is  k észü l. Ü gy  ennek , m in t 
a  m a g y a r n a k  b o lt i  á r a  250 pengő  lesz . A  m a g y a r  k ia dá s ú t  
a  M a g y a r  O rvosi K ö n y v k iad ó  T á rs u la tn a k  ezen tú l b e lépő  t a g ­
ja i  is  m e g sz e re z h e tik , h a  a z  1938 -ban  b e lép ő k  h a t ,  a z  
1939-ben be lépő k  h é t , a z  1940-ben és k éső b b  ped ig  nyo lc  
év i ta g s á g i  d i ja t  le f iz e tte k . E z  a k á r  v issz a m e n ő  éve k re , a k á r  
e lő re  tö r té n h e t ik , d e  m e g sz a k íta t la n  so ro z a tb a n . '

A z  e m lí te t t  k ö n y v ek  közü l az  1, m á r  e lk észü lt, a  2. é s  3. 
m á r  v é g ig  k i  v a n  szedve, a  4. és 5. p e d ig  a  legközelebb i h e te k ­
ben  n y o m d á b a  k e rü l.

M a g y a ro rsz á g  K lin ik á in a k  és K ó rh á z a in a k  S zö v e tség e
V II. ren d e s  k ö z g y ű lé sé t fe b ru á r  5-én, n a g y sz á m ú , elő kelő  
k ö zö n ség  rész v é te le  m e l le t t  ta r t o t ta  a  S z e n t G e llé rt szá lló  
em ele ti ze n e te rm éb e n . B a ka y p ro fe sso r  e ln ö k i m e g n y itó já b a n  
h an g sú ly o z ta , h o g y  a  k ó rh á z  fe la d a tk ö re  m!a lén y eg esen  sz é ­
lesebb, m in t a z e lő tt s  é p e n  e z é r t ü z e m rész én e k  fo k ozo tt fe l-  
k észü ltség g e l k e l l rende lkezn ie . A  t i t k á r i  je le n té s a  sz ö v e t­
ség n ek  a z  e lm ú lt esz ten d ő  a la t t  k i f e j te t t  tev ék e n y ség é rő l, 
to v áb b á  a  m a g y a r  k ó rh á z i sz ab v án y o sító  b iz o ttsá g  m eg a la k u ­
lásáró l és a  k ó rh á z ig a z g a tó k  sz á m á ra  ren d e zen d ő  ta nfo ly a m ­
ró l sz á m o lt be. A  t i t k á r i ,  p én z tá ro s i és sz ám v izsg áló  b iz o t t ­
sá g  je le n té sé t h o z z á sz ó lá s  n é lk ü l f o g a d tá k  el. Balogh Gyula 
fe lh ív ta  a  f ig y e lm e t a  n em ze tk ö z i k a p c so la to k  fo n tossá g á ra , 
kü lönösen  a  jövő  év i to ro n tó i k ó rh á z e o n g re ssu s ra . A k ö z ­
g yű lés u tá n  e lő adóü lés k ö v e tk ez e tt, m e ly en  G ortvay G yörgy: 
„A  k ó rh á z  h e ly e  a z  egészségvédelem  h á ló za itáb an ” c ím en  
ta r t o t t  e lő ad ást. K im u ta t ta ,  h ogy  a  k ö z e g é sz sé g ü g y  á l la m ­
é le ti f e l fo g á s á b a n  a  X X . század  u to lsó  év tized éb en  b e á l lo t t  
v á l to z á s  sz ü k sé g e ssé  tesz i, hogy  a  k ó rh á z  a  m a g a  g yó g y ító  
és h á z ta r tá s i  ü zem év e l te rv sz e rű e n  be le il leszk ed jék a z  e g é s z ­
ség v éd e lem  h á ló z a tá b a . O rv o s tu d o m án y i é s  g a z d a s á g i sz e m ­
p o n to k  is  e g y a rá n t  a z t  k ív á n já k , ho,gy a  g y ó g y ító  és  m e g ­
elő ző  je l le g ű  em b erv éd e lm i sz o lg á la to t a  k ó rh á z z a l k a p c s o la t­
b an  k e l l  m e g sze rv e zn i é s  a  k ó rh á z a t m in d en  g y a k o r lat i  
eg é sz ség ü g y i m u n k a  k ö z p o n t já v á  k e l l  te n n i. E z  a  te rv  m á r  a z  
ú ja b b  k ü lfö ld i k ö ze g észsé g ü g y i tö rv é n y k e z é sb e n  is  el ism e ré s t 
n y e r t  és a z  1937. év  v ég é n  p u b lik á lt  cseh sz lo v ák  k ór h á z ­
tö rv é n y  te l je se n  eb b en  a  szellem ben re n d e z i a  k ó rh áz a t  és a  
b e teg ség m eg e lő ző  eg é sz ség ü g y i m u n k a  jo g v isz o n y á t. A k ó r ­
h á z p o l i t ik á n a k  ez  a z  ú j  ideo lóg iá ja  a  k ó rh á z a k  és eg észség - 
ü g y i in té zm én y e k  te rü le t i  é s  ig a z g a tá s i  eg y ség e k b e  fo g la lá ­
slát, a  k ó rh á z a k n a k  te l je s ítő k é p e ssé g ü k  é s  s z o lg á l ta tá s a ik  m i­
nő sége s z e r in t i  r a n g s o rb a  á l l í tá sá t, to v á b b á  so c ia lis  gondozó i 
sz e rv ez e tte l e l lá tá s á t  te sz i  szükségessé-.

T o v áb b k é p ző  ta n fo ly am  a  M ag as T á t r a  fü rd ő te le p e in . A
Szepesi O rvos i E g y e sü le t t iz e d sz e r  rendez i p ü n k ö sd i ta n fo ly a ­
m á t K ö z á p e u ró p a  orvosi fa k u l tá s a i  le g jo b b ja in a k  k ö zre m ű ­
ködésével. M a g y a r  rész rő l: B élák Sándor, M ansfeld  Géza és 
Szen t-G yörgy i A lb e rt p ro fe sso ro k  ta r ta n a k  e lő a d á s t. A  ta n ­
fo ly am m al k a p c so la to s  k irá n d u lá so k  a lk a lm a t a d n a k  a szepe­
si v á ro so k  m e g te k in té sé re  is. A  ta n fo ly am  P ü n k ö sd  va s á r ­
n a p já n  k ezd ő d ik  és 5 n a p ig  ta r t .  ö ssz k ö ltsé g  430 cseh  ko rona, 
R ész le tes tá rg y s o ro z a t  t á l , a  részvéte li fe lv é te le kk e l a  ren d e­
ző ség  ó tá t r a f ü re d i  ( S ta ry  S m ukovee) i ro d á ja  szo lgá l.

O rv o s d o k to r rá  a v a t ta t ta k  a  budapesti T udom ányegyete­
men február 12-é|n: Beck E rzsébet, F le ischm ann] Béla, Qótfi. 
M argit, L áng A ndrás, Som ogyi János Károly, üdvözö ljük  az  
új K artársakat!

F ro n tá tv o n u lá s o k  é s  k ísé rő  je lenségeik  1938 fe b ru á r 8—  
16. k ö z ö tt. A  m egelő ző  h é t  m a jd n em  te l je s e n  f ro n tm en te s  
id ő já rá sa  m é g  e n n e k  a  h é tn e k  a z  e le jén  is  fo ly ta tó do tt .  A z 
első - h á ro m  n a p o n  f ro n tá tv o n u lá s  n em  tö r té n t  é s  ez ek  közü l 
az  első  k e t tő n  p ra e f ro n ta i is  re a e tió k  sem  je le n tk e zh e tte k . 
A n n á l sú ly o sab b  v o lt  a  f ro n tre a c t ió k  sz e m p o n tjá b ó l a  fe b ru á r  
10—i l l .  é js z a k a i  k é t  from tá tvonu lás, am id ő n  k ev é ssel é jfé l 
u tá n  re n d k ív ü l  e rő s  felsik lá|SÍ f ro n t és a z o n n a l u tá n a  egy  
igen  fe j le t t  b e tö ré s i  f ro n t  é rk e z e t t .  A  fe ls ik lá s i f r ö n t  p ra e -  
í re n ta l is  je le n s é g e i s z o k a t la n u l e rő s  fe j le t ts é g n e k v o lta k  és 
n ag y o n  k o rá n  is  k ezd ő d tek . M á r  fe b ru á r  1 0 -én  eg ész  n ap  
erő s p ra e f ro n ta i is  lég n y o m áscsö k k en ás, d é lu tá n tó l  kezd v e  ig en  
é lénk  prae ifron ta li®  szél és e s te  21 ó rá tó l sz o k a t la n u l n a g y  
in te n s itá sú  p ra e f ro n ta i is  fe ls ik ló esö  lé p e tt fe l. A  praefrontaiis 
panaszok va lószínű leg m ár 10-én reggel m eg kezd ő d tek és kb. 
80 órán á t  ta r th a tta k . E z  a  f ro n tá tv o n u lá s  o ly a n  a r á n y ú  é s  
c lyan  je l le g ű  v o lt , m in t a m e ly n é l In n sb ru c k b a n  a z  ap o p lex iá k  
haljm özott f e l lé p é s é t f ig y e l té k  m eg . A  11-én é j je l  2 óra, e lő tt 
ó itkezett e rő s  b e tö ré s i f r o n t  p u sz tító  e re jű  s z é lv ih a r ra l  j á r t  
e g y ü tt és k é ts é g te le n ü l e rő s  r e a c t ió k a t  v á l to t t  k i  a  f ro n t-  
é rz ék en y  e g y é n e k  a z o n  c so p o rt já b a n , a k ik  a  p o s tf ro ntá l is i  h a ­
tá s o k ra  h a j la m o s a k . A  k ö v e tk e z ő  n ap o k  f ro n to lo g ia i  szem ­
pon tbó l ism é t n y u g o d ta b b a k  vo lta ik . A  f ro n tá tv o n u láso k  ré sz ­
le tes a d a ta i  a  k ö v e tk ez ő  táb láza tb a ln  ta lá lh a tó ik :

Á tv o n u lá s
ideje

B u d ap esten fa jtá ja sége K isérő  e se m é n y e i

hó nap óra

*■ * u i fe ls ik lási e rő s Erő s p rae fro n i tünetek  II. 10. regge ltő l•o
i i 2 b e tö ré s i erő s Szélfo rd ., kevés postfr. e s ő ,  v ih a r  23 m /m p.

3 i i 12 b e tö ré s i gyenge K is z á p o r
i i 14 b e tö ré s i gyenge K is z áp o r
13 18 b e tö ré s i m éisék . S z é lb e tö ré s  eső  nélkü l, m a x , seb . 13 m/m p.
14 5 b e tö ré s i gyenge K ev és postfron t, hó
14 16 fe ls ik lási gyenge G yenge praefr. h ó azá lling . 19 ó.-tól

* )A  tá b lá z a t  u to lsó  r o v a tá b a n  szerep lő  s z á m a d a to k  a 
M . K ir. O rsz á g o s  M e teo ro lo g ia i I n té z e t ö n író  m ű sz e re in ek  
a d a ta i. R é sz le te s  m a g y a rá z a to t  1. 1938. év i 6. sz á mb a n .

210— 1938. szám .

P A L Y Ä Z A T I H IR D E T M É N Y !

A z „ ü jp e s t i  S zeg é n y -G y e rm ek k ó rh áz  E g y le t ” , k ó rh á z á ­
b an  m e g ü re s e d e tt  segédorvosi á llásra p á ly á z a to t h i r d e t  1938. 
évi február hó 28-iki h a tá r id ő v e l.

A z ál'iási ja v a d a lm a z á s a  h a v i  60 P  é s  te rm é sz e tb e n i e l­
lá tá s .

A  ke llő en  fe ls z e re l t  k é rv é n y e k  a  fe n ti  egy le t, e ln ök ség é­
ihez eímlezve, a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  (ü jp e s t ,  A rp á d -ú t 
1,26.) leh e tő leg  sz em é ly esen  n y ú jta n d ó k  be.

Ú jp esten , 1938. év i f e b ru á r  hó  14-én.

Baneth A ladár, dr. 
h . ig a z g a tó  fő o rvos.

V ita jeco l s ta n d a rd iz á l t  c s u k a m á jo la j.  R e n d k ív ü l i  elő nye, 
h ogy  c sa k n e m  te l je se n  s z a g ta la n  és íz te len , m iá l ta l a  le g ­
k én y eseb b  g y e rm e k e k n e k  is, —  a k ik  eg y é b k é n t a  c s u k am á j­
o la ja t  ize m ia t t  n e m  b ír já k , .— könnyen  a d h a tó . 1 g. V ita  
jeco l 1500 I . E .  te rm é s z e te s  A - és  125 I. E . te rm é sz e te s  D- 
v i ta m in t  ta r ta lm a z .  A  V ita jec o l g a z d a g  m in d a zo n  jó l fe l­
szívódó, k ö n n y e n  o x y d á lh a tó  és em u lgeá lódó  z s írs a v ak b a n  és 
zs íro k b an , m e ly e k  a  te rm é sz e te s  c s u k a m á jo la jo k n a k  kü lö n ­
leges tá p é r té k é t  b iz to s íta n a k . K a '.ó r iaó rték e  P o u lsso n  sz e r in t 
e v ő k a n a la n k é n t 125 k a ló r ia . T o x ik u s  m e l lé k h a tá so k tól  m en­
tes . K önnyen  a d a g o lh a tó , tú la d a g o lá s  veszé lye n é lk ül. Ind i- 
c á l t :  ra c h it ism e g e lő z é sé re  é s  k eze lésé re , o s te o m a lak ia , fog- 
ca ries, tu b e rc u lo s is  sc ropu los is, á l ta lá n o s  ro b o rá 'á s  ese té n  és 
á l ta lá b a n  c s u k a m á jo la j  h e ly e tt .



S edativum : ALBROMAN - c h i n o i n  ta b i .
10 darab P 110 
20 darab  P 150

H ypno ticum : S 0 M B 1 N -CHINOIN t a b l

10 darab  P 1'80 
20 darab  P 290

Az 1933. jan. 3-tól, febr. 5-ig. Magyarországon bejelentett! heveny fertő ző  megbetegedések \Mb) és halálesetek (Mt)

Törvényhatóságok
.akosság

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt

Dysenterie.

Mb. Mt

Diphteria.

Mb. Mt

Scarlatina.

Mb. Mt

Mening. 
Cereb?. e.

Mb Mt.

Poliomy­
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.
Mb.

Malar a.

Mb.

Typhus
exanih.

Mb. Mt

1. Abauj-Torna 93.667 1 1 3 _

2. Bács-Bodrog 113.3^7 — — 1 — — — 2 1 — — — 1 — — — —
3. Baranya 251.659 1 2 — — 5 — 3 — — — — — 1 2 — — —
4. Békés 336.592 2 — 1 — 11 1 1 — — — — _ 5 1 — — —
5. Bihar 181.105 — — 1 — 3 — 1 _ — — — _ — 4 — — —
6. Borsod, Gömör és Hont 306.330 4 2 — _ 4 — 5 1 1 — _ _ 4 1 — — —
7- Csanád, Arad. Torontói 174.760 — — — — 2 1 5 — — — _ — 1 — — — —
8. Csongréd 148.200 — — _ _ 2 — — _ — — — _ 1 — _ — —
9. Fejér 231.483 2 — — — 2 — 10 _ — — _ _ 5 — _ — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.820 3 — — _ 5 — 2 _ — — — — 1 — 1 — -
11. Hajdú 181.283 1 — — — 7 1 4 _ — — — _ 1 — _ - —
12. Heves 323.191 3 1 — _ 1 — _ _ — — _ _ 10 — _ —- —
13. Jász-NK.-Szolnok 421.741 6 2 1 -- ' 1 _ 6 _ _ _ _ _ 21 1 _ — —
14. Komárom és Esztergom 182.450 1 1 — _ 3 — 5 _ — — _ _ 32 5 — — —
15. Nográd és Hont 229.215 3 — — _ 3 _ 4 _ _ _ _ _ 17 1 — — —
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,454.326 ü 1 3 _ 34 1 35 _ 1 1 _ — 263 12 — — —
17. Somogy 390.100 2 — — _ 7 _ 7 _ _ _ _ _ 1 3 — — —
18, Sopron 142.743 1 — _ _ 3 _ _ __ _ _ _ _ 3 _ _ — —
19. Szabolcs és Ung 419.707 3 1 _ _ 5 1 1 — _ _ 6 _ — —
20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 158.013 2 — _ _ 1 _ 1 1 _ _ _ _ 1 - — —
21. Tolna 266.405 3 1 _ _ 4 _ 6 _ 1 1 _ _ —
22. Vas 273.097 2 _ — _ 4 _ 3 _ _ 11 _ _ _
23. Veszprém 247-787 _ _ 1 _ 3 _ 3 _ _ _ 3 _ _ _
24. Zala 368.903 1 _ _ _ 3 _ 11 _ _ _ 6 _ 2 _ _
25. Zemplén 149.524 4 _ _ — 2 _ 1 _ _ _ _ 6 2 — —

I. Baja 30.238
II. Budapest 1.043.459 5 — 4 — 37 1 63 1 _ _ _ _ 416 1 _ — —

III. Debrecen 124.128 1 1 __ _ 6 _ 1 _ _ _ _ _ _ _ ___ — —
IV Győ r 50.872 2 1 — —
V. Hódmező vásárhely 59.429 —

VI. Kecskemét 81.735 _ _ 1 1 3 _ 6
VII. Miskolc 65.825 1 _ _ — 5 _ 5 _ _ _ 1 _ — —
Vili. Pécs 68.957 _ _ _ 2 _ 7 _ _ _ _ _ 7 — —

IX. Sopron 35.938 _ _ __ _ 1 _ 2 , _ _ _ _ _ — —
X. Szeged 138.858 _ _ _ ._ 4 _ 9 _ _ _ _ _ _ 2 - — —

XI. Székesfehérvár 41.646 — — — — 1 — 2 — — — — - — — — —

összesen :8,943.533 59 12 | 13 ‘ 1175 6 214 4 | 3 2 — — 817 46 8 — —

Medián 1931—37: 74
i l

8 1 306 18 |227 2 2 — 1 1 488 28 1 1 —

V I T A J E C O L
Természetes A és D vitaminban gazdag Í z t e l e n  é s  s z a g t a l a n

s_j ^a n d  a  r  d  i z  á  I 1 c s u k a m á j o l a j
Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E, természetes A és 125 |. E, természetes D vitamint.

Indikációk: rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis: á lta lában
csukamájolaj helyett.

A d a g j a : csecsemő knek 1—3 kávéskanállal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanállai, felnő tteknek
1—3 kávéskanállal naponta.

KROMPECHER TÁPSZER- ÉS GYÓGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, V., NÁDOR-UTCA 15. SZ



M égh ívó . A z E r z s é b e t  E g y e te m i T udom ányos E g y e s ü le t  

O rvos i S z a k o sz tá ly a  1938. évi ü n n e p i k ö zg y ű lésé re , a m e ly e t  

Tóth La jos em lé k é re  1938. fe b ru á r  h ő  21-én, h é tfő n  d é lu tá n  

6 ó ra k o r  t a r t  P é c s e t t ,  a  V á rm e g y e h á z a  d ísz te rm éb en  ( P a p ­
növe lde u. 5 .). A z ü n n e p i  ülés re n d je : 1. E lnök i m eg n y itó ;  2. 

Johan Béla  dr. b e lü g y i  á l la m t i tk á r :  T íz év es fa lu s i k ö z e g é s z ­

sé g ü g y i m u n k a  ta n u ls á g a i ;  3. T ó th  La jos em lé k é re m  á t-  

n y u j tá s a . Zárszó.

H E T I R E N D
F e b r u á r  21-én e s te  7 ó rak o r: a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K ö r  ü lése. Marrcis Á rpád : P a p a g á jk o r . T u la raem ia . S odoku . 
(P a tk á n y h a ra p á s  b e te g sé g .)

F e b r u á r  22 -én  d . u . i/ 27 ó ra k o r : a  B u d a p e s t i  K i r .  
O r v o s  e g y e s ü l e t  O r r -  é s  G é g e g y ó g y á s z a t i  
S z a k o s z t á l y á n a k ülése. (O rr-, g é g e -  és fü lk l in ik a .)  —  
B e m u ta tá s o k : L én á rt Z : a )  A  g a r a t  é s  nye lő cső  te l je s  h e g e s  
e lzá ró d ása , b ) V akc ina-keze lésse l m e g g y ó g y íto t t  s k le ro m a . 
Zoltán I .: E g y id e jű leg  o p e rá lt a rc -  é s  szelmiüregi f ib ro m a . 
Schier L .: L y m p h o c y ta a n g m a . R eh á k P .: M ű té tte l ja v í to t t  
tons il le ik tom ia  u tá h i n a g y fo k ú  g a ra th e g e se d é s . P esti L .: 
T üszös m a n d u la g y u l la d á sh o z  tá r s u l t  g lo ss it is  p to legm önosa. 
A ngya l F . : H á ts ó  m e llé ikü regekben  é s  o r rü re g b e  te r je d ő  m a -  
l ig n u s  h y p o p h y s is  a d e n o m a .

F e b r u á r  22-én e s te  7 ó rak o r: a  B u d J - a p í e s t i  O r v o s i  
K a s z i n ó ü lése. M ansfeld  Ottó: A  n ő g y ó g y á sz a t h a la d á s a  
40 év  a l a t t  a  g y a k o r ló  o rv o s  szem p o n tjáb ó l.

F e b r u á r  24-én d é lu tá n  6 ó rako r:, a  B u d a p q s t i  K i r .  
O r v o s e g y e s ü l e t  O r t h o p a e d i a i  S z a k o s z t á l y á ­
n a k  ü lé se : (E g y e tq m i G y e rm e k k lin ik a  ta n te rm e .)  E lő a d á so k : 
Hainhss E lem ér ( fe lk é r t  e lő a d ó ) : A  r a d h i t i s  p a th o g eh e s ise  és 
th e ra p iá ja  a  v ita m in  b e fo ly á s  sz em p o n tjáb ó l. K opits Im re : 
A n g o lk ó ro s  e lv á lto z á so k  a  cso n tszö v e tb en . Kopits Jenő : A z  
an g o tk ó ro s  e lg ö rb ü lések  s  az o k  késő i k á r o s  következm lílnyei.

F e b r u á r  25-én d é lu tá n  6 ó ra k o r : a  B u d a p e s t i  K i r .  
O r v o s e g y e s ü l e t ü lé se : B e m u ta tá s o k : Zalka Ödön: 1. 
A  n y e lő cső  te l jes  e lz á ró d á s a  lú g m é rg ezé s  k ö v e tk ez téb e n ; 2. 
A  b ő r  g lom usaifoól k i in d u ló  tu m o r-e se te k . E lő ad ás: M ansfeld 
Géza: A  p a jzsm ir ig y  sze rep e  a  vészes v é rsz eg é n y ség b e n .
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P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y !

A  n ó g rád v á rm eg y ed  M á ria  V a lé r ia  k ö zk ó rh á z b a n  le ­
m ondás fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  alorvost á llásra ezennel p á l y á ­
z a to t h ird e te k .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  124.000— 1926. N. M . M . sz . 
m in isz te r i ren d e le tb e n  m e g á l la p íto t t  f iz e té s , 1 szobábó l á l ló  
la k á s  és  t is z t i  é le lm ezés, am e ly é rt a z  ö n k ö ltség i ár  5 0 % -a  
m e g té r íte n d ő . P á ly á z h a tn a k  nő tlen, i l le tv e  h a jad o n  o rv o s ­
d o k to rok . A  k inevezés 1 é v re  szól, m e ly  to v áb b i 2— 2 é v re  
p á ly á z a t m ellő zésével m e g h o ssza b b íth a tó . M a g á n g y a k or la t  
f o ly ta tá s a  n incs m egengedve. Sebészi g y a k o r la t ta l  re n d e lk e ­
ző k e lő n y b en  rész esü ln ek .

A  sz ab á ly sze rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv én y ek  1938 
március hó 20-án déli 12 óráig m é ltó sá g o s  D r. Soldos B é la  
fő isp án  ú rh o z  cím ezve a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú jta n ­
dók  be.

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  csa to lan d ó : 1. Szü le tési a n ya ­
könyv i k iv o n a t;  2. E rk ö lc s i  b izo n y ítv án y ; 3. M a g y a r á l la m -  
p o lg á rsá g o t igazo ló  o k m á n y ; 4. M ag y ar o rv o s i d ip loma m á s o ­
la ta ; 5. Curricululm , v i ta e ;  6 .T esti és sz e l le m i a lk a lm a ssá g o t 
igazoló ú jk e le tű  t is z t i  o rv o s i b izony ítvány .

B a la ssa g y a rm a t, 1938. fe b ru á r  5.

Kenessey A lb e r t dr. s. k . 
k ó rh áz ig azg a tó -fő o rv o s .

R ö v id h u llám ú  b esu g á rzó -k ész ü lék  leg m o d ern eb b  k i 
v ite lb en , bécsi g y á r tm á n y ,  a l ig  h a s z n á l t  csövekkel, 4— 
15 m . h u llá m h o ssz ra , 250— 600 W a tt  te l je s ítő k é p e ssé g­
gel, b esu g á rzó e d én y ek k e l, kom p le tt, fe lsz e re lv e  eladó. 
A  k é s z ü lé k  g y ó g y á sz a ti  é s  ip a r i cé lo k ra , v a g y  k ó rh áz a k  
rész é re  is  a lk a lm as . A já n la to k  „ V a d o n a tú j  2752” je l­
ig é re  B lo ck n e r  J .  h ird e tö iro d á b a , V á ro s h á z  u tc a  10.

A  K IA D Á SÉ R T  FELELŐ S: V Á M O S S Y  ZO LTÁ N .

CENTRUM  KIADÓVÁ UTADAT RT. VHI„ G yu la i Pál-u . 14. FELELŐ S ÜZEM VEZETŐ : TELEG DY LAJO S.
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F o ly ta ttá k :
ANTAL GÉZA. HŐ GYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :
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T A R T A L O M :

N eu b e r E d e : A  sk le ro m a  sero log iá ja , a l le rg iá s  r e a c tió i  és 
fa j la g o s  kezelése, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a z  ú ja b b  k u ta t á ­
so k ra . (187— 192. o ld a l.)

Z o ltán  L ász ló : A  szem ö lcsö k  rák o s e l fa ju lá s a . (192—194. o.)

S ereghy  E m il :  A z iz ü le t i  zúzódások  é s  rá n d u lá so k  k eze lése . 
(lt»5— 197. Oldal.)

F lesc h  Á rm in : A datok  a  v iz en y ö  é tre n d i g y ó g y ítá sá h oz . (197 
-—108. o ldal.)

B á l in t S án d o r  és C zeti I s tv á n :  G y o rs p n eu m o co ccu s-ty p u s- 
m ieg h atáro záso k . (199— 200 o lda l.)

M e llé k le t: A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (33— 36. o ldal.) 
L ap sz em le : B eL orvostan. —• S eb észe t. —  S z ü lé sz e t. — 

G y e rm e k g y ó g y á sz a t. •—  B ő rg y ó g y á sz a t. (200— 202. o.) 
K ö n y v ism e rte té s : (202. o lda l.)
E g y e sü le te k  ü .é s je g y ző k ö n y v e i: (202— 207. o lda l.) . 
v itéz  l lá n ie l  E le m é r : T ogn io  L a jo s . (207— 209. o lda l.)
V egyes h íre k :  (209— 210. o lda l, és a  b o r ító la p  I I I .  é s  IV . o.)

e r e d e t i  k ö z l e m é n y e k

A  sk lerom a sero log iá ja , a lle rg iá s  reactió i 
é s  fa j lagos k e z e ie s e , k ü lö n ö s tek in tettel 

újabb k u ta tások ra .*
Irta: Neuber Ede d regyetemül ny . r. tanár.

Néhány évtized e lő tt  m ég nagy v o lt  a  bizonytalanság 
a tökös bacillusok kóroktani szerepe körül, m ert utóbbia­
kat egyesek pathogen, m ások  saprophyta, vagy facu itativ  
pathogen kórokozóknak tartották, fő leg  azonban egymás­
hoz való viszonyuk m egállapításában, vagy is elkü löníté­
sükben m ég igen sok nehézség m utatkozott. E lső sorban  
vonatkozik ez a Frisch-fele skieroma bacülusra (buciim s 
rhinoscieromatis Frisch, 1882), am ely kórokozóval, s  az 
általa k ivá lto tt kórképpel kívánok e  munka keretéiben 
behatóbban foglalkozni.

Amikor a  skleroma kórokiamat behatóbban tanulm á­
nyozni kezdtem (1909), abban az idő ben tulajdonxépJn 
csak a morphologiai és bakteriológiai kutatások áJottak  
elő térben, ezek alapján azonban nem  sikerü lt ezt a kér­
dést tisztáznunk, ille tve  megoldanunk. Ennek a referá­
tumnak szű k keretében részletesebben nem térhetek ki a 
régi és igen  gazdag sk lerom a-iroda.om ra, csak azt kívá­
nom kiememi, hogy a skleroma kórokitanának m egállapí­
tásában különösen az okozott nehézséget, hogy egészséges 
emberek orrnyálkahártyáján is  ta lá ltak  ( bakterioskopo- 
san és tenyésztéssel) tokos bacillusokat, amelyeket egye­
sek skLroma bacillusoknak tartottak, m ások pedig ezt a 
m egállapítást kétségbe vonták, ami annál is  inkába m eg­
történhetett, mert abban az idő ben nem  á.lottak  m eg­
felelő  módszerek rendelkezésre a tokos bacillusok typusai- 
nak elkülönítésére. C sak is ezen az alapon tarthatta m agát 
C hat az a felfogás, hogy  a szerző k egy  része saprophyta, 
mások facuitativ pathogen kórokozónak tartották a  sk le­
roma baciilust és csak legkevesebben pathogen bakterium-

* )  A  k iev i eg y e te m  fe lk é ré sé re  k é s z ü l t  re fe rá tu m , am e ly  
az  o ro sz  eg y e tem ek  sk le ro m a-k éz ik ö n y v én e k  k é t  fe je ­
z e té t k ép ez i (1. fa j la g o s  d ia g n o s tik a ; 2. fa j la g o s  g y ó g y k e z e ­
lés.) E  h e ly e n  k iv o n a to sa n  közölve.

nak. Voltak olyanok is, akik  azt állították, hogy a sklero­
ma bacillus tulajdonnéven csak kísérő je a vaiocu skier urna- 
kórokozónak, am ely fe ltevés azonban teljesen tévesnek 
'bizonyult.

M iután v izsgálata ink megkezdése elő tt a  skleroma 
kóroktam  Kutatasa holtpontra jutott, ezért G'Jidzúner­
cei újabb módszerekkel, vagy is m ás úton óhajtattam  ezt a 
kérdést megoldani. E  század elején a serologia i módszerek 
kiépítésében rendkívül nagy haladás történt, am i első sor­
ban a com pLm entkötéses eljárás felfedezésében nyert k i­
fejezést. íg y  mi is  a compiementkötéses módszert válasz­
tottuk, am e.y célk itű zéseinkben teljes eredményhez is 
vezeted, amennyiben sM eromás betegek v^rsavoja skleroma 
antigen-nel (sklerom a bacillus emiulsio és extractum ) tel­
jes kötést eredményezett, ezzel szemben a Frieuländcr- 
bacillusból készült antigénnél sk lerom ás betegek  savója  
nem adott kötést. T e je se n  hasonló eredményt kaptunk 
Friediänuer-, továbbá sklerom a bacillusoikkal im m unisált 
nyulak vérsavójával is, amelyekben csak a  hom ológ anti­
gének és savók adtak k ö tést az ú. n. keresztk iserletekeen 
(sk lerom a immunsavó és Friedländer-antigen, vagy  for­
dítva) azonban sohasem  kaptunk kötést.

Vizsgálatiunk termeszetszerüleg megdöntötték azt a 
régi téves felfogást is, hogy a skleromás megbetegedés 
he.yi folyamai. E  k ísérletekkel tuiajdonképen m ár be is 
bizonyítottuk a sklerom a bacillus kóroktani szerepét, 
azonban m eg m indig aixadtak szerző k, akik  ebben kétel­
kedtek és nem tarto tták  a skieromát sui gener is kór­
képnek. |

H ogy ezt a kérdést teljesen tisztázzam  1917-ben 
ozaena (Abel-Löwenberg-) és Friedm/ider-antigennel most 
már egyedül, fo ly ta ttam  az elő bbiekhez hasonló k ísérlete­
ket; sülé romás betegek imm unsavóját a Frte^ldnder. és 
ozae.ia-bacil.us antigénjével hoztam össze s  azt találtam, 
hogy a skleromás savó ozaena antigénnél nem  ad kötést, 
legfeljebb igen alacsony titerben kisebbfokú csoport-  
reactió t kaphatunk, am i gyakorlati szempontból azonban 
nem jön számításba. H asonló v izsgálatokat végeztem 
ojto tt nyulak immunsiavóival, m égpedig ugyanazzal az 
eredménnyel. Végül 1930 és 1931-ben igen nagyszámú 
állatkísérletekben és tokos bacillusokkal fer tő zött betegek 
savóival igyekeztem  azt a  rég v ita to tt kérdést megoldani,
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vájj on a tokos bacillus-csoport egyes typusa i: m in t pl. a 
bacillus pneumoniae Friedländer, a  bacillus rhinoisclero- 
m atis Frisch, a  bac. ozaenae Abel, stb. seroloigiailag, com- 
plem entkötéses és agglutinatiós módszerekkel külön­
választhatok-e, s  vá jjon  az általuk okozott kórképek egy­
m ástó l teljesen különálló, vagyis su i generis m egbetege­
dések-e? E  kísérletekben súlyt helyeztem  annak a rend­
kívül fontos, s  ugyancsak nagyon v ita to tt kérdésnek el­
döntésére is, vájjon a  tokos baeillusok typusai különböző 
behatások a la tt elveszthetik -e bakteriológiai, serologiai, 
biochemiaii és  egyéb jellegzetes tu la jdonságaikat, i l­
letve önállóságukat, amikor u gyan is a  tokos baoillu- 
sok csoportján belü l átmenő iének vagy is átváltanának  
egy  m ásik  typusba, illetve annak a typusnak jel­
legzetes tu la jdonságait vennék fe l. Részletekbe e he­
lyen nem bocsátkozhatom, s  ezért utalok ilyenirányú 
régebbi munkáimra, csak azt k ívánom  k ifejezésre ju ttatn i,  
hogy ma is  éppen olyan mértékben — , m int kísérleteim  
kezdetén, 1909-ben —  meg vagyok  győ ző dve arról, hogy 
a sk lercm a bacillus a  skleromának egyedüli kórokozója, 
am ely m egfelelő  d isposítio  jelen létében emberen a sklero-  
m ás kórképet k ivá ltja . Nem szenved kétséget továbbá az, 
hogy  a F risch-féle skleroma bacillus a tokos baeillusok 
csoportján belül te ljesen  különálló typ u st képvisel, am ely­
nek bárminő  bakteriológiai, sero log ia i, biochemiaí, stb. 
m egváltozását sohasem  tapasztalhattam , vagyis teljesen 
önálló kórokozónak tartom. Régebbi és újabb munkáim 
kisérletsorozataival nemcsak a Frisch-féle skleroma bacil- 
lusnak tudtam a tokos baktériumok csoportján belül kü­
lönálló helyet biztosítani, ahol m int teljesen különálló ty- 
pus szerepel, hanem mindenesetre éppen olyan mértékben 
a bacillus Friedländernek és az ozaena bacillusoknak is.

N oha a fa jlagos- (vaccina-) therapiáról kü lönálló fe ­
jezetben számolok be, e helyen csak  annyit kívánok a 
sklerom a bacidlusnak a tokos csoporton belü li különálló­
ságának bizonyítására felhozni, h o g y  skleromás betegeim 
ozaena vaccinától nem  gyógyultak meg, skleroma vacci-  
nától azonban néhány hó alatt. A lábbi kísérletekhez, ille t­
ve észlelésekhez a véletlen vezetett; 2 alkalommal ugyanis 
a fü l-, orr . és gégeosztályokról ozaena diagnosissal kap­
tunk egy -egy  beteget, akiknek vérsavói kizárólag sklerom a 
antigénnél adtaik k ifejezett kötést (agg lu tina tio t is ) ,  ezzel 
szemben a tokos baeillusok egyéb typusaival nem. Tekin­
tet arra, hogy m indkét beteg klimkailag  inkább az ozaena 
kórképét m utatta, ezért az imm untherapia m egválasztá­
sában a klinikai diagnosisnak adtam  elő nyt, a serologiai 
diagnosis!, pedig f igyelm en kívül hagytam . Ennek az volt az 
eredménye, hogy a kliniikailag ozaenásnak (serologia ilag 
azonban sklerom ásnak) kórism ézett két beteg 3 hónapi  
ozaena-vaccina kezelésre még javu lást sem  m utatott, ezzel 
szemben 6— 8 heti pihenés után sklerom a-vaccinától mind­
két sú lyos beteg teljesen  m eggyógyult.

Ebbő l a két esetbő l is aizt a  következtetést kell le­
vonnunk, hogy m inden skleroma_ és  ozaena-betegen a 
serologiai (complementkötés és agglu tinatio) v izsgála to­
kat el kell végeznünk, mert a két kórkép k lin ikai tünetei 
ném ely esetben annyira hasonlíthatnak egym áshoz, hogy 
azokat egym ástól nem  tudjuk elkülöníteni. E  két esetbő l 
m ég azt a tanu lságot is  m eríthetjük, hogy az ozaena 
vaccina sklerom ás beteget nem tud  m eggyógyítan i, vagyis 
az imm untherapia szempontjából i s  érvényesül a  typusok 
elkü lönítése a tokos bacillus csoporton belül.

A zt hiszem, hogy az egész skleroma-irodalomban <ez 
a legfontosabb érv annak eldöntésére, hogy a Frisch-féle 
skieroma-bacillus a skleroma kórkép okozója, s ezzel nem­
csak serologiai (bakteriológiai és biológiai), hanem im- 
muntherapiai szempontból iis bebizonyítást nyert, hogy a 
skleromás beteget, illetve ßnnak jelenségeit —  a tokos

baeillusok typusainak vacdnái közül —  csakis a skleroma- 
vaccinával gyógyíthatjuk meg.

Kell, hogy  az utóbbi kísérletek elhallgattassák a régi 
fe lfogás (he ly i m egbetegedés, a skleroma bacillus sapro- 
phyta, legfeljebb facu lta tiv  pathogen baktérium stb.) 
híveit, ami különben is  kitünő en visszatükröző dik Streit- 
niek, a  nagyszerű  skleromakutatónak m ár egy  régJbbi, a 
skleroma kóroktanára vonatkozó egyik  kijelentésébő l is : 
„grundlegend hiefür is  die Arbeit von Goldzieher und 
Neuber, w elche die rela tiv  sichersten R esu lta te m it der 
Komplem entablenkungs-Reaktion zeitig t” ; Streit az első k 
között e lism erte a skleroma kórismézéséfoen a complem ent, 
kötési eljárásunk fa jlagosságát s  ezzel egyszersmind a 
slkieroma bacillus kóroktani szerepét.

V iz s g á la ta in k  e lő tt  m á r  Ballner  és R eibm ayr k ísé r le te i 
f ig y e lm e t é rd e m e ln e k , a k ik  a z t  ész le lték , h o g y  kü lönböző  t o ­
k o s  b ae il lu so k  a n t ig é n je i  é s  Fnedt/aM der-baciilusoikíkal e lő ­
z e te se n  k e z e l t  h á z in y u la k  im m u n sav ó i p o s i t iv  com p lem 'en t- 
k ö té s t  a d n a k ; i ly e n  k ö té s t  a z o n b a n  a  F ried law d e r-b ao il lu so k k a l 
e lő ze tesen  k e z e l t  h á z in y u la k  im m u n sav ó ib an  n e m c sa k  Fried- 
Z üw der-antigennel, h an e m  egyéb  to k o s  b a e il lu so k  a n t ig é n jei­
ve l is, ső t s ta p h y lo c o ccu s a n t ig é n e k k e l is  n y e r te k . Ballner és 
R eibm ayr v iz s g á la ta i  a  Friedländer-b ac il lu s k ó ro k ta n i  sz e re ­
p é re  s  íg y  a  to k o s  b ae il lu so k  ty p u s a in a k  m a g a ta r tá sá r a  
te h á t  sz in té n  se ro lo g ia i m ó d sz e rek k e l k ív á n ta k  fé n yt d eríten i, 
a m e ly  ig y e k e z e tü k  v a ló sz ín ű leg  te c h n ik a i  h ib á k  m ia tt  a z t a  
té v e s  e re d m é n y t n y ú j to t ta ,  h o g y  a  to k o s b a e il lu so k  c so p o rt já n  
be lü l n in c se n e k  se ro lo g ia ilag  e lk ü lö n íth e tő  ty p u so k, s  ezzel 
h o ssz ú  id ő re  h e ly te le n  i rá n y b a  te re lő d te k  a  c so p o rt é s  ty p u ­
so k  f a j la g o s s á g á r a  v o n a tk o zó  v iz sg á la to k  é s  fe lfo g áso k , 
a m e ly e k e t tu la jd o n k é p e n  c s a k  a z  u tó b b i é v e k b e n  s ik erü l t  
h e ly es  v á g á n y r a  v innünk .

Sikeres com plem entkötéses eljárásunk után (1909) a 
szerző k egész serege végzett hasonló k ísérleteket s igen 
nagy részük m eg is  erő sítette v izsgálataink eredményeit. 
Nem akarván ism étlésekbe bocsátkozni, hivatkozom  az
1932. év i madridi n .  Nem zetközi Pül-, Orr-, Gégeorvosok 
Congressusán ta r to tt referátumomra, am elyben nagy rész­
letességgel felsoroltam  am a szerző ket, ak ik  eljárásunk  
(Goldzieher és Neuber) fa jlagossága m ellett fogla ltak 
állást, azonban am a néhány szerző re is  hivatkoztam , akik  
nem osztották nézetünket a skleroma kórismézésében 
ennek a reactiónak teljes fa jlagossága m ellett; tú lnyom ó- 
lag elism erték ugyanis, azt, hogy a sk lerom ás betegek 
vérsavójában ta lá lhatók reaginelk, am elyek a skleroma 
antigénnél positiv  kötést adnak, azonban annak a m eg­
győ ző désüknek is  k ife jezést adtak, hogy e (skleromás) 
reaginek a  tokos bacilluscsoport egyéb képviselő inek, 
(bacillus Friedländer, ozaena, aerogenes lactis, stb.) 
antigénjeivel is  adhatnak kötést. V agyis nem  ismerték el 
a tokos bacillus-csoporton belül az eg y es typusoknak  
serologiai különállását.

A  fentebb em lített congressus óta (1932) m inden­
esetre 5 esztendő  te lt  el, am ely idő  kétségtelenü l nekenr 
és azoknak adoitt igazat, akik a  Frisch-féle sk lerom a bacil- 
lust a sklerom a megbetegedés igazi kórokozójának tar­
tottuk, ennélfogva magát a sklerom a-kórképet a sui ge­
neris m egbetegedések közé sorozzuk.

M indenesetre érthető , hogy 1909-ben közölt com- 
plem entkötési kísérleteink m egbízhatóságában egyik-m ásik 
szerző  kételkedett, h isz abban az idő ben a Bordet— 
Gengou-tüneményen alapuló serologiai v izsgála tok  telje­
sen új módszereket jelen tettek , noha egyéb m egbetegedé­
sek —  íg y  első sorban syph ilis —  eseteiben m ár nagy 
sikerrel alkalm azták ő ket s  e m egbetegedések kórismézé- 
sére igen alkalm asaknak is  bizonyultak. A  sk lerom a com­
plem entkötéses eljárásnak a technikáját Neuber és Gold- 
ziehtr a legrészletesebben kidolgozták s ism ertették  is, 
tehát egyéb tényező knek kellett szerepelniük, amelyek a 
sklerom a com plem entkötéses reactio fa jlagosságának és 
m egbízhatóságának a h itelét m egingatták. Ma m ár tudjuk,



1938. 9. sz. O R V O S I H E T IL A P 189

hogy e vélem ényeltérések az antigen-elkészítés hibaforrá­
saiban rejlettek . V isszaem lékezve kezdeti kísérleteinkre,  
nekünk is  számos an tigenféleséget k e lle t t  készítenünk és 
kipróbálnunk, amíg érzékeny és m egbízható skleroma 
angitent nyertünk, am ely kizárólag a hom olog reaginokat, 
tehát a tokos baeillus-csoporton belül csak is az egyik  ty -  
pusú reagint, vagyis a sklerom a bacillusok által k ivá ltott  
reaginokat kötötte. Ezeknek az antigéneknek tehát nem­
csak csoport-, hanem typus-fa jlagossággal is  kell bírniok.  
Kezdetben (1909) kétfé le antigént használtunk és pedig:
1. é lettan i konyhasóoldattal készült, e g y  órán á t 80 C° 
hő m érsékleten sterilizált baktérium em u lsió t és 2 . bakté­
rium k ivonatot. A szerző k nagy része abban az idő ben  
(1909) az antigenkészítésnek fentebb ism ertetett —  az 
antigenkészítésnek le írásá t régebbi közleményemben rész­
letesen ism ertettem  —  m ódját pontosan át is vette  és 
vele a közleményeinkben lefek tetett eredményekhez ha­
sonló következtetésekhez ju tott. A szerző k egy része azon­
ban m eg nem  felelő  antigénnél dolgozott, ami az eljárás 
m egbízhatóságát és h ite lé t  hosszú idő re veszélyeztette.

N em  tudom eléggé kiem elni annak a fontosságát, hogy 
a sklerom a antigen készítéséhez fr iss  (24— 48 órás) te ­
nyészeteket kell használnunk, mert az utóbbiakból készí­
tett antigének összehasonlíthatatlanu l megbízhatóbbak, 
és érzékenyebbek. Laboratóriumokból hozatott, rendszerint  
többször átojtott sk lerom a-tenyészetek nem használhatók 
fe l anitgenkészítésre, am int arról m agam  is  m eg­
győ ző dtem.

A  madridi Nem zetközi Fül-, Orr-, Gégeorvosok Con- 
gressusán (1932) ta r to tt  referátumokból és elő adásokból  
különösképen kitű nt az, hogy úgyszólván minden egyes 
szerző nek megvan a sa já t  maga antigénje. Miután pedig  
ez a congressus a sk leram a-prcblemának tisztázására igen 
nagy sú ly t helyezett, s  a  skleroma-kérdésnek egyes fejeze­
teit m egfelelő  szakemberekkel dolgoztatta fel, ezért it t  
volna az ideje annak, h ogy  az antigén-kérdést is  nem zet­
közi megállapodással old juk meg. Ebbő l az alkalomból is 
azt az elő terjesztést teszem  — , am it m ár különben régeb­
ben szóban és írásban is  lefektettem  — , hotgy a  legköze­
lebbi nemzetközi sk lerom a-congressus küldjön ki egy több 
tagból á lló  bizottságot, amely a: eddig legjobban bevált 
skleroma-antigent felü lb írá lja  s a legm egfelelő bb an ti­
gént a sklerom a-bizotságnak elő terjeszti, illetve ajánlja.  
Ez lenne a  „hivatalos antigén”, amellyel minden skleroma- 
kutató dolgoznék s az irodalomban csakis az utóbbi an ti­
génnél nyert eredmények volnának összehasonlítás céljá­
ból elfogadhatók. Igen  term észetes, hogy ennek a m eg­
állapodásnak a további antigén-kutatást nem szabadna 
hátráltatn ia, ez tovább folynék, a je len leg i helyzettel szem ­
ben csak  az volna a különbség, h o g y  a „h ivatalos anti­
g é n é n é l nyert eredmények m ellett a  szerző k an tigén- 
m ódosításaival nyert adatok is h e lyet foglalnának.

N oha az 1909-iben ism ertetett antigénünk (sk lerom a 
bacillus emulsio és bacillus extractum ) teljesen m eg­
ü tö tte azt a mértéket, am i egy m egbizható és érzékeny 
antigéntő l várható és  követelhető , azóta azonban magam 
is  igyekeztem  antigénjeinket fa j lagosság  és érzékenység 
szempontjából javítan i, amelyek közül a következő  vált  
be legjobban: sklerom a-tenyészetbő l v izes suspensiót á llí­
tunk elő  akként, h o g y  minden ccm. dest. vízre 1  kaesnyi 
tenyészetet számítunk. E z t a suspensiót elő bb thermostat- 
ban, m ajd 100 C° v ízfürdő n beszánítjUk és szétdörzsöljük.  
M ajd aether sulfuricuist öntünk hozzá (mégpedig m inden 
kaosnyi anyagra 0.5 ccm , aethert'szám ítva) és 60 C° hő ­
m érsékletű  vízfürdő n bepárologtatjuk. (V igyázat aether- 
rolbbanásra!). A  m aradékot 0.5 % -nyi karbolsavat tar ta l­
mazó élettani konyhasóoldatban 1 : 2 0  arányban oldjuk. 
Ezzel az eljárással ig en  érzékeny és  megbízható antigént

nyertünk, m ert a bacillusoknalk duzzadása és roncsolása 
révén a fa jlagos anyagok k ivonása sokkal tökéletesebben 
m egy végbe. M iután ezt a  sk lerom a antigént fe le tte  érzé­
kenynek és megbízhatónak tartom , épen ezért diagnostikai  
célokra ai legmelegebben ajánlom  a kiküldendő  skleroma 
antigén-bizottság figyem lébe.

A  fa jlagos vaccina-kezeléshez még jobban bevált a 
következő ; antigénünk: a 24, v a g y  48 órás glycerin-agar- 
kulturákat a táptalajról 3 ccm. ster il 0.5% -os karból tar­
talmú élettan i konyhasóoldattal lemossuk. A z így  nyert  
bacillus-em ulsiót steril edénybe gyű jtjük és a  skleroma- 
bacillusokat 1 óráig kb. 80 C °-os vízfürdő n elöljük. Ezt 
az utóbbi fo lyam atot 24 óra m úlva m egism ételjük. Ezután 
sterilitási próbát végzünk.

Skleroma-kutatással m ár a  madridi congressus elő tt 
is  fogla lkoztak em lítésre m éltó  eredménnyel: Abramovicz, 
Biernacki, Babes, Bélinoff, E lbert, Feldmann é s  Gerkes, 
Glaubersohn, Gonsiorowski, Goslings, Goldzieher és 
Neuber, Kubelik, Meisel és  Mikulaszek, N agy, Prásek és 
Prica, Quast, Sercer, Serge, Snijders, S treit, Tomäsek, 
Vymola és mások, újabban (1932 után) a fentebb em lített 
szerző kön k ívü l miég Boucék, Burack, Drobotjko és Sche- 
rement, Gasiorowski, Gollub, Guerkesse és Aloukére, Jan­
kowski és Wolner, Lopotko, Morris éd JulianellC, Mucha 
és m ég igen sok más szerző  tanulmányozta a  skleroma 
serologiai vonatkozású kérdéseit, különös tek in tette l e be­
tegség kóroktanára, kórism ézésére, gyógykezelésére, stb. 
Az utóbbi évek a latt m egjelen t munkák a laboratóriumi  
diagnostikai eljárások közül úgyszólván egyöntetű en a 
ccmplementkötéses reactiót helyezik elő térbe, íg y  számo­
sán a fentebb em lített szerző k közül is, akik a skleroma- 
kutatás terén különösen nagy érdemeket szereztek.

íg y  különösen érdekesek Tomasek k ísérletei, aki a 
complem entkötési reactiót nem csak qualitative, hanem 
titrálással, quantitative is  végezte; az utóbbi eljárás To­
masek szerin t sokkal érzékenyebb, úgy hogy ennek a me- 
thodusnak alkalmazásakor a csoportreactiók komolyan 
nem is  jönnek szóba. F ő leg  korai és lappangó skleroma- 
esetben a ján lja  tehát Tomasek „quantitativ titrá ló” el­
járását, m ert ezzel a kisebb mennyiségű  reaginokat is ki 
tudja m utatn i anélkül, h ogy  ez a fa jlagosság rovására  
menne. Azt hiszem, hogy ez az eljárás is  igén y t tart majd  
arra, hogy az illetékes sk lerom a-b izottság érzékenységét 

és m egbízhatóságát m egvizsgálja. Véleményem szerint fr iss 
esetek korai felism erésére ilyen  érzékeny e ljárás ma kü­
lönösképen azért nagy fon tosságú, m ert a  sklerom a meg­
betegedése ma már a gyógy ítha tó  m egbetegedések közé 
tartozik, s ha sikerül a  quantitativ e ljá rássa l a korai 
szakban felismernünk és m eggyógyítanunk, akkor úgy­
szólván te ljes restitu tiora számíthatunk — 1 m iután nem 
volt élég idő  a  sxövetroncsolásra — , s  am i m ég sokkal 
fontosabb: a korai esetek gyors meggyógyításával a 
fertő zési lehető ségek is tetemessen csökkennek. Ezek a 
praeventiós rendszabályok é s  intézkedések a jövő ben a 
skleroma leküzdése terén kétségkívül nagy szerepet fog ­
nak játszani. Igaz, hogy a  sk lerom a-m egbetegedés fertő ­
zési mechani sinusát ma m ég nem ism erjük és tulajdon­
képen csak feltevésekre vagyunk utalva. A  skleroma-kuta-  
tók a családi fertő zés leh ető ségeit kü lönösen az utóbbi 
években állítják elő térbe, ennélfogva a fr iss esetek felderí­
tésére a  Tom ásek-féle m ódszer igen nagy elő nyt jelentene.

E  helyen nem térhetek  k i m indazokra az antigen- 
féleségekre, am elyeket antigénjeink (Göldzieher—Neuber) 
ism ertetése után ajánlottak, csak néhányat kívánok fe l­
említeni, amelyek megfbízhatóságáról m agam  is  m eg­
győ ző dtem, vagy m ások elismerő leg nyilatkoztak ró ­
luk. íg y  em líteni kívánom  Prásek és Prica antigénjét, akik 
a skleroma bacillusokat é s  tok ja ikat urea-ban oldották fel.
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Szerintük ez az antigen m egbízható é s  igen érzékeny, elő ­
á llítása  m indenesetre több idő t igényel. Érzékenysége 
Prásek és Prica szerin t különösen abban nyilvánul, hogy 
vele fr iss  és lappangó sklerom a-esetekben a csekélyebb 
m ennyiségben jelenlévő  fa jlagos reaginok is kim utathatók.

Toenniessen antigén-készítésé új utakon halad; ő 
m utatta ki elő ször, hogy a sklerom a bacillusok tok ja  ga- 
laktanból (a  g lak tose polysaccharid je) áll, s ezzel m eg­
döntötte azt a régi felfogást, hogy a toknak anyaga mu- 
cim-t, vagy  nucleoproteid-et tartalm azna. K im utatta to­
vábbá azt is, hogy utóbbi anyag com plem entkötéses és 
praecip itatiós kísérletekhez, m int antigen igen jó l hasz­
nálható.

Mikulaszek, m ajd Prásek és Prica és m ások is  ha­
sonlóképen talá ltak Toenniessen m ethodusa szarint a sk le­
roma bacillus tokjában szénhydratszerű  anyagokat. Ké­
ső bb fő leg  Mikulaszek foglalkozott behatóan utóbbi anya­
gokkal és belő ’ük „oldható fa jlagos anyag”-ot (substance 
soluble specifique) készített, am ilye t antigénül használt. 
Mikulaszek kezdetben nagy optim ism ussal nyilatkozott 
antigénjérő l, késő bben azonban nagyobb anyagon végzett 
kísérletek után m aga is  engedett ebbő l az optim ismusból, 
mert b iztos skleroma-esetekben 18.5% -ban a com ­
plem entkötéses eljárással negativ eredményt kapott. M'-  
külaszék szerint azonban ez az an tigén  igen tartós, soká­
ig  m egtartja  títerét s ezért a központtól távolabb eső  he­
lyeknek tömegvizsgálaiti célokra a ján lja . K ísérleteit nem­
csak skleroma bacillusokkal ojtott á lla tok  fa jlagos immun­
savóival, hanem sklerom ás betegek savóival is végezte, 
amelyek egyformán adtak complementkötést.

M ég az amerikai Julianelle és tá rsa i kísérleteirő l kí­
vánok megemelékezni, akik a fen tem líte tt v izsgálatokat  
m ég szélesebb alapokra fektették; végeredm ényben arra  
az eredményre ju tottak , hogy a tok os bacillusokból két 
különböző  anyag nyerhető , még ped ig : 1 . a  szénhydrat,
2. a nucleoproteid. E  kutatók fe lfogása  értelmében a to ­
kos bacillusok csoportján belül a szénhydrat a typus faj- 
lagosságának hordozója, a nucleopvoteidek pedig csak a 
csoportreactióban játszanának szerepet. E z a beállítás m in­
denképen el'enkezik mai ismereteinkkel. Ennek az érdekes 
és rendkívül fon tos kérdésnek a t isztázása céljából — , 
amint azt a  madridi congressuson is  mondottam — 
számos szerző , fő leg Neuber ember-, Elbert, F'ldmann és 
Gerkes állatkísérletekben kimutatták, hogy  fa jlagos anti­
testek nyerése céljából teljesen m indegy, hogy tokos, vagy 
toknélküli skleroma bacillusokkal végezzük az oltásokat, 
illetve az immiunisálást. H isz Julianelle maga is  elism eri, 
hogy a tokos bacillusok tokjából nyert szénhydrat anyag 
(galaktan) m int antigen activ im m unisálási célokra nem 
alkalmas, m ert az utóbbival ojtott á lla tok  fa jlagos védő ­
anyagokat nem  term elnek, ehhez feltétlenü l szükséges 
nucleoproteid anyagot a szervezetbe v inn i. E zt a felfogást 
különben Prásek és Prica is vallják ; sklerom a és ozaena 
bacillusok tokjából sikerü lt ú. i. olyan antigént elő állíta- 
niok, am ely hom ológ savókkal adja a  complementkötési  
reactiót, activ  im m unisálási célokra azonban nem használ­
ható fel, m ert a  vele beojto tt állatok n:im termelnek fa j ­
lagos védő anyagokat.

Boucek antigénje különböző  idő s sklerom a-tenyészetek 
em ulsiójának szürleteibő l készült. Különösen kiemelik a z t  
—  amit különben m ár én is  k ifejtettem  a madridi nemzet­
közi Pül-, Orr- és Gégeorvosok Congressusán, —  hölgy a 
skleroma serologia i és  allergiás reactió inak  számára nem 
szüksékes compliká’t  elő állítású an tigéneket használni,  
mert egyszerű  methodusokkal készített antigének is  te l­
jesen beváltak, ső t teljesen  egyenértékű ek, inkább arra  
helyezendő  súly, hogy a skleroma antigének mindenkor  
fr iss sklerom a-törzsekbő l készüljenek, m er t a több, illetve

sok passage-on áto jto tt törzsekbő l készü lt antigének fa j-  
lagosságukból, fő leg azonban érzékenységükbő l sokat, ve­
szít nek, am int ezt m ár különben régebbi munkáimban 
k ifejtettem . Drobotjko (1931) m ethylalkoholla i vonja ki 
a tokos bacillusokból antigénjét, am ellyel sikerü lt neki a 
tokos bacillus csoporthoz tartozó typusokat elkülöníteni. 
Goslings és Snijders (1936) szerint a  tokos bacillusok se- 
rologiai beosztására különösen két tényező  b ír  nagy fon­
tosságga l 1 . a  bacillus-tok polyaccharid jaibó1, 2 . a ba- 
cillu s-test protein-anyagából ál’ó antigének. Utóbbi szer­
ző k v izsgálata ik  alapján —  Jülianelle-Yi&z é s  társaihoz 
hasonlóan —■  arra a m eggyő ző désre jutottak, hogy a tokos 
bacillusok csoport- (sp ec ies-) beosztásában a bacillustes- 
tek protein-anyagának, a csoporton belül pedig az egyes 
typusok e'különítésére a bacillus-tokban fog la lt poly-  
saccharideknek van különös szerepük. Az an tig  n-kutatás 
szem pontjából rendkívül érd kés, hogy e szerző k a leg­
különböző bb világrészek skleroma bacillusait antigén- 
tu lajdonságaik szempontjából átv izsgálták  és azt talá l­
ták, hogy a különböző  világrészek sk'eroma bacillusainak 
antigénjei ugyanazzal a tok- ( polysaccharidok) antigén­
nél rendelkeznek. Érdekes még, hogy e szerző k a skleroma 
tok -an tigen ’ét a Julianelle szerint m eghatározott C. ty- 
pusú PnedZándsr-bacillus antigénjével annyira hasonló­
nak ta lá ’ták, hogy serologiai módszerek segélyével nem 
is tudták e két antigént elkülöníteni1, am ely elkülönítés 
csakis bakteriophagok igénybevételével történhetett meg.

E  referátum  szű k keretében az antigének készítésé­
vel és tu la jdonságaik  részleteivel már tovább nem fogla l­
koztatom, csak hivatkozni szeretnék m ég a madridi nem­
zetközi F ü l-, Orr_ és Gégeconigressuson (1932-ben) tar­
tott referátum om  m egál'apításaira, am elyek szerint 
skleroma bacillusokkal immunisált állatok, továbbá skle­
romás betegek vérében olyan védő anyagok (reaginok) ke­
ringenek, amelyek magasabb titerben kizárólag skleroma 
antigénnél adnak complementkötést. A fajlagosság szem­
pontjából azonban ebben az idő ben (1932) a vélemények 
még korántsem voltak egységesek, mert a szerző k egy- 
része a tokos bacilluscsoporton belül az egyes typusok 
serologiai elkülönítésében nem hitt. Legújabban azonban 
a tokos bacillusok typusainak, így első  helyen a sk’eroma 
bacillusnak különállása úgyszólván egyhangúlag elisme­
résben részesü lt, legfeljebb még nézeteltérés mutatkozik 
abban a tekintetben, hogy a tokos (skleroma) baciTus 
melyik részébő l: a testébő l, vagy a tokjából készült anti­
génben van-e az elkülönítő  tulajdonság.

Agglutinatió.

A  tokos bacillusok csoportjának s ezen belü l az egyes 
typusoknak felism erésére és elkülönítésére m ég egy másik 
sero'cgiai eljárás: az agglutinatió is  igen alkalm as. H isz 
a szerző k túlnyom ó része m a már utóbbi eljárást a com­
plem entkötési m ethodussal egyidejű leg végzi, fő leg  pedig 
akkor, ha  klin ikailag, továbbá, bakteriologiailag, bioche- 
miaálag, stb. nem könnyen kórism ézhető  betegrő l van szó.

Kraus m ár 1897-ben fogla lkozott a tokos bacillusok 
agglutinatiójával, azonban úgyszólván teljesen sikertele­
nül, am elynek okára elő ször Paltauf h ívta fel a f ig y  lmet, 
aki a tokos bacillusok inagglu tinab ilitását e baktériumok  
tokjában kereste és látta. Ennek a m egállapításnak, illet­
ve feltevésnek  az lett az eredménye, hogy a szerző k nagy 
része a legkülönböző bb eljárással kívánta tokjuktól m eg­
fosztani az ebbe a csoportba tartozó bacillusokat. Ezek a 
törekvések a tokos bacillusok agglutinatiós k ísérleteit  
tulajdonképen két szakaszra osztották, —  am int ezt már  
a madridi congressuson k ifejtettem , —  és pedig az első 
szakban úgyszólván teljes eredménytelenség m utatkozott, 
amikor a tokkal bíró bacillusok agglutinatiójával p róbál­
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koztak, a második szakban azonban a  toktól m egfosztott 
bacillusok agglutinatiós kísérleteit siker  koronázta, s  ezzel 
utóbbi eljárás az értékes sklerom a-kutató serologiai me- 
thodusok (közé emelkedett.

A  tokos bacillusok agglutinatiós kísérleteinek tör­
ténelm i részével nem foglalkozhatom  e helyen, ez részle­
tesen megtalálható a madridi referátumomban, csak az e l­
ső , fő leg  azonban a m ásodik  szakból kívánok néhány szerző 
kísérleteire rámutatni, amelyek alapvető eknek bizonyultak.  
Már az első  szakban több szerző  kapott hom olog savóval 
agglutinatiót, m indenesetre alacsony titerben, ezért Streit 
te ljes joggal k ifogásolja ezeknek az eredményeknek bi­
zonyító erejét s m ár nagy  elő relátással annak a vélem é­
nyének ad kifejezést, hogy m egbízható agglutinatiós e l­
já rás kidolgozására teljesen  ú j u takon kell a  jövő ben 
haladnunk. Elő ször Bertarelli kapott tokos bacillusokból 
készü lt antigénnél igen  magas titerben (1 :1 0 0 0 ) e tokos 
bacillusok homolog imm unsavóival agglu tinatió t; sike­
rü lt agglutinatiós k ísér letei ellenére ezt az eljárást — 
fő leg  a betegség kezdetén — nem ta r t ja  megbízhatónak  
és sa já t maga a biochem iai methodusok mögé helyezi.

A  második szakban Paltauf elgondolása értelmében 
igen  sok kutató a legkülönböző bb eljárásokkal igyekezett 
a tokos bacillusokat tokjuktól m egfosztani, hogy ezzel 
m agas titerekben is  kapjanak agglutinatió t. Ú ttörő  kísér­
leteket e téren m ár 1905-ben Porges, késő bben p 'd ig 
Porges és Eisler végzett, akik chem iai úton n/10 sósavval, 
m ajd n / 1 0  natron’u gga l igyekeztek a  tokos bacillusokat 
tok juktó l megfosztani, ami te ljes m értékben sikerü lt is, 
ez az eljárás azonban a bakterium testeket b izonyos fok ig  
megtámadta, úgy hogy  az agglutinatiós eredményeket igen 
kedvező t1 énül befolyásolta. Az i ly en  módon kezelt tokos 
bacillusok u. i. hajlandóságot m utattak  az önagglutinatió-  
ra is. Streit, a k itű nő  sklerom a-kutató ebben az esetben is 
te ljes joggal fejezi k i kételyeit és nem  hiisz a Porges—  
Eisler-féle kísérletek megbízhatóságában, noha elismeri, 
hogy  utóbbi szerző k e téren teljesen  úli utakon haladtak.

