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A g a stro d u o d en a lis  fek é ly b e teg ség 
id ő szerű  gyakor la ti k érd éseirő l.
I rta : Hetényi Géza ár., egyet, magántanár.

Az ulcus pepticum a belorvosi és sebészi gyakorlat­
ban a mindennapos betegségek sorába tartozik. Régóta 
ismerik is e betegséget és mégis mindezideig nemcsak 
hogy a baj lényegével nem vagyunk tisztában, de még 
apróbb gyakorlati kérdésekben is igen eltérő ek a  vélemé­
nyek. Az ulous pepticum typikus alakban állatokon kísér­
letileg nem idézhető  elő  s így a laboratóriumban nem ta ­
nulmányozható. E zért haladás az ulcus pathologiájálban 
első sorban a rendszeres és kiterjedt betegészleléstő l 
várható.

A III. sz. belklinika sajnálatos megszüntetése vál­
to tta  ki azt a gondolatot, hogy ennek a  hagyományos 
m últú és a gyógyulni vágyók oly nagy tömegétő l felkere­
se tt intézetnek nagy gyomorfekély-anyagát feldolgozzuk 
s a benne foglalt sok észleletet az orvosközönség számára 
megő rizzük.

A betegség felismerésének tana olyan bámulatos 
fejlő désen ment át, hogy — já rtas röntgenológust felté ­
telezve — a fel nem ism ert esetek száma ma m ár nem 
lehet több 2%-nál. Ilyen körülmények között diagnosti- 
kai kérdésekkel foglalkozni, ilyeneket régebbi anyag a lap­
ján  feldolgozni meddő , idejétm últ törekvés volna.

Amikor a Korányi-klinika utolsó 15 évének beteg- 
anyagát feldolgoztam és ehhez magánbeteg-anyagomul 
is hozzáicsatoltam, a kérdéseket úgy tettem  fel, hogy a 
rá juk  adott válaszok az egyes eset prognosisának és az 
ulcustherapia értékének megállapításában lehessenek 
nekünk, az egyes betegekkel foglalkozó orvosoknak, ve­
zérfonalunk. A feldolgozás eredménye olyan volt, hogy 
abból az ulcus pathogenesisének kérdésére is lehetett kö­
vetkeztetni. Engedjék meg tehát, hogy elő adásom vezető - *)

*) A III. sz. belklinika beteganyagán szerzett tapaszta­
latok alapján. A budapesti Kir. Orvosegyesületben 1937. évi 
január 29-én tartott elő adás.

gondolatául az ulcus pathogenesisének kérdését választ­
hassam és a statistikai adatokat o tt és annyira értéke­
síthessem, amennyiben ezek felfogásom kialakulásában 
jelentő s szerepet játszottak.

Van a betegségnek egy nagy csoportja, amely jóformán 
valamennyi belső  szerv egy b izo n yo s betegségét foglalja ma­
gában, amelyeket feltű nő  klinikai hasonlatosság köt össze. 
Ez a hasonlatosság legelsösorban abban áll, hogy az idetar­
tozó betegségek lefolyása sza k a szo s , olyanmódon, hogy a 
szenvedés idő szakait olyan idő szakok szakítják meg, ame­
lyek alatt a beteg látszólag tökéletesen egészséges. A beteg­
ségi idő szakok kezdete vagy hirtelen (rohamok), va,gy foko­
zatos, amikor a rosszullét és a jóllét idő szakainak átmenete 
nemi éles. A rossz idő szakot sok mindenféle ok vezetheti be: 
nem ezek, hanem! az általuk kiváltott azonos reactiók a jel­
lemző k. Sokszor meg a kiváltó ok nem is válik érzékelhető vé. 
Igen jellemző  az a változás, amelyen a betegség további le­
folyása alatt átmegy. A rohamok, betegségi hullámok, eleinte 
minden anatómiai substratum nélkül zajlanak le, illetve le­
zajlásuk után semmiféle kóros elváltozás nem mutatható ki. 
Amiint az idő  halad, valamelyik szerv maradandó' anatómiai 
elváltozása fejlő dik ki, amivel párhuzamosan rendesen meg­
szű nik a tüneteknek idöszakossága. is: a panaszok inkább 
állandó jellegű vé és eg y szervhez kötötté válnak. Azt lehet 
mondani, hogy ezeknek a betegségeknek végső  szaka kezdő ­
dik ott, ahol a kórbonctan kezdő dik. Jellemző  továbbá az 
idetartozó betegségekre, hogy typusos alakjukban csa k  a z 
em beren fordulnak elő  és kísérleti úton állatokon az imént 
vázolt periodikus lefolyás még akkor sem idézhető  elő , ha 
miagát a szervbetegséget, vagy ahhoz hasonlót sikerül is 
létrehozni. Ezekben a betegségekben hered ita r ius té n y e ző k 
nagy szerepet játszanak: az örökletes,ség részben abban nyil­
vánul meg, hOigy a betegségcsoport valamelyik faja gyakran 
fordul elő  ugyanabban a családban, de megnyilvánul abban 
is, hogy feltű nő en gyakori az ebben a csoportban foglalt kü­
lönböző  betegségek a lte m á lá sa is egyazon családon belül. Fö­
lötte jellegzetesek továbbá e betegségeknek a v e g e ta t iv  ideg- 
rendszerre l va ló  ka p cso la ta i: igen gyakoriak a vegetat:v 
idgrendszer megváltozott ingerlékenységének jelei, feltű nő  
psychikus behatásoknak, emócióknak befolyása a kór mene­
tére és ismeretesek esetek, amikor az agyi vegetatív köz­
pontok megbetegedése vagy sérülése a betegségek egyikének 
vagy másikának kifejlő désére vezetett. A vegetativ idegrend­
szer uralkodó szerepére mutat az is, hogy e betegségek 
„rossz periódusai” a vegetatív idegrendszer Izgalmával, kü­
lönösen az általa ellátott simaizom-elemek görcsös összehú- 
zídásával járnak. Egyaránt észlelhetjük e jelenségeket az 
ereken, emésztötraotusban, a bronchusokon, stfo. A vegetativ 
központok mű ködésével függ össze a vízforgalomnak az a 
zavara is, ami ezen betegségek legtöbbjében jól megfigyelhető  
és ami abban áll, hogy a betegségi szakok (rohamok) víz-
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retentiójával járnak, míg utánuk rendesen fokozott vízikiürí­
tés következik be. A v é r összetételéiben is jellegzetes különb­
ségek észlelhető k a rosszukét, illetve jóllét idő szaka között,: 
az elő bbiekben leukopenia és eosinophilia, a vér actualis 
reactiójának megváltozása, a vérfehérjéknek a finomabb dis- 
persitású fractiók irányában történő  eltolódása, alacsonyabb 
vérsejtsüllyedés figyelhető k meg, míg a jó idő szakokban a 
fehérvérkép rendes, a pH, a vérfehérjék eloszlása ugyancsak 
az és a vérsejtsüllyedés kisfokú emelkedése következik be. 
Mint utolsó, de igen szembeszökő  hasonlatosságot említem 
meg, hogy b iz o n y o s  g y ó g y í t ó  b e a v a t k o z á s o k  e g y f o r m á n  jó l 
h a t n a k a betegségcsoport különböző  tagjainál. Ilyenek: 1. a 
mesterséges láz és nem: fajlagos ingertherapda (de közbe­
jövő  más betegségek láza is hasonló hatású lehet), 2. az ú. n. 
vegetativ szerek (atropin, adrenalin, calcium), 3. a simaizom­
elemek görcsét oldó gyógyszerek és értágítő k, és végül 4. 
bizonyos, a vegetativ idegrendszeren végzett mű tétek.

Ezekbő l a fejtegetésekbő l világosan következik, bogy a 
betegségeknek egy nagy csoportjában —. és ezek közé tar­
tozik az ulcus is — a betegség jóval elő bb kezdő dik, mintsem 
az első  szervi tünet megjelennék. Ebben a lappangó szakban 
az idetartozó betegségek lefolyása meglehető sen egyforma 
és ilyenkor sokszor még meg sem állapítható, hogy az illető  
melyik szerv betegségének magvát hordja magában. Ezt az 
idő szakot a betegség v e g e ta t í v stádiumának nevezhetjük, 
mert minden jel arra mutat, hogy ilyenkor a vegetativ ideg- 
rendszerben játszódik le valami, ami késő bb, a másod.k stá­
diumban a s z e r v i  b e te g s é g idő szakában, valamelyik szerv­
nek — vagy akár több szervnek is — jól körülírható beteg­
ségévé fejlő dik.

Azok a betegségek, amelyeknek ebbe a közös csoportba 
foglalása indokoltnak látszik, az i d ü l t  belgyógyászati beteg­
ségeknek nagy résziét miagába foglalja. A keringési szervek 
közül az angina pectoris, a Raynaud-kór, az ,,acut vasospas- 
tikus hypertensio”, a paroxysmalis tachy kardia, a légző szer­
vek részérő l azok allergiás megbetegedései, az emésztő  szer­
vek területén az acidismus, az ulcus pepticum, a ohronikus 
enteritis és kclitis, az anyagcserebetegségek közül a kösz- 
vény, az idegrendszer részérő l a migraine és az epilepsia 
tartoznak ebbe a csoportba. Sok szól amellett, hogy a kő ­
betegségek is idesorolhatók.

Ezeknek a betegségeknek az összefoglalása nem új tö­
rekvés. Hiszen közös családi elő fordulásuk és azonos ember- 
typuson való kifejlő désük már régen valami ilyen összefüg­
gés feltételezésére vezetett. Gondoljunk csak a múlt század 
francia orvosainak arthritismusára és hepatismusára! Bizo­
nyos szemlpontókból van szükség arra, hogy a betegségeket 
osztályozzuk és biztos az is, hogy az orvosi gyakorlatban a 
világos és határozott diagnosisok — különösen a heveny 
conditiékban —• felbecsülhetetlen értékű ek. Az idült beteg­
ségeknél — különösen a tárgyalt vegetativ eredésüeknél — 
azonban a végleges elkülönítésre és osztályozásra való törek­
vés gyakran azzal a veszéllyel jár, hogy eltéríti az orvost az 
e g é s z beteg szemlélésétő l s apróbb részletek fáradságos és 
meddő  tanulmányozása felé sodorja. Ez ellen a veszély ellen, 
mint ahogy azt mindjárt az ulcus esetében is látni fogjuk, 
nagyon is küzdenünk kell.

Ennek a bő vebb ismertetésnek az az elő nye, hogy 
m ost aránylag rövidre foghatom az uleusbetegségrő l val­
lo tt felfogásom ismertetését. Az ulcus is a szakaszos be­
tegségek sorába tartozik, az ulcus is a vegetative stig- 
m atisált egyének betegsége, az ulcus is a vegetativ ideg- 
rendszer ingerlékenységének o lyan szembeszökő  megvál­
tozásával jár, hogy m ár régen besorolták a „vagotoniák" 
csoportjába. Nézzük hát, hogy a  vegetatív .betegségekrő l 
fentebb elmondottak, mennyiben vonatkoztathatók a fe­
kélybe te gsógre.