Késő bben Streit-nek alacsony hő mérsékleten! (11 C°- 
on) sikerült tokné’k ü li variánsokat tenyészten ie, s utób­
biakkal magas titerem agglutinatiót nyernie, azonban sa­
já t  eljárását sem ta r t ja  teljesen m egbízhatónak, m rt az 
élettan i konyhasóoldat is  adott (<gyik-másik esetben ag­
glutinatiót. Meisel és Mikulaszek pedig alacsony hő mér­
sék leten (jégszekrényben) nyert tokta lan variánsokat. 
Majd Behm olyan m ódon nyert toknélküli változatokat, 
hogy  a tenyészeteket ferde agáron hosszabb ideig állani  
hagyta, amely eljárás segélyével a  ferde agar legfelső bb 
részén idő vel te ljesen  toktalan változatok fejlő dtek; utób­
b iakat agglutinatiós célra haszná lta  fel. E z az eljárás 
szin tén nem b izonyu lt megbízhatónak, m ert vele rend­
szerin t nem sikerült tisztán toknélküli bacillusokat te­
nyészteni. Small és  Juliméit?, továbbá Avery toktaní- 
tás céljából 1 0 % immunsavóval kezelték  a tenyészeteket; 
érthető , hogy eme eljárás e’len igen  sokan á llást fogla l­
tak , m ert a hom olog immunsavó a skleroma bacillusokat 
agglutinatió szempontjából bizonyára befolyásolja. Ha­
sonló elbírálás alá esnek Kalina k ísérletei, aki tokta laní- 
tás céljából különböző  táptalajokban 1 :1 0 — l : 1 0 0 -szoro- 
san  h íg íto tt norm ális emberi vérsavót használt. Toennies- 
sen is tudott különböző  eljárásokkal toknélküli m utánso­
kat mesterséges táptala jon tenyészten i, amelyek azonban 
szin tén nem váltak be gyakor’a tilag. Elbert marhaepével 
kezelt agartáptalajon észlelt toknélküli változatokat, de 
eljárását maga sem  tartja teljesen  megbízhatónak.

Az asrglutinatiós eljárást m ég  számos szerző  siker­
telen  kísérletezése után tu’ajdonképen Elbert és m uika- 
társai, továbbá Präsek és Prica építették ki. Teljesen 
helytá lló  Elbert-nek az a fe lfogása, hogy a tokos bacillu­

sokat nem szabad tok ta lan ítás céljából physikai, chemiai 
vagy egyéb eljárásoknak, ille tve  behatásoknak kitérni, 
vagy fejlő désükben gátolni, m ert ezáltal ugyancsak che­
m iai, physikai s egyéb tulajdonságaikban m egváltoztatjuk  
ő ket, —  term észetesen a fa j agosság rovására — , vagy  
fejlő désükben gátoljuk s ezálta l lehető vé tesszük, hegy 
egyéb anyagok (nemcsak a hom olog imm unsavók) be­
hatása a latt is  bekövetkezzék az agglutinatió. Éppen 
ezért Elbert egy  igen szellem es m ethodust dolgozott ki, 
amely a mai nap ig tulaidonképen a legjobban bevált e l­
járás. E  célból huspepton-agaron minden elő zetes elő keze­
lés és tenyésztési módosítás nélkül Oerskov szigonymetho- 
dusával (részletes leírását és ism ertetését lásd madridi re­
ferátum om ban) toktalan változatokat isolált és tenyész­
te tt tovább. Utóbbiak agglu tinatiós célokra kiválóan al­
kalmasoknak bizonyultak, hom olog savókkal igen m agas 
titerben agglutinálódtak.

E  téren dolgozó szerző k m a már első rangú követel­
ménynek tekintik, hogy az agglu tinatió  m agas titerben 
történjék , m ert az l : 2 0 0 -on a lü i  titerben bekövetkezett 
agglu tinatió  nem tekinthető  fajlagosnak, fő leg  a csoporton 
belüli typusok differentiá lására nem alkalmas. A  toktala­
n ítás terén Prásek és Prica egészen különös utakon halad­
tak, amennyiben sküeromás betegek orrváladékából bak-  
teriophagokat tenyésztettek  ki, amelyek k izárólag a sk le­
roma bacillusokat tám adják m eg és toktalanítják , ezzel 
szemben egyéb baktériumokra, m int pl. staphylococcus-, 
prodigiosus-, typhus-, co li-, proteus-, Friedländer 
pneumo- és oizaena-kórokozókra phag-hatást nem fejtenek 
ki. E 7 hag-hatásra a skleroma bacillusok a további tenyé­
szetekben is  elveszítik  tokképző  képességüket. Ennek az 
eljárásnak a ha tásá t különösen az utóbbi idő ben ismer­
ték el, igy  Mucha (1936), Strich (1935) és még mások 
is, kübnösen kiemelvén azt, hogy az ilyen módon tokta la- 
níto tt skleroma bacillusok különösen alkalmasaik az ag­
glutinatiós eljáráshoz. Mucha az ilyen elvek alapján ké­
szült agglutinogen-hez m ég lacm ustincturát is  ad, amely 
a reactió t szem lé’hető vé teszi, m agát az agglu tinatiós fo ­
lyam atot azonban nem befolyásolja.

A skleroma serologiai diagnostikájában az agglutina­
tiós eljárás ma már közvetlenül a complementkötéses 
módszer mögött foglal helyet, vagy;s a szerző k úcysz Iván 
teljes számban e1 ismerilc, hagy skleroma bacillusokkal 
immunisált állatok és skleromás betegek vérsavóia a 
megfelelő en toktalanított skleroma bacillusokat aggluti­
nálja, ezzel szemben magas titerben heterolog immun­
savók sohasem tudják a skleroma baci'lusokat aggluti­
nálni. A magas titerben történő  agglutinatióra tehát kü­
lönösen nagy sú lyt k~ll helyeznünk.

Egészen k icsi már azoknak a szerző knek a száma, 
akik az agglu tinatiós e1 já rást a tokos bacillusok elkülöní­
tésére, továbbá az általuk fertő zött betegek kórismézésére 
nem tartják alkalmasnak. Az irodalmi adatok áttekin tése 
után m inden esetben m egállapítható az, hogy a szerző k 
túlnyomó része a complementkötéses eljárást az ag-duti-  
natiós methodusnál megbízhatóbbnak és érzékenyebbnek  
ta rtja  s utóbbi fölé emeli, am ely vé’eményhez nagyszámú 
vizsgálataim  alapján magam is  csatlakozom.

Praecipitatio.

A praecipitatiós reactiókat is  m eg kívánom  említeni 
a serologiai reactiók között, m ár csak azért is, m ert az 
utóbbi években e téren több érdekes és értékes közlem ény 
jelent meg. Eisler és Porges már 1906-ban végeztek prae­
cip itatiós vizsgálatokat, am elyekkel a tokos bacillusok 
csoportján be’ül az egyes typusokat is  el tudták egym ás­
tól választani. Különösen rámutatnak arra, hogy az egyes 
typusok pontos elkülönítése céljából i t t  is  első rangú kö­
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vetelmény, hogy a praecip itatio m agas titerben történjék. 
Small és Julianelle a tokos bacillusok néhány typusában 
kaptak fa jlagos praecipitatiós reactiókat, a töfobiiben azon­
ban negativ  eredményt; k ísérleteik  sem m iesetre sem  dön­
tötték el a praecpitatiós reactio használhatóságát a tokos 
bacillusok csoport-, illetve typus elkü lönítése tekin teté­
ben. A praecip itatiós v izsgálatok  terén különösen ki akar­
nám emelni Mikulaszek v izsgálata it, aki skleroma bacil­
lusok tokjából készített polysaccharid anyaggal (substan­
ce soluble spécifique) k ife jezett és fa jlagos praecip itatiós  
reactiókat kapott. Úgyszintén igen érdekesek Prásek és 
Prica közlései is  (1933.), akik  szintén a sklerom a bacil­
lusok tokjainak antigén-tu lajdonságaival foglalkoznak s 
rámutatnak arra, hogy praecipitinek csak is tokos sklero­
ma bacillusokkal ojtott á lla tok  savójában találhatók, evvel 
szemben tok talanított skleroma bacillusokkal o jto tt á lla­
tok savójában sohasem; azt hiszik tehát, hogy a praeci- 
pitin  képző dése feltétlenül a  sklerom a bacillus tokjához 
kötött. Ezzel szemben azonban m egállapítják, hogy tok­
ta lanított sklerom a bacillusokkal o jto tt állatok im mun­
savójában agglutin inek m agas titerben ta lálhatók. De rá­
mutatnak arra is, hogy ez a szénhydrátszerű  anyag (ga- 
laktan) egymagában nem alkalmas és élegendő  ahhoz, 
hogy a szervezetbe vive fajlagos védő anyagok termelésé­
hez vezessen, s  ezért az antigén-anyagok közé nem  is  so ­
rolható. Rendkívül érdekes m ég az a  m egállapításuk is, 
hogy az ember a sklerom a bacillusok tokjában fogla lt  
polysaccharidszerü anyagok behatása a la tt  nem termel  
praecipitineket; szerintük elképzelhető , hogy az ember­
ben utóbbi védő anyagoknak a hiánya —  tokos skleroma 
bacillusokkal immunizált állatokkal szemben —  a sklero­
ma bacillusok könnyebb m egtapadását, fejlő dését s  végül 
a klinikai jelenségek k ifejlő dését teszi lehető vé.

E gondolatm enettel kapcsolatban újból k ifejezésre 
juttatom  azt a régebbi elgondolásom at — , am elyet külö­
nösen a K openhágai Nem zetközi Derm atolqgiai Congres- 
suson szóvétettem  — , h ogy  könnyen lehetséges az, m i­
szerint a háziállatok sklerom a bacillus-gazdák, utóbbiakon 
éppeim a k ifejezettebb és nagyobbfokú védő anyagtermelés 
megakadályozná a skleroma-kórkép k ifejlő dését, ezzel 
szemben a fa jlagos védő anyagokkal kevésbbé védett — pl. 
fa jlagos praecip itinek hiánya —  ember sklerom a-m eg- 
betegedésnek könnyebben esnék áldozatul. Ezért igen 
hasznos és érdemes munkának bizonyulna, ha endemiás 
skleromás vidékeken a háziállatok orrnyálkahártyáját  
b'akteriologiailag megvizsgálnák, vérsavójukat pedig igen 
beható serologiai v izsgálatnak vetnék alá. —  Feltű nő nek 
tartom  u, i., hogy az irodalomban ism ertetett sklerom a- 
esetek tú lnyom ó része földmívesek körében, s e téren is 
első sorban állatokkal foglalkozó embereken észlelhető .

Gasiorowski (1933) is  rendkívül m agas titerben (1:
1.600.000) kapott hom olog imm unsavóval praecipitatiót, 
S igy szintén e serologiai eljárás használhatósága m ellett 
fog la lt állást.

E  helyen m ég felhívom  a figyelm et Gerkes adsorptiós 
( Castellani-J k ísérleteire, am elyekkel a complem entkötéses 
és agglu tinatiós methodusokkal elkülöníthető  typusokat  
hasonlókéipeni sikerült különválasztania, s e v izsgálataival 
az elő bb em líte tt serologiai v izsgálatok értékét és helyes­
ségét m egerő sítenie. A  gyakorlatban csak is a kétes sero­
logia i esetekben forduljunk az adsorptiós eljáráshoz, m ert 
e kísérletek nem csak körülményesek, hanem a  fentebb is ­
m ertetett sero logia i methodusokkal szemben több időt is 
igényelnek. Részletesebben fogla lkoztam  ezzel az eljárás- 
sak a madridi referátumomban.

Meg kívánom  még em líteni a serologiai eljárások 
között azt az újabb keletű  haemagglutinatiós eljárást is, 
am ely Bachmann nevéhez fű ző dik. Rendkívül nagy elő nye,

hogy gyo rs eljárás, azonkívül szerényebb laboratóriumi  
felszerelést igényel (így  pl. coimplementre nincs szükség). 
Ma m ég az újabb serologiai eljárások közé. tartózik s így 
kom oly kr itika alá nem vonható; a Baohmann-féle haem ­
agglu tinatiós reactió t m indenesetre már több oldalról ked­
vező en ítélték  meg.

Miután csak a skleroma serologiájának referálására 
kaptam m egbízást, tehát a biochemiai (fér mentát iós), to ­
vábbá az allergiás reactiókat csak érinteni kívánom.

Az a llergiás reactiókról néhány szóval többet, mert 
utóbbiak szoros összefüggést mutatnak a fa jlagos skle­
roma therapiával, am elynek referálására szin tén m eg­
bízást kaptami.

E  helyen a biochemiai reactiókról csak annyit — , 
miután részletesebben foglalkoztam  velük a madridi refe­
rátumomban — , hogy a madridi congressus után is sokat 
fáradoztak kiépítésükön. Tulajdonképen ma is  hasonló­
képen ítélhetem  m eg a biochemiai eljárások értékét, 
vagy is sa já t v izsgálata im  és az irodalm i adatok alapján  
arra az álláspontra helyezkedhetem, hogy a skleroma la ­
boratóriumi d iagnostikai módszerei között a biochemiai  
eljárások nagy nyereséget jelentenek, azonban ezek ma 
még csak egyéb (com plem entkötéses és agglu tinatiós) el­
járások eredményeinek a m egítélésére, illetve ellenő rzé­
sére szolgálhatnak, sem m iesetre sem  ajánlatos ő ket egye­
dül alkalmaznunk, am ikor sklerom a-gyanus beteg kór- 
ism ézésérő l és további sorsáról van szó. H , .  . .

A P ázm ány  P é te r  'T udom ányegyetem  n. sz. sebészeti k lin i­
k á já n a k  közlem énye. ( Ig azg a tó : B ak ay  L a jo s ny. r. ta n á r .)

A  s z e m ö lc s ö k  r á k o s  e lfa ju lá s a .

I r ta : Zoltán László dr., mű tő orvos.

A  bő r körülírt m egvastagadásai a kisebb jelentő ségű 
kóros elváltozások közé tartoznak. K eletkezésük rendsze­
rint valam ely huzamosabb ideig tartó külső  behatás 
(nyomás) következm énye. Találunk azonban olyan elvál­
tozásokat is, melyekben különösebb ok nélkül, m élyre­
hatóbban változik  m eg a bő r rétegeinek elrendező dése és 
daganatszerű  csoportosulást mutat. M indkét esetben a 
körülírt m egvastagodások fő  jel hímző je a  hám m egválto­
zása. Ha ez csupán m ennyiségileg észlelhető  (pl. jelenté­
kenyebb elszarusodás), akkor a clavus, ty lom a csoportról  
beszélhetünk. Az e m ellett, vagy  e nélkül jelenlévő m inő ­
ségi és topikus elváltozások a bő r daganatait jellem zik. 
A hám ilyen  m egváltozása lehet egyedülálló és lehet a 
kötő szövettel közös. Ha csak az eredetileg és szövettani­
lag jóindulatú elváltozásokat tekintjük, akkor utóbbi  
esetben az epitheliom a, illető leg fibroepitheliom a papil­
läre, elő bbiben a verruca csoport szerepel, term észetesen 
a bő r m ir igyes elem einek elváltozásairól nem beszélve.

A verrucák kóroktana még nincs teljesen tisztázva. 
Az elő bbiekhez való nagy hasonlatosságuk m iatt Jadas­
sohn az epithelióm ák fertő ziéáes jellegű  csoportjába tartozó­
nak véli; filtrá lható v írust (Baló,L ipschütz), zártestecs- 
kéket (Fontana) is gondolnak okozójául. A fia ta l korban 
jelentkező  szem ölcsös hámburjánzás neurogen eredetűnek 
is  látszik, fő leg ezek egyszerű , suggestiv  befolyásolható­
sága m iatt. Keletkezhetnek bármely életkorban, de gyak­
ran szerepelnek a pubertás elő tt, illető leg  alatt (v. juve­
nilis) és az öregedés korában (v. sen ilis). A  m eglett kor  
szemölcsdi k issé  ritkábbak. Szöveti szerkezetüket te ­
kintve, m indhárom alakot jellem zi a  hám körüli, k iem el­
kedő , vaskos m egvastagodása, m ely néha a kötő szövet 
felé hullám szerű en halad, azonban sohasem  nyomul a 
mélybe, basa lis rétege sima, ép, a  sejtek  között kóros
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szaporodásra hajlam os nincs, gyakoribb sejtoszlás nem 
észlelhető . Az ifjúkori szemölcsök hámkiemelkedése rend­
szerint lapos, nagyobb szarutermelés nélkül; az öreg­
koriakban pedig inkább az ciszarusodás az uralkodó. A  
betegség jelentő sége nem nagy, m égis panaszokat okoz­
hat, fő leg kozm etikai szempontból. Valam ivel nagyobb 
jelentő séget nyerhetnek, ha  azon tapasztalatokat tek int­
jük, m elyek szerint továbbfejlő désük rosszindulatú irány­
ba is  terelő dhetik. G yógyításukat a különböző  kóroktani  
m egállapítások alapján különféleképen k ísérelték meg. 
A  sebészi k iir tás maradandó nyomának elkerülése végett 
m egkísérelték a  vaccina-kezelést (Stein, Biberstein), 
röntgenibesugárzást (De Blasio} Lenk) és fő leg  a fia ta l­
kori alakban a suggestió t (Memmesheimer, Vollmer). 
Újabban a diatherm iás coagulatiónak, ü lető leg exsiccatió- 
niak is  sok híve akadt. V égleges eredményt azonban egyik 
conservativ gyógym ód sem  ad. A  viszonylagosan kávés 
tökéletes gyógyulás, ille tő leg  a  gyakori k iú ju lás végül 
egyes esetekben m égis szükségessé teszi a késsel történő 
végleges eltávolítást, m ely fő leg  a v. vu lgáris és senilis 
csoportjában látszik  ajánlatosnak. M egállapítható ugyan­
is, hogy bizonyos esetekben a szem ölcsök rákosán á t­
alakulhatnak. Ezen átalaku lás term észetesen m egfelel  
minden hámeredetű  szövet rosszindulatú átalaku lási le­
hető ségének. A tapasztalatok alapján rendszerint csak 
az öregkori szemölcsök válnak néha rosszindulatúvá 
(Baló), különösebb ok nélkül (M artenstein), alkalom­
szerű en (Ewing), néha csak huzamosabb ideig  tartó szö­
veti izgalom  után (Montgomery-Doerffel).

A  II. számú sebészeti klin ika 8  éves anyagából 125 
szövettan ilag is  kórism ézett esetet gyű jtöttünk  össze. 33 
v. juvenilist, 37 v. vu lgár ist és 55 v. sen ilist találtunk.  
114 ízben excisiót, 11-szer excoch leatiót végeztünk. U tób­
biak közül 5 kiújult és végeredm ényben ezeket is  késsel 
távolítottuk el. Vaccinatiót, suggestiv  kezelést nem al­
kalmaztunk, V églegesen e llá to tt betegeink m ind m eg­
gyógyultak . A szem ölcsök kölesnyi-babnyi nagyságban 
a háton (9 ), a nyak-arcon (15 ), a  mons pubison (3 ), a 
lábon (23) és a kézen (75) fordultak elő . A  betegek koz­
m etikai szempontok, fá jdalom  és a szem ölcsök erő sebb 
növekedése m iatt keresték  fe l klinikánkat. Az általában 
m egszokott rendes szöveti kép m ellett 7 esetben észleltük  
a verrucák rosszindulatú rákos elfaju lását, m elyek ver­
ruca vu lgaris (4) és v. sen ilis (3) klin ikai kórisme után 
kerültek szövettani v izsgá la t alá.

Eseteink a következő k:
1. S. N. 34 éves nö. V. v u lg a r is  dorsi. M ásfél, éve fenn­

álló szem ölcs. K im etszés. A  szöveti kép en  a  k im e tsze tt te rü le ­
ten  a  hám  m egszélesbbedik, közepén fo ly tonosságaiban m eg ­
szakad . S e jtdús in f i l tra tu m  k ö z ö tt a  b asa  is ré te g  erő s sza ­
porodása lá th a tó  se jtosz lásokka l. D iagnosis: U lcus rodens. 
A  k i i r to t t  te rü le tben  1 év m ú ltán  hely i k iu ju lás. Üjból k i ­
m etszés. K órjelzés: Cc. basoceU ulare. A zó ta  panaszmentes.

2. H . J . 35 éves nö. V. v u lg a r is  nasi. 8 éves szemölcs, 
m ely 4 hónap ó ta növekszik . K im etszés. D iagnosis: Cc. baso- 
cellulare.

3. Sz. J . 47 éves fé rf i. V. v u lg a r is  m . pubis. Évek ó ta  
fennálló  szemlöcs, m ely  fé l év ó ta  te tem esen  növekszik . K i- 
mletszéis. D iagnosis. Cc. sp inocellu lare. T öbbszörös su g a ras  k e ­
zelés. Panaszm entes.

4. P . J .  57 éves nő . V. v u lg a r is  r . scapu lae. R égen ész ­
le lt szemölcs, m ely eg y  év ó ta  lassan  növekszik . K im etszés. 
D iagnosis: cici. sp inocellu lare. A  k i i r tá s  u tá n  fé l évvel gyor­
san  növekvő  kiújulás», m elynek  e ltáv o lításáb a  nem  egyezik 
bele. F é l év ó ta  a rc á n  lévő  1 v e r ru c á ja  is nagyobbodn i kezd.

5. T. L . 69 éves fé rf i. Y. s e n l is  rad ic is  nasi. Évek ó ta  
fennáll, kb. 4 hónap ó ta  növekszik . K im etszás. Szöveti le le t: a  
tö b b ré teg ű  hám  a  fe lszín  felé szem ölcsszerüen k iem elked ik , 
de csapok a lak jáb an  a  m élybe is  bu rjánz ik . I t t  a  b asa lse jtek - 
hez hason lít és önálló  fészk ek e t is a lko t. D iagnosis: C c .baso - 
cellu lare. 4 évig nem  ú ju l t  k i. (1934-ben tüdő gyu lladásban  
m eghalt.)

6. H . J . 70 éves nő . V. sen ilis  colli. K b. 15 éve fennáll, 
fé l év ó ta  növekszik . K im etszés. Szöveti le le t: v a sta g  szárú - 
réteg . A  h á m  a  m élybe v a s ta g  csapokat b o csá jt, m elyek az 
izom rostig  leérnek, öná lló  hám fészkek ; néhány  m agoszlás is 
ta lá lh a tó . D iagnosis: cc. p lanocellu lare. T ovább i so rsa  ism e­
retlen.

7. Sz. F . 76 éves nö. V. sen ilis dorsi m anus. 4 éve észleli, 
utóbbi idő ben lassan  növekszik . K im etszés. Szöveti le le t: a  hám

1. ábra. A z e ltáv o líto tt szem ölcs. (K ezdő dő  rossz indu la tú  
e lfa ju lás.)

2. á b ra . Az e ltáv o líto tt k iu ju lás. (K is n ag y ítás .)

3. áb ra . Cc. basocellu lare. (N agy  n ag y ítás .)
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k ö rü lír t  helyen m egvastagod ik , a  fe lsz ín  fö lé em elkedik, a  
kötő szövet fe lé ped ig  vaskos csapok a lak jáb an  halad. N éhány  
m agoszlás; m in th a  egy verruca kezdő dő  e lfa ju lása  volna. 3 
év m ú lva ism ere tlen  okból m eghal. —  A  m ű té t u tá n  1 évvel 
hely i k iú ju lás, a m i t  e ltáv o líto ttu n k . E zu tán  többé nem  je ­
len tkeze tt.

H ét rosszindulatúan elfaljult esetünk összes betege­
ink 5.6%-át teszi. A  4 v. vulgaris 3.2% -et, a 3 v. sen ilis 
2.4% -ot je len t az észlelt öszes esetekhez v iszonyítva. E z 
a szám rendkívül nagynak látszik. Nem  szabad figyelm en 
kívül hagynunk azonban azokat az esetek sem, m elyek 
nem kerültek szövettan i v izsgálat alá, azok lá tszó lag tö ­
kéletes jó indulatusága m iatt. E zeket tek intve vélemé­
nyünk szerint a százalékos aránynak csökkennie kell, de 
m ég igy  is tú lzottnak tű nik fel. Valószínű , hegy a sze­
mölcsök rosszindulatú elfaju lásának száma m egegyezik  a 
más, eredetileg jóindulatú hámdaganatok között észlelt 
elfaju lások szám ával. Ily, v iszonylagos kisszámú eset s ta ­
tisztikája term észetesen erre pontos adatokat ndm szol­
gáltathat, a rosszindulatúvá válás szám a a fen tiek  tek in­
tetbe vételével m égis kb. 2%-<ra tehető . Ez az arány is 
jelentő s, ha figyelem be vesszük, hogy ezen tulképzödmé- 
nyek viszonylagosan a legjobb indulatu daganatok közé 
tartoznak, rendszerint kórosnak nem  mondhatók, néha 
alig  észlelhető  szöveti izgalom eredmény k én t támadnak 
és m égis elrákosodhatnak. Összeállításunkban a v. juven. 
rákos áta laku lását nem észleltük, ez csak a m eglett és 
idő s korban jelentkező  szemölcsök között fordult elő . B e­
tegeink életkora 33 évtő l 76 év ig  terjedt, klinikai kór is­
m énk pedig a 3 fiatalabb betegen V. vulgáris, illető leg  a 
3 idő sebb betegen v. s milis volt. H a feltesszük is kóroko­
zónak a filtrá lható vírust, m égis valószínű nek látszik , 
bogy a m eglett, illető leg  idő sebb korban jelentkező szem ­
ölcsök elfaju lásában a hám szövet ism ert általános meg­
változása is jelentő s szerepet játszik . Ezt a bő r egyszerű 
körülirt hám szaporulatainak fő leg  az idő sebb korban tö r­
ténő , különösebb ok nélkül való gyakoribb keletkezése már 
m aga is  jelzi'. A  hámelemek pótlása és fejlő dése eltér a 
rendes iránytól éppen a m eglett karban, m ikor a hámszö­
vetben a —  mondjuk —  élettan i regressiv elváltozások  
megjelenésű  észlelhető . Feltevésünket tám ogatja ta lán  az 
is, hogy a v. juvenilis a szöveti képen csak körülirt, eg y ­
szerű  hámszaporodás, m ig az idő skori szem ölcsök leg­
gyakrabban az u. n. hyperkeratotikus alakban jelen tkez­
nek. A két különböző  korban jelentkező  szem ölcsök közti 
különbséget m utatják a különféle gyógyító kisénletek ered­
ményei is. A  vaccina és suggestiv  kezelés fő leg  fiata labb  
korban, gyermekeken sikeres; i t t  m agától beálló gyógyu ­
lást is észleltek. A  v. vulgaris és sen ilis ezen kezelési m ó­
doknak rendszerint ellenáll, ső t ha az eltávolításuk nem 
teljesen gyökeres, igen gyakran ki is  ujul. Már talán ez is 
mutatja, hogy a verruca juven. kóroktanában inkább ide­
ges befolyások, hormonális m egváltozások (serdü lés), 
m ig a többiben a hámelemek mélyrehatóbb fejlő dési za­
vara szerepelnek. Ilyen módon nagyabb 1-bető ség nyílik  
ezen képző dmények rosszindulatú átmenetére.

Ami eseteink  m éltatását illeti, a  3 v. senilis kórism é­
vel mű tétre kerü lt betegünk daganata górcső  a la tt két- 
izben a szem ölcsök hyperkeratotikus typusához á llo tt kö­
zel, a 76 éves betegnél azonban inkább a v. vulgáris képét 
láttuk.

A legfiatalabb betegünkön (34 é .), kinek a hátán 
lévő  szemölcsét távolítottak el —  kórszövettan i kép sza­
bályos ulcus rodenst m utatott, klinikai kórisménk pedig 
v. vu lgaris plana volt. Mind a 7 beteg rövid bb-hosszabb 
ideig v iselte egyszerű nek látszó szem ölcsét és csak ezek 
egy idő  óta feltű nő  növekedése késztette orvosi v izsgá la t 
elvégzésére. A m i a carcinomák alakját illeti, két ízben 
spinocellularis, két ízben planocellularis (egy a rosszindu­

latúság kezdetén, de annak határozott je le ive l), két baso- 
ceiiuiaris és egy ulcus rodens alakot észleltünk. Be .ege­
ink közül kettő  más betegségben ha lt meg, egy nejt sorsa 
ism eretlen. 3 betegünkön k iu ju lást is észleltünk. Ezek  kö­
zül egy a kiujulás k iir tása után egészségesen maradt, a 
másik a kiujulás eltávolításába nem egyezett bein, bár az 
arcán lévő  egy  m ásik szem ölcse is a  k iu ju lás óta határo­
zott növekedést m utatott. M egemlíthető  még, hogy bete­
geink közül 5 nő  vo lt (71.4% ).

A  rákossá vált szemölcsöknek kedvenc helye nincs. 
Mi a m ons pubison, kézen, nyakon és kettő t-kettő t a há­
ton orron találtunk. B ate l.gtöbbször az arcon lévő idő s­
kori szem ölcsökön lá to tt rosszindulatúságot. Ugyanő ta ­
lálta azi't is, hogy a rákos betegek 75.7% -ában a tes t  kü­
lönböző  részein  szem ölcsök találhatók, m ig a nem ráko­
sokon csak 45.3% -ban. A  szemöicsos betegen 30.1%-ában 
talált a szervezetben m ásu tt rákot. Ilyen szempontoól mi 
5 rákosán elfa ju lt szem ölcsü betegünket v izsgáltuk át, a 
többiektő l csak levéllbeli vá laszt kaptunk. 23 be.eg  ér­
tesítésé vo lt értékelhető . Mind ezekben, mind az álta lunk  
fentebb észlelt 5 esetben a szervezetben m ásutt rákos el­
változást nem tudtunk találn i. Ezzel szemben a klinikai  
anyagunkban észlelt 20 rákos betek közül 9-en (45% ) a 
szemoicsok m eg voltak találhatók. Bár lehetséges, hogy 
a papillomák, verrucák, naevusok gyakori kísérő i a szer­
vezet egyóbb rákos betegségének (Auler)} illető leg, hogy 
a rákos beteg szervezetének általános reactiójaképen tör­
ténnek néha bizonyos, ta lán  könnyen a  rosszindulatúság 
felé hajló elváltozások az egyéb helyeken fennálló hám- 
burjá.izásakban, m égis törvényszerű séget talán erre fe l­
állítani az eddigi adatok alapján nem lehet. A  rákosán 
elfaju lt szem ölcsök ilyen  összefüggésére pedig az iroda­
lomban adatokat nem találtunk. Sa^át eseteinkben tárgy i­
lagosan m egállapított, m ás hely un lévő  rákos m egbetege­
dést észlelnünk nem sikerü lt, ső t erre gyanú sem  tá­
madt. M indenesetre nem nagy a lehető ség a rosszindulatú  
átmenetre, ső t áta lakulásuk után is  v iszonylagos jóindu-  
latuságról beszélhetünk, ha anyagunk ilyen m egállapí­
tást m egenged. A betegség közvetlenül halált nem okozott, 
a közvetett halált két m egha lt betegünk esetében sem  tud­
tuk k im utatni. Ilyen m egfigyelésrő l az irodalm i adatok  
sem szólnak.

A  gyógyításra  vonatkozólag tehetünk külöm bséget az 
ifjúkori é s  egyéb szem ölcsök közölt. A v. juvenilisnél 
m egkísérelhető  —  az irodalm i adatok alapján —  a vacci- 
natio illető leg  a  sugalm azó kezelés bárminő  alakja. A  v. 
vulgaris kezelése m egfelelhet a bő r valódi daganatai ke­
zelésének. Ha lehetséges, a késsel való k iir tást javasoljuk;  
(ez a mód a szövettani ellenő rzésre is  alkalmas) vagy 
erélyes diatherm iás coagulatiot. Ha ezek akadályokba ü t­
köznének, szóbajöhet sugaras kezelés, azonban erélyes, va ­
lódi daganatnak m egfelelő  adagban. H a a várt javulás erre 
nem követk.izik be, a ján latos a mielő bbi exoisio. Öregkori  
szemölcsök esetében is  —  hol a  kozm etikai szempontok  
teljesen m ellő zhető k —  a legm egfelelő bbnek a sebészi k i­
irtás látszik . Utóbbi két esetben az excochleatio a tapasz­
talatok alapján nem m indig jár  tökéletes gyógyulással, a 
kiujulás gyakoribb.

Összefoglalás. A  szemölcsök, m in t hámeredútü kép­
ző dmények képesek rosszindulatú elfaju lásra. Ez fő leg  a v. 
vulgáris, illető leg  v. sen ilis kapcsán fordul elő  és nem 
gyakoribb m ás hám eredetü daganat elfajulásánál.

A  rosszindulatú alak  különböző  fajú  rákká válhat, 
melyek azonban viszonylag jóindulatúak.

Sem a rosszindulatúan elfajult, sem  a szokványos 
szemölcsök és a szervezet egyéb rákos betegsége között  
közelebbi és törvényszerű  összefüggést nem találtunk.
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A  m . k ir . 8-s  sz. honv. és közr. he lyő rs. k ó rház  sebészeti osz­
tá ly án ak  közlem énye. (O sztá ly -o rvosfő nök : Sereghy Em il 

ezredorvos. )

A z  iz ü le t i  z u z ó d á s o k  é s  r á n d u lá so k 

k e z e le s e .

Irta: Sereghy Emil dr. ezredorvos.

Ha azok az erő behatások, am elyek töréseket, ficam o­
kat okoznak, kisebo fokuak, ille tő leg  kevesebo ide^g hat­
nak, vagy a  sérü lt csont- és szaiagrendszere ellenvailobb, 
—  zúzouaso'k, ,rándulások jönnek ietre. Bár a zútodas és 
rándulás keietkeaesenek módjában lényeges különösig van, 
gyakran együttesen lordimnak elő , ekicor ogyszer a zúzó- 
dasos, m áskor a  ránduiásos tünetek  vannak túlsúlyban.

M íg zúzódást tompa erő nek az izü leti tá jékra köz­
vetlen behatása (esés, ü tés) okozza, —  addig rándulás 
többnyire közvetett erő ibehatásra keletkezik az Ízület tú l­
zott m ozgása következtéiben vagy  ha az Ízület a csont ré­
vén egy távolabbról ható erő nek ütköző pontja le t t  pl. 
nyújtott karral kézreesés a váliizü letoen vagy nyújtott  
alsó végtaggal talpra esés a csípő  ízületben okozhat rán­
dulást, —  tehát a  rándulások keletkezési módja ugyan­
olyan, m in t amilyen a ficam okat okozza.

Az ízü let zúzódásaj és rándulásai alkalmával sérü l­
het az Ízület rostos tokja, a synov iá lis vagy, a szalagok, 
inak, izu iet korüli nyálkatomiő , —  de m íg zúzódáskor a 
környező  lágyrészek: bő r, bő r a la tt i kötő szövet, izomzat 
sérü lésé nagyobb és ezek duzzanata gyakran fed,, az izü leti 
vérömlenyt, —  addig ránduláskor az izü leti elváltozások 
vannak elő térben az egyéb lágyrészséraiesekkel számiban 
és erós nyom ási fájdalm at válthatunk ki az ezületi tok és 
szalagok szakadásainak helyén. A  m ozgás m indkét esetben 
fájdalm as és gátolt, de passzíve legalább részben végbe- 
viiheiő . M indkettő  szövő dhetik apró esontrepedésekkei, kis 
csont-porcdarabkák l.repedésevel, az izületi porc besza­
kadásával, izü leti törésekkel. E zek  a szövő dmények igen 
változatosak, részletes tárgyalásiak messzire vezetne.

Izü leti rándulás, zúzódás esetén, ha nagy duzzanatot  
vagy erós körülírt nyom ási érzékenységet találunk, ne 
mulasszuk el kétirányú röntgenfelvétel készítését (két­
irányút a  váll- és  csipő izülétnél is) és ha a beteg pana­
szai 3— 4 hót múlva túlnyom órészt nem szű ntek meg, 
újabb fe lvéte lt csinál (.ássunk. N em  egyszer csak a m áso­
dik fe lv é t.)  m utatja meg az apró csont repedéseket, lere- 
pedéseket, izületi egereket, m elyek az első  felvételen a 
nagy vérömleny m iatt nem vo ltak  láthatók.

Vállrándulás esetén nyom ásra körülirt fájdalm at vá lt­
hatunk k i a lapocka hollónyuiványán (proc. coracoides) és 
a kétie jü  karizom inának m egfelelő leg (su lcus bieip. 
m ed.), zúzódásnál pedig az erő  behatása helyén. A z izületi  
vérömleny kicsi az erő s izom zat és  a lágyrész duzzanat 
elfedi. A  beteg a karját vízszin tesig nem, vagy nehezen 
tudja magától felemelni, de ha m i a vízszin tesig felem el­
jük, azt maga tovább emeli.

N agyfokú vállrándulás, zúzódás alkalmával vállizüle- 
tet abductiós helyzetben rögzítjük, ami az összes izmok 
középállásának felel meg, a vá lla t borogatjuk és a csukló, 
könyök és ujjak activ m ozgatását állandóan gyakorolhat­
juk. Az izületi vérömlenynek szúrócsapolással leeresztésére 
nem szokott sor kerülni. A  beteg  Ízületnek ilyen rögzítését 
mindaddig fenn tartjuk, m íg a beteg felkarját maigától iis 
a vízszintesen túl (130— 140 fok ) tud ja vimelni, am i 1— 2 
hét, legfeljebb 3 hét a la tt rendesen bekövetkezik. A váll-  
izü let activ  m ozgatását a nagyobb fájdalom szünésév.l en­
gedjük meg, rendesen az első  hét -végén vagy, a második

hét elején. —  Könnyebb esetekben az abductiós sín t, —  
ha a beteg alvását erő sen akadályozza, éjjelre levehet­
jük. A  2. esetleg 3. héten megkezdjük a  betegnek 30— 35° 
vizben fürdetését, m ikor a  beteg elein te úszómozgásokat 
végez egy  helyben, késő bb úszik, m ajd tornázik bottal, 
vagy csigára erő sített kötélbe kapaszkodva. H a közoen 
spontán vagy nyom ási fájdalom  újra jelentkezik, a fürde­
tést, tornázást néhány napra abbanhagy.,uk. óva tos m ély­
hő  'Kezelés jó hatással van, de többnyire szükségtelen. Más­
ságét, Zanaert, iszapot a fr iss rándulás, zúzódás kezelési­
ben nem  alkalmazunk, legfejiebb hónapok m uhá.i teije.en 
m egnyugodott, fájdalm atlan esetekben, akkor is  igen óva­
tosan, és a legkisebb fájdalom  esetén rögtön abbahagyjuk.

A z adductiós helyzetben rögzítés igen káros, és fő ­
leg idő sebbeken nehezen helyrehozható zsugorodásokat  
okoz; a  korán alkalm azott passziv  m ozgatás, iszapkezelés 
és m assage pedig igen  fá jdalm as gyulladásos tünetedet 
válthatnaK ki. Ezek után a helytelenül kezű it válizúzódá- 
sok, rándulások után sokszor olyan erő s zsugorodás fe j ­
lő dik ki, hogy a beteg felkar ját oldalfelé emelni egyá lta­
lában nem  tudja, ső t ezt a m ozgást passive m i sem  tud­
juk elvégezni, a beteg felkar já t csupán e-öre és hátra tudja  
kisfokban emelni és kevéssé forgatni, a tölhhi m ozgást a 
lapocka mozgásával ig y .k sz ik  pótolni. A  Röntgenfelvétel 
többnyire a csontállománynak sú lyos heveny fo ltos sor­
vadását (Sudeck) m utatja; régi, elhanyagolt esetekben 
egynem ű  sorvadást is  láthatunk, am i a gümő kórhoz na­
gyon hasonlít.

A  merev felkart abductiós sínnel, fokozatosan emel­
jük el a törzstő l, néha 2— 3 hónap is  eltelik, m ig a fe l­
kar rendes m ozgását elérjük. A  vállra  am ellett boroga­
tá st  tesszünk, a váll activ m ozgatását is  sokkal késő bb 
engedjük meg, m int fr iss esetekben.

E g y  19 éves igen erő s izom zatú  be teget lapockanyakre- 
pedéssei szövő dött, nag y fo k ú  vállzúzódás u tá n  te ljes m erev 
válla i sz á d ito tta k  o sz tá lyunk ra , a  m erevséget a  fe lk arn ak  
he ly te len  adauctiós helyzetben való 6 h e ti rögzítése o k o lta . 
B ár, a  fen ti keze lést, a  leg ó v a to sab b an  végeztük , a késő bb 
m eg k ezd e tt activ  m o zg áso k a t több  iz b .n  4—7 n a p ra  m eg 
k tn e t t  szakítan i, hogy az ú j ra  je len tkező  fá jd a lm ak csilla ­
p o d jan ak ; csupán 3 nó m ú lva tu d ta  b e teg ü rk  fe lk a r ját  140 
fo k ra  felem elni. N éhány  igen  e lh an y ag o lt (4— 6 hónapos) 
ese tb en  a ,ta tá sb a n  h o l tu k  több  a lka lom m al végzett, lassú, 
óva tos húzással 90 fo k o s abduc tióba  a  fe lk a r t és helyeztük  
Így  sínbe, csak több  h e ti  nyugaiom  és b o ro g a tás u tán  a  f á j ­
dalom  szünésével k ezd tü k  m eg a  vá ll activ  to rn áz ta tás iá t és 
a  fü rd ést.

A könyökizület zúzódásainak, rándulásainak kezelése 
a térddel együtt okozza a legtöbb gondot a sebésznek;  
elő ző  a  merevedésre való hajlam mal, Utóbbi a nagy Ízü­
letbe m indig m eggyű lő  savógyülem m el. Könyökrándulás- 
kor rendesen az izü letitok és a szalagok sériLése helyén 
van a fájdalmas duzzanat, m ely  m iatt a beteg a m egfelelő 
m ozdulat uiolsó részét a fá jdalom  m iatt nem végzi. A  
könyök rendellenes m ozgathatósága ritka, edentotben a 
térdelel, ahol az oldalszalagok elszakadása esetén könnyen 
X  vagy O helyzetben hozhatunk létre. Az izületi vérom l.ny 
szúrcsapolásos k iürítést nem  szoktunk végezni. —  Zú­
zódás esetén gyakran hatalm as duzzanat keletkezik, a  vér- 
ömLiny és vizenyő  nemcsak a bő ralatti kötő szövetben m eg 
az erő s izomzatban (biceps, brachialis) támad, hanem az 
inakat ís  körülveszi.

Böhler nagyfokú könyökrándulás vagy zúzódás ese­
tén az ízületnek derékszögben gipszsimnel vagy  körkörös 
gipsszel rögzítését végzi a váll, csukló és ujjak activ moz­
gatásáva l mindaddig, m íg a duzzanat fe l nem szívódik és 
a könyök m ozgatása v issza nem tér. Böhler módszerére 
eredményeink határozottan jelentő sen m egjavultak a ré­
gebben végzett tú lactiv  kezeléssel szemben, amikor a kö­
nyök passziv m ozgatását, fürdetését, m asszírozását 5— 6
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nappal a  sérü lés után m egkezdtük és ha az izü leti moz­
gások nem javultak, többször altatásban mozgattuk az 
Ízületet. M ig gyakran altatásban bizonyos ellenállás le­
küzdése után a könyököt jól tud tuk  hajlítani, nyújtani, 
következő  napra a duzzanat erő sen m egnövekedő t és na­
gyon fá jdalm as le tt —  akárcsak a n Jm altatásban vég­
ze tt  erő teljes passzív  mozgatás u tán  —  és a beteg minden 
m ozgatási kísérleteknek kétségbeesetten ellenállott. E ke­
zeléssel nagy zúzódások, rándulások után a könyök me­
revsége gyakori volt, m elyet sokszor nem is  annyira az 
ízü let, hanem a környező  lágyrészek zsugorodása akozott 
nem egyszer lá thattuk  csontképző  izom gyulladás (m yo­
s it is  ossificans) kifjj lő dését.

A  sérü lt izmokból, inakból és  izükiteklbő l igen sok in ­
ger indul ki, m ely reflectorikus úton tonusfokozódásra, 
végül fokozatosan merevedésre vezet. E m ellett szól az a 
tapasztalat, hogy olyan esetekben, amelyekben a reflex­
ív  érző  része sérü lt (tabes, syr ingom yelia) az izcmzat 
minden ingertő l m ent maradván az Ízület m ozgékonysága 
—  hacsak bonc tan i elváltozással nem vo lt szövő dve, —  
az izü leti véröm leny felszívódása u tán  teljes egészében 
helyreállo tt. Sauerbruch helyretett f icam  után pár napig, 
izü leti tö rés után 2— 3 hétig 60 fok os helyzetben gyps- 
sinnel rögzíti az Ízületet, utána Kramer-siű ben végzi a 
rögzítést és a  könyököt borogatja. A z activ m ozgatást
4— 5 hét m úlva kezdi. A  kezelés tartam a rendesen 2— - 6  

hónap.
Osztályunkon nagyfokú a könyökrándulás, zúzódás 

után derékszögben az alkar közápállásában (pronatiós és 
supi.iatiós helyzet között) gypasinnel rögzítjük az ízüle­
tet é;s m íg egyrészt a beteggel a  váll, csukló és ujjak  
m ozgatását végeztetjük, m ásrészt igen  nagy duzzanat 
esetén  a b e t .g e t  ágyba fektetve, karját a sínnel együ tt az 
ágy végére felszerelt állványra függő legesen  felfüggeszt­
jük. A szomszédos Ízületek activ m ozgatása a vér-, nyi­
rokkeringés jav ítása révén gyorsít ja  a vérzéses duzzanat 
felszívódását, am it a felkar fü ggő leges helyzete még 
jobban elő segít és  megakadályozza a rugalmas elemek el­
sorvadását. Á tlag 2  hét a latt a  duzzanat jelentékeny 
részű  felszívód ik , akkor m egtapintva az izmokat, inakat, 
bennük sokszor kemény kötegeket, csomókat találunk. 
H a az Ízület fájdalm assága lényegesen csökkent, m eg­
kezdjük az óvatos, activ m ozgatást, a  könyöknek a Bier-  
fé le pangásos kezelést, utóbbit e lein te napi 1 — 2  órára, 
majd az idő tartam ot óvatosan növeljük 4— 6  órára. Ha a 
Bier-zéstő l a végtag duzzanata növekednék, 1, esetleg 2 
hétre elhagyjuk. Rabi és 1Bernhardt szerin t Bier-pangás 
következtében a szövetek szénsavfeszü ltsége növekedik és 
a hely i acidosis segíti elő  a m erevség oldódását. Az aci­
dosis m ellett, vélem ény .lm szerint igen  nagy szerepet visz 
az is, hogy a visszérrendszernek vérrel tú ltelő dése fo ly ­
tán a k is erek fa la i tágulnak, rugalm asságukat v issza­
nyerik, továbbá savó vándorol ki alakelem ekkel a szöve­
tekbe, amelyek íg y  folyadéklökést (W asserstoss) kapnak 
és ez a szervülésnek induló véröm leny fellazu lását, fe l­
szívódását elő segíti. A  2. héttő l a beteg  30— 35 C°-os 
m eleg vízmedencében m ozgatja karját. Rendesen a 3. 
héten kezdjük a beteget rendszeres tornáztatását. Passiv 
m ozgatást, m assage-t egyáltalában nem  alkalmazunk. Ha 
közben a könyök fájdalm assá válnék vagy a duzzanat 
nő ne, pár napos pihenő t kell közbeiktatn i. Am ióta az activ 
tornázás m ellett a B ier-féle kezelést red szer esen alkal­
mazzuk, —  ha az Ízület mozgását bonctani elváltozás 
nem akadályozza —  m erevséget a legsúlyosabb esetekben 
sem láttunk.

E gy  21 éves katonának könyöktáján ágyúkerék ment 
keresztül, egész karja megduzzadt és belső  bütyökrepe­
déssel szövő dött nagyfokú könyökzúzódás keletkezett.

A bő r kéto ldalt 1— 1 gyerm ektenyérnyi terü leten elhalt,  
az a la tta  lévő  vérömleny fer tő ző dött (40 C° láz). 3 hét­
tel az elhalt bő r helyére a hasról nyeles bő rlebenyt ül­
tettünk át. 6  hétre kezdtük m eg a könyök activ  mozga­
tásá t és a  B ier-pangásos kezelést, m ely untán a könyök­
nek legnagyobb hajiítása 80 fok , legnagyobb nyújtása 
150 fok  volt. A  10. héten kezdtük m eg az óvatos Zandar- 
kezelést, a 14. hétre a beteg könyökének te ljes mozgását 
visszanyerte, csupán a fo rgatás maradt csökkent.

M élyhő kezelést óvatosan lehet végeztetn i, bár jelen­
tékeny javu lást nem láttunk tő le. A  Zander-kezelést a
3. hónapban kezdjük meg, de ha duzzanat, vagy fájda­
lom jelentkeznék, rögtön abbahagyjuk.

A  csukló rándulása és zúzódása többnyire együtt 
fordul elő , a vérömleny a  feszítő  inak külső  oldalán, nem 
egyszer az inhüvely lefutásának m egfelelő en jelentkezik, 
am elyet különösen zúzódás es utón az egyéb lágyrészek 
duzzanata fed. Körülírt fá jdalm at válthatunk ki az erő ­
behatás, illető leg az izületi tok és a  szalagok szakadása 
helyén. A csuklót nagyfokú rándulás, zúzódás után gyps- 
sinlben rögzítjük 1— 3 hétig  a szomszédos Ízületek activ  
m ozgását rögtön megkezdjük, nagy  duzzanat esetén a 
kezet erő sen felpolcoljuk. A kéztő csontok repedése, töré­
se gyakori szövő dmény, erre m ind ig gondoljunk.

A z ú jjak rándulásai, zúzódásai az ism ert képeit mu­
tatják , a sérü lt u jja t fé lig  h a jlíto tt helyzetben 1 — 2 , eset­
leg  3 hétre rögzítjük, a csuklót, a  többi u jjakat mozgat­
ta tjuk  a  beteggel. A  rögzítés e lhagyása után a sérült  
ujj te ljes m ozgathatóságát ham ar visszanyeri, csak r it­
kául marad hosszabb ideig tartó duzzanat és m ozgás korlá­
tozottság vissza. Az ujjak rándulásai, zúzódása sokszor 
szövő dnek repedésekkel, törésekkel.

Legvédettabib Ízületünk a csípő izület; zúzódása, rán­
du lása aránylag nagy erő hatásra jön csak létre. A  kör­
nyező  lágyrészekben nagy vérömleny keletkezik, az izom­
tapadások, szalagok sérü lése helyén a fá jdalm asság hosz- 
szabb ideig fennmaradhat. Az Ízü let szúrócsapolására nem 
szokott sor kerülni. Fektetéssel, borogatással a beteget 
ham ar lábra állítjuk, az a lsó vég tago t eleinte a  testsú ly 
m egterhelése nélkül fekvő  helyzetben m ozgattatjuk, ké­
ső bb fürdő medencében járatjuk.

A  térdzúzódás igen gyakori sérü lés, a laza bő r alatti  
kötő szövetben sokszor nagy véröm leny keletkezük, ami 
fek tetésre, borogatásra hamar felszívódik; lassabban 
szívódik fe l az izü lJti nyálkatöm lő k vérömlenye. Leg­
gyakoribb a térdelő tti nyálkatömlő  vérömlenye, amelyet 
gyakran szúrócsapolással ürítünk ki, utána szorítókötést 
alkalmazunk. A  nyálkatömlő  fa la  az erő behatástól, vagy 
késő bb a (fesziüléstő l megrepedhet, ekkor tartalm a a kör­
nyező  laza kötő szövetbe ürül és ham ar felszívódik.

E gy  esetünkben a térdkalács elő tti nyálkatömlő  savó- 
gyülem e a tractus iliotib ialis fe lé  áttörve leterjedt a  nagy 
bő nyének külső  izomközti vá laszfa lá ig  (septum  inter - 
musc. la t.) , ahol egy másik tojásnyj nyálkatömlő  kép­
ző dött, a  két nyálkatöm lő t 6  cm. hosszú járat kötötte 
össze, az egyik nyálkatömlő bő l a m ásikba a savógyüle- 
m et enyhe dörzsölő  zörej k íséretében nyom hattuk át. —  
M indkét nyáikatüm lő t az összekötő  járattal együ tt mű ­
tét ú tján távolíto ttuk  el.

Sokkal nagyobb jelenő ségű ek m agát a térdizületet érő 
zúzódások, m elyek gyakran rándulással társulnak, azaz 
az izü leti toknak és szalagoknak sérü lésével. A  térdizü-n 
letben jelentékenyebb fr iss sérü lés után vér-, régebbi  
sérü lés után savóigyülemet találunk. A z izületi vérömleny 
rendesen napokig, néha hetekig fo lyékony marad, m ás­
kor résziben vagy  teljesen megalvad, utóbbi leghamarabb  
kiterjedt izü leti tckszakadással, fő leg csonttöréssel (térd­
kalács) szövő dött sérülések esetén keletkezik (Reichel).
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Térdránduláskor az izü leti véröm leny m ellett az izü leti  
tök és szalagsérülés helyén nyom ásra fájdalom váltható 
ki; a rándulások gyakran szövő dnek porc, vagy csont- 
darabka leszakadással, izü leti porcsérüléssel. A z oldal-  
szalagok elszakadása esetében az erő s nyomási fájdalom  
és a jelentékeny izületi- és izü letkörüli vérömleny m ellett 
az Ízületnek rendellenes oldalfelé m ozgathatóságát (X , O 
térd) láthatjuk. A térd keresztszalagjainak (lig. crucia-  
tum ) elszakadása igen súlyos sérülés, m elynek m ű téti  
pótlása a legnehezebb feladatok közé tartozik.

A  térdizületi véröm lenyt régebben borogatással, m e­
leggel, rögzítéssel, nyomókötésekkel igyekeztek felszívó­
dásra bírni. Nagy fordulópontot jelentett a vérömleny­
nek szúrócsapolásos lebocsátása; am it rendesen 1  héttel 
a sérü lés után végzünk, majd borogatást alkalmazunk és 
rögzítjük a térdet. Ha a savó többször meggyül, punctió 
után V2 — 1 ccm. K lum sky-oldatot fecskendezünk az Ízü­
letbe. Willems a szúrócsapolás után rögtön felkeleti bete­
geit; Reichel a sérü lés napján ajánlja a vérömleny le- 
bocsátását; Lounge a vérömleny lebocsátása után a térd­
hez ideálpolyával egy V2  cm. vastag  filzdarabot erő sít, 
melynek közepén a  térdkalácsnak m egfelelő  helyet k i­
vágja.

Osztályunkon újabban a térdizületi vérömlenyt a 
sérü lés napján szúróosiapolással leboesátjuk, hogy az 
izü leti tok ne táguljon ki és a  jódot a bő rrő l gondosan 
lem osva rögtön szorító kötést helyezünk rá. A  Lange- 
féle filzsapfcalkötést úgy módosítoittuk, hogy 22— 25 cm. 
hoszú, 1  cm széles ifilzszalagot vágunk ki, azzal kör, vagy 
ford ított U alakban körülvéve a térdkalácsot, m astisolla l 
a bő rre ragasztjuk, majd e lastop lastta l az ízü lethez szo­
rítjuk. Minthogy elastoplast kötésünk a leggondosabb 
felhelyezés eH.nére 2— 3 nap m úlva meglazul és az elas­
top last drága, helyette ideálpólyát alkalmazunk, m elyet 
többször használhatunk. A  térd tá jékot IV2  arasznyi terü­
leten bekenjük m astisolla l, elő bb felragasztjuk a fű z- 
szalagot, majd' az ideálpólyát helyezzük fel, m ely a m as­
tiso lla l jól odaragad a bő rhöz és első rangú Sző ri tóköt és. 
A kötést háromnaponként cseréljük. A beteget a követ­
kező  naptól kezdve járatjuk, a nyom ás a latt lévő  izü­
letiben a m ozgás az öm leny felszívódását nagyban elő ­
segíti. Eljárásunkat eddig 25 esetben alkalmaztuk, eddigi 
tapasztalataink a  legjobb eredm énnyel biztatnak.

l g  n makacs, recidiváló térd izü leti savógyülem  ese­
tiéin, m elynek oka lehet focalis fertő zés, lues, a  porc des- 
quammativ elváltozása, torzító izü leti gyulladás; 2— 3 
esetben az izületi tokon lem2  ablakot vágtunk a belső 
vastus izom alatt (Payr, Läwen), m ellyel a savónak ál­
landó levezetésérő l gondoskodtunk. Eredményünk jó  volt.

A  bokaizület zúzódásai rendesen igen nagy duzza­
natta l járnak, melynek felszívódása nem egyszer hcsz- 
szabb ideig tart.

A  bokaizületnek a láb k ife lé  bicsakláeával (tú lzott 
abductiós, illető leg pronatiós helyzet) keletkezett belső 
rándulásai aránylag ritkábban fordulnak elő , m ert a 
bokaizület belső  oldalán lévő  szalagok igen erő sek és 
nagy erő hatások a szalagok h e lyett inkább a belbokát  
szak ítja  le; —  ezzel szemben a  láb tú lzott bef ilé hajlí-  
tása következtében (adductio, illető leg supinatio) elő ­
á llo tt rándulások iigen gyakran fordulnak elő . M indkettő 
gyakran szövő dik a kül- és belbcka és lábcsontok törései­
vel, repedéseivel. H a a síp- és szárkapocscsontiközti sza­
lagok elszakadnak, a bokavilla k itágu l és a sípcsont sub- 
luxatiós helyzetbe ke iü l. E z t helyre! kell tenni, utána 
az Ízületet 5— 6  h étig  körkörös járógypssel rögzítjük. A 
boka-oldalszalagok elszakadása, a lábnak rendelenes X, 
vagy 0  állását hozhatja létre; ilyenkor a sérü lés meoha- 
nismusával ellentétes helyzetben k issé tú ljavítva végezzük

a rögzítést. Míg térdzúzódás és rándulás után a korai 
activ  m ozgást tartjuk célszerű nek — , bokarándulás és 
zúzódás esetén —  (különösen, ha nagy a duzzanat —  4—5 
napig f  iktetjük a beteget. Ezalaitt a térdet és u jja t moz­
gattatjuk  és a sinnel rögzített, borogatással e llá to tt lá ­
bat az ágy  végére erő sített állvány segítségével 60— 70 
C°-ra emeljük a nap egy  bizonyos szakára. A szorító­
kötés felhelyezése után engedjük a betegeket felkeln i.

A  láb és lábujjak zúzódása és rándulása után, ha 
nagy a duzzanat, a lábat felpolcoljuk, 5— 7 nap múlva a 
betegek felkelhetnek, de szorító kö tés alkalmazása m in­
dig tanácsos.

A  fen ti eljárásokat term észetesen csak nagyobb fo ­
kú Húzódások, rándulások es kén alkalmazzuk, k isfokúak  
után elegendő  az iziület borogatása és néhány napig 
tartó p ihentetés három szögű  kendő ben, sínben, vagy fek ­
tetéssel. Öt— hat nappal a sérü lés után kezdhetjük el az 
activ m ozgatást, esetleg  fürdetést, a lsó végtag sérülés 
után járáskor célszerű  szorító kötés alkalmazása.

A  székesfő városi M adarász-u tca i csecsem ő - és g y erm ek ­
kó rh áz  közlem énye. (V ezető  fő orvos: F lesch  A rm in egyetem i 

m a g á n ta n á r.)

A d a to k  a  v iz e n y ő  é t r e n d i g y ó g y í tá s á h o z .

Irta: Flesch Ármin dr. egyet, magántanár.

A  vizenyő k kezelésének irányelvei ma már eléggé á t­
menteik az orvosi köztuidatba. Tudjuk, hogy ezek a vize- 
nyő t elő idéző  kórokok szerint változnak és hogy máskép 
járunk el a szív-, máskép a veseeredetű  stb. vizenyő k 
eseteiben, m ás az eljárás a glomerulonephritisekhez és 
m ás a nephroisisokhoz csatlakozó vizenyő k alkalmával. Ez 
vonatkozik nem csupán az alkalmazandó gyógyszerekre, 
hanem az étrendre is.

A  következő kben nem ezeknek a vizenyő knek orvos­
lásával foglalkozunk, hanem ki szeretném  emelni a vize­
nyő k egy  csoportját, amelynek okát nem vezethetjük sem 
a s z í v  m egbetegedésére vissza, sem  a  vese valam ely bán- 
talmára, sem  a v. portae rendszerére. A  vizenyő knek ez 
a fa jtá ja  a gyermekkori idült hasmenések, idült súlyos 
dysenteriák után jelentkezik. N agyobb csecsemő kön és a 
kis gyermekkorban u. i. észlelhetünk olykor olyan v;zs- 
nyő ket, melyek eredetét idü lt fertő zése® bálhurutokkal, 
többnyire idült dysenteriával kell kapcsolatba hoznunk. 
A  kórelő zményben rendszerint az szerepel, hogv a gver- 
m knek hónapok elő tt véres-genyes, nyákos székletei vo l­
tak , vagy  vért esetleg nem is  észleltek a székletben, csak 
nyálkás genyet. A h íg  szék letek szám a közben engedett,  
a fe lvéte l alkalmával az esetek egy részében m ár csak  
három-négy, néha több a száklet száma, m inő ségük is 
javult, többször csaknem  rendes, a gyerm ek azonban v i­
zenyő s, fő leg az alsó végtagokon, olykor hasvizet is  ész­
lelünk az arc erő s pöffedtsiégén kívül. A  gyermekek á lta ­
lános állapota nagyon rossz. Az érlökés könnyen elnyom ­
ható, a szívhangok tiszták, de tompák. A  vizelet rend­
szerin t fehérjem entes, alak elem eket nem tartalmaz.

Ezeknek a vizenyő knek gyógyítása régi idő  óta sok 
gondot okozott nekünk. A  gyerm ekek annyira lerom lott  
állapotban kerültek hozzánk, hgy  a vizenyő k kezeléséiben 
szokásos eljárásokkal nem boldogultunk. Az első  időben 
úgy törekedtünk eljárni, m iként a veselobos eredetű v ize­
nyő k eseteiben szokásos. Erő sen cukrozott te át, gyüm ölcs­
levet, stb. nyújtottunk, azonban nem értünk célt. A v ize­
nyő k nem tű ntek el. A  hasm enésék sem  javultak, ső t ú j­
ból erő sebb mértékben j elentkeztek. A  gyermekek egy  
része nem is akarta rendszeresen fogyasztan i a teát, gyű -
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mölcslevet, úgy hogy többnyire e lveszítettük  a  gyermeket. 
H úgyhajtók sem vezettek  célra.

Ezen vizenyő k okát nem tudjuk ugyan pontosan 
megmondani, m égis b iztosra kell vennünk, hogy a hóna­
pok óta ta r tó  idült sú lyos bélhurut fo ly tán  a szervezet 
hiányos táp lá ltsága, inanitiója forog fenn. Ennek e’ő - 
idézésében több mozzanat szerepel: a  hosszantartó has­
menések, hányás, a nagyon rósz felszívódás, továbbá a 
rendszerint elégtelen táp lá lás; u. i. a nyú jtott táplálék­
keverékek —  kivált a  m ost em lített rossz felszívódás 
m ellett —  semmiképen sem  fedezték a test felép 'tés?h°z, 
a szervezet f  nntartásához szükséges anyagoknak, fehér­
jének, zsírnak, vitaminoknak m inimumát. Ezért a hosszú 
hetek, hónapok alatt kachexiás v izenyő höz hasonló álla­
pot fejlő d ik  ki, m elyet késő bb részletezendő  elgondolás 
alapján avitam inosisnak kell tartanunk.

Ez a gondolat vezetett m inket m ár kb. 14 éve arra, 
hogy zsírban gazdag és vitam in t is bő ven tartalm azó táp­
lálékot adjunk és erre nagyon m egfelelő nek tartottuk a 
Moro-féle vajaspépet és vajastejet, m ár csak azért is, 
mert igen töm ény tápszerek, kellemes ízük van és nagvon 
alkalmasak az ilyen gyermekek táp lá lására, akik általá­
ban nagyobb m ennyiségeket elfogyasztani nem akarnak.

Rendsz r in t vajaspépet, némelykor va jaste jet kezd­
tünk adagoln i, 5 X 60— 80 grammot, m ajd  5X100-at. A 
gyermekek többnyire nagyon szivesen ették ; majd bur­
gonyát, fő zelékeket és hú st is beiktattunk. Végül a vajas- 
pépes táplá lások helyett is  sorozatosan tejkeverékeket 
nyújtottunk és ilyen módon a gyermek korának m egfelelő 
táplálkozásban részesült.

Eredm ényünk a legtöbb esetben nagyon szép volt. 
A gyerm kék súlyukból az első  idő ben veszítettek , olykor  
tetemesen, am i annak v o lt  a következm énye, hogy a vi-  
zenyő  eltű nt. K lin ikailag is nagvon szem beötlő  volt ez; 
az addig arcban, végtagjaikon püffedt gyerm ekek napok 
(5— 7— 9— 14 stb .) a latt szem látom ást megsoványodtak. 
A  hasm enések is  rövidesen megszű nteik, sem  nyálkát, 
sem vért nem  tartalmaztak.

A sú ly  veszteségek nagysága ezen idő szakban kü’ön- 
böző  volt: 200, 220, 500, 1150, 1350 gramm , stb., ső t több 
is  Kezdetben nyugtalankodtunk is, hogy  a sú lyvesztesé­
geket nem bírjuk m egállítan i, de egyszerre csak m egfor­
dul a súlygörbe, a gyerm ek fokozatosan gyarapszik, jobb  
a turgora és tónusa, közérzete napról-napra javul, m íg­
nem rendes táplá lás m ellett elbocsátjuk. A  súlygyarapo­
dás a fe lvé te li súlyhoz viszonyítva kü lönböző  volt. Egyik  
esetünk, m elyet 4150 gr. súllyal vettünk fe l és kezdetben 
3930 gram m ig fogyott, három  hónap a la tt 8700 grammra 
emelkedett. M ás esetben kisebb volt u gyan  a súlygyara­
podás, de m ég  m indig nagyon szép; az egyik  betegünk 
pl. 9400 gram m ról fogyo tt 8250 grammig, majd súlyban 
emelk dett és 10.300 grammal (bocsátjuk el gyógyultan.

Igen sok  esetiben v izsgáltuk  rendszeresen a vérsavó 
refractióját. A  törésm utató m indig alacsony volt. Nagvon 
szépen követhettük ezen módszer seg ítség év e l miként 
változik a v izenyő  fo ly tán  hígabb vérsavó fokozatosan 
rendessé. Így  egyik esetünkben, hol igen erő s fokú volt  
a vizenyő , a felvétel alkalm ával 1.34472, ö t nap múlva
1.34526 vo lt a törésm utató, maid amidő n a vizenyő k e l­
tű ntek és a gyermek súlyban szépen gyarapodott, újabb 
16 nap m úlva 1.34823, azaz már rendes.

A vérsavó törésm utatójának v izsgá la ta  fontos abból 
a szempontból is, hogy m iként állítsuk fe l a kórjóslatot. 
Miként em lítettem , a gyerm ek fokozatos sú lyvesztesége 
az első  idő szakban m eglehető sen nyugta lan ító és ha azt 
látjuk, hogy a  sú lyveszteség mellett a  vérsavó törés­
mutatója m ég m indig nem rendes, akkor feltehetjük, 
hogy a fogyást még egyre a vizenyő  vizének távozása

okozza. Ha azonban a törésm utató már rendes és a gyer­
mek m égis tovább fogy, ez amell t t  szól, hogy a beteg 
szövetveszteséget szenved el és így  nyugtalanságunk in­
dokolt. E gyes esetekben ilyenkor m ájk ivonatot adagol­
tunk tab letta, vagy  befecskendezés alakjában, esetleg vér­
átöm lesztést alkalmaztunk. Nehéz eldönteni, hogy a súly- 
gyarapodás m egindulását ilyenkor ezen eljárásoknak kö­
szönhetjük-e; a legfontosabb m indenesetre az, hogy  sike­
rült a súlyos vizenyő s állapotot a zsírban, vitaminban dús 
táplálékkal megszüntetnünk és utána a gyermek végleges 
fölépülését elérnünk.

Kérdés ezek után, m ire vezessük v issza ennek a táp­
lá lási módnak kitű nő  hatását. Tudjuk, hogy Moro (Mo- 
natsschr. f. Kind rheilk. XVIII. 1920. 97.) atrophiás és 
különböző  eredésű  dystrophiás és dyspepsiás csecsemő k 
táplá lására ajánlotta a vajaspépet és va jasliszt levest. 
Eredményei egész fia ta l csecsemő kön is nagyon szé"ek  
voltak. A zsír  és szénhydrát kedvező  arányának tulajdo­
nít e tek intetben különös jelentő séget, m ely a  vajaspép­
ben 1:1.9, a vajastejben 1:1.6, a nő i tejben 1:1.7.

A zóta elég  k iterjedten adják kisebb-nagyobb módo­
sításokkal is  ezeket a tápszereket; mi is nagyon jó ered­
m ényeket láttunk, csak 6  hónapnál fiatalabb csecsemő k- 
n k nem adjuk, mert könnyen tox icosis fejlő dhet ki, még 
abban az esetben is, ha kellő  m ennyiségű  víz felvételérő l 
gondoskodunk. A lkalmazásáról ilyen  sú lyos oedemák 
eseteiben eddig szó sem  volt, s  azt kell mondanunk, hogy 
m eglehető sen tehetetlenek voltunk ezekkel szemben.

A jó hatást a zsírra kell visszavezetnünk, hasonlóan 
ahhoz, am iként azt a háborús vizenyő k eseteiben felnő t­
teken (katonáikon) is észlelhettük, akik a zsírban dús táp­
lá lásra vizenyő jüktő l m egszabadultak és meggyógyultak. 
K linikai tapasztalatainkból tudjuk, hogy a zsírban dús 
táplá lás a la tt nagyobb ä csecsem ő  immunitása, rózsás a 
bő r színe, feszesebb a zsírpárnája és  — ami eseteinkre  
fontos —  kisebb a szövetek víztartalm a. A tehéntej zsírja
u. i. nemcsak nagy kalóriaértékénél fogva fontos, hanem 
provitam in és vitam intartalm a m iatt is. Fő leg ezért nagy 
biológia i jelen tő ségű  a zsír, első sorban a benne fogla lt  
karotinoidok m iatt, m elyek az A -vitam in provitam inj át 
teszik. A tehéntej zsírja az egyetlen forrás a m estersé­
gesen táp lá lt f ia ta l csecs m ő  számára, amelybő l A -vita-  
m int kap.

Idült hasimenésiek, vérhas esetén szokásos, hogy több­
nyire hosszú heteken át csak igen kevés te je t adnak erő ­
sebb hígításban nyákos keverékkel, vagy  csak tisr ta nyá- 
kot is, ami azután A -avitam inosisra vezet; az A-avitam i-  
nosis a hasm enést fokozza, ilyen  módon a felszívódás is 
csökken; a v itam in-A  m entes táp lá lás a bélben súlyos 
epithelelváltozásofcat okoz, a bél átbocsátóképessége foko­
zódik és így  a bél elveszíti ellenállását ártalmakkal és 
baktériumokkal szemben. Tudjuk, h eg y  m a az immunitás 
csökkenését A -avitam inosis esetén nem a m egváltozott  
im m unitási helyzettel magyarázzuk, hanem a fedő hám 
átalaku lása fo ly tán  beállo tt resistentiacsökkenéssel ( Mül­
ler). Érthető  ezek után, hogy a zsírban dús táplálékkal 
nyu ito tt A -vitam in a bél epithel jének és a szervezetnek 
m egúju lására vezet. A bél mű ködése a fedő hám épvé vá­
lása folytán rendező dik, a zsírban gazdag táplálékra a 
szervezet vízben szegényebb lesz, a resistentia fokozódik 
és a fölösleges víz eltávozása után a szervező t felépítése 
megindul.

Az egyetemeit 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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A M adarász-u tca i csecsem ő - és gyerm ekkórház közlem énye. 
(Vezető  fő orvos: F I cseh A rm in egyet, m ag án tan ár.)

G y o rs p n e u m o c o c c u s - ty p u s - 
m e g h a tá r o z á s o k .*

Irta: Bálint Sándor dr. és Gzeti István dr.

A  tüdő loboik és más pneumococcus okozta betegsé­
geik kezelésében több helyen alkalm azott és bizonyos ese­
tekben hatásosnak elismert gyógysavónak idő ben ada­
golása m egköveteli azt, hogy a kórokozó pneumococcus- 
typust gyors úton, biztosan megállapíthassuk. Az eddig 
alkalmazott egéroltási, illető leg agglutinatiós eljárások 
hosszadalmasak s ha a gyógysavó javait, fontos, hogy  
minél elő bb alkalmazzák.

A typus m eghatározására nagyon alkalmasnak lá t­
szik Neufeld módszere és ezért ezz 1 végeztük alanti 
vizsgálatainkat. Módszerét a  következő kben fogla ljuk  
össze : A vizsgálandó beteg m egköhögtetése (köziben va tta ­
pamacsot tartunk a gége fö lé, a felköhögött váladék erre 
rátapad. Ezt a váladékot IV2 — 2 com 0.2% -os N a2 HPC>4 -t  
tartalmazó bouillon táptalajban mossuk majd a bouillont  
10 percig centrifugáljuk. A  kapott üledékbő l 1 cseppet 
fedő lemezen 1 — 2  csepp tyipus-specificus nyulsavóval el- 
kevirve és Löffler-féle alkaükus methylenkéikikel meg­
festve függő cseppbem vizsgáljuk. Positiv itás esetén a 
Neufeld-féle duzzadás! reactió t látjuk azzal a typus- 
specifiers nyulsavóval, m elynek a pneumococcus adott  
esetben m egfelel. Ez esetben a pneumococcus tok ja meg­
duzzad és ezáltal az egész baktérium eredeti nagyságá­
nak többszörösére növekszik meg. N igativ reactio esetén 
a pneumococcus tokjának duzzadását nem tapasztaljuk 
és így a coccus nagysága nem változik. Az egész eljárás 
a köpet vételétő l kb. 15— 20 percig tart és egyszerű esz­
közökkel és módon végezhető  el.

E módszer szerint 115 részint lebenyes rés'in t gó- 
cos tüdő lclbban szenvedő  beteget és  26 olyan b 'teget  
vizsgáltunk akik nem tüdő ldbbal állottak kezelésünk 
alatt.

V izsgálataink eredményérő l az alábbiakban számo­
lunk be: Gócos tüdő lobban szenvedett 1 éven alul 40 
beteg. 1— 2 év között 16 és 2 éven felül 46 beteg.

Lebenyes tüdő lcb já vo lt 1 éven alul 2 betegnek, 1— 
2  év között nem észleltünk é s  2  éven felül 1 1  betegnek.

Az 1 éven aluli gócos tüdő lobok közül:
I. typushoz ta r t .  31 beteg , az ossz. v izsg .-nak  26.6% -a

II. ,, „ 4 ,, „ „ ' ., 3.6 „
I I I  .......................... 2 „ „ „ „ 1.8 „
IV  ...................... 3 ................................. 2.7 „

Az 1 és 2 év közötti gócos tüdő lofook köziül:
I. typushoz ta r t .  12 beteg , az össr. vizsg.-naik 10.4% -a 

II . „ . „ 2 „ „ ;, „ 1.8 „
m ............................. 1 „ „ „ „ 0.9 „
IV . „ „ 1 „ „ „ „  0.9 „

A 2 éven felü li gócos tüdő lobok közül:
I. typushoz ta r t .  33 beteg , az ossz. v izsg .-nak  28.4% -a 

I I ............................. 3 „ „ „ „ 2.7 „
I I I . „ „ 4 „ „ „ „ 3.6 „
IV. „ „ 6 „ „ „ „ 5-4 „

Összegezve: a  góccs tüdő lcbok közül:
I. typushoz ta r tó z o tt  az  összes v izsg á ltak n ak  65.4%-a 

II. „ „ „ „ „ 8.1 „
i n .  „ „  „ „ „ 6 ,3 „
IV. „ „ „ „ „ 9.0 „

*) A  M agyar G y erm ek o rv o stá rsaság  1937. évi n ag y ­
gyű lésén ta r to t t  elő adás.

1  éven aluli lebenyes tüdő lobok közül:
I. typushoz ta r to z ó t nem  észle ltünk

II. ,, ta r t .  1 beteg , az  ossz. v izsg .-nak  0 .9% -a
H l. „ „ 1 „ „ „ „ 0.9 „
IV. „ ta r to z ó t nem észle ltünk,

1  és 2  év  közötti lebenyes tüdő lclbot nem észleltünk.

2  éven felü li leb inyes tüdő lobok közül:
I. typushoz ta r t . 9 beteg , az  ossz. v izsg.-nak 7 .0%-a

II. „ „ 2 ................... „ 1.8 „
I I I .  ,, ta r to z ó t nem  észle ltünk
IV.

összegezve: Lebenyes tüdő lobok közül:
I. typushoz ta r to z o tt  az  összes v izsg á ltak n ak  7 .6% -a

II. „ „ „ „ „ 2.7 „
III- „ „ „ „ 0.9 „

Am i az egyes typusoklban észlelt szövő dményeket - - 
nevezetesen genyes m ellhártyaizzadm áiyt és köz'p fü !- 
lobot, —  továbbá halá los lefo lyást illet, a százalékos m eg­
oszlás a következő :

M ellhártya izzadmányt, ill. közérfüllobot tapasztaltunk:
I. ty p u s  kapcsán 54.6% -ban

H. 6.3 „
n i . 4,5 „
IV. „ 2.7 „

Agyhártyalobot szövő dményként egy esetben sem 
találtunk. Úgyszintén egyik  cselünk sem  fejlő dött álta lá-  
nas sepsissé.

115 esetünk közül 10 végző dött halálosan, ebbő l:
I. ty p u s  ha lá los végző déssel 6 beteg  5.4;%
II- „ „ „ 3 „ 2.7 „

I I I .  ,, ,, végző dését nem  észle ltük
IV . „ „ végző déssel 1 „ 0.9%'

26 n ‘m tüdő loblban szenvedő  beteget vizsgál tunic, ezek 
közül 20 esetben sikerült a pneum ococcust a Neufeld-féle 
eljárással kimutatni, a következő  elosztásban: I. typus­
hoz tartozott 8 ; a II-hoz: 6 ; a Illához: 4; ésl a IV-hez: 
2  beteg.

Ha ezek után áttek intjük eredményeinket, látjuk, hegy 
a legtöbb gócos tüdölobot az I. typus, majd sorrendiben 
a IV., II., illető leg a III. typus okozták. A lebenyes tüdő - 
lobra vonatkozólag a sorrend a következő : A legtöbb 
megbetegedést i t t  az I. typus okozta, utána következik a
11. és III. typus.

Bár a  szövő dményeknek és elhalálozásoknak abso­
lu t szám a figyelem be véve az I. typus vezet a m aga 11 
mellhártyalobjával, 52 közápfüllolbjával és 6  elhalálozá­
sával, m égis az- I. typusnak nagy elő fordulási százalékát 
figyelem be véve, viszonylagosan a IL typus mutatkozott  
a legrosszabb indulatának.

V izsgálatainkat résziben egérő l fásokkal ellenő riztük és 
az i t t  nyert eredményeik a N eufeld -féle eljárás m eg­
bízhatóságát és helyességét igazolják.

Összehasonlítva ezek után eredményeinket ez iro­
dalm i adatokkal, azt látjuk, hoigy ezek egymás közt is 
igen eltérnek, ső t egyes szerző k eredményei épra-séggrl  
ellenkeznek egymással és részben a m ieinkkel sem  egye­
ző k. Ezzel szemben a ném etországi szerző ik adatai és 
eredményei majdnem teljesen m egfelelnek egymásnak.

Észleléseinket a  nemeit szerző k adatai annyiban tá ­
mogatják, hogy a lebenyes tüdő lobok kórokozójául mi 
is  kizárólag I., II., H l. typusú coccust észleltünk, IV .-et  
azonban egy esetben s m. V izsgálatainkban a n .  typus 
rosszindulatúsága találkozik Ishida, Iwao japán és Hazay 
m agyar szerző  adataival.
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Erő s, Gyüre és Kramár az I. typust, m in t a sep- 
tikus, gyorsan halálos végű  tüdő lobok kórokozóját írják 
le. A II. typus —  adataik szerin t —  a  szokásos csecsemő ­
kori gócos tüdő lob kórokozója. A  III. typus az egy vagy 
a több lebenyrő l kiterjedő , rendszerint a m ellhártyát is 
érintő  typusos, lebenyes tüdő lotbot idéz elő .

A  ném etek közül különösen Gundel, Kleinschmidt, 
Bock, L ippelt és Joppich fogla lkoztak  pneumococcus ty ­
pus m eghatározásokkal. Kleinschmidt, Gundel, Bock és 

Lippelt a  gócos tüdő lobok kórokozójául majdnem kizáró­
lag  az X., lebenyes tüdő lobok kórokozójául az I., II. és 
ü l .  typust észlelték. Joppich 1937-ben m egjelent nagy 
munkájában a fen ti szerző k észleléseit nagyjában m eg­
erő síti, azonban feltétlen érvényességű nek nem fogadja  
el, m ert m ind a  genyes m iellhártyaizzadmánnyal szövő ­
dött lebenyes tüdő lobok, mind a lebenyes tüdő lobokhoz 
közel álló kritikus lefolyású, átm eneti tüdő lobok több 
esetéfb m kórokozóul az X typust je lö li meg. Szerinte a 
kórokozó typusa a tüdő lob je llegét nem határozza meg. 
Joppich fia ta l gyermekekbő l igen  gyakran tüdő köpetet a 
vizsgálat célja ira szerezni nem tudott, ezért az egér ojitási 
eljárást vette igénybe. Nekünk ilyen  nehézségeink nem 
voltak.

Gundel és Schaffer egészségesek 50%-ában találtak  
P-ieumococcust, Gundel az agyhártyagyulladás és has- 
hártya lob  kórokozójául fő kép az I. és II., a  középfüllcb 
kórokozójául m .  typust észlelte.

Ishida, lwao, Hideo és társai egészséges gyermeke­
ken végeztek vizsgálatokat és 25 % -ban ta lá ltak  ptneumo- 
coccust. Beteganyagon végzett v izsgálata ik  szerint cse­
csem ő k és kisgyerm ekek gócos tüdő lobját fő képen a II.  
typus okozza, ezt követi gyakoriságban a  IV. typus. Le­
benyes tüdő lob esetén a gyakoriság sorrendje I., II., IV. 
A többi grippés m egbetegedésben a IV. typus vo lt az első 
helyen. —  Legnagyobb halálozást a II. typuis, legkisebbet 
az I. typus mutat.

Hazay 18 genyes m ellhártyagyulladásos és has- 
hántyaldbos beteg  genyes váladékában I. és II. typust  
m utatott ki.

Fairbrother genyes m ellhártyagyulladásban sz nvé­
dő  betegeiben 87% -ban I. typus vo lt  a kórokozó.

Viktorov, Dombrovskája eseteiben a IV. typus ural­
kodik. Más szerző k adataitól eltérő en m ég a  lebenyes 
tüdő lobok 50% -ában is  a IV. typust ta lá lta  kórokozóul.

Összefoglalás:

1. A  pneumococcus-csoport m aghatározása a Neufeld- 
féle diuzzadási reactióval minden esetben nehézség nélkül 
sikerült.

2. A  gócos tüdő lob kórokozója legtöbbször az I. ty- 
pusú pneum ococcus volt, majd sorrendben a IV., illető leg 
n . és  ü l .  typus következtek. Lebenyes tüdő lcb esetén a 
sorrend a következő : A legtöbb m egbetegedést i t t  is az
I. typus okozta, ezt követte a II., i l le tő leg  a III. typus.

3. Rosszindulatúság tekintetében az első  helyen a
II. csoport áll, ez t követik  sorrendben I., IV., és III.  
csoportok.

4. A  nem pneumoniás gyermekeken 76.9% -ban sike­
rü lt pneumococcusit kimutatni.

V izsgálataink m eggyő ztek arról, hogy a Nnufeld- 
féle eljárással a  pneumococcusok ty p o sá t  gyorsan és biz­
tosan m eg tudjük határozni. Ennek jelentő sége a k lin i­
kus szempontjából azért fontos, hogy a typus specificus 
gyógysavót idő ben és  eredményesen alkalm azhassa.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o s ia m
K lin ika i és e lek tro k ard io g rap h ia i v izsgá la tok  a  „V erito l” - 

lal. W . K lo s term e ye r élS B. Jonsson . (K lin. W schr. 1937. 
49. szám .)

S zerző k  m egállap ítják , hogy a  véritő l tlherap iás a lk a lm a­
zásak o r ( in trav én ásán  és in tram u scu la r isan  adago lva) k ife­
je z e tt vérnycm lásem elkedés tám ad , m ely  a  physio lóg iás h a tá ­
ro k a t jó v a l m eghalad ja . A  szer adagolási! u tó n  á tm en e t'leg 
rh y th m u szav a ro k a t észleltek. E lek tro k ard io g rap h iás v izsgá­
la to k a t végezve k iderü lt, hogy  röv id ide ig  ta r tó  bigem inia, 
nodalis rh y th m u s, vagy  p ara rh y th m iák , ese tleg  elágazási 
b lokk  tá m a d  e sz e r  h a tá sá ra . Szerző k ebbő l a  verltol-nak  a 
szív izom ra gy ak o ro lt to x ik u s h a tá sá ra  következte tnek .

F ren re isz  dr.

A z e lek tro k ard io g ram m  a  petefészek  m ű ködés zavara iban .
D. S c h e r f. (K iin. W sdhr. 1938. 2. sz.)

A  vá ltozás k o ráb an  g y ak ran  tám a d n a k  szív- és k erin ­
g és i p anaszok  é s  ugy an ek k o r a z  ekg.-on is  g y a k ra n  állap ít­
h a tó k  m eg  je len tő s elváltozások. A z S—T szak asz  az iso- 
e lek trom os vonal a lá  süllyed, a  T -hu llám  ellapul, ső t eltű n ik . 
U gyanezen  e lváltozások f ia ta lk o r i cvarium -hypofunctio  ese­
tén  is  g y a k ra n  m eg ta lá lha tók . Folliculushobm on ad ago lására  
szerző  a  fen ti e lváltozások te ljes  v isszafe jlő dését észlelte. Az 
e lek tro k ard io g ram m  fen ti e ltérései, m elyek  tu ’a jdonképen  a  
szív izom  b á n ta lm a z o ttsá g á ra  u ta ln ak , b iz tosan m ag y arázv a  
m indeddig n incsenek, valószínű , hogy csökken t coronaria- 
á tá ra m lá s  okozza azokat. F ren re isz  dr.

A vér v iscositása  szívelégtelenségben. D. A lb e rs . (Z. f. 
K re is lau ff. 1937. 24. sz.)

A  v é r  v isco sitásán ak  eg y rész t a  keringési dynam lkó ja, 
m á sré sz t a  v é r és a  szövetek  k ö zö tti fo lyadékcsere szem ­
pon tjábó l v an  jelentő sége. V izsgá la ta i sz e r in t a  v ér  viseosi- 
tá sa  decom pensált szívbetegeken á lta lá b a n  nagyobb. H a a  
beteg! egyben anaem iiás ás —  az an aem ia  ped ig  a  v isco sitást 
csökken ti —  a  v é r viscos’tá s a  a  n o rm a’is é r té k e k  k özö tt in ­
gadozik . Com pensiálódás esetén a  v isco sitás csökken. Base- 
dow -kórban  szenvedő knél decom pensált á llapo tban  a  visco­
s i tá s  nem  vo lt nagyobb é s  a  com pensatio  b e á ll ta k o r  nem 
csökken t. A  v iscositás csökkenésében valószínű leg szerepe 
v an  a  v é r saéndioxyd- tensió ja  csökkenésének, az evvel k ap ­
cso latos v ö rö sv é rtes tté r fo g a t m egk isebbedésének, a  p lasm a 
összes feh érjé je  megkeveslbedésének és ta lá n  a z  album in- 
g lobu lin -arány  m eg v á lto zásán ak  is. A  v iscositás csökkenése 
jó  h a tá sú  a  dlecom pensált beteg re. V iscositáscsökkenést okoz 
az ily  á llap o tb an  v ég ze tt vérvétel, eg y rész t a  vö rösvértestek  
m eg fo g y a tk o zása  révén, m ásrész t sz ám ításb a  jő  decompen- 
sáltiaikor a  vénás nyom ás csökkenése és ezzel k a rö ltv e  a  ca- 
p il la r iso k  teh erm en tesítése  is. M íg a  vénás nyom ás csökke­
nése á tm en e ti, a  vérvéte l v isco sitást csökkentő  h a tá s a  10— 
14 n a p ig  is  e l ta r t , an n ak  d acára , hogy  a  v ö rö sv értes tek  re- 
g en e ra tió ja  p á r  n ap  a la t t  befejező dik . N em  decom pensált 
hyperton iásokon  a  v iscositás1 csökkenése m a g y a rá z n á a z  é r ­
v á g á s  jó  h a tá sá t, m ég  abban  a z  ese tben  is, h a  a  vérnyom ás 
nem  csökken. F o n to s  kö rü lm ény  a  v érv é te l o k o z ta  d 'uresis- 
fokozcdás is. E p p in g e r fe ltevése sz e r in t a  V érviscositás csök­
kenésével a  szövetnedvek  resorp tió ja , az  oedem a fe lszívódása 
könnyebbé válik . Gn»&er Z o ltá n  dr.

S e b é sz e t .
Á lla tk ísé r le tek  sú lyos égések  kezelésére m ellékvesekéreg  

horm onnal és O -v itam innal. M . Einhaiuser. (K lin. W schr. 1938. 
17. évf. 4. sz.)

S zerző nek  á lla tk ísérle tek k e l s ik e rü lt igazolni, hogy  a  
sú lyos égések  u tá n i tü n e tek  m egegyeznek  a  heveny  m ellék ­
vesékére,ghiány tünete ive l. M indkét esetben fokozódik a  szö­
vetek  v íz ta r ta lm a  a  v é r  rovására , am ely  konyhasószegénnyé 
válik . A  konyhasóveszteség  elő készíti a  ta la j t  az  azo taem 'á ra , 
a  feh érje  é s  zsíran y ag csere  egy idejű  za v a ra i ped ig  a  d iu re­
sis ak ad á ly o zo ttság áv a l kapcso la tban  ac idosisra és u raem iá ra  
vezetnek. A  sze rv eze t e lveszíti a z t a  képességét, hogy  a  
szövetekbő l v izet szabad ítson  fel. U g y an csak  imiindkét ese t­
ben bekövetkez ik  a  légzés é s  a  hő szabályozás c e n tral 's  zav a ­
ra, v a la m in t fokozo tt érzékenység m indenféle ártalom lm al 
szem ben. Sú lyosan m eg ég e te tt és m ellékvesek iir to tt á l la to k  
boncolási le letei is  n ag y  hason lóságo t m u ta tn ak . —  A  m el­
lékvesehorm on é le ttan i h a tá sá n a k  beható  v izsg á la ta i k im u ­
ta ttá k , hogy  a n n a k  gy ó g y szerh a tása  m egegyezik  a  B i, B>
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és C v itam in  h a tásáv a l. A  kéreghorm on és a  C v itam in  eg y ­
m ás h a tá sá t kö lcsönösen tám o g a tják . U gyancsak  á l la tk isa r-  
letekke'l igazo lja  szerző , hogy a  sú lyos égések  le fo lyása lé ­
nyegesen kedvező bb, h a  azo k a t m ellék  vés «kér eg-horm onnal 
és G v itam in  középnagy  adag ja iva l kezeink. K isebb miértek ­
ben, de m ég is kedvező bb volt a  le fo lyás ak k o r is, ha  csak  
horm onnal, v agy  csak  v itam inna l k eze lte  az á lla tokat. N a g y  
C v itam in  ad ag o k tó l jó  h a tá s t nem  lá to tt. A  kedvező  befo ­
lyás az á l la to k  hosszabb é le tta r tam áb an  és a  sebgyógyu lás 
gyorsabb és sim ább le fo lyásában ny ilv án u lt.

K ísérle te i a la p já n  a  nagy iokú  égések  u tá n  fe llépő  tü ­
n e tek e t nem  tek in ti többé a  le k é r j  eszé tesés á lta l okozo tt 
m érgezés p r im ae r következm ényeinek, hanem  azo k a t a  sú ­
lyosan m eg tám ad o tt m ellékvesekéreg  m üködésk iesésének  t u ­
la jd o n ítja . E n n ek  a lap ján  a ján lja , hogy  a  sú lyosan m eg ­
é g e tt b e teg ek et k é reg  horm onnal és C  v itam in  k ö zépnagy  
ad ag ja iv a l kezeljük  és konyhasógazdag, ká lium szegény sízén- 
hyd ita td iaetán  ta r tsu k .

K örm en c ty -É kes G yö rg y  dr.

S z ülé sz e t .
A  terhesség i to x aem ia  belső  secretiós! a lap ja . J . J . V or- 

z im er, A .  M . F isch b erg , E . G. L a n g ro c k , E . M . Rcuppaport, 
N ew-Y ork. (A m er. Jou rn , Obst. Gyn. 1937. 33. 5.)

A  toxaem iások  a lk a ti  e lté rése it v izsgá lták , m in t ame ly e ­
k e t a  belső  secre tiós szervekkel összefüggő nek ta r to t ta k . 
E zek  a z  asszonyok  á lta láb an  a  következő  kü lönbségeket m u ­
ta t tá k :  A  te s tsú ly  az  átlagosnál nagyabb  volt. Több k ö zö ttü k  
a  rendellenes szörzetü , a  tes tsú ly  és m ag asság  a rá ny a  is 
g y ak ran  eltérő , nagyobb  arán y b an  fo rdu l elő  az acrom egalodd 
a rc  (55% ) a  ren d es 5%Lka l szem ben. 88%' m edencéje fc r f ia s  
vagy  p r im itiv  ty p u sú  volt. G yako ri a z  óriás m edence. Az 
alapanyagesieire á t la g b a n  k isebb a  rendesnél. A  p lasm a p ro te in  
alacsonyabb. A  toxaem iások  98% -a m u ta to tt  va lam ilyen  belső  
secre tiós s tig m á t, szem ben a  rendes 15%'-kal. 120 esetükbő l 
1-ben sem  volt vesem ű ködés! z a v a r  M M Ó s d r

G örcsök a  terhességben  és a  szü lés a la tt. A nselm vno . 
(D. m . W schr. 1937. 43.)

A z ek lam psián  k ívü l »még g ö rcsös állapo to t o k o zh a t a  
d ir .  nephritis, az  epilepsia, ideg lues, m ening itis és a  psycho­
sis  is. D iffe ren tia ld iagnostika i szem pontbó l te k in te tb e  kell 
venni, hogy a  ch r. neph ritis  m á r  rendesen  a  te rh esség  elején 
m anrfestté  válik , a z  epilepsia a z  anam nesisbö l d e ríth e tő  ki, 
a  luesre sokszor csak  a  gyerm ekágyiban m e g e jte tt W a. R. 
enged következte tn i, psychosdsra a  zav a rtság  m e lle tt a  toxi- 
cosisok egyéb tü n e te in ek  h iá n y a  u ta l. —  M indegy ik  fa j ta  
m egbetegedést s a já t  in tézetében elő fordult ese tek  kó rle írásé ­
val m u strá lja . L d n y ik  I s tv á n  dr

A  G raaf-tüsző  m egrepedése. J. T. S m ith , C leveland. 
(Amler. Jou rn . O bst. Gyn. 1937. 33. 5.)

A z é re t t  tüsző  m egrepedésének az o k á t v izsg á lta . Az 
eddigi e lm é le tek  ism ertetése u tá n  a z t igyekezett bebizonyí­
tan i, hogy  a  tüsző repedést a  tüszönedv  osm osisos nyo m ásá­
n a k  a z  em elkedése idézné elő , v a g y  legalábbis közrem ű ködne. 
E  célból é re tt  és  nem  é re tt tü sz ő k  ta r ta lm á t ciapillaris cső be 
sz ív ta  fel, a  cső  k é t szélére ped ig  destillá it v izet szívo tt. Az 
osm osisos n y o m ás növekedését a  cső ben levő  tüsző nedv  hcsz- 
szabbodáslával m érte . K özvetlen tüsző repedés e lő tt  a  házi- 
n y ú lak  tüszönedvének osm osisos nyom ása 0.83i%'-os konyha­
só  o lda tnak  fe le lt m eg, ezzel szem ben a  nemi s t im u lá lt  tüsző k 
nedve 0.55% '-osnak. V alószínű nek ta r t ja , hogy  a z  emelkedett 
nyom ás szerepet já tsz ik  a  tü sző  m egrepedésében.

M ik ló s L á sz ló  dr.

GyermekijyÓEry á szá t.
A  ve leszü le te tt vérbaj tá rsa d a lm i vonatkozása i. (I. rész.)

G. Sanna . (L a  P ed ia tr ia . 1937. 967. oldal.)
A  m ilánó i központi gyerm ekvédelm i in téze tb en  8 év ala tt  

18.000-nél tö b b  W asserm an n -reac tió t végeztek . Ebbő l anyák  
vérében positiv  vo lt 5%', a  g y erm ek ek  vérében  8% . Egyéb 
a d a to k  a la p já n  m egállap ítható , hogy  az  o lasz k irá lysá g  te rü ­
le tén  m in teg y  2'%' a  v e leszü le te tt vónbaj g y ak o r iság a . H ázas­
ságon k ívü l szü le te ttek  k ö z t m in tegy  k é tsz e r  gyakoribb, 
m in t a  tö rv én y es szá rm azású ak  közt. E zen elő bbi csoportban 
az  egy  éves korig  terjedő  idő ben kb. 50i%,-os m lortalitással 
ke ll szám oln i. Feltű nő  m a g a s  szám ban ta lá l ta k  h ivatásos 
d a jk á k  vérében  positiv  W a. R .-t. E zé rt szerző  a  d a jk ák  ál- 
lam ü ag  e lvégzett d íjta lan  v érco n tro ll já t k ív án ja .

B u rá n y i G yu la  dr.

A v e leszü le te tt vérba j tá rsa d a lm i vonatkozása i. (II. rész.)
V. S cvx írz . (L a  P ed ia tr ia . 1937. 979. oldal.)

A  v e leszü le te tt vérbaj leküzdésében e lső rendű  fontosságú 
követelm ény, hogy  m inden te rh e s  vérbajos asszony  a  te rh es­
ség a la t t  is  rendszeresen keze ltessék . A  legm egfelelő bb ellen­
ő rzési m ó d n ak  a z  anyavédő  és szü lő in tézeteket lá toga tó  te r ­
heseken a  terhesség  3—4. h ó n a p ja  közti idő pon tban  minden 
esetben elvégzendő  W a. R .- t  ta r t ja .  M ú lh a ta tlan u l szükséges, 
hogy a  m agánorvosok  is v érba josok  te rh e ssé g é t bejelenteni 
ta rto zzan ak . Különös figyelem ben részesítendő k  a  k isváro ­
sok és községek, ahol az e llenő rzés nehezefab.

S u rá n y i G yu la  dr.

A z ú jsz ü lö tt „asepticuS” lázáról. H a llez. (Le N ourisson 
1937. N o. 4.)

A z ú jszü lö ttek  egy  részén é l az első  n a p o k b an  höem elke- 
dés je len tkez ik , kü lönösen azokban  az esetekben , amiko r a  
je len tékenyebb sú lyvesz teség  m egfelelő  fo lyadékfelvételle l 
nincs kellő leg compensiálva. A zon fe lfogássa l szem ben, amíely 
ezen hő emellkedést in tra p ra n ia l is  vérzés' következményének  
tek in ti, szerző  csatlakoz ik  azon á lta lánosabb  nézethez, am ely  
szom júság i vag y  k isz á ra d á s i láznak  ta r t ja .  Bő séges fo ly a ­
dékfelvétel rendesen m egakadályozza a  höem elkedés fe llép ­
tét, i l le tv e  m egszün te ti a z t.

M ó r itz  D énes dr.

B ő r g y ó g y á sza t.
S zájban , szemen és gen ita liákon  fellépő , v irus á ltal o k o ­

zo tt recld iváló  a p h th á s  fekélyekrő ’l. P ro f. H u lusi B eh c e t, 
Istam ibul. (Derm . W schr. 1937. 36. sz.)

A zok  a z  esetek, am e ly ek en  v izsg á la ta it  végezte és am e ­
lyeket k épeken  is b e m u ta t, a  következő  k lin ika i tü ne te k e t 
m u ta ttá k : aph thás laesdók a  Szájban, a  gen ita liákon é s  a  
szaru ihártyán . Szerző  B r a u n p ro fessorra l, a z  istamibuli m ik ro ­
biológiai in téze t vezető jével v é te tte  m ik rob io lóg iai v izsg á la t 
a lá  e laesió k a t .és a  G iem sa  és H erqzberg  szerin t fe s te tt  k é ­
szítm ényekben  v íru s ra  em lékeztető  te s te c sk é k e t ta lál ta k . 
A zok a  con tro llv izsgálatok , am elyeket a  szá j és g e nita l iá k  
egyszerű  aph thás e lvá ltozása ibó l végeztek , nem  m u tat ta k  
elemi testecskéket. A nnáik eldöntésére, h o g y  eseteiben n én i 
m ű term ék ek rő l van  s z í , körvetkező  v izsg á la to k a t v égez ték : 
a  levegő n m eg sz á ríto tt készítm ény t a lkoho l-aetherrel k e z e l­
ték  a  lipoidok ex tra lh á lása  végett. A z e z t követő  Giem sa és 
H erczberg-festéssel tö m eg esen  találtaik  v íru s t. A  to v áb b iak ­
ban  3i%'-os ecetsavva l k e z e lték  a  k ész ítm én y t, am iko r is  a  
kép  v á lto za tlan  m a ra d t. 3% -os n á tro n lú g g a l tö r tén t keze lés 
u tá n  a  virusiképletek e ltű n tek . E zek  b izony íto tták  az t, hogy  
tén y leg  v íru sra  v eze th e tő  v issza a  fe r tő zés. Gondolniok k e l­
le t t  a r r a  is, hogy n em  sap ro p h y ta  v íru sró l van-e szó ? S zer­
ző k a  v íru s t sc a r if ik á lt  ny ú l-co m eára  is  á tü lte tték, azo n b an  
sem  hely i, sem  á lta lá n o s  fertő zést nem, tu d ta k  elő idézni. 
K ő vetkező  közlem ényükben azokról a  v izsgálatokró l szám o l­
n ak  ibe, am elyeket á lla to k o n  végeztek.

S zép  Jenő  d r.

P so rias is  és m ellékvesekéreg. T h. G rüneberg, Halle. 
(A rch iv  fü r  D erm at. u. Syph. 175. k ö te t, 5. füzet.)

C ikkének  első  fe léb en  polem izál L oos-szal és ú j ra  állít ja , 
hogy  im m ár 200 b e te g e n  szerzett ta p a s z ta la ta  szerint p so r ia ­
sis ese tén  jó  h a tá sú  a  kéregk ivonat. K ísérle te it főleg  co rti- 
dynna l végezte. V élem énye szerin t p so riasisná l is  ne m  egy 
ck  szerepel az  aetio lcg iában , hanem  a z  okok sokfélesége, 
e zé rt helyénvaló, h a  a  gyógy ítás tek in te téb en  is töb b  o lda l­
ró l igyekszik  az  o rv o s hozzáférkő zn i a  szervezethez. U tóbb i 
idő ben a z t ta p a sz ta l ta , hogy  nem csak  a  m ellékvesekéreg, h a ­
nem  a  hypophysisnek  mellső  lebenyéiben p ro d u k á lt cortico- 
tro p  horm on sz in tén  kedvező  h a tá ssa l  v an  a p so rias is ra . 
H arm in c  betegen p ró b á lta  k i ez t a  m ódszert, ta p a sz ta la ta i t  
a  következő kben a d ja :  az A n se lm in o , H o ffm a n n és  H ero ld 
á l ta l  kész íte tt H . V . L .-hormon u g y an o ly an  érte lem ben  hat, 
m in t a  m ellékvesekéreg  k ivonata. Á lla tk ísérle tekben igazoln i 
is lehet, hogy e n n e k  a  horm onnak a  h a tá sá ra  a  k éregn ek  
rétegei, m int a  zó n a  reticu laris, glomemilosia és a fasc icu la ta , 
ezeknek l ip o id ta r ta lm a  egyérte lm ű en és szabály  sz e rin t  be­
fo lyásoltatok, m ég p ed ig  abban az  értelem ben, m in t ahogy 
ezek  a  ré teg ek  a  te rhesség  á lta l  befo lyáso lta tnak . E gyesek 
beszám olnak a rró l, hogy  a  ttoyreoidea is kedvező  h atássa l 
v a n  a  psoriasisra ; ez érthető , m e r t  a  thyneoidea is h a tá ssa l 
v an  a  m ellékvesekéregre. A  p so r ia s is ra  tudvalevő leg, de k ü ­
lönben W eber p o n to s s ta t is t ik a i ö sszeá llítása  sz e r in t is  h a tá ­
ro z o tt össze függést m u ta t  a  sex u a lis  functiók  p e riod ic itásá ­
val, különösen a  nő nél. E z a r ra  m u ta t ,  hogy a  p so r ias is  oki 
conste lla tió jában  egy  endokrin m om en tum  m érték ad ó an sze-
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repel. In k re to r ik u s fordulópontokhoz kapcso lódnak az  első  
k itö rés, recidivák, exacerbatiók . A  te rh e ssé g  m ag a  pedig re n ­
desen ja v u lá s t, ső t te ljes  m ú lásá t je len ti a  bajnak. A m ellák- 
v esek éreg  a  sexualnorm onokat e lvá lasz tó  szervekkel leg szo ­
rosabb corre latióban v an  és sexualis tö rtén ések b en  e rő te l je ­
sen rész tv esz . A te rh esség  egyik  leg m ark án sao b  jele —  s z á ­
mos szerző  egybehangzó vélem énye sz e r in t —  a  m ellékvese- 
kéreg  h y p ertro p h iá ja , m ely  te ljesen m egegyez ik  azzal a  hy - 
p e rtio p h iáv a l, am it a  co rtico tiop  ho rm on idéz elő  a m e llék ­
vesén. A n se lm in o szerin t e z t a  horm ont m egszaporodva t a ­
lá lju k  a  terhesség  a la t t  a  vérben és a  v izeletben. A  k é re g  
fokozo tt horm onális m ű ködése m ellett te rh esség b en  szó lnak : 
a  h jpertr ic iüosis  és a  s t r iá k  képző dése is. Sem  a  pro lan  B, 
semi a  fo lliku lin  nem  m érték ad ó k  ebben a  ha tásb an , b á r  e l­
ism eri, h o g y  a  postk lim ac terikus p s o n a s s  eseteiben a  fo lli - 
ku linho im on  egyedül is  képes k ivá lóan  h a tn i  a  psoriasisra , 
ső t jobban , m in t a  kéreghorm on. A k lim ak te r iu m , m e lye t 
szintén k é reg nypertroph ia  jellemez, hason lóan  a  te rh esség ­
hez, n em  egyszer oka a  p so r.as is  k itö résén ek  vagy ro sszab ­
bodásának . B izonyára a  fo llicu lin  k ia p a d á sa  és a  szervezet­
nek e r re  v a ló  reactió jának  a z  e lm arad ása  o k a  ilyenkor a  
kó rképnek . M indezek a  kö rü lm ények  és té n y e k  lá m u ta tn a k  a  
kéregnek  ok i szerepére a  p so n a tik u s  d .a thesisaen. Nincs 
semimii o k  a r ra ,  hogy a  thym usnak , ep ith  el testeknek , av ag y  
a  thy reo ideának , ső t a  hypophysisnek  is (egyéb  vonatkozá­
saiban) sze rep e t tu la jd o n ítsu n k  a  psoriasis kifejlődéséiben.

S ch la m m a d in g e r  J ó zse f dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Gli s ta t i  edem igeni. L . A n to g n e tt i . (L u ig i Pozzi, Róm a. 

1937. 433 o ldal. Á ra: 45 l ira .)
A m u n k a  fő  je llem vonása a  sy n th e tik u s gondolkozás, a  

szétágazó iroda lom  rész leteredm ényeinek harlirjő niába hozása 
egym ással é s  szerző  sa já t  k ísérle ti eredm ényeivel. 4 fő cso­
po rtban  tá rg y a l ja  az oedem a o k a it: 1. endovasalis, 2. szöveti, 
3. érfa l e red e tű , 4. lym phogen okok. A z első ben a  hydrosta ti- 
kus, osm otlkus, oncotikus és im bib itiós eg yensú ly  megválto­
zása  szerepel, aho l k iváló sze .ep  ju t  m a g y a r szerzők  (K orá­
nyi, R u s z n y á k ,  F a rkas, B ence, B a rá th , Failudi stlb.) m unkás­
ságának . A  szöveti M echanism us ru g a lm asság  csökkenésé­
ben, a  szöveti osmosis- és onco tikus nyom ás fokozódásában 
rejlik , am i f ü g g  a  sav-basis egyensúlyából, a  krystallo idok, 
a  szövetnedvek fehérjé inek és lipo-d ja inak ( f rac tiók )  v isel­
kedésétő l, endokrin -hatások tó l sbb. A  p a rie ta lis  tényező t tá p ­
lálkozási z a v a ro k , a  vér p h y s ik a i ésl vegyi v iszonyai, gyu lla­
dásos fo ly am ato k , vasom otor h a tások , endotox inok  (li s ta - 
m in), io n h a tá s  (Ca, Na, K ), fe lü le ti feszü ltség  m egváltozása, 
horm onális z a v a ro k  befo lyáso lhatják . A  ly m p h ás felszívódást 
az  endothel csö k k en t a c tiv itása  is  g á to lh a tja . Szerző  m ind­
ezen okok kö zü l a  legnagyobb szerepet a szö v e ti tényező k­
nek  ju tta t ja .

A  2. r é szb e n részletesen tá rg y a l ja  az oedem a tü n e ttan á t, 
fő leg a  re j te t t  vízikór fe lism erésének  m ódjait. A  3. részben 
az  egyes, v íz k ó rra l já ró  be tegségek  tü n e tta n á t é s  patiogene- 
s .sé t részletezi. S zokatlan  részletességgel fog la lkoz ik  a  hepa- 
togen, a  vérbetegségekke l já ró , a  toxikus, a  trau m ás, az 
endokrin (pajzsm .ri.gy, agy függelék , nem i m ir ig y ek , m ellék­
pajzsm irigy , m ellékvese, hasnyá lm ir igy , th y m u s), neurogen, 
ang ioneuro tikus, a llerg iás, congen ita lis  oedem ákkal, az éh­
ség-, a trophooedem ával stb.

A Jf. ( th e ra p iá s )  részben á lta lán o s elő írásokon k ívü l rész­
le tesen tá rg y a l ja  az  ásványi sók, az ureum , a  H g . (Jendras- 
s ik ) , a  p u n n te s te k  (B é lá k ), az  u rán -, B i-sók és fő leg  az  epe­
só k  vesére, é r fa l ra  és szövetekre irányu ló  d iu re tiku s  h a to sá t 
és  az  o rg an o th erap iás  (pajzsm irigy , m ellékpajzsm irigy , m áj) 
szerekkel co m b in á lást (pl. epesavak  +  H,g +  Strophantin, 
pa jzsm irigy  k i v o n a t +  máj, s tb .) .

R endkívül h aszn o s a  40 o ldalny i b ib liographia, am elybő l 
szám talan , e lő ttü n k  részben ism ere tlen  franc ia , o lasz és an ­
go l m unkát ism erü n k  imieg, azonban  a  töfbfoi nemlzet irodalm a 
is helyes a rá n y b a n  v an  képviselve.

A k ik  a  v íz h á z ta r tá s  prob lém áival fog la lkoznak , m eg­
lepő en teljes, rész le tek b e  menő , m indam elle tt nagyvonalú , á t­
tek in th e tő  m u n k á t kapnak. _ . ,

Zarday Im r e  dr.

U ntersuchungen  über die Ätiologie, und P a th o g en ese  der 
angeborenen H ü ftv e rren k u n g . D r. A lexa n d er  F a b e r . (77 ol­
dal, 45 álbra. Á ra : 7.80 RM.)

D r. Faber könyve  isko lapéldája a  cé ltudatos n ém e t ku ­
ta tó  m unkának . R.eiferáló nagyon jó l em lékszik a r ra,  am iko r 
az író  elő ször sz á m o lt be a  co n tras tan y ag g a l fe l tö ltö tt  fica- 
m os csípő izü leteken végzett v izsgá la ta iró l. B izony a k k o r  nem

egy hozzászó lás h a n g z o tté i, am ely  ezeket a  v izsg á lato k a t tú l 
m erészeknek  és az am úgy is h ibás Ízü let szem pongáoó l koc­
k áza to sak n ak  m inő sítettek . F a b er dr. azo n b an  nem  h ag y ta  
e ltéríten i m a g á t  a  m eg k ezd ett ú tró l és az e red m én y  m inden­
esetre  ö t igazo lta . A  p on tosan  k idolgozott m ódszer a lap ján  
U roselectán  B -vel fe ltö ltö tt ízü le tek  rö n tg en v izsg ála ta  ugyan­
is a i r a  a  m eg lepő  fe lfedezésre vezetett, h o g y  a  f.eam os 
csípo izü letek  csontos a la k ja  és az  ízület po rcos alkotóelem ei 
kozott ig en  n a g y  e lta r ts  á d  fenn. O lyan eseteikben, am elyekre 
te ljes m é rté k b e n  i l le tt a  m ered ek  vapate tö  kne jezésú .ik , 'k i ­
m u ta tta  a z t, h o g y  a  v áp a te tö  porcos részé éppen  o lyan bonc- 
tan i p o n to sság g a l fedi a  eomioaejecset, m in t a z t  a  m batian  
csipoizuieteikeu tapasz ta ljuk , tizek  szer.n t a  po rcos i eszek­
nek  csontosodási zav ara  o k a  é s  nem  következm énye a  cs.pő - 
íicam nak. V izsgálata i, m e lyek  k ite r jed n ek  a  f ic a m ra gyanús, 
feliicatnios, te ljesen  k if icam odo tt és h e ly re ig az íto tt csípö- 
izuieiek egész sorozatára, n ag y  mértékű én, m e g v a .toz ia .jak  
a  csipo fioam ra vonatkozó edu.g i fe lfogasa inka i. A  könyv 
orthopaedek  sz á m a ra  in y en c ia ia t. De é lvezettel fo g ja  fo r­
g a tn i ra j tu k  k ív ü l m indenki, ak i az ö rök léstan  k limka i k e r­
etesei h a n t  érdek lő d ik . A  m u n k a  értékes m iv o ltá t jelz . az is, 
hogy m ag a  V erscnuer, a  n ém e t ö rök léstan  p rom inens szó­
szólója í r t  h o zzá  igen m éltányo ló  elő szót.

H orvá th  B o ld  zsá r  dr.

A  B u d a p e st i K ir. O r v o se g y e sü le t 
feb ru ár  18-i ü lésé .

N apirend e lő tt  elnöklő  O rdódy Sándor üdvözli V erebcly 
T ibor e lnököt abbó l az alkalom ból, hogy ö t a  Koomiányző  ű r  
ö löm éltósága a  Corvin lánccal tü n te tte  ki.

B e m u ta tá s o k ;

M agyar I . :  T h ro m b a n g it is  ob lite ra n s r itká b b  loc&lisaiióU 
ról. Kee th ro m b an g itis  o n h te ran s eset lefo lyását ism erteti, 
am elyek k ap csán  a n a  h ív ja  fel a  rigyelm et, nogy  b izonytalan 
eredem  szem panaszok  esetén  rmnchg gondolni ke ll ihroimb- 
an g ítis  o b lite ran sra . A k é t b e te g  ü z  eves sz em tan asza .ró l 
csa k  evek m ú ltá n  d erü lt k i, hogy  a lap ju k  a  szem len ek  e re i­
n ek  th rom bangrtises elváltozása, m elyhez evek u tá n  tá rsu l­
ta k  csak  pe.ip ineriás elváltozások. A z agy i e rek re , corona­
r iá k ra , tü d ö a r te r iá k ra , m esenteria lis erek re  locali.A lodo el­
vá ltozások m á r  re g e n  ism eretesek . M archesan i ó ta  a  szeml- 
fen ek  ereinek  e lvá ltozása i esetében is gondolnunk ke ll teh á t 
th r om bangitis ob lite ransra .

Dobozy E .: M o rg a g n i—A d a m s— S to k es - tü n e tcso p o r t esete. 
8 óv ó ta  cuko itoajban szenvedő , 37 éves fé rfibe teg  á tv iz sg á ­
lásak o r balra m érsék e ltén  m egnagyobbodott sz iv tm o p u.a t és 
h a lk  szívhangok m e lle tt fe ltű nő  bradykard ia. R ü -n y om ás: 
160— 170/60 m m  H g . W aR. ism éte lten  erő sen positiv . Ekg- 
le le t felvételkor: p a r t ia h s  (2:1, m a jd  3 :1) a —v-block, n é  .any 
n a p p a l késöob p ed ig  te ljes a—<v-biock és az  e lek trom os sy s to ­
le  ta r ta m á n a k  ig en  erós m egnyú lása. A z ekkor m eg m d .to tt 
p a r en te .au s b ism u th -, va lam m t pero ra lis  jód- és epneum in- 
th e ra p ia  13. n a p já n  h irte len  kb . 60 m p-ig ta r tó , typ u s js  
A dam s—S tokes-ronam  k íséretében az  addig 25— 30 m p.-es 
pu isusfrequen tra  oO-re em elkedik és az E k g  sm u s-rh yth m u st 
m u ta t  a  p itvarkam rad  ingervezetés idejének m érsék e lt m eg ­
n y ú lásáv a l (0 .27"). A z  eset b e m u ta tá sá t három  körü lm ény  
indoko lja : a j a  be lgyógyászati keze lés sikere; b) a  szo k a tlan  
idő ben, vagy is a  te l je s  a—v-b locknak  a  s in u s-rn y th mu sb a 
v isszaugirásakor je len tk eze tt Adams-— Stokes- roham  és c) az 
e lek tro g ard io g ram m  néhány  d em o n strá lt érdekessége.

K iss P .: A  tü n e tcso p o rt k ö z v e t le n keletkezésének  m a ­
g y a rá z a ta  m a sem  egyseges. O kát fő leg  abban lá t ja , hogy 
a  coronar ia -ker ingés je len tő ségét a  tüne tcsopo rt k ö z v e t le n  k i ­
v á l tá sá b a n eddig k e llő kén t nem  é rtéke lték . G yerm ekeken 
ész le lt e lek tro k ard io g ram m o k a t v e tít  s ezek kapcsán rá m u ta t, 
h o g y : 1. éveikig t a r th a t  congenitalis, v ag y  szerze tt szívblock 
an é lk ü l, hogy hozzá idegrendszeri tü n e te k  csa tlak o zn án ak ; 2. 
ideg rendszeri tü n e te k  je len tkezhetnek  m ind h irte len ke le tkező  
p itv a r-k a m ra i b lockban, m ind napokon á t  fokozatosan k  fe jlő ­
dő  b lockban; 3. ész le lhe tjük  je llegzetesen  a  tü n e tcso p o rto t a  
v eze tő  rendszer an iatom iás e lvá ltozása nélkü l is. A tü n e t-  
csopo rt egyes ta g ja in a k  (b radykard ia , idegrendszeri tü n e tek , 
s tb .)  egyibekötését s  íg y  a  je llegzetesen k lin ikai k ép  k i ­
a la k u lá sá n a k  k ö z v e t le n o k á t a  m ár m eglévő  e lvá ltozásokhoz 
csa tlakozó  d if fus-co ronariás keringési z a v a rra  s a nn a k  k ö ­
vetkezm ényeire kell v isszavezetn i.

D obozy E .: K öz;sim ert dolog, hogy  az  a —v-ingerülebveze- 
tés  zav a ra in ak  igen r i tk a , m ondhatnék  k ivéte les complicatiő - 
ja  az  A dam s—S tokes-tünetcsoport je len tkezése. A hozzászóló
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á lta l b em u ta to tt n agyszám ú görbe — e gy  k ivételével —  
Adams-—Stckes-fé le tü n e tcso p o rtta l összefüggés fe lté te lezését 
nem  engedi m eg.

vitéz K o lta  E .: R en de llenes re ticu lo cy ta -rea c tio  m á jth e ra - 
p ia  kapcsán . 37 éves a n a e m ia  p e m ic ó sá s  beteg , ak in  m á j-  
therap iá ra  n a g y  re ticu locy ta -k ris is  u tán  rem iss io  nem1 k ö v e t­
kezett be.

E lő a d á s:

N iederecker Gr.: M ű té t i  e l já rá s  a  lú d ta lp  keze lésé re  és a 
ve le  e lé r t e red m én yek . E lő adó  ism erteti rö v id en  és á l ta lá b a n  
a  lúdtalp ortihopaed-siebészi kezelését. A  vérteden m ű té t e g y ­
m agában r i tk á n  vezet célhoz, m e rt csupán, tü n e t i  beavatkozás, 
bárm ilyen szép  is a  láb fo rm a a  gypskótés levételekor, a  rec i- 
diva c sak h am ar kifejlő dik, m e r t  nincs a c tiv  erő , m ely a  cor- 
rectió t m e g ta rtsa , m ert a z  izom agyensm yi v-szonyak a  v é r ­
telen m ű té t u tá n  ugyanazok, rm nt voltak e lő tte . A vé res m ű ­
téteknek , a k á r  a  csontrendszeren , ak á r a  lág y részeken  tá m a d ­
ja  m eg a  de-onmlítást, ig e n  n ag y  a  szárma, de igen k ev és 
alka lm as a  deform itás v ég leg es m egszün te tésére és a m u n k a- 
kapessag h e ly reá llítására . E lő adó  ism erte ti azon m ű té t i  e l­
já rá s t, am ellye l a  lu d ta lp m ü té tek e t m á r  10 év ó ta  v é az i. 
Ezen m ű té t szerin t operá lt 10 év a la tt 185 b e teg e t 335 m ű ­
té tte l. A  m ű té t  lényege ab b ó l áll, hogy a z  egyetlen t isz ta 
sup .nato r m ellé — ez a  tib ia lis  posticus —* m ég  agy su p in a - 
to r t  á llít be  a  tib ia lis am ticus inának  áthelyezésével, il le tő leg  
tap ad ásán ak  és le fu tásán ak  m eg v á lto z ta tásáv a l. A  m űté t k i ­
vitelere k é t  m etszést h aszn á l, egy m edialis m etszést, am ellye l 
az os naviciu laret teszi sz a b a d d á  m agasan  a  boka fölé. A z os 
nav icu laren  keskeny véső vel felülrő l le fe lé  a la g u tat v á g  s 
ezen, a  le fu tá s i irán y áb an  m eg v á lto z ta to tt in a t  á thú z z a  és 
a  m edialis oldalon a  p erio s tb a , ligam entum okba és belső  to k ­
szalagba sü llyesz te tt ta r tó  fonál.ioz k ö t i  az  inba e rő s íte tt 
fonál ú t já n . A  hozzákötés! m ű velet e lő tt m eg  kell győ ző dni 
arró l, hogy  a  fonalak  jó l ta i ta n a k -e ?  M ű té t i  e ljá rása  ig en  be­
vá lt, a z  e red m én yek  a z  u tó v izsg á la to k  a lk a lm á v a l k itü n ö e k - 
n ek  b izo n yu lta k . N é m eto rszá g b a n  év ek  ó ta  k i te r je d ten  v é g ­
z ik . Ig en  fon tos az  u tókezelés, betét, cipő , fő leg  a su p im u ió >■ 
g y a k o r la to k  a z á tü l te te t t  inna l. M in tegy 15 operá lt b e te g e t 
m u ta t be, a k ik  mind, n e h é z fo g  la lko zá sú a k  s  8— 9 év  óta, p a ­
n a szm e n tese k  és m u n k a k é p e se k . K öz tük  k é t k a to n át, ak ik  
m ár egy  év  ó ta  szo lgá lnak  es betét n é lk ü l is  panaszm entesek . 
Ezeken az  á tü lte te tt in  csaknem  hüve lyku jjny i erő sségű , jól 
tap in th a tó  és m ű ködése jó l látható . E l já rá s á t  nyugod t lelk i- 
ism erette l a ján lja .

A  B u d a p est i K ir. O r v o se g y e sü le t 
E lm e- é s  ld eg k o r tu n i S z a k o sz tá ly á n a k 

d e c e m b e r  13-i ü lé s e .
Bemutatás:

B a k a y  L. és B enedek L .: Ju x ta m ed u lla r is  da g a n a t (m e - 
n in g eo m a ) m ű té tte l g y ó g y u l t  esete. 64 éves nő  a lsó  v é g ta g ­
jain, fő leg  a  jobboldal.n fo n ák  érzések é s  gyengeség fe jlő dö tt 
k i fé lév  a  a t t  a  m eg á llap íto tt gerincvelő i sérüiésneK  m eg fe le ­
lő en. A  lip iodo lgrapn ia a  VI. h á ti cs ig o ly a  m a g a s-áfá b a n  
m ajdnem  te ljes p a ssa g e -z a v art á l la p íto tt m eg és v á rh a tó  
volt, h o g y  a z  in trasp m a l s  dag an at a  V I. h á t i  cs.golya m a g a s­
ság áb an  a  bal d o rso -ven tra l .a tájon he lyezked ik  el. A  m ű té t 
pon tosan  a  fe lté te leze tt heiyrö l sz ilvány i, a  d u ráva l össze­
függő  d a g a n a to t tá v o lí to tt  el. Ü gy a  m ozgató, m in t érzés 
részrő l a  bénulási tü n e te k  gyors v isszafe jlő dése o lyan  m érvű  
volt, hogy  a  m ű tét u tá n  4 hónappal m a jd n em  te ljesen p m a sz - 
és tü netm en tessé v á lt. A  b em u ta to tt e se t  k é tség te len  b.zo- 
n y íték a  abban a  tek in te tb en , hogy a  m ű té t i  eredm ény sikere 
szem pontjából a  g e r in cü r i daganat k o ra i fe lism erése a  leg ­
fon tosabb  követelm ény. —• A  d ag an a t szöveti k ép ére  je llem ­
ző ek a z  excentrikusán elrendezett, h e ly en k én t d if fusen  növő  
elég po lym orph endothel elem ek a  psam m o-endori.e liom ának 
m egfelelő en.

B a k a y  E.: B. P . 64 éves betegnek  kórelözm ény i ad a ta i 
szerin t 4 évvel elő bb sú ly o s tüd ő g y u llad ása volt, am ik o r  szív­
m ű ködése igen sok aggoda lom ra  a d o t t  okot. A  m ű tét, e lő tti 
e lek tro k ard io g rap h ik u s v izsgá la t a  szív izom zat la e sió já t m u­
ta t ta . A  m ű té ti e lő k ész ítés teh á t szö llő cuko rra l és d ig itá l is ­
sal tö r té n t.

M ű té t (1937. au g . 3 .) :  A IV., V . és VI. cs g ó ly á k  ívét 
tá v o ű to ttu k  el a  töv isnyú lvánnyal. A  V I. h á ti  cs ig oly a  tá já n  
a  fe l tá r t  dura ellenálló, csaknem  csontkem ény. E  h ely  fö lö tt 
a  d u ra z sá k  lényegesen k itág u lt. M eg n y itásak o r n a g y  nyom ás 
a la t t  so k  liquor ü rü l, va lam in t lip icdol. A  d a g a n a tn a k  meg- 
fele lö leg a  du ra m eszes, ú gy  hogy a  tu m o r e ltáv o lítása  csak 
az e lm eszesedett d u ra ré sz le t kö rü lv ág ásáv a l s ik e rü lt. M aga

a daganat kib. szüvanagyságú , s  a  gerincvelő t nyom ásával 
egé.z  d efo rm álta , laposan szejje lnyom ta. A  d a g a n a t eltavolí- 
■ tasa u tá n  a  d u ra  h ián y á t p la s t ik a  nélkü l s ik e rű it  összehúz­
nunk, m ivel a  fö lö tti rész le t tek in té lyesen  k i vo lt tá g u lv a  és 
így m egfelelő  dura iebeny t s ik e rü lt  a  h  án y  p ó tlá sá ra  lehoz­
nunk. A  gyógyu lás 8 nap m ú lv a  p rím ám  in ten tio n em  k öv e t­
kezett be.

P erém y G .: 57 éves nő íbeteg tö r tén e té t ism erte ti k inek  
panasza 40 éves ko rában  k ezd ő d ö tt p araesth esiáv a l; késő bb 
spasm usos parap ares ise  tá m a d t. A  külfö ldön m yelog raph  a  
nélkül in d ic á lt iam in ek to m iá t a  tum or helyénél m élyebben 
végezték. A z  ú jab b  m ű té t m egfe le lő  helyet a  k lin ik ai le .et és 
a m yelog raph ia  eredm énye egyérte lm ű en a d ta  m eg.

B ak ay  L ,: D. L .-né m ű té té  (1937. feb r. 19.) a lka lm áva l 
a  V i l i—X i l .  tö v isn y ú lv án y o k at táv o líto ttu k  el a z  ívekkel.
A  XX. cs igo lya  fe le tti rész ié t kb . 6 cm. h osszúságban  elő dom ­
borodott. A  X I. csigolya m a g a ssá g ib a n  a  d u ra  gyürüszerú leg  
befüzódött. A  d u rá t m eg n y itv a , igen  sok liquor ü iü lt . A  d u ia  
és a raenno idea összehegesedett. a  p raep a rá lás  a lk a lm áv a l a  
szövetek közü l lipiodoi csep p ek  ü rü ltek . A  d u ra  heges Lm eze 
a la tt  m ogyoróny i kem ény d ag a n a to t ta lá ltunk , am ely  csak  
nehezen v o lt kue jthe tö , v ég ü l az  ideggyökéren n y é lltl végző ­
dött. A  gerincvelő  defo rm ált, egés-en  lap o sra  összenyom ódott.
A  d a g a n a t e ltávo lítása  u tá n  durap lastika . A  b e teg  8 nap 
m úlva m eggyógyu lt. 14 n a p  m úlva já rn i k é rd e tt.

Az e se t tanu lságos p é ld á ja  annak  az ism ert ténynek, 
hogy az  e x tra d u ra iis  e red e tű  tu m o r (fib rom a, psam m om a) 
á tn ő h et a  d u rá n  a k á r  a z  ideg tö rzs kilépési helyénél é s  síub- 
au rah ssá  v á lh a t.

K ovács F .: A S zent I s tv á n  kórház idegebeteg  o sz tá lyá ­
nak  a z  u to lsó  3 h é ten  b e lü l operá it k é t  g e rin cag y d ag an a t 
eseté t ism erte ti, m elyek  k lin ik a i tünete ikben  és l-fo iy -su k - 
ban n ag y b an  h aso n líto ttak  a  b em u ta to tt esethez és szövet­
tan i le le tü k  a lap ján  sz in té n  m en.ngeom ának  b izonyu lta* . Az 
egyik esetben, 69 éves n ő b e teg en  a  tum or székhe lyé t t isz tá n  
a  k lin ik a i tü n e tek  és összehason lító  l iq u o rv k sg á la t a lap ján  
m yelog raph ia  nélkül h a tá ro z tá k  meg, a  f  a ta lá b b  55 éves n ő ­
betegen U piodoltö ltést is  végeztek . A  m indkét esetben  köny- 
nyen k i ir th a tó  d ag an a to t P ir i  Lm j o s a lo rvos tá v o l.to tta  el. A  
beteg  á l la p o ta  m ár is  lényegesen  javu lt. F e lh ív ja  a figyelm et 
arra , h o g y  clim ax u tá n  levő  n ő k  íunctiona lisnak  lá tszó  p a n a ­
szai m e n e tt is gondom i ke ll o rgan ikus idegrendszeri m egbe­
tegedésre.

B enedek  L .: B a k a y p ro fessor hozzászó lásához csa tlak o zv a  
m aga is rendkívü l figyerem rem léltónak ta lá l ja  a z t a tény t, 
hogy a  g erin ccsa to rn a  té rsz ű k ítö  fo ly am ata i á lta l na g y m é r­
tékű én com prim ált gerincve lő  az összenyom ás m egszünte té ­
sével a rá n y la g  m iiyen rö v id  idő  a la tt  kezd i a  vezető képessé­
ge t v isszanyern i. M ag y a ráza tu l az  ú. n. „fluid/ bu ffe r” tén y é t 
kell te k in te tb e  venni, m e lynek  érte lm ében té rszű k ítö  fo ly a ­
m atok  esetén  a  központi idegrendszer m egfelelő  része elő ször 
fo lyadék ta rta lm áb ó l (vér, ny irok ) veszít, m inek  k öv e tk ez té ­
ben re la tiv e  nagy m ére tcsökkenés jöhe t lé tre, a  tu la jdonké- 
peni vezető  elem ek v ég leg es e lfa ju lása  n .lk ü l. —• Azokkal az  
esetekkel kapcso latban, aho l iip .odo lgraph ia is tö rtén ik , f i ­
gyelm et .érdemel a  g e rin ccsa to rn á i ű rbe b e v itt  Lpiodol további 
sorsa. L ipo-d anyagró l lévén  szó, ez — am in t köz lés a la t t  á lló  
v izsg á la ta i is  igazo lják  —  ím esenchym alis elem ek á lta l p  .ago- 
c y tá ita t ik  és így (ese tleg  a z  ob turáló  tu m o r felszínén is ) h a ­
bos se jtek , ,foam cells” ha lm azába raktá-ozócLk el; ezek a 
habosszerkezetü  e lem ek  o lyan nagy  m enny iségben lehetnek  
jelen, hogy  valóságos g ranu iom ával, szabad  szem m el is t e ­
k in té lyes sarjszövet tö m egge l á l.unk  szem ben. I lyen g .a n u - 
lomlák term észetesen tu m o rtü n e tek e t u tánzó  arach n o id  tisek  
k iv izsg á lása  (lip iodo l-tö ltés) nyom án is k iie jlő dnetnek , ú g y  
hogy elő zetes n eg a tiv  le le t u tán i reoperatiók  esetén  m enin- 
gealis tum or lá tsz a tá t k e lthe tik .