Az ulcusbetegség lefolyásának szakaszos volta köz­
ism ert. Sokszor látszólag minden kiváltó ok nélkül, más­
kor valamilyen kimutathatónak vélt esemény következ­
tében — amely események között étrendi hibák és izgal­
m ak fordulnak elő  különösen —  jelentkeznek a  jólismert 
panaszok. A panaszok egyideig fennmaradnak és —  fő ­
leg ©leinte — - sokszor minden kezelés nélkül is, egy idő  
múlva megszű nnek. Akkor jön egy hosszabb-rövidebb 
idő szak, amikor a  beteg azt hiszi magáról, hogy teljesen 
egészséges, m indent ehetik és eszik is és semmi panasza, 
így  folyik ez a legtöbb ulcusbeteggel éveken keresztül és 
nem eggyel az egész életen át. A betegek egy nagy részé­

nél azonban, a kórlefolyáa idő vel megváltozik. A panaszok 
mind sű rű bben jelentkeznek, lassabban, nehezebben múl­
nak el és végül elkövetkezik az az állapot, hogy a  pana­
szok töfobé-kevésbbé állandósulnak, a betegség elveszti 
szakaszos jellegét. Hogy ezt a  szakaszos lefolyást nem az 
ulcus m indig újból való keletkezése és gyógyulása okozza, 
az két körülménybő l is  kiviláglik: 1. hogy megtaláljuk 
abban az idő szakban is, am ikor ulcus még nem m utat­
ható ki és 2. hogy az ú. n. objectiv vizsgáló módszerek, 
mint amilyen a röntgenvizsgálat és a gyomorsecretio 
vizsgálata, sokszor s^mmi feltű nő  különbséget nem mu­
tatnak a  jó  és rossz idő szakokban. A vázolt kórlefolyást 
betegeink mindegyikén tapasztalhattuk, különbség csak 
ott volt, hogy egyesekben az ulcus aránylag korán, m á­
sokban késő bben fejlő dött ki és hogy egyesekben a sza­
kaszos lefolyás végig megmaradt, míg másokban idő vel 
a panaszok állandósulásának adott helyet. Az idevonat­
kozó megfigyeléseket a következő  adatok m utatják:

Összesen 1915 ulcusbetegnek küldtem ki kérdő lapo­
kat.* Ezek közül 1544-rő l lehetett felvilágosítást kapni, 
ez az esetek 80.6%-ának felel meg. Duodenalis fekélye 
volt 1768-nak, közülük fele lt 1422; gyomorfekélye 147- 
nek, ezek közül 122 felelt. *) **) Az átlagos kor, amelyben az 
első  gyomortünetek észlelhető vé váltak, a duodenalis ul- 
ouisban szenvedő knél 32.4 (férfiak), illetve 32.1 (nő k), 
a gyomorfekélyeseknél pedig 40.5, illetve 42.3 év volt. 
Igen tanulságosak azok az adatok, melyek arra  a  kér­
désre vonatkoznak, mennyi idő  telt el az első  tünetek és 
az első  orvosi vizsgálat között. Kiderült, hogy az; ulcus 
duodeniben sznvedő knek csupán 5% -a keres fel orvost 
az első  év folyamán, 31%'-a a második év során és a be­
tegek 64%,-a két évnél hosszabb idő  múltával fordul csu­
pán orvoshoz. Egészen hasonlóan oszlanak el a gyomor- 
fekélyesek. Meggyő ző en m utatják  ezek az adatok, hogy 
az ulcusbetogség valóban jóval a  fekély kifejlő dése elő tt 
kezdő dik olyan tünetekkel, amelyeknek a legtöbb beteg 
beteg nem is tulajdonít jelentő séget. Ami a  fekély rönt- 
genológiai k im utathatóságát vagy vérzés általi megnyil­
vánulását, tehát a biztos diagnosis felállíthatóságának 
idő jpontját illeti, arranézve a következő  adatokat gyű j­
töttem : a  duodenalis ulcusosok első  intézeti vizsgálata 
és az ulcus biztos megállapítása közti idő  az eseteknek 
23% -álban volt egy évnél rövidebb, 44%-á.ban esdtt a m á­
sodik évre és 33%-ában haladta meg a két esztendő t. A 
gyoimorfekélyesek adatai: 34—50—16%. Ezek szerint
tehát az első  panaszok és az ulcus biztos kialakulása kö­
zötti idő  átlag 3—4 esztendő re tehető !

A szakaszos lefolyásnak sokszor minden külső  októl 
való függetlensége eléggé ismeretes és m ár régóta igye­
keztek erre m agyarázatot találni. Sokan meteorológiai 
hatásoknak tulajdonítanak szerepet és állításuk támoga­
tására  azt hozzák fel, hogy a betegség tüneteinek je len t­
kezése évszakos ingadozású. Eseteinket ilyen szempont­
ból átnézve azt találtuk, hogy valóban a  patkóbélfeké- 
lyeseik 79% -a Számol b s  évszakos befolyásokról. Ezek a 
következő képen oszlanak meg: tavaszi rosszaihbodású az 
évszakos ingadozásokat m utató betegek 57% -a, téli rosz- 
szabbodású 10%-a, ő szi rosszabbodású 29% -a,, nyári rosz- 
szabbodású 4%'-a. Az ulcus ventriculira vonatkozó ada­
tok: 32—5—53—10%. Az ulcusbetegségnek tehát k é t­
ségtelenül két évszakhoz kötött rosszabbodási idő szaka

*) Az anyag kis részét G r o á k 1933-ban megjelent mun­
kájában ugyancsak feldolgozta.

**) A duodenalis és gyomkxrfekélyes betegek ilyen meg­
oszlását R o s e n th a l az Orvosegyesületi elő adást követő  vitá­
ban aránytalannak vélte. Legutóbbi elő adásában (J. A. M. 
A. 110, 13) E u s t e r m a n — igen nagy beteganyagában —- 
szintén 10:1 arányról számol be.
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van: a tavasz, meg az ő sz. Hasonló m egállapításra ju to tt 
nálunk Rusznyák, majd Szemző , a  külföldiek közül pedig 
fő leg Einhorn, valamint Gebhard és Richter adatai felel­
nek mleg a mieinknek. Egybehangzóan az az észlelet, 
hogy a  nyár az az évszak, amelyben az ulcusosok legjob­
ban érzik magukat. Hónapok szerint csoportosítva a 
maximumokat, a március, április és november hónapok 
azok, amelyekben a panaszok fellépte a leggyakoribb.

Igen tanulságos afcövetkező  összeállítás: a  tisztán sza­
kaszos lefolyású eseteknek 87% -a röntgenológiailag csu­
pán közvetett ulcus jeleket, vagy ulcus simplexet mutat, 
azokban az esetekben azonban, ahol a periodicitás meg­
szű nt és a panaszok állandósultak, 84% -ban volt ulcus 
callosum, vagy a pylorus-passage-nak kisebb -nagyobb fokú 
késése. Ez világosan m utatja szerintem azt, hogy amíg 
az rulcusosoknak nincsenek biztos anatómiai elváltozásai, 
vagy pedig a k im utatható elváltozás csak kisebbfokú, 
addig a  szakaszosság a  betegség vegetativ jellegének meg­
felelő en fennáll. Ha azonban mélyebbreható elváltozások 
fejlő dtek ki a  gyomor falában, akkor a gyomorbetegség 
önállóan halad tovább a  m aga útján, sokban im m ár füg ­
getlenül attól a  behatástól, amely létrehozza: a vegeta­
tiv idegrendszer befolyásától.

A rra vonatkozólag, vájjon melyeik azok az esjmények, 
melyek az ulcusos rossz idő szakait bevezetik, a duodenalis 
ulcusokra vonatkozó következő  adatok érdemelnek emlí­
tést: bizonyos étlelek elfogyasztására vezeti vissza a tü ­
netek jelentkezését a betjgek  30%-a, nagyobb emotiókra 
vagy hosszabb izgalmas vagy hajszolt idő szakra a betegek 
47%1-a, dohányzásban való mértéktelenségre 9% ; a be­
tegek 14%-a semmiféle jellegzetességet nem tapasztalt e 
tekintetben. (Ez utóbbi csoporthoz tartoznak olyan bete­
gek is, akik azért az évszakoknak befolyását tapasztalták 
magukon). Szemző (1927) ugyanezen tényező k jelentő sé­
gét emelik ki. Ha most ezeknek a tényező knek a szerepét kü­
lön tanulmányozzuk, akkor a dohányzásra nézve a követ­
kező  adatokat említhetjük meg: a duodenalis fekélyben 
szenvedő  férfiak 58.5%-a erő sen dohányzik, 31.5%-a leg­
följebb 12 cigarettát szív naponta és csupán 10%-a nem- 
dohányos. Nő k közt 11.5% az erő s dohányos, 51.9% m ér­
sékelt és 36.6% nem dohányos. Ellenő rzésként 100 lym- 
phogranulomatosisos betegen a  következő  adatokat kap­
tuk : erő s dohányos 26%, mérsékelt dohányos 30.4%, nem, 
dohányos 43.6%, nagyjában tehát azt mondhatjuk, hogy 
ezeknél az egyes csoportokra való eloszlás nagyjában 
egyenletes, fő leg, ha tekintetbe vesszük azt, hogy az utób­
biak közt több a fiatal kora m iatt nem dohányzó. Még 
jellegzetesebbé válik a  dohányzás befolyásáról alkotott 
képünk, h a  azt nézzük, hogyan oszlanak meg ebbő l a 
szempontból a mű tétre kerülő ulcus duodenis férfiak. Ak­
kor azt látjuk, hogy ezeknek 79%i-a tartozik az erős, 
13.5%-a a  mérsékelt és csak 7.5%-a a nemdohányosok 
közé. Nem áll másként a dolog a  gyomorfekélyesek kate­
góriájában sem. Ezekbő l az adatokból joggal vonható le 
az a következtetés, hogy a dohányzás az ulcusbetegség 
szempontjából nem ártalmatlan és talán része van annak a 
körülménynek kialakításában is, hogy pl. ulcus duodeni- 
ben szenvedő  betegeink 76.2% férfi és csak 23.8%-a nő .

Az izgalmaknak és kedvező tlen lelki hatásoknak sze­
repérő l a következő  adatok nyújthatnak felvilágosítást: 
állandó izgalmak közt élő nek vallotta m agát az ulcus 
duodilniben szenvedő  férfiak 40.4, a nő k 37.5%-a, — idő ­
leges erő s izgalmakról számolt be a férfiak 50.9, a nő k 
56.3%-a, — mig nyugodt élete a férfiak csupán 8.7, — a 
nő k 6.2%-ának volt. Hogy a lelki behatások nemcsak az 
ulcus keletkezésére, hanem a betegség menetére is befo­
lyással vannak, az a következő  adatokból derül ki: a mű - 
té tr j  került, ulcus duodeniben szenvedő  betegek között
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az állandó izgalmak közt élő  férfiak 68.5, — a nő k 53.3 
%-kal,-a második csoportbeli férfiak 30.1, —  a  nő k 43.9 
%-kal, — m ig a nyugodt é lé tű  férfiak csak 1.4, — a nő k 
2.8%-,kal vannak képviselve. Az operált ulcus ventri- 
culi eseteiben az arányok eltolódása nem ennyire szembe- 
ötíő .

A családi elő fordulás kérdésére vonatkozólag a követ­
kező  adatokat ismertethetem : gyomorbetegség a  duo­
denalis fekélyeseknek 25.4, — a gyomorfekélyeseknek 
44.4%Jban vo lt az ulcusbetegek családjának valamely ta g ­
jánál kim utatható. Ugyanakkor — ellenő rzésképpen vizs­
gált — 100 diabetikus betegen gyomorbaj fam iliáris elő ­
fordulását csak 7.4% -ban állapítottunk meg. A rra a kér­
désre, vájjon ulcusosok családjában egyéb periodikus-ve­
getatív betegség gyakrabban fordul-e elő , m int más csa­
ládokban, a következő  adatokat em líthetem: angina pecto­
ris, asthma, migraine és epilepsia (mint a négy legjelleg­
zetesebb és legkönnyebben diagnostiziáiható betegség- 
typus) ulcusosok családjában 28.8%-ban vo lt k im utat­
ható, holott az elő bb em lített diabetikusoknak csak 9.8 
% -álban.