E lő adások:

B a k a y  L., B enedek E. és K u lcsár F .: A d a t a fe j t r a u m á ­
hoz csa tla ko zó  m en in g eo m á h o z. Az ag y d ag an a to k n ak  k e le t­
kezése és az e lő rem ent k o p o n y atrau m ák  köz ti összefüggéssel 
fog la lkozó  irodalm i a d a to k  k r i t ik a i ism erte tése  a lap ján  a  b e ­
m u ta to t t  esetben b izo n y íto ttn ak  vehető , hogy  az  első  k o p onya­
tra u m a  á lta l m eg in d íto tt daganatkópzöd/és a  m ásodik, ku l- 
e rő szak i b e h a tá sra  g y o rsab b  le fo lyást v e tt. A  34 éves n ő b e teg  
fe je te te jé t  é r t  to m p a ü té s t  követő  fe jbő l érzékenység és ta rk ő ­
tá j ra  k isugárzó  fá jd a lm a k  2 h é t u tá n  m egszű n tek , azonban  
a  k ü le rö szak i b eh a tás he ly én  k e le tk ezett duzzanat a fe jte tő n  
nem  fe jlő d ö tt v issza. 3 évvel késő bb ú jó lag  a  fe jtető n , a  d u z ­
z a n a t helyén erő s ü té s t  szenvedett el, agy rázkódásos tü n e te k  
k ísére tében . E z t köve tö leg  3 hé t m ú lva a  bal láb  ö rdögu jjábő l 
k iindu ló  p a raesth es iák k a l, fá jd a lm ak k a l bevezetett, a  b a l
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te s tfé lre  szorítkozó görcsroham ok  je len tk ez tek , am elyek  k a p ­
csán  4 ízben eszm életvesztés is  b ek ö v e tk eze tt a n a lkü , hogy 
a  jo b b  tes tfé lre  a  g ö rcsök  rá te r je d te k  vo lna. A  parox ism uso- 
k a t  e le in te  csak  percek ig , késő bb ó rá k ig  ta r tó  hem .paresis 
k ö v e tte . F e jfá já s  c sa k  1937. o k tó b e r vég e  ó ta  á llandósu lt, 
v izelési zavarok  nem  je len tkeztek . K ezelő orvosai (még k ü l­
fö ld i ta n á ro k  is) a  gö rcsös fá jd a lm ak  és a  balo ldali a lsó  vég- 
ta g iz o m z a t nyom ásérzékenysége, v a la m in t a  keresz tcso n to n  
észté it sp in a  b ifida és az  V. h á tcs ig o .y a  fo ram en  in te rverteb - 
ra le - já n a k  k .s fo k ú  beszű külése m ia t t  az  eredm ényte len  
isch ias-e llen i in jec tiő s és e lek tro - th e rm a l kezelések  u tá n  
g y ö k á tm etszést, lam inek tom iát a já n lo tta k . A  b e teg  kezde­
m ényezésére  k észü lt rön tgen fe lvéte leken  a  p a ra sa g itta l is  
m em n g eo m ára  je llegze tes e lvá ltozást is  tévesen  értelm ezték . 
A  középső  sinus-harm adban  lévő  fé ld ióny i cson tkem ény  té ­
r im é  m egnagyobbodásban  a  rön tgen fe lvé te len  fe lism erhető  
su g á r irá n y ú  spiculum képzödés és a  cson tá llom ány  p usztu lása, 
v a la m in t növekedése, a  m egszélesedett véredény ra jzola t, az  
a p h a s iá s  tü n e tek  és pan g áso s p a p .l la  h ián y a , a  mono-, r i t ­
k áb b an  hem itypusú  görcsroham ok, a  jobbo ldali je lz e tt p y ra - 
m isp á iy asérü lés tü n e te i, a  jobb láb fe jen  és az  a lszá r la te ra ­
lis ré sz é n  a  kérg i je llegű  érzészavar ( fő leg  a  nyomás, v ib ra- 
tio  é s  he lyzetérzés z a v a ra )  a  p a ra sa g it ta l is  m eningeorna, a  
középső  s inus-harm ad  p a ra sa g itta l is  m en ingeorna c lassikus 
tü n e teg y ü ttesév e l azonosak . A  du rábó l k iindu ló  k isalm ány i 
d a g a n a t e ltáv o lítása  u tá n  a  jobboldali! v ég tag o k  p aresise  lé ­
p e t t  fe l, am ely  g y o rs  ü tem ben v isszafe jlő désben van. A z első  
tra u m á h o z  csatlakozó  cso n th á rty a  a la t t i  vé rzés á l tal  m eg ­
induló d ag an a tfe jlö d és s ie tte té sé t e redm ényezte  a  második  
tra u m a . —  A  m eg tév esz tésre  a lk a lm as isch ias-szerü  vég tag - 
fá jd a lm a k , m é lyparaesthes iák  és nyom ásérzékenység  való- 
sz inü leg a  eo rtica lis  „ level” felöl k ö z v e tí te tt  izga lom nak  te ­
k in ten d ő k  a  m eningeorna d irect in g e rh a tá sá ra . A  d a ga n a t 
szö v e ttan i képe fib ro b lasto m án ak  fe le l m eg. —  B efejező leg 
10 m en ingeorna szöveti képének b em u ta tásáv a l k apcsola tban  
ezen d a g a n a tfa j ta  h istogenesisére té rn e k  rá .

B a k a y  L .: V. K .-né beteget in tra v é n á s  sző llöcukor ad a ­
go lásáva l k ész íte tté k  elő  a  m ű téthez, s  m egfe le lő  vércso p o rt­
beli k é t  v é rta d ó t ta r to t ta k  készenlétben.

A  m ű té t  (1937. nov. 15.) a lka lm áva l a  koponyate tön  k i­
em elkedő  cso n td ag an a t legnagyobb do m b o ru la tán  v eze te tt 
m etszésse l tá r tá k  fe l a  lágyrészeket. A  cso n th á l tya  le to lása  
u tán  a  fe ltű n ő  bő ven vérző  em issariu m o k a t v iassza l tö m ték  
be. T e k in te tte l a  d a g a n a t nagy  k ite r jed ésére, osteop lastikus 
lebeny képzésére nem  is gondo lhattak , ú g y  hogy  a  szokásos 
fú r t ly u k ak o n  k e re sz tü l az egész leb en y t k ö rü lv ág ták . A  
koponya cso n tja  azonban  így  kü lönállóan sem  v o lt e ltáv o lít­
ható, m e r t  a  d a g a n a tta l  o ly szorosan, cson tosán  összenő tt, 
hogy a r ró l  lev á lasz th a tó  nem  volt. M ag a  a  tu m o r pedig  o lyan 
szélesen fü g g ö tt  össze a z  elhegesediett d u ráv a l, hogy  annak  
k ö rü lv ág ása  u tá n  sem  v o lt m obilisálható, m ivel a  szé tnyo ­
m ott, szab á ly ta lan  le fu tá sú  sinus sag itta l:®  a  d ag an a to n  h a ­
lad t á t .  A zonban se k i-, se  belépésének h e ly e  m egái ap íth a tó  
nem  vo lt. A  s inus fe lé  haladó  p iavenák  ceru zav as tag s ágúnk  
voltak , s  m inden m ozdu la tná l m egrepedtek. A  s in u s t a  d a g a ­
n a tta l e g y ü tt  k e lle tt e ltávo lítan i. A  te te m e s  vérv esz teség et 
m ár a  m ű té t  a la t t  800 ccm . vér á tö m lesztésével p ó tolták . A 
d ag an a t e ltáv o lítása  u tá n  a  d u ra  h iá n y á t g a leap lastik áv a l 
póto lták .

A  m ű té t  u tá n i szívgyengeséget s ik e rü lt  m egszün te tn i, a  
következő  n ap o n  a  jobb alsó  és felső  v ég tag o n  p raesis  con- 
s ta tá lh a tó . A  m ű té t u tá n i 4—5-ik napon e rő s psychomotoros 
n y u g ta lan ság , optikus és ak u stik u s h a l lu t in a tió k  jelen tkez­
tek, am e ly ek  azonban röv idesen o ldódtak. A  p a res is  a  felső ; 
vég tagon g y o rsa n  o ldódott, az  alsó v é g ta g o n  is lényeges j a ­
vulás m u ta tk o z o tt. X II. 5-én a  beteg já r .

A  m ű té t  a lka lm áva l a  nehézséget a  s 'n u s  sa g itta lisnák  
a  tum or á l ta l  okozott szab á ly ta lan  szé tn y o m ása  okozta, v a ­
lam int en n ek  fo ly tán  a  Ibeömlő  p iavenákban  lévő  pangás. A  
dag an at n a g y sá g a  m ia t t  a  s inus n ag y  d a ra b já t  k e lle tt rese- 
cálni, te h á t  a  vena Rolando környékét is. A  s inus resectió t 
H eym a n n , O livecrona, G u leka nem  ta r t já k  veszély te len  e l já ­
rásnak , kü lönösen  m eggondolandó a  ven a  Rolando m ögött 
lévő  s in u s-rész le t nesectic ja, m e r t m ag án ak  a  v. R .-nak  a  le ­
kötése is  sú lyos bénulásokhoz vezethet. H e y m a n n sz e r in t az  
elülső  s in u s-rész le t lekötése is halálos coimához vezete tt.

M ato lay  G y.: Az elő adók érdekes esete ive l kapcso latban  
k é t hason ló  ese té t ism e rte ti . E lső  betege 44 éves nő beteg  
volt, a k i t  B enedek, p ro fesso r p a ra sa g itta l is  m en ingeorna k ó r ­
ism éjével h e ly eze tt á t  m ű té t  céljából a z  I . sz. sebészeti k l i­
n ikára. A  d a g a n a t a  m ű té t  a lkalm ával, p o n to san  a  kórism é- 
ző k á lta l je lz e t t  helyen lévő  m en ingeom ának  b izonyult és a  
sinus long itud iná lissa l szo ro san  összefüggött. A  sinus elő ze­
tes lekö tése u tá n  a  d a g a n a to t e ltávo líto tta , a  v é rzést izom ­

lebennyel cs il lap íto tta  és a  du rah iány t fasc ia-lebennye l p ó ­
to lta. A  b e te g  a  m ű té t u tá n  500 ccm. v é r t  k ap o tt, sim án  
gyógyult.

M ásod ik  esete rendk ívü l tanu lságos v o lt. 53 éves fér f i ­
beteg  lá tá s a  fé lév  ó ta  rom lik , a  m ű té t e lő tt i néh ány  h é t a l a t t  
ba l szem ére  te ljesen  m eg v ak u lt, a  bal szem en  k isfokú  ex- 
o p h th a lm u sa  van, a  szem gödörben d a g a n a t nem  ta p in tha tó . 
A  rö n tg en fe lv é te l a  sella sú lyos pu sz tu lásá t m u ta t ta . Az ideg- 
g y ó g y ásza ti d iagnosis ba lo lda li p raese lia ris  d a g a n at volt, e n ­
nek m egfe le lő en  balo ldalt h a to l t  a koponyába, de d ag a n a to t 
seholsem  ta lá l t ,  b á r egészen a  sellá ig  és az  o p ticus k e re sz te ­
ző déséig jó l á t  leh e te tt tek in te n i a  koponyaüreget. A  b e te g  
közvetlenü l a  m ű té t u tá n  m eg h a lt. B onco.áskor a  k o ponyá­
ban, v érzést, v ag y  valam ely  a  m ű té t közben lé tre jö tt  s é rü ­
lést nem  ta lá l ta k , ellenben te ljesen  ex trad u ra lisan, a  se lla  
tu rc icá t e lp u sz tító  és a  b a l szem üreg  fe lé te r je d ő  k isa lm ány i 
m eningeorna v o lt a  seila a la t t ,  am ely az  á l ta la  végzett b e ­
hato lási m ó d d a l sem  lá th a tó , sem  e ltáv o líth a tó  nem  volt, e l­
lenben ig en  könnyen e ltáv o líth a tó  le tt vo lna a  bal szem ­
üregen k e resz tü l, annál is  inkább , m ert a  b a l szem  m á r  v a k  
volt.

R om h án y i G y.: B a k a y p ro fesso r m ű té ti an y ag áb ó l n y e r t  
acu sticu s-tu m o r szöveti tenyészete inek  k é p é t dem ons.rá l ja . 
A  szöveti tenyészetben  e red e ti tum or (neurinom 'a) se jta la k ­
ja in ak  m egfe le lő  b p o la r is  se j te k  n ő ttek  k i, am elyek lassan  
a s tro c y tá k k á  d if fe ren tiá ló d tak . A  d ag an a tse jtek n ek  szöveti 
tenyészetekben  tö rténő  d if fe ren tiá ló d ásán ak  a  d a g a na tse jte k  
á lta lános b io lóg ia i szem pontbó l n agy  je len tő ség e t tu la jdon ít. 
H ivatkozik  C. B u m d  és D. B ő sse l hasonló le le te ire  güom ák  
szöveti tenyészete in .

B enedek L..: A  M ato lay p ro fessor ú r  á lta l e m líte tt egy ik  
esette l k ap cso la tb an  úgy véli, hogy  te k in te tte l a  typusos 
m eningealis e re d e te t eláru ló szövettan i le le tre , k i ndalási 
pon tken t egyedü l csak a  tu b e r se llae jöhet tek in te tb e ; vagy is 
a  dag an ato s b u rján zás m inden  valószínű ség sz e r in t az  i t t  e l­
he lyezett a rach n o id ea lis  bOiyhok fib rob last elem eibő l indu lt 
k i. E nnek  következtében  szüksegképen  fel k e l le t t  venni a  tu ­
m or p raese lia r is  loca lisa tió já t, a m it különben a  k lin ika i k é p ­
bő l az elő ször G ow ers á lta l le ír t  és G ow ens-F oster-K enedy 
néven ism ert syndrom a is igazo l.

D a g a n a tré sze k  szövettenyészetben tö rténő  továbbnöveke- 
désének v iz sg á la tá t elő adó is rendk ívü l fo n to sn ak  ta r t ja ;  a l ­
ka lm a volt a  D . S . R u sse l á l ta l  kezdem ényezett idevágó v izs­
gá la tok  ism tertetését eredetiben  is hallani. Ig e n  kézenfekvő , 
hogy azok  a  p lu ripo ten tia lis  tu la jdonságok, m e lyek  q u a litása  
a  „Zellrasse” sz e r in t te rm észe tesen  változik, a  szövettenyé­
sze t szabad m ilieu jében  fo k o zo tt m értékben  ny ilvánulnak  
imieg; m indez term észetesen  a  fo rm a i m eg je lenésben is  m u ­
tatkozik . H ason ló  je lenségek azonban  a  tum orok , első sorban 
az agyg liom ák  im p raeg n a tió ja  a lka lm ával sz in tén  k imu ta t­
hatók , ahol a  tu m o ro k  „ontogenesxsében” gyökeredző  „mieta- 
s tru c tu ra ” tö b b irán y ú  k ife jlödcse erre  vezethető  v issza. Ide­
vágó, J u b á v a l közösen fo ly ta to tt v izsgá la ta i e redm ényét, m e­
lyek m áris  k b . 50 gliom a szöveti feldo lgozásán a lapu lnak , 
m onograph ikus fo rm ában  szándékozik  közölni.

Benedek 1.. és H orány i B .: E p ilep s ia  ehoreica  fa m iliá r is 
cu m  dem en tia . K é t leány testvérrö l van  szó., a k ik e n  m inden 
b izonyítható ö rö k le te s  te rhe ltség , vagy  exogen, p e ris ta tik u s 
tényező  b e h a tá sa  nélkü l a  11-ik, illetve a  10-ik  é letévben a  
következő  tü n e tc so p o rt lép e tt fe l: Á llandóan ész le lhető  k ife ­
jeze tten  choireás spo n tán  m o zg ásjá ték , m ely a z  epilepsiás 
e lő tt i idő szakban fokozódik, v iszo n t egy-egy ep ilepsiás roham  
u tá n  többé-kevésbbé elcsendesedik. E z t a  v iszo n y t epilepsia 
és chorea k ö z ö tt B ech te rew m á r  1898-ban m eg figye lte . Az 
eredeti B ech terew -fé le m egfigyeléstő l eltérő en m in dk é t nő ­
vérnél igen sú ly o s dem entia is  k ife jlő dö tt. E z  a  dem entia  a  
f ia ta labbon  az  im becillitás, az  idő sebben a  m ély  id o t ia  fokán 
áll. A m elle tt a  f ia ta labbon  d ep ressió ra  hajlam osság' is  —  a  
H un ting ton -cho rea  zav ara ira  em lékeztető  m ódon —  fennáll, 
m íg  az idő sebb n ő v ér kedályé letében m óriaszexű  állapo tok  
„ läpp isch” d e rü ltsé g  k ísére tében  m u ta tk o zn ak . A  dementia  
o lyan  m ély fo k o n  áll, hogy ezen hy p erp h asiso k a t is  tek in tve, 
a „dem entia in fa n t i l is ” képére n ag y o n  hasonlít. A z  in fluensa 
p eris ta tik u s b e h a tá s á t  ké tségesnek  ta r t já k , m iu tá n  az  ég isz 
lefo lyás a  p ro g re ss iv  dem entia  és bizonyos fo k ig  a z egyik 
nő véren m e g e j te t t  agy p u n c ta tu m  szövettan i v iz sg á la ta  (gyu l­
ladásos je lenségek  h iánya, d sg en e ra tiv  je lenségek  elő térben 
á llása  a  f ro n ta l is  k éreg - és velő állom ányban) ezen felvétel 
ellen szól.

B enedek L . : A s  ord ina tiv  n ég yd im en s io n a litá s  k i k ü ’önbö- 
södésének je le i s z e r v i  psychosis esetében . E lő adó egy  p a ra ­
lysis p rogressivában  szenvedő  b e teg  sa já tszerü  é lm inyanom á- 
liá iró l referál, am e ly ek  sz in te  egyedülállóan szem lé lte tik ,
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hogy a  szervi fo ly am at á l ta l  leép íte tt syn thesisek  a  biológiai 
cé lszerű ségnek m egfelelő en ú j g lobális egységbe szövő dnek. 
A  beteg  panasza inak  e lő terében te s tv áz la tzav a ro k  á llo ttak , 
em elle tt azonban a rró l panszkodo tt, hogy  idöérzékét te ljesen  
elvesztette, foga lm a sincs róla, m enny i egy ó ra  v agy  egy  perc, 
m íg  ezzel szem ben a  d á tu m o k a t, a  v ilágesem ények időpon t­
ja i t  helyesen a d ta  m eg, a  „m a” és „ tegnap", al b ib lia i idő  
m egfelelő en vo lt d is tan tiá lv a . E z  az  észle let kü lönösen a  
„négyd im ensionalitás” szem pontjábó l b ir  je len tő séggel. K i­
emeli, hogy  esetében az élm ény-im m anens idő , —  szem ben a  
transenussa l -— e lv esz te tte  s tru c tu rá l tsá g á t. A  dátum ok , tö r ­
ténelm i esem ények d is ta n t iá l t  „v ilág ideje” szem ben á ll a  k i ­
terjedését, ta g o ltsá g á t e lv esz te tt „én-idiő ”-vel. H iva tkoz ik  
a rra , hogy a  m ásodlagos idő becslés m eg v á lto zásá t az insulin- 
shokban is többízben ész le lte . R á m u ta t a rra , hogy  am ik o r 
esetében a z  in ta k t  tá rg y i  v ilág g a l és abso lu t té r rel a  része ire  
„szétszedett”  te s t ■—- „ R aum bild" á ll szem ben, —  u g y an ak k o r 
a  leépü lt „én-idő ”-vei a z  ép  v ilág idő  sm u ltián  v an  jelen.

A  B u d a p e st i K ir. O r v 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  d ecem b er  15-i ü lé s e .

K repuska I .:  Tra n s la b y r in th a e r  operá lt haXlóideg dagana t. 
64 éves nő betegnél 5 év ó ta  lassan  fe j 'ö d ö tt acusticus to m o rra  
u taló  tü n e te k : Bal o ldali fü lzugás, m a jd  te ljes  süke tség . B a lo l­
dali a rc ideg  és abducens hüdés, vestibu laris m ű ködés-k iesés és 
positiv R ön tgen  kép a lap ján  tra n s la b y r in th a e r  m ű té tte l s ike rü lt 
a  szik lacsont nagy  ré sz é t k itö ltő  d ag an a t és k é t d arab  m ogyo­
rónyi in trad u ra lisan  fekvő  tu m o r rész le t e ltávo lítása. A zonban 
a  k isagy-h idszög letben levő  kisalm lányi acusticus tu m o r e l tá ­
v o lításá ra  a  beteg  eröbeli á llapo tának  fokozatos gyengü lése 
fo ly tán  m ár nem  k e rü lh e te tt  sor. Sectiónál k iderü lt, hogy  
h á tsó  sebészi fe ltá rássa l sem  leh e te tt vo lna a  tu m ort m a ra d é k  
nélkü l eltávo lítan i, m e rt a  h a ta lm a s d ag an a t n em csak  a  k is ­
agya t, n y u ltag y a t és h id a t so rv asz to tta  el, hanem  beterjedve 
a  szik lacsontba, a n n a k  n ag y  részé t u su rá lta  és a  carotisl in ­
te rn a  szik lacsonti á g á t  is  an n y ira  kö rü lvette , hogy a  tu m o r 
te ljes e ltávo lítása techn ika ilag  k iv ihete tlen  le tt  volna. Szövet­
tan ilag  a  dag an at neu ro-f ib rom ának  bizonyult.

R e jtő  S.: A  sebészi ú t  és a  tran s lab y r in th ae r ú t  e lő nyeit 
tá rgya lván , a z t sü rg e ti, hogy  csak  a r te r io g ra p lra  utá n  v á l­
la l ják  a  laby rin thuson  á t  való m ű té te t, am iko r a  d ag a n a t 
n ag y ság á ra  és in d u la tá ra  nézve pon tosan  fe lv ilág o sítás t 
nyertünk . M ú lt évben b e m u ta to tt  esetében nem  tu d ta  te ljes  
egészében e ltávo lítan i a  rossz indu la tú  d ag an a to t, de a  rád ium- 
tű k  elhelyezésért a lk a lm a s te rü le te t tu d o tt adni.

P ogány  c».: A  m ű té ti  tech n ik a  tra n s la b y r in th a e r  m ego l­
dása so k k a l nehezebb, m in t a  kü lső  sebészi e l já rá s  é s  ép 
ezért egyelő re a sebészi e ljá rás tó l rem élhetünk  jobb e red ­
m ényt.

sz. L ieberm ann X.: A  hypophysis m ütevése — tu d tá v a l 
— m a a r r a  a lk a lm as esetiben tran ssep ta lis  ú toh  a  legveszsly- 
telenebb és legeredm ényesebb.

K repuska  L : A  belső i h a lló já ra tb an  he lyet fog la ló  u. n. 
„ la te ra lis  acu sticu s” tu m o r tra n s la b y r in th a e r  e ltávo lítása  
elő nyben részesítendő  a  h á tsó  fe ltá rá ssa l szem ben, m e r t so k ­
ka l k ím életesebb e ljá rás.

R ejtő  S .: F ü lm ü té t k ö zb en  m e g sé r te tt  a rc ideg azonna li 
rendbehozása. B em utató  genyes sinus fe ltá rá sa  közben m eg- 

, sé rte tte  az a rcü reg et, m ely  rendellenesen közvetlenü l a  sinus 
csontos fa la  m e lle tt fu to t t  le. A  hely i é rzéste len ítésse l ope­
rá l t  beteg  rög tön  je lezte, a  b a jt, m ely  aZ arc ideg  m indhárom  
á g á ra  k iterjedő  te ljes bénulás volt. A  csontos csato rnábó l k i ­
lökö tt ideg részt helyére v isszasim itva, a  m ű ködés percek  a la t t  
jav u lt s negyedórán belü l he ly reállo tt. B em utató  1934-ben is ­
m erte te tt ké t hasonló esetet, am elyeket Sp ü le r , B la n ce és A . 
D. D uel k ísérlete ivel és m ű tété ive l m agyaráz. M in t g y a k o r­
la ti tanu lságo t a z t hangsú lyozza, hogy a  fü l m ű té té közben 
néha elő forduló arc idegsérü lés rep ara tió ja  m indenkor azonnal 
m egkísértendő .

W ein Z .: K izá rtn ak  ta r t ja , hogy  a  fo ly tonosságban  m eg ­
szak ad t idegcsonkok p u sz ta  érin tkezésének  he ly reá llítása  á lta l 
(m in t a  v illanydrót) azonnal vezető képessé v á ljék  újra ; az 
összenövés pedig b izonyosan h e tek e t vesz igénybe. Nézete 
szerin t R e jtő eseteiben egyszerű  á tm en e ti novocain-bénu- 
lásról leh e te tt csak  szó, am in t a z t hely i é rzéste len ítés esetén 
a  felszívódási kö rzetben fekvő  m ozgató  idegeken is nem  eav- 
szer lá tju k .

P ogány  ö .: A  hozzászóló egy  esetében a c u t m asto id itishez 
tá rsu lt  2 h é t ó ta  fac ia lis  hüdésben szenvedő  b e teg et operá lt.

Az ilyen sú lyos m ű té ti  le letnél m e g ta lá lta  a  genyes fo lyam at 
á l ta l  k é t  rész re  sz a k íto tt fa c ia l is t. A  k é t csonko t egym áshoz 
közelítve b e fe jez te  a  m ű té te t és  legnagyobb m eg lepetésre  a 
m ű té t u tá n  2 h é tte l a  fac ia lis  func tió  te ljesen  és tökéletesen 
hely reállt. V élem énye szerin t m ű té t  köziben beálló  fac ia lis  sé­
rü lés esetén a  fac ia lis  csonkok m egkeresendök é s  lehető leg 
egym áshoz ke ll ő k e t közelíten i. E  té ren  m ég so k  m eglepe­
té sre  szám i th a tu n k .

R ejtő  S.: P ó tló an  elm ond ja azo k a t az é rve it, am elyek 
a helyi é rzéste len ítés ellen szó lnak , első sorban a zt  az  észle­
le té t, hogy a  novocain h a tá s ra  elő álló bénu lások  k ivé te l né l­
kü l 1—2 ó rá ig  ta r ta n a k . A  fa c ia l is  ideg rön tgen i összekö tte ­
tése  egészen m á s v iszonyokat ád, m in t a  rég i sé rü lések  u tán , 
elő álló id eg v arra to k . Á lla tk ísé r le tte l rövidesen leh e tn e  erre a  
kérdésre  m egfele lnünk.

K rsp u sk a  I . :  A d a to k  a  s in usph lebv tis  k ó r  szö ve tta n á h o z. 
Szövettani m e tsze tek  a la p já n  v ázo lja  a  fü leredetü  sinusphle'bi- 
t is  ke le tkezését, továbbá a z  u. n . fa l i  th rom bus és zá ró  th ro m ­
bus k ia lak u lásán ak  egyes sz a k a it . M ajd  az  o togen  pyaem ia 
localis e lvá ltozása inak  k ó rszö v e ttan i beosz tásá t és a  bonc- 
tan ilag  he ly tá lló  e lnevezéseket ism erte ti.

R évész B .: Septico-pyaem ia ese té t ism erte ti, am elyben 
sem  a  m ű té tk o r, sémi késő bb a  sectiónál a  s in u s ju gu la r is  
rendszerben th ro m b u st k im u ta tn i nem  lehe te tt. A  szövettan i 
v izsg á la t m u ta t ta  m eg és a rá n y la g  elég r i tk a  le le tet ad ta , 
hogy  az agyban , an n ak  legkülönböző bb helyén p e r iv a sc ü a r i-  
san  és .a szövetközti ny irok  résekben  m ik ro -abscessusokat 
le h e te tt ta lá ln i.

W ein Z .: E lő adó az  endoph leb itisnek k é t  f a já t  a já n l ja  
m egkü lönböztetn i: 1. h aem o rrh ag iea , 2. th ro m b o t'sans  jelző ­
vel és az u tóbb i a la t t  az é r lu m e n t te ljesen  e lzáró  th rom bus 
ese té t é rti; ez a  fe lfogás n em  fed i a  k ó rtan i és kórbonctan i 
á llásponto t, am ely  szerin t az  endophlabitis fo lyom ánya az  en- 
dothel k ik o p ása  révén a  th rom bosis, am elynek egy ik  fa ja  a 
fa lá lló  (p a rie ta lis ), m ásik  a z  e lzáró  (ob tu rá ló ) throm bus. A 
dem o n strá lt szöve ttan i készítm ényben  a  m em b ran a  elasticán  
á th a to ló  „vérzés” e red e té t n e m  lá t ja  m eg m ag y arázo ttn ak .

Lévai J . :  A  s inus th ro m b o sis  k ó rö k tan áv a l fog la lkozás 
nagyon a já n la to s  és nem  m eddő  m unka. E lő ad ó n ak  az  a 
ta p asz ta la ta , h o g y  peris inuosus albscessusoknál sokszor nem  
ta lá lunk  s inus th rom bosist, a m e lle tt  szól, hogy  a  szervezetnek  
m eg van  a  ke llő  e las tic itása  a  védekezésre. Á lta lában  az a  t a ­
pasz ta la t, h o g y  az é rfa l o ly an  esetekben sérü lékenyebb, m i­
k o r  valam ely  genera lis m egbetegedés (tbc. lues) ta la já n  fe j ­
lő dik ki a  s inus m egbetegedés körü li. R év ész e m líte tt eseté­
ben valószínű , hogy  en k ep h a litises gócok elgenyedése révén 
jö tte k  lé tre  az  a g y  m ikroabscessusai. Ehhez ped ig  nem  szük ­
séges, hogy a  sinusban kóros elvá ltozások  legyenek.

K repuska L : A z ú g y n ev eze tt endophlebitis több fé le ala k ­
ban  je len tkezhetik . íg y  endoph leb itis  h aem o rrag ica  (pl. s k a r ­
lá tn á l) , endoph leb itis f ib r in o sa  v a g y  g ranuosa (fa li th ro m ­
bus) és végü l endophlebitis o b tu ra n s  a lak jában .

A  B u d a p e st i K ir. O r v o se g y e sü le t 
T á r sa d a lo m o r v o s ta n i S z a k o sz tá ly á n a k 

d e c e m b e r  15-i ü lése .
F e k e te  S.: A  nöorvoslás tá rsa d a lo m o rvo sta n i vo n a tko zá ­

sa i. I. T e rh e sek  m u n ka b írá sa . M á r a  te rhesség  e le jén  is  20‘%'- 
k a l több 0 2-ö t fogyaszt a  te rh e s  nő  ugyanazon  m u n k a  e l­
végzésekor, m in t te rhességen  k ívü l. Az izom gépezet m unka- 
e ffectusa 35%'-ról 12— 1 5 %-ra  csökken. M egnyú lik  a  p ihe­
nésre szükséges idő  is. A já rá sk o r  e lfogyaszto tt 0.2 a  9. k é t­
szerese a  4. hónapban  m é r t értéknek . A  m érsék e lt, s| válto ­
zatos m u n k a  a  te rh esség  v égén  elő nyös, de a  nehéz 'm unká­
tó l az  uto lsó 2— 3 hónapban  óvni kell a  te rh e s  nő t.

I I . A z  a n ya -  és  csecsem ő véd e lem fo n to sság ára  m u ta t az  
a  körülm ény, hogy  az  in tézm ény  k ite rjedésével Csonka- 
M agyaro rszágon  évente 3.800— 4.000 g y erm ek et lehetne m eg­
ta r ta n i  az é le tnek  csak  lues-p rophy lax is révén . Szülő oaztá- 
lyán 2.8:%' a  W asserm ann-positiv  esetek  szám a. A  v idéki szü ­
lészeti e redm ények  m e g ja v ítá sá ra  az E gészségházakkal k a p ­
csolatos segélyhelyek, to v áb b á  anyaotthonok  s  decentra lizá lt 
20 ágyas szü lő házak  fe lá l l í tá sá t ta r t ja  szükségesnek  a  m entő- 
intézm ény k iép ítése  m ellett.

I I I .  F o g la lko zá si b e teg sé g ek . A  nem ző szervek rendesen 
csak  m ásod lagosan betegednek  m eg  a  m u n k a-á rta lm ak  k a p ­
csán. Á llás, ü lő  fog la lkozás, e rő s  s h o sszan ta rtó  idegm unka 
elő segíti a  nem ző szerveket é r in tő  v isceralis neurosis k ife jlő dé­
sét. E nnek  a  tü n e te i: m en stru a tió s  zavarok, dysm enorrhoea, 
folyás, hasi és d erék tá ji fá jd a lo m . — D oh án y g y ári mun k ás­
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n ő k  esetében, ke llő  egészségügyi berendezések  m e llett leg fe l­
jebb  csak  n ik o tin á rta lam ró l lehet szó. V arrónő k , tex ti l  m un- 
kásn ö k  sem  k a p n a k  gyakabban  g y u llad ást, m in t m ások , de 
ezeknek  tü n e te i tovább m egm aradnak  a  gyakori as th e nia s  
constitu tio  s a  tö rzsizom zat fokozott igénybevétele m ia tt. 
F on tos a  f ia ta lk o rú a k  m unkako rlá tozása, m ert az szőtk m e­
denceképző désre vezet.

IV . A  n ő gy ó g y á sza ti  gyu lladás a rá n y sz á m a  a  P o 'ik l in ik a  
já róbeteg rende lésén  23%', az  OTI b u d a p e s ti  rendelő in tézete i­
ben  9 h ó n ap  a la t t  12.928 gyulladásos b e te g  je len tk ezett, am i 
az összes nő gyógyászati betegeknek  32.7% '-át tesz i k i. Az 
ao u t idő szakban n y ú jto tt  kórházi áp o lás e le jé t veszi a  m eg ­
betegedés elhúzódásának . A  legtöbb eredm ény  érhető  el a  sub- 
ao u t szak b an  vég ze tt felszívó-kezeléssel, e z  legtöbbször já ró -  
be teg  rendelésen is  elvégezhető . Az id ü lt  szakban  a tü n e tek  
k isebb része v o n a tk o z ta th a tó  a  nem zöszervek  e lvá ltozása ira ; 
az  a lh a s  s  a  d e rék tá j izm ainak  fá rad ék o n y ság a, fá jda lm assá ­
ga, a  bö rfe lü le t neurosisa re l le c to rk u sa n  k ife jlő dött tü n e tek , 
am elyek  jó rész t a  c en trá lis  idegközpontok fokozott izg a lm a 
ú t já n  a  vasoim btorok közvetítésével jö n n e k  létre. Ezek n ek  a  
g y ó g y ítá sá ra  a lk a lm as a  d iatherm ia, h is tam in -ion tophoresis, 
sósfürdő . A  m u nkakészség  em elésére sz ü k sé g  vo lna dosiro- 
z o tt  m u n k á ra  berendezett győ gy fog la lkozta tó  in tézm ények  
lé tesítése.

V. A  ke reső kép esség  m eg á lla p ítá sá ra szolgáló döntő - 
b izo ttság  m a i fo rm á jáb an , az ism éte lt v izsg á la t s a sz a k ­
em berek  közvetlen  m egbeszélése ú t já n  imiindazt n y ú jt ja , a m it 
a z  orvosi v izsg á la t m egadhat. Lagygyakoriibb kérdés a  g y u l­
ladásos eseteik v izsg á la ta . A  rendes, b im an u a lis  v izsg á la t k a p ­
c sá n  jó  fe lv i lág o sítás t ad  a  méh te s té n e k  és a  belső  m éh szá j 
tá jé k á n a k  m iegm ozgathatósága. E m e lle tt m é g  a  hcím érsék é r ­
ték esíth e tő . A  fehérvérsejtszám , v a la m in t a  vö rösvérsejtek  
sü llyedési sebessége nem  adnak  m egb ízható  a lapo t a  dön tésre . 
A  leg több e lég te lenségre a  betege részéirő l az  ad okot, hogy 
sze rv eze tü k e t tú lságosan  (megerő ltető  m u n k a  végzésére v á lla l­
koznak . E le jé t lehetne venni, h a  a z  iparegészségügyi fe l­
ügye le t rev id eá ln á  a  nő ik á lta l betö lthe tő  m unkahelyeket.

V I. A  já ró b e teg  rendeléseken csak  o ly an  gyógym ódot le ­
h e t a lka lm azn i, am ely  m egéri a  rá  fo rd í to t t  kö ltséget és  f á ­
rad ság o t. A z  iv a r i s gonadotrop horm onok  közül jó l bevá lik  
a  k l im ak te r ik u s  tü n e tek  g y ó g y ítására  a  fo llicu lin  ola jos o ld a ta  
(2 -szer h e te n k é n t 5000— 10.000 egys.), to v á b b á  a  hypop lasiá- 
ból szárm azó  dysm enorrihoea g y ó g y ításá ra  a  k is dosdsok (500 
— 1000 egys.), am elyeknek  h a tásá t d ia th e rm ia  vagy  h is tam in  
ion tophoresissel tá m o g a tju k . A  corpus lu te u m  s  a  hypophysis 
gonado trop  ho rm on ja i a  töm eggyógy ításban  m ég nem' alk a l­
m azhatók .

K u ltú rin tézm ényeink  n incsenek m in d ig  összhangban  a  
te rm é sz e tad ta  fe lté te lekkel, a  nöorvos fe la d a ta , hogy  f ig y e l­
m eztessen  az  an y aság o t veszélyeztető  berendezkedésekre.

O ko licsány  Szabó Z.: D obánygyára ’nik o lyan hyg ién ikus 
berendezésüek, hogy  nem  lehet sró n ik o tin á rta lo m ró l. E g y e t­
len  fe ltű nő  do lgot v e t t  észre  a  d o h án y g y ári m unkásnő kön, s 
ez a  k o ra i küm ax .

P á ly i M .: A z iparhyg ien ikus szem szögébő l nézi a  k é r­
dést, s  fo k o zo ttab b  m unkásnő védelm et, va lam in t a  g yá r i 
orvosnő k in tézm ényének  bevezetését a já n l ja .

Szász S .: F e lh ív ja  a  figyelm et a  m u n k ásn ö k  a c u t  és 
chron icus g y u llad ása ib an  nem  eléggé k ihaszná lti gyógy fü rdő ­
in k  k ivá ló  h a tá s á ra  s  ezek  fokozottabb igénybevéte lére.

R aisz  R .: K éri a  k a m a ra i rendelet o ly  irányú  m ó d o sítá ­
sá t, hogy  a  te rh e s  n ő k  a z  egész te rh e ssé g  a la t t  v izsg á lh a tó k  
legyenek  ab b an  a  kórháziban, ahol szü ln i fognak .

S zénásy  J . :  A  dolgozó nő k közö tt tö b b  a  koraszü lés, m in t 
a  nem dolgozó csa ládok  közö tt. Jav a laso lja  a  terhesség i segély  
fe lem elését 6 h é trő l 10 hétre , v a lam in t nagyszám ú, olcsó 
ápo lási d iju  te rh eso tth o n o k  létesítését.

F á b ry  A .: H angsú lyozza az OTI és m á s  b iz tosító  in té­
zetek  nő g y ó g y ásza ti osz tá lya inak  fo n to s  és fe le lő sségte ljes 
m u n k á já t.

A  C har ité P o lik lin ika  O r v o s i K arán ak  
d e c e m b e r  15-i ü lé s e .

B em u ta tá so k :
B a lassa  L..: A  baloldali pa r ie ta lis leb en yb en  fe k v ő  a g y - 

dagcm at ese te . Az £2 éves férfin  p á r  h ó n a p  a la tt  am nesiiás 
aphasia , ag ra p h ia  és a lex ia  fe jlő dö tt k i ;  a  jobb testfé len  az 
é rin tés  lo ca lisa tió ja  z a v a r t  le tt és a  jo b b  vég tagok  ü g y e tle ­
nekké v á lta k . A z enkephalograph iás koponyafe lvéte l m eg ­
e rő síte tte  a  diagnosis!, a  jdbfa p arie ta lis  lebenyben fekvő  té r -  
szük ítő  fo ly a m a tra  m u ta to tt.

B ru c k n e r  E .: C orpus a lien u m  n ő g y ó g y á sza ti  ese te . — 
M etro rrh ag ia  és erosio po rtion is m ia tt a  m éhszájbó l p róba- 
k im etszés és cu re ttag e  tö r té n t. E nnek  kapóséin a  cure tte  k a ­
nalának . eg y  2 ciü-es sz i lá n k ja  az  u te ru sb a n  v isszam arad t. 
R öntgenkép m eg m u ta tta  a  szilánkot. E x s tirp a tio  u te ri per 
vag inám  tö r té n t  gyógyu lással. H a corpus a lineum  k erü l az 
uterustoa é s  an n ak  a  cervixeln á t  tö rtén ő  e ltáv o lítása  nem 
m egy könnyen , úgy  a  k 'sé r le tezések  h e ly e tt tan ácso s mielő bb 
az u te ru s  e ltávo lítása, m e r t  szövő dm ények (gyu lladás, pelveo- 
periton itis, s tb .)  esetén v é g z e tt m ű té tk o r a  gyógyulási k i lá tá ­
sok m á r  kedvező tlenek. A z ese t ta n u lság  a r r a  nézve is, hogy 
m inden m ű té t i  b eavatkozásnak  oly elő re Inem is lá tható ' com- 
p licatió i is  lehetnek, m e lyek  ism erete m ű té ti  ind icatiók  fe l­
á llításáb an  m ég  fokozo ttabb  óva tosság ra  int.

Gál F .:  Id eg en testek  a  m éhben nem  r itk á k , azonban az 
esetek legnagyobb  részében  szándékosan, ab o rtiv  célokból 
kerü lnek  oda. Ebben az  esetben  a  további e l já rá s t  a röntgen- 
á tv i lá g ítá s  eredm énye irá n y íto tta . Az ese t m indenképen csak  
o p era tiv  ú to n  vo lt m ego’dható . K érdés csak  az  volt, vá jjon  
a  h asm e tszést, v agy  a  hüvely i u ta t v á lasszu k -e?  Je len  e se t­
ben a  hüve ly i ú t lá tsz o tt célravezető bbnek.

F en y v es i J .:  E n te ro co ccu s-sep s is  esete . A  betegség  le­
fo lyásában  3 p h asis  volt m egkü lönböztethető . A z első  6—8 
hétben a z  52 éves aze lő tt egészséges fé r f ib e teg  b izonytalan 
panaszok  m e lle tt subfebrilis volt. A physika lis  v 'zsg á la t sem ­
m i k ó ro sa t nem  adott. A  vérsejtsü llyedés 1 h. 40 mm. volt. 
A móisodik szakasz a  m ind sű rű bben je len tkező  ú jab b és 
ú jabb  b a k té r iu m  invasi öt je lző  h id eg rázáso k at követő  m agas 
(39.5 C°-i,g terjedő ) te m p e ra tu rák  je llem z ik . A  barm ad  k  
szakasz a z  em bóliák sz a k a  volt. A  beteg  h a iá 'á t  tüdöemtooliát 
követő  szívgyengeség  okozta . Az egész kó rk ép  k lin ika i le­
fo lyása m egegyezett a  strep tococcus v ir idans ok o z ta le n ta  k é ­
pével. A  bak terio lóg ia i v érv izsg á la t enterococcust m u ta to tt  ki. 
E se tü k  b izony ítja , hogy  az  en d ak ard itis  le n ta  csak  k lh rk a i-  
lag  egészséges körkép, bak terio log ia ilag  nem . N em csak  a 
streptococcus' viridaíns, h a n e m  m ás kórokozók, íg y  első sorban 
az en terococcus is lé treh o zh a tja . T h e rap iás  k ísé r lete ik  az t 
m u ta ttá k  h o g y  prontosil-kezeléssel ezen b e teg ség  lefo lyását 
befo lyásoln i nem  tu d ju k . M egem lítendöüek gondolja, hogy az 
lab o ra tó riu m i v izsgá la tok  kö zü l a  vérse jtsü llyedés v o lt a  leg­
értékesebb, m e r t ez m u ta to tt  a  legkorábban  a  norm álistó l 
lényeges e ltérést. M ég a  subfeforilltás szakáibiatn —  am rkor 
a  b ak te r io ló g ia i v izsg á la t m ég  negativ  vo lt —< 40 mim. volt 
J ó ra  a la t t .

L én árd  V .: E lő ad ja  legú jabb  ism ere te in k e t az en te ro­
coccus b io lóg ia i tu la jdonsága iró l és p a th o g en itásá ró l. F e l­
h ív ja  a  f ig y e lm et a rra , h o g y  sep ticus endokard itisek  esetében 
különös gond  fo rd ítandó  a  v é r  bak terio lóg ia i v izsg á'a tá ra , 
m ivel a z  ̂  endokard itis  le n ta  az  enterococcus á lta l okozo tt 
en dokard itis tő l k lin ik a ilag  nem  kü lönböztethető  m eg.

E lő adás:

M ark ó  D.: E xp o s im e te r . A z expositiós id ő t 1/100 m ásod­
percig lem érő  m echan ikai szerkezetet m u ta t be, m elyet v il la ­
nyos sy n ch ro n  m otor h a jt. B árm ely  fe lvé te lko r használható , 
a film  s a rk á n  egy legyező szerü képet okoz, m elynek m inden 
egyes sz á ra  1/100-ad, v ag y  1/50-ed m ásodpercnek  felel meg. 
Mérési h a tá r a  2 m ásodperc. A  m echan ikus m o m en tó rák  k a ­
lib rá lása e szerk ezette l igen  gyorsan, p á r  perc  a lat t  e 'végez- 
hető . R öv id  ü tem ü  fe lvé te lek  esetében ped ig  az  exposit 6s idő  
vá ltozása it, te h á t a  m o m en tó ra  h ibá it m inden egyes fe lvé te l­
ko r jelzi.

A  T e rm é sz e ttu d o m á n y i T á rsu la t É ’e t-  é s  K ór tan i 
S z a k o sz tá ly á n a k  d ecem b er  16-i ü lé s e .

Sim on S., Vidos A ., W einer P .: O xy to c in  h a tá sa  a  v é r ­
cukorra . K ísé rle te ik  sz e r in t em berben k ism enny iségű  in tra ­
vénásán a d o t t  oxytocnn Inkább emeli a  v ércu k ro t, m in t az 
ugyan ilyen  a d ag ú  vasopressin . M ivel k u ty á k b a n  az  intra -  
cystem alis  adago lás n em  v o lt eredm ényesebb a z  in trav é n á s­
nál, necml va lószínű , hogy  a  hypophysis á l ta l  e lv á lasz to tt oxy­
tocin ilyen  h a tá sa  cen trá lis . Súlyos insu linm érgezett p a tk á ­
nyok hypophysisében ezen a n y a g  (mennyisége nem  v á ltozo tt 
meg. E z  a  le le t egyéb ószleletakkel e g y ü tt n a g y  valószínű ­
séggel a r r a  m u ta t, hogy  a z  o x y to ü n n ak  a  szervezet szén- 
h y d ra tfo rg a lm áb an  je len tő sebb  szerepe nincs.

M ansfe ld  G.: Ü jabb v izsg á la to k  a th y ro x in  o xyd a tió s  h a ­
tásáról. (T y u k o d y  F ra n c iska  dr.-a i közösen v ég ze tt k ísérle­
tek  a lap ján .)  A  k ísé rle tek  cé lja  annak  az eldöntése volt, v á j­
jon a  th y ro x in  nyugalm i an y ag fo rg a lm at fokozó h a tá sá t az
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anyaigesereközpontdk iz g a tá sa , tehát fo k o z o tt beidegzés á lta l, 
vagy  pedig1 a  központi idegrendszertő l fü g g e tlen ü l hozza ló tre, 
úgv hogy  közrvetlenül a  se itekben  s ie tte ti a  vegyi fo ly am ato ­
kat. A  keresz teze tt agy i vérkeringés m ódszerével S’k e rü 't  k !- 
m utatn i, hogy  a  th y ro x in o zo tt k u tv ák  a l^panyagP orgalm a 
nem  csokikén, ha az ag y i központokat lum iná lla l m e gb én ít­
juk, de m egakadályozzuk, hogy a bód itós^er a  p eriphe ’iá lio z  
eljusson. A további k ísé r le te k  az t m u ta ttá k , hogy th y o x in o-  
zott és cu ra rá zo tt m acsk ák  fokozott g ázcseré je  sémi csökken, 
ha az agyve lö t — a  n y u ltv e lő  és vagusdk  á tv á g á sá v a l —  te l­
jesen k r r ta t iu k ,  de a  v ém v o m ás fen n ta rtásáh o z  o ly kics iny  
adrenalinmennyiségiet h aszn á lu n k , am elyek  cu ra rá zo tt á l la t ­
ban sem  vezetnek a  g ázcsere  csökkenéséihez. A k ísé r le te k  
egybehangzó eredm énye te h á t  az. hogy a  t^y ro x in n ak  a  n y u ­
galm i an y ag fo rg a lm at fokozó  h a tásá t m ég  részben sem le’*et 
azzal m agvarázn i, hogy a z  ú . n. anyagcserelközpontok iz g a l­
m a v e g e ta tiv  idegek ú t iá n  növelné a  szerv ek b en  az  ox y d a f i ló­
kat, hanem 1 thvm xin  e l ju tv a  a  szervek se jtje ibe, azokban  köz­
vetlenül s ie tte t i  a  vegy i fo lyam atokat.

Sim on S.: A  v ér s a v ó k  vérn yo m á s-em e lő  a n ya g a iró l. A 
Véres vérnyom ásm éréshez a  laborató rium okban  m egszoko tt 
naigyobb á lla to k  h e ly e tt a  jóva l kisebb és érzékenyebb decaoi- 
tá lt  p a tk á n y t használva, elő adó k im u ta t ja , hogy m acsk ák , 
nyulak, b irk ák , sertések  é s  m arhák  vérsavónában e g y adre- 
nalinszerü  vém yom ásem elő  anyag k e le tk ez ik . Cocáin a v é r­
nyom ást fokozza, ergot,a m in  v iszont e z t  m egszünteti, v ag y  
m eg fo rd ítja . — M ellékvesenélküli m a c sk a  vérsavójálban em n 
anyag  m ennyisége m egnő . N em  d ecao itá lt aeltSherret vaigv diál- 
lal n a rk o tíz á it p a tkányokban  ugyani’yen  h a tá s  észlelhető . V i­
szont az  em ber-, k u ty a -  é s  lósavókban fe lle lhető  v ém y o m ás- 
em elő anva.g nem  ad renahnszerü , h a tá s a  cocainnal és  ergo- 
tam inna l nem  befo lyáso lható . Többszöri a lk a lm azás u tá n  az 
erek ú jab b  adago lással szem ben érzéketlenné válnak .

Az elő adások u tá n  tisz tú ií tá s  volt. A  szak o sz tá ly  egy ­
han g ú lag  ism ét V á m o ssy  Zo ltán p ro fesso rt v á la sz to tta  m eg 
elnökké, alelnök B e zn á k  A ladá r p ro fessor, jegyző k M o so n y i 
János és  L á n g  Sándor le t te k .

A  D eb recen i O rvosesryesü le t d e c e m b e r  16-i ü lé s e .

B e m u ta tá so k :

C zuk rász  I.: K ö n n v tö m lö d a g a n a to t u tá n zó  f is sá  sacci 
lacry m a lis  sa rkom a. 1931 október 8-án 54 é. nő betegen a  jobb 
belső  szem zugban m ogyoróny i p u h a ta o m ta tú  d a g a n a to t ész­
lelt, am e ly e t a  könny töm lő vel egvütb k i i r to t t .  M ű tét kan o sán  
k iderü lt, hogy  á  d a g a n a t a  fcönnytömlö h á tsó  fa lá t dom borít­
ja  be, a  cson thártyáva l összefügg. S zö v e ttan ilag  fusocellu la- 
ris sa^komia, am ely a  töm lödal hátsó  ro s to s  bu rk án  r a j t a  ül. 
A töm lő k ife jtés te c h n ik á ja  a  daganat to p o g rao V á ’a  az  elé a 
kérdés e lé  á llít ja  b e m u ta tó t, várjon a  cso n th árty a  szerves 
részét képezi-e a  könny töm lő nek?! H a  igen . úgv  k ö n n y tö m ’ö- 
sarkom ával, h a  pedig n em  ú gy  fosra sacc i lacr. c so nth á r ty á ié ­
nak  d ag an a táv a l áll szem ben. M indenesetre fe lh ív ja  a  figvel- 
m et a r ra ,  hogy m ilyen  fo n to s a  töm lő  n asa lis  és h á tsó  fa lá ­
nak  szo rosan  a, cson ton  tö rtén ő  tom pa k ife jtése. A  b e te g  4x 
300 R. rö n tg en b esu g árzást kapott, m ű té t  ó ta p an asz- és 
tünetm entes. »

D om okos K .: G o n itis  tb c .- t  u tánzó  g o n it is  luetica . A  lueses 
izületi gyulladási n em  ritk aság , de nelmi is g y a k o ri m eg ­
betegedés. A különböző  életkorban ú g y  a  szerzett, min t az 
ö rök lö tt lues a lk a lm áv a l elő fordul, ez  u tóbb i ese tben  tö b b ­
ny ire 10— 12 életév k ö z ö tt. A  legkülönböző bb Ízü le tek re  loca- 
lizM ödhat, leg g yak rabban , H ippel szeP n t. 5fi%'-ban, té rd izü le t 
betegsz ik  meg. leg többször m indkét o lda lt. E se tü k  is  e w  go­
n itis  lu e tica  b ila te rá lis , a m it orvosa gon itis  tbc-vel k ü ld ö tt 
in tézetünkbe, mivel a  fo ly am a t á lta lán o s roborá7ó th e ra p iá ra , 
n a o k ú rá ra , az a lk a lm a z o tt gyostkötésire nemi javu lt. G yengén 
fe jle tt, kp . táp lá lt 13 év es fiúgyerm ek. P up illák  kerekek  
egvenlöak, fényre, a lk a lm azk o d ásra  jó l reagá lnak . Bal sza rú- 
h á r ty a  k issé  hom ályos. Jobb  tüdő csű cs fe le tt to m p u ’a t, jobb 
tüdő  fe le t t  e lszórtan szörtyzörejek . T üdő rön tgen : Közepesen 
m egnagyobbodott h ilusok . N orm ális reflexeik. M indkét té rd - 
izület duzzadt, k o n tú ro k  elimiosódottak, nyom ási, mozgási 
fá jda lom  nincs. R ö n tg en  a  térdeiken e l té ré s t nem  m uta t. M i­
vel a p ja  9 éve ág y b an  fekszik, já rn i n em  tud  és ig y va ló ­
színű leg a rth ro p a th ia  lu e tic á ia  van, továbbá, hogy  m indkét 
izü let b e tegedett untéig és a  rön tgen e lvá ltozást nem! m u ta t, 
gon itis lue ticá t á l la p íto tta k  meg. D iagnoslsuka ig az o lta  a  W a. 
-|—|—1-4- és a  szem észeti v izsgálat, am i k e ra t i t is  paren cb y m a- 
to sá t á llap íto tt m eg. A  lueses izü leti gyu lladás k lin ik a ilag  
különböző  izületi m egbetegedéseket u tán o zza  és a  d iagnosis 
g y a k ra n  nehéz. E ldön ti a  diagnosist a  W a. reactio  és  a  spiro-

ch ae tán ak  az  izületi p u n c ta tu m b a n  k im u ta tá sa . A  heveny 
fájdalom m al, m agas lázza l já ró  synov;a lis a la k  hasonló a  
p o ly a rth r it is  rheum aticához, m íg  a  fungosus id ü lt alak  fő leg  
a  té rd re  localisálódva g o n it is  tbc-vel tév esz th e tő  össze. A  
rheum iatikus izületi g y u llad ástó l rtíegkülönbözteti, hogy nem  
vándorol a z  egyes ízü le tek re  és a  szokásos a n t ih re um a tk u s  
kezelésre nem  javul. A  tb c -s  izü leti g y u llad ástó l megkülön­
bözteti, h o g y  a  fá jdalom  k isebb , fumotiozavar, con trac tu ra , 
izom atroph ia, sipoly nincs. R ön tgen  g y ak ran  e lvá ltozást nem  
m utat, h a  azonban v an  elváltozó«, az nem  igöcszerü, m in t a 
tbc-s esetekben, hanem  d if fu s. T herap 'a : an tilu eses k ú ra  é s  
belső leg jódkáli. K ó rjósla t: aho l (mag csou te lvá ltozás nincs, 
jó, aho l m á r  van, o tt ja v u lá s  nem  mindig következ ik be.

E lő adás:

N eu b er E .: A  sk le ro m a  sero log iá ja , a l le rg iá s  reactió i, f a j ­
lagos keze lése , kü lönös te k in te t te l  a z  ú ja b b  k u ta táso k ra . —  
(Egész terjedelm ében m eg je len ik  az O. H .-ban .)

T o g n io  L a jos.

Tognio Lajos a Pázm ány Péter egyetem en az á lta lá­
nos kortannak és a gyógyszertannak vo lt a  tanára 1824— 
1854-ig. Tanári mű ködése annyiban szenvedett m egszakí­
tást, h ogy  az 1848-as szabadságharc idejében megalakult  
el|ső  fe le lő s m agyar korm ány, Togniot á llásából elmozdí­
totta és csak szabadságharcunk letörése után, az abszolu 
tizmus korm ánya helyezte ő t vissza állásába. Tognio 
1798-ban Béosben szü le te tt, tanulmányait is o tt végezte, 
így hát idegen  származású vo lt és a m agyar nyelvet m ég 
élete végén  sem bírta tökéletesen. Tanári mű ködése vi-  
s ont hazánk egyik legtörténelm ibb idő szakára esik, am i­
kor jogos nemzeti követeléseink érdekében a fegyveres 
ellnállást is  m egkíséreltük. Úgy a szabadságharcot köz­
vetlenül m egelő ző  idő kben, m int az azt követő  elnyomatás 
korszakában, a becsü letében súlyosan m egbántott nemzet 
fokozott érzékenységgel bírálta el honfitársainak politi­
kai m agatartását. Tognio érzelmileg nem tudta m agát 
azonosítani nemzetünk fellángolásával és így  érthető , 
hogy m unkássága kortársai részérő l javarészt csak el­
itélő  kr itikával ta lá lkozott.A  kortársak azonban nem  
szoktak igazságos bírák lenni és az emberi élet m unkás­
ságának igazságos felbecsüléséhez szükség van az idő k 
távlatára. —

Tognionak politikai m agatartását m ai szemmel, e l­
fogulatlan kritikával nem  tudjuk tú lságos szigorúság­
gal elbírálni, ő  idegen vo lt és így érthető , hogy a nem zet 
forradalm i gondolatvilágába nem tudott beleolvadni. H a 
azonban Tognionak, a tanárnak, a tudósnak, a kutatónak 
a m unkásságát tesszük  kritika tárgyává, akkor m ást, 
mint jó t és  elismerő t nem  tudunk róla mondani. Ebben a 
tek intetben még egyik -m ásik  tanártársa is, kiknek jó h a ­
zafi m ivoltához kétség nem  férhetett, csak  elismeréssel 
nyilatkozót szem élyérő l, ahogyan m indezt nádudvari 
Győ ri T ibornak ,,Az orvostudományi kar története 1770— 
1936” c. jeles munkájában olvashatjuk.

Tognio a m agyarországi balneológiának legnagyobb 
úttörő je volt. Idő t, fá rad tságot, anyagi áldozatot .nem 
kímélve, annyit tett hazai ásványvizeink felkutatása, v izs­
gálata és leírása ügyében, hogy többet akkor sem teh e ­
tett volna, ha földünkhöz a forró hazaszeretet köteléke 
fű zte volna. Annál nagyobb csodálkozással kell Tognio  
m unkásságát m éltatnunk, m ert hazánkra nézve igen 
hasznos m unkáját elism erés és tám ogatás helyett csak  
gáncsoskodás és részvétienség kisérte. A z anyagi tám o­
gatás és az em lítet részvétlenség m iatt a  tervezett nagy 
hydrographia helyett tollából nem is je len t meg m ás, 
mint: „Néhány szó M agyarhon ásványvizeirő l.” kb. egy  
ívnyi terjedelemben. E z a k is füzet azonban csak nagyon 
hiányos tükrét adja Tognio m unkásságának. Ügyszintén  
kortársainak feljegyzései is kevés adatot szolgáltatnak
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arra vonatkozólag, h ogy  Tognio n agy  m unkásságáról 
képet a lkothassunk magunknak.

A  bécsi Nem zeti könyvtár kéziratgyü jtem ényében 
egyik m agyarországi gyógyfürdő re vonatkozó igen érdé 
kés feljegyzésekre h ív ta  fel a f igyelm et dr. Borbély A n ­
dor, k i a  bécsi levéltárakban a M agyarországra vonat-  
k o z ó  térképészeti em lékeket gyű jtötte össze. A kézirat 
tanulm ányozása közben felmerült az a kérdés: vá jjon 
miképen került ez a kizárólag m agyarországi fürdő re 
vonatkozó kézirat a  bécsi könyvtárba. A  könyvtár veze 
tő ségéhez in tézett kérésem re azután megkaptam a v á ­
laszt, am ely  szerint az illető  kézirat Tognio Lajos peisti 
egyetem i tanár hagyatékával együtt kerü lt 1855-ben a 
bécsi H ofb ib liothek ba.

E z a válasz h ívta fe l a figyelm et Tognio nevére és 
keresni kezdtem  T ogn iotól származó kéziratok  után. K e­
resésem nek eredményeképen 26 kézira to t találtam, ame 
lyek közül egyik-m ásik vaskos kötetet tesz  ki. Ezek a 
kéziratok eg y  fáradhatalan szorgalmú tu d ós életm unkás­
ságát é s  a m agyarországi balneológia történetének eddig  
feltáratlan kincseit tartalmazzák. M ert arról is m eggyő ­
ző dhettem, hogy ezek a  kéziratok edd ig  feldolgozásra 
nem kerü ltek , am it ta lán  az a körülm ény magyaráz m eg, 
hogy a háború utáni idő k ig a Hofbibliothek-ban vo ltak  
m egő rizve, amely pedig, m int titkos könyvtár, a ku tatás 
számára csak  nehezen vo lt  m egközelíthető .

M ost azonban ezeik a kéziratok m inden  kutató szá ­
mára elérhető k , azért felhívom  ezekre a  nyilvánosság f i  
gyeim ét, m ert biztos vagyok  benne, h o g y  rövidesen akad 
nálam hivatottabb, le lkes kutató, aki ezeknek  a feldolgo­
zásával a  m agyarországi balneológia történetének nagy 
hasznára lesz.

A  következő kben felsoro lt kéziratok mind Tognio 
tollából származnak a 13.649. sz. k ivéte lével, amely azon­
ban sz in tén  a gyógyvizek felkutatására irányuló levelezé­
sére kapo tt válaszokat tartalmazza. A  kéziratok m egta­
lálhatók a bécsi N ational Bibliothek k ézi ra tgyüj tem ényé- 
bJn (I. Josefsp la tz).

No. 13316. (Suppl. 1383.) „H y d ro g rap h ica  H ungáriáé 
(T ran s ilv an ia )” p a rtim  la tin o , partim  g erm an ico  confecta  
serm one.

No. 13332. (Suppl. 1356.) „ I te r T em esien se” sive b rev is- 
sinae n o tu la e  de urbibus, oppidis, vieis e tc . in  s ic  d ito B a n a tu  
p raesertim  d e  fontiibus sa lub iibus e t m in e ra lib u s  in  iisdem  
pro fluen tibus.

No. 13334. (Suppl. 1360.) „ Ite r T hu rocz iense  susceptum  
13. A u g n sti e t  tei-m inatum  28. ISeptembris a . 1838. per com i- 
ta tu s  P cstien sem , S trigon iensem , C om arom iensem , Jau rien- 
sem, M osoviensem , Posoniensem , N itr ien sem , B aroiensem , 
T hurocziensem , H onthensem , N eograd iensem ” sive brevisisi- 
m ae n o tu lae  de uribus, oppid is, vicis etc. p ra e se r tim  de fo n ti-  
bus sa lu b r ib u s  e t  m in era lib u s in iisdem p ro f lu e n t bus.

No. 13644— 13646. (S upp l. 1368 e t 1384.) C olletanae p a r ­
tim  la tin a , p a r t im  g e rm a n ic a  ad b a lneog raph iam  H ungáriáé 
p ertinen tia .

No. 13673— 13675. (Supp l. 1369.) C o lle tan ae  balneo­
g raph iam  H u n g áriáé  p a r t im  latina, p a r t im  pancu la  hunga- 
rica.

No. 13677. (Suppl. 1354.) A lbum lo co ru m  H ungáriáé 
fontibus sa lu b rib u s e t m inera libus il lu s tr iu m  secundum  o rd i­
nary a lp h ab e ticu m  d igestum .

No. 13680— 13681. (S upp l. 1355.) „A q u a  m inera les H u n­
gáriáé se r ie  com itatum  ennum eratae” (s ic ) nem pe collecta- 
nae v a r ia ' de aqu is élt fontiibus m ineralibus in  regno H u n g á­
riáé p ro fluen tibus.

No. 13683. (Suppl. 1359.) „ I te r L ip to v ien se” nem pe 
anno ta tiones va riae  p a r t im  latinae, partim , germ an icae de 
rebus e t  hom in ibus in i t in e re  L iptoviensi fa c ta e , quod pro  
indagandis fo n tib u s m in era lib u s aucto r su sc e p e ra t.

No. 13425. (Suppl. 1385.) Collectanae a d  balneograph iam  
H ungáriáé.

No. 13699— 13703. (S upp l. 1427.) ,,A q u a e  m inerales 
H ungáriáé, C roa tiae , B a n a tu s , Voivodinae e t  Confinü m ili- 
ta r is ” iu x ta  ord inem  a lphabeticum  tam  s in g u lo ru m  com ita-

tuum  quam  locorum  in s in g u lis  com itatibus s ito ru m  digestae 
et i l lu s tra tae .

No. 13779. (Suppl. 1366.) „E x  l i tte r is  ad  (P au lu m ) K ita i- 
belium d a t is ” ex cerp ta  g e rm a n ic a  e t la t in a  ad  balneogra- 
phiam  reg n i H u n g áriáé  e t  p a r t iu m  adnexarum  spectan tia , 
collecta a  F . L . de T.

No. 13806. (Suppl. 1370.) Collectanae ad] ba lneog raph iam  
regni H u n g á r iá é  et p a rtiu m  adnexarum .

No. 13807. (Suppl. 1361.) „E x  itinere (P au li)  K itaibelii 
Soproniensi 1806” ex cerp ta  g e rm an ica  ad  th e rm a s  e t  aquas 
m inerales e iusdem  com ita tus Soproniensis (O edenburg) spec- 
tantia, co llec ta  a  P . L. de T.

No. 13808. (Suppl, 1362.) „E x  itinere b an a tic o  (Pauli) 
K itaibelii 1805” ex cerp ta  g e rm an ica  ad  th e rm a s  e t  aquas 
m inerales c o m ita tu m  b an a tico ru m  spectan tia , co llec ta  a  F . 
L. de T.

No. 13809. (Suppl. 1363.) „ I te r  (P au li) K ita ib e lü  in 
B ereghiensem  com ita tum  1803” excerptum  germ an icu m  pro 
therm is ö t a q u is  m ineralibus describendis a  F . L . de T.

No. 13811. (Suppl. 1365.) „ I te r  (Pauli) K ita ib e l’i  M agno- 
varad iense 1798” excerp tum  germ an icum  p ro  th e rm is  et 
aquis m in era lib u s describendis a  F . L. de T.

No. 13812. (Suppl. 1382.) „ I te r  (Pau li) K ita ib e li i  M arm a- 
rosiense secundum  1815” excerp tum  germ an icum  p ro  therm is 
e t aquis m in era lib u s describend is a  F . L. de T.

No. 13813. (Suppl. 1358.) „ I te r  T renchin iense susceptum  
anno 1837 p e r  com ita tus PeStiensem , A lbensem , C om aro­
miensem, V eszprim iensem , C astr ife rre i, Soproniensem, Moso- 
niensem, Posoniensem , N itr iensem , T rencheniensem , Str igo ­
niensem ” p rec ip u e  adl indagandas therm as e t a q u a s  min era ­
les in iisdem  com ita tibus p ro fluen tes.

No. 13836. (Suppl. 1357.) „ I te r  in  M arm atiam  p e r  comi­
ta tu s  P estiensem , H evessiensam , Borsodensem , Zem plinensem , 
Szart, hm áriensem , B iharensem , B ereghensem , U gocsanum , 
Szabolcsensem , M arm arosiensem ” ad  ind igandas th e rm as  e t 
aquas m in era les  in  illis co m ita tib u s regni H u n g á r iáé  p ro ­
fluentes su scep tu m  e t abso lu tum .

No. 13851 e t  13852. (Suppl. 1335.) „E xam en aquarum  
m ineralium  H u n g á r iá é ” iu x ta  ord inem  a lp h ab e ticu m  nomi- 
num  p ro p rio ru m  d igestum . C odex ab  au c to re  la t in a  lingua 
exaratus l i tu r is , ad d itam en tis  e tc . scatet.

No. 13873. (Suppl. 1352.) C ata logus om n ium  aquarum  
e t fontium  m in era liu m  in reg n o  H ungáriáé e t  p a r t ib us  an- 
nexis p ro f lu en tin u m  ordine a lphabetico  d ispositus ad jectis 
sim ul b rev iss im is no tu lis de illo rum  fontium  e t  aquarum  
natu re  e t  e ffeo tibus.

Ezeknek a kéziratoknak átlapozása nagy szorgalom ­
mal és hasznos munkával k itö ltö tt életrő l tanúskodik. 
Ha pedig m eggondoljuk, hogy  mindez hazánk gyógy­
vizeinek érdekében történt, akkor nyugodt lelk iism eret­
te l m egbocsáthatjuk Tognionak — emberileg különben 
is érthető  —  politikai m agatartását és ő t m éltán  a m a­
gyar term észettudósok díszei között em legethetjük. Tar­
tozunk ez,zel Tognio em lékének annál is inkább, mert  
életében elism erés és m éltány lás úgy sem ju to tt  osztá ly­
részéül, A z elism erés hiánya és az a fagyosa közöny, 
amely hazánk érdekében végzett m unkásságát a nemzet 
részérő l k ísérte, Tognio szám ára sok szomorú ó rá t szer­
zett és é lete vége felé  zárkózott emberkerülő vé tette  ő t, 
ső t m unkakedvétő l is m egfosztotta. E lkeseredett, csa­
lódott le lk iv ilágát tükrözi v issza  egyik legnagyobb kéz­
iratának nagy betű kkel, piros tin tával írt elő szava, am ely­
nek kezdő  sora it szóisZerint idézem : „Es war vor  mit  
Niemand so unbesonnen so thörioht, — es wird nach mir  
Niemand so thör ich t sein — Zeit, Kräfte, Lebensgenuss, 
sein  sauer verd ien tes Geld — und die G elegenheit durch  
ärztliche P rax is sich  N am haftes — zu verdienen — zu 
opfern, — wie ich dieser A rbeit geopfert. — D iese meine 
Thorheit m uss Jedem  um so grösser erscheinen, — Jedem 
der da bedenkt, —  dass ich ein  Deutscher — und fo lg­
lich schon als solcher in Ungarn nicht sehr liebevoll be­
handelt wurde.

Es hat ein' Sachverständiger vor mir gesag t (Pester 
Zeitung 1847, S. 2467) „Professor Tognio der v iele Jahre 
hindurch m it der aufopferndsten Liebe sich dem Studium  
heimischer Q uellen hingab und dafür wohl Anerkennung

N
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aber wenig Unterstü tzung, noch weniger Lohn erntete, 
könte uns hierüber gar traurige, niederschlagende Dinge 
erzählen.

Das thue ich aber nicht sondern ernahme Dich ehr 
ter Leser: Arbeite n ich t ohne Lohn. — Erwerbe so lange 
es Zeit ist. Stelle dich fü r  deine alten Tage sicher, — Ich  
habe es n icht gethan, ich war ein Thor.”

Legyünk igazságosak és próbáljuk m eg pótoln i a 
mulasztást, amit Tognio szem élyével a  m últban elkövet­
tünk.

vitéz Dániel Elemér dr. 
egyetem i magántanár.

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi h ír. K e lem e n  G yö rg y  dr. egyetem i c. rk. ta n á r t  a  

dán  oto-laryngo log ia i tá rs a s á g  levelező  ta g já v á  v á lasz to tta .

A z „O rvosi Szám láló lapok” ügyében kérd ésü n k re  a  B u da­
p esti O rvosi K a m a ra  elnöksége az  a lább i n y ila tk o za to t te t te :

1937 m árc ius 18-án a  Budaipesti O rvosok Szövetsége k ö ­
zölte ve lünk  a n n ak  a  .m egkeresésnek szövegét, am e lye t v á ­
lasz tm án y án ak  h a tá ro z a táb ó l a  S ta tis tik a i H iv a ta l ig a z g a tó ­
jához. in tézett. E  m egkeresésben  a  B udapesti O rvosok S zövet­
sége a r ra  k é r i a  S ta tisz tik a !  H iva ta lt, hogy  a z  1930. évben 
m eg e jte tt ad a tg y ű jtés t, am elynek  a la p já n  annak ide jén  a  
budapesti orvosok socialis és gazdaság i helyzete a  szakkörök  
n agy  érdeklő dése m e lle tt k im erítő  fe ldo lgozást ny e rt, ism é­
te l je  m eg. E  célból a  B udapesti O rvosok Szövetsége m eg- 
kü ldö tte a  S ta tisz tik a i H iv a ta ln a k  az  1930. évi fe lvétel a lk a l­
m ával összeállíto tt szám láló lap  m in tá t is.

A  B udapesti O rvosok Szövetsége fen ti á t i ra tá b a n  a r ra  
k é r te  K am arán k  e lnökségét, hogy K am arán k  ta g ja i t  a  k é rd ő ­
ívek  pontos k itö ltésé re  —  úgy  m in t a z t 1930. évben a  B u d a­
p esti Orvosok Szövetsége is te t t  —  h ív ja  fel.

A  B udapesti O rvosi K a m a ra  elnöksége a  B udapesti O r­
vosak  Szövetsége v á lasz tm án y án ak  a z  orvosok sociograph iai 
fe lvéte lét indokoló é rv e it  m éltányo lva, a  k é résn ek  e leget te t t  
és 1937. novem ber 17-én a  B udapesti Orvosok Szövetségéhez 
csatlakozva a  B udapest Székesfő városi S ta tisz tik a i H iv a ta lt  
az ad a tg y ű jtés m egism étlésére fe lkérte , m a jd  a  S ta tisz t ik a i 
H iv a ta ln ak  f. évi ja n u á r  hó 1'9-én hozzánk  in téze tt m eg ­
keresésére, am ely  szerin t a  S ta tisz tik a i H iv a ta l is az össze­
írás s ikere érdekében szükségesnek  lá tja , hogy  a  B udapesti 
Orvosi K am ara  k é r je  fe l a  budapesti o rvosokat a  szám lá ló lap  
k itö ltésére, a  K a m a ra  az  ismlert szövegű  k ísérő levelet bo­
csá to tta  a  S ta tisz t ik a i H iva ta l rendelkezésére.

A szám láló lapok k ib o csá tása  u tá n  a  B udapesti O rvosi 
K am ara  elnöksége m egdöbbenéssel á l lap íto tta  m eg, hogy  a 
Székesfő városi S ta tisz tik a i H ivata l á lta l szé tk ü ld ött b iza lm as 
k érd ések et ta rta lm azó , orvosi szám láló lapokhoz mlellékelt 
válasz-boríték  belső  la p ja  szám ozással van  e llá tva. A  K a m a ra  
elnöksége ez ügyben azonnal érin tkezésbe lép e tt a  Székesfő ­
városi S ta tisz tik a i H iv a ta l ig azg ató jáv a l, ak itő l az t  a  m eg ­
n y u g ta tó  k ije len tést nyerte , hogy a  bo ríték  szám ozása e re ­
detileg m ás c é lra  szo lgált, a  szám ozás rendszerte len  és nem  
a lk a lm as a  beküldő  szem élyazonosságának  m eg á llap ításá ra. 
Ilyen szándék  egyébkén t a  Székesfő városi S ta tis t ik ai H iv a ­
ta ltó l távo l áll.

M inthogy azonban a  B udapesti O rvosi K a m a ra  elnöksége 
m ég a  lehető ségét is  k i  a k a r ta  zá rn i an n ak , hogy  a  ta g o k ­
nak  a  szárai,lálólapokon te t t  közlései b iza lm as je lleg ü k e t e l­
veszíthessék, —  b á r  a  Székesfő városi S ta tisz tik a i Hiv a ta l 
igazg ató ján ak  fen ti k ije len tése szerin t ez te ljesen k i v an  z á r ­
va — a  Székesfő városi S ta tisz tik a i H ivata lla l m egállapodo tt 
abban, hogy a  p o stán  m á r eddig beérkezett és beérkező  
szám láló lapokat fe lbon ta tlanu l a  K am arához irán y ítsák . A 
B udapesti O rvosi K a m a ra  a  Székesfő városi S ta tisz tika i H iv a­
ta ltó l hozzá á t te t t  b o ríték o k a t fe lbon ta tlanu l h iv ata lo san  m eg ­
sem m isíti.

A  B udapesti O rvosi K am ara  elnöksége egyben fe lk é rte 
azo k a t a  ta g ja i t , a k ik  szám lá ló lap juka t m ég nem  kü ld ték  
be, hogy azok bekü ldésétő l tek in tsenek  el.

Szám ő s k a r tá rsn a k  rende lkezésükre b o csá jto tt v á lasz­
borítéka a la p já n  a z t  is m eg á llap íto tta  a  B udapesti Orvosi 
K am ara  elnöksége, hogy a  borítékok  titk o s szám ozása m eg­
egyezik azzal a  sorrenddel, am elyben az O rszágos O rvosi 
K am ara H ivata los N év jegyzékében a  budapesti k a m a ra i t a ­
gok szerepelnek.

M indezen tén y ek  a lap ján  az E lnökség ez ügyben feb ruá r 
hó 18-á ra  rendk ívü li választm ány i ü lést h iv a to tt egybe s a n ­

n ak  h a tá ro z a ta  a lap ján  tesz i m eg  az  esetleges szükséges to ­
vábbi lépéseket.

A  Szécheny i Tudom ányos T á rsa sá g  se n á tu sá n a k  ülése. 
A  Széchenyi T udom ányos T á rsa sá g  senátusia fe b ru á r  16-án 
a  M ű egyetem  tan ácste rm éb en  ü lést ta r to tt , m e lyen  a  távo l­
lévő  elnök, gr . S zéch en y i B e r ta la n h e ly e tt a z  ügyvezető  b i­
zo ttság  m egbízásából G rósz E m i l egyetem i ta n á r  elnökölt. A 
senátus ö röm m el v e tte  tudom ásu l, hogy a  tá rsa sá g  10 éves 
m ű ködésének m egünnep lésére fe b ru á r  27-én t á l 2 ó rak or a  
M ű egyetem  a u lá jáb a  ö sszeh ívo tt közgyű lésen a  Korm ányzó 
ú r  m eg fo g  je lenn i és eiz a lk a lo m m al a  Széchenyi T udom á­
nyos T á rsa sá g  segítségével v ég z e tt lab o ra tó r iu m i m unkák  
egy részé t m eg  fo g ja  tek in ten i. S ch im a n ek  E m il , a  T á rsa sá g  
ügyvezető  f ő t i tk á ra  a  senátusnatk  elő terjesztettel a  k u ta tá s i 
segé lyekért b e n y ú jto tt k é rvényeket, m elyeket az  ügyvezető  
b izo ttság  elő zetesen m egb írá lt. A  senátus tech n ik a i és mező - 
g azd aság i k u ta tó  m u n k á ssá g o k ra  84.000 pengő t, az  orvos­
tudom ányok ra  26.000 p en g ő t és  physika i m u n k ásság o k ra
12.000 p en g ő t szavazo tt m eg , összesen te h á t 122.000 pengő t. 
A  senátus örömmtel v e tte  tudom ásu l, hogy a  tá rs a s á g 6 p á r ­
toló ta g ja  tag d íja ik o n  k ív ü l 15.000 pengő t b o csá to tt báró  
K orány i S á n d o r egyetem i ta n á r  rendelkezésére, ho.gy tudo­
m ányos m u n k á ssá g á t ta n ítv á n y a iv a l fo ly ta th assa . Jakobo- 
v i ts  D á n ie l he ly e ttes fő t i tk á r  a  sen á tu sn ak  be je len te tte , hogy
11 ú j ta g  je len te tte  be be lépését, k ö z tü k  a  T ak a rékp én z tá rak  
és B ankok E gyesü lete is, év i 5000 pengő vel. Je le n ti továbbá, 
hogy  a le fo ly t  10 év  a la t t  900.00C1 p en g ő t b o csá to tt a  Társa ­
ság  h a za i te rm é sze ttu d o m á n y i ku ta tá so k  ren d e lkezésére . A z 
irodai é s  ad m in is tra tió s k ö ltség ek  a  k iu ta l t  összegek  a lig  
l:% -át te sz ik  k i. A  Széchenyi Tudom ányos T á rsa sá g  elnöke 
P opovits S á n d o r volt, je len leg  gr . S zéch en y i B e r ta la n , a  felső - 
ház  elnöke, a  Széchenyi n em zetség  seniorja. F ő t i tk ára  és 
ügyeinek in téző je  és  vezető je  S ch im a n e k  E m il m ű egyetem i 
tan ár. A  T á rsa sá g  az 1925-ben gr. K leb e lsb erg  K u n ó ja v a s­
la tá ra  a  K orm ányzó á lta l  összehívott te rm észettudomány i 
congressus a lka lm ával a la k u l t  m eg. A  K o rm á n y zó 1925. évi 
feb ru ár hó 25-én k iad o tt m egh ívó jában  a z t  m o ndo tta : „az  
o rszá g n a k  n e m ze ti  sze ren c sé tlen ség e in k  k ö v e tk e z té b en  m eg ­
fo g y a tk o z o t t  e r e jé t a  tu d á s  h a ta lm á va l k e l l  m e g h a tvá ­
n yo zn i”. A  Széchenyi T udom ányos T á rsa sá g  10 évi m un k ás­
ság áv a l a  Korm ányzó v á ra k o z á sán a k  m egfele lt. A  T á rsaság  
anyag i eszköze it a  tá rsa d a lo m  és első sorban a z  ip a r bocsá­
to t ta  rendelkezésére.

A  M ag y a r Orvosok T uberku lóz is E gyesü le tének  1938. év 
szep tem ber hó fo lyam án B udapesten  m eg ta rtan d ó  XX. köz­
gyű lésén  k e rü l ú jból k io sz tá s ra  a  báró K o rá n y i F r ig yes 
A la p ítv á n y ezú tta l 150' P  k a m a ta . A  p á ly ad ijja l tuberoulosis- 
sal fog la lkozó  teo re tikus tá rg y ú  dolgozat fo g  ju ta lm az ta tn i. 
P á ly áz ik  m inden 1934. m á ju s  óta, m a g y a r szerző tő l meg­
je len t m ű . A pályázó do lgozatok  külön is bekü ldhetők  a  t i t ­
kárhoz: (B udakeszi, E rz sé b e t K irá lyné S zanató rium .)

A  V i 11. N em zetközi T h a lasso th erap iás  C ong ressust f. évi
jún. 3— 6 k ö z t ta r t já k  m eg  M ontpellierben. A  congressus 
elnöke A im e s p rofessor. K é t fö th em ája  v an : 1. A  periton itis 
tu bercu losa  és 2. M eteoro log ia i tényező k szerepe a  tengeri 
k lím ában. É rdek lő dő knek R a jk a  dr. (VT., I rá n y i u tc a  5. T.: 
182— 799) a d  fe lv ilágosítást.

A X. N em zetközi P sy ch o th erap ia i C ongressust ez évben 
jú lius 29.— aug . 2. k ö zö tt O xfo rdban , a „BaUiol College”-ben 
ta r t já k . A z angol eg y esü le tek  ez év fo lyam án  különös ünne­
pélyességgel szándékoznak  a  C ongressust m egrendezni. E rre  
h iva tkozássa l a  k u ltu rá llam o k  képviselő i k ö zö tt sú ly t fe k ­
te tn ek  a r ra , hogy  a  m a,gyár orvosok is  m ennél bő vebben (ki­
vegyék  ré szü k e t a  C ongressus m unkájábó l. E lő adások  beje­
lentése, közelebbi fe lv ilágosítások  tek in te téb en  rendelkezésre 
áll: V ö lg y es i F erenc  d r. idegorvosi, B udapest, V I., V ilmos 
c sászá r-ú t 23.

A z O T I K özponti O rvosi T anácsa á lta l  k ik ü ld ö tt k ilen ­
ces b iz o ttsá g  f. hó 21-én ta r to t ta  ü lését, m elyen  az  in tézeti 
orvosi k a r  m ostani ta r th a ta t la n  helyzetének  a  m egszün te té­
sé t k ív á n ta  s  egy idejű leg rá m u ta to t t  azo k ra  a z  in tézkedések­
re , am elyeknek  a  fo g a n a to s ítá sá t ennek  a  cé lnak  az e l­
é rése érdekéiben fe lté tlenü l szükségesnek ta r t .  K öveteléseiket
12 p o n tb a  fo g la lták  össze, am elyek a  következő k :

1. a  ko llek tiv  szerző dést, am ely  m inden OTT orvosnak 
te ljes jogb iz tonságo t n y ú j t ;  —  2. az  orvosi k a r  m u nk á ján ak  
és m é ltó ság án ak  m egfe le lő  m ű ködési és ille tm ényszabá lyza­
to t; •—• 3. elő m enetelük b iz to sításá t, ko rp é tlék , családi pótlék, 
rezsi m eg térítés sürgő s m eg á llap ításá t; —  4. az  orvosi kö ltség- 
töméig fe lem elését a  b e teg ség i ágazatban , v a lam in t az  ö reg­
ségi, ro k k an tság i, b a lese ti ágazatban , az  egészségvédelem ben, 
a  m egelő zésben és a  fe lü lv izsgá la ti szakvélem ényekben k ife j-
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te t t  m unka illő  d íjazását; — 5. a z  adóügy igazságos m eg ­
oldását,, az ad ó a lap tó l a  dologi sz o lg á lta tá so k  leivonását; —
6. a  nyugd ijügy  igazságos rendezését, a z  1928. e lő tti n y u g ­
d íjn ak  az  O T I á l ta l  pó tlását; —  7. az  Orvosi T an ácso k  jo g ­
k ö rén ek  k ib ő v ítésé t és az  ö n k o rm án y za ti szervekben kellő  
részvéte lük  b .z to s itásá t; — 8. a  beiuegsegéiyezési re n d ta r ­
tá s t ,  am ely a z  orvosnak te ljes le lk iism ere ti és gyógy ító  sza ­
bad ság o t és b iz to s jövedelm et n y ú jtso n ; —  9. az  O TI ta g sá g  
b iztonságos ig azo lásá t; — 10. a  cenzus fe le ttiek n ek a  tá r ­
sadalom biztosításbó l k irekesztését és m indennem ű  jog o su la t­
la n  orvosi szo lg á lta tás  igénybevéte lének  m eg ak ad á lyo zását;
—  11. a  tá rsada lom b iz tosítási jogszabá lyok  egységesítését;
—  12. A ddig is, m íg a  fenti összeg rüggö kérdései ham aro ­
sa n  el nem  in téz te in ek , az 1931-ben élvezett f ize tések  és 
rendelő órák  v isszaá llításá t 1938 ja n u á r  hó  elsejei h a tá l ly a l a  
ko rpó tlékok  egy ide jű  beállításával.

M egalaku lt a  M agyar—F in n  T á rsa sá g  O rvostudom ány i 
S zakosztá lya. Fo lyó  hó 15-én n a g y sz á m ú  és le .kes résztvevő  
je len létében a la k u lt  m eg a  M ag y a r— F in n  T á rsaság  O rvos­
tud o m án y i S zakosztá lya, m in t a  M a g y a r—F in n  O rv o s tá -sa ­
s á g  M ag y ar O sztá lya. B é lá k  S á n d o r  dr. egyetem i ta n á r  e l­
nök i m egny itó jában  részletesen v áz o lta  a  szakosztá ly  m unka- 
p ro g ram m já t, m a jd  K e le ti J ó zse f, a  M OOSz fő t i tk á ra  hosz- 
szabb  elő adásban ism erte tte  a  m a g y a r—fin n  kapcso la tok  k i­
ép ítésé t, kü lönösen kiem elte az  o rvos- és ass is iensesere  je ­
len tő ségét, a  tudom ányos do lgozatok k icseré lését és a z  ö t­
évenkén t m eg ren d ezett F inn—U g o r ku ltu reong ressusokka l 
kapcso la tosan  a  f in n —m ag y ar o .voscongressusok  m egrende­
zését. B ü k é i P a p  L a jo s egyet, m a g á n ta n á r  szem élyes ta p a sz ­
ta la ta i  a lap ján  fe j te t te  k i a  g y a k o r la t i  lehető ségeket és ja ­
vaso lta , hogy az  „O rvosképzés” ü nnep i f in n  szám o t ad jon  ki, 
e lő kelő  f inn  o rvosszerző k  dolgozataiból. — G askó D ezső  dr. 
a d ju n c tu s  röv iden ism erte tte  a  f in n  orvosképzés és egyetem i 
v iszonyokat és be je len te tte  a  m a g y a r— f,nn  orvoscsere g y a ­
k o r la t i  m egvalósu lását, am enny iben m árious 13-án S n e lim a n 
A a rn o  dr., sebész és V alle A a m e  d r. be lgyógyász ta n á rse g é ­
dek  B udapestre  é rkeznek  tan /u lm ányú tia , m .n t a  m a g ya r  k u l­
tu szk o rm án y  és a z  Orvosi T ovábbképzés vendégei. A z é rték es 
e lő adások  e lh an g zása  u tán  S u tin e n f in n  követseg i a t ta s é  m a ­
g y a r  nyelven k ö szön tö tte  a  m eg a lak u lt O rvostudom ányi S zak ­
o sz tá ly t, ezu tán  Groó B é la  dr. M OOSz éis K o r i ts á n s z k y  O ttó 
a  M ag y a r—F in n  G yógyszerészszakoisztály nevében k ív án t sok 
s ik e r t  az O rvostudom ány i S zakosz tá ly  tevékenységéhez.

A z  O rvostudom ányi Szakosztá ly  t isz te le ti ta g ja i le tte k ; 
í r  jő  R een p ä ä , a  F in n  Duodecim  O rv o s tá rsa sá g  elnöke, M a r tt i  
M u sta ka l l io  dr., a  F in n —É szt—M a g y a r O rvostá rsaság  elnöke 
és V ereb é ly  T ib o r  dr. egyetem i ta n á r . E lnök : B é lá k  S á n d o r 
dr. egyetem i ta n á r , ügyvezető  alelnölk: K e le ti J ó z s e f d r„ fő ­
t i t k á r :  G askó D ezső  dr. E lnökség i ta g o k  a  vidéki egyetem ek  
p ro fesso ra i közü l v i té z  Berde K á ro ly (P écs), B erecz Já n o s 
(S zeged) és J e n e y  E n d re (D ebrecen).

A z  E g y esü lt Á llam okban fe ltű n t, h o g y  a  káb ítószer élvező k 
k ö z ö tt  igen so k an  szenvednek m a lá r iá b a n , (11(2 közül 40.) 
E n n e k  o k á t k u ta tv a  m eg á llap íto tták , hogy  a  m éreg  (hero in ) 
befecskendezésére szolgáló fecskendő t, t isz títa t la nu l kézrö l- 
k é z re  ad ják , s  így a  fecskendő k sű rű n  fe rtő zö ttek  ma láriáv a l.

F ro n tá tv o n u láso k  és k isérő  je lensége ik  1938 fe b ru á r 15 
— 21. közt. E zen  a  hé ten  a  f ro n tá tv o n u -áso k  szám a k issé  
em elkedett, de a  f ro n to k  átlagos erő ssége o lyan csekély  vo lt, 
am in ö  csak  a  k o ra ta v a sz i és koraöszi idő szakban  szok o tt elő ­
fo rdu ln i. Á lta lánosabb  fro n treae tió k  egyediül a  fe bru á r  19- 
rő l 20-ra  v irradó  é jje len  á tvonu lt b e tö ré s i f ro n t po stfro n ta lis  
id ő szakában  (es te  23 ó rá tó l kezdve) fe lté te lezhető k. A  m s- 
tieoropatihájk tú lnyom ó többsége a zo n b an  a  fe lsik .ási f ro n to k  
i r á n t  p ra e fro n ta l isan  érzékeny; ezek n é l legfeljebb fe b -u á r  
16-án  dé lu tán  m u ta tk o z h a to tt ném i reac tió . A f ro n tátv o n u ­
láso k  rész le tes a d a ta i  a  következő  tá b lá z a tb a n  ta lálh a tó k :

Á tv o n u lá s
ide je

B u d a p e s te n
A front 
fa jtá ja

F e j'e tt-
sége K isérő  esem én y e i

hó n o p óra

15 4 betörési gyenge Szélford. É. K .-rö l É  N y.-ra
'O 16 13 betörési wyenge Kis postfron t, h a v  eső

16 19 felsik lasi m é sek. Praefron t. e ső  17 ó  -tó i 1 m m .
18 22 betörési gyenge Pos'fron t. szé l ő k é se k , 8 m /m p.

M 19 11 betörési e rő s K ödoszlás. P u sz tí tó  szé lv ih . K ecskem éten
20 9 betörési m érsék . S zé lbe tö rés fe lh ő  né lk ü l, 8 m /m p.
20 23 betörési gyenge Szélford D ny-ró l É -ra , 5 m /m p.
21 9 betörést gyenge Kis hózápo r
21 14 betörési gyenge G yenge s 'e lb e tö ré s ,  12 m/m p.

* )A  tá b lá z a t u to lsó  rova tában  szerep lő  szám ad a to k  a 
M. K ir . O rszágos M eteorologiai In té z e t öníró m ű szere inek  
a d a ta i. R észletes m a g y a rá z a to t 1. 1938. év i 6. számban.

G L U T E P S I N
glutaminsavas sósav és pepsin

GYOMORSAVHIÁNY, GYOMORSAVCSÖKKENÉS 
eseteiben
a gyomorszekréció le g e r ő s e b b  ingere

Mintát és irodalmat kívánságra megküld:

I R E í  ig . l .  B u d a p e s t ,  1 1 3 .________

H t i  T 1 K K N D
F e b ru á r  2& án  d. u. 6 ó rak o r: a  M a g y a r  U r o l ó g i a  

T á r s a s á g ülése (U ro lóg ia i k lin ika  ta n te rm e ) . M ező  B é la 
és M o ln á r  I s tv á n  „A  veseg yu lla d á s th e ra p iá ja ” cím ei a  m ú lt 
ülésen ta r to t t  re fe rá tu m áh o z  hozzászólások. B em uta tások : 
K o lb en h eyer  Z o ltán : P e riren a lis  haem ato m a o p erá lt esete, — 
F a rka s Ig n á c : Egyoldali ve leszü le te tt hydronephrosis operá lt 
esete 7 éves gyerm eken, —  B o ch ko r  B é la : R osszindu latú  
v esed ag an a t operá lt esete.

F e b ru á r  28-án este  7 ó rak o r: a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K ö r  ü lése. M ó csy  János: A n th rax . M alleus.

M árc ius 1-én este  7 ó rak o r: a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K a s z i n ó ü lése. B ied erm a n n  Já n o s: A  hypotoniáró l.

M árc ius 2-án a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u l a t ü lé­
se. (K ir. O rvosegyesület, Sem m elw eis- te rm e ). B em u ta táso k : 
C ser L a jo s : C arcinom a pen is, G yő ri G yö rg y : G ranu losase jt- 
d ag an a t ese te , P a ty i  r s tv á n : Tüdötályogok conservat.v  keze­
lése. E lő ad áso k : Telegd i I s tv á n : C-vitamlin szükség le t has- 
typhusban, B o d ro g i G yö rg y és M a ka ra  G yö rg y : Amoelbás dys- 
en teria e lő fo rdu lása h azán k b an .

M árc iu s 4 -tő l áp rilis 8 - ig : a  B u d a p e s t i  K  i r1 á  1 y  i 
O r v o s e g y e s ü l e t elő adássoroza ta „Az elő készítés és u tó ­
kezelés je len tő sége a m ű té ti eredm ények ja v ítá sá b a n” címmel. 
M árcius hó  4-én  V erebély T ib o r bevezető  e lő ad ása  u tá n  B oros 
Jó zse f a  k é rd és  belgyógyászati; m árcius 11-én Isseku cz B éla 
gyógyiszerkezeiési és B a k a y  L a jo s sebészi; m á rc iu s  18-án I l lyés 
G éza u ro lóg ia i és B u rg e r  K á ro ly szü lészeti-nő gyógyászati; á p ­
rilis 1-én H a in iss  E le m é r gy erm ek g y ó g y ászati és R a tk ó c zy 
N ándor rön tgeno log ia i v o n a tk o zása it ism erte ti. V égül áp r.lis  
8-án, az  e lő adássorozato t v i ta e s t  követi. * * * * * 6 * * * 10

Somogy várm egye K özkórháza, K aposváro tt. 

Á lt. 252— 1938. szám.

PÁ LYÁZATI H IR DETM ÉNY!
Som ögyvárm egye kap o sv ári közkórházában  m egüresedett 

b e lg yó g yá sz fő o rvo si á llásra p á ly áza to t h n d e tek .
Az á l lá s  jav ad a lm azása  300'—1935. évi B. M. sz. rende­

le t szerin t a  IX . fizetési o sz tá ly  3. fo k o za tán ak  megfelelő  
ille tm ényekkel kezdő dik.

A  p á ly á z a ti  kérvényeket v itéz  Igm ándy-H egyessy  László 
fő ispánhoz cím ezve és m egfelelő en felülfoelyegezve 1938 évi 
m á rc iu s hó 9 -én  déli 12 ó rá ig a  kó rház ig azg a tó ság áao z  kell 
benyú jtan i. A z e lkésett, v ag y  kellő en fel nem  szerelt kérvé­
nyeket nem  vehetem  tek in te tbe .

A p á ly á z a t i  kérvényhez a  950— 1936. B. M . sz. rendelet
6. §ia a la p já n  csato ln i kell: 1. születési anyakönyv i k ivona­
to t; 2. h a tó sá g i erkölcsi, v a lam in t családi á lla p o to t igazoló
b izony ítvány t; 3. m agyar honosságo t igazoló h a tó sá gi b zo- 
n y ítvány t; 4. A z o rszág te iü le té n  orvosi g y a k o r la tra  jogosító
oklevelet; 5. az  egyetem i leckekönyvet, k ó rh áz i szolgálati 
könyvecskét és sz igorlati b izonyítványokat; 6. k ö szo lg á la tra  
a lka lm as sze llem i és tes ti ép ség é t igazoló ú jk e le tű tisz ti o r­
vosi b izony ítvány t; 7. a  k a to n a i szo lgá la tra  vonatkozó  okm á­
nyokat; 8. a  kü lönleges szak k ép zettség et igazoló okm ányo­
k a t;  9. az  5 év i kórnázi g y a k o r la t és (megfelelő  szakorvosi 
képesítés ig azo lásá t, (1300— 1932. N . M. M. 10. §. 1. bük.);
10. az ese tleges nyelv ism eretek re vonatkozó a d a to k at; 11. 
k ívánatos a  szakdo lgozatok, kü lön lenyom atok  csa to lása , vagy  
az azok ra  u ta lá s .

A közszo lgá la tban  álló pá lyázók  a fe lsoro lt követe lm é­
nyeik közül a z o k a t, am elyek a  törzskönyv i lapon (m inő sítési 
táb láza to n ) fel vannak  tü n te tv e , az em líte tt tö rzskönyv i lap ­
pal (m inő sítési táb láza tta l)  igazo lha tják .

A m ellék lete iket bélyeggel ke ll ellátn i.

K aposvár, 1938. évi fe b ru á r  hő  9-én.

E rdő s Ödön dr. s. k. 
he lyettes kó rház igazgató .



P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y !

A nógrádvárm egyei M ária V a lé r ia  közkó rházban  le­
m ondás fo ly tán  m egüresedett a lorvo s i á llásra ezennel p á ly á ­
za to t h irdetek .

A z á llás jav ad a lm azása  a  124.000— 1926. N . M. M. sz. 
m in iszteri rende le tben  m eg á llap íto tt f izetés, 1 szobából álló 
lak ás  és tisz ti élelm ezés, am ely ért a z  önkö ltség i ár  50%-a 
m egtérítendő . P á ly ázh a tn ak  nő tlen , ille tve h a jadon  orvos­
doktorok. A  k inevezés 1 évre szól, m ely  tovább i 2—,2 évre 
p á ly áza t m ellő zésével m eghosszabbítható . M ag án g y ak orla t 
fo ly ta tá sa  nincs m egengedve. Sebésizi gyaikorla tta l rendelke­
ző k elő nyben részesü lnek.

A  szabályszerű en fe lszere lt p á ly á z a ti  kérvények  1938 
m á rc iu s hó 20-án Aéli 12 órá ig m éltóságog D r. Soldos Béla 
fő ispán  úrhoz cím ezve a  kó rház ig azg a tó ság áh o z  n y ú jtan ­
dók be.

A  pá lyázati kérvényhez csato landó : 1. Szü ’etési an ya­
könyvi k ivonat; 2. E rkö lcsi b izony ítvány ; 3. M ag y a r állam- 
po lgárságo t igazoló okm ány; 4. M ag y a r orvosi d ip loma m áso­
lata,; 5. C urricu lum  v itae; 6 .T esti és  szellem i a lk a lm asság o t 
igazoló ú jke le tű  t is z t i  orvosi b izony ítvány .

B a lassag y arm at, 1938. fe b ru á r 5.

K e n e sse y  A lb e r t  dr. s. k. 
kó rházigazgató-fő orvos.

A  h ú g y u tak  in fec tió inak  gyógyszeres kezelése sz á m á ra  a  
R ichter-fé le A m b e s id jó  h a tá sú  antisepticium niak b izonyult. 
A m besidet a  be teg ek  jó l tű r ik , a  h ú g y u ta k a t nem  izga tja , 
h a tá sa  nem  fü g g  a  k iv á lasz tás concen tra tiő já tó l, m inden b a k ­
té rium m al szem ben h a táso s és fü g g etlen  a  v izelet v eg y h a tásá- 
tóL Fő leg  o t t  h aszn á lh a tó  jó  eredméninyel, aho l a z  inifectiót 
neim k ísérik  d u rv a  anatóm ia i e lvá ltozások . K ülönösen k  váló 
h a tá sú  acu t, lá z a s  in fectiók  esetében. A  legfeltű nő bb eredm é­
ny ek et cystitis , pyelitis, cystop ie litis, pyelitis g rav id a ru m , 
vesekő  következtében  je len tkező  pyelitis, és neurosis n o c tu rn a  
a lka lm ával é r te  el. B á r  a  m a  rendelkezésünk re álló v izsg á la ti 
m ódszerek a la p já n  va lam enny i antdsepticum  te ljes  h atő képes- 
ségét m egállap ítan i nem  tud juk , de k lin ika i ési laborató rium i 
m egfigyeléseink összeegyeztetése a lap ján , a z  AmVoesidet a 
h ú g y u tak  b árm ely  b ak té r iu m  á lta l  e lő idézett ac u t és chroni- 
k u s  in feo tic jában  jó  h a tá sú  an tisep ticu m n ak  ism erték  meg. 
(H en cz L á sz ló  d r.: G yógyászat, 1937. évi 41. sz.)

O rvosi H etilap  1888 as év fo lyam át m egvéte lre  keresünk  
elm életi in té z e t szám ára .

L apunk  m a i szám ához a  C hihoin gyógyszervegyészeti 
g y á r  rt., Ú jp est, N eo m a g n o l-ról szóló ism erte tésé t csa to ltu k .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.

Magyarországon 1933 február ó tó l 12-ig bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések (M b) és halálesetek (Mt.)

Törvényhatóságok.
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Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb M. Mb Mt Mb Mb Mb Mb Mb Mb Mt

1. Abaúj-Torna 93.988 4 1 _ _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ 30 _ 1 1 _ _

2. Bács-Bodrog 114.288 1 — — — 1 — 1 — 2 1 — - — - — -• 8 — - I — —
3. Baranya 251.8 yi 6 1 — — 1 — 6 — 7 - — - — — — - 2 4 4 2 — —
4. Békés 337.414 — — — - — — ii — 1 — — — — - — — 2 — 3 2 — -
5. Bihar 181.746 — — — — — — — — 1 - — - — — — — 1 — — — — —
6. Borsod-Gömör-Kishont 308.584 3 — — — 1 — i — 1 — — — 1 — — - 18 3 10 3 1 —

7. Csanéd-Arad-Torontál 174.806 1 — — — — - 3 2 3 6
8. Csongrád 148.013 1 - - — — — - 5 1 — — — — — — — — 1 1 - 1 — —
9. Fejér 231.470 — — — — 1 — 5 — 1 — 1 — — — — — l í 4 6 4 — —

10 Győ r-Moson-Pozsony 157.117 — — — - — — 4 — 1 — — — — — — — 1 2 19 1 1 —

11. Hajdú 181.837 — 1 7 — - 11 1 5 1 1 —
12. Heves 323.712 2 — — — — — 4 — 3 — — — — - — — 19 4 2 6 — —
13. Jász-Nagykun-Szolnok 426.891 3 1 — — — - 7 1 6 — — - — — — — 30 6 3 1 — —
14. Komárom-Esztergom 182.975 1 — 1 — - — 2 — 9 — — — - — — — 12 — — 1 — —

15. Nógrád-Hont 230.272 — — — — — — 2 — 2 — — — — — — — 24 4 3 1 — —

16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 5 2 — — 1 — 31 — 53 — 1 — 1 — — 257 46 37 19 — —

17. Somogy 390.794 2 — — — — — 5 2 10 - — — — — — — 63 9 7 1 4 —

18. Sopron 142 399 2 — — — — — 4 1 2 — — — — 1 — — 9 — 4 — — —

19. Szabolcs-Ung 424669 4 1 — - — — 5 1 1 — — 1 — — — — 4 — — 2 5 —

20. Szatmár-Ugocsa-Bereg 159.705 2 1 — — — — 2 — 4 — — — — — 1 — — 1 — 2 3 —

21. Tolna 265.884 3 — — — — — 3 — 4 — — — — - 1 4 2 - — —

22 Vas 272 599 9 - — — — — 4 — 2 — — — — — — — 5 7 3 1 — —

23. Veszprém 248.310 - — — — — 4 — — — — — — — — — 1 ) 15 2 — —

24. Zala 369.469 5 2 — — — — 4 — 1 — — — — — — - 14 — 1 — 2 —

2 i. Zemplén 149.916 2 - — — — — 1 — 1 — — — — — — — 14 1 — — 2 —

I. Baja 30.774 1 — — - — — — — 4 — — — — — — — - 1 6 — — —

II. Budapest 1 051 895 6 — — — — — 43 1 70 2 — —
1 — — — 339 81 19 9 — —

III. Debrecen 125 368 — — — — — — 3 — 3 — — — — — — — 1 15 2 — — —
IV. Győ r 50.962 — - — — — — — — 1 — — — — — - - — — — — - — —
V. Hódmező vásárhely 59.288 — — — — — — 3 — 1 — — — — - — — 1 — . — — — —

VI. Kecskemét 82 360 — - — — — — 2 — 4 — — — — — — — — 4 — 1 — —

VII. Miskolc 66.419 1 — — — — — 5 - — — — — — — — — — 1 3 - — —

Vili. Pécs 70.396 — — — — — — 6 — 6 — — - — — — — — 3 2 1 — —

IX. Sopron 35.881 — - 4 4

X. Szeged 139 702 — - — — — — 3 1 9 6 2 3 — — —
X 1. Székesfehérvár 41763 3 7 1 1

Összesen: 8,991.179 62 10 1 12 190 10 224 3 2 1 3 1 I 866 212 164 65 19 _

Medián 1931—37 60 8 2 — 10 — 304 21 221 4 2 — 2 1 2 ... 594 156 160 33 1 -



k l i m a k f e r i u m  ö s s z e s  z a v a r a i n á l
Bromozott ovarium, papaverin , theobrom in és calcium kom binációja.

50 f a b l e f t á l ’ t a r t a lm a z ó  üvegek .

11 I  C  H  T  E  R  G E D

AKTEDRON — C H I N O I N
t a b l e t t a  é s  i n j e c t i o

A szellemi mű ködések és a hangulat
stimuláló szere

J a v a l l a t o k :

Egészséges egyéneken m egerő ltető  szellemi teljesítmények, éjszakai szo lgálat elő tt, neurastheniás fá ra­
dékonyságban és nyomottság esetében, gátlások m egszüntetésére, endogen climactericumi és toxikus 
eredetű  depressiokon, melancholi könnyebb eseteiben, schizophreniában, elvonókúrák abstinentiális

narcolepsiában, stb, stb.

N E M  A L K A L O ID A ! N E M  S Z O K H A T Ó  M E G  !

N E M  Á R T A L M A S !
20 t a b l e t t a  ph i o l a  6 a m p u l l a  d o b o z

CEN TRU M  K IADOVALLALAT R T . V III.. G yu lai Pál-U . 14. F E L E L Ő S ÜZEM VEZETŐ : TELEG D Y  L A JO S.



M ELLEKLET AZ ORVOSI H ETILAP 82. ÉVE. 6. SZAMÁHOZ.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze r k e s z t i : M I L K Ö  V I L M O S  d r .  eg y e t e m i  r k .  t a n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f őo r v o s .

F o g y a s z tó k ú r a  o k o z ta  s z ü r k e  h á ly o g ­
k é p z ő d é s .

A  v ilá g h á b o rú  a la t t  a  fran c ia  lő sze rg y á ra k b a n  sú ­
lyos, o ly k o r  h a lá lo s  m é r g e z ése k e t  é sz le lte k , m e ly e ke t 
p ik r in sav  gyár tása ikor  k e le tk e z ő  d in it r o -n a p h th o lra v e ­
ze ttek  v issz a . E  v e g y ü le te k  p h a rm a k o d y n a m iá já v a l szá ­

m osán  fo g la lk o z ta k  m á r  1 8 8 5  ó ta  ( C a z e n e u v e és L é p i n e ) . 

H e y m a n s (1 9 2 9 ) a d in it ro -n a p h th o lla l fo g la lk o z o t t . 1 9 3 2 - 
ben M a g n e ,  M a y e r é s  P l a n t e f o l  a la p v e tő  á l la tk ísé r le te ik ­

ben m eg á lla p íto t tá k , h o g y  a  6  iso m er  a la k  közü l az  1 ,  2 , 

l f . d i n i t r o p h e n o l  a  legerő selbb  h a tá sú ;  a  sz ö v e te k  o x y d a - 

t ió jé t  n a g y m ér ték b en  e m e lik  ((körzeti té m a d á sp o n t) , 
hylperbherm iát é s  -p n o ét okoznak . A  h a lá lo s  a d a g  k ülö n ­
böző  á l la t fa jo k r a  n ézv e  5  cg /k g , fü g g e t le n ü l  a  b e v ite l  
m ód já tó l. A z  e m líte t t  sz e r  sá rga , k ö n n y en  o ldódó, kr is ­
tá ly o s  te s t . E  rendk ívü l m érg ező  a n y a g o t  a m er ik a i sz e r ­
ző k  ( T a i n t  e r  é s  tá r sa i, 1 9 3 3 )  e lé g te le n  k ísé r le te k  u tá n 
fo g y a sz tá s i célbó l k ezd ték  rendeln i e lh á ja so d o t t  b ete g e k ­
nek  é s  a z t  k ivá ló  e red m én y e ik  a lap ján  a já n lo t tá k  is, 
noha szö v ő d m én yek et ő k  is  lá t ta k . A z ig e n  h a tá so s  szer , 
am i m e lle t t  a d iaeta  ta r tá sa  fe le s le g e ssé  v á lt , h a lla t la n  
e lte r jed és t  m u ta to tt . A z  E g y e s ü l t  Á llam u k b an  k ö ze l
100.000 e g y é n  sz e d e t t  d in itro p h en o lt, m e ly  a z  u tó b bi  
években  E  a répában  i s  m eg je len t . A d a g já t  3— 5 m g /k g-  
ban á l la p íto t tá k  m eg. A n g o l  szerző k  a  d in it r o -o r th o-  

k reso lt  a já n lo t ta k , am i a z o n o s  to x ic i tá s  m e l le t t  3 -szo ro s 
erő sségű . A  k ü lö n le g e ssé g e k  e g ész  so r a  je le n t  m e g  az 

am er ika i é s  eu rópa i p ia co k o n  kü lönböző  n e v e k  a la t t  (d i ­
n i tra, d ik resy l, dipfaen, s t b . ) ; n oh a  az o r v o s i k örök  ó v a  

in te t te k  a  sze r  n a g y  m é r g e z ő  tu la jd o n sá g a itó l, a d in it r o ­
pheno lt g y a k r a n  m inden  e lle n ő r z é s  n é lk ü l, s ő t  v é n y  n é l­

kü l is  k a p h a t ta  a k özö n ség . N em so k á ra  m e g je le n te k  a 
h írad ások  a  h a lá lese tek rő l (7 )  és sú ly o s  m érg ezésekrő l: 
a lle rg iá s  je l le g ű  b ő r je len ség ek , a  vérk ép ző  szerveik k á r o ­
so d ása i (pu rpu ra , a g r a n u lo c y to s is ) ,, sz ív izo m  la e s ió k , 

stb . A  k é rd ésre  v o n a tk ozó  to x ik o ló g ia i a d a to k , v a lam in t  
a k lin ik a i k öz lések  p o n to s  fe ld o lg o z á sa  S  t a u b  k i tű n ő 
k öz lem én yéb en  ta lá lh a tó  (K lin isch e  W o c h e n sc h r if t  1 4 k.

6. sz., 1 9 3 5 ) . A  se j tek  o x y d a  t i  ó ján ak  fo k o z á sa  talá n  ú g y  
tö r tén ik , h o g y  a  n i t r o te s te k  a  r e d o x -ren d szerb en  H - 
a ccep to rk én t szerepe lnek , m e ly  fo ly to n  reg en erá ló d ik .  
Tény, h o g y  az a n y a g cse re fo k o zó  h a tá s  n e m  áll k a p c so­
la tb an  a  m eth a em o g lo b in  k ép ző d ésse l. K é tsé g te le n , ho g y 
ezen ig e n  d if fe ren s  szer  á l la n d ó  a lk a lm a zá sa  a  v e se-  és 
m ájp aren ch ym a sú ly o s  b á n ta lm a z o t tsá g á t  o k o zh a t ja , 

k iv á lt  érzék en yeb b , v a g y  le g y e n g ü lt  sz e r v e z e tb e n ;  a v e ­
lük  já ró  g y o m o r -a to n ia  é s  é tv á g y ta la n sá g  is  „ fo g y a sz tó ”  

hatású .

A  sz e r  é rd ek esség e  az , h o g y  az e s e te k  e g y  k is  ré ­
szében  (0 .1 — 1 % ) h á l y o g o t  o k o z . A z e lső  a m er ik a i e se ­
te t  B o a r d m a n  ír ta  le  1 9 3 5 -b en ; a zó ta  n a g y szá m b a n  je ­
len tek  tmey közlésiek, m e ly e k r ő l H o r n e r  s z á m o lt  b e  r é sz ­
le tesen  ( lá sd  ref. O. H . 1936 . 47. sz .) .  A z ó ta  E u róp áb an 
is  je le n te t te k  h á ly o g  e se te k e t ;  íg y  e lső n ek  F in n o rszá g b ó l 
( V a n n a s , m a jd  H e l m i n e n ) , H o llan d iáb ó l ( V a n  d e r  H o e v e ) , 

F ra n c iao rszágb ó l ( O n f r a y )  é s S vá jcb ó l ( V o g t )  (Z en tr . B l.  
35— 38. k .)  M eg á lla p íth a tó , h o g y  a  h á ly o g  é p p en ú g y , m in t  

az á lta lá n o s  m érgezés, a  th e r a p iá s  a d ag  b e ta r tá sa  me l le t t  
jö h e t  lé t r e , v iszon t 28  k g - t  ered m én yező  l l/2 év es k ú rá k 
dacára se m  k e le tk eze tt . A  d in itrop lh en o l-h á lyog ra  je llem ző , 
h o g y  g o ly ó a la k ú , erő sen  fé n y tő r ő  k ép le tek  je len n ek  m e g  a 
k éregb en ; a  m e llső  to k  rán co s, szá raz fe ls z ín ű ;  a  há tsó

k éreg  fé m fé n y ű  („ a ra n y ru h a -tü n e t” ) .  A  h á ly o g  sá rg á s 
szín ű . K ezd e tb en  t ú l lá tá s t  é s  a lk a lm a zk o d á si za v a rok a t  
ész le ltek . A  h á ly o g  g y o r sa n  h a lad  e lő re  é s  erő sen  duz­
zad; en n ek  k ö v e tk ez téb en  gyak o r i a  n y o m á sem e lk ed és. 
A  d o lo g  te rm észetéb en  r e j l ik  h ogy  m in d ig  nő krő l v a n 
szó ; a  h á ly o g  k e le tk ezése  fü g g e t le n  a  b e v e t t  m en n y iség ­

tő l. A  k ú r a  k ezd eté tő l a  h á ly o g  m e g je le n é sé ig  á t la g 15 
hónap  te l ik  e l;  a  k ú ra  v é g é tő l  sz á m íto t t  id ő , m e ly en  b e ­
lü l m ég  h á ly o g  k e le tk e z h e t , á t la g  % é v . A  k ife j lő d és
3— 7 h ó n a p ig  ta r t ;  a  V ége fe lé  roh am os ü tem ű . A z  ö reg ­
kori h á ly o g  e llen  a já n lo t t  g y ó g y szerek  i t t  se m  b e foly á ­
so ljá k  a  h á ly o g  k i fe j lő d é sé t . E m lítésre  m é ltó  azonban  a z 
in tra v én á s C -v itam in  b e v ite l  ( J o s e p h so n ) , m e ly n ek  van 
ném i a la p ja .

A  n a p h th a lin n a l e l le n té tb e n  sem  n y á lo n , sem  p a tk á ­
nyon  n em  s ik e r ü lt  m é g  k ísé r le t i  d in it r o p h en o l-h á ly og o t 
elő idézn i, a z  azon b an  k id e rü lt , h o g y  a  m é r e g  n em  v álto z ­
ta t ja  m e g  a  len cse to k  p e rm ea b il i t iá sá t . —  M ivel e g y 
esetben  te ta n iá s  tü n e tek  m u ta tk ozn ak  ( S p a -e t h ) , f e l ­
m erü lt  a  g o n d o la t, h o g y  i t t  tú la jd on k ép en  p a ra th y reo - 
p r iv  h á ly o g g a l  á llu n k  sz ín ib e n . E z  e llen  sz ó l  azonban  a 
norm al ca lc iu m -a n y a g c se r e . O n f r a y  s z e r in t  e  te s te k  m á j­

e lé g te le n sé g e t  okoznak é s  a  szem elvá ltozáso fc  a  v íza n y a g - 
csere  m eg za v a r á sá v a l (v íz le a d á s , m ajd  h ir te le n  fe lvé te l) 
m a g y a rá zh a tó k ;  ő  e g y  e se tb e n  g lau k om ás r o h a m o t is  ész ­
le lt. M ive l a rá n y la g  f ia ta l  eg yén ek rő l é s  r e n d e se n  duzzadó 

h á lyog ró l v a n  szó, l in e a r is  e x t r a c t ió t  in d ic á lt . (Ex t r a -  
cap su la r is  e ljá rá s, ö fo lítésse l ö sszek ö tv e .)  A z  eredm ények 
ig en  jók  v o lta k .

N á lu n k  e fa j ta  m é r g e z é s t  m ég  n em  é sz le l te k , de t e ­
k in te t te l a  d in it r o -v e g y ü le te k  n a g y  n ép szerű ség ére , id e je ­

korán  h ív ju k  fe l  a  k ö z e g é sz sé g ü g y i h a tó s á g o k  f ig y e lm é t 
e rendk ívü l v eszed e lm es szerek re , m e ly ek  h e ly e  a  m éreg- 

l is tá n  van .
G r ó s z  I s t v á n  d r .

S zem k lin iká i tan á rsegéd .

E x p h y s in n e l  s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k .

A  h y p o p h y s is  h á tsó  leb en y éb ő l k ö z tu d o m á s sze r in t 
so k fé le  é le t ta n i  h a tá sú  a n y a g  nyerhető , a m e ly ek b ő l K a m m - 

nak  s ik e r ü l t  a  k iz á r ó la g o sa n  csak  a m éh izo m za tra  h ató  
o x y to c in t  (p i to e in t )  és a  csa k  v é r n y o m á st  em elő  v a so - 
p ress in t  (p i t r e ss in t )  is o lá lv a  e lő á llítan i. A  h y p o ph y s is 
h á tsó le b e n y  k iv o n a tn a k  a  m éh re  ir á n y u ló  h a tá s á t  D a l e  

é s  K e h r e r  fe d e z té k  fe l  1 9 0 9 -b en , a  s z ü lé sz e t i  gy a k o r la tb a 
b ev eze tése  F o g e s ,  H o f s t ä d t e r és H o f b a u e r  n ev éh ez  fű z ő ­

dik.

O sz tá ly u n k o n  az E g g e r -g y á r  á lta l e x p h y s i n  n éven 
fo rg a lo m b a  h o z o t t  10 I . E .-e t  *) ta r ta lm a zó  h y p o p h ys is 

h á tsó leb en y  k iv o n a t  h a tá s á t  f ig y e ltü k  m e g  a  sz ü lé sze t i 
é s  n ő g y ó g y á sz a t i  g y a k o r la t  kü lönböző  e se te ib e n . M eg­
f ig y e lé se in k  83  e se tre  von a tk ozn ak , a m e ly e k  a  k ö v e tk ező - 
képen o sz la n a k  m eg :

T ű l ho r d á s  ese téb en  (1 8  n ap os) e g y s z e r  ad tunk  e x - 
p h y s in t S te in -k ú r a  a la k já b a n , 33 é v e s  e lő sz ö r  te rh esn ek , 

zá r t m é h sz á j  m e lle t t . 4  I. E . ex p h y s in  in tra m u so u lar is  
b e fecsk en d ezése  u tán  30 p ercce l a  fá já so k  m eg in d u lta k  s

*) I .  E . a z o n o s  a  V o eg tü n-ag y ség g e l. A  V o eg tl ln-eg y sé g  =  
a  Voegtlvn e l já r á s a  sz e r in t  e lő á l l í to tt  n o rm á l h y p o p h y s is  s z á­
ra z  p o rá n a k  0.5 m !g-j4val.
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3 ó ra  m úlv a  a  m é h sz á j  u j jn y ira  tá g u l t .  Ú jabb  4 I. E . 
in tram m scu la r is e x p h y s in  u tá n  a  s z ü lé s  9  óra és 35 p erc 
a la t t  s im á n  le z a j lo t t .

IV — V I. h ó n a p o s k e z d ő d ő  m ag z a t ve s z t é s (a b o r tu s ) 
e se téb en  2 9 -sz e r  ad tu n k  ex p h y sin t. A  m a g za tv íz  m in d a 
29  ese tb e n  e lő z ő le g  e l fo ly t , a m é h sz á j  tá g a ssá g a  „ uj j -  
k ú p n y i k ü lső  m éh szá j  é s  bő ven  uj jny i n y a k c sa to m a ” k ö ­
z ö t t  m o z g o t t  s  a  b e te g e k  %  részb en  fá já so k  nélkü l k e ­
r ü lte k  o sz tá ly u n k ra . M iu tán  i ly en  á l la p o tb a n  leg tö bb szö r 
n a p o k ig  szo k ta k  fe k ü d n i a  fá já so k  m eg in d u lá sá ig , a z  

u tób b i idő ben  s z e r fe le t t  m eg n ö v ek ed e t t  b e te g fo r g a lom  
m ia t t  cé lsze rű n ek  lá t s z o t t  g y ó g y sz e r e s  ú to n  s ie t te tn i  a 
v e té lé s  b e fe jezését.

E  cé lb ó l k é t  m ó d szer t  a lk a lm a z tu n k :

A z  e lső  so ro za tb a n  ó ránk in t 1 0 X 0 .1 0  gr. ch in in t  a d ­
tu n k  p er  os, a  h a rm a d ik  ch in in  u tá n  1 0  I. E . e x p h y sin t  
in itram usou la r isan .

21  id e  ta r to zó  e se tü n k  közül 12 ó rán  belü l b e fe je z ő­
d ö t t  6, 1 napon  b e lü l 1 , a  2 -ik  n a p o n  7 , a  3 - ik  n ap on  2, 
a 3 — 6 - ik  napon b e lü l p ed ig  4. E g y  e se tb e n  a 6 n ap on á t 
f o ly ta to t t  k e z e lé s  e red m én y te len  m a ra d t.

A  m á so d ik  so r o z a tb a n  0.10 g r . c h in in t  ad tu n k  p er 
o s  é s  2 I. E . e x p h y s in t  in tra m u scu la r isa n  fé ló rá n k én t  
v á lta k o z v a .

8  íg y  k e z e lt  e s e t  közü l 12 ó rán  b e lü l  b e fe jező d ö t t  7, 
2 V2 n a p  a la t t  1.

A  n ap i m a x im u m  az  u tóbb i ese tb en  n em  h a la d ta  m eg 
az  1. g r . ch in in  é s  2 0  I. E . ex p h y s in  m en n y iség é t.

F e n t ie k  sz e r in t  te h á t  az u tób b i m ó d sze r  so k k a l e r e d­
m én y eseb b n ek  m u ta tk o z o t t .

V I I .  h ó n a p o s  t e r h e s s ég  ese tén , e g y é b k é n t  az e lő b b i 
c so p o r t  ese te ih e z  h a so n ló  á lla p o t m e l le t t  (e l fo ly t  v íz , 
„ u j jk ú p n y i k ü lső  m é h sz á j  —  u j jn y i n y a k c sa to m a ” ) 4 
ese tb e n  p ró b á ltu k  k i a z  ex p h y s in t. A z  e lső  m ód szer  s z e ­
r in t  k e z e lt  1 e se t  12  ó rán  belü l fe je z ő d ö t t  'be.

P l a c e n t á r i s  v é r z é s m ia t t  3 a lk a lo m m a l ad tunk  10
I. E . e x p h y s in t  in t ra v én á sá n . A  v é r z é se k  a  szü lés  utá n  
15— 3 0  percce l lé p te k  fe l , b e fecsk en d ezésre  m ind  a  3 e s e t ­

ben  g y o r s  m iéhösszeh iúzódás lé p e t t  f e l  é s  a  vé rzés m e g ­
szű n t . E g y  ese tb en  a z  in je c t io  a d á sa  u tá n  sp on tán  tá v o ­
z o t t  a z  ép  lep én y , k é t  esetb en  csak  ex p r e ss ió r a .

S z í v ó s a n  t a p a d ó  l e p é n y (p la cen ta  a d h a eren s) m ia t t 
5 e se tb e n  ad tu n k  10  I. E . e x p h y s in t a  sz ü lé s  u tá n  1 ó r á ­
v a l. E z e k  közü l 1 e se tb e n  m agá tó l t á v o z o t t  az ép  lep é n y ,
4 ese tb e n  to v á b b i 1 ó ra  m ú lva  a  b e fe c sk e n d e z é s t  m e g 
k e l le t t  ism é te ln i é s  e x p r e ss ió t  k e l le t t  a lk a 'm a z n i; a  le ­
p én y  íg y  is  csa k  tö red eze tten , h iá n y o sa n  tá v o zo tt , ú g y  
h o g y  m in d a n n y iszo r  m éh ű r i ib e tap in tásra  v o lt  szü k ség .

K ö zep es fo k ú  u t o n i á s  v é r z é s (k b . 1  l i te r  v é r v e sz te ­
sé g )  m ia t t  a d o t t  10  I. E . in t ra v én á s e x p h y s in  b e fe csk e n ­
d ezés é s  m a ssa g e  h a tá sá r a  h á rom  e se tb e n  lá ttunk  jó 
ered m én y t, a  m éh  m in d an n y iszo r  jó l co n tra h á ló d o tt , a 
v é r z é s  m eg á llt .

A z  in je c t ió t  a  v én á k b a  m ind ig  lassan ) ad tuk , sh o k - 
h a tá s t  e g y  e se tb e n  se m  lá ttunk . K is fo k ú  e lh a lv á n y o dá s- 
tó l e l te k in tv e  c sa k  e g y  ese tb en  p a n a sz k o d o t t  a  b e teg  fo r -  
r ó sá g é r z é srő l, e g y  ese tb e n  p ed ig  h á n y á s in g e r rő l.

A  m é h  h i á n yo s  v i s s z a f e j l ő d é s e m ia t t  a  g y e r m e k á g y ­
b a n  é s  a  v e le já ró  b ő veb b  v é rzés v a g y  s z .n y e s  f o ly á s 
m ia t t  2 2  ese tb en  ad tu n k  10 I. E . e x p h y s in t  in t r a m u sc u ­
la r isa n . A  m éh  fu n d u sá n a k  á l lá sá t  m in d ig  ü res h ó ly ag  
m e lle t t  v iz sg á lv a , h o g y  az ebbő l szá r m a z h a tó  h ib a for r á s t  
k ik ü szöb ö ljü k , 24  ó r á v a l a  b e fe c sk e n d e z é s  u tán  a  m éh  

fund lusa 2  e se tb en  k é t - ,  11 ese tb en  e g y  h a rá n tú j ja l á l l t  
m ély eb b en , a  v é r e s  fo ly á s  ped ig  sz ín e ssé  v á lto z o t t ; 5 e s e t ­

b en  a  m éh  v isz a fe j lő d é se  m e g á lla p íth a tó  v o lt  u g y a n 
(fu n d u s e g y  h a r á n tu j ja l m é ly eb b en ), a  fo ly á s  azon b an

n em  v á lto z o t t . N é g y  e se tb e n  v ég ü l csak  a  b e fe c sk e n de ­

zések  több  napon  á t tö r tén ő  ism é t lé se  u tá n  k ö v e tk e ze t t  
be a  v á r t  ja v u lá s.

I I— II I . h ó n a p o s t ö k é l e t l e n  m ag z a t ve s z t é s (a b o r tu s 
incom p l.) m ia t t  v é g z e t t  m éh k a p a rá s  k a p csá n  fe llép ő  a t o ­
n iá s v é rzésk o r , m e ly  a  m é h ü r e g  tö k é le te s  k ita k a r ítása 

u tán  sem  csök k en t, k é t  e se tb e n  ad tunk  in t r a v é n á sá n  10
I. E . e x p h y s in t , am ire  a  m éh  m ind  a  k é tsz e r  g y o r s  ösz - 
szeh ú zó d á sa l rea g á lt , a  v é r z é s  m egszű n t. K is fo k ú  e lh a l-  
ványodásom  k ív ü l m á s k e l le m e t le n  m e l lé k h a tá s t  ezek ben 
a z  ese tek b en  sem  ész le ltü n k

O sz tá lyu n k on  h a s i m ű té te k  u tán  a  b é l m ű k ö d é s  m eg ­

i n d í t á s a  c é l já b ó l e 'ő szö r  a  m ű té t  u tá n  2 4  ó rá v a l k ap  a 
b e teg  2— 3 d l. k a m illá s  c ső r é t , azután 3 6  ó r á v a l k éső b b 
I V 2 — 2 l i te r  sen n á s b e ö n té s t . E r re  a  le g tö b b  esetiben 
m egindu l a  p e r is ta lt ica  é s  V2— 1 órán b e lü l a  b e te g  k i ­
e lé g ítő  m e n n y isé g ű  sz é k le te t  ü r ít . 13 o ly a n  ese tb en, a m i­
kor a m ű té t  u tá n i b é lh ü d és k ife jeze tteb b  v o l t  é s  a fe n t  
le ír t  m ódon  a  b é 'm ű k öd és m e g in d ítá sa  n em  sik e rü lt , "ad­

tunk  in t r a v é n á sá n  10. I. E .  exp h ysin t, a  s h o k -h a tá s e l ­
k erü lése  c é l já b ó l 4 0 % -o s im ver toséva l h íg í tv a  é s  ü gy e lv e 
a b e fecsk en d ezésk o r , h o g y  az  k h e tő le ig  la s s a n  tö r tén jék .  

E zen e se te k  közü l 12 -b en , eg y e se k b e n  az in je c t io  b ea d á sa 
közben, leg k éső b b  azon b an  néhány p ercce l u tá n a , bő 
szék le t é s  sz é l-ü r ü lé s  k ö v e tk e z e t t  b e  e r ő s  b é lk o r g ás  k ís é ­
retében. U g y a n e z  a  h a tá s  a  1 3 - ik  e se tb e n  csa k  2 ó ra 
m úlva á l l t  b e.

A  b e te g e k  a  b e fe c sk e n d e z é se k e t  jó l tű r té k , csak  k é t 
b e teg  p a n a sz k o d o t t  h á n y á s in g e r rő l.

V é g ü l s e p t i k u s  a bo r t u s  k apcsán  k i fe j lő d ö t t  á l ta lá ­
n o s p e r i to n it is  e g y  e se té b e n , am ikor  a  c ső r é k  é s  a  b eö n ­
tések  e red m én y te len ek  m a ra d tá k , sz in tén  1 0  I. E . e x­

p h y s in t  a d tu n k  in t ra v én á sá n  a  fe n t i  le ír á s  sz e r in t  s z é k ­
le t in d ítá s  cé ljá b ó l k é t  e g y m á su tá n  k ö v e tk ező  napon, jó  
eredm énnyel. S zék le t é s  s z e le k  a  b e fe c sk e n d e z é s  u tán  
b ő v jn  tá v o z ta k .