A gyógyítás sokat v i ta to tt kérdésére nézve a kö­
vetkező  összeállítás tanulságos: a betegeket négy csoport­
ba osztottam. Az első be soroltam, azokat!, akik az elő irt 
d iaetát m egtarto tták  és minden visszaesésük alkalmával
— néhány Iheti fekvés közben —  valamilyen ulcuskúrát 
végeztek. A második csoportba osztottam azokat, akik a 
jó idő szakokban semmiben sem korlátozták magukat, a 
rossz idő szak bekövetkeztével azonban u lcuskúrát végez­
tek. A harm adik csoportba azok a betegek kerültek, akik 
semmiféle irányban nem korlátozták magukat, a rossz idő . 
szakokat is fennjárva tö ltö tték  és mindössze valamilyen 
enyhe m egszorítást vittek keresztül étrendjükben és alká­
likat szedtek. Végül a  negyedik csoportba kerültek azok 
a betegek, ak ik  semmiféle kezdésben nem részesültek. Az 
ulcus duodeniben szenvedő k a  következő képen oszlottak 
meg e négy csoport között: az első  csoportba került a 
férfiak 13.1, —  a  nő k 18.5%-a, — az idő legesen kezeltek 
közé a férfiak  48.9, — a nő k 29.9%^a. Hiányos kezelés­
ben részesült a  férfiak 30, -— a nő k 30.3 %:-a; semmi keze­
lést sem kapott a férfiak 8, a  nő k 21.3%-a. Ezek a  számok 
azt m utatják, hogy az orvosok elő írásai csak papíron van­
nak meg és csak kb. minden hetedik ulcusos beteg tart ja  
meg pontosan az utasításokat. Nagyon emlékeztetnek ezek 
a viszonyok azokra, a melyek a  cukorbaj kezelésében ész­
lelhető k: létezik papíron egy „diaibetestherapia”, de ezt 
a betegek nagy része csak addig tartja, mig valamilyen 
orvosi intézmény vagy fürdő hely lakója.

Ha most azt vizsgáljuk, vájjon igazuk van-e az or­
vosoknak, m ikor tudatuk a la tt  nem hisznek az ulcus vég­
leges gyógyíthatóságában (hiszen akkor nyilván nagyobb 
nyomatékkal tartatnák meg betegeikkel az elő írásokat a 
jó intervallumokban) és a betegeknek, amikor a rossz idő ­
szakon kívül sehogysem, vagy alig követik az elő írásokat, 
a következő  adatokat közlöm: megvizsgálva azt, vájjon a 
mű tétre kerülő  betegek közt milyen az em lített négy cso­
port közti megoszlás, azt találjuk, hogy az első  cso­
portból m ű tétre kerülő  — ulcus duodeniben szenv dő  — 
férfiak az összes operált betegek 11.8, — nő knél 13%-át, 
a második csoportból való operáltak 51, illetve 26%-át.
— a harmadik csoportból a férfiak  28.8, — a  nő k 39%-át, 
végül a negyedik csoportból a  férfiak 8.4, —  a nő k 22 
%-ét teszik ki. Egészen hasonlóak azok a számok, amelyek 
a gyomorbeli fekélyekben szenvedő kre vonatkoznak.

A százalékos eloszlás te h á t teljesen azonos a mű tétre 
szorulók és m ű tétre nem szoruló betegek közt, amiből az 
ismertetendő  m ű téti javallatok szemmeltartásával az
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tű nik ki, hogy a belgyógyászati kezelés az ulcusbetegség 
végső  lefolyásán nem változtat. Szerepe hasonlít a leukae- 
jn iák  kezeléséhez, ahol az élettartam  meghosszabbítását 
nem, csak a  „jó idő szakok” m egnyújtását vagyunk ké­
pesek elérni.

Az ulcus épugy, mint a többi periodikus-vegetatív be­
tegség, nem tartozik a gyógyíthatatlan bajok sorába. 
Bizonyság erre az; állításra az, hogy a  kórboncnokok gon­
dos vizsgálattal igen gyakran ta lálnak — fő leg a duo- 
denumban — hegeket, amelyek csak fekély gyógyulásából 
szárm azhattak. Nem helyeselhető  azonban az az eljárás, 
m ikor a  beteg, vagy akár az orvos is, az ulcus rossz idő ­
szakának elmúltát a  betegség gyógyulásával téveszti 
össze. Ugyanez az észrevétel vonatkozik azokra a közlemé­
nyekre is, mtelyek valamilyen gyógyító eljárás értékét az 
ulcusbetegség rossz idő szakában elért eredmény alapján 
Ítélik meg. Nyíltan kimondhatjuk, hogy az ulcusbetegség 
rossz korszakai — legalább is az; első  idő kben — min­
denféle kezelésre!, de sokszor bárminő  kezelés nélkül is 
megnyugszanak. A punctum saliens nem ez, hanem az, 
vájjon sikerül-e az ulcust véglegesen meggyógyítani. 
M egpróbáltam anyagom alapján eldönteni, körülbelül 
mennyi idő  az, melynek eltelte Után az ulcus végleges 
gyógyulása nagy valószínű séggel állítható. Az eredmény 
a következő : intézetben, vagy a betegek lakásán végzett 
rendszeres ulcuskúra u tán fél esztendő vel 100 duodenalis 
ulcusbeteg közül jól van 88, -egy év m últán 71, -két év 
m últán 61, -3 év múltán 49, -négy év múltán 42, -öt év 
múlva 37, -hat év múlva 33, -hét év m úlva 28, -nyolc év 
múlva 26, -kilenc év múlva 26, -tíz év múlva 26. N agy­
jában hasonlóak a  számok az ulcus ventriculinál is. Ami 
azt mondja, hogy az a látszólagos gyógyulás, am it egy 
tetsző leges ulcuskúra elvégzése u tán  észlelünk, az esetek­
nek egy harmadában nem ta r t  el egy egész; esztendeig és 
csak öt- hét esztendő  elmúltával lehet a  valóban gyógyult 
esetek állandóságával számolnunk. E  számokból tehá t 
egyfelő l az derül ki, hogy a betegek kb. egy negyedének 
gyógyul meg végleg az ulcusa, másfelöl, hogy az ulcus 
gyógyulását az első  ő t esztendő  lefolyása elő tt megállapí­
tan i nincs jogunk. Ez a feldolgozott anyagból egyformán 
vonatkozik azokra az esetekre, amelyekben az ulcuskúra 
u tán az uieus röntgenologiai tünetei eltű ntek, m int 
azokra, melyekben a tünetek m últával nem já r együtt a 
röntgenologiai ulcusjelek elmúlása.

M ár most hogy állunk az ulcusbetegség mű téti gyó­
gyításával ?

A duodenalis fekélyben szenvedő  betegek közül 229 
fé r f i t  és 77 nő t, az ulcus ventriculisak közül pedig 45 
férf it és 13 nő t operáltak meg. E z arányszámokban az 
ulcus duodenire nézve 21.2, — illetve 22.6%-ot tesz ki, 
m ig ulcus ventriculire nézve 45, — illetve 59.1 %-ot, Ha 
ez az operált anyag nem is túlságosan nagy, bizonyos 
értékkel b ír az a  körülmény, hogy a  m ű tét szükségességé­
nek m egállapítása mindég az; intézet vezető jének véle­
ménye szerint, tehát egységes javallatok alapján történt, - 
a javallatok tekintetében a felfogás a  vizsgált 15 év folya­
m án lényegében nem változott. A m ű téti javallat felállí­
tása  —  az általános szokásnak megfelelő en — vagy ak­
kor történt, ha a fekély szövő dményekre vezetett, mint pl. 
perforatio, ismételt vérzések, pylorusszükület, vagy rák- 
gyanú esetében, vagy pedig ilyenek h íj ján  minden olyan 
esetben, m ikor huzamosabb1 idő n át, vagy többszöri uleus- 
kurával hosszabb tünetmentességet nem tudunk elérni.

Eseteinkben az első  gyomortünet és a mű tét megtör­
ténte közti idő tartam a duodenalis ulcusnál átlagban 10.3, 
illetve nő nél 10.8 év, az ulcus ventriculinál pedig 8, — il­
letve 7.6 év volt. Ezek a számok mindenesetre felmente­
nek azon vád alól, hogy betegeinket tú l korán operálta t­

tuk, és inkább volna nehéz megcáfolni ezt a szemrehá­
nyást, am ire bizonyosan sok sebész gondol e pillanatban, 
hogy jobban tettük volna, ha betegeinket hamarabb ope­
ráltatjuk . Döntés elő tt azonban vizsgáljuk meg sebészi 
anyagunkon az elő bbi módszer szerint a  sebészi beavat­
kozás jelentő ségét az ulcus gyógyításában. 100 olyan 
esetbő l, melyben a m ű téti beavatkozás gastroenterostomiá- 
ból állt, fél év múltán teljesen gyógyult 80, — egy év 
múltán 75, — két év m últán 70, — három  év múltán 68, 
— négy év múltán 65, 5 év múltán 61. 100 resekált eset­
bő l fél év múlva gyógyult volt 88, — egy év múlva 87, 
két év m úlva 85, — 5 év múlva 8 j. Az összes mű téti ha­
lálozás 9.1 % -ot te tt ki. (ugyanekkor a nem operált ulcu- 
sok összes halálozási százaléka 4.7%' volt).

S a já t k is anyagunk alapján nem érezzük magunkat 
jogosultnak arra, hogy a  követendő  m ű téti eljárás tekin­
tetében döntő  módon kössük le magunkat együk, vagy má­
sik e ljárás mellett. Az ism ertetett számok azt mutatják, 
hogy a csonkolással, különösen annak azzal a formájával, 
melyet a Verebély klinikán végeznek, ahol betegeink tú l­
nyomó részét operálták, a betegek jóval nagyobb száza­
léka gyógyul meg teljesen, mint a gastroenterostomia 
után. A m i számadataink szerint resectio esetében fél-egy 
esztendő , —  a gastroenterostom ia esetében azonban lega­
lább három  év kell ahhoz, hogy a gyógyulás — némi va­
lószínű séggel— megállapítható legyen. Az idő k folyamán 
az az e ljá rás alakiüt k i klinikánkon, hogy, jóllehet a se­
bész elb írálására bíztuk, melyik m ű téti e ljá rást óhajtja 
alkalmazni, szívesebben lá ttuk , ha a vegetatíve erősen 
stigm atizált, ideges, feszü lt lelkiállapotú, rendesen erő ­
sen superaeid betegeken resectio, nyugodtafoban élő és a 
vegetatív idegrendszer fokozott ingerlékenységének keve­
sebb je lé t adó betegeinken inkább csak gastroenteros­
tomia tö rtén t.

H ogy vájjon az általunk követett eljárás a  javallat 
felá llításában helyes volt-:e, azt nézetem szerint statiszti­
kai u tón eldönteni nem lehet. Legkevésbbé dönthető  el 
ez azon a  módon, ahogy az leginkább szokásos, t. i. kü ­
lönböző  klinikák és kórházak sebészi és belgyógyászati 
osztályain készült statisztikák  egybevetésével. Az anyag, 
mely belgyógyászati, illető leg sebészi osztályra kerül, any- 
nyira különböző , hogy egészen reménytelen ilyen statiszti­
kák szembeállítása. Ma minálunk nagyjában az a helyzet, 
hogy sebészihez az a beteg megy, aki beiorvossal nem bol­
dogult, viszont az operált és visszaeső  beteg rendesen 
belgyógyászt keres fel. De a kérdés nem i t t  van. A mo­
dem orvostudomány egész szellemével és a betegek leg­
jobban felfogott érdekével homlokegyenest ellenkezik az 
a gondolat, hogy belgyógyászok és sebészek az ulcus 
pepticum gyógyításának kérdésében szembenálló táborok­
ban sorakozzanak. Azok után, amiket az ulcusbetegség 
keletkezésérő l és lényegérő l mondottam, nem lehet kétség 
abban, hogy az ulcusbetegség gyógyításában a sebészet 
csak a  kisegítő  szerepet tö ltheti be, melyre mindaddig 
rászorulunk, mig kezünkbe nem ju t olyan eljárás, mellyel 
a gyomorfekélyt keletkezésének korai idő szakában, vagy 
talán még inkább, m ielő tt keletkeznék: meg nem tudjuk 
gyógyítani. Ezt, örömmel állíthatóm, az átfogó gondol­
kozása sebészek is elismerik, aminek igazára elég, ha 
Moynihant idézem. Egyelő re azonban az ulous gyógyítá­
sában —  még a heveny eseményektő l eltekintve is •— 
nem tud juk  a  sebészetet nélkülözni, m ég pedig azért, 
yiert, am in t a  mi adatainkból is kiderül, mi, belorvosok, 
s_ui tud juk  a fekélyt m a még meggyógyítani. A közölt 
adatok m ég azt a v igasztalást is elveszik tő lünk, hogy az 
ulcusbietegek nagy része azért nem gyógyul meg, m ert 
u tasításainkat nem ta r t ja  be.
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Ezek után az ulcus pathogemesisérő l az elmondottak 
alapján kialakult felfogásomat ism ertetem  és belő le b i­
zonyos gyakorlati következtetéseket próbálok levonni az 
ulcusbetegség gyógyítására vonatkozólag. Hadd ábrázol- 
ábrázoljía a mondottakat az alanti ábra!