Ö s s z e fo g l a l á s :  F e n t ie k  a la p já n  te h á t  a z  ex p h y s in

1. tú lh o r d o t t  te r h e ssé g  e se té n  a lk a lm as a  szü lés m eg ­
in d ításá ra .

2. M in t p h y s io l o g i á s  f á j á s k e l t ő m e g in d u lt  IV — V I.  
hónapos m a g z a tv e sz té s  é s  k o ra szü lés  e se té b e n , fő le g tö r t  
adagokban , a  fo ly a m a t b e fe je z é s é t  s ie t te t i .

3. M in d en  o lyan  v é r z é s  esJ tében , a m e ly  a  m éh  izom - 
za tán ak  e l la z u lá sa  k ö v e tk ez téb en  lépi fe l, in t r a v é ná s  a lk a l­
m azása  jó  m é h ö ssz e b ú z ó d á s t  v á l t  ki é s  a  v é r z é s t  m e g­
szü n te t i.

4. G yerm ek á g y b a n  a  m éh  in v o lu t ió já t  s ie t te t i , a 
ve le já ró  f o ly á s t  k ed v ező en  b e fo ly á so lja .

5. H a s i m ű té tek  u tá n , v a la m in t  h a sh á r ty a g y u l la d á s - 
ból szá rm azó  b é l h ü d é s e se té b e n  p e r is ta l t ic á t  in d ít  m eg .

M iu tán  k e llem etlen  m e llék h a tá so k a t, e l te k in tv e  a z 
e g y -k é t  e s e tb e n  p a n a szo lt  h á n y á s- in g e r tő l é s  k is fo kú  e l - 
h a lv á n y o d á stó l, a d a g o lá sa  k a p csá n  n em  ta p a sz ta ltu n k, 

m ond h a tju k , h o g y  az e x p h y s in  m indazoknak  a  k ö v e te l- 
m ényekndk  m eg fe le l, a m e ly e k e t  a  sz ü lé sz e t i  é s  n ő g y óg y á ­
sza t i g y a k o r la tb a n  a  h y p o p h y s is  h á tsó leb en y  k iv o n a to k ­
ka l szem b en  tá m a sz th a tu n k .

K i s s  L á s z l ó  d r .

a  b u d a p e st i S zen t Is tv á n -k ó r h á z 
H . szü l. o sz t. o rvosa .

H e ly re ig a z ítá s . A z O. G y . K . f. é. 5- ik  sz á m á b a n  
Gótti E ndre dr. „C -v itam in  k e z e lé s  ja v a l la ta i ” c. k ö z lem én y é­
ben  a z  1. h a s á b  9. so rá b a n  „V a lam enny i” h e ly e t t  „valam ely" ; 
a  2. h a s á b  2. b ek ezd ésén ek  1. so ráb a n  „ th ro m b o s is ” h e ly e t t  
„ throm bopeniás"; a  2. h a s á b  3. bekezdésének  14. so rá b a n  
„b ak té r iu m o k  h a tá s á r a ” h e ly e t t  „továbbá baktér ium ok Hatá­
sára" o lv asan d ó .
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D ysen ter ia .

D y sen te r iá n a k  a  b a k te r io ló g ia i le le te k  b iz o n y ta la n sá ­

g a  m ia t t  o ly  k lin ik a i k ó rk ép e t n ev ezü n k , m e ly e t  fe rtő ző 

v o lta  a z  a lsó  b é lsza k a szo k  fe k é ly e se d é se , g y u lla d á sa  
á lta l o k o zo t t  v é r e s  hasm enéseik  je llem ezn ek .

A  fe r tő z ő  m iv o ltu k tó l e ltek in tv e  h a so n ló  tü n e te k e t 
lá tu n k  u raem iáb an , h ig a n y m érg ezésb en  é s  leu k aem iáb an .

A  fe r tő z ő  d y se n te r ia  k é t a la k já t  k ü lö n b ö z te t jü k  m eg, 

ú. m . : az  am oeb a  é s  b a c i l la r is  d y se n te r iá t . A z  elő bb i t r ó ­
pusi b e te g sé g  és a z  am oeb a  h y s to ly ü c a  (e g y se j tű  p r oto -  
zoon) okozza. S z ék le tb ő l k im u ta tá sa  ú g y  tö r tén ik , ho g y 
a  b é lb ő l v e t t  s z é k le te t  m e le g íte t t  tá r g y le m e z r e  te ssz ü k  és 
k ö z é p n a g y ítá ssa l v iz sg á l ju k . A z a m o eb á k  20— 30 m ik ron  
n a g y sá g ú a k  é s  a m o eb o id  m ozgásu k ró l könnyen  fe l ism e r­
hető k . A z  á lta lu k  o k o z o t t  fek é ly ek  rek to irom anoskoppal 
v iz sg á lv a  ig e n  je l le g z e te se k . M ive l a z  am oeb a  a  m irig y -  
csö v ecsk ék en  á t  a  su b m u cósáb a  n y o m u l, fe k é ly e i a lá vá j t  
szé lű ek  le sz n :k . K l in ik a i tü n e tek : m ak acsu l ism é t lőd ő  
v é r e s-n y á k o s  szék le tek , fe ltű n ő  a n a e m ia  é s  a f le x u ra  s ig - 
m oid ea  fá jd a lm a s  k ö te g k é n t i ta p in ta ta . H a  a z  am oebák  
k im u ta tá sa  s ik e rü l, a k k o r  az ig e n  g y a k o r i  m á j tá ly o g u tán  
k e ll k u ta tn u n k . A  m á j tá ly o g o s b e te g e k e t  ig e n  je l le gz e te s 
fa k ó  a rcsz ín  á ru lja  e l  e lő ször. M á j- tü d ő h a tá r  k o r láto lt  k i ­

té rés, lázak , fe h é rv é rse j tszá m  sza p o ru la t , a  m á j fájd a l­
m a ssá g a , m egn a g y o b b o d á sa  fő le g  fe l fe lé , m ind  a  tá lyo g 
m  l le t t  szó lnak . D ia g n o s t isá lá sa  e se té n  seb ész i b eav a tk o ­

zás. A z  a m o eb a -d y sen te r ia  sp e c if ie u s  th e r a p iá ja  az ip e ­
cacu an h a  a lk a lo id á ja , a z  em etin . K ü lön b en  g y ó g y k ezelése 
m e g e g y e z ik  a  b a c i l la r is  d y sen te r iá év a l.

A  b a c i l la r is  d y se n te r iá t  leg g y a k ra b b a n  a  to x in te rm e-  

lő k  S h ig a  K ru se F . csop o r t ja  é s  a  F le x n e r  b a c il lu sok  

okozzák . F e r tő z és i m ód ju k  h a so n ló  a  ty p h u séh o z , L appan - 

g á s i id e jü k  2— 6  n ap . K ezd ő d h etn ek  b izo n y ta la n  p rod ro- 

m ák k a l: g y e n g e sé g , b á g y a d tsá g , f e j -  é s  h a s fá já s , de le g ­

töb b ször  h ir te len  b e á lló  akár á ju lá s t  okozó  g ö rcsö s h a s ­

fá jd a lo m  —  c o lica  —  a z  e lső  tü n e t. E z t  h am a ro sa n  k ö­

v e t i a  te n e sm u ssa l já r ó  h a sm en és. F a e c u le n s  je l le g ét  a  

szék le t  h am ar  e lv e sz t i  é s  v é r e s -g e n y e s  n y á k c a fa to k  tesz ik 

ty p u so ssá . A  te n e sm u s  és a sz é k e lé s i in g e r  ig en  sokszo r 

fo ly to n o s. P ro la p su s an i é s  h ó ly a g te n e sm u so k  is  e lőfo rd u l­

nak. P e r ito n e a lis  tü n e te k : h á n y á s-c su k lá s  ro ssz  p r og .io s t i- 

ka i je l. L á z a  le h e t  a  b e tegn ek , de a n é lk ü l i s  le fo ly h a t  a 

b e te g sé g . T o x in h a tá s  k övetk ezm én ye a  fe ltű n ő  k im erült ­

ség , n eu ro m u scu la r is  g y en g eség . A  h a s  b eh ú zód o tt, ny o ­
m ásra  érzékeny, f ő le g  a  k ö te g sz e r ű  s ig m a . A  sp a sm u so k  

m ia t t  a  b e te g  v a ló já b a n  ob stip á l, m e r t  fo ly to n o s  szék e lés i 

in g erév e l c sa k  a  v a s ta g b é l g y u lla d á so s  te rm ék e it  ü rít i  k i.  
E zér t  h a sh a j tá ssa l so k szo r  igen  n a g y  „ m en n y iségű  szé k ­

le te t  tá v o líth a tu n k  e l. E z  a la t t  a  b e te g  ig e n  n a g y fo k b a n  

leg y en g ü l é s  ha r e c id iv á k  fe j lő d n ek  k i, ca ch ex iá b a n, per - 

fo ra t iób an , p e i i to n it isb e n  v a g y  b é lv é rzésb cn  v e sz the t jü k  

el. S zeren csére  az i ly e n  sú ly o s  le fo ly á s  n a g y o n  r itk a , le g ­

több b e teg ü n k  5— 8— 10 nap a la t t  g y ó g y u l.

J e llem ző  a d y sen te r iá ra :  a  L ö w y - fé le  reac tio . (A d ­

ren a lin  b e fe c sk e n d e z é sr e  a  p u p il la  t á g u l ) .  V ize le tben  a 

d ia zo -rea c t io  á llan d óan  p osit iv . D ia e ta h ib a , m eg fá zá s k ap ­

csán , de so k szo r  m in d en  k im u ta th a tó  ok  n é lk ü l rec idivák  

je len tk ezn ek . A  ja v u lá s t , m e ly  fe lü lr ő l  h a lad  le fe lé  rek to - 

rcm anoskop  v iz s g á la t ta l  is  e llen ő r izh e t jü k .

M in t c o m p lica t ió k  szerep e ln ek  a  dy. rh eu m ato id ok , 
m ely ek  to x ik u s  e red e tű ek  és fő le g  a  té r d iz ü le te t  tám a d ­

já k  m eg . —  S o k sz o r  ig e n  sú ly o s  le fo ly á sú a k . U r e th r it i-  

sek , i r id o c y c l i t ise k  é s  kü lönböző  n eu r it ise k  is  e lőfo r d u l­

nak. K ö z ism er tek  a  b e te g sé g  k a p csá n  fe l lé p ő  a ch y liák .

E m ia t t  jó  e red m én n y e l ad ago lu n k  só sa v  +  p e p s in t , v ag y  

d ipankr in  ta b le t tá k a t .

A  le g tö b b  dy . h a sh a j tá s r a , d iea tá ra , e g y e n le te s  á g y-  
m elég re  g y ó g y u l. S ú ly o sn a k  tű n ő  f r is s  e se tb e n  (2x24 
ó rá s) a  p o ly v a le n s  d y se n te r ia  seru m  jó  h a tá s a  ta g a d­

h a ta t la n .

A  k e z e lé s t  g la u b e rsó s  h a sh a j tá ssa l k ezd jü k , am it 
szü k ség  e s e té n  m eg  is  ism éte lü n k . —  E g y e n le te s 
á g y m e leg . —  J ó l fű tö t t  szo b á b a n  a  ten e sm u so k  m ia t t  az 
á g y tá ln á l e lő n y ö seb b  a  szo b a k lo ze t. T en esm u so k  e llen  ig en 
jó l b e v á lt :  Papaveir in i h y d r . 0 .0 8  +  A c. p h en y la e thy lb a r -  
fcit. 0 .02 +  E x t r .  B e llád . 0 .0 1  p ilu lák b an  n ap jáb an 3x1 
szem et. E m e l le t t  csak  r i tk á n  v a n  szü k ség ü n k  o p iu m tin c tu -  
rára. N é h á n y  nap  m ú lv a  ö sszeh ú zó sze rek re  té rü n k  á t: 
T annocarbon , B ism u th  su lbgalliouim . B e ö n té se k  csak  a  b e ­
te g sé g  k éső b b i sza k á b a n  -—  elhúzódó e se te k b e n . —  E z 
á llh a t  k a m illa teá b ó l, k éső b b  0 .5 -1 .0% -os T a n n in , 0 .2 % -o s 
R ivan o l, 1 % -o s  Y a tre in  testhő jm érsékű  o ld a t  2 00  —400 
ccm -el. T erm észetesem  szükség ' szer in t c o f fe in , camphor és 
in jec tiók , C ard iazo l, C oram in , T etracor , cseppekbem é s 
20% -o s  D e x t r o s e  40— 1 00  com -je  in tra v én á sá n . A  cukor­
o ld a th o z  m in d en  ese tb en  C -v itam in t i s  adunk , am inek 
ta g a d h a ta t la n  jó  h a tá sá t  n em csak  a  v é r z é s  csö k k en ésé­
ben  lá t ju k . A  jó  h a tá s  m é g  fo k o zh a tó  n a g y  a d a g  m áj 
(P ro cy th o l, E x h e p a r )  in t ra m u scu la r is  a d á sá v a l. E z irán yú  

v izsg á la to k  m é g  fo ly n a k  a z  osztá lyom on .

A  d y se n te r iá t  és az e n te r o -k o l i t ise k e t  egyesiek  ú jab ­

ban a  sz e r v e z e tb e n  fe lsz a b a d u ló  h is ta m in sze rű  a n y a g á lta l  

o k o zo tt  m eg b e te g e d é sn e k  g on d o lják . E n n ek  m egk ö tésére 

sz o lg á ln a  a  „ T o ran til” m e ly  té n y le g  e g y e s  esetek b en 

h a sz n á lh a tó  szern ek  b izo n y u lt . A  F o r n e t á l ta l  le ír t  és 

sze r in te  m in d en  f r iss  e se tb e n  sik er re  v e z e tő  lóserum  b e ­

ö n tések k e l n em  s ik e rü lt  h a so n ló  e red m én y t elérnünk . —

L eg ú ja b b a n  p á r  ese tb e n  o rosz sze rző k  a já n la tá ra 
C h lo rv izes (1 :5 0 .0 0 0 )  o ld a t ta l a d o tt  b e ö n té se k k e l ér tünk  

el k ed vező  ered m én y t. S ú ly o s  b e tegek en  a  R in g e r -o lda t  +  

G lycose in fu s ió tó l  lá tu n k  jó  e red m én yek et. L eg sú ly osa b b 

esetek b en  i t t  s :m  n é lk ü lö zh e t jü k  a  m a  m ár  o ly  so k  be te g ­

ség b en  é le tm en tő n ek  b iz o n y u lt  v é r á tö m le sz té s t . (V é r­

cso p o r t?  W a ? ) .  D ia e tá b a n  a  k öve tk ező  sé m á t  ta r t ju k  a 

le g m e g fe le lő b b n e k :

I .  s z a k :  (G y a k o r i v é r e s -n y á k o s -g e n y e s  szék le t , te n e s­

m usok .) H a sh a j tá s  (1 0 0  g . M ira  v iz ) , u tá n a  12— 24 óra i 

k op la lás, m e ly  a la t t  a  b e te g  csak  sa c c h a r ín o s  c itrom os 

te á t  k ap . U tá n a :  reg g e li, t ízó ra i, ozson n a : te a , v ag y  v i ­

zes  ca caó  k ó tsz e r sü lt te l. E b é d  és vacso ra : c so n t le ve s  (zs ír - 

ta la n ! ) ,  b en n e  e lk everve  bu rgon yap ü ré, r iz s , v a g y  dara. 

P ir í to t t  b u rg o n y a , h é já b a n  sü lt  b u rgon ya , p ir í to t t  dara , 

r izs, m in d ez  n ö v é n y i z s ír r a l k ész ítv e . A lm a fő z e lé k . S ú ly o s 

ese tek b en  cé lsze rű  1— 1 a lm an ap  k ö z b e ik ta tá sa  (2 4  ó rán  

á t  csak  a lm a , e se t le g  r e sz e lv e  é s  te a .) .

I I .  s z a k : (H a  a sz é k le t  v é res-n y á k o s j e l le g e  m egszű n t, 

kezd p é p e ssé  v á ln i.) . N ö v é n y i zsír ra l k é sz ü lt  fő ze lék fé lék , 

pureék, fö lö z ö t t  te jb ő l k é s z ü l t  kávé, v a g y  cacaó , ese t le g 

szá ra z  h ú s  v a g d a lv a , fő z v e  (b ecs in á lt)  v a g y  o la jb an sü tv e .

I I I .  s z a k :  (R en d es, ö ssz e á lló  sz é le t ) . F o k o za to sa n  á t 

té rü n k  a  r e n d e s  étrend re.

A  g y a k o r i  r ec id iv á k  m ia t t  ig en  fo n to s , h o g y  a  g y ó ­

g y u lt  m é g  h ó n a p o k ig  d ia e tá n  é ljen  é s  ó v a k od jék  a z  át -  

fá zá s tó l. A  leg in k áb b  k e rü len d ő  é te le k : n y e r s  gyü m ölcsök , 

—  k iv é v e  a lm a , banán , —  zsíros, e r ő s s n  fű sze reze t t 
fü s tö l t  h ú so k , szá ra z  h ü v e ly esek , k á p o sz ta fé lé k  é s  a 
barna  G rah am -k en yér .

v i t é z  C s e l e y  J ó z s e f  d r . 

k özk ó rh áz i b e lg y ó g y á s z  fő o rvos.
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P seud o tu b ercu los is b ac illu sok .
A z  em berre kó rok ozó  tu b e rcu lo s isb a c il lu s  g ó r c sö v i leg  

a s a v á l l ó  s a p ro p h y t á k k a l té v e sz th e tő  ö ssze . A  p seu d o - 
tu b ercu losiis b a c i l lu s  sap rop h y ták  a  te rm észetb en  üb i-  
q u ita e ren  ta lá lh a tó k . G yak or i le lő h e ly ü k  a  v ízv eze ték  fé m ­
csa p ja , giuimmi é s  ü v eg e resz ték e , a z  ir r ig á ló  k észülék ek , 
g u m m icsö v e , a  p a d ló  p o ra  és k ü lö n ö sen  a; fö ld . T o v áb b á  
v a jb an , te jb en , sa j tb a n , fü v ö n , szénán , szem étb en , isza p b a n , 
a  la b o ra tó r iu m i á l la to k  bő rén és sz e r v e ib e n  v a la m int  az 
emlber k ü lső  n em iszerv e in  (m y k o b a k te r iu m  sm e g m a t is ) le l ­
h e tő . K iem elen d ő , h o g y  savá lló  sa p r o p h y tá t  a sz á jü reg b en 
is  ta lá ln i, am i k ö p e tv iz sg á la tk or c s s z e té v e s z té s r e  a d h a t  a l­
k a lm á t. M ásrészt k im u ta th a tó  nem  g ü m ő k ó ro s  fo ly a m a ­
tokban , m in t  a m ily en  a  tüdő üsző k , a  h ö r g tá g u la t , tov á b b á 
a  n y e lv , a  fo g a k  é s  a  m andu lák  lep ed ő k éb en . F ém b ő l 
k é sz ü lt  fú v ó s  h a n g sz e r e k  síp jában  n a g y  m enny iség iben  t a ­
lá lh a tó  ( t r o m b ita b a c il lu s )  és te n y é s z s t i le g  a v íz v ez e ték i 
b a c i l lu ssa l eg y ező  m ód on  v ise lk e d ik . —  E  sa p r o - 
p h y tá k a t  ta lá la t i  h e ly ü k n e k  m eg tfe le lő leg  kü lönbözőkép 
n ev ez ik :  1. M yk ob ak ter iu m  ph lei ( fű b a c i l lu s  t im o th ee - 

b a c i l lu s ) . 2. m y k o b a k te r i iu n  b u ty r ic u m  és b e ro lin ense 
(v a jb a c i l lu s .)  3. m yk ob ak ter iu m  la c t ie o la  ( te jb a c i llu s ) . 4. 
m y k o b a k te r iu m  s te r c o r is  (sz e m é tb a c i l lu s ) . 5 m ykoibak te- 
r iu m  sm e g m a t is  (sm e g m a b a c il lu s ) . 6. t r o m b ita b a c il lus . 7. 
V ízvezetékbacilllu is.

M o r p h o lo g ia i la g  a  ttoe.-bacillushoz h ason lók , v isz on t  
abban  k ü lönböznek , h o g y  a  tb c .-b a c i l lu ssa l szem b en  k ö ­
z ö n sé g e s  tá p ta la jo n  é s  a lacson y  h ő m érsék le ten  (2 5 — 30 
C °) jó l fe j lő d h ek , b o u il lo n b a n  sá rg a  é s  n a ra n cssá rga  h á r ­
ty á t  k ép ezn ek , g e la t in á t  nem  fo ly ó s íta n a k , la k m u steje t  
nem  a lv a sz ta n a k . M orpho log ia i é s  f e s tő d é s i  szem p o n t­

ból leg in k á b b  a  s m eg m a b a c i l l u s  h a s o n l í t  a  tbc. b a c i l lu s - 
hoz. A  k ü lső  n em iszerv ek b en  ta lá lh a tó , karcsú , en y hén 
h a j lo t t , p o ly m o rp h  m ik roo rgan ism u s, a m e ly  röv id eb b , 
m in t  a  g ü m ő p á lc ik a , g y a k r a n  co ccu s a la k o t  ö lth e t :  sa v ­
es a l k o h o l á l l ó . A  sm egm áb an  ( te h á t  n em  k u ltú rá b a n ) 
Z i e h l — N e e l s e n sz e r in t  k eze lve  a  b a c i l lu so k  f is tő d é s ü k e t 
k ö n n y en  e lv e sz th e t ik . E g y e se k  i ly en  m ó d o n  k ü lö n b ö z te t ik  
m eg  a  tb c . b a c il lu s tó l. E z  a  p á lc ika  te n g e r im a la c o t i l le t ő ­
en  n em  kórokozó . N é m e ly  sa v á lló  sa p r o p h y ta  azonban k is  
la b o ra tó r iu m i á l la to k r a  pa th ogen . I ly e n  a  m y k o b a k ter iu m  
p h le i, a m e ly  n agyab b  m en n y iségb en  in t r a p e r ito n e a lisa n  
ad va  a  te n g e r im a la c o t  m eg ö li. T e j- é s  va jb ac illu si b e fe c s ­
k en d ezésé t k ö v e tő leg  a k ísé r le t i á l la tb a n  tiubercu losishoz 
h a so n ló  k ó ro s  e lv á lto z á s  m u ta th a tó  k i :  a  m ájban , lépben , 
v e sé k b e n  é s  a  tüdő ben  sa j to s , n ek ro t ik u s gó co k  ta lálh a tó k  
a r e tr o p e r ito n ea lis  é s  m esen te r ia lis  n y iro k cso m ó k  elsa j to -  
so d á sá v a l tá r su lv a . V isz o n t  a  lép é s  má|j m eg n a g y o bb o ­
d ása  h iá n y z ik  é s  a  szerveidben ü v e g e s, sz ü r k e  gócoosk ák  
sem  ta lá lh a tó k . A z  e lv á lto z á s  je l le g é n e k  e ld ö n téséhez 
sz ö v e t ta n i v iz sg á la t  sz ü k sé g e s . E g y e s  f ű -  és v a jb a ci l lu s  
tö r zsek  a  ten g e r im a la c  b ő re  a lá  o j tv a  k i f e lé  tö rő , m a jd  
b e g y ó g y u ló  tá ly o g o t  h o zn a k  lé tre ;  a  k ö z e l i  n y irok csom ók  
és a  b e lső  sze rv ek  g ó c o k a t  ta r ta lm a zh a tn a k . A  fo ly am a t  
azonban  n em  to v a te r je d ő  je llegű  é s  ren d szer in t n em 
h a lá lo s.

H a lb a n , békában , tek n ő sb ék áb an , k íg y ó b a n  é s  a l l i ­
g á to rb a n  a  n o rm á lis  é s  kórosan  e lv á l to z o t t  szervek ben 
sa v á lló  b a k té r iu m o k  ta lá lh a tó k , a m e ly e k e t  a  h i d eg v é r n e k  

t b c .  b a c i l l u s á n a k n ev ezn ek . M orpho log ia i é s  f  . s tő d és i sz e m ­
p on tb ó l a  tb c . b a c il lu sh o z  hason lók , a e r o b o k  és 25 C °-n á l 
nő nek a  leg jo b b a n . H id egvérű ek b cn  szap o rod n ak , e m lősö k ­
ben é s  m ad a ra k b a n  azon b an  nem . E g y e s e k  azt ta r t já k , 
h o g y  a  h id eg v é rű ek  b a c i l lu sa  nem e g y é b ,m in t  a  fe n tne v e z e t t 
á lla to k  á l ta l  a  v ízbő l é s  iszap b ó l f e lv e t t  sa p ro p h yta . N e v e s 
k u ta tó k  a  t e k n ö s b é k a - t u b e r c u lo s i s b a c i l l u s t tu la jd on k ép en 
t r o m b i t a b a c i l l u s n a k  ism e r té k  m eg.

P u d e r  S á n do r  d r .

KÉRDÉS — FELELET
K érdés: IV . hónapos, é le t je lenségeiket m u ta tó ,  v a g y  V I. 

hónapos, v a g y  a z o n  b e lü l i  é lv e  v e té l te t  be k e l l-e  a  szü lések  
an y a k ö n y v éb e  v eze tn i, é s  a z  é le t je le n sé g e k  m 'egszünte  u tá n  
kell-e h a lo t tv iz s g á la t i  je g y z ő k ö n y v e t k iá l l í tan i, a h a lo tt i  an y a -  
könyvbe b e írá s  v é g e t t  o t t ,  ho l az  ú j  sz ü lész e ti r e nd ta r ­
tá s  be v a n  v ez e tv e ?  C o n s ig n a tió b a  va ló  a n y a k ö n y v e z et t  á l ­
ta l i  b e í rá s a  n em  e leg e n d ő -e ?  H a lo ttv iz sg á la t i  jeg y ző k ö n y v  
k iá l l í tá s á t  a z  A . U . 98. §. 3. bekezdése a la p já n  a z  a n y a k ö n y v ­
vezető  je g y z ő  k ö v e te lte . B. A . dr.

F elelet: A  8O.OOO1—1906. B. M. sz. re n d e le tte l k ia d o t t  
A n y ak ö n y v i U ta s í tá s  98. §-a  3. (bekezdése é r te lm é b e n  b á rm e ly  
k o ra s z ü lö tt  m a g z a t, h a  a z  a n y a  te s té tő l tö r té n t  e lvá la sz tá sa  
utján a z  é le tn e k  v a la m e ly  je lé t  a d ta , é lv esz ü lö ttn ek  te k in ­
tendő  és e n n e k  fo ly tá n , h a  n y o m b a n  m e g h a lt is, ú g y  szü le ­
tése, v a la m in t  h a lá la  a z  a n y a k ö n y v b e  be jegyzendő . Eb b ő l k ö ­
v e tkez ik , h o g y  a z  é le t je le n sé g e k  m e g szű n te  u tá n  h a lo ttv iz s ­
g á la t i  je g y ző k ö n y v e t k i k e l l  á l lítan i.

A z A n y ak ö n y v i U ta s ítá s ' 98. §-án ak  2. bekezdése é r te l ­
m ében az o k  iá h a lv a sz ü lö tte k , m e ly e k re  nézve te l je s b izo ­
n y o ssá g g a l m e g á lla p íth a tó , h o g y  h é t  h ó n ap n á l röv idebb  ide ig  
v o lta k  a z  a n y a  m|éhébien, n e m  jegyzendő k  b e  a z  án y ak ö n y v b e . 
E ze k re  v o n a tk o z ik  a  97.000— 1928. B. M. sz. ren d e le t, am e ly  
sz e r in t „ a  b e je le n te tt  e lv e té lé se k e t nem  k e l l  an y akö n y v ezn i, 
hanem) eg y  k ü lö n  n y i lv á n ta r tá s b a  k e ll a  sz ü lö k  nevének , la k ­
he lyének  ( la k á s á n a k ) , fo g la lk o z á s á n a k  é s  a  b e je le n tő  b á b a  
n evének  é s  la k ó h e ly é n ek  ( la k á s á n a k )  f e l tü n te té se  m el le t t  fe l­
jegyezn i.” A zo k  az  é re t le n  (e lv e té lt)  m a g z a to k  azonban , 
am ely ek  é le t je le n sé g e k e t m u ta t ta k  é s  íg y  a z  A n y ak ö ny v i 
U ta s í tá s  98. § -án a k  3. b ek ezd ése  értelmiéjben a z  any ak ö n y v b e  
b e v e ze tte tte k , a  97.000—tl928. B . M. sz. ren d e le tb en  m e g je ­
lö lt k ü lö n  n y i lv á n ta r tá s b á n  n e m  veze tau d ö k  be.

M in d ezek  a  tö rv én y e s  ren d e lk ezések  fü g g e tle n e k  a z  új
S zü lésze ti R e n d ta r tá s tó l . - ,  , . ,  , . ...Grosch K aroly dr. m m . O sztály fő nök.

*

Kérdés: A  m a g a is fre q u e n tiá s  v il lam o s k eze lésse l k ap c so ­
la tb a n  v a g y o k  b á to r  n é h á n y  k é rd é s re  fe le le te t k érn i:

L )  A  g y ó g y á s z a tb a n  m á r  év tized ek  ó ta  h a s z n á la to s  m a- 
g a s f re q u e n t iá jú  v il lam os g é p e n  Zeileis v é g z e tt-e  lé n y eg e s á t ­
a la k í tá s t  ill. ú j í tá s t?

2. M itő l g y u lla d  k i a  n eo n c ső  a  g ép k ö rü li k b . 2 m -es  k ö r ­
ze tben  ?

3. Ig a z -e ; h ogy  az i ly e n  g é p  e lek tró d jáb ó l e f lu v iu m k ez e ­
lés köziben rö v id h u llá m o k  is  in d u ln a k  k i és  ig y  a z  u. n. Zeileisl- 
géppel e lé r t  e rd m é n y ek  n e m  c su p án  a u to su g g e s t io n  a la p u l­
ta k , h á n e m  a  —  b á r  n em  tu d a to s a n  h a s z n á lt  —  rö v id h ullám ú  
kezelésiben i s ?

4. Ig a z -e , h o g y  a z  i ly en  g é p n e k  m á r  a  p r im a e r  rez g ők ö ré ­
bő l is in d u ln a k  k i  e lek tro m o s  h u llá m o k ?

5. N in cs -e v a lam ily en  m ó d o n  á r ta lm a s  h a tá s s a l  ez a gép 
a  m e lle tte  á lló , so ro z a to s  k e z e lé se k e t végző  o rv o s ra ?

6. V a n -e  m a g y a r- ,  v a g y  ném 'etnyelvü , m o d e rn  (u tóbb i 
1— 2 év b en  m e g je le n t)  m u n k a , a m e ly  te l je s  rész le tessé g g e l 
fo g la lk o z ik  a  m a g a s f re q u e n t iá s  v illam os k ez e lésn e k  ú g y  a
fiz ika i, m in t a z  orvosi ré sz é v e l?  „  .  .

B. L. dr.
F elelet: 1. Zeileis a  m a g a s f re q u e n t íá jú  v illam ofijgépen 

sem m ifé le lé n y eg e s  v á l to z á s t  n e m  cs iná lt.
2. A  n eo n cső  a  gép  k ö r ü l  a  k ib o c sá to tt  e le k tro m á g n ese s  

h u llám o k  k ö v e tk e z té b e n  g y u l la d  Iki. M inden  v á l tó á ram , te k in ­
te t  n é lk ü l a  f re q u e h t iá ra ,  e le k tro m á g n e se s  h u l lá m o ka t bo ­
c s á t k i a  téribe. I ly en e k  a z  a d ó a n te n n á b ó l k isu g á rzó  rá d ió ­
hu llám ok  is . A z  u l tra rö v id  h u l lá m ú  o rvosi k é sz ü lé k ek  azo n ­
b an  b em  e z e k e t a  té rb e  s z é ts u g á rz ó  hu llám lokat, h a ne m  m a ­
g á t  az  in d u c to r  se cu n d a e r tekercsé iben  fo lyó  á ra m o t h a s z ­
n á l ja  fe l e lto ló d ás i (o ap a c it iv )  á r a m  a la k já b a n .

3. A z e lek tró d o k b ó l m in d e n  v á l tó á ra m b a n  h u l lá m o k  in­
d u ln ak  k i, e z e k n e k  a z o n b an  szám ibavehetö  h a tá s u k  a kk o r  
sincs, h a  a  g é p  m a g a s f re q u e n t iá jú . Ip o ly i k ev éssé , m in t a  
v ilág  m in d en  részébő l jö v ő  rá d ió su g a ra k n a k , m e ly e k ne k  özö­
nében  já ru n k , de ró lu k  tu d o m á s t  n e m  veh e tü n k , c su p án  a  r á ­
d iókészü lék  m u ta t ja  k i  ő k e t. A  Z eile is k eze lésn ek  sem m ifé le 
o rvosi e re d m én y e  n incs.

4. A  m a igasfreque in tiá jú  g ép  e lső leg es k ö réb ő l is  in d u ln ak  
k i hu llám o k , ez e k e t azo n b an  a  se cu n d a e r k ö r  fe lfo g ja . E z á lta l  
te r je d  a z  e le k tro m o ssá g  v e z e té k  n é lk ü l a z  e g y ik  k ö rrő l a  m á ­
s ik ra .

5. A  g é p  a  k eze lő o rv o sra  n in c s  á r ta lm a s  h a tá ssa l.
6. E g y é b  ré sz le tre  v o n a tk o z ó la g  ta n k ö n y v e k re  u ta lu nk . 

E zek  k ö z ü l k ö z é r th e tő e n  i r t  m a g y a rn y e lv ű : K ovesliye thy 
(Bű ben): A rö v id h u llám o k  k l in ik a i  a lk a lm a z á sa . (N o v ák  k i­
ad á sa  1937). A  n é m e te k  k ö zü l a já n lh a tó : F ritsch-Schubart: 
K urzw ellen theriap ie . (U rb o n  u . S chw arzenberg . 1935.)

Kelen prof.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze r k e s z t i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  eg y e t e m i  r k .  t a n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f őo r v o s .

H even y  gyo m o rv érzés m ű téti k e z e lé se .
A  g y o m o r fe k é ly  ism e r t  szö vő d m én ye i k ö zü l:  a  sza ­

bad  h a sü reg b e  tö r tén ő  á t fú ró d á s, a  m a k a csu l ism étlőd ő 
ch ron ik u s v é rzések  és a  h e g e s  p y lo r u ssz ű k ü le t  e se tén  a 

seb ész i b ea v a tk o zá s sz ü k sé g e ssé g e  v i ta  tá r g y á t  n em  k é­
p ezh eti. M eg á lla p íth a t ju k , h o g y  ebiben a  k é rd ésb en  m a 
m ár n em csak  a  seb észek  e g y e z te k  m e g  e g y m á ssa l, de a 

b e lg y ó g y á szo k  é s  seb észek  á llá sp o n t ja  i s  te l je s e n  fed i 
eg y m á st. N em  e g é sz e n  íg y  á ll a  d o lo g  a  h e v e n y , sú lyo s 
g y o m o rv érzésse l. I t t  a  co n se rv a t iv  é s  r a d ic a l is  k eze lés 
körü l fo ly ó  é v t iz e d e s  v i ta  m é g  m in d ig  n em  j u to t t  tel je ­
sen: nyugvópon tra , ső t  e kérd ésb en  n em csak  a  b e lg y óg y á ­

szok  é s  sebészek , do i t t - o t t  ta p a sz ta l t  é s  n a g y te k in té ly ű  
seb észek  k ö z ö t t  i s  é le s  e l le n té te k  m u ta tk o zn a k . E g észb en 
v é v e  m é g is  ú g y  á ll a  do log , h o g y  —  e lte k in tv e  a  ra dica lis 
ir á n y za t eg y es tú lz ó  k é p v ise lő itő l —  a  m ű té t i  b e a v atk o ­
z á s t  i l le tő en  m a n em csa k  a  b e lg y ó g y á szo k , de a  seb ész  ok 
k öréb en  is  e rő sen  ta r tó zk o d ó  á llá sp o n t k ezd  é rv én y esü ln i 
é s  so k  je le s  se b é sz  te l je s e n  fe la d ta  elő bb i r a d ic a lis  á l lá s ­
p on tjá t. E z  te rm észe tes  is , h a  f ig y e le m b e  v e ssz ü k  a kö ­
v e tk ező k e t :  H ev en y , fo u d ro y a n s V érzés e se té n  töb b n yire  
erő sen  k iv é r z e t t , sú ly o s  a n a em iá s  á l la p o tb a n  lev ő , co lla - 
b á lt  b e te g g e l á llu n k  szem ben , ak in  k á r v e r é se  szap ora ,  
gy en g e , sok szo r  a l ig  ta p in th a tó ;  v ö r ö sv é r se j tsz á m a  nem 
r itkán  a  2 m illió , h aem og lob in  ja  az  50%  a lá  e se t t . I ly en  
b e teg ek  a  tö b b n y ire  ig e n  n a g y  b e a v a tk o z á s t  je le n tő  m ű ­
té te t  m é g  akkor isi csak  k iv é te le se n  b ir já k  k i, h a  á lla p o ­
tu k a t  e lő z e te s  v é r á tö m le sz té se k k e l s ik e r ü lt  va la m enn y ire  
fe l ja v íta n i. A  h e ly z e t  i t t  e g é sz  n m ás, m in t  p l. m éhen- 
k ív ü li te r h e ssé g  ese tén , am ik o r  á  m ű tő  c sa k n e m  m in d'g  
b iz to s  d ia ignosissa l, c é ltu d a to sa n  fo g  a  m ű té th e z  és a 
v é rzés fo r r á sá t  p ercek  a la t t  m e g ta lá lv a , a  m ű té te t  a  le g ­

röv idebb  idő  a la t t  b e fe je z h e t i. E zze l szem b en  u lcu sv é rzés 
ese tén  a  v é rzés  fo r r á sá n a k  b iz to s k i ik ta tá sa  é s  a z  ú jabb  
v é r z é s  v eszé ly én ek  e lh á r ítá sa  leg tö b b szö r  c sa k  a  l :g r a d i-  
ca lisab b  m ű té t:  g y o m o r resec t io  á lta l le h e tsé g e s , aminek  
h a lá lo zá s i szám a m ég  a  nem  h even y  v é rzés m ia t t  v é g ze t t  

ese tek b en  i s  4— 8%  k ö z ö t t  in gad oz ik . E g y é b  e  célból 
a já n lo t t  é s  v é g z e t t  eg y szerű b b  e ljá rá so k , ú. m . a z  art.  
p a n crea tico -d u od en a lis  é s  g a s tro -d u o d en a lis  le k ö té se , a 
fe k é ly  k im e tsz é se , gastro -en te ro -a n a s lto m o sis , p a l lia t iv  
gyom o r resec t io , s tb . m é g  a  v é rzés c s i l la p í tá sá t  i l le tő le g 
s m  n yú jtan ak  te l je s  b iz to s íté k o t , h a  e g y e s  szó rv á ny o s 
ese tek b en  ( C l a i r m o n t  é s  m ások ) ez  s ik e r ü lt  is . A  le g ­
n y o m a ték osab b  érv  a  h ev en y  n a g y  g y o m o r v é r z és  seb észi  
k eze lése  e llen  azonban  n em  i s  ez, h a n em  az, h o g y  a  v é r ­
zés  csu p á n  az  e se te k  e g y  részéb en  fe k é ly -e r ed e tű , szám os 
ese tb en  a  v é rzés o k a  sk le ro t ik u s  ér  r ep ed ése , gyom or  
v a g y  n y e lő cső v a r ix , p o r ta l is  p an g á s, h a e m o r r h a g iá s  d ia ­
th e s is , p e l io s is  rbeum atioa , ső t  ta b e se s  k r is is  i s  leh e t. 
V ilá g o s, h o g y  i l y  ese tek b en  a  m ű té t te l c é l t  n e m  érünk ,  
ső t  azza l csa k  á r th a tu n k .

A  m ű té t i b e a v a tk o z á s in d ic a t ió s  k ö r é t  m ár  az 
i s  n agym ér ték b en  szű k ít i, h o g y  ig en  g y a k r a n  o ly a n  be te ­
g e k  so rsá ró l k e ll dön tenünk , a k ik e t e lő z e te se n  ész le ln i 
nem  v o lt  m ódunkban , k ó re lő zm én y i a d a ta ik a t  se m  ism er ­
jük , ak iken  e lő z e te s  rö n tg en - é s  eg y éb  la b o r a tó r iu mi v iz s ­
g á la to k a t  nem  v ég ezh e ttü n k , m er t m á r  a  h ir te le n  fe llé ­
p e t t  sú ly o s  b e lső  v é r z é s  tü n e te iv e l k e r ü lte k  k eze lésü n k 
a lá . I t t  te h á t  csa k  a  n a g y fo k ú  h a e m a te m e s is  v a g y  m e- 
laen a  é s  az ezzel k a p cso la to s  h e v e n y  v é r sz e g é n y sé g  az 
e g y e t le n  tü n e t, am ib ő l e s e t le g e s  fe k é ly v é r z é sr e  le he t  k ö ­
ve tk ez tem . V é lem én y em  sz e r in t  i ly en  te l je se n  b iz o n yta ­

lan  e red e tű  g y o m o r v é r z és  esetéb en  a  m ű té t i  b ea v a tk ozá s 
szób a  n em  jöh e t.

H a  a  kü lönböző  b e lg y ó g y á sz a t i é s  s e b é sz i s ta tist ik áik  

id ev á g ó  p o n t ja it  á tv iz sg á l ju k , akko r  a z t  lá t ju k , h og y  
a m íg  a  t isz tá n  c o n se r v a t iv e  (b e lg y ó g y á sz i la g )  k e z e lt  

n a g y  g y o m o rv é rzések  m é g  a  leg ro ssza b b  ese tb en  is  csa k  
9%  h a lá lo z á s t  m u ta tn a k , add ig  az o p e r a t iv e  k eze lt es e ­

te k  kb. 30%  m o r ta l i tá ssa l járnak .
E z e k  a z  a d a tok  te s z ik  é r th e tő v é , h o g y  a  h e v e n y 

g y o m o rv é rzés  m ű té t i  ja v a l la tá r ó l m a  a  leg je leseb b  és 
ig e n  n a g y  g y a k o r la t ta l b ir ó  g y o m o rséb észek  is  f e le tt e  
ó v a to sa n  n y ila tk o zn a k . íg y  V e r e b é ig  a  g y o m o rseb észe t 
h árom  n a g y  k érd ésérő l ta r to t t  c lasis ikus K orán y i-emlék ­
ei ő a d á sá b a n  (O. H . 1 9 3 5 . 51. sz .)  k ie m e li, h o g y  b ár m ily  
i je sz tő e k  i s  a  h e v e n y  tü n e tek , az „ e g y sz e r i  n a g y  v ér z é s 
a rá n y la g  r itk á n  h a lá lo s ;  a  veszed e lem  a  v é r z é s  m e g i s ­

m é t l ő d é s é b e n v a n .” S ü r g ő s  b e a v a tk o z á s t  te h á t  csak  ez 
u tób b i ig é n y e l, m íg  e g y é b k é n t  a  m ű té t  a  v é r z é s  e llen  b e ­
á l l í to t t  b e lső  k e z e lé s  u tá n  12— 14 n a p p a l p ra ev en t ive  e l ­
vég zen d ő , h a  a  k lin ik a i fe k é ly le le t  p o s i t iv  v o lt . A b u d a ­
p e s t i  O rv o seg y esü le t  1 9 3 7 . novem ber 1 2 -é n  ta r to t t  ülé ­
séb en  K u b á n y i e lő a d á sá h o z  fű ző d ö tt v i tá b a n  a  seb ész  k 
tö b b sé g e  u g y a n c sa k  a  h ev en y  vérzés a la t t  v é g z e t t  m űté t  
e llen  f o g la l t  á l lá s t . M a t o l a y  a  V e r é b é iy -k l in ik a  több  m in t  
2000  fe k é ly m ű té té n e k  ta n u lsá g a  a la p já n  o d a  n y ila tk ozo t t , 

h o g y  a  sú ly o s  g y o m o r v é r z és  co n se r v a t iv  k eze lésre  ren d ­
sze r in t  m egszű n ik , t e h á t  a  m ű té tte l v á r n i  leh e t, a míg  a 
b e te g  erő ibeli á lla p o ta  m eg ja v u l. A  n é m e t  seb észek  1 9 3 7 
ok tó b eréb en  ta r to t t  tü b in g a i co n g ressu sá n  i s  á lta láb an  a 
c o n se r v a t iv  k eze lés m e l le t t  n y ila tk o z ta k . M ég C l a i r m o n t  

is , a k i régeb b en  a  r ö g tö n i rad ica lis b ea v a tk o zá s e gy ik  
leg im eggyő ző d és iSebb h ív e  v o lt , ú jab b an  sz e r z e t t  ked v e ­
ző t len  ta p a sz ta la ta i m ia t t  a  m ű tét e l le n i  a g g á ly a it h a n ­
g o z ta t ta , r á m u ta tv á n  a r ra , h o g y  a m e g fe le lő  eszk özök k e l  
v é g z e t t  vá rak ozó  k e z e lé s  az  ese tek  tú ln y o m ó  részében  s i ­
k er re l já r .

A  vá ra k o zó  á l lá sp o n to t  n a g y m ér ték b en  m e g k ö n n y ít i 
az az á l ta la m  is  tö b b ízb en  ta p a sz ta lt  té n y , h o g y  ism é te lt 
v é r á tö m le sz té sse l a k á rh á n y szo r  s ik e rü lt  m é g  a  le g súly o ­
sab b  ism é te l t  v é rzések  u tá n  te ljesen  k iv é r z e t t , m ár-m ár  
e lv e sz e t tn e k  lá tszó  b e te g e t  i s  m eg m en ten i, v a g y  lega láb b  
is  o ly a n  á lla p o tb a  h o zn i, h o g y  a  m ű té te t  késő bb i idő ­
pon tban  sokka l k ed vező b b  körü lm ények  k ö zö tt  v é g e z h et­
jü k  e l. B á r  szo ro sa n  v é v e  n em  ta r to z ik  id e , de é rd ek es­
sé g e  m ia t t  m eg em lítem , h o g y  le g ú ja b b a n  M e u l e n g r a c h t 

p ro f. (K o p en h á g a ) m é g  m a ss iv  g y o m o r v é r z és  ese tén  is 
b ő sé g e s  é s  ren d k ívü l l ib e rá lisa n  ö s s z e á l l í t o t t  é tren d e t 
(p l. v a ja sk en y é r , h ú s , h a l, pudding, f e lv á g o t t ,  tej q u a n ­
tu m  s a t is , s tb .)  e n g e d é ly e z . I lyen  e l j á r á s  m e lle t t  368 
e se téb ő l csa k  5 (1 .3 % ) h a l t  m eg, s z ín ib e n  a  szo k á sos 
é h e z te tő  th e ra p ia  1 0 % -o s  m o r ta l i tá sá v a l, m ié r t i s  vérző 
g y o m o r fek é ly  ese té n  sz e r in te  a  m ű té t  e g y á l ta lá n  nem j ö ­

h e t  szób a .
H a  ezek  u tá n  rö v id en  összegezn i a k a r ju k  a  h ev en y 

sú ly o s  g y o m o r v é r z és t  i l le tő e n  m a k ia la k u lt  é s  a  m érvad ó 
s j b ő sz e k  tö b b ség e  á l ta l  o s z to t t  á l lá sp o n to t , ú g y  a  k öv e t­
k ező k e t m ond h a tju k . F o u d r o y a n s  n a g y  v é r z é s  közben 
c o lla b á lt  b e teg en  a  m ű té t  k i lá tá sa  a  le h e tő  leg rosszab b  s 
ezér t a  job b  ered m én n y e l k ecseg te tő  c o n se r v a t iv  k eze lés 
fe l té t le n ü l e lő n y b en  részes íten d ő . H a  a  v é r z é s  fo lyta tó d ik  
u g y a n , de a  b e te g  e r ő b e li  é s  á l ta lá n o s  á lla p o ta  tr an s- 
fusió ik  h a tá sá r a  ja v u l, a k k o r  a  b e a v a tk o z á s b iz to s  fe k é ly - 

d ia g n o s is  ese tén  e lvégzen d ő , d e  m inden  e se tb e n  eg y én ile g  
ke ll m é r leg e ln i, v á j jo n  a  b e teg  m ű té t i  teh e rb írá sa
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o lyan -e , h o g y  a  n a g y  b e a v a tk o z á st  je le n tő  g y o m o r resec t io 
esé ly én ek  k i te h e t jü k -e . A  fen tiek b ő l k ö v e tk ez ik , h og y  e 
ren d k ívü l k é n y e s  és fe le lő ssé g te l je s  h e ly z e tb e n  m inden 
e s e t  eg y én i e lb ír á lá s t  ig é n y e l s  az e r e d m é n y e k  csak o ly a n 

se b é sz  k ezéb en  leszn ek  k ie lé g ítő k , ak i a z  e  té ren  sze r z e tt 
n a g y  ta p a sz ta la ta  m e l le t t  m eg fe le lő  k i fo g á s ta la n  m űté t i  
tech n ik á v a l i s  ren d elk ez ik .

M i i h ó  V i l m o s  d r . 

e g y e t .  c. rk. tanár .

A  sz ü lé s t  s ie tte tő  újabb e ljá rások .
A  sz ü lé s  lez a j lá sá n a k  m e g r ö v id íté se  ú g y  az an ya , 

m in t  a m a g z a t  szem p on tjáb ó l é le tb e v á g ó a n  fo n to s  le he t , 
a m ié r t  is  á lla n d ó a n  n ap iren d en  van n ak  a z o k  a  tö rek vések , 

a m elyek  a  szü lő tev ék en y ség  fo k o zá sá t , i l le t v e  p ó t lásá n a k 

tö k é le te s íté sé t  cé lozzák .
A  szü lő e rő k  fo k o z á sa  az  ism er t  g y ó g y sz e r ta n i té n y e ­

ken  a la p sz ik , a m e ly ek  sz e r in t  a  ch in in  é s  részb en  szá rm a ­
zéka i, v a la m in t  a  h y p o p h y s is  h á tsó  le b e n y é n e k  h o rm on ja  
a  m éh  s im a  izo m e lem eire  in g er lő  b e fo ly á s ú ik .  A  ch inin ,  
fő k é n t  a  sz ü lé s  kezd eti sza k á b a n  h a tá so s  é s  ad ago lásá n a k 

o p t im u m á t ú jab b an  k is  adagokban  lá t já k . í g y  m a 5— 10 
c tg . ch in inum  m u r ia t ic u m o t adago lunk  ó rá n k én t ö t  ízben 
e g y m á s u tán . E z  a  so r o z a t  m inden  á r ta lm a s  m e llék h a tá s 
n élk ü l s z ü k s é g  szer in t  tö b b  ízben is  m e g ism é te lh e tő.

A  h y p o p h y s is  h á tsó le b e n y  horm on ja  a  szü lés m in d en 
szak áb an  h a tá s o s ;  h a  k ü lö n le g e s e l le o ja v a l la ta  n incs, v e ­
sz é ly te le n ü l a d a g o lh a tó . A  fo rg a lo m b a n  lé v ő  g lan d u itr in ,  
p itu it r in , p i tu isa n  k ész ítm én y ek  m e lle t t  ú ja b b a n  az O ras- 

th in  n evű  k ész ítm é n y t  ad ago lják , a m e ly n e k  e lő n y e  az, 
h o g y  a  h y p o p h y s is  h á tsó leb en y  h o rm o n n a k  t is z tá n  a 
m áh izo m za tra  h a tá so s  a n y a g á t  ta r ta lm a z z a  é s  íg y  a d ag o ­
lá sa  m inden  ese tb e n  v e sz é ly te len , m e r t  m en tes  a  nem- 
k ív á n t  m e llék h a tá so k tó l. A d a g o lh a tó  o ly  ese tek b en  is , 

am idő n  a  tö b b i k ész ítm én y  v é rn y o m á st em e lő  és sz ív re - 
h a tó  m e l lé k h a tá sa  á r ta lm a s  le h e t  (p raeek lam p sia , 
ek la m p sia , S tb .) .  —  C sak  m á r  m eg in d u lt  szü lés  ese téb en 
h a tá so s. A  h á ts ó  leb en y  h o rm on ján ak  a d a g ja  2— 3 V o e gt-  
l in -e g y sé g , m e ly  szü lkség sze r in t  fé l -e g y  ó r á s  idő közökben 
sz in tén  n é g y -ö t  ízben ad a g o lh a tó . H a  n e m  s ik e rü lt  me g ­

fe le lő  e red m én y t e lérn i, a z  in jec t ió k  n é h á n y  óra m úlv a  
u g y a n íg y  m e g ism é te lh e tek .

N a g y o n  jó  é s  fő k én t  a  tá g u lá s i sz a k b a n  b e v á lt  k é sz ít ­
m én y  a  thym lus h o rm o n já v a l c o m b in á lt  th y m o p h y s in , 
am elyn ek  h a tá sa  és a d a g o lá sa  te l je se n  m e g fe le l  a  töb b i  
h  y poph  y  s is -  k é  sz í t m én yn  e k .

A  sz ü lé s  g y o r s ítá sá b a  a  c o n tra c t ió s-részb en  e lé r t 
fá já so k o n  k ív ü l a r ra  i s  tö rek ed n i ke ll, h o g y  a  d is tr a c t ió s 
részb en  (c e r v ix )  e lla zu lá s jö j jön  lé t re . H a  ez m a g átó l  
b e nem  k ö v e tk ez ik , ú g y  leg cé lsze rű b b en  b e llad on n a  -, a t ­
rop in -, m orph ilum -készítm ényekke 1 é r h e tő  e l végb é lk ú p ok  

v a g y  in je c t ió  a la k jáb an  ad ago lva . A  fo ly to n o sa n  is mé t ­
lő dő , de n e m  e lé g  e rő s con trac t iók  a  s z ü lé s  le fo ly ásá r a 
k á rosan  is  h a th a tn a k , am en n y ib en  e r e d m é n y  n é lk ü l k i­
fá ra sz t já k  a  szü lő n ő t, i l le t v e  a  m éh  iz o m z a tá t . E  ká r o s 
co n tra c t ió k  k ik ü szö b ö lésé re  és a  m é h iz o m z a t p ih e n te­
té sé r e  u g y a n c sa k  az  e lő b b iek h ez  h a so n ló  k ész ítm én y ek tő l 

lá tu n k  jó  h a tá s t , k ü lö n ö se n  a  sp a sm a lg in tó l, m e ly n ek  in*  
je c t ió ja  u tá n  a  h a tá s  n em  eg y sze r  f r a p p á n s  eredm ényben 
n y ilván u l.

E g y e s e k  ta p a sz ta la ta  szer in t g y o r s í t j a  a  tá g u lá s t 
subou tan  a d o t t  car d ia zo l- in jec t ió , d e  c sa k  th y m o p hy s in - 
n e l k a p cso la tb a n . S z in tú g y  jó  e red m én y t lá t ta k  100 .000 
e g y s é g  fo l l icu lu s-h o rm o n  a d a g o lá sá tó l, a m in ek  m a g y ará ­

za tá u l fe lv e t té k , h o g y  a  fo l l ic u lu s -h o r m o n  a  h y p o p hy s is -

horm onnal szem b en  se n s ib i l isá l ja  a m éh izo m za tá t  s  íg y  

u tób b i h a tá sa  fo k ozód ik .

A  sz ü lé s  g y ó g y sz e r e s  b e fo ly á so lá sá n  k ív ü l a  m ű t é t e s 

b e fo ly á so lá s  a z  a  m á sik  le h e tő sé g , am ellye l a  le z a jlá s t 
g y o rsíta n i le h e t . E z  k é t m ód on  le h e tsé g e s :  ú jab b  b e­
ava tk ozási m ó d o za t, i l le tv e  ú jab b  eszköz b e v e z e té sév e l és 
a rég i K ijá rások  ja v a l la ta in a k  k ib ő v ítésév e l.

A z  e lső  cso p o r tb a  ta r to z ik  a  W i l l e t - f é l c  ga lea -fo igó . 

Ezizel a  M u seu x -h ö z  h a so n ló  eszk ö zze l a  m a g z a t  fe jén  a 
g a lea  red ő b e f o g v a  fo g h a tó  m e g  és h ú zh a tó  le fe lé . Ennek 
se g ítsé g é v e l, a z  á g y b a n  cs ig á n  á tv e te t t  Y> kg . sú ly te r h e lé s 
húzóere jén ek  b e ik ta tá sá v a l, a  fe j  á llan d óan  h ú z á s  ala t t  
ta r th a tó , a m i e g y r é s z t  a  h e ly e s  irányiban tö r tén ő  fix á ló -  
d ásá t, m á s r é sz t  a  m éh szá j p a s s iv  tá g í tá sá t  e red m én yez i s 
íg y  a  sz ü lé s  le fo ly á s á t  g y o r s í t ja . A z  eszk öz  o k o z ta k is  
sé r ü lé s  M iku licz-kenő esiös k ö tésre  za v a r ta lan u l g y óg y u l. 
A  m éh szá jn ak  u j ja l, ső t  fé lk é z z e l tá g í tá s á t  ú jabban ism é t 
gyak rab b an  a já n l já k . A  p a ss iv  tá g ítá so n  k ív ü l ezen  e l­
já rásn ak  r e f le c to r ik u sa n  f á j á s t  k e ltő , i l le tv e  fo k oz ó  h a ­

tá sa  is  van  é s  íg y  e z  e lő n y ö se n  b e fo ly á so lh a t ja  a  tá g u ­
lá s t . E z t  a  t á g í tá s !  m ó d o za to t lum lbalis a n a e s th e s iá b a n 

cé lszerű  v é g e z n i, am i e g y r é sz t  a z  e l já r á s t  fá jd a lm at la n n á  
tesz i, m á sr é sz t  a  fe n t ie k  é r te lm éb en  az a lsó  sz a k a sz  e l­
la zu lá sa  fo ly tá n  lén y eg esen  h ozzá já ru l a  b e a v a tk o z ás 
h a tá so sa b b á -té te léh ez .

A  szü lés  g y o r s ítá sá n a k  m á s ik  leh e tő sé g e  a  m ű té te s 
b eava tk ozás, a m e ly n ek  ja v a l la tk ib ő v ítá se  á l ta l  m in d töb b  
é s  több sz ü lé s  id e je  r ö v id íth e tő  m eg . V o n a tk o z ik  e z e lső ­
sorban  a  fo g ó m ű té t r e , a m e ly b en  a z  a lk a lm azás id ő p o nt já ­

nak  a  rég i sé m á tó l e lté rő  m e g v á la sz tá sa  s ezze l a  fo g ó ­
n a k  korább i f e l t e v é s e  a  sz ü lé s  s ie t te té sé n e k  h a th a tó s 
eszköze. M íg  u g y a n is  a  e lassilkus szü lésze t i m ű té t ta n  az 
a n ya  é le tv e sz é ly é n  k ív ü l fo g ó  ja v a l la tá u l csa k  a z t  fo g a d ta 
el, ha  v a g y  a  m a g z a t i  szívham gok  ta ir tós ro ssza b b o dá sa 
annak é le tv e sz é ly é t  je lz ik , v a g y  h a  a  fe j  4  ó rán  túl  n y o m ­

ja  egy  h e ly b e n  a  lá g y r é sz e k e t  s  íg y  sú ly o s  sé r ü lé s  v e ­
szé ly e  fe n y e g e t , —  a d d ig  m a  m á r  nem  v á ra k o zu n k  i ly 
sok á ig , h an em , h a  a  szü lés fá já sk e l tő k  e llen ére  se m h a la d  
é s  fo g ó  f e l t é te le i  a d o ttak , r ö v i d e b b v á rak ozás u tá n  i s  e l ­
végezzü k  a  v e iszé ly te len  m ű té te t .

A  sz ü lé s  m in d en  id ő p o n t já b a n  g y o r s  b e fe je z é s t 
n y ú jtó  c sá sz á r m e tsz é s  a  m á s ik  m ű té t , a m elyn ek  ja v a lla ta  
a z  u tóbb i é v b e n  lén y eg esen  b ő v ü lt . A  rég i in d ic a t iók o n  
k ív ü l m a m á r  csak n em  r en d sze resen  v ég ezzü k  p la c e n ta 

p raev ia  m ia t t , to v á b b á  gyak rab b an  p ra eek la m p sia , e kla m ­
p sia , p r im aer  ta r tó s  fá já s g y e n g e s é g  e lhúzódó sz ü lé s m e g ­
fe le lő  e se te ib e n , id ő s  p r im ip a rá k  szü lések o r  é s  su pr a -  
v a g in a lis  a m p u ta t ió v a l k a p cso la tb a n , h o ssza n ta r tó , lá za s , 
fe r tő zésre  g y a n ú s  szü lések  b e fe jezések én t.

M indezen e l já r á so k  te r m é sz e tsz e r ű le g  lé n y e g e se n  s iet ­
te t ik  a  sz ü lé s  le z a j lá sá t  s  íg y  e le jé t  v esz ik  azo k na k  a  s ú ­
ly o s  szövő dm ényeiknek , a m e ly e k e t  régebben  ú g y  p la c en ta  
p raev iáva l m in t  ek lam jpsiával é s  az elhúzódó sz ü lé se k k e l 
kap cso la tb an  ész le ltü n k .

A  sz ü lé s  id ő ta r ta m á n a k  m eg rö v id ítésé re  épp  ú g y , 
m in t annak fá jd a lm a t la n n á  té te lé r e  irányu ló  m u n k á lato k ,  
m in t id eá lis  tö rek v ések , m ég  e lő r e lá th a tó la g  h o ssz ú id e ig  
m aradnak  á lla n d ó a n  n ap iren d en .

L i e b r r m n n  I s t v á n  d r .

Az egyetemek székhelyén készült dolgosatokat 
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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A  k an ya ró  k ó r ism éjéh ez .
A  k anyaró  je l le g e  az  elmiult k é t  év t ized b en  e n y h ü ln i 

lá tsz ik . A  typ ikus, sú ly o s , deliriiuimmal, szö v ő d m én y ek k e l, 
je le n tő s  h a lá lo zá s i a r á n n y a l já ró  e s e te k  szám a az utób b i  
év ek b en  fok oza tosan  csökken t.

A z  ez év i ta v a sz i é s  n y á re le j i k a n y a ró - já r v á n y b a n  is 

k ü lön ösen  so k  en y h e , a l ig  ty p ik u s v a g y  nehezen  fe l ism e r ­
h e tő  e s e t  fo rdu lt e lő :  en y h e  h u ru to s tü n e tek , m érsék e lten  

lá b o s  p o fa n y á lk a h á r ty a  g y ak ran  „ K o p l ik fo l t ” n é lk ü l,  h a l­
v á n y  k iü tés, m ely  p ig m en tá t ió t  nem  h a g y o t t ,  „ ta rk a ” v é r ­
kép  é s  h ő em elk ed és, v a g y  a la cso n y  lá z  v o l t  a  g y a k o ri le ­

le t.
U gyan eb b en  a z  id ő b en  m e g sza p o ro d o t t  a  r ó z s a h i m l ő , 

( r u b e o la )e se te k  sz á m a  is . É r thető , h o g y  az e lk ü lö n íté s  az 
a b o r t iv  k an y a ró fo rm á k  és a r ó z sa h im lő  k özö tt g y a k r an  
n eh ézség b e  ü tk ö zö tt. É ppen  ezér t  a  ren d e lk ezésü n k re 
á lló  a n y a g o n  tüzetesen ; m e g v iz sg á ltu k  a  ta p in th a tó  n y iro k -  

m ir ig y e k e t , v a la m in t a  b e tegek  v iz e le té t  d iazo p róbára . 
E zek  se g ítsé g é v e l a  k a r je lz é s t  b iz to sa b b á  rem éltü k  ten n i.

A  k a n ya ró t é s  a  ró zsa h im lő t so k á ig .u g y a n a z o n  b e te g ­
sé g n e k  ta r to t tá k  és c sa k  fé lszá za d a , h o g y  az u tó b b it  ö n ­
á lló  b e teg ség n ek  v e sz ik . A z  e lk ü lö n ítésb en  a  K o p likfo lt  

h iá n y a  m e lle t t  le g fo n to sa b b  j . ln e k  a  ta p in th a tó  ta rk ó  és 
h á tsó  n y a k i m ir ig y ek e t  tek in tik .

A  T h eod o r -fé le  j e l  sze r in t ró zsa  h im lő b en  va la m en n yi  
p e r ip h e r ies  m ir igy  ta p in th a tó ;  ez a  tö b b i h ev en y  fer tő ző 
b e te g sé g e k tő l  m egk ü lön b öz te t i. E  ta p in th a tó  m ir ig y ek  r i t ­
kán  nyom ásérzékenyeik , gyak ran  fá jd a lm a sa k . H a n z m a n n  

sz e r in t  rózsah im lő b en  g y a k o r i a  k é t  j ó l  ta p in th a tó  m ir ig y  

a  ta rk ó -tá jo n , v a g y  a  s te m a c le id o m a sto id e u s  m en tén 
g y ö n g y so r sz e r ű e n ; bá r  a n yak i m ir ig y e k  k an yarób an  is 

ta p in th a tó k , de n em  o ly  ren d szeresen . J o c h m a n n  sze r in t 
i s  fo n to s  é s  je llem ző  rózsahim iő beini a  ta p in th a tó  ta r k ó m i­
r ig y  m á r  az ex a n th em a  m eg je len ése  e lő t t i  idő ben ; k an y a ­
róban  a  ta rk ó  é s  n y a k i m ir ig y ek  c s a k  m érsék e lten  duz­
za d tak . F e e r sze r in t  rózsahim lő siöíkön je le n tő s  é s  s z a b á ly ­
sze rű  a  p e r ip h er iás m ir ig y ek  d u z z a n a ta  fő le g  a  n y a ki és 
ta r k ó -tá jo n , e se t le g  lá th a tó k  is ;  d e  ren d szer in t k an y a r ó ­
b an  is  m egn agyob b od n ak  k issé  a  ta p in th a tó v á  V áló m i­

r ig y ek .
G l a n z m a n n é s  L e i t n e r  sze r in t  a  ró zsa h im lő  le g fo n ­

tosab b  je le  a  ta r k ó m ir ig y ; ta p in th a tó  m á r  az ex a n them a 
e lő t t  2— 4 (8 )  n a p p a l é s  u tán a  3— 6  b é t ig . S to o s s s z e r in t 
is  a  rózsah im lő  leg fo n to sa b b  je le  a  m ir ig y d u zza n a t, e x ­
a n th em a  nélkü l i s  b iz to s ít ja  a  d ia g n o s is !  ( r u b eo la  s in e 
ex a n th em ia te ). A z  u tó b b i já rván yok  ta p a sz ta la ta  a lap já n  
-— K l a a t s c h  sze r in t  —  sö té tb en  i s  d ia g n o s t isá lh a tó  a 
rózsjah im lő  a  m egn a g y o b b o d o tt m ir igye ik  révén, h a  tu d ju k ,  
h o g y  a  b e te g  h ev en y  fe r tő ző  b e te g sé g b e n  szen ved .

A z  a lább iakban  k özö ljük  280  k a n y a r ó s  b e te g  ta r k ó ­
tá j i  m ir igyén ek  v iz sg á la tá t . T a p in th a tó  m ir ig y n ek  a bor-  
só n y i, v a g y  ennél n a g y o b b a t v e t tü k . A k ik en  a  ta p in t­

h a tó  m ir ig y e t  g ü m ő k ó r , fü lba j, v a g y  eg y éb  b e te g s é g  m a­
g y a r á z ta , azoka t a  tá b láza tb ó l k ih a g y tu k .

. T a p in th a tó  N e m  ta p in th a tó  
v  n ő  fé r f i  n ö  fé r f i

0—4 66 68 6 4
4— 14 44 52 6 18

14—15 5 2 7 2

T áb láza tunkbó l k itű n ik , h o g y  2 8 0  k an yarós közü l 

237 ese tb e n  (8 4 .6 % ) é s  a  g y e r m e k e k é t  v év e  (1 4  év en 
a lu l)  264  közül 2 3 0  esetiben (8 7 .1 % ) m e g ta lá lh a tó  a 
ró zsa h im lő re  je llem ző n ek  ta r to t t  ta p in th a tó  ta r k ó m ir ig y .

A  k an yarósok  ta r k ó m ir ig y e  i s  m e g je le n ik  m á r  a  la p ­
p a n g á s  u to lsó  h e téb en . L e g k ife je z e tte b b  az ex a n th e ma  id e ­
jén , többny ire b o rsó n y i, e se t le g  m o g y o ró n y i, n éh a  cso ­

portos, r i tk á n  lán cszerű , n é m e ly ik  n yom á sérzék en y , a 
nagyobfoák kezdetiben fá jd a lm a sa k  é s  m ég  a  láb b ad ozás- 
ban is  m eg ta lá lh a tó k .

A  ró zsa h im lő re  je l le m z ő n e k  ta r to t t  T h eo d o r -K la a tsch-  
fé le  m ir ig y  te h á t  a k é t  b e te g s é g  e lk ü lö n ítésé re  n em a lk a l­

m as.
E lv é g e z tü k  a  d ia zo p ró b á t is  k a n y a ró s é s  rózsah im lő s 

b e te g e in k  v ize le téb en . R é g e n  ism ere tes, h o g y  a  d iazo- 
próba k an ya rogok  v iz e le té b e n  p o s it iv  sz o k o t t  lenini é s  h o g y 
ez a  d ia g n o s isb a n  is  fe lh a sz n á lh a tó . M in d a m e lle tt  ez a 

próba m a  a  k an yaró  fe l ism e r é sé b e n  a l ig  h a szn á la to s.
F e e r ,  G l a n z m a n n é s  J o c h m a n n  sz e r in t  a  d iazopró ’oa 

k a n y a ró b a n  m a jdnem  m in d ig  e rő sen  p o s it iv ;  a z  exan them a 
m eg je le n é se  e lő t t  n e g a t ív . R ó zsa h im lő b en  m in d ig  n ega tív . 
S t o os s é s  B e n z i n g  sz e r in t  ig e n  sú ly o s  ró zsa h im lő b en  e l­
v é tv e  p o s i t iv  a d iazoprólba.

A z  a láb b iak b an  k ö z ö ljü k  312 k a n y a ró s b e te g  v ize- 
le td ia zop rób á ján ak  v iz sg á la tá t .

Elő ző  Az exanthema megjelenésétő l számított nap
n a p 1 2 3 4 5 6

+ — + — +  - +  - + — +  ■ +  •

$ 0 2 f i 1 1 0  7 2 3  6 3 1 1 fi) 2 fi)
c f 9 1 f i f i 11 7 18  8 4 1 f i 1 1 1

V 9 1 3 2 12  5 2 0  15 14 3 3 2 3 1

4 2 1 1 5  7 2 3  18 13 9 f i 2 l 1

9 0 1 t i fi) 2  5 4  1 2 T 1 1 f i fi)

C? fii (i f i l f i  2 4  2 f i 2 f i 1 f) fi)
t i 9 5 5 5 0  3 3 9 2  5 0 3 6 10 5 7 7 3

E b b ő l k ilenc v iz s g á la t  a z  exa n th em a  e lő t t i  nap ra  esik  
n e g a tív  ered m én n ye l, am i m e g fe le l  a z  irod a lm i ada toknak . 
( G l a n z m a n n ,  J o c h m a n n ,  Fe e r ) , E z e k e t  az  e s e te k e t  a  to ­
váb b iak b an  nem  tá r g y a lju k . 303  ese tb ő l 1 95 -b en  (6 4 .3 % )  
p o s it iv  v o l t  a  d iazop róba , te h á t  a z  e se te k  töb b , m in t f e ­
léb en  , d e  nem  „m a jd n em  m in d ig ” . A  h a rm a d ik  és n e g ye ­
d ik  n a p o n  ta lá ltu k  a  le g tö b b  p o s it iv  v iz e le te t . V izsg á ltu k  

kü lön  az  en yh e és sú ly o s  e se te k  d iazop rób a  a rá n y á t é s 
e g y fo r m a  sok  p o s it iv o t  ta lá ltu n k  m in d k é t csop or tb an. 
N em  a  b e te g sé g  e n y h ü lé se  te h á t  az ok a  annak , h o g y  a 
d iazop rób a  csa k  64.3 %-b-an, nem  ped ig  „m a jdnem  m in­
d ig ” p o s it iv . Rózsaih im lő is v iz e le té t  kb. 30 ese tb en  v iz s ­
g á ltu k , m in d ig  n e g a t iv  v o lt .

M a h n b e r g  sze r in t  ö ss z e fü g g é s  van  a  k u k o ey ta szá m 
és a d iazop róba  k öz t: h a  a fe h é r v é r se j tsz á m  csökken, a 
d iazo  p o s i t iv  lesz , h a  em e lk ed ik :  n eg a t iv . E r re  vona tk ozó ­

la g  i s  fe ld o lg o z tu k  a n y a g u n k a t . E vég b ő l so ro za to s leuko- 
c y ta sz á m  é s  dilazo v iz s g á la to k a t  v ég ez tü n k .

L e u k o c y ta s z á m  c sö k k en  n ö  
d iazo  -f- — - + i  —

27 19 26 12
N e m  ig a z o lh a t ju k  t e h á t  a z t a  m e g á l la p ítá s t , h o g y  a 

fe h é r v é r se j tsz á m  csö k k e n é se k o r  p o s it iv , em e lk ed éseko r  
n e g a t ív  a  diazoprólba. E z  a z  ered m én y  v á r h a tó  is  az elő bb i 
tá b lá za tb ó l, m er t leg tö b b  p o s it iv  d iazop rób a  a 3— 4 -ik  
napon  va n , ez  p ed ig  m á r  a  le u k o cy to s is  id e je . N em  ve t ­
tü k  b e  a zo k a t  az e se te k e t , h o l a L íu lkocytosist szövő d ­

m én y  m a g y a rá z ta , m er t  e z  m é g  jobban  e m e lte  v o ln a  a  n ö ­
vek ed ő  fe h é r v é r se j tsz á m ú  p o s it ív o k  szá m á t. U tó b b i ese tek 
d ia zo -e red m én y e i: p o s i t iv :  11  (tbc., ty p h u s, pneum on ia  
stib .), n e g a t ív :  2 (P n eu m o n ia , o t i t is ) .

Ö s s z e fo g l a l á s :  A  k a n y a r ó  és ró zsa h im lő  e lk ü lö n íté ­
sére  a  T h eod or -K la ia tsch -fé le  je l n em  a lk a lm a s, m ert  
m in d k é t b e teg ség b en  m e g ta lá lh a tó . A  d iazop róba  jó l 

h a sz n á lh a tó , m er t k a n y a ró b a n  a z  e se te k  n agyob b  részé ­
ben p o s it iv , r o zsa h im lő b en  m in d ig  n e g a t iv .

T e l e g d i  I s t v á n  d r . 

a S z t. L á sz ló  k ó rh á z  seg éd o rv o sa .
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G ingiv itis-stom atit is u lce ro sa  é s  P laut- 
V incen t angina k e z e lé s e 

„M edob is“ kúpokka l.

A z  O T B A . o rr -to rc ik -gége r e n d e lé sé n  u tóbb i idő ben 

a budapeisti g ég e k lin ik a  k öz lem én ye a la p j a i  ( Z o l t á n  I s t ­

v á n  d r . „  O. H . 1937 . fetor. 6-iiki s z á m a )  m eg k ísé re ltü k  a 

h ev en y  tc n s i l l i t is e k  m ed ob issa l k e z e lé s é t  és h a so n ló  e red ­

m én y ek rő l szá m o lh a tu n k  be. A z a lá b b  r é sz le te se n  le ír t  k é t  

ese tb en  h e v e n y  tü sz ő s  m a n d u la g y u lla d á sh o z  tá r su lt  sú ly o s 

s to m a t i t is -g in g iv i t is  u lcerosab an  is  ig e n  jó  v o lt  az  e red ­

m én y  é s  sz ü lte  a  go n d o la to t, h ogy  ö n á l ló  s to m a t i t is-g in g i­

v i t is  e se te k b e n  sz in té n  m eg k ísé re ljü k  a  m ed cb is-k eze lée t. 

Jó eredm ényeiket anná l i s  inkább r em é lh e tü n k , m er t k ö z ­

ism er t  a  íb ism u th -k észítm én yek n ek  a  fo g h ú s  sz ö v e téhez 

von zó d á sa , am i tú la d a g o lá s  esetén  a z  in y  b ism u th sz eg é ly e 

alák j álban n y ilván u l m e g .

K ísé r le te in k b en  a  C h in o in -gyá r  á lta l ren d e lk ezé­
sü n k re  b o csá jto it t  rn dob is  v ég b é lk ú p o k a t h aszn á ltu k . E g y  
kúp 0 .1 3 5  g . m ed o b is t  ta r ta lm az c a c a ó v a ja s  a la p a n y ag á ­
ban s  e z  a  m en n y iség  0 .045  g. fém biisim uthnak fe le l m eg . 
A  g y ó g y s z e r  v ég b é lk ú p o s a lak já t a z é r t  v á la sz to t tu k  az 
in je c t ió s  a lk a lm a zá s h e ly e t t , m ert íg y  a  m a g a s  lázza l küz- 
ködő  b e te g e k e t  k eze lé sr e  berendelnünk  n em  k e ll, v isz o n t 
ni k ü n k  se m  kell a  töb b n y ire  tá v o l la k ó  b e teg ek e t  la k á ­
sukon  e  cé lb ó l fe lk e resn ü n k .

S to m a t i t i s  u l c e ro s a  15 ese téh en  p ró b á ltu k  ki a m e- 

dotois-kúp h a tá sá t . V a lam en n y i e s e tü n k  te l je s  g y ó g yu ­

lá ssa l v é g z ő d ö t t . A láb b  k özö lt e lső  e se tü n k  k iv é te lév e l a 

b e teg ek  e g y sz e r ű  szájöib lí tő n  k ívü l m á s  g y ó g y sz e r t nem 

kap tak . A  g y ó g y u lá s  m in d ig  e g y ö n te tű e n  é s  gy o rsa n  za j ­

lo t t  le, ú g y , h o g y  3 érdekesebb  e s e t  k iv é te lé v e l csa k  á l­

ta lá n o ssá g b a n  jeg y ezzü k  m eg , h o g y  a  b e te g e k  á t la g  me g ­

b e te g e d é sü k n e k  3— 4 - ik  nap ján  je le n tk e z te k  m a g a s  lá z­

za l (3 9 °  k ö r ü l) , v é rzék en y , le ipedékes, k i fe k é ly e sed e t t  

foighússial, szá jb ű zze l, n a g y  fá jd a lm a k r ó l panaszkodva , 

igen  g y a k r a n  fá jd a lm a s, duzzadt nyaik i n y irok csom ókk a l.  

N a p o n ta  e g y  m ed o b is-k ú p o t rend ítü n k  an g ic id  és k a mil­

láé szá jö ib lítések k e l. M ár  a k ö ve tk ező  n ap on  su b ject iv e , 

fő le g  fá jd a lo m  szem pon tjábó l lé n y e g e s  ja v u lá s t  je lez te k  

a b e teg ek , n o h a  o b je c t iv e  ennek n em  sóik je lé t  lá ttu k . K i­

m u ta th a tó  ja v u lá s  r e n d e se n  a k e z e lé s  4 - ik  nap ján  ind u lt  

m eg  ig e n  n a g y  m ér ték b en  és te l je s  g y ó g y u lá s  ren d esen  a 

7-:'k nap  k ö rü l k ö v e tk éz  t t  be.

É r d e k e ssé g  o k á tó l  rész le tezzü k  a z  a lább i, k é t  le g ­

e lső  és h a rm a d ik n a k  le g u to lsó  e se tü n k e t :

1. H . G y. 18 éves ta n u ló . 39.8°-os lá z z a l  je len tk ez ik , e rő s  
to ro k - é s  sz á jfá jd a lm a k ró l  p an aszk o d ik . 3 í k  n a p ja  b e te g , 
eddig  ch in i'n t szedett, t o r k á t  öb líte tte , e n n e k  ellenéire á l la p o ta  
á l lan d ó a n  ro sszab b o d o tt. H ev en y  tüszcis m a n d u la g y u lla d á s t t a ­
lá ltu n k , á t tö r tb e n  lévő  a lsó  b ö lc se sé g fo g a k a t, m e lyek  k ö rü l 
a  g y u l la d á s  legsúlycriaíblb tü n e te i m u ta tk o z n a k ,  az a lsó  és 
a  fe lső  f o g s o r t  szegé lyező  fo g h ú s és a z  ez z e l é r in tk ező  po "a- 
n y á lk a h á r ty a  ig e n  e re se n  belövelt, fe l la z u l t ,  k ifeké ly esed e tt, 
vé rzék en y . N a g y fo k ú  sz á jb ü z , igen e rő s  s r ,á jz á r, fájd a lm a s , 
d u zz ad t n y a k i  n y iro k cso m ó k . N ap o n ta  m e d o b is  v ég bé lkúpo t, 
angicididlsl f e lv á l to t t  k a m ü la te á s  s z á jö b l í té s t  é s  a  n y iro k ­
csom óikra b o ro g a tá s t  re n d e ltü n k . M ásn ap  a  lá z  38 2°, f á jd a l ­
maik e n y h ü lte k , k l in ik a i k ép  v á l to z a tla n . H a rm a d n a p to n s i l-  
lá k  fe l t is z tu l  talk. 4 -ik  r a p  ja v u lás  a  fo g h ú so n  is m eg in d u lt, 
s z á jz á r  javu ló iban . 5-ik  n a p o n  láz ta lan , e t tő l  kezdve a  b e te g  
á l la p o ta  fo k o z a to sa n  a n n y i ra  javu l, h o g y  1 0- ik  n ap o n  te l je sen  
g y ó g y u lta n  b o c s á t ju k  el.

2. H . M . elő ző  b e te g ü n k  24 éves n ő v é re  k é t  h é t te l  öccse 
g y ó g y u lá sa  u tá n  je le n tk e z ik  a n n y ira  h a s o n ló  tü n e te kk e l, h o g y  
m ég  a  b ö lc sesé g fo g ak  á t tö r é s i  z a v a ra i is  m e g eg y e ző  je le n sé ­
g e k e t m u ta tn a k .  K ezelés és g y ó g y u lá sa  te l je s e n  hasonló.

3. L . J .  2 éves g yerm ek . O t i t is  m ed ia és to n s i l l i t is  lacuna- 
r issz a l k ezd ő d ő  m egíbetiegedése 4 - ik  n a p já n  4 0 ° -o s  lá z  m e lle tt  
je le n tk e z n e k  a  leg sú ly o sab b  s to m a ti t is -g in g iv i t is  ulc e ro sa  t ü ­
ne te i. A  k is  b e te g  g a rg a r iz á ln i ,  s z á ja t  ö b líten i n e m  tud , íg y  
a  lá z c sö k k e n tö n  k iv ü l egyedü li g y ó g y sz e r  a  m á s o d n a pra  re n ­
d e lt y3 m e d o b is  végbé lkúp , m e ly n e k  h a tá s á ra  fo k o z a to s  ja v u­
lá ssa l a  8- ik  n ap o n  k ö v e tk e z ik  be, a  te l jes  g y ó g y u lá s .

P l a u t - V i n c e n t an g in a  11 ese téb en  a lk a lm a z tu k  a  m e­
d ob is v ég b é lk ú p o t, e g y  e s e t  k iv é te lé v e l ig e n  j ó  e red m én y­
nyel. A z  e lső  6  ese tb en  a  m ed o b iso n  k ivü l g ly ce r in es-n eo - 

sa lv a r sa n  e m u ls ió v a l e c se te lé s e k e t  is  v ég ez tü n k . 5 ese tb en 
k isé r le tk é p a n  m ég  a  sz o k o t t  h e ly i  fd k é ly e c se te lé seke t  is 
e lh a g y tu k  s  en n ek  e llen é re  a  g y ó g y u lá s  s z in té n  az 5-ik  
napon m in d a n n y iszo r  m ár  b e fe jező d ö tt . A z  e m líte t t  si ­
k e r te len  e s e t r e  nézve csa k  a n n y i a  m e g je g y e zn i valónk, 
h o g y  ism é te l t ,  ig e n  g o n d o s baJkterio logia i v iz sg á lato k  e l­
lenére m á s t , m in t  bac. fu s ifon m is it  és  sp ir o c h a e tá t k im u ­
ta tn i n em  s ik e r ü lt . A  g y ó g y u lá s  seh o g y a n  se m  a k a r t  m eg ­
indu ln i, b á r  a  m ed ob is h a tá s ta la n sá g á n a k  lá t tá r a  intra ­
v én á s n e o sa lv a r sa n  b e fe c sk e n d e z é s , kkel é s  a  leg k ü lö n b ö ­

ző bb h e ly i k e z e lé sse l is  p rób á lk oztu n k . G y ó g y u lá s  csak  a 
21 -ik  n a p  k ö rü l á l l t  be o ly  kö rü lm én yek  k ö z ö t t , h ogy  
e g y á lta lá n  n em  v o lt  t isz tá z h a tó , v á j jo n  a  so k  g y ó g ysz e r 

közü l m e ly ik  h o z ta  m eg  tiu la jdonképen a  g y ó g y u lá s t .

O r s ó  G é z a  d r .

O TBA  h . fő o rv o s.

KÉRDÉS — FELELET

K érdés: Ju g o sz lá v  á l la m p o lg á r , orvos, a k i  a  h á b o rú  e lő tt 
M a g y a ro rsz á g o n  sz e rz e tt o rv o sd o k to r i  ok levele és 4 év i m a ­
g y a ro rsz á g i sz a k in té z e tb e n  tö l t ö t t  g y a k o r la ta  a la p já n  J u ­
g o sz láv iáb an  m in t szak o rv o s m ű k ö d ik , kérd i, h o g y  h a M a­
g y a ro rsz á g o n  m a ra d , jo g o su l tsá g o t sz e re z h e te tt volína-e sz a k ­
o rvosi c ím  h a s z n á la tá r a ?

Felelet: A  szak o rv o s i c ím  h a s z n á la tá ró l  M a g y a ro rsz á g o n  
elő ször a z  1924. éivi d ecem ber h ó  1-én k ia d o tt 149.000— 1924
N . M. M. szlájmú ren d e le t in té z k e d e tt .  E  ren d e le t ér te lm ében  
a  sz ak o rv o s i e lm e t h a s z n á lh a t ta  a z  a  g y a k o r la t ra  jog o s íto tt 
o rvos, a k i  ig a z o lta , h ogy  a  re n d e le tb e n  (m egjelö lt o rv o s i sz ak ­
máik v a la m e ly ik é v e l tu d o m á n y eg y e te m i k l in ik á n  k é t  év ig 
v ag y  g y ó g y in té z e tn e k  .gyakorló  év e s  o rvos a lk a lm a z ás á n  fe l­
jo g o s íto tt  o sz tá ly á n  h á re m  év ig , h iv a ta lo s a lk a lm a zá sb a n  
v ag y  re n d s z e re s í te t t  b e já ró  o rv o s i (e x te m is ta )  m inőségben  
m e g sz a k ítá s  n é lk ü l fo g la lk o zo tt. A  fogorvosi c im  h as z n á la tá ­
hoz a  ren d e le t egy  év i g y a k o r la to t i r t  elő .

E z a  re n d e le t b em  v o n a tk o z o tt az o k ra  az  o rv o so k ra , ak ik  
a  ren d e le t h a tá ly b a lé p é se  e lő t t  m á r  m in t s z a k o rv o sak  m ű k ö d ­
te k . E z e k  az  o rvosok  a  sz a k o rv o s i C il im e t  to v á b b ra  is  h a s z n á l­
h a t tá k ,  h a  a n n a k  tén y leg es h a s z n á la tá t  a  le te lep ed és i h e l y  

sz e r in t i l le té k e s  tö rv é n y h a tó s á g  e lső  t isz tv ise lő je e lő tt  m eg ­
fe le lő en  ig a z o ltá k .

A z e m l í te t t  149.000— 1924. N . M . M. sz ám ú  re n d e le t ér ­
vényben  vo lt 1936. évig, am ik o r  a  m . k ir . b e lü g y m inisz te r  1936 
év i ju l iu s  hó  1 8-án  ,,A  sz ak o rv o s i d im  h a s z n á la tá n a k  sz ab á ­
ly o zása tá rg y á b a n ” a  237.600— 1936 B. M. sz á m ú  ren d e le te t 
a d ta  k i. E z  a  re n d e le t a z  orvosi s z a k o k ra  e lő ir t g ya k o r la t i  idő t 
egyes sz a k m á k o n  4 év re  em e’te  é s  a  c ím  en g e d é ly ez ésé t k é ­
p es ítő  v iz sg á h o z  k ö tö tte .

E z  a z  u tó b b i rende le t, a m e ly  je len leg  is  é rv é n y b e n  van, 
a  rég eb b i re n d e le tte l  sz e rz e tt jo g o k a t  n em  é r in t i. U g y a n is  k i­
m ond ja , h a g y  az o k  a z  o rvosok, a k ik  a  ren d e le t h a tá ly b a ­
lépése e lő t t  a  szak o rv o s i ci/im h a s z n á la tá r a  jo g o sul tsá g o t n y e r­
te k , a  sz a k o rv o s i c ím e t to v á b b ra  is  h a s z n á lh a t já k .

A  levé líró  ju g o sz lá v ia i o rvos, h a  M a g y a ro rsz á g  te rüle té n  
m a ra d  és a  149.000— 1924. N . M . M . szám ú  ren d e le t é rte lm é ­
ben ig a zo lja , h o g y  a  szak o rv o s i c ím e t a  ren d e le t é le tb e lép ése 
e lő tt m iár h a s z n á l ta ,  v ag y  h o g y  4 év ig  k ö zk ó rh á z i hiv a ta lo s  
a lk a lm a z á sb a n  á l lo tt ,  a  „bellb.etegságek sz a k o rv o sa” c im  h asz ­
n á la tá ra  e n g e d é ly t n y e rh e te t t  v o ln a .

Szerkesztő .

M u n k a tá r s a in k a t  fe lk é r jü k , h o g y  c ik k ü k  c o r r e c tu rá ját  a 

kézira tta l e g y ü tt ezen tú l k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V H L , 
Üllő i ú t  26. I I . )  sz ív esk e d je n ek  b ekü lden i.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
S ze r k e s z t i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  eg y e t e m i  r k .  t a n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f őo r v o s .

A  p orphyr inekrő l.

A z  u to lsó  év ek b en  n a g y o n  so k a n  fo g la lk o z ta k  a  por- 
p h y r in ek k e l (P ) , m e ly e k n e k  d ia g n o st ik a i je le n tő sé g e m ár  
régebiben ism ere tes, de k lin ik a i és p a th o lo g ia i szem p on tb ó l 

k ev ese t tudtunk ró la . A  P . v ö rö s, v ö rö ses-b a rn a  f e sté k ­
an yagok , m e lyek  e g y  r é sz e  a  v é r  fe s té k a n y a g á b ó l a  ha e- 
m og lob in b ó l a  sze rv eze tb en  n o rm á lis  k ö rü lm én yek  k ö zö t t  
is  k e le tk ez ik , v a ló sz ín ű le g  a  cso n tv e lő b en , k ó ro s  kö rü l­
m én yek  k ö zö tt  p ed ig  m e n n y isé g ü k  h a ta lm a sa n  m eg sza p o-  
rodha tik . B io ló g ia i h a tá su k n á l fo g v a  ilyen k or  é r d e ke s  é s 
sú ly o s  tü n e tc so p o r to t  h ozn ak  lé tre . A  P. m ás része  a  h ae- 
m og lob in tó l fü g g e t le n  é s  ú g y  a  sze rv eze tb en , m in t a sz e r ­
veze ten  k ív ü l syn tlhetiku isan k e le tk ez ik . A k ik  a  k érd ésse l 
b eh a tób b an  n em  fo g la lk o z ta k , á lta lá b a n  a  ,/h aem atopor-  
p h y r in ” e ln ev ezést  ism er ik . E z t  o lv a sh a t ju k  á lta lá ba n  a 
kortörténeteikben is , p e d ig  ez  a  P . fé le s é g  sem  a  sz e r ­
vezetben , sem  a  te r m é sz e tb e n  n em  ta lá lh a tó  m e g  é s  csak 

m este rség esen  á l l í th a tó  e lő . A  r e n g e te g  sy n th e t isá lh a tó  P - 
fé le sé g  közü l p a th o lo g ia i szem p on tb ó l b en n ü n k et csak  
p roto-, d eu tero -, k op ro - é s  az u ro -P  érdekel, m in t a m e ly ek 
kóros k ö rü lm én yek  k ö z ö t t  m egszap o rod h a tn ak , i l l . m agu k  
is  k ó r tü n e tek e t  h ozn ak  lé tre . —  K im u ta tásluk  a  b e teg ­
ágyb an  á lta láb an  szék le tb ő l, v ize le tb ő l é s  d u o d en a lis  v á ­
ladékbó l tö r tén ik , s e c t ió k  a lk a lm á v a l ezen k ívü l a  be lső 
szervek b ő l, k ü lö n ö sen  a  cso n to k b ó l tö r tén ő  k im u ta tás  is 

szóba k e rü lh e t. A  P . k im u ta tá sa  a z  e g y e s  P .- fé le sé ge k  
id e n t i f ik á lá sa  és q u a n t ita t iv  m eg h a tá ro zá sa  n em  e g ész 

eg y szerű  do log. E lső so r b a n  a  P . k ü lönböző  o ld h a tó ság a 
jön  te k in te tb e . A  f e n t i  so r ren d b en  a z  e lső  h á ro m  jég ­
ece tte l k e v e r t  ae th e rb en  (1 :6 )  jó l  o ld ód ik , m íg  a z  u ro -P . 
nem . E z  u tób b i csa k  só sa v b a n , sod ab icarbonában , só sa v a s 

a lk oh o lb an  és k ü lö n ö sen  pyrid in iben o ldód ik  jó l. A  le g ­
gyak rabban  v ize le tb ő l k e l l  a  P - t  k im u ta tn i, am i ú g y tö r ­
tén ik , h o g y  irázótö lcsórben  a  v iz e le te t  jé g e c e t te l  k e v e r t  
aeth er re l ex tra h á lju k . M ive l e z t  a  k iv o n a to t  v ízze l Sokáig 
kell m o sn i egészen  n e u tr á l is  v e g y h a tá s ig , a  k ir á z á st  c é l­
szerű bb  a e th er  a c e t ic u ssa l vég ezn i. K ev és a n y a g  h o zzá ­
ad ására  h a sz n á lh a ta t la n  em u ls ió k  k e letkéznek , k ü lönösen , 
ha so k  a  feh é r je , v a g y  h a  a  sorúim ban k e resü n k  P .- t,  t e ­
h á t le g a lá b b  eg y en lő  m e n n y isé g  veen d ő . A  k ir á z á s  u tá n  a 
v iz e le te t  1c engedve a  tö lc sé r b e n  m arad t e c e ta e th e rt  25  % -  

ois só sa v  1— 2 ccm -e l rázzu k  k i, m a jd  a  só sa v b a  á tm en t  
P -o ld a to t  kém cső ben  fe l fo g v a  ig y ek ezü n k  a  P - t  ebiben k i­
m u ta tn i. H a  a  v iz e le tb e n  sok  a  z a v a r ó  fe s té k a n y a g  (u ro -  
chrom , u ro b il in ) , ú g y  az  e c e ta e th e r  e lő t t  ezek e t chlo ro ­
fo rm m al tá v o lít ju k  e l, am i P  v e sz te s é g e t  n em  ok oz. V o ­
n a tk oz ik  ez  a  szék le tre  is , aho l a  z a v a r ó  fe s té k e k et  t isz ta  
a eth er re l, a lk oh o lla l é s  a ce to n n a l k e l l  e ltá v o líta ni. A só ­
sa v a s ex tra c tu m  e lé g  isok P. je len lé téb en  h a lv á n y  vö rö s 
e lsz ín ező d ést m u ta t. A  to v á b b i v iz s g á la t  eg y sze rű  sp ek tro -  
sk op p a l tö r tén ik , a m ik o r  is  az e g y e s  P .- fé le sé g e k n ek  és 
az o ld ószerek n ek  m e g fe le lő  j e l le g z e te s  e ln y e lés i csík o k  
lá th a tók . A te o r p t ió s  sp ek tru m o t csa k  b izon yos co n cen tra -  
t ió jú  o ld a to k  adnak , (k b . 5 gam m a, 2 .5  ccm  H C l-b en ), 
ennél h íg a b b  o ld a tta l p e d ig  g y a k ra n  ak ad h a t d o lg u n k ú g y 
a b e te g á g y b a n , m in t  a  'k ísér letekben . I t t  n a g y  s e g ít s é ­
gü n k re  szo lg á l a P . azon  á lta lá n o s  tu lá jd o n sá g a , h og y  
fe k e te  é s  kék  ü v e g g e l sz ű r t  é s  szem e in k  szá m á ra  m á r 
lá th a ta t la n u l a la c so n y  h u llá m h o ssz ú  q u arz fén yb en  (Wood - 
fén y ) b íb o rp iros sz ín b en  f lu o rescá ln a k . I ly en  fé n y csó v a 
nem  csa k  a R e ic h e r t - fé le  sp e c ia l is  é s  m ik rosk op os viz s ­

g á la tr a  i s  a lk a lm as b e ren d ezésse l, de b á rm ily en  quarc-  

lám p áva l is  e lő á l l í th a tó . I ly e n  m ódon  a  P. h ih e te t le n ü l

•k ics in y  m e n n y iség e i i s  k im u ta th a tó k . H a  a  f lu o reseá ló 
vö rös fé n y t  v iz sg á lju k  spefctroskoppa l, ú g y  a z  em iss ió s 
sp ec tru m  in te n s ítá sá b ó l p h o to m ete r re l a  P . q u a n t itat iv e  

i s  m eg h a tá ro zh a tó . B izo n y o s P . m e n n y isé g  f e le t t  a  Vörös 
f lu o r e sc e n t ia  nem  csa k  e c e ta e th e r e s  é s  s ó s a v a s  ex tra c t io  

u tán  (se c u n d a e r  f lu o rc isc .), h an em  a v iz sg á la n d ó  anyag : 
szék le t , v iz e le t , v a g y  b o n co lá sk o r  k a p o tt  sz e r v e k  direc t  
m e g v i lá g ítá sa k o r  i s  lá th a tó  (p r im a er  f lu o r e s c .) .  V örös 
szín b en  te r m é sz e te se n  m á s  a n y a g o k  is  f lu o r e sc á ln a k , íg y 
a c h lo ro p h y ll zö ld sz in ű , a lk oh o los o ld a ta , meutral- 
v ö rö s  é s  m á s  fe s té k e k  is ;  zava rn a k  a  v ize le tb en  és szék ­
le tben , v a la m in t  a  sz e r v e k b e n  je len lév ő  m á s  sz ín e s  fe s té k ­
a n y a g o k  is ,  k ü lö n ö sen  a z  u rob ilin , u roch rom ok , exogen 
p ig m en tek , m in t  a  p ro n to s il, v e s tü l, stb ., is ,  d e  gy a k o r ­
la t i  szem p on tb ó l a  fe n t i  t is z t í t ó  e ljá rá so k  b e ta r tás a  m e l­
le t t  a  v ö r ö s  f lu o r e sc e n t ia  b io ló g ia i a n y a g b a n  a  P .-re  
je llem ző .

A m i a  P . h a tá s t  i l le t i  a  szervezetre , ú g y  a z t  kell 
m ondanunk , h o g y  az a P . m in ő sé g é tő l fü g g . A  fe n t i  so r ­
ren d b en  az  e lső  h á rom  P -n ek  fő le g  a  b e lek re  é s  az izom - 
ren d szer re  g y a k o r o lt  h a tá s a  ism e r e te s , m íg  a z  uro-P, 
m in t p h o to se n s ib i la to r  tű n ik  k i. E z a la t t  a z t  é r t jü k, h ogy 
b izo n y o s a n y a g o k  (P , e c s in  é s  á l t . a f lu o r e se á ló  fes té k e k ) 

h a tá sá r a  a  sze r v e z e t  fén y é rzék en n y é  v á l ik . P . in ject io  
u tán  e g e r e t  v a g y  m á s  k ísé r le t i  á l la to t  n a p fé n y  v a g y kö­
z ö n sé g e s  q ra rz lá m p a  h a tá sá n a k  tév e  k i, az  á l la t  csak ­
h am ar  iz g a to t t  lesz , a  fé n y b ő l m en ek ü ln i ig y e k sz ik , h e ­
vesen  valkaródzilk ; h a  a  b e su g á r z á s t  i ly en k o r  a b b ahagy ju k ,  

ú g y  n éh án y  nap m ú lv a , v a g y  ham arább  i s  a  b ő r  k ip iroso ­
dik, h ó ly a g o k , m a jd  g e n y e d é se k , ső t  gangraem a ke le tkez ik , 
k ü lö n ö se n  a  rosszab b  k e r in g é sű  h e lyek en . H a  a  b esu gá r ­
z á s t  fo ly ta t ju k , ú g y  az á l la t  b izo n y o s idő  m ú lv a  „ fén y - 
h a lá l” -b an  e lp u sz tu l. A zo n  k ó r fo rm á k a t, a m e ly ek b en  a  P. 
á r ta lm a s  h a tá sa i k ép ez ik  a  fő tü n e tek e t , p o r p h y r i n o p a - 

t h i á n a k  nevezzü k . M egk ü lön b öz te tü n k  ism e r t  ( to x ik u s ) 
és ism e r e t le n  ( id io p a th iá s)  a e t io lo g iá jú  P -p a th iá k at . E z  
u tób b i Ism ét le h e t  a c u t  é s  ch ron icu s. A z  a c u t  P - p a t h i á b a n 

a fő h a tá s t  a  kop roP  f e j t i  k i  és leg fe ltű n ő b b  tü n e te a ro ­
ham okban  fe llép ő  n agy  h a s i  g ö rcsök . —  G y a k o r i  a  t é ve s 

k ó r  j e l z é s e n  a l a p u l ó  h a s m ű t é t . A  k ó lik a  m e l le t t  h á n y á s é s 
sú ly o s  olbstiipiatio é sz le lh e tő . J e llem ző , h o g y  a  he v e s  spon tan 
fá jd a lo m  m e lle t t  a  n y o m á s i é rzék en ység  k e v é s  é s  défense 

n in cs! O ligu r ia , k is  lá z a k  é s  p sy ch ik u s  zava rok  eg ész ít ik  
ki a  k ó rk ép et. A  roh am  n éh á n y  nap  a la t t  ren d esen  o ldó­
dik, m a jd  h e tek , h ón ap ok , évek  m ú lv a  ism é t lő d h e t ik . A  
v iz e le tb e n  é s  sz é k le tb e n  ren d k ív ü l sok , fő le g  k o p r o-P  m u­
ta th a tó  k i. H a  u ro -P  is  m eg je len ik , ú g y  m in im á lis  fé n y ­
é r zék en y ség  is  k im u ta th a tó  (p ig m en ta t io , d e r m a t i t is) .  K é­
ső bb i ro h am ok h oz  p o ly n e u r it ise s  je le n sé g e k  csa t la k oz ­
h a tn ak , a  p sy c h ik u s  tü n e te k  i s  k ife jeze t teb b ek , sú lyosabb 
d ep ressiók , ö n g y i lk o ssá g i k ísé r le te k , d e lir iu m o k , stb . é sz ­
le lh e tő k  é s  a  h a lá l n y e lé s  b én u lá s  és szö v ő d m én y e i, v a g y 
lég zésb én u lá s, e se t le g  L a n d ry -h ü d és tü n e te i k ö z ö t t  k ö v e t­
k ez ik  b e . A  c h r o n i k u s  v a g y  c o n g e n i t á l i s  P - p a t h i á b a n a z 
u ro -P  á l ta l  lé t r e h o z o t t  tü n e te k  dom iná lnak . E  b e te gsé g e k ­
ben  m á r  e g é sz  k o ra  gyerm ek k o rb a n  je le n tk e z ik  a fén y-  
é rzék en y ség , ta v a ssz a l fe l lé p ő  b ő rh ó ly a g c sá k  (ihydroa 
a e s t iv a l is  v . v a c c in ifo r m e ), erő s n a p fén y -d en m a tit is 
p ig m en tió k , stb . képében , a m ib ő l a  sú ly o s  e se te k b e n g e n y e ­
dések , ü szk ö sö d ések  é s  a  n a p fén yn ek  k i t e t t  he lyeken, 
arcon, k ezek en , lep rá h o z  v a g y  lup u sh oz h a so n ló  csonk ítá ­
sok  és hegeísed ések  k e le tk ezn ek . S zék le tb en  é s  v izele tb en 
az u r o -P  m e l le t t  m á s P -k  i s  ta lá lh a tó k . V a n n a k  á tm en e tek 

a  k é t  a la k  k ö zö tt. A  t o x i k u s  P - p a t h i á k leg r é g e b b e n  i s ­
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m e r t  ok a  a  su lfo n a lm érg ezés. U g y a n c sa k  P  k iü r í té sse l é s 
fe ltű n ő en  s ö té t - v ö r ö s e s  színű  v iz e le t  k iü r íté sse l já r h a tn a k  a  
t r ión á l, vero n a l, lu m in a l, phan od orm , som ben, stib. m ér­
g ezések , ső t  tú lé r zék en y  egyén ek en  t h e r a p i á s  a d ag o k  is . 
A z  ó lo m m érg ezésn ek  n agyon  je l le g z e te s  tü n e te  a  v iz ele t ­
b en  a  k o p ro -P  é s  k iseb b  m ér tékben  a z  u ro -P  m e g je le né se . 
A  P  k iü r íté s  n a g y já b ó l p á rh u za m o sa n  h a lad  a  k l in ik ai  

tü n e tek k e l. N a g y o n  fe ltű n ő  az ó lo m k ó lik á n a k  a z  a o u t P - 
p a th iá s  r o h a m o k h o z  h a son lósága , v a la m in t  az id e g r e nd ­
sz e r i tü n e tek  (p o ly n e u r it ise s  b é n u lá so k ) a  p sy c h ik us  é s 
a g y i tü n e te k  ( en fcephá lopa th ia  sa tu r n in a ) h a so n ló ság a . 
U g y a n c sa k  k ö z ö s  v o n á s  a  cso n tren d sze rh ez  von zó d á s; 
u g y a n is  a z  ó lo m  a  cson tokban  „ m é r e g te le n ítő d ik ” , com- 
g e n i ta l is  P -p a th iá b a n  szenvedő k  c so n tv á z a  p e d ig  fe lt ű n ő ­

en v ö rö sesb a rn a  a z  o t t  le rak od o tt P - tő l . E z  u tó b b i tü n e ­
m én y  f ia ta l  á lla to k b a n  m e s te r sé g e se n  is  lé t r e h o z h a tó , 
fő le g  u ro -P  b e fecsk en d ezésév e l. C a lc iu m in jec t ió k  h atá sá r a 
az  ó lo m m é r g e zé se s  tü n etek  ja v u lá sá v a l p á rh u za m o sa n  a 
k e r in g ő  ó lom  é s  a  k iü r íte t t  P . m e n n y isé g e  is  m e g f o gy ; 
m in d k e t tő  a  c so n to k b a n  rak ód ik  le . P o rp h y r iá v a l já r 
m in d en  n a g y o b b  h a em o ly s isse l já r ó  fo ly a m a t. H a té k o ny  
a r sen m ed ica t io  e le in te  h a em o ly s isse l já r . U g y a n e k k or  a  
v ize le tb en  P  je le n ik  m eg . A z A s . fé n y é r z é k e n y sé g , va g y 
a  p ig m e n ta t io  is m e r t  k ö v e tk ezm én y ek  (v. ö . A s . p o ly­
n e u r it is , h a s i k ó lifcá k .)  —  H aem o ly tik iu s ik te ru s, a n a em ia 
p ern ic iosa , m a la r ia  fo k o zo tt  P -u r iá v a l já rh a tn a k . Sa lv a r -  
sa n  u tán , lá z a s  m eg b e teg ed ések b en , v a g y  lá z th e m p ia 

a la t t  u g y a n c sa k  m eg sza p o ro d ik  a  k iü r í te t t  P  m e n n y isé g e 
(pneum on ia , ty . ab d ., p y r ife r  k ú r a , s tb .) .  A  m á jp a ren - 

ohymia lae s ió ja  (c sö k k e n t  k iv á la s z tá s )  u g y a n csa k  P-u r iá ­
v a l já r  é s  a  P . v iz s g á la ta  a m á já r ta lo m n a k  n a g y o n  érzé ­
k en y  k im u ta tá s i m ód szere , te r m é sz e te se n  m á s v iz sg á la to k ­
k a l e g y ü t t  é r té k e lv e . T e rh esség i to x ic o s iso k , h a  m á j la e s ió - 
v a l e g y ü t t  je le n tk e z n e k  á lta láb an  fo k o z o t t  P . k iü r íté sse l 
já rn ak . V é g ü l m é g  a z t  kell m eg em líten ü n k , h o g y  nem 

csa k  a z  erek en  b e lü l i  h aem o lys is , hamiem a tá p c sa tor n á ­
b an  tö r té n ő  v é r fe s té k  leép ü lés i s  P -u r iá h o z  v e z e t . V é r ­
m en tes  tá p lá lk o z á s  e se té n  a szék b en  k im u ta th a tó  P . sz a ­
p o r u la t  (k ü lö n ö se n  d e u te r o -P !) s z in te  b iz to s  je le  az  o ccu lt 
v é rzésn ek . E z  n a g y o n  fo n to s le h e t  o ly a n  ese tek b en , ah o l 
a d a g a n a t-g y a n ú  m e l le t t  vérző  n o d u s  v . fisfsura a n i a k a ­
d á ly o zza  a  W eb er -p ró b a  exact k iv i te lé t .  A  b é lc sa to má b a n 
a  v é r fe s té k  b o n tá sá b a n  é s  a P  te rm e lő d éséb en  e lső sor b a n  
a  b a k té r iu m o k n a k  k e l l  fo n tos sz e r e p e t  tu la jd o n íta n un k .  
U g y a n ezek n ek  a  sz e r e p e  v i lá g ító d ik  m e g  azon m e g ism er é ­
sek b en , a m e ly e k e t  s z é te s ő  b é lfek é ly ek  ( ty .,  d y se n ter ia , cc. 
s tb .) ,  v a la m in t  a  tü d ő , gara t, u te r u s , izom zat, d a ga n a to k  
e v e s-ü sz k ö s  g y u lla d á sa in a k  ese te ib e n  fe lsza p o ro d ó  P. tö ­
m e g e k  k im u ta tá sa  a lk a lm á v a l n y e rh e tü n k .

A  P -n ek  n em  c sa k  káros, de th e r a p iá s  h a tá sa i i s  v a n­

nak. A  m é sz fo r g a lo m h o z  szoros k a p cso la tu k  m a g y a r á z za  

a  k ísé r le t i  r a o h it is t  g y ó g y ító  h a tá su k a t . A  p sy eh é re  g y a ­

k o ro lt  h a tá s  p e d ig  m agya rázza  azon  k ed v ező  e red m én ye- 

n y ek e t, am e ly ek  a z  endogen  d ep ress ió n a k  é s  a  m é lá n - 
c h o liá n a k  P. ( „ P h o to d y n ” , N ordm ahk -W erke) k e z e lé sé re 

b eá lln ak . A  P -p a th iá k  k eze léséb en  e lső so rb a n  c a lc ium  é s 

m ájtherapda, a lk a l iá s  é trend  é s  e s e t le g  m é r e g te le n ítő  n e ­

h éz fém ek k e l tö r té n ő  g y ó g y ítá s  (k ü lö n ö se n  réz) jö h e tn e k  

szóba. T o x ik u s  P -p a th iá k  esetén  e lső so r b a n  az o k o t  k e ll  

k ik ü szöb ö ln i. * )

S ü m e g i  I s t v á n  d r , e g y e te m i m a g á n ta n á r .

*)  A z  i t t  k ö z ö lt a d a to k  a la p já t  a  b u d a p e s ti  K ó rb o n c tan i 
In té z e tb e n  Balogh Ern ő  p ro fesso r ú r  á l t a l  v e z e te tt  re n d sz e re s  
v iz sg á la to k , v a la m in t  Balogh: O rv o sk ép zé s 1937. 2. flüzíet é s  
V erhaindl d. D e u tsc h e  P a th . Ges. 1937, Carrié,: ü b e r  P o r -  
phyrim e 1936. és V a n o tti: P o rp h y r in e  u n d  P o rp h y r in k ra n k h e i-  
te n  1937. c. m o n o g rap h iá ik  képezik .

A z in fluenza  eg y szerű  ab or tiv 
gyógyítása.*

A z  191 8 — 19. é v i  sú ly o s  já rván yb an  é s  a z  ez t k övető 
év ek  en y h éb b  já r v á n y a ib a n  is  ig e n  jó  e red m én n ye l a lk a l­
m a z ta m  az  a láb b  le ír t  k e z e lé s t . A  g y ó g ys z e r; C hin in ,  

h y d ro ch lo r ., P h en a ce t in , A c id , a c e ty lo sa lic y l. a a  0.30—
0.33  g . F e ln ő t te k  részére  te h á t  e g y  po r  0 .9 0 — 1.0  g. G yer­
m ek ek n ek : 5 — 6 é v  k ö z ö t t  adag , 8— 10  é v  % , 12— 14 
év  y2 , 1 5 — 16  é v  % , 17 év  % ,  60— 65 é v  % , 65— 75 é v 
% .  F e j le t t s é g  é s  erő b e li á l la p o t  szer in t m e g v á lto z ta th a tó . 
A  p o rk ev erék  n éh á n y  h ón ap  m ú lva  m e g sá rg u l é s  ö sszeáll,  
ék k o r  ú j ja l cse ré len d ő  fe l.

K e z e l é s : a  tü n e tek  je len tk ezések o r  azon n a l, v a g y 

leg a lá b b  i s  az e lső  24 ó rán  beliül ad juk  az I. p o r t, 2^2 óra 
m ú lva  a  H ., ezu tán  4 ^  ó ra  m ú lva  a  1H , ú jabb  4% 
ó ra  m iu lva a  IV . p o r t. A z  e lső  n ég y  por  p o n to s  b ev éte le 
d ön tő  je le n tő sé g ű  a  k eze lésb en . A  b e v é t e l  po n t o s  t e r m i n u ­

s a i  a k k o r  i s  b e t a r t a n á to k ,  h a  a  be t eg  a ls z i k ,  v ag y  é j je l r e  

e s n é k  a  b e v é t e l  i d e j e. J ó k o r  k eze lt  e se te k 1 a  n é g y  por b e ­
v é te le  u tá n  ren d szer in t  láz ta lan ok . H a  a  k e z e lé s t  it t  abba­

h a gyn ák , a z  e se te k  e g y  része  eg y n a p i láz ita lan ság  után  
r e c id iv á ln a . E z é r t  a  IV . p o r  b ev é te le  u tá n  3— 4 órára 
g y en g éb b , 0 .5 0 — 0.60  g -o s  po rokka l fo ly ta t ju k  a  k ezelés t 
3 i/2— 4  ó rán k én t. A  m á so d ik  nap ra  te h á t  kto. 4  gyen géb b 

por e s ik  é s  u g y a n en n y i a  h arm ad ik  nap ra . H a  a  b e te g 
su b fe b r i l is  m aradna, ren d sz e r in t  a  k éső n  k eze ltek , v a g y 
ta lá n  v e g y e s  fe r tő z é s  e se té n , ú g y  m ég  n é h á n y  n a p ig  4 
g y e n g é b b  p o r t  ad u n k  n ap jáb an . A  porok  b e v é te le  e lő tt  
a já n la to s  m in d ig  v a la m it  en n i ( tea , k ávé, k é tsz e r sült , ca ­
k es, s tb .)

K ö h ö g é s i in ger , e rő s  n á th a  ese tén  1— 2 a eth y lm o r - 
p h in  p o r  n ap jáb an  (0 .0 2 ) . A  k öh ögés k o ra i m eg szü n te­
té se  a  b e te g s é g  to v a te r je d é sén ek  m e g g á t lá sa  cé ljáb ól is  
ig en  fo n to s .

A  s ik e r e s  a b o r t iv  k e z e lé s  u tá n  sem  a já n la to s  azon ­
na l fe lk e ln i.

A  g o n d o la tm en e t te h á t :  a  k o r a i  k e z e l é s , az  e lső  k é t 
por fé l id ő r e  ö ssz e to lt , h a l m o z o t t h a tá sa , a  m e g sz a k ítá s 
n é lk ü li, f o l y t a t ó l a g o s  k ez e lé s , m ég  é jsz a k á n  á t  i s  é s  a 
le g y ő z ö t t  b e teg ség n ek , i l le tv e  e se t le g e s  m arad ék án ak  k é t  

n a p o n  á t k ise b b  a d a g o k k a l v é g le g e s  k i ir tá sa . M ive l a  k o ­
ra i k eze lés  e g y ik  fo n to s  tén y ező , ezér t c é lsze rű  a  g y ó g y ­
sz e r t  ep id ém iák  id e jén  k ézn é l ta r tan i.

A  r e g g e l, dé lben , e s te  é s  a  fen t i m ó d szer  sze r in t 

a d o tt  p o rok  sem a t ik u s  h a tá s fe lü le te i  k ö z ö t t i  k ü lö n bség e t 
m u ta t já k  a z  á labb i áb rák :

1 9 3 0 -b a n  b e v e z e t te  a  k eze lés i e l já r á s t  a  M. K ir . 

H o n v éd ség .
1937  ja n u á r já b a n  IF . 3 97— 1937. sz. k ö r ren d ele téb en 

az O rszágos T isz tv ise lő i  B e te g se g é ly e z é s i A la p  k ip rób á­
lá s r a  a já n lo t ta  o r v o sa in a k  a z  e ljá rá st.

M á rc iu s 1 - ig  157  v á la s z  é rk eze tt. 2 0  je lz i, h o g y  jár ­
v á n yu k  n e m  v o lt , 20  v á la s z  n em  é r té k e s íth e tő , m e r t  a 

b e te g sé g  k ezd e té re  é s  le fo ly á sá r a  von a tk o zó  a d a ta i rész­
ben  h iá n y o sa k , részb en  e llen tm on d óak . A  m a ra d ék  117 
v á la sz  h á ro m  cso p o r tra  o sz l ik :

*) O. H . 1918. 44. sz . M ünch . M ed. W sch r, 1918. 51. sz. 
P ra c t i t io n e r ,  L ondon , 1930. F e b ru a ry .
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I .  c s o p o r t :  105 v ála sz  s ik e r e sn e k  m ond ja  az a já n lo t t 
k eze lés t, m er t  jó k o r  a d va  a b o r t iv  m ód on  szü n te t i m eg  a 
b e te g sé g e t . E zek b ő l 2 4  v á la sz  n em  k özö l k ü lön  ese tek e t , 
h an em  á lta lá n o ssá g b a n  jeg y z i m eg , h o g y  a  k o ra i e se te k ­
ben : k itű nő , ig en  jó , v a g y  leg jo b b  ered m én n yel a lk alm a z­

ták . K özü lük  e g y  18  é v  ó ta  h a sz n á l ja  é s  h o g y h a  a z  első 
24 órán belü l e lk ezd h e t i a  k ez e lé s t , a z t  98 % -ban  e red m é­
n yesn ek  m ond ja . E g y  10 éve, n é g y e n  évek  ó ta  h aszn á ljá k .  

A  tö b b i 51 re fe r á ló  1230 ese tb en  a lk a lm a z ta  é s  s ik er e s ­
nek  ta lá l ta  a  k e z e lé s t  1111 e se tb e n  (9 0 .3 2 % -b a n ). Ly t i-  
kus, i l le tv e  e lh ú zód ó  v o lt  a g y ó g y u lá s  88 ese tb en  (8 .13% - 
b a n ) , szövő d m én y  19  esetiben (1 .5 4 % -b a n ) (6  e se tb e n o t i ­

t i s  m ed ia , ebbő l 2  rég i u ju lt  k i, 4  b ron ch op n eu m on ia , 1 
p leu r it is , 1 H ig h m o r -g y u lla d á s, 1 o r c h it is  é s  6  d iff . b ron ­
c h i t is ) .  A  szövő d m én y  n éh án y  ese tb e n  a  d e fe rv a scá lás 
u tá n  m in t enyhébb , g y o rsab b an  g y ó g y u ló  co m p lica t io 

je len tk eze tt.

ese tb en  ch in in tú lé r zék en y ség , ig e n  e rő s  fő fá já s  é s  m éh - 
tá j i  fá jd a lo m  (n em  g ra v id  n ő k ö n ) . 3 o r v o s  a já n l v a la m i­
v e l k ev eseb b  ch in in -ad ago t, n éh án yan  p ed ig , sú ly o s  e se ­
tek b en  a  k eze lésn ek  O m nad inna l k ie g é sz íté sé t .

H ib a fo r r á s  le h e t  a  s ta t is t ik a  szem p on tjáb ó l, h a  a 
b e te g sé g  k ezd e té re  v o n a tk o zó  a n a m n es is  nem  pon tos, v a ­
lam in t a  g y ó g y sz e r  p o n ta t la n  sz e d é se  é s  a  szed ésn ek kora i  
b esz ü n te té se . A  b e teg ék , h a  m á r  kissié job b an  érz ik m a ­
g u k a t, á lta lá b a n  h a j la n d ó k  b e szü n te tn i a  g y ó g y szerek  b e ­

v é te lé t , a z  e lő ír á so k  e llen ére . P e d ig  a  le g y ő z ö t t  be te g sé g ­
nek' k iseb b  ad a g o k k a l ü ld ö z é se , ig e n  lé n y e g e s  része a k e ­
z e lé s i e ljá rá sn a k . A z aou t, lá z a s  b ro n eh it isek e t  és m á s 
m e g h ű lé se s  b e te g sé g e k e t  so k sz o r  n eh éz  a z  in fu en zá tól  
e lk ü lö n íten i, ú g y  h o g y  b iz o n y á r a  i ly en  e s e te k  is  Szere­
p e ln ek  a  fe n t i  ö sszeá llítá sb a n .

A z  O T B A  n a g y a rá n y ú  k ísé r le té n e k  e red m én y e : a 

k e z e lé s i e l já r á s  az e lső  2 4  ó rá n  b e lü l a lk a lm a zv a  ig e n

K. A . 43 é. fé r f i .  A  család ja,b a n  a  n eg y ed ik  in fu enza  
ese t.

W . Sch. 7. é. f iú . A  IV .- ik  p o r késő i a d á s a  m ia t t  
re c id iv a -h a j la m .

I I .  c s o p o r t , 5  v á la sz  41 e se tr ő l szá m o l b e. 13 ese tb en 

(3 1 .7 % ) v o lt  s ik e r e s  a  k e z e lé s  és 28  ese tb en  (6 8 .3 %), 
elh ú zód ó  a  g y ó g y u lá s , 1 o t i t is , 1 pm u im on ia  é s  3 bron­
c h it is  ac., m in t  szövő d m én yek . A  je len  41 e se tn e k  kb. a 
fe léb en  azon b an  k é tesn ek  v e h e tő  a  k eze lésn ek  a z  e lső  24 
óráiban m eg k ezd ése .

I I I .  c s o p o r t :  7 vá lasz . E b b ő l 3 csupán  röv id  á lta lá n o s 
m e g je g y z é s t  k özö l ese tszá m  n é lk ü l, 4  p ed ig  4 4  e se tet  
em lít  m eg  ö sszeg sze rű leg , n e m  rész le tezv e . E z  a  csop o r t  
nem  lá t  a  k e z e lé s tő l k ü lö n ö seb b  eredm ényt, i l l . jobb  
h a tá s t , m in t az edd ig  a lk a lm a z o t t  sze rek tő l. A  7 v ála sz 

közü l 6 n em  e m lít  ad a to t a  b e te g sé g  k eze lésé re  v o n at­
k ozó lag , 1 v á la sz  p ed ig  6 e se té v e l  a k e ze lés  m eg k ezd ésé t 

a 6— 36 órák  k ö z ö t t i  id ő re  te sz i.
E lő reh a la d o tta b b  s tá d iu m b a n  lévő  b e teg ség b en  a lk a l­

m azva  az e l já r á s t , a  v é le m é n y e k  e ltérő Jk . S ok an  i t t is 
jó  h a tá s t  lá t ta k , bár m e g k ö z e lítő le g  sem  a z t  a  b iz to s  h a ­
tá s t , m in t az e lső  napon  k eze lésb e  v e t t  b e teg ek en . M ások 
v isz o n t  a  k é se i ese tek b en  a  h a tá s t  b izo n y ta la n n a k  lá tják .

A  sze r re l k a p cso la to s  m e llék h a tá sró l t e s z  e m líté s t 
n éh á n y  b eszá m o ló . 7 g y o m o rp a n a szo k a t em lít , a z  eg y ik  
m in d já r t m e g je g y z i, h o g y  a  sz e r  b ev é te le  e lő t t  e lren d e lt  
k is  étkezéseikkel a  gyom o rp a n a szo k  a  b e v é te l le l k a pc so la t ­
ban m eg szű n tek . F e j-  é s  fű lz ú g á sr ó l, m in t  erő seb b  pa ­
n aszró l te sz  e m líté s t . E g y  b e te g e n  co ü a p su ssze rű  á lla p o t  
a  m á so d ik  p o r  u tá n  é s  e g y  ese tb en  74  é v e s  e r ő se n  h yp er - 
to n iá s  b e te g e n  d eco m p en sé ltsá g  je le i m u ta tk o z ta k . Ké t

n a g y  szá za lék b an  a b o r t iv  m ód on  g y ó g y í t j a  az in f lu enzá t. 
A  k e z e lé s  utáni szöv ő d m én y  r itk án  je len tk ez ik . 24  óra  

u tá n  a lk a lm a zv a  a  j ó  h a tá s  anná l va lószínű bb , m in é l 
k öze leb b  v a g y u n k  a z  e ls ő  naphoz.

A z  o rvosok  közü l so k a n  em lít ik , h o g y  a b e te g e k 
k éső n  je len tk ezn ek , e lő b b  m a g u k a t  h á z i szerekke l, ch in in -  

láh d a cso k k a l feezelgetik . E z é k  a  jó k o r  keze itek k e l sz e m ­
ben  le fo ly á sb a n  e lh ú zó d ó a k  vo ltak , e lé g  gyak o r i sz öv ő d ­

m én n ye l.
A  s ik e r e s  kezelésinek  é s  íg y  az  ep id ém ia  m e g fé k e z é ­

sén ek  e lő fe l té te le  a  b e t eg e k  e l ég  k o r a i  s eg é l y - i g é n y l és e . 

E r re  a  k ö zö n ségü n k et m in d en  ren d e lk ezésü n k re  á lló  es z ­
k özze l neve ln ü n k  kell. H a  tu d o m á st sz e r e z  e g y  e g y sze r ű , 
a b o r t iv  k e z e lé s  le h e tő sé g é r ő l ak k o r  a z t  b izon yá ra  sz ív e ­
sen 1 é s  jó k o r  fo g ja  igény ibe venn i.

H a  az  o r v o s t  in f lu e n z á s  b e te g h e z  h ív já k , ne e lé g e d ­
jen  m e g  csa k  a  b e te g  k e z e lé sé v e l é s  á lta lá n o s  h y g ién é s 
véd ek ező  m ódszerek  h a n g o z ta tá sá v a l, h a n em  fő g o n d já t 
k ép ezze  a  k ö r n y e z e t b e n  v á r h a t ó  k ö v e t k e z ő  m eg b e t eg e d é s 

k o ra i fe l ism e r é se  é s  k e z e lé se . G sak h a  íg y  já r  e l, é p í t 
v a ló b a n  g á ta t  az in fe c t ió  e lé .

A  fe n t i  eg y sz e r ű  e l já r á s  b ir to k á b a n  az in f lu e n z a 
ep id ém iák  s ik e r e s  é s  g y o r s  lek ü zd ésé t e g é sz sé g ü g y i s z e r ­
v e z é s i kérd ésn ek  te k in te m . E g y  p é ld á t  szere tn ék  m e g­
em líten i. 191 8  o k tób eréb en  töb b  fe lv id é k i fa luban , a h o l 
sz in tén  ren d k ívü l k i t i r j e d t  és sú ly o s  szö v ő d m én yes já r ­
v á n y  p u sz t í to t t , a já n lá so m r a  m e g sz e r v e z té k  a  já r v á ny  le ­
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k ü zd ésé t. O rvosi se g ítsé g r e  sz á m íta n i tu la jd on k én en  nem  

le h e te t t ,  m er t  a z  o t th o n  m a ra d t  k e v é s  id ő sebb  o rvos, 
r é sz in t  m a g a  is  b e te g e n , n em  v o l t  k ép es a  sú ly o s  jár ­
v á n y t  e l lá tn i. M inden faluiban e g y -e g y  o tt lak ó  v a g y k i­
k ü ld ö t t , áp o lásh oz ér tő , in te ll ig en seb b  szem é ly  le tt  a  h y g ie - 

n ikus, a k i t  m eg ta n íto t tu n k  er re  az  e g y sz e r ű  k e z e lé sr e  é s  a 
g y ó g y sz e r e k e t  i s  k ézh ez  kap ta . A  fa lu k b a n  k id o b o ltat tá k ,  
h o g y  e d d ig  sokan  p u sz tu lta k  e l m in d e n fe lé  a  sú ly o s  já r ­
ván yb an , d e  e g y  ú j k eze lés b ir to k á b a n  k ép esek  v a g y un k  
a  b e te g e t  röv id esen  k ig y ó g y íta n i, h a :  a  b e te g sé g  k itö r é ­
s é t  a  k e z e lő  szem élyn é l h a la d é k ta la n u l b e je len tik . O rvos­
ra  v á rn i, m in t tud ják , cé lta la n . A  sz e r v e z e t  jó l m űk öd ö tt,  
a b e te g e k e t  e lég  p o n to sa n  je le n te t té k . T a lán  része  v o lt  
a s ik e rb en  annak  is , h o g y  a g y ó g y sz e r e k e t  in gyen  k ap tá k .  
A  szö v ő d m én y ek  e lm arad tak , a  já r v á n y  röv id esen  le ­
z a j lo t t .

A  g y a k r a n  p an d em ia  je lleg ű , c sa k n e m  m inden évben 
v issz a té r ő  in flu en za  n y o m  nélkü l n e m  h a g y ja  el a  sze r ­
v eze te t. A o t iv á l m eg n y u g o d o tt  fo ly a m a to k a t , m in t á lt a ­
lá n o s n é p b e te g sé g  a  legn a g y o b b  f ig y e le m r e  érd em es. 
A m e d d ig  csa k  enyhébb  aciut e p id é m iá k  vannak , n agyobb  
v e sz é ly  n in csen . D e h a  m inden  e m b e r ö ltő  m egh ozza  a  sú ­
ly o s  já r v á n y t , m in t 1890 , 1918, ú g y  a  k ö v e tk ező  19 43 —  

48 közcitlt vá rh a tó . A já n la to s  v o ln a  job b an  fe lk észü lv e 
várn i reá .

N e s n e r a  Ö d ö n  d r .

Á  tonsillák  rön tgen therap iá ja .
A  to n s i l lá k  rö n tg en th e ra p iá ja  azon  n a g y  Sugárérzá- 

k en y ség en  a lap u l, m e lly e l a  ly m p h o id  sze rv ek  —  s így  a 
to n s il lá k  i s  —  a  rö n tg en su g á r ra l szem b en  v ise lk ed n ek .  
A  bécsi M e n z e l a lk a lm a z ta  e lső ízb en  1911-b en . F ő le g  az 
A m er ik a i E g y e s ü l t  Á llam okban  sz e r z e t t  n a g y  n ép szerű­
sé g e t  e zen  e ljá rá s, ho l so k -so k  ezer  e se tb e n  a lk a lmazták  
to n s il la  h yp er tro p h iá b a n , a  k ü lön b öző  szerző k  szer in t  
50— 90% -o s  eredm énnyel. E u róp áb an  a  to n s i l lá k  rö n tg en ­

th e ra p iá ja  m in d en  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t  a zé r t  nem  ter je d t  
el szé leseb b  körben, m er t  az e lső  k ísé r le te k  nem  jár ta k  
te l je se n  k ie lé g í tő  eredm énnyel. A  b e su g á r z o t t  b e tegek  
k ín zó  g a r a tsz á r a z sá g r ó l p a n aszk od tak , a m in  többé nem  
le h e te t t  s e g íte n i.  E g y r é sz t  e le in te  tú lsá g o sa n  n a g y a d a ­
gok k a l d o lg o z ta k , m á srész t  a  su g á r  m in ő sé g e  nem  v o lt  
m in d ig  m e g fe le lő . N em  á llo t ta k  r en d e lk ezésre  a m ai te l ­
je se n  m eg b ízh a tó , p on tos d osism érő  e sz k ö z ö k  é s  e ljárások , 
m elyek  n é lk ü l ú gyszó lván  e lk é p z e lh e te t len  a z  e red m én yes 
th erap ia . M in t a  leg több  e ljá rásn ak , te r m é sz e te se n  enn_k 
is  van n ak  h ív e i é s  e llenző i. A  rön tgen th era p iá n a k  ké ts é g ­
te len  e lő n y e  eg y rész t  a  te l j e s  fá jd a lm a t la n sá g , a  be te g 
n incsen  a k a d á ly o z v a  m u n k á jáb an , n y u g o d ta n  fo ly ta t ­
h a t ja  r e n d e s  fo g la lk o z á sá t , n in csen  m o r ta l i tá s ;  m á srész t , 
h o g y  n em csa k  a  tons, p a la t in á t , h a n em  az  eg ész  W a l- 
d e y e r - fé le  n y iro k g y ű rű t su gá rozzu k  b e  eg y szer re . H át ­
rán ya  a  to n s il lek to m iá v a l szem ben , h o g y  n e m  m ind ig  v e ­
z e t  s ik er re , s  h o g y h a  k éső b b  m é g is  m ű té t r e  k erü l a  b e teg , 
e g y e s  e se te k b e n  e rő seb b  vé rzések k e l k e l l  szám olnunk. 
E n n ek  Oka a z  e rek  in t im á já n a k  n a g y fo k ú  su gá rérzék eny ­
sé g é b e n  k e resen d ő . A  h a jszá le rek  e lzá ró d n a k , az é rújra -  
k ép ző d és: k k a p csá n  ped ig  h e ly e n k é n t  e k ta s iá k  k e le tk ez ­
h e tn ek . M ik o r  a lk a lm azzu n k  te h á t  r ö n tg e n th e r a p iá t  ? Á l­

ta lá b a n  m in d azon  ese tek b en , ho l a z  e lő z ő le g  e lv ég zet t  
to n s i l le k to m ia  ered m én yre nem  v e z e te tt , v a g y  a  m andu­
lá k  k i ir tá sa  v a la m ily en  okbó l n em  v o l t  k iv ih e tő . V ag y is :

1. H a  a  b e te g  az a já n lo t t  m ű té tb e  n e m  eg y ez ik  b e le .
2. O lyan  in f ic iá l t  to n s i l lá k  ese tén  —  tá ly o g , chr. ton s, 

fo l l ic u la r is , —  h o l az e se t le g e s  b a k te r ia e m ia  fo ly tá n  se p ­
s is  fe n y e g e t .