Mint ahogy azt legtömörebben Bergmann fejezte ki: 
a fekély csak a fekélybetegség heveny megnyivánulásának 
tekintendő . Láttuk, hogy az ulcusbetegség kezdete messze 
megelő zi a fekély kifejlő dését. Első  szakát vegetatív stádi­
umnak nevezzük és annak képe többé kevéSbbé azonos más 
szervek bizonyos betegségének kezdeti kéjével, mely be­
tegségekkel szoros constitutionalis-heredltarius kapocs 
fonja egybe. Ebiben a szakban vagy nincsenek még gyo­
morpanaszok, vagy ha vannak, akkor csiupán bizonytalan, 
legtöbbször az acidismus képének megfelelő  panaszokról 
hallunk. A betegség lefolyása jellemző en szakaszos, a  pe­
riodikus-vegetatív betegségek minden tartozékával. Idő vel 
a gyomorra Idealizált panaszok mindinkább elő térbe ju t ­
nak és kifejlő dnek azok a jólismert klinikai tünetek, m e­
lyek alapján az ulcus diagnosisának felállítása sokszor 
már a puszta elő zménybő l is könnyen sikerül. Ilyenkor az 
esetek nagy részében, m ár positiv röntgenologiai leletet 
kapunk. Innen kezdve a további lefolyás nem egységes. 
A betegek egy része, (m int láttuk, kb. 25% -a) meggyó­
gyul, más része továbbra is szakaszos kórlefolyást mu­
tat, míg egy harmadik részben a periodicitás fokozatosan 
megszű nik, a panaszok állandósulásának ad helyet: ezzel 
rendszeresen együtt já r  bizonyos súlyosabb gyomor- 
elváltozásoknak a kiindulástól függetlenedett kifejlése és 
progressiója. Ezt a szakot szervi stádiumnak nevezetjük. 
Jielölhetnő k az ulcusbetegség vegetativ szakát az extra- 
oentricularis elnevezéssel, a szervi stádium ot pedig ventri­
cular isnak, ha nem kellene azokra a tú lzásokra gondol­
nom, melyekre a hasonló „extrarenalis” és „extracardia- 
lis” elnevezések forgalomlbahozatala vezetett.

A 3 négyszög közül a közbülső  a vegetativ központo­
kat jelképezi. — Ezek veszik fel a baloldaliból a  kü l­
világ ingereit, akár emotiomalisak, traum atikusak, m e­
teorológiaiak, vagy akár valamilyen fertő ző  betegségbő l 
származnak. Ezeknek behatására a vegetativ idegrend­
szer, m int ahogy azt Cannon, valamint Selye v izsgálatai­
ból tudjulk, rögtön mű ködésbe lép és ha a  vegetativ ideg- 
rendszer ép, a lökéshárító szerepét já tsza, vagyis nivel­
láló mű ködést fe jt ki és távo ltartja a  külbehatás köz­
vetlen veszélyét.

Mi történik akkor, ha a vegetativ központok (akár 
veleszületett módon, akár valamilyen szerzett úton) érzé­
kenyebbek a külső  hatások irán t? Ha ez az érzékenység 
igen nagyfokú} akkor m ár olyan ingerek, melyek ép vege­
tatív  idegrendszert feltételezve, izgalmat alig váltanak ki, 
i t t  erő s izgalomra vezetnek. Ugyanaz az eset fog elő állni 
akkor is, ha a vegetativ központok érzékenysége csak kis 
mértékben fokozott ugyan, de a külvilági ingerek erő seb­
bek az átlagosnál. Mindkét esetben a vegetativ  idegrend­
szer sű rű n jő  izgalomba és az izgalmak summálódása azt 
eredményezi, hogy az egyes ingerületi idő szakok mind to ­
vább és tovább tartanak, mind lassabban és lassabban 
halkulnak el, amikor is sokszor egy-egy újabb reactio 
akkor következhet be, m ikor az elő ző  izgalom okozta in ­
ger még el se ült. Az első  eset a hereditarius ulcusok

esete, azoké, akik nagyfokú vegetativ érzékenységet örö­
költeik: ezek a fiatal korban, minden különösebb kiváltó 
ok nélkül is, kifejlő dő  ulous-esetek. A második csoport­
ban a vegetativ  érzékenység, ha öröklött, k isfoké és csak 
akkor válik nyilvánvalóvá, ha  a  külső  behatások kedve­
ző tlenek. Ide tartoznak a  szerzett vegetativ érzékenység 
esetei is, am ikor valamilyen betegség következményeként 
az eredetileg ép vegetativ központok ingerlékenysége vál­
tozik m eg*)  !

M inthogy Cannon v izsgálatai kétséget kizáró módon 
bebizonyították, hogy a autonom rendszer hajlandósága 
az, hogy —  fő kig erő sebb — izgatásra mindig, mint 
egység reagáljon, világos, hogy minden vegetatív ideg­
rendszeri izgalom k iterjed a  gyomorra is, csakúgy, mint 
valamennyi többi, a vegetatív idegrendszer innerválta zsi- 
gerre. H a m ost már — akár öröklött terheltség követ­
keztében, ak á r szerzett betegség maradványaként: — a 
gyomor az a szerv, mely m int receptív szerv a hozzá­
jutó h irte len és erő s izgalm akra legerő sebben reagál, 
akkor a vegetative stigmatiizált emberbő l ulcusbeteg lesz. 
Ha azonban a körülmények olyanok, épen úgy asthma, 
vagy m igraine, vagy angina pectoris keletkezhetnek.

A fekély keletkezésében tehát három tényező  visel­
kedése jelentő s, iletve az, hogy e három tényező nek az 
egészséges szervezetben oly tökéletesen szabályozott össz­
hangjában támadjon zavar. A külvilág eseményei, az 
öröklötten, vagy szerzett módon fokozott érzékenység le­
het az első  láncszem, mely e  három tényező  közti egyen­
súly megzavarásával a fekélybetegség keletkezésére vezet.

Ha m ost az elmondottakból az ulcus therap iá jára 
akarunk gyakorlati következtetéseket levonni, akkor a 
három kö rt feltüntető  ábrából önként következik, hogy 
az ulcusbetegséggel szemben alkalmazott gyógyító eljárá­
sainkat három  csoportba oszthatjuk. Jelenlegi ulousthera- 
piánk túlnyomó részében a gyomorra irányu l: mind az ét­
rendi therap ia, mind az alkatiéval történő  gyógyítás, 
abból a. meggondolásból kindulva, hogy a tú lzott sav­
képző dés fekély keletkezésére, vagy a m ár meglévő  fekély 
roszaaibbodására vezet, tulajdonképen a gyomor nyálka­
hártyá jának a  savtóli védelmét szolgálja. —  Bizony elég 
kezdetleges módja ez a gyógyításnak, melyet Bergmann 
joggal hasonlít össze azzal az eljárással, melyet a bő r­
gyógyász követ, aki valam ilyen bő rbetegséget, amely a 
szervezet belső  milieujével függ össze, pusztán védő - 
kenocsökkel, vagy olajjal akar gyógyítani. Ugyanez áll 
az Amerikában most annyira divatos mucin- vágy tanin- 
savtherapiára is. Idő rő l-idő re helyet ju tta tunk  olyan tö­
rekvésnek is, mely a külvilág kedvező tlen behatásaitól 
igyekszik a beteget mentesíteni. Ebbel a csoportba ta r ­
toznak a fekvő kúrák, az idő nkénti „kikapcsolódások”. 
Aránylag legkevesebbet teszünk az autonom idegrendszer 
befolyásolására. Az oly jó hatású  sedativumokon kívül 
(sevjna.1) ide falán csak az atropin-therapia tartozik, 
valamint az egyidő ben oly divatos volt „nem specifikus” 
ingertherapia és az ulcus röntgenbesugárzással gyógyí­
tása. Sajnos, am int láttuk, az eredmények nem mutatnak 
arra, hogy mindezekkel az eljárásokkal többet tudnánk 
elérni, m int azt, hogy az ulcus esetleg meglévő  gyógy- 
hajlamát támogatjuk, illetve elő segítjük az ulcusos rossz 
idő szakainak a  jó periódusba átmeneteiét, tehát a tünet- 
msntesség elérését. Az ulcusbetegség oki gyógyításának 
távolról sem nevezhető  egyik sem!

*) Ismerve a vegetatív központok és a hypophysis szoros 
együttmű ködését, érdeklő désünkre tarthat számot a szabad­
kai H erm a n  dr. megfigyelése, aki azt tapasztalta, hogy 
elülsölebenykivonatok a gyomor nyálkahártyájára és izom- 
zatára trophikus hatást fejtenek ki.
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Összefoglalás :

1. Az ulcusbetegség a  vegetativ- periodikus betegsé­
gek sorába tartozik. E  betegségcsoport többi tag jával 
szoros kapocs fű zd össze.

2. Az ulcusbetegség jóval az ulcus Keletkezése elő tt 
kezdő dik. Ebben az ú. n. vegetatív szakban eleinte bizony­
ta lan  .késő bb mindinkább a gyomorra irányuló panaszok 
mutatkoznak. E b tan  a  stádiumban az objectiv vizsgálatok 
a gyomron vagy csupán lényegtelen elváltozásokat, vagy 
savbő ves gyomorhurutot, vagy ulcus simplexet m utatnak.

3. Az ulcusbetegség vegetatív szaka teljes gyógyu­
lással is végző dhetik. Az esetek m ás részében a  gyógyu­
lás nem következik be, hanem a gyomorfalban keletkezett 
elváltozások önállóan haladnak tovább (szervi stadium.)

4. Az ulcus pathogenesisében annak az egyensúlynak 
a zavara döntő , mely a külvilági behatások, a vegetativ 
központok érzékenysége és a gyomor discositiója között 
van. E tényező k bármelyikének megváltozása az egyen­
sú ly t megzavarja és egymásba kapcsolódó folyamatokat 
indít meg, melyek végeredményben az ulcusb'etegséget 
felfejlesztik.

5. Nagy fekélybeteganyag feldolgozása az elmondot­
ta k  tám ogatására alkalmas.

a) Az első  panaszok és az ulcus biztos kialakulása 
közti idő  átlagosan 3—4 esztendő re tehető ;

b) Az ulcusbetegségnek két, évszakhoz kötött rosz- 
szaibbodási idő szaka van: tavasz (március-április) és az 
ő sz (novem ber);

c) A dohányzás az ulcusbetegség szempontjából nem 
árta lm atlan;

d) Izgalmak és kellemetlen lelki hatások az ulcus­
betegség menetére kedvező tlenek;

's) Az ulcüsbetegek családjában gyomorbetegek négy. 
szer, egyéb periódikus-vegetativ betegségben szenvedő k 
háromszor olyan gyakran fordulnak elő , mint pl. cukor­
betegek családjában.

f ) Az orvosi utasításokat átlag  csupán minden he­
tedik fekélyes beteg követi te ljes pontossággal.

6. Az ulcusbetegség jelenlegi belorvosi1 kezelése nem 
oki therapia. Értéke annyiban van( hogy képesek vagyunk 
vele a betegség tüneteit kedvező en befolyásolni. Olyan el­
járásunk azonban,, mellyel az ulcusfoetegséget bizonyosan 
tudnók gyógyítani, ezideig nincsen.

7. A fekélyeseknek kfo. egynegyed része gyógyul meg 
véglegesen. A fekély gyógyulását az első  5 esztendő el­
te lte  elő tt nem jelenthetjük ki.

8. A Sebészi therapiának az ulcusbetegség második, 
szervi idő szakában van szerepe. A duodenalis ulcusban 
szenvedő  betegek 22, az ulcus ventriculiban szenvedő knek 
kb. 50% -át operáltattuk. 100 gastroenterostom ián átm ent 
beteg közül 5 év múlva 61, 100 resection átm ent beteg 
közül ugyanennyi idő  múltán 85 volt gyógyultnak tekint­
hető . A m ű tét u tán i visszaesések gastroenterostom ia ese­
tében még a negyedik, ső t ötödik évben is jelentkezhet- 
hetnek, míg a resectio alkalmával csaknem kizárólag az 
első  esztendő ben. A sebészi gyógyítás ugyancsak nem 
tekinthető  oki therapiának, de bizonyos, hogy az ulcus­
betegség ezen idő szakában gyógyeredményei jobbak, mint 
a belorvosi kezelésnek.

9. Az ulcus sikeres és végleges gyógyulása csak ko­
ra i szakban várható. Ezért a gyógyító törekvéseknek is 
jobban erre a szakra kellene irányulniok.

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 é r z ő  gy o m o r fek é ly  é s  resec t io  k é rd ése .

I r ta : Kubányi Endre dr. egyet, m agántanár, 
közkórházi sebészfő orvos.

A vérző  gyomorfekély a belorvos és sebész közös 
m unkaterü letének állandó kérdése, ahol a cselekvés ha­
tára nehezen vonható meg. A gyomorból és patkóbél­
bő l eredő  vérzés bizonyos m értékben halálos veszedel­
met je len t, kórjóslata m indenkor bizonytalan. Az ulcus- 
vérzéses betegek végső  sorsát, illetve százalékos gyógy- 
eredm ényeit nem a sebészeti intézetek, hanem  a bel­
gyógyászati osztályok vannak  hivatva élénkbe tárn i, 
e lő adásunkat mi is a legú jabb belgyógyászati adatgyű j­
tések röv id  áttekintésével kezdjük. A legutolsó négy 
esztendő  statistikái:

Az angol Chiezman 191 esetébő l a halálozás 23%. 
Heller 202 esetébben a halálozás 17.8%. A svéd Moss- 
berg 460 betege közül m anifest vérzésben 9%, nagyobb 
vérzéssel kapcsolatban 12% és igen súlyos vérzés kö­
vetkeztében 31% halt meg; az összes gyomorfekélyes 
beteganyagból a vérzésbő l eredő  elhalálozás 2.7%-ra 
rúgott.

K. Reschke 1935-ben Berlin nagy kórházaihoz k é r­
dő ívvel fordult, ennek a lap ján a következő  statistikát 
közölte:

„Berlini statistika” 1935:

Berlin-Pankow kórház 20 év alatt 
Königin Elisabeth 
Bethanien 
Britz 
Lazarus 
Elisabeth 
Auguste Viktoria

91 eset, meghalt 17
20 év alatt 45 eset, meghalt 6
20 év alatlt 146 eset, meghalt 17
20 év alatt 132 eset, meghalt 21
20 év alatt 132 eset, meghalt 7
10 év alatt 10 eset, meghalt 5
14 év alatlt 199 eset, meghalt 20

Ezekbe az adatgyű jtésekbe igen nagy hibák csúsz­
tak. Húsz évre visszamenő  adatokat tartalm aznak, 
holott a m odern belorvosi therapia a vérző  gyomor­
fekély te rén  messze elő tte já r  annak, am it 15—20 évvel 
ezelő tt alkalmaztak. E zt bizonyítja Umber 1935-ben 
közzétett statistikája, ak i ugyan 15 évre visszamenő leg 
szedte össze adatait, de hozzáfű zi, hogy az utóbbi évek­
ben m inden középsúlyos és súlyos vérző  fekély esetén 
transfusió t alkalmazott. 436 betege közül csupán 41-et 
veszített el, ez 9% % -nak felel meg, ezzel szemben a 
„berlin i statistika” adataibó l 18, 13.3, 10, 16, 17.8, 50 és 
10%-os halálozások tű nnek  ki, ha azokat % -ra szám ít­
juk át.

A vérző  gyomorfekély kezelésének prob lém áját két 
szempont teszi idő szerű vé. Az egyik, hogy a gyomor- 
resectiónak a legutóbbi ké t évtizedben e lé rt térhódítása 
a vérző  gyomorfekélyre vonatkozólag is érezteti h a tá ­
sát; a m ásik  körülmény, hogy ugyancsak Sz elmúlt két 
évtizedben, m int legerő sebb vérzéscsillapító szer, a v é r­
átöm lesztés mind nagyobb té rt hódít. Ez a két, sokszor 
külön-külön, máskor együttesen is alkalm azott gyógy- 
eljárás bizonyos activitást vitt bele a vérző  gyomor­
fekély kezelésébe.

A  kérdés gyújtópontjában az a té te l áll: operáljuk-e 
a vérző  gyomorfekélyt, s ha igen, mikor végezzük a 
mű tétet? A feltett kérdésre a feleletet több néző pont 
elő zetes megvitatása u tá n  lehet csak m egadni. Külön el 
kell b írá ln i, vájjon elő ször jelentkező , vagy pedig ismét­
lő dő  vérzéssel kerü lünk-e szembe?

Mennyiben javallt a gyökeres mű tét a heveny vér­
zés állapotában? *)

*)  A budapesti Kir. Orvosegyesület 1937. nov. 12-iki 
ülésén megtartott elő adás.
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Az egyik álláspontot Kröenlein 1906-ban a berlin i 
sebészcongressuson te tt  m egállapítása képviseli, mely 
szerint a heveny vérzés belgyógyászatilag kezelendő. 
Kröenlein szerint ■ a szervezet felerő sítésének k ivárása 
kisebb kockázat, m int k ivérzett állapotban a m ű tétte l 
járó veszély. A régi M ikulitz-m egállapítás ugyanezt 
vallja. Szerinte az ulcusból eredő  vérzéskor sohasem 
állapítható meg biztonsággal, vá jjon  a vérzés valóban 
anny ira életveszélyes term észetű -e, hogy csakis a mű ­
té t és nem  a conservativ kezelés b iz ta t több rem énnyel.

1922-ben Finsterer szállt sík ra ez ellen az álláspont 
ellen. Szerinte a heveny vérzés állapotában a sürgős 
m ű tét javallata függ a vérzés fokátó l és nagyságától, 
idejétő l, továbbá a parenchym ás szerveknek, első sorban 
a szívnek állapotától, az anaemia következtébeni paren ­
chymás degeneratiójától. Finsterer a heveny vérzésnek 
azon eseteiben, ahol a kórelő zmény és a röntgenlelet 
szerint callosus ulcusra lehet következtetni, a vérzés 
megindulásától szám ított 12—24, de legkéső bb 48 óra 
m últán resectiót végez.

Friedmann, Ritter, a francia sebészek közül pedig 
Berard és Malletguy sorakoznak ezen gyökeres állás­
pont mellé. Haberer hasonlóan a beavatkozás m ellett 
foglal állást, csak túlságosan k ivérzett esetekben ti la l­
mazza. A  bécsi iskola: Ranzi, Denk megelő ző en v é rá t­
ömlesztést végeznek és azonnali beavatkozás hívei. 
Hüttl, derer, De Quervain, Redwitz, Enderlen a v ára­
kozás, tehát a conservativ irányzat hívei. A legújabb 
irodalomban Delore és Girardier a francia gyüjtő statis- 
tikák alap ján arra a m egállapításra ju t, hogy acut vér­
zések esetén „belgyógyászati és sebészi kezelés egyenlő  
esélyű  volt mindaddig, amíg a vérátöm lesztés nem  vo­
nult be e kórképek gyógyítói közé”. Reschke, a „berlin i 
sta tistika” összeállítója szerint a vérátöm lesztésekben 
m egtaláltuk azt az u ta t, amihez a vérzés első  óráiban 
fordulnunk kell. Az á tv itt vér egyrészt pótolja az el­
vesztett vérmennyiséget és azonkívül a vérzést is csil­
lapítja.

A vérző  gyomorfekély másik jellegzetes typusa: 
a megismétlő dő  alak. A kórjóslat súlypontja az ismét­
lő dési tényező n alapul, ez az, am i a veszélyt je lenti. A 
helyzet megítélése az ulcusra u ta ló  kórelő zménybő l, az 
elő zetes gyomorvizsgálattól, röntgenlelettő l függ. Meg­
ismétlő dő  vérzés végleges ellátása csak úgy oldható 
meg, ha a vérzés helye a resectióval egész biztosan el- 
távolíttatik. Ezt b izonyítja Zweig gyakorlati m egállapí­
tása: 17 vérző  gyomordaganat m ű tétjével kapcsolatban 
csak kilencszer volt képes a vérzést csillapítani. Hazai 
vonatkozásban Hüttl Tivadar a M agyar Sebésztársaság­
ban „A gyomorfekélyek kezelésének sebészi eredm é­
nyei” c. beszámolójában foglalkozott e kérdéssel. Hüttl 
referátum ában nem csak a debreceni klinika anyagát 
ism ertette, hanem kérdő ívvel fo rdu lt Középeurópa 14 
sebészeti klinikájához is, s ezek a lap ján  szű rte le ta ­
pasztalatait. A beérkezett válaszokból azt lehetett m eg­
állapítani, hogy a kontinens legtöbb sebésze még idü lt 
vérzés esetén is csak akkor végez m ű tétet, ha a vérzés 
k im utathatóan fekélybő l származik. Tehát csak akkor, 
ha a fekély jelenléte a gyomorpanaszok alapján klinice 
és röntgenologice elő zetesen m egállapíttatott. „Csakis 
ily módon kerü lhetjük el azt, hogy ne végezzünk resec­
tiót esetleg egy gastritis m iatt, am ikor különben is 
megtörténhetik, hogy a m ű téttel a vérzést nem sikerü lt 
megszüntetni.”

Elő adásom célja: 10 év a la tt összegyű jtött anya­
gunknak 1937. év szeptem berében végzett utánvizsgá- 
latairól beszámolni s azon álláspontot leszögezni, am e­
lyet m ind a heveny, m ind az idü lt vérzésekre nézve a

Bakay-k lin ika vall m agáénak. A most referálandó ese­
tek valam ennyien megegyeznek abban, hogy a vérzés 
csillapítására a belgyógyászati kezelés m ellett transfu- 
siót végeztünk. Elő re kell bocsájtanunk, hogy valameny- 
nyi esetünk súlyos anaem iával járó casus volt, am it b i­
zonyítanak az alább fe ltün tetendő  vérképek is. 14 eset­
ben a vérátöm lesztést nem  sebészeti intézetben, hanem 
betegágynál, fő leg belgyógyászati osztályokon kellett 
elvégezni. 27 esetünk egységes abban, hogy a kezelést 
minden egyes esetben vérátömlesztéssel vezettük be. 
Külön csoportot alkotnak azok, ahol

A) a transfusion k ívü l gyökeres m ű tét nem történt 
és külön csoportot tesznek azok, ahol

B) a transfusio u tán  bizonyos idő vel csonkolást vé­
geztünk.

Az első  csoportba tartozók kortörténetének rövid 
vázlatát a mellékelt táb lázatban  foglaljuk össze.

K ülön kell em lítenünk a pécsi belgyógyászati k li­
nika 3 esetét, akiknek je lenlegi sorsát m ost-nem  tudtuk 
felkutatni. Címzéseink „ ism eretlen” jelzéssel kerültek 
vissza.

U gyancsak külön kell em lítenünk G. F. 52 éves 
betegünket, akin 5 éves gyomorpanasz u tán  1924-ben 
GEA. tö rtén t és 1927 decem berében h irte len  nagyfokú 
vérhányása tám adt collapsusos állapottal. Vvs. 2,700.000. 
Hg. 57%. D irect átöm lesztés u tán meglehető s gyors re- 
generatio. Fél évig élt csak diaetán, 9 év óta tünet­
mentes, szolgálatát panasz nélkül végzi.

Ezen első  csoport tisz tán  vérátöm lesztéssel kezelt 
betegeink adatait sorolja fel. Az 1937 szept.—október 
hónapokban történt u tánv izsgálatkor m egállapíttatott, 
hogy 18 eset az, amibő l a conclusiók leolvashatók. A 
18-ból 3 h a lt el elvérzéses halálla l, ami 16.6%-nak felel 
meg. 1 vo lt olyan, akin 13 évvel ezelő tt gyomormű tét 
történt, m ajd 10 évvel azelő tt h irtelen gyomorvérzése 
támadt. A kórelő zményben k ifejezett gyomorpanasz 9 
betegen fo rdu lt elő . Oly m érvű  gyomorpanasz azonban, 
hogy röntgenvizsgálat is tö rtén t volna, csak 4 esetbő l 
tű nik ki. A  vérzés kétszer annyival többször fordult elő  
vérhányással egybekötve, m in t csak szurokszerű  szék­
let és em észtetlen vérdarabkák  alakjában.