3. T o n s il la r is  e r e d e tű  g ó c fe r tő zések b en , h o l a  to n sil l­
e k to m ia  n em  v é g e z h e tő  e l az  ig e n  k ics i, so rv a d t, h eg es 
to n s i l lá k  m ia tt .

4. O lyan  b e teg ek en , a k ik n ek  to n s i l la r is  eredetű nek 

fe l t é te le z e t t  g ó c fe r tő zé se  e lő ző  to n s i l le k to m ia  u tán  nem 
ja v u lt .

5 . H a  e lő reh a la d o tt  ko r  m ia t t  a r te r io sk le r o s is  k ö v et­
k ez téb en  n a g y  u tó v é rzés  fe n y e g e t .

6. T ü d ő tu b erd u los is  ese te ib en , h o l a  v é r v e sz te sé g  és 
g y e n g e  tá p lá lk o zá s fo ly tá n  sú ly o s  le r o m lá s  v e sz é ly e f e ­
n y e g e t .

A  b esu g á rzá s u tá n  n éh á n y  óra , e se t le g  e g y  nap 
m ú lv a  e g y e s  ese te k b e n  h e ly i  é s  á lta lá n o s  r e a c t ió k  ész le l­
h e tő k . A  h e ly i r e a c t ió k  k is fo k ú  oedem ák , n y ak fá jd a lm ak . 
Á lta lá n o s  rea c tiók  p o ly a r th r it isek b en , neph r it isefeben  je ­
len tk ezh e tn ek . A  fen n á lló  iz ü le t i  fá jd a lm a ssá g  fokozód ik , 
a  v iz e le tb e n  több  fe h é r je  m u ta th a tó  k i. E z e n  reac tiók  
id e je  kü lön b öző , n éh á n y  n ap ig , v a g y  a k á r  e g y  h é t ig  is 
e lh ú zó d h a tn a k . K ed vező  e se te k b e n  a  rea c t io  u tán , v ag y  
ha  r e a c t io  nem  k ö v e tk e z e t t  be, a  b esu g á rzá s  u tán  néhány 
ó rá v a l m á r  csök k en  az  iz ü le t i  fá jd a lo m  a b e te g  v é g ta g ­
ban, s  r ö v id  idő , e s e t le g  n é h á n y  ó ra  m ú lv a  m á r  v é g le g 
m eg szű n ik . A z  e red m én y  szem p on tjáb ó l a  r e a c t io  fe l lé ­
p é se  v a g y  e lm arad ása  te l j e s e n  je len tő ség  n é lk ü li. Eg y e s 
e se te k b e n  m inden  rea c t io  né lkü l m eg szű n ik  a  fá jd a lom , 
v iszo n t  m á s  ese tek b en  se m m ifé le  ja v u lá s t  n em  é sz le lh e ­
tünk . M eg tö r tén ik , h o g y  az iz ü le t i  fá jd a lo m  e r ő s  fok o ­
z ó d á sa  u tá n  k ö v e tk ez ik  b e g y o r s  ja v u lá s, v isz o n t  m ás 
ese tek b en  a  fe llo b b a n á s u tá n  ism é t az e lő bb i á llap otb an  
m arad  a  b e teg . E zen  u tó b b i ese te k b e n  m in d en  v a ló sz ín ű ­
sé g  sz e r in t  m ár m á so d la g o s  gócok  k e le tk ez tek  a  sze rv e ­
zetben . A  b esu g á rzo t t  to n s i l la  p a la t in a , i l le tv e  a  W ald -  
e y e r - fé le  n y iro k g y ű rű  3— 4 h é t  m ú lv a  so rvad n i kezd, m eg ­
k iseb b ed ik , az e lő ző leg  m é ly  á rkok , k r y p tá k  k is im u ln ak , 
eltű n n ek .

K é tsé g te le n , h o g y  a  to n s i l lá k , i l le tv e  a  W a ld ey e r -fé le 
n y ir o k g y ű r ű k  rö n tg en th e ra p iá ja  nem  m ű té te t  m egelő ző 
( W i n d h o l z )  > i l le tv e  (h e ly e ttesítő  e ljá rá s. A zon b an  ig en 
n agy  je le n tő sé g e  van  m in d a zo n  ese tek b en , ho l a  to n sillá k  
e ltá v o lí tá sa  v a la m ily en  okbó l k iv ih e te t len , v a g y  e ltá v o lí­
tá su k  e red m én y re  nem  v e z e te t t .

S z a b ó  Is t v á n  d r . 

kórh . rön tg en la b o ra to r iu m v eze tő . 
m ű t ő o rvos (T a ta b á n y a ).

KÉRDÉS — FELELET
K é r d é s :  1 . M enny i a  h e x y lre so rc in  a d a g ja  a sc a r is o k  ellen  

s  k ü lönböző  é le tk o ro k n a k  m eg fe le lő en , ho l sze rezh e tő  be s  v e ­
sz é ly te le n-e  ?

2. A  R um pel— Leede tü n e t  sc a r la t in a , m orb illi, k iü té se s  
ty p h u s  ese te in  k ívü l m e ly  b e teg sé g ek b e n  p o s it iv  m é g s  azok  
m e ly  s tá d iu m b a n  v á l ik  p o s i t iw á ?  m . L. dr. Szo lnok.

Felelet. 1. A  hexy lre isorc ino l a d a g ja  0.20 g r  és 1,60— 2.0 
g r . k ö z ö t t  v an , a z  é le tk o r  m e l le t t  ese tle g  a z  e lh a jta n d ó  a s ­
c a r iso k  szám lá t is  te k in te tb e  k e l l venn i. E g y e t le n  a lk a lo m m a l 
ad ju k , a  sz o k áso s  (m ennyiség fe ln ő t tn e k  kb. 1.20 g r, 2— 3 éves 
g y e rm e k n e k  0.20— 0.30 g r .

A  h e x y lre so rc in o l a  m a g y a r  g y ó g y szerk ö n y v b en  edd ig  
nemi sz e re p e l s  leg jobb  tu d o m á so m  s z e r in t  eg y ik  h a za i  g y á r  
se m  fo g la lk o z ik  e lő á ll ításáv a l. O rv o s i c é lra  h a sz n álh a tó  t is z ta  
fcéiszítm ényt tö b b  a m e r ik a i  g y á r  h o z  fo rg a lo m b a . A  veigyü- 
le t  az  e lő i r t  adag iban  e g y á lta lá n  n e m  m érgező .

2. A  R u m p e l— L eede tü jnet p o s it iv  m in d azo n  b e te g sé g e k ­
ben, m e ly ek  a z  é r f a la t  k á ro s í t já k ,  s  a t tó l  a z  idő től kezdve 
váLtiható k i, a m e ly b e n  ez a  k á ro s í tá s  m eg k ezd ő d ö tt. íg y  m eg  
je le n ik  a  tü n e t  vö rhenyen , k a n y a ró n  és k iü té se s  ty ph u so n  k í­
v ü l in f lu e n z á b a n , luestoen, n ém e ly ik  h a e m o rrh a g iá s  d ia th e-  
s isb en , lu p u sb a n , en d o c a rd it is  le n ta , a r te r i i t i s  n od o sa  egyes 
ese te iben , m a g a s  v é rn y o m á ssa l j á r ó  c h ro n ik u s  v e se g yu lla d á ­
sokban . M e g je le n h e t m e n s tru a tio  a la t t ,  te rh e ssé g  e lső  ide jében , 
k li im ak te r iu m  k ez d e tén . L e í r tá k  go n o rrh o ea, ek z e m a  esete i-  

*-'en is ' V é g h e l y i  P é t e r  d r .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
S ze r k e s z t i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  eg y e t e m i  r k .  t a n á r ,  k ö z k ó r h á z i  f őo r v o s .

A z u jjsérü lések  e llá tásán ak  irán ye lve i.
A z u j ja k  é s  a  k éz sé r ü lé se in e k  n a g y  je le n tő sé g e t 

e g y r é sz t  a z  ad, h o g y  ren d k ívü l g y a k o r ia k  —  a z  o s s z  s  sé r ü ­
lések n ek  k ö rü lb e lü l eg y h a rm a d á t, s ő t  ip a r i cen trum okban  

azok  fe lé t  t  sz ik , —  m á srész t  az h o g y  a k éz é s  u j jak  
h ev en y  fe r tő z é se i m in d ig  sé r ü lé se k  —  ig a z , h o g y  so kszo r 
észre se m  v e t t , v a g y  f ig y e le m r e  n m  m é lta to t t  ap ró  s é ­
rü lések  —  u tá n  fe j lő d n ek . H a e m a to g e n  e red e tű  u j j fe rtő - 
zés u g y a n is  ism ere t len  é s  sé r te t le n  bő rön  á t  tö r ténő  
b a k té r iu m  b eván d or lásn ak  n in csen  —  b á r  k ísé r le t i le g 
ig a z o lh a tó  —  g y a k o r la t i  je le n tő sé g e . E z  k  sze r in t  a g y a ­
k o r la t szá m á ra  a z  a  m e g á lla p ítá s  irán yad ó , h o g v  az  u ;j-  
fe r tő z ések  k e le tk ezésén ek  f e l t é t e le : a  b a k té r iu m ok nak  

k ap u t n y itó  sé rü lés. H a  m eg g o n d o lju k  továb b á , h o g y  a z 
ö ssz e s  ro k k a n tságok  kb. fe lén ek  h  v e r y  fe r tő zésen , il l.  

ezt m e g e lő z ő  sé rü lésen  a la p u ló  u j jm e r e v sé g  az oka 
é s  h o g y  a  te l je s  m u n k a k ép te len ség ek  1 0 % -a  a z  ú j la k  és a 
k éz  fe r tő zése ib ő l szárm azik , a  k é rd és  n a g y  g y a k o r lat i é s 
so c ia l is  je le n tő sé g e  n y ilv á n v a ló . V i lá g o s  ezek  a lapján , 
h o g y  a  k éz fe r tő zé se k  m eg e lő zése  é s  a  k éz  m ű k öd ésén ek  
le h e tő le g  h ib á t la n  m eg ő rzése  cé ljá b ó l, az u j jsé r ü lése k 

h e ly e s  e llá tá sá n a k  d ön tő  je le n tő sé g e  van .

N a g y  n eh ézség e  e  k érd ésn ek  a  g y a k o r la tb a n  az, h e g y 
az u j jsé rü lések  e g y része  s im á n  g y ó g y u l é s  ezér t  ezek k e l  
a b e te g e k  á lta lá b a n  nem  szo k ta k  o rv o sh o z  fo rd u ln i. H a  
v iszo n t m á r  erő seb b  fá jd a lo m  je len tk ez ik  e g y  unj sér ü ­

lé se  n yom án , v a g y  a h o g y  ez len n i sz o k o t t , en n ek  tü r-  
h ete t len éa g e  ű z i o r v o sh o z  a  b e te g e t , ak k o r  a  fe r tő zé s t 

m egelő ző  k e z e lé s  id e je  m ár  e lm ú lt.

A z  u j jsé rü lések  k eze lésén ek  i s  az a  m e g á lla p ítá s  az 

a lap ja , h o g y  mindten a lk a lm i se b e t  fe r fő z ö t tn e k  k e ll v e n ­
nünk. E ls ő  fe la d a tu n k  te h á t  ez  n  e lső le g e s  fe r tő z és le ­
k ü zd ése é s  a  m á so d la g o s fe r tő z é s  tá v o lta r tá sa . C ~m p1ic á lt  
seb zés e se té b e n  —  in -, c so n t-sé r ü lé s , n agy o b b  b ő rd efec tu s 
—  a  jó  fu n c t io  h e ly r e á l l í tá sa  cé ljá b ó l a  szö v ő d m én yek  le ­
h e tő le g  p r im aer  e l lá tá sa  é s  r e p a r a t ió ja  u g y a n  sz in tén  fo n ­
to s  és e lvégzen d ő , de ez  e g y r é sz t  m á r  seb ész  sza k o rv o sra 
ta r to z ik , m á srész t en n ek  a  r  p a r a t iv  b ea v a tk o zá sn a k je ­
len tő sé g e  h á tté rb e  k e ll szo ru ljo n  azon sza b á ly o k k a l szem ­
ben, m e ly e k e t  a  seb n ek  a  fe n t i  a la p e lv n ek  m e g fe le lő —  
a fe r tő z é s  m e g e lő zésé t  cé lzó  —  k e ze lése  k ö v e te l.

M it te h e t  é s  m it  té g y  ni a  g y a k o r ’ó o rv o s  u i j s ' r ü lés 
ese téb en ?  E g y sz e r ű  k isebb , m e tsz e t t , sza k ito t t , szúr t  s ° -  
bek  e se té n  e lső  teen d ő  a  j ó  k w é r e z te té s , a m it  a k éz 
csö n g e té sé v e l és az  u j j  a la p iá n a k  le szo r ítá sá v a l seg ítü n k  

elő . A  v é rzés k im o ssa  a  seb b ő l a  b e h a to lt  fe r tő z ő  cs ír á k a t  
és i ly en  m ódon n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l m eg a k a d á ly o zza  a 
fe r tő z é s  k ife j lő d ésé t. A  k iv é r e z te té s t  k ö v e t i a  seb k ö r ­
n yékének  m e g t isz t ítá sa , m a id  k iad ós jó d t in c tu rá s  e cs e te ­
lése , m e ly  n em csak  a  m á so d la g o s  fe r tő z é s t  g á to ’ja  des- 
in f ic iá ló  h a tá sá v a l, h an em  m e r t  lo c a l is  v é r b ő sé g e t  is  okoz, 
a lo c a l is  véd ek ező  e rő k e t  i s  m o z g ó s ít ja  a  fe r tő z é s  ellen . 
K icsin y , fe lsz ín e se n  g y o rsa n  ö ssz e ta p a d ó  seb zés e seté n  jó l  
b ev á lt  a z  ú. n. „ p lan ierozás” . E z  abbó l á ll, h o g y  a seb  k ö ­
rü li, a r ra  la p sze r in t  r á fek v ő  é s  a z t e lzá ró  © eiderm ist és 
c u t is t  o lló v a l, v a g y  la p o sa n  á l l í to t t  k é sse l e l tá v olí t ju k  és  
íg y  a  rek eszes, ö b lö s sebbő l, tá to n g ó  la p o s  se b  v á lik , m ely  
m o st a la p já ig  n y itv a  v a n  é s  a se p t ik u s  k ö té s  a la t t  gy o r ­
san  g y ó g y u l. A  sebbe e s e t le g  b ek e rü lt  id a g e n te s te k  (fém , 
fa , ü v eg sz i lá n k )  le h e tő le g  m á r  az  e lső  seb e llá tá sk or  k iv e ­
endő k, m er t  v a g y  fe r tő z ésh e z  veze tn ek , v a g y  b e g y ó g yu lá -  

suk  u tá n  fá jd a lm a t é s  m ű k ö d ési za v a r t  okoznak . H a  az 
id e g e n te s t  azonna li e l tá v o lí tá sa  n em  v é g e z h e tő  e l kön n yen ,

eg y sz e r ű  k ih ú z á s —  v a g y  k ie m e lé sse l, (p l. v a r r ó tű )  m i­

e lő b b  m ű té t i  ú to n  k e ll e ltá v o líta n i, á rn y ék o t ad ó  tes tek ü l 
rön tgen  lo c a l isa t io  u tán . A z  i ly e n  „ m ű té t i” id e g e n te s t ­
ei tá v o lí tá s  m in d ig  k o m o ly  b ea v a tk o zá s, te h á t  m e g fele lő  

e lő k ész ítés t , fe lsz e r e lé s t , és k é sz sé g  t  k ö v e te l.

A  fe n t ie k  sz e r in t  e l lá to t t  seb re  s te r i l  sz á r a z  fed ő­
k ö té s  kerü l, m a jd  a  sé r ü lt  u i j ,  sz ü k sé g  e se té n  az eg ész 

kéz, fe l té t le n ü l n yu ga lom b a  h e ly ezen d ő , leg eg y sze rűb b en 
ú g y , h o g y  a z  u j ja t  f a  lajpocon rö g z ít jü k . A  3— 4 napra  
a lk a lm a zo tt  r ö g z íté s  m ég  p r im aeren , sú ly o sa b b a n  fe rtő ­
z ö t t  sé rü lés  e se té n  i s  m a jd n em  b iz to sa n  m e g g á to l ja  a fe r tő ­
zés k ife j lő d é sé t . N a g y o b b  sé r ü lé s  ese tén  a  r ö g z í té st  te rm é­
sz e te se n  tov á b b  k e ll fe n n ta r ta n i. T i lo s  a k ic s in y  uj ’s ' r i l ­
lések en  az e g y e b ü t t  b ev á lt  p r im aer  se b e x c is io  k ísé rle te , 
v a la m in t  sz igo rú an  t i lo s , a  sa jn o s m ég  m in d ig  a lk a lm a ­
z o t t  m a ssa g e , m er t  b iz to sa n  m é ly eb b re  v isz i a  fe r tőz é s t 
és e z é r t  v eszé ly es . P á ra  k ö té se k  f r is s  sé rü lésk o r  kerü len - 
dő k , és le g fe l je b b  a lk o h o lo s, nem  lég m en tesen  z ' r ó , h a ­
nem  u. n . k iszá ra d ó  k ö té s  jö h e t  szóba. H a ok u n k  van sú ­
ly o sa b b  p r im aer  fe r tő z és  fe lv é te lé r e (  n a g y o n  fe r tő ző 
a n y a g g a l fo g la lk o zó k , o r v o so k , h a lá szo k , m észá ro so k, á l- 

la itápolók sé r ü lé se i) ,  jó  h a tá sú  az azon n a l a lk a lm azo tt  
p a ss iv  v é rb ő ség . A  p a n g á so s  k e z e lé s  u g y a n  az  am b u lán s 
p ra x isb a n  n eh ezen  v ih e tő  k i e x a k t  m ódon, d e  vékony 
g u m m isz a la g g a l (p l., gu m m i u j jv éd ő  g y ű r ű je )  v a g y  c ircu -  
la r isa n  a lk a lm a zo tt  és k ö zép e rő sen  m e g h ú z o t t  r a g ta pa sz - 
cs ik k a l k ie lé g ítő e n  e lv é g e z h e tő . A  pan gásn ak  nem  szabad 
fá jd a lm a t ok ozn ia  sem  a le sz o r ítá s , sem  a sé r ü lé s  he ­
lyién.

Ö s s z e fo g l a l v a :  e g y sze rű , k ise b b  sé rü lések  e se té n  k i- 
v é r e z te té s , jó d o z á s  e s e t le g  p la n ie ro zá s, id ege in fest e ltá v o lí­
tás, a se p t ik u s  sz á r a s  k ö té s , sz ü k sé g  ese tén  p a n g á s  é s  fe l ­
té t ! , m il r ö g z íté s  az  u j jsé rü lések  e l lá tá sá n a k  m ód ja .

A  n agyob b  é s  k o m p lik á lt  sé r ü lé se k e t  á l ta lá n o s  seb é­
sz i e lvek  sz e r in t  k e ll e l lá tn i , szem  e ’ő t t  ta r tv a  min d ig  a 

le g n a g y o b b  fok ú , bá r  józan  c o n se r v a t iv ism u st  é s  conser - 
v á lá s t  ( f ő le g  a  k ézm ű k ö d és szem p o n t já b ó l le g fo n to ­
sab b  h ü v e ly k  é s  m u ta tó  u j j o n ) ,  V a lam in t a  k éz sp e ­
c ia l is  a n a tóm ia i —  b io ló g ia i  a d o t tsá g á t  é s  h a j la m o s­
s á g á t  fe r tő z ések re . —  N a g y  sé rü lések  é s  sé r í i 'é r e s 
cso n k o lá so k  ese tén  az  id e á lis  e l já r á s  a  te l j e s  ssb deb r íd e- 

m en t, fo n to s  részek  fe lá ld o z á sa  n é lk ü l. A z  e g y sz e r ű s e b - . 
v isz o n y o k  jó  á t te k in té s t  n y ú j ta n a k  a  c o m p lica t io k  meg- 

i té lé sé r e . H a  s ik e rü lt  t e l je s  n  t isz ta , s im a  seb v iszo n y o k a t 
te rem ten i é s  a  sé r ü lé s  é s  se b é sz i e l lá tá sa  k ö z ö t t  leg fe ljeb b 
4 ó ra  te l t  e l, a  se b  z á r á sa  a  log ikus, é s  k ö v e ten d ő e l já ­
rás. D r a in e z é s  h e ly e t t  jo b b  a  la z a  se b e g y e s íté s , n em  sű ­
rű n  e lh e ly e z e t t  cso m ó s v a r ra to k k a l. I z ü le t i  sé r ü lé st  el keli 
varrn i. A  m ű k ö d és szem p o n t já b ó l fo n to s  tö r t  cson toka t  
r p o n á lju k  é s  csak  a  te l je se n  le v á lt  cso n tr é sz e k e t  tá v o lít ­
suk  e l. —  S im a  seb v iszo n y o k  e se té n  e lső le g  í s  g y ó g y u 'á s 
é r h e tő  e l a k k o r  is , h a  c so n t  é s  in  sérü lt , h a  Ízü let  i s  m eg ­
n y íl t , ső t  aíkkor is  so k szo r  m eg ta r th a tó  a z  e g é sz  ujj, h a  
m ajdnem  te l je se n  le  v o lt  v á g v a . H a  m e g n y u g ta tó  seb - 
d eb r id em en t nem  v ih e tő  k i, v a g y  ezzel m á r  elkéstünk, 
m in d en t e l k e ll k ö v e tn i, h o g y  leg a lá b b  a  fe r tő z é s t  ak adá­
lyozzu k  m eg . E z é r t  i ly e n k o r  t i lo s  id e g e n te s te k , d r ót  v a g y 
s  lyem  b e h e ly e z é se , a  seb  p ed ig  n y itv a  k eze len d ő . Iu sé - 
r ü lés  e se té n  a  h e ly e s  á l lá sp o n t  az, h o g y  m iu tán  a fe r tő zés 
tö n k re tesz i a  leg szeb b en  v é g z e t t  m ű té t  e red m én y é t is , a 
sé r ü lt  in a t  e lső le g e se n  c sa k  akko r  e g y e s ítsü k , h a 
t isz tá n  m e ts z e t t  seb rő l v a n  szó , h a  a  sé rü lt  k éz 
p ra c t ice  t is z ta  v o lt , h a  az  e lső  se g é ly  a lk a lm á v a l s te r i l  
k ö té s t  k a p o tt , h a  le g fe l je b b  4  ó ra  te l t  e l a  sé r ü lés  ó ta  és
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v é g ül, h a  h o z z á é r tő  sebész, jó l f e ls z e r e l t  m ű tő ben , g ond os 

a se p s is  m e l le t t  v é g e z h e t i a m ű té te t . H a  ezek  a  fe l té te le k 

n in csen ek  m eg , jo b b  a  d eb r id á lt s e b e t  n éh án y  v a r r a tta l  
e g y e s íte n i é s  a  k e z e t  rö g z ítv e , m e g v á r n i a  (gyógyu lást. 
K ü lö n ö sen  ó v a to sn a k  k e ll leírni a  h ü v e lly e l b iró  ina k  sé ­
rü lé se  e s  téb en , te h á t  az  u j ja k  h a j l í tó  o ld a lá n . — 
A z  u j ja k  fe s z í tő  o ldalán u g y a n is  a  v a r r t  in  en yh e 
fe r tő z é s  e llen é re  i s  jó l g y ó g y u l. A  ten y é r i fe lsz íne n 
v isz o n t , k ön n yű  fe r tő z és  is  tö n k r e te sz i  az  e red m én yt,  
az in fe c t io  te r je d é se , az in  e lh a lá sa  fo ly tá n , am i a  k éső b b i 
c o r r e c t iö t  i s  le h e te t le n n é  t .h e t i .  M á sr é sz t  k é tsé g te le n , 
h o g y  —  b á r  a  secu n d aer  in v a r r a t  e red m én y e i á lta lá b an  
rossza b b a k , —  in sé r ü lé s  ese tén  k é s ő i  m ű té t te l i s  k itű n ő 
ered m én y  é r h e tő  e l, h a  ö sszen ö v ések  e lk e rü lésére  sza b a ­

don  á tü l te te t t  a u to p la s t ik u s  z s ir le b e n n y e l b u rk o ljuk  b e  az 
in a t. H o g y  a  secu n d a e r  in va r ra t m ik o r  v ég ezh e tő , az a t ­
tó l  fü g g , h o g y  m e n n y i idő  a la t t  g y ó g y u l t  a  seb  é s  mily en  
v o l t  a  v á la d ék a , b a k te r iu m ta r ta lm a . E lső le g e se n  g y ó­
g y u lt  sé r ü lé s  ul'án m á r  három  h é t  m ú lv a  on erá lh a tu nk . H a  
e rő sen  g e n n y e d t  a  seb , tan ácsos a  g y ó g y u lá s  u tá n  h árom  
h ó n a p ig  v á rn i, n e h o g y  a  fe r tő z és  fe llo b b a n jo n .

T e rm észe tes , h o g y  m indezek  a  p r im a e r  és secu n d a er 
r e p a r a t iv  m ű té tek , m iu tán  k én y es é s  k o m o ly  b e a v a tk oz á ­
so k , c sa k  in té z e tb e n  é s  nem  a m b u la n te r  v ég zen d ő k  é s 
in -éze tb en  ta r ta n d ó k  lega lább  is  a d d ig , m ig  a fe r tőz é s  v e ­
szé ly e  b iz to sa n  e lm ú lt .

A z  é g é se k  k e z e lé se  azonos e g y é b b  te s t tá jé k o k é v a l, 
csa k  k ü lön ösen  fo n to s  a  kézen é s  u j ja k o n  a  h írh ed t  é g é s i 
h eg ek  k ép ző d ésén ek  m eg fe le lő  i r á n y ítá sa , ö ssz e n ö v é se k  és 
fe r d ü lé se k  m e g e lő z é se  céljából. A z  u j ja k  h a rm ad fok ú fa - 
g y á sa i ultán b e  k e l l  v á rn i a  sp o n ta n  d em ark á lód ást, íg y  a 
d e fe c tu s  k is  b b  le sz , m in t kora i c so n k í tó  m ű té tte l. F a g y ­
d a g a n a to k  k e z e lé sé r e  ér tom a, d ia th e r m ia  é s  fő le g  rön t-  
g  n  th e r a p ia  jön  szóba. —  L u x a t io  u tá n  ( leg g y a k o r ibb  a 
h ü v e ly k  a la p p ercén ek  d o rsa lis  f ic a m a )  m ie lő b b i r e p os it io . 
R e p o s it ió s  a k a d á ly  e se té n  ( izü le t i to k , k is  izm ok , f i  x o r  
pollic . in te r p o s it ió ja )  v é r e s  rep o s it io . H a  íg y  sem s ik e rü l a 
r e p o s it io , m e teca rp u s  fe je c s  r e se c t ió t  k e l l  végezn i. A  töb b i  
u j ja k  lu x a t io i so k k a l r itkábbak  é s  r e n d e se n  könnyen re - 
p on á lh a tók . L u x a t io  u tá n  2— 3 h e t i  r ö g z í té s  sz ü k sé g es , 
h o g y  a  tóik é s  sz a la g o k  sérü lése i g y ó g y u lh a ssa n a k  és  rec i- 
d iva  ne fe j lő d jék .

A z  u j jsé r ü lé se k  k éső i k ö v e tk ezm én y e in ek  m e g ité lé sá - 
ben é s  k eze léséb en  a  so c ia l is  f a c to m a k  v a n  dön tő  jele n tő ­
ség e . A  k éső i k á ro so d á so k  közül f o n to s a k :  1. a  b ő ratro p -  
h ia  é s  sú ly o sa b b  k  r in g é s i zavarok ; m e g e lő z h e tő k  a  sé r ü ­
lé se k n e k  é s  d e fec tu sö k n a k  jó l t á p lá l t ,  ép b ő r re l f e­
d é sé v e l;  h a  k i fe j lő d te k , b ő r t r a n sp la n ta t io  jön  szóba , 2. 
C on tractu rák  m ia t t  a z  a lapok  sz e r in t  b ő r , in , v a g y  iz ü ’e t i  
p la s t ik á t  le h e t  v é g e z n i, m elyekke l a  m ű k ö d é s sok szor  m ég 
m e g ja v íth a tó . 3. A z  e lé g  gyakor i p o s t t r a u m á s o ss if ic á ló 
p e r io s t i t is  a  p h a la n x o k o n  leg job b an  m é r sé k e lt  f le x ió b a n 
r ö g z íté sse l, m e le g  fü rd ő k k e l, d ia th e r m iá v a l v a g y  rö­
v id  h u llá m ú  k e z e lé sse l b e fo ly á so lh a tó .

S c h m i d t  L a j os  d r . 

e g y e t .  c. rk. tan á r .

K ia d v á n y a in k a t  o lcsón  k a p já k  m eg  e lő f ize tő in k  az ö sszeg  
e lő ze tes b ek ü ld ése  u tá n . Soós A ladár; É t re n d i  e lő íráso k  I I I .  
k ia d ás , 5 P  h e ly e tt  4 P ;  Horváth B o ld izsá r: A  g y a k o r ló  
o rvos o r th o p a e d iá ja  230 oldal, 110 á b r a  5 P ;  K unszt János .- 
A  m a i M a g y a ro rsz á g  ásványv ize i, fü rd ő i és üdü lő he lye i, 
215 o lda l, 6 50 P  h e ly e t t  5.50 P . V ász o n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e tt 
7 P ; I sse k u tz  Béla: G y ó g y szerren d e lés 8 P  h e ly e tt 6 P : 
Ttipler G usztáv: K ö ze g ész ség tan  és já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 
P  h e ly e t t  5.70 P ;  Orsás Ferenc: K ó rb o n c o lá s  v ezérfo n a la  86 
o ldal 2.50 h e ly e t t  2.—  P .;  Krepuska I s tv á n ; a fü le re d e tü  
a g y tá ly o g o k  k ó r-  és g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  be f ize tési lap
h á tu l já n  a z  ö sszeg  re n d e l te té s é t  k é r jü k  fe l tü n te tn i.

D iétás e ljá rá so k  idült co lit isek  k ez e lé sé r e .
M ie lő t t  eigy b a j  g y ó g y ítá sá h o z  fogn án k , te r m é sz e ­

te s , h o g y  p o n to s, m inden  r é sz le tre  k ite r jed ő  k iv iz sg á lá s t 
té te le zü n k  fe l , m e r t  csa k  b iz to s  k ó r ism e e se té n  le he t  a 
k eze lésü n k  ered m én yes. F o k o zo tta b b  m ér ték b en  á ll e z a 
g y o m o r -b é l b e te g sé g e ir e . A  „ c o l i t is ” d ia g n o s issa l leg y ü n k 
n a g y o n  ó v a to sa k , m e r t  v a n  n ém i a la p ja  a n a g y  író :  A x e l  

M u n t h e  g ú n y o ló d á sá n a k  a k i a z t  m on d ta , h o g y  h a  a z  o r­
v o so k  n e m  tu d ják , m i a  b e te g  h a s i p an aszán ak  a z  oka, 
akkor  r á fo g já k , h o g y  c o l i t ise  van . N e m  sza b a d  a r ró l sem 
m eg fe led k ezn ü n k , h o g y  c o l i t is  e se té n  m in d ig  a  g y o m or  és 
a v ék o n y b é l á l la p o tá t  i s  m e g  k e ll v izsg á ln i. A  c o lit is  
u g y a n is  g y a k r a n  e n te r i t isse i szövő d ik , m e ly n ek  k iind u lá s i 
p o n tja  a  g y o m o rb a n  lév ő  a n a c id  g y u l la d á s  i s  leh e t.

A  fen t ie k b ő l (önként k ö v e tk ez ik , h o g y  c o l i t is  g y a ­
n ú ja  e se té n  m e g  k e ll á lla p íta n i a  g y o m o r  sec rec ió t, a  g y o ­
m or  k iü r ü lé sé t , a  v ék o n y b é l á l la p o tá t  s  e lső so rb a n  azt, 

h o g y  a  v a s ta g b é l m e ly  h  ly á re  lo ca lisá ló d ik  a  b a j. T o ­
váb b i e l já r á su n k  so rán  e lső so rb a n  a  szék  m in ő ség e , m en y - 
n y isé g e  le sz  a  dön tő . A  sz é k e t  g ó r c sö v i lc g  é s  v e g y ile g  is 
m e g  k e ll v iz sg á im . E  cé lb ó l a  b e teg ek  S c h m i d t - S t r a s s b u r - 

g e r  fé le  p ró b a d ié tá t ta r ta n a k  3 napon  á t. E zen  p rób ad ié ta 
a k ö v e tk ező k b ő l á ll:

R e g g e l i :  % l i te r  k a k a ó  te j je l , z se m ly e  v . k é tsze r ­
sü lt , va j, e s e t le g  to já s .

10  ó ra k o r :  Z ab n yák leves v a g y  l is z te s  le v e s  v . zab ­
nyák .

D é lb en :  125  gm . v a g d a lt  m a rh a h ú s v a j ja l  jó l á t ­
sü tv e , b e lü l f é l ig  n y e rsen , 250  g . b u rg o n y a p ü ré  te jje l  
e lk é sz ítv e .

U z so n n a : m in t  r e g g e l, csa k  to já s  n é lk ü l.
V a c so r a :  j/ 2  l i te r  te j  v a g y  le v e s  (m in t  10 ó r a k o r ) ; 

zsem ly e , v a j , e s e t le g  1— 2 lá g y  to já s .

A  b e o sz tá so n  v á lto z ta tn i le h e t , de 3 n a p ig  csak  ez t 
szab ad  enn i, a  4-ijk n a p i szék  kerü l v iz sg á la t r a  s  ez  a 
m érvadó.

T e r m é sz e te se n  n a g y  g y a k o r la to t  ig é n y e l az  e red m én y 
é r ték e lése , csa k  k i fe je z e t t  e lv á lto z á so k  szá m íta n a k k ó ro ­
sak n ak . F ő le g  a vék on yb é l e lv á lto zá sa in a k  m e g íté lé sé re 
sz o lg á l. A z t  lá t ju k  b e lő le , Vain-e: e r je d é s-r o th a d ás v a g y 

u. n. z s ir  d y sp ep s ia . J e len  v o n a tk o zá sb a n  a zé r t  fo nto s  ez, 
m er t  h a  n e m c sa k  a  v a s ta g b é l b e teg , h a n em  a  v ék o n y ­
bél is , ú g y  ezen  a lapon  ren d e ljü k  e l a  d ié tá t :  h a  ro th a d á s 
van , ad junk  e r jed ésen  d ié tá t, s  h a  e r jed és, r o th a d áso s  d ié­
tá t  s tb . E z e k r e  i t t  nem  té r h e te k  (ki, csak  h a n g sú lyo zn o m 
k e ll, h o g y  a  c o l i t is  gy a k ra n  e g y ü t t  já r  e n te r i t issei s  i ly e n ­
kor d ia e tá s  e lő írá sa in k n a k  e lső  so rb a n  ezek  e llen  ke ll, irá ­
nyu ln i.

E z e n  r é g i  p ró b a d ié ta  h e ly e t t  ad h a tu n k  m a  eg y sz e r ű 
v e g y  s  d ia e tá t  is , a m e ly  á ll kfo. 100  g. zs írb ó l, 100 g. 
húsbó l é s  3 00  g . k e m é n y ítő t  ta r ta lm a zó  é te lek b ő l (ke ­
n yér , k ru m p li, r izs , té sz tá k  s tb .) .  D e  fő ze lék , gy üm ö lcs, 
k om pót, g y ü m ö lcsíz , h ü v e ly e se k , fe k e te  k en y é r  n e s ze ­
rep e ljen  benne. A z  el tá rá s m e n e te  o ly a n , m in t a  c lassi- 
k u s  S c h m id t- fé le  próbád! ae tá b a n  v o lt . M in t lá tn i fo g ­
ju k , próbadiaeltia n em csa k  d ia ignostikus cé lt  sz o lgá l h a ­
nem  m iv e l b é lk im é lő  is , f  Ih a szn á lh a tó  b e ik ta tv a  a  ren d es 
d ia e ta  közé, k eze lésre  is . H a  t is z ta  v a s ta g b é l m e g be te g e ­
d ésse l á llu n k  szem b en , e lső so rb a n  fo n to s  arainak m eg ­
á l la p ítá sa , h o g y  a  co lon , m e ly ;k  részé re  lo ca l isá lód ik  
a ba j. T e l je se n  m á s  le sz  a  th e r a p iá s  e ljá rá su n k  t y  h l i t is  

ese tén , s  h a  a  s ig m a  v a g y  a  v a s ta g b é l e g é s z  d is- 
ta l is  r é sz e  a  b e teg . —  .K é t  fő  dom in á ló  tü n e t  fo g ­
ja  m eg sza b n i e lső so rb an  teen d ő in k e t, le g a lá b b  is  a 
d iae ta  szem p o n t já b ó l, s  ez  az, h o g y  h a sm en és, v a g y 
o b st ip a t io  á l l -e  fen n , m e r t  m in d k e t tő  le h e t  k ísé r ő ­
je , v a g y  tü n e te  a z  id ü lt  v a s ta g b é lh u ru tn a k . —  M i­
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elő t t  ennek  tá r g y a lá sá b a  b o csá tk o zn ék , k é t k ü lön  c so­
p o r to t  szeretnék  k iragad n i, m e r t  ezek  o ly  k ö rü lh a táro lt  
k ó rk ép é t  a lk o tn ak , a m e ly ek  k ü lö n  e lb írá lá s a lá  esn ek :  
ezek  a  c o l i t is  u lce ro sa  é s  a  c o l i t is  m u co  m em b ran acea . 
A  c o l i t is  u lce ro sa  sú ly o s  b e te g s é g , m a  m ég  ism e r e t le n 

a e t io lo g iá v a l. F o k o z o t t  p e r is ta lt ic a , h a sm en és ese tén  ig y e ­
k ezn i k e ll a  b e le t  n yu g a lo m b a  h e ly ezn i. A d junk  lev esek e t , 
k a k a ó t , r izst, d a rá t kü lönböző  a lakban , to já s t , g y úr t  
té sz tá k a t , puha, fe h é r  h ú sok a t, n e m  zsíro s, v ízb en  k i fő t t 

h a la k a t , tú ró t. A  te je t  k erü ljü k . G y ü m ö lcs levek et, v ö rö s­
b o r t  ad ha tunk . F ő ze lék ek e t  csa k  k éső b b , ha  a  szák  fo r -  
m á lt tá  vá lik . S zék rek ed ésse l já r ó  a la k jáb an  k e rü ljük  a 
d u rva  é te le k e t  s  inkább  v e g y i  h a tá s t  k i fe j tő  é te le kk e l:  
te jcu k o r , g y ü m ö lcs lev ek , stb . te g y ü n k  k ísé r le te t . A co ­
l i t i s  m uco m em branacea m a i fe l fo g á s u n k  sz e r in t  nem 
g y u lla d á so s  ered e tű  ba j, h an em  v e g e ta t iv  n e u r o s is  s íg y  
e g y e se k  h e ly esen  co lica  m u co sá ró l beszé lnek . I ly e n  e se ­
tek b en  h e ly én v a ló  a sa la k d ú s  d ia e ta :  d u rva  k e n y é r féle sé ­
g e k  (G rah am  é s  S c h r o t t ) , h ü v e ly e se k , n y ers  g y ü m ö lcs, 
fő ze lék ek , m e ly ek  sok  r o s ta n y a g o t  ta r ta lm azn ak  á t  nem  
tö r v e , egészben . E z:in  d iae ta  r é sz le tez é sé r e  m ég  k ité r e k  a z 
id ü l t  vastag fbélhu ru tok  szék r e k e d é sse l já ró  fa ja in ak  m eg ­

b eszé lések o r .

Id ü lt  co litiisben leg g y a k ra b b a n  a  h a sm en éses tü n e tek  
dom iná lnak . —  H a  a  v iz sg á la tk o r  k iderü l, h o g y  n in cs 
gyom o r -v ék o n y b é l e g y ü t te s  m e g b e te g e d é s  i s  je len , ahol 

ezek re  is  te k in te t te l ke ll len n ü n k , ak k o r  b á trab b ak le ­
h e tü n k . A  le g h e ly e se b b  e g y  k o p la ló  nappa l kezden i s e 
n ap on  csa k  te a  cu korra l fo g y a sz th a tó . E  h e ly e t t  m a  k i­
te r je d te n  a lk a lm azzu k  az ú. n . a lm a -n a p o k a t:  2 4  ó ráig  
c sa k  i y 2 kg. a lm a  fo g y a sz th a tó , n y e r se n , v a g y  sü lv e , v a g y 
cam p ó t a lak jáb an  v eg y esen , h o zzá  te a , cukor é s  c itr o m ­

m a l, b á rm ilyen  m á s  é te l t i lo s  e  napon .
E z u tá n  b e ik ta th a tu n k  2— 3 S ch m id t— S tra ssb u rg e r - 

f é le  p ró b a d ia e tá s n ap o t. S ú ly o s  e se te k b e n  a  k op la ló-n ap ok , 

v a g y  az a lm a-napok  szám á t fe le m e ljü k :  2— 3 -ra  is . A z 
a lm a-n ap  h e ly e t t  v e g y e s  g y ü m ö lc sn a p o t  is  ad h a tu n k , pl. 
b an án t, b a ra ck o t, sá rg a d in n y é t . F o n to s, h o g y  a  k op la ló - 
é s  az  a lm a-n ap ok  id e jén  a  b e te g  k e v e se t  m ozog jon , ha  

le h e t  á g y n y u g a lm a t  rendelünk  e l. A  tu la jdonkéipen i d ia e ta 
a  k öve tk ező b ő l á ll jon : le g y e n  só -  é s  zs ír szeg én y , ad junk  
ig e n  k e v é s  fo ly a d é k o t , m er t a  v a s ta g b é l v íz - fe lsz ívó d á sa 

csök k en t. O lyan an yagok b ó l á l l jo n  a  d iaeta , m e ly ek  jó ­
r é sz t  a  vék on yb élb en  e m é sz te tn ek  m e g  és n a g y r é sz t  fe l ­
sz ívódnak , k ev és sa la k o t  k ép ezzen ek  s  ne iz g a ssá k  a b e le t 
vá ladék  képző désre. N y á k le v e se k , k é tsz e r sü lt , cakes, p i­
r í to t t  zsem lye , p uha  tész tá k , p u h a  to já s, to já so s  éte lek , 

jó l  á t fő z ö t t  r izs, b u rg o n yap ü réé , p u h a  á ts ü l t  h ú so k, ha.1, 
(m in d ez  nem  rá n tv a ) leszn ek  e le in te  e lő írása in k . A  te j  
kerü lendő . C sak  2 h é t  m ú lv a  ad ju n k  á t tö r t  fő ze lék e t, 
k om p óto t, am it k ie g ész íth e tü n k  m e té lt , m akarón i, sago , 

ta r h o n y a  h ozzáad ásáva l. A  te j te r m é k e k  k özü l:  3 n ap os 
k e f ir  é s  jo g h u r t , é rám é sa j to k , tú ró , e lső so rb an  v aj  ad ­
h a tó . I ta ln ak  a d h a tu n k  a  te á n  k ív ü l fa n y a r  vö rö sb o rt ,  
á fo n y a b o r t . E zen  é tren d  h u za m o sa b b  a lka lm azása ikor ne 

fe led k ezzü n k  m e g  a  v ita m in sz ü k sé g le tr ő l s  ad junk  bőveni 
g y ü m ö lcs lev ek e t , g y ü m ö lcsb o ro k a t (J ó ié  a lm a b o r ) , t o­
v á b b á  f r iss  fő ze lék fé lék e t, á t tö r té n , v a g y  levesb en. M inél  

m ély eb b  résziében a  v a s ta g b é ln e k  ü l a  g y u lla d á s, anná l in ­
kább  bá trabbak  leh etü n k . A  v a k b é lr e  vonatkozó g y u lla d á ­
sokban  ( ty p h l i t is )  fő leg , h a  szék r e k e d é sse l já rn ak , ig en 

a já n la to s  G ra h a m -k en y ere t ad n i m á r  korán is . M ás a 
h e ly z e t , h a  szék rek ed és d o m in á l, ú g y  m inden  eszk özze l 

azon leszünk , h o g y  ezt k ü zd jü k  le  S íg y  ce llu lo se  ta r ta lm ú 
a n y a g o k a t k e ll adnunk :, de h e ly e s  h a  i t t  is  a lm a-n a' pnl  
k ezd jü k  a  k eze lés t, a m e ly h ez  m á r  az  e lső  napon  ad junk  
150  g  durva, só t la n , ko rp ás, b a rn a  k en y ere t (S c h r o tt -  
k e n y é r ) . E n n ek  m en n y iség é t n ö v e ljü k  nap i 3 00  g - ig  is

sz ü k sé g  szer in t . D e  a  n y e r s  g y ü m ö lc sö t , sa lá tá t , r etk e t ,  
p a ra d icso m o t k e r ü l jü k  e le in te . M íg  a  v a k b é lre  szo r ítk ozó 
a lak ok b an  t i lo s  a  fő ze lék , ad d ig  a  v a s ta g b é l eg y éb  r é ­
sz e ir e  lo c a l isá l t  a lak ok b an  ad junk  b ő v en  fő ze lék e t, h ü v e ­
ly e se k e t  is , de csa k  jó l fe lp u h ítv a  (2 4  ó r á ig  v ízb en  á z ta t ­
v a  é s  ú j r a  fe l fő z v e ) . A zon k ívü l b ő v en  sa lá tá k a t, t ej ­
cuk ro t, g y ü m ö lcsn ed v ek e t, g y ü m ö lc sö k e t  is . H a  fe lv áltv a  

v a n  v a la k in e k  h a sm en ése  é s  szék rek ed ése , m eg  kell ál la ­
p íta n i e lő bb , m e ly ik  a  p r im a e r  s  a sz e r in t , h o g y  a  szék ­
rek ed és, v a g y  a  h a sm en és a  p r im aer  a  f e n t i  m ódok  szer in t  
já r h a tu n k  e l. A  d ia e ta  m in d ig  eg y én i leg y en , m er t  min d en  
e g y e s  b e te g  b é lrész  to le r a n t iá ja  mais é s  m á s. N e  fele d k e z ­
zünk  m e g  a  tú lé r z é k e n y sé g r ő l s :m , v a n n ak  b izon yos al le r ­
g iá s  je le n sé g e k  a  b é lren d szerb en  is, m e ly e k r e  n ag y on  is  
te k in te t te l  k e ll len n ü n k , s  csa k  h o sszab b  p ró b á lk o zá ssa l 
ta p a sz ta lh a t ju k  k i a z t, m i le sz  adható . S o v á n y  egyén ek  

é t r e n d jé t  m ásk ép  á l la p ít ju k  m eg , m in t  a  k öv érek é t, e lő b ­
b ieknek , h a  to leran tiá ju ík  jó , b á tran  a d h a tu n k  zs ira d ék o t, 
f ő le g  v a j  fo rm á jáb an , m íg  k ö v é rek tő l v o n ju k  m eg  ezek e t, 
v a g y  leg a lá b b  is  c sö k k e n tsü k  a  b e v i te l t .  —  A z  id ü lt 
c o l i t is  m in d en  a lak ján ak  d iaetá já foan  a  só sz e g é n y ség  le ­
g y en  vezére lv ü n k , m er t  e z  an tip h log iis t ik u san  halt s  e z ­
á lta l a  g y u lla d á s  g y o r sa b b a n  leza j l ik . D ia e tá s  e lő ír á sa in ­
k a t  ig y e k e z z ü n k  h o ssz ú  id e ig  k e resz tü lv in n i, m er t id ü lt  
b a jok  h a j la m o sa k  a  k iu ju lásira . N e  le g y e n  d iae tán k  tú l  
e g y h a n g ú , m er t  ez t  a  b e te g  m eg ú n ja  s  nem  ta r t ja  be. 

V ég ü l a  N o o r d e n  á lta l a já n lo t t  c ik k -ca k k -d ia e ta  is  m e g ­
sz ív le len d ő , am i g y a k o r la t i la g  abból á ll, h o g y  ik tassu n k 
a  k ím é lő  napok  k ö zé  m e g te r h e lő  n a p o k a t  s  fo rd ítv a , a z a z : 
v a g y  ik ta ssu n k  b e  a lm a- v e g y e s  g y ü m ö lcsn a p o k a t, v a gy  
k o rp ás k en y érb en  bő  n ap ok a t, e se t le g  n é h á n y  p róbad iae- 

tá s  n a p o t  is .

F r i e d r i c h  L á s z l ó  d r . fő o rvos.

É h sé g fá jd a lo m
A z  é h sé g fá jd a lo m  azo n  tü n e tek  so r á b a  ta r to z ik , 

m e ly h e z  ö n k én y te len ü l a  d u o d en a lis  u lc u s  fo g a lm a  k ap ­
cso ló d ik . A  ta p a sz ta la t  azonban  az t b iz o n y ít ja , h o gy  ez 
a  je l le g z e te s  g y o m o rp a n a sz  több  m á s em ész tő szerv i me g ­
b e te g e d é s  k ísé r ő  je le n sé g e  i s  leh e t. A h h o z , h o g y  e gy  t ü ­
n e t  d ia g n o s t ik a i la g  é r té k e s í th e tő  leg y en , sz ü k sé g e s, h o g y 
a tünetiek  k e letkezésiének  fe l té te le i t  t isz tá z z u k . A  h e ly e s 
k lin ik a i m e g f ig y e lé s  m á r  év t ized ek k e l e z e lő t t  m eg a lk o t ta  
az ú. n . p y lo r ik u s sy n d ro m a  fo g a lm á t, m e ly  a  p e r io dic i­
tá sb ó l, k é s ő i  fá jd a lo m b ó l és éh ség fá jd a lo m b ó l tev ő dik  

ö ssze . V a lób an , a  p y lo r u s - tá j  m e g b e teg ed ése ib en  e  tü ­
n e tek  k ü lön b öző  v á lto za tb a n  p er io d ik u sa n  je len tkeznek .

M ik  te h á t  az é h s é g -  é s  k é ső i fá jd a lo m  k e le tk szésé - 
nek f e l t é te le i?  A z  é h sé g fá jd a lo m  fő é tk e z é se k  u tán  5— 8 
ó rá ra  jeletikezik . K ü lö n ö sen  je llegzetes! a z  é j je l m u ta t ­
k ozó  éh ség fá jd a lo m . A  k é ső i fá jd a lo m  é tk  z é s  u tá n  1— 5 
óra  m ú lv a  fe j lő d ik  k i. B á r  a z  é h sé g - é s  k é ső i fá jd alo m  
tü n e t ta n i la g  rokonok , —  k ó rok i iszem opnttból nem  v on ­
h a tó k  e g y  kalap  a lá . A  k éső i fá jd a lo m  e lő fo rd u l u lcu s 
duoden i, u lcu s  v en tr i ciuli, g a s t r i t is , c h o le c y s t i tis , p a n k rea - 
t i t i s  e se té n . A  fá jda lom , in tensiitásában  n em  ér i el az 
epekő , v e se k ő  k ó lik á b a n  é s  c ö lit isb eu  m utatkozó't, de 
azér t n a g y o n  k ínzó , t a r tó s  e p ig a s t r ia l is  n yom ás, V agy 
fe szü lésé rzéséb en  n y ilv á n u l m eg. G y o m o rég és n em  k isé r i  
ren d szeresen . F e lb ö fö g é sr e , n a g y  a d a g  a lk á l ia  b e v é te lé ­
re, a trop in ra , n éh a  fo r ró  i t a l  e l fo g y a sz tá sá r a  enyhü l. A z  
é h sé g fá jd a lo m , —  kü lönöslen  annak  é j je l m u ta tk o zó 
a la k ja , m á r  k ínzóbb  é s  u lc u s  duoden i, g a s t r i t is  és c h o le ­
c y s t i t is  ese té n  je le n tk e z ik . F á jd a lm a s  éh sé g é r z é s  és le g ­
tö b b szö r  ig e n  h e v e s  é g é s  k isér i. É tk e z é sr e , n a g y  a da g 
a lk a lia  b e v é te lé r e  sz in te  sza b á ly szerű en  en yh ü l, v av y  

m eg szű n ik .
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M in debbő l k öv e tk ez ik , h o g y  a z  éh ség fá jd a lo m  — , 

b árm en n y ire  ö ssz e tö r ö t t  a  duodenal,is  u lc u s  kórképének  f o ­
ga lm áva l, —  nem  p a r  ex ce llen ce  u lc u s  tű n . ft. A z  é hsé g ­
fá jd a lom  je le n tk e z é se  m ö g ö t t  kü lön b öző  o k o k a t se j ten ek . 
E zek  k ö z ö t t  sze rep e l a  h y p era c id  gyo im ornedv  g a s t r o-  
su cco rh o a á s fe lszaporodása ., fá jd a lm a s  éh a m i g y a m o r-  
co n trac t io , a  g a s t r i t is e s  n y á lk a h á r ty a , e se t le g  a  fe k é ly 
só sa v  i r á n t i  tú lé r zék en y ség e . A  k é ső i fá jd a lo m  az ú. n. 
kora i (F rü h sch m erz )  fá jd a lo m h o z  h a so n ló a n  inkább 
py lo ru s-sp asm iu s fo ly tá n  á l l  elő , v a g y , a m in t  H u r s t sz e l­
lem es m m e g á lla p ít ja , e z e n  ese tek b en  a z  ü r ü lé s  é s  py lo -  
r u s - já té k  d ish a rm o n iá ja  fo r o g  fenn.

A  v ita , h o g y  fá jd a lm a s  izo m co n tra c t ió k , v a g y  p e ­

d ig  a  g y o m o r n y á lk a h á r ty a  fá jd a lm a ssá g a  szerep e l-e  a tá r ­

g y a lt  tü n e te k  ese téb en  —  eld ön tve ezidő sizierint n incsen , 

m inden a m e l le t t  szó l azonban , h o g y  a  k ó rk ép  m in d k ét 
tényező n  e g y ü t te s e n  ép ü l fe l.

T a p a sz ta la ta im  a la p já n  a z t  k e ll á l l í ta n o m , h o g y  a 
g a s t r i t ise s  n y á lk a h á r ty a  e lv á lto zá sá n a k  a rán y ta lan ul n a ­
gyobb, —  a  leg tö b b  ese tb e n  e lső le g e s  sze rep e  van  a  k é ­
ső i, —  do k ü lö n ö sen  az  é h sé g fá jd a lc m  k ivá ltásáb an . —  
E rre  u ta l a zo n  ism e r e te s  tény , h o g y  m in d en  u lcu st, d e 
kü lönösen  a  p y lo ru s k ö r n y é k i fe k é ly e k e t , va lam in t az 
e p e h ó ly a g m e g b e te g e d é se k e t  szab á ly szerű en  an tru m -g a s-  
tr i t is , e s e t le g  d u o d en it is  k ísé r i. E zen  fe l fo g á s  h ely e ssé ­
g é t  e r ő s it i  m e g  a z  a ta p a sz ta la t , h o g y  az: éh ség fá jd a lo m  
fo k o za to sa n  erő söd ik , a m i n y i lv á n  lé p é s t  fa r t  a  m ind ­
jobban  k i fe j lő d ő  éhorni só sa v sec re t ió n a k  a  b e te g  g yo m o r ­
n y á lk a h á r ty á r a  g y a k o r o lt  á r ta lm as h a tá sá v a l. H o g y  az 
érzék en y  n y á lk a h á r ty a  fá jd a lm a s reia ictió ja fo k o zo tt  
gyom orcon traC tiók ra , e s t le g  p y lo ru s-g ö rcsre  v eze th et,  
az eg ész  te r m é sz e te s . M in t dörallő  b iz o n y íté k o t  kell m eg ­
em líten em  a z  O. H. h a sá b ja in  m ár  k ö z ö l t  e ljá rá so m a t, 
—  a th e r a p iá s  gyo m o r  n ed vo  1 tás okka l n y e r t  é sz le le te i­
m et. A z  o l tá s r a  ja v u lt  ese te k b e n  az é h sé g fá jd a lo m  meg ­
szű nt. M iu tá n  a  b e te g  s a já t  gyom om edvéneik  in tracu tan  
b eo ltá sa  d esensib ili& a tiós gyógym ód , am f Ilynek c é lja  az 
a lle rg iá sá n  m e g b e te g e d e t t  g y o m o r n y á lk a h á r ty a  é rzék en y ­
ség én ek  sp e c if ik u s  csö k k en tése  —  a z  é h sé g fá jd a lo m  el­
tű n ése  az  o l t á s  h a tá sá ra , a  g y o m o r n y á lk a h á r ty a  sz e re ­
pének  a e t io lo g iá s  b izo n y íték a . E z e n  f e l fo g á s  é r t e l m é b e n 

a z  é h s ég f á j d á l o m  je l e n t k e z é s é n e k  f e l t é t e l e i  m i n d a zo n  e s e ­

t e k b e n  f e n n fo r o g n a k ,  m i d ő n  a  h u r u t os a n  b e t eg  g y o m o r ­

n y á l k a h á r t y á t ,  v a g y  a  d u o de n a l i s  f e k é l y t  a z  ü r e s  g y o m o r ­

b a n  a z  á l l a n d ó ,  v a g y  f o k o z a t os a n  e r ö s b b ö d ő  s ó s a v r e a c t io  

f o l y t á n  i n s u l t u s  é r i . E z  b ek ö v e tk ez ik  t e h á t  d u rd °n a 1is 

u lcus, h y p e r a c id  g a s t r i t is  (a lk o h o lo s g a s t r i t i s )  é s cho le- 
c y s t i t is t  k isé r ő  g a s t r i t is  ese te ib en  In n en  varai, ho g y  acu t 
g a s tr i t is  e s e té n , am ik o r  a  n y á lk a h á r ty a  m e g b e te g e d et t  
u gyan , de a  só sa v se c r e t io  á tm e n e t i le g  d e p r e ss iv  je lleg ű v é 

vá lik , —  é h sé g fá jd a lm a t  s o h a  nem  ész le ltü n k . E zze l e llen ­
té tb en  a  k é s ő i  és kora i fá jd a lo m  a f e n t  le í r t  e lv á lto zá ­
so k  né lkü l is  k ife j lő d h e t  m iinden esetben , a m e ly b en a  g y o ­
m or  k iü r ü lé se  b á rm ilyen  o k b ó l ak a d á ly o zo tt. E zek :  a g y o - 
m o r -m o t i l i tá s  zava ra i, —  u lc u s  v en tr icu li, u lc u s  duódéra! 
va lam in t c h o le c y s t i t is  o k o z ta  v isce ro -tv iscera lis  úton  

lé t r e jö t t  é s  g a s t r i t is  a c u ta , v a g y  h y p e r a c id i ta s  o koz ta 
p y lo ru s-g ö rcs.

M indebbő l th e ra p iá s  k ö v e tk e z te té sek  is  levonhatók . 

A z  é h sé g fá jd a lo m , a m e ly  a  n y á lk a h á r ty a  b á n ta ’m a zo tt-  

sá g a  fo ly tá n  p y lo r u s -g ö r c s r e  v e z e te t t , n é h á n y  k o r ty 

te j r e  is  m eg szü h h e t ik . A h o l az é h sé g fá jd a lo m  h a ta lmas 

m enm yiságű  h y p era c id  gyom orn ed v  s e c r e t ió ja  ú t já n  jöltlt  

lé tre , e s e t le g  c sa k  n a g y  a d a g  alfcalia  b e v é te le , v ag y  h á ­

n y á s m e s te r s é g e s  k iv á ltá sa  n y ú j t  se g ítsé g e t . A z  aohy liás 

g a s t r i t ise s  k é s ő i  v a g y  k o ra i fá jd a lo m  e ltü n h e t ik  n agy 

adag só sa v  b e v é te le  u tán , a  retflector ikus ú to n  k ife j lő d ö tt

p y lo ru s sp a sm u s so k szo r  c sa k  a trop in  ad a g o lá sá ra 
oldód ik .

M indebbő l n y ilv á n v a ló , h o g y  a  g y o m o rb e teg ek  tü n e­
te in ek  g o n d o s é r ték e lése  k ü lön b öző  v iz sg á la to k  nélkü l  
is  leh e tő v é  te s z i  a  h e ly e s  d ia g n o s is  m eg k ö z e líté sé t és sok 
esetb en  az  e red m én y es g y ó g y k e z e lé s t .

W e i d l i n g e r  I m r e  á r . 

p o lik l in ik a i a s s is ié n - .

A  fü lbe su g á rzó  fá jdalm ak. 
(O talgia irradiafa.)

G yak ran  fo rd u ln ak  b e te g e k  nem csak, a  szak orvosh oz, 
de a  g y a k o r ló  o rv o sh o z  is  fü lfá jd a lm a k  m ia t t , am elynek 
ok a  sem  a  k özép fü lb en , se m  a  h a lló já ra tb a n  nem  ta lál - 
h a tó  m eg.

A  k isu g á rzó  fá jd a lm a k  o k á t  ren d szer in t  m eg ta lá lju k 
a  környék i sze rv ek  v a la m e ly ik é n e k  m egb eteg ed éséb en , 

ahonnan id e g ö ssz e k ö t te té s  ú t já n  su g á rz ik  k i a fá jd alo m  
a fü lbe.

L eg g y a k ra b b a n  a  fo g a k , e lső so rb a n  az  a lsó  fo g so r 

m e g b e te g e d é se i sze rep e ln ek  m in t e lő id éző  okok . P u lpit is ,  

p e r io d o n t it is  ren d szer in t é j je l  ok ozn ak  fü l fá jd a lm a t  ha- 

n y a t t fe k v é s  o k o z ta  v é r b ő sé g  k ö v e tk ez téb en . F o g h ú zá s 

u tá n  2— 3 h é t ig  i s  e lta r th a tn a k  a  k isu g á rzó  fá jd a lm ak .  

A  IH . n a g y ő r lő  e lo b ú já sa  k ap csá n , fő le g  h a  a z  m eg  van 

n eh ez ítv e  v a la m ily e n  okná l fo g v a , g y a k ra n  p an a szk o d­

nak  a  b e te g e k  fü lfá jd a lm a k ró l.

A z  o r r -m ellé fcü regek  g y u l la d á so s  é s  d a g a n a to s  m eg­

b e teg ed ése i is  e lő id ézh e tn ek  fü lb . su gá rzó  fá jd a lm at, ú g y ­

sz in tén  az  o r r -g a ra tü reg b en  a tu b a  szá ja d ék a  körü l le ­

já tszó d ó  fo ly a m a to k .

A z  á llk a p o cs- izü le tb en  fe l lé p ő  izü le t i  g y u l la d á s  — 

a r th r i t is  tem p erá m  an  d ib u la r is , m e ly  fő le g  r á g á sk or  a 

ro p o g á ssa l ok o z  a  b e teg n ek  k e l le m e t le n sé g e t, g y a k ran  já r  

fü lb e  su g á rzó  fá jd a lom m a l is .

G yak ran  szerep e ln ek  e lő id éző  ok  g y a n á n t a  to rok - 

m anduláik g y u l la d á so s  m e g b e te g e d é se i, f ő le g  a  m an d ula ­

körü li s z ö v e t  b eszű rő d ése  tá ly o g  k ap csán  okoz ig e n  erő s 

fü lb e  su g á rzó  fá jd a lm a k a t n y e lé s  a lk a lm áva l. M andu la ­

m ű té t  u tán , f ő le g  az  5— 8. n ap on  p a n aszk od n ak  a  b e te­

g e k  fü lfá jd a lm a k ró l. Ü g y  a  m an d u lák , m in t a  n y e lv g yö k  

fe k é ly e s  fo ly a m a ta i te r m é sz e tsz e r ű le g  g y a k ra n  okozói a 

fü lfá jd a lm ak n ak , ső t azok  e lső  tü n e te  i s  leh e t. S okszo r 

k eres ik  fe l  a z  o rv o s t  i ly e n  fü l fá j  da lom m al a  b e tegek , 

am elyn ek  az  ok a  a  n y e lv g y ö k i, v a g y  m an d u la -ca rc in oma.

Soh a  n e  m u la ssz a  e l a  g y a k o r ló  o rv o s  sem  a  b e te g 

g é g é jé t  m e g tü k r ö z n i, h a  a  f i i l fá jd a lo m  o k á t  n em  ta lá lja  

m e g  a fü lb en . A  k isu g á rzó  fü lfá jd a lm a k  e g y  je len téken y 

része  a  g é g é b ő l szá rm az ik . A  g ég eb em en e t, e lső so rb an  az 

e p ig lo t t is  f e k é ly e s  fo ly a m a ta i ( f ő le g  tb c .)  g y a k ra n ok oz­

nak  fü lfá jd a lm a t.

N e g a t iv  fü l le le t  m e l le t t  fe n n á lló  fü lfá jd a lm a k  ese tén , 

h a  ennek o k á t  seh o l nem  ta lá l ju k  a  fen tem lá te tt  h e lyek en , 

csak  v ég ső  e se tb e n  e lég ed jü n k  m e g  a  nclura lg ia  k ó r is - 

m ézésév e l, a m e ly  k ó r fo ly a m a t, b á r  r itk á n , de i t t  i s e lő ­

fo rd u l és részb en  a  n erv u s a u r icu la r is , részben  a  nervu s 

a u r icu lo tem p o ra lis  n e u r it ise  o k ozh a tja .

A m i a  g y ó g y k e z e lé s t  i l le t i ,  az  ön k én t adód ik , am in t 

a fá jd a lo m  ig a z i e lő id éző  o k á t  m eg ta lá lju k .

S z e n d e  B é l a  d r . 

k lin ik a i ta n á rseg éd .
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