Á llandó étrenden csak 3 beteg él, a többi 1—2 éves 
diaeta u tán  a belgyógyászati kezelésre tünetm entessé 
vált.

Második csoportját teszik azok a betegek, akiknek 
esetében megismétlő dő  vérzés miatt a vérátömlesztést, 
mint elő készítő  mű tétet alkalmaztuk és azután resectiót 
végeztünk. 7 ilyen esetrő l számolhatunk be. Ez a 7 eset 
csak anny iban mondható az én anyagomnak, amennyi­
ben a vérátöm lesztést én végeztem, a csonkolást azon­
ban csak 4 ízben hajto ttam  én végre. Dr. R. I. 45 éves, 
dr. A. O. 47 éves férfibetegeken magát a resectiót Bakay 
prof. végezte. Nevezettek tünetm entesek. Dr. M. G. 63 
éves állatorvos esetében az általam  végzett transfusio 
után a gyom orm ű tétet Ádám Lajos prof. végezte, aki 
szerint nevezett 1935. évben je lentkezett -nála utoljára 
s akkor tünetm entes volt.

Az álta lam  végzett négy resectio közül egy azért 
érdemel különösebb figyelm et, m ert collapsussal szállít­
ta to tt be az osztályra. Vvs. 1,150.000. Hg. 18%, a trans- 
fusiót 10 napon belül kétszer megismételtük. 2 hét 
múlva a vvs. 3,000.000-n felül, Hg. 58%. Az első  trans- 
fusiótól szám ított 10. héten  csonkolás, ekkor az elő ze­
tesen m egállapított k ife jezett ulcust m egtaláltuk. Fél 
évig élt étrenden, több m in t 5 éve tünetm entes. A többi 
három megegyezik abban, hogy oly esetek voltak, akik 
közül egy 2% éve, egy 3 éve, egy pedig 7 éve kezeltette 
magát gyomorbajával. M indegyik többszöri röntgen-
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1 dr. P. K. több Ö + + + + + + + 1927. V. Vvs. 2,800.000 52 1 — 1 év 9 év

2 K. L. 40 3 + + + + + + + + 1927. X. Vvs. 2,800.000 64 1 + állandó —

3 N. M. 57. — 61 61 + + +  + 1928. V. Vvs. 2,400.000 54 2 — 61 exitus

4 B. J. 37. 3 + + + + + + + + 1929. X. Vvs. 2,160.00) 58 1 + V2 év tünetmentes

5 K. J. több 6) + + + + + + + 1930. Vili Vvs. 1,900.000 35 1 — 3 hó 6 év

6 Cs. A.-né 47. több 6í 6) + + + + 1930. 111. Vvs. 2,120.000 45 1 + 1 év 6 év

7 S. Á. 44. 16 + + + + + + + + 1931. XI. Vvs. 1,800.000 37 1 — 6) exitus

8 É. R. 6) 6! + + + + + + + 1932. V. Vvs. n. sz. 5 + 1 U  év —

9 dr. K. L. 30. Q 61 6) + + + + 1932. X. Vvs. 3,050.000 68 1 + állandóan —

10 S. B. 32. 6) (J 6) + + + + 1933. X. Vvs. 2,700.000 60 2 — 2 év 2 év

11 H, Cs. Gy.-né több 61 + + + + + + + 1933. Vili. Vvs. 2,800.000 62 1 + 2 év 2 év

12 dr. B. M. 60. 6) 6) 6) + + + + 1933. XI. Vvs. 2,300.000 49 1 + 3 év 2 év

13 V. L. 53. 6) 61 + + + + + +  + 1933. 11. Vvs. 1,210.000 22 2 — 6) exitus

4 G. Á. 55. 61 6) + + + d—1—1—b 1933. X. Vvs. 2,700.000 49 1 + 6 hó exitus 6 hó múlva

15 dr. P. K. 57. több + H—1—b + + + + 1937. V. Vvs. 2,800.000 52 1 + jelenleg is 6)

16 G. E. 32. több 6) + + + d—1—1—b 1937. X. Vvs. 1,900.000 27 1 — 6) Q

18*

19*

20 G. F.
1924 

G E. A. Ö +~H ~ + + + + 1927. XII. Vvs. 2,700.000 57 1 — V2 év 9 év

17*, 18*. 19*. Utóvizsgálatkor fel nem talált esetek.

le letet hozott m agával. Az intézetbe szállításkor erő beli 
á llapotuk kielégítő  volt. Vvs. m indegyiknél 3,000.000-n 
felül volt, Hg. 55—65% között. T ek in tve, hogy kétség­
te lennek bizonyult, hogy a vérzés a röntgenvizsgálattal 
elő zetesen k im utatható fekélybő l ered t, a vérátöm lesz­
tés megadása után a négy keresztes W ebert fe ltüntető  
betegnél tehát a vérzés alatt resectió ra határoztuk el 
m agunkat. A m ű tét a röntgenleletet teljesen igazolta, 
a resectio  után vérzés nem tám adt. A  W eber-V izsgálat 
negatívvá vált. Egy esetben a duodenalis csonk elvar- 
rása nehézségeket okozott, am iatt a hasat drain h á tra ­
hagyásával zártuk. A 7 csonkolás közül m ű téti ha lá ­
lozás A

A resecált 7 eset valamennyi megismétlő dő  vérzés 
u tán ke rü lt m ű tétre. 3 közülük megismétlő dő  vérzés 
alatt, de elő zetes röntgen-igazolás a lap ján  3,000.000-n 
felü li vvs. számot feltüntető  vérképe.

Nem volt alkalmam az irodalomban errevonatko- 
zólag adatot találni, de a klinikai tapasztalatból azt 
merném leolvasni, hogy a 3,000.000-n körüli vérkép az, 
ami megengedhető vé teszi a resectio javallatát. Termé­
szetes, hogy nem lehet általánosítani, de én önmagám­
nak m int irányadót mertem megjelölni a 3,000.000 kö­
rüli vérképet, mint olyan állapotot, amely, ha vérátöm­
lesztéssel támogatjuk, reményt adhat a resectio m ű tét­
jének sikeres kivitelére.

Az 1937 szeptem ber és október havában 10 éves 
anyagom m al kapcsolatos ellenő rző  vizsgálatból szerény 
tapasztalataim at a következő kben foglalnám  össze:

A vérzés formája és a kór jóslat nincsen egymással 
párhuzamban. A drámai jellegű  heveny vérzés nem je ­

lenti egyúttal azt, hogy a kórjóslat kilátástalan; az 
utóbbi lényege nagyobb mértékben függ az ismétlő dési 
tényező ktő l, mint az első  vérzés súlyosságától.

Egy ízben sem lá ttunk  vérzést gyomor vagy patkó­
bél átfúródásával kapcsolatban.

A vérző  gyomorfekély elő ször jelentkező alakjaiban 
a belgyógyászati kezelés, az absolut nyugalom  mellett 
közvetlen transfusiót végzünk. Eképen já rtu n k  el a vér­
zés 20 súlyos esetében.

A vérátömlesztést m int elő mű tétet tekintjük s 
benne találjuk meg azt az utat, amihez a vérzés első 
órájában fordulnunk kell. Heveny vérzés eseteiben vá­
rakozunk.

Megismétlő dő vérzéskor, ha a közelmúltban klini­
kai- és röntgenvizsgálat nem  történt, belgyógyászati 
kezelés és transfusio m ellett az in tervallum  kivárására 
gondolunk s ha a v izsgálat positiv eredm énnyel jár, 
m ű tétet ajánlunk. A megismétlő dő  vérzések azon ese­
teiben, ahol elő zetes röntgenvizsgálat támogatja azt a 
feltevést, hogy a vérzés olyan zónából indul ki, amely 
a resectióval eltávolítható, akkor még mielő tt a beteg 
legyengülne, mű tétet javaslunk. A megismétlő dő  vér­
zést mindig intő jelnek tekintjük, ahol feltétlenül a ra- 
dicalis megoldásnak van helye, Girardier jelm ondatát 
ta rtva  szem elő tt, aki szerin t „vérző  gyomorfekély ese­
tén a sebészeti beavatkozásnak idejében, de nem azon­
nal kell m egtörténnie”.

Munkatársainkat felkérjük, hogy cikkük correcturáját a 
k é z ira t ta l e g y ü t t ezentúl kizárólag sze rke sz tő ség ü n kb e (VUL, 
üllő i út 26. II.) szíveskedjenek beküldeni.
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A Tisza István Tudományegyetem bő r- és nemibeteg kliniká­
jának közleménye. (Igazgató: Neuber Ede, egyetemi ny.

r. tanár.)

O rvosok  é s  b e tegáp o lók  r itka  m ustárgáz- 
b ő rsérü lése i.

Irta: Preininger Tamás dr., egyetemi c. rk. tanár, 
k lin ika i adjunctus.

Már kb. 2 évtizede annak, hogy a v ilágháborúban a 
harcigázok közül Ypern e lő tt használták elő ször a m us­
tárgázt, am elyet éppen e körülmény m ia tt a franciák 
„Yperite”-nek hivnak. A  németek „Senfgas” néven is­
merik, illetve Lömmel és Steinkopf u tán  „Lost”-nak 
neveztek el, az angolok pedig „m utardgas” névvel 
jelölik. Az am erikaiak Lee Lewis u tán  „Lewisit”  
néven olyan mustárgázt gyártottak, am elyhez arsent is 
kevertek, ezért ennek hatásában az arsenmérgezéssel is 
kell számolnunk. A v ilágháború alatt és azóta is számo­
sán tanulm ányozták ennek  a rettegett harcigáznak a 
növényekre, különösen pedig az em beri és állati szerve­
zetre k ife jte tt káros hatását.

A m ustárgázt (dichloraethylsulfid, d ichlordiaethyl- 
sulfid) szintelen folyadék alakjában á llít ják  elő , m ely­
nek szaga tormára, vagy m ustárra em lékeztet, olvadás­
pontja 13.4° C. A m ustárgáz állott vízzel lassan sósavra 
és egy hatástalan vegyületre, thiodiglycolra bomlik; 
forró vízben ez a bomlás gyorsan m egy végbe. K alium­
perm anganat, chlormész és más oxydatiós szerek oxy- 
dálják, ekkor sulfoxyd és sulfon keletkezik.

A m ustárgáz a hólyaghuzó harcigázok csoportjába 
(vesicantia) tartozik, am elynek hatása a szervezetben 
csak bizonyos idő  elte lte  u tán m utatkozik. M egtámadja 
nemcsak az egész köztakarót, szemet, hanem  a belső  
szerveket is. Mérgező  ha tásá t csepp- és gázalakban fe jti 
ki. Az elő bbi halm azállapotban a vele érintkező  bő rt 
(ruhán keresztül is!) és szemet, az utóbbiban pedig a 
légző szerveket és a szem et támadja m eg közvetlenül, de 
közvetett módon k ife jti hatását a távo labbi szervekre is. 
Suzuki, Shigani, Kurisu és Tanigawa ugyanis dichlor- 
aethylsulfiddal végzett házinyul-k isérleteikben m egálla­
pították, hogy ez a gáz — valószínű leg a lipoidokban 
erő s oldhatósága m iatt — a bő rön keresztü l rövid idő  
alatt felszívódik és a távolabbi szerveket is gyorsan 
megtámadja. Egyórás behatás után a m ustárgázt e ltá ­
volították a bő rrő l és ekkor már m ind a vörösvérsejtek, 
mind a fehérek száma tetemesen csökkent, a norm ál 
agglutin in-érték a vérben  jelentékenyen emelkedett, a 
májban pedig heveny e lhalást és a m ájse jtek  dissociatió- 
já t tapasztalták; a lép pulpájában erő s véraláfutást, a 
vese glomerusaiban k isebb vérzéseket, a mellékvesében 
és a tüdő ben pedig bő vérű séget észleltek a bő r m élyreható 
elhalása mellett. Muntsch az agyban, a gyomor-bél- 
huzamban vérzést, Büscher pedig a gázzal dolgozó m un­
kásokon általános fehérjeszétesésre utaló nagyfokú 
senyvedést észlelt. Bő rgyógyászati szempontból m inket 
a belső  szervi elváltozásokon kívül első sorban a bőrre- 
gyakorolt hatás, illető leg ennek tüne te i érdekelnek, 
ezért ezeket részletesebben ismertetem.

A mustárgáz a bő rt rendszerint cseppfolyós alakban 
történő  érintkezés u tján  tám adja meg. Gáznemű  állapot­
ban a köztakarón csak igen nagy töm énységben fe jthet 
ki káros hatást, ez azonban gyakorlati szempontból alig 
bir jelentő séggel. Ha egy csepp m ustárgáz éri a bő rt, 
akkor az egynéhány (kb. 10—15) perc a la tt felszívódik 
és a felszívódás után órák ig  (3—6) sem m iféle objektív, 
vagy sub jektiv  tünetet nem  okoz, annak  ellenére, hogy 
már az első  órában többé-kevésbbé határozott histolo-

giai elváltozásokat (vizenyő t, érkörüli beszürő dést, 
eosinophyliát) hoz létre a hám ban és irhában , amint 
erre Dörffel és Popping rám utato tt, kik különben a 
mustárgáz okozta bő rsérü léseket a bő r röntgenelválto­
zásaival hason lítják  össze. F en ti idő  elteltével a behatás 
helyén kezdetben elmosódott szélű  bő npir lá tható , mely 
a 6-ik óra m ú ltán  már élesen határo lt gyu lladásba megy 
át. További 3 óra elm últával vizenyő s beszürő dés mutat­
kozik s ennek széli része az ép környezetbő l kiemelke­
dik. A vizenyő sen átivódott te rü le t vérte lennek látszik 
s ilyenkor a széli részen sokszor koszorú a lakban szá­
mos egymás m ellett elhelyezkedő  hólyagcsa látható. A 
viztiszta, savós hólyagcsák egymással lassan összefoly­
nak, savóval egyre jobban telő dnek és így egy nagyobb 
hólyag keletkezik. A vérerek  erő sen k itágu lnak, ennek 
következtében szövetközti vérzések keletkeznek. Erős és 
hosszantartó behatás u tán a bő ralatti szövetek sérülései­
vel is szám olnunk kell. A  folytonos exsudatio  követ­
keztében a hám  és a bő r között az összeköttetés megla­
zul és így epidermolysis, ső t a mélyebb bő rrészletek el­
halása is létrejöhet. Az e lha lt részek körü li fehérvér­
sejt felszaporodás (leukocytavándorlás) genyedéssel jár­
hat, am it másodlagos fertő zés fokozhat. Az elha lt szö­
vetek pótlása, illető leg a gyógyulás csak nehezen megy 
végbe, á lta lában  hosszú ideig tart.

Az irodalm i adatok szerin t mustárgázos bő rbántal- 
mat eddig csak olyan egyénen, vagy állaton  észleltek, 
aki, illető leg amely vagy a harctéren, vagy kísérleti 
célból in tézetekben szenvedett m ustárgázsérülést. Kli­
nikánkon m egfigyelt eseteinknek az adja m eg az érde­
kességét, hogy orvosok és ápolók foglalkozásuk közben, 
olyan alkalommal szenvedtek mustárgázsérülést, mikor 
mustárgázzal mérgezett egyént részesítettek első  orvosi 
segélyben. Ilyen esetre eddig — legalább is tudtunkkal 
— még nem volt példa.

Egy 30 éves intézeti szolga 1937. m árcius 18-án dél­
elő tt Vz 10 órakor öngyilkossági szándékból 5 ccm. fo­
lyékony m ustárgázt fecskendezett szájüregébe és azt 
lenyelte. Az egyik elő siető  orvosnak csak nehezen sike­
rü lt rávennie a szolgát a rra , hogy az ő  kíséretében a 
közeli belk lin ikára menjen gyomormosásra. Útközben a 
beteg rosszul lett, hányt és eszméletét vesztette. Mig a 
klin ikáról hordágyat hoztak, addig -az orvosnak a már 
eszméletét vesztett beteget csak úgy sikerü lt megvéde­
nie az eleséstő l, hogy átkaro lva támogatta, miközben a 
beteg jellem ző  szagú hányadéka saját és orvosa ruháját, 
az orvos kezét, ső t a padló t is érte. K önnyen érthető , 
hogy ilyen körülm ények között az öngyilkos hányadé- 
kába az orvos cipő jével is beletaposott. A  belklinikán 
gyomormosás közben hányadék érte a gyomormosó or­
vos kezét is, továbbá egy ápolónő  m indkét karjá t és 
egy szegő dményes ápoló jobb alkarját. K özben az esz­
méletlen m érgezett székletét, vizeletét m aga alá bocsáj- 
totta és ism ételten hányt. A  kisérő  orvos a gyomormo­
sást nem v árta  meg, hanem  azonnal (a behatástó l szá­
m ított 15 percen belül) kalium perm anganatos fürdő be 
ugrott s annak  köszönheti, hogy sem ta lpán, sem kar­
ján s kezén nagyobb bő rsérü lései nem keletkeztek.

A gyomormosást végző  orvos m unkája végeztével 
azonnal m egmosta kezét szappanos vízzel. K ézfején nem 
is m utatkozott semmi, ellenben figyelmen k ívü l hagyta, 
hogy az a lk a r já t borító köpenyét is érte a mérgezett 
hányadékának néhány cseppje és így az alkarján 
egynéhány lencsényi-fillérnyi, hyperaemiás, késő bb szö­
veti elhalással súlyosbodó bő relváltozása keletkezett, 
amint azt a fényképen jó l lá thatjuk  (1. sz. kép). 
Érdekessége ennek az esetnek az, hogy a nyíllal 
megjelölt p lakk  csak a behatás után egy hét eltel­
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tével mutatkozott. Ez utóbbi helyen különben csak bő r- 
p ir vo lt — szövetelhalás nélkül — , am i csekély pigmen- 
tatió  hátrahagyásával gyógyult.

Nem alkarok kitérni e jelenség késő i jelentkezésének ma­
gyarázatára. Még a legelfogadhatóbb az a magyarázat, 
amely szerint az orvosi köpenyt e helyen erő sebben higított 
mustár,gáz csepp érte és így ez nem1 fejthetett ki olyan, in­
tensiv hatást,mint a töményebb cseppek, amelyeknek hatá­
sára a szövetek is rövidebb idő  alatt reagáltak. Orvosunk kö­
penyét a behatástól számított 2 óra, ingét pedig 5 óra múlva 
vetette le.

A gyomormosás alkalmával segédkező  ápolónő  és 
ápoló is megsérült, ezek azonban m egm agyarázhatatlan 
okok m iatt csak % óra múlva (kb. d. e. % 11-kor) mos­
ták  le bő rüket chlormeszes vizzel. A  gyomormosás al­
kalm ával a m érgezett hányadéka a gyomormosó-edényt 
is, meg a gummicső  külső  falát is érte , amelyet azután 
az ápolónő  k inyú jto tt karral m agasra emelt és így  a 
h íg íto tt hányadékkal kevert m ustárgáz nemcsak végig­
folyt m indkét karján , hanem a fe lk a r belső  oldalán hu ­
zamosabb ideig érin tkezett is bő rével. A behatástól szá­
m íto tt 3 V2 óra m úlva a felkar felső  és középső  h arm a­
dának  határán a belső  oldalon tenyérnyi, erő sségben 
fo ly ton fokozódó bő rp ir, újabb 1 ó ra  elmúltával pedig 
ennek két kisebb részén élesen k ö rü lir t fillérnyi, ke­
rek, illető leg orsóalakú, vérte lennek látszó, fehér folt 
keletkezett, melyen belül a bő r ra jzo la tá t m egtartotta  
(2. kép). A kórkép további lefo lyásában ezeken a he­
lyeken a hám elemelő dött, le lökő dött, ső t a bő r alsóbb 
rétegei is szenvedtek, m ert a képző dött pörkök beszára- 
dása u tán  pigm entált udvarral kö rü lve tt atrophiás gyó­
gyu lást észleltünk. Az ápolónő  a lk a r ján  keletkezett sé­
rü lések általában megegyeznek az orvos alkarján  lá t­
ható hasonló sérüléseivel (3. kép).

A  19 éves ápolón délután % 3 -kor jelentkeztek az 
az első  bő rtünetek enyhe pirosság képében, %5 órakor 
m ár hólyagok m utatkoztak úgy, am in t azt a m ásnap 
reggel 8 órakor készített felvételen (4. kép) jól lá thatjuk . 
Különösen feltű nt az alkar legdistalisabb plakkja, am e­
lyen jól megfigyelhettük a sérü lt b ő r vizenyő jét, a köz­
ponti rész anaem iáját, a széli részeken pedig számos 
kölesnyi hólyagosa képző dését koszorú alakjában, m ajd 
az egész hámnak elemelő dését és ugyanazon a helyen 
az anaem iás terü let nagyságának és alakjának megfelelő  
élesen körü lírt fekélyképző dést (5. kép), amely rend k í­
vül renyhén gyógyult.

A belgyógyászati vizsgálat a belső  szerveket épnek ta­
lálta. Vizeletben: fehérje, geny és cukor negativ, hasonló­
képpen a vórsavóval végzett Wassermann-, Sachs Georgi- 
és Kahn -reactio is. Vérkép: 3,900.000 vörösvértest, haemog­
lobin 80%, fehérvérsejt 12.000. Qualitativ eltérést nem ész­
leltünk. Szöveti vizsgálatot — legnagyobb sajnálatunkra — 
nem végezhettünk, mert abba betegünk nem egyezett bele.

Az orvosnak és ápolónak sub jéctiv  panaszai egyál­
ta lában  nem voltak, ellentétben az ápolónő vel, ak i erő s 
égésrő l, fájdalomról panaszkodott m ind  a benzines le­
mosás, mind az aluminiumos borogatás és ugyanilyen 
hű tő kenő csök alkalm azására m indaddig, míg tisz tán  
bórvaselines kötést nem  adtunk, am it igen jól tű r t. Az 
összes sérültek kezelésére a hólyagfedelek meghagyása 
m ellett bórvaselines kötést alkalm aztunk és ezzel lá t­
tuk  el ő ket az arány lag hosszú ideig  tartó fo lyam at 
egész lefolyása alatt. Megjegyzem, hogy másodlagos 
fertő zést, genyedést nem észleltünk, annak ellenére, 
hogy az irodalmi adatok  szerint a mustárgázzal sé rül­
tek bő relváltozásai rendszerint másodlagosan fe rtő ­
ző dnek. Az orvos alkarján  levő  elváltozások k é t hét 
alatt, az ápolónő  alkarján  lévő k ugyancsak ké t hét 
a latt, fe lkarjának bő rsérülései három  és fél hét a la tt,

az ápoló elváltozásai azonban csak az 55-ik napon gyó­
gyultak be, de a fekély helyén a 60-ik napon k iu ju lás 
történt, am i további 10 napos kezelést igényelt.

Az öngyilkos délu tán -kor meghalt. Boncolását 
a Törvényszéki O rvostani Intézetben Jankovich p ro ­
fessor végezte, ki az esetet a M agyar Pathologusok
1937-ik év i nagygyű lésén, Pécsett részletesen ism ertette; 
a M agyar Sebésztársaság 23-ik nagygyű lésén pedig Bod­
nár Tibor m utatta be és közli is az Orvosi Hetilap-ban. 
A boncolás szerint „heveny nyákos gyom or- és vékony­
bélhurut, heveny garat- és nyelő cső  h u ru t” volt meg­
állapítható, ezenkívül „zavaros elfajulás a  szívizomban, 
m ájban és vesében, bő vérüség az agyban, a m ájban és 
a vesékben, vérszegénység a lépben. K imaródás, feké- 
lyesedés a gyomorban nem  volt, ennek nyálkahártyája 
álta lában duzzadt, belövelt, csaknem kocsonyás össze- 
állású és zavaros pontszerű  vérzésekkel vo lt telehintve. 
A kissé nagyobbodott szív izomzata fakó, zavaros, ba r­
nás árnyalatú . A vér fe ltű nő en sű rű ”.

Az öngyilkos szájnyálkahártyáján és bő rén semmi­
féle kórosat nem észleltek, pedig hányadéka éppúgy 
érte ő t — még pedig elő bb —, m int az első segélyt nyú j­
tó orvost, illető leg ápolókat, k iknek bő rén a kiütések a 
m érgezett halála p illanatában m ár látszottak. Ennek 
oka valószínű leg az, hogy a mérgezett szervezete h ir te ­
len erő sen lerom lott és így a bő r reactiós készsége na­
gyon megcsökkent..

Arra is gondolhatnánk, hogy a mérgezett bő rének ez a 
reactiós hiánya összefüggésbe hozható azzal a körülmény- 
nyél, hogy elő ző leg már mustárgázcsepp kísérleteket végzett 
önm'agán — amint ez késő bb kitudódott — és így szervezete 
egy elő zetes sensibilisatió után deseasibilisálódhatott. Ez 
utóbbi elgondolást azonban nem tartjuk valószínű nek, mert 
a mustárgáz erő s méreg és így desensibilisatióról — bár 
hatása egyénre és fajra igen különböző  (Marscha/ll) — alig 
lehet szó.

Gyomornedvvel k evert m ustárgáz okozta hólyagtar­
ta lm at m ég eddig senki sem  vizsgált. Mi a punctiós 
tű vel leszívott hólyagtartalom m al elő bb állatk ísérlete­
ket végeztünk tengerim alacok bő rén percutan, in tra- 
cutan és subcutan módon. M ivel a beo jto tt tengerim ala­
cokon sem  általános, sem  bő rárta lm at nem  észleltünk, 
ezért az ápoló ép bő rén is „ lebenypróbát” végeztünk a 
hólyagtartalom m al és ennek  helyén sem tapasztaltunk 
kóros elváltozást. Evvel is igazolhatjuk az eddigi ku ta­
tóknak — köztük a m agyar Telbisz-nek — azt a megfi­
gyelését, am ely szerint a m ustárgáz álta l okozott hólyag­
tartalom  (savó) nem mérgező .

A sérü lések anny iban különböznek a mustárgáz­
csepp okozta bő rsérülésektő l, hogy á lta lában enyhébb­
nek látszanak, ami m inden valószínű ség szerint avval 
m agyarázható, hogy a m ustárgáz nem töm ény állapot­
ban, hanem  gyomornedvvel hígítva érte a bő rt.

Ha a hígítás vizzel történik, akkor — amint azt bevezető  
soraimban említettem — közbeeső  termékként egy ártalmat­
lan, illető leg hatástalan vegyület, thiodiglyeol 

CH2— CH2— OH 
CH2— CHa— OH

keletkezik. Jelen esetben azonban a hígító folyadék nem 
viz, hanem gyomornedv volt, melynek sósavtartalma is 
van és így két OH gyök Cl-el cserélő dhetett, vagyis a mustár­
gáz eredeti vegyi összetétele —. legalább is részben — ismét 
helyreállhatott.

Eseteinkbő l a következő  tanulságokat m eríthetjük:

1. A mustár gázzal szájon át mérgezett egyén hánya­
déka mérgező . Ezt orvosnak és ápolónak egyaránt tudnia 
kell.

2. Az első  segélyt nyújtó orvos és ápolószemélyzet 
azonban megelő zheti bő rsérüléseit, ha 10— 15 percen
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belül (legjobb azonnal) szappanos vízben lemosást 
végez, vagy megfürdik.

3. A hólyagokból kiürülő  savó nem mérgező , tehát 
kötésváltás alkalmával nem kell tartanunk újabb sérü­
lésektő l.

4. A sérült területeken benzines lemosást, alumi- 
niumos borogatást és hű tő kenő csöket ne alkalmazzunk, 
mert érzékenyebb egyének bő rét izgatja, a borvaselint 
azonban ezek jól tű rik.

Az Erzsébet Királyné. Sanatorium (Igazgató-fő orvos: Országh 
Oszkár) és a Weisz Manfréd Alapítványi Sanatorium (Igaz­

gató-fő orvos Tállyal-Róth Miklós) közleménye.

A llerg ia -tanu lm ányok  a  G röer-reactióva l, 
k ü lön ös tek in tettel a  felnő ttkori 

tubercu losisra*
ír ta : Szántó J. Endre dr., Bernáth Zoltán dr. 

és Riedl Olivér dr.

A tuberkulin k iváltotta bő rallergiás reactióról, már 
a  jelenség felismerésekor feltették, hogy kapcsolatos a 
szervezet védő ernyő vel (Koch, Pirquet), Látták, hogy a 
gümő kór chronikus lefolyásában a tuberkulinnal szembeni 
érzékenység változik. A rossz védekező képesség jelének 
ta rto tták  a csökkent ibő rallergiát, pl. kanyaróiban és elő re­
haladott tuberculosiisban (Bandelier és Röpke), pleuritis- 
ben (Országh). Engel és Bauer szerint a  legerő sebb bő r- 
érzékenységet a gjneralisatio szakában kapjuk, míg az 
inactiv gümő kórban és az elszigetelt szervi phthisisnél 
egyaránt csak közepes erő sségű  a  bő rallergia. Tekintettel 
arra, hogy utóbbi a klinikai állapottal legtöbbször nem 
volt párhuzamba hozható és a  manifest-stationaer és 
progressiv form ákra támpontot nem tudo tt adni, á ltalá­
nosságban — bármely eljárással válto ttuk  is ki, — csak 
diagnostikus célra használtuk és erre is fő leg gyerme­
keknél, miért felnő tteken a klinikai lelet nélkül is csak­
nem mindig positiv volt, jelezve a valam ikor kiállóit 
fertő zést.

A bő rallergia klinikai értékelésével sokan (Wolff- 
Eisner és Teichmann, Helmreich, Bessau, utóbbi nyomán 
Marberger, majd Vásárhelyi) foglalkoztak, de eljárásuk 
a gyakorlatba nem ment át.

Sokkal nagyobb érdeklő dést ke ltett Gröer 1933-ban 
közölt pathergia-allergometriai elmélete, mely azon tö r­
vény felismerésén alapul, hogy a  bő rreactio nagysága az 
allergen hígításának negatív logarithmusával arányos. 
Gröer szerint helyesebb az allergia helyett a pathergia 
kifejezést használni, m ert az jobban kifejezi az immun­
biológiai viszonyok és a  betegség közti párhuzamot. Az 
egyén actualis pathergia-allergia helyzetének három fa j­
tá ja  van: homodynUmia (labilis állapot), heterodynamiás 
pleoergia (jó immunbiológiai helyzet), heterodynamiás 
pleoaesthesia (rossz immunbiológiai helyzet), melyeket 
a  reactióskészségbő l ,Jteactivitás” („R”j és az érzékeny­
ségbő l „Susceptibilitás” („S”), graphikusan, ordinata- 
rendszerben meghatározhatunk. A patjiergomeltria a 
gyermektuberculosis-kutatásban és a syphilis fajlagos 
kezelése eredményének megítélésében értékes és érdekes 
szolgálatot nyú jto tt (Gröer és m unkatársai). A Gröer- 
reactióval foglalkozó magyar szerző k közül Petrányi mun­
katársaival k iépítette a pleoaesthesiás reactiójú gyerme­
kek biológiai activ itásának fogalm át, mely szerint a bio­
lógiailag és klinikailag activ egyén tbc.-s folyam ata között

*) A M. O. T. E. 1937. június hóban tartott nagygyűlé­
sén elő adottak nyomán.

csak mennyiségi különbség van. Lukács* gyakorlati alapra 
helyezte a reactio egyébként bonyolult kiszámítását, ezt 
geometriai rendszere segítségével — m elyet Gröer is 
ajánl, —  m ost már úgyszólván pillanatok a la tt elvégez­
hetjük. Ugyancsak Lukács m u ta to tt rá  arra, hogy a  gyer­
mekek fr iss  fertő zésekor klinikai javulás mellett, az elhú­
zódó pleoaesthesiás reactiónak irányadónak kell lennie az 
activ itás megítélésében.** Alföldy-Bernáth felnő tteken 
nem tudo tt a  szokásos klinikai vizsgálati segédeszközök­
kel az egyes formákon belül oly különbséget találni, ame­
lyek m agyarázatot tud tak  volna adni a rra  vonatkozólag, 
m iért ad  az egyik eset pleoargiás, a másik pedig pleo­
aesthesiás reactiót. F riss in filtrativ  Söhuboknál túlsúly­
ban pleoaest(hesiát kaptak, am i szerintük a  secundaer al­
lergia túlérzékenységi állapotával magyarázható.

V izsgálatokat végeztünk a  Gröer-reactióval abból a 
célból, hogy az a  klinikai állapottal és a süllyedési reac- 
tióval párhuzam ba hozható-e, továbbá, hogy a  gümő kór 
lefolyásában mutatkozó klinikai változást mennyiben k i­
séri az allergometria.

E ljá rá s : Gröer = Az A. T. píiysiolcgiás NaCl-dal frissen 
készített 1:5000 és 1:500.000-es oldatának 1j10 com-ét a hát 
bő réneik lapockaközti területéin, részarányosán jobb és balol­
dalon, intracután injiqiáltuk. A keletkezett börallergiás reac­
tiót 24 óra múlva olvastuk le. A produetum kiszámítása s az 
actualis alergia-helyzet meghatározása a reactiók átmérő jé­
nek arythmetikai középértékét véve alapul, mindig L u ká cs 
geometriai rendszerével történt. SR. - Westergreen szer.nt 
az első  órákban sülyedt érték.

I.

A 65 (3% —14 éves) gyermeken végzjtt vizsgálatok 
részben tám ogatják mások eredményeit, részben külön­
böznek azokétól (I. táb lázat).

Egyező k annyiban, hogy inactiv gümő kóros gyerme­
kek 100%-ban adtak pleoergiás reactiót, m íg a klinikai­
lag jóindulatú formákban a  pleoaesíthesiás reactio, a  rossz­
indulatú formákban pedig a  pleoergiás reactio sokkal na­
gyobb százalékban jelentkezett, m int pl. Petrányi gyer­
mekanyagán. Ennek okát abban találjuk, hogy „klinikai­
lag roszindulatú” anyagunk nagyobbrészt 12 éven felüli 
isolált phthisisben szenvedő kbő l állott, folyam atuk ha­
sonló volt a felnő ttekéhez és ezért érthető  is, hogy pleo- 
orgiásan reagáltak; Petrányi ezeket ál -pl eoer giásokn ak 
nevezi. A reactió t párhuzamba hozva a  süllyedési reactió- 
val, — ezt Braeuning u tán három  csoportba osztva, — 
azt találtuk, hogy az allergometria a  klinikai statusra 
nem ad kielégítő  támpontot, s  ennek megítélésére a S. R. 
alkalmasabbnak látszik, bár Wallgren a  gyermektubercu 
losis különböző  formáiban a S. R.-nak a  prognosisra való 
felhasználhatóságát igen csekélynek ta rtja .

318 (15—68 éves) felnő ttön az inactivak pleoergiás 
reactiója uralkodott. Kevésbbé volt határozott a  különb­
ség allergometriailag a klinikailag jóindulatú és rosszin- 
dulatúak között.

163 felnő tt; esetet összegezünk a  Gröer-prába egyszeri 
elvégzése után. Az inactiv folyamatokban lényegesen na­
gyobb százalékban kaptuk a  jobb allergiás állapotnak 
megfelelő  reactió t. Míg a klinikailag nyilvánvaló folya­
matokban, ha összegezzük a  különböző  megnyilvánulási 
alakokat, úgy a  jóindulatú, m int a  rosszindulatú alakok 
esetében majdnem azonos százalékban ta láljuk  a  pleo­
ergiás és pleoaesthesiásreactiót. —- A S .  R.-t egyidejű leg 
159 esetben á llíto ttuk  párhuzamba a Gröer-próbával, Azt

*) L u k á c s tanár úrnak, aki még geometriai rendszere 
közlése elő tt, ennek használatában készséggel volt segítsé­
günkre, ezúton is hálás köszönetünket fejezzük ki.

**) AM. Gy. O. T. 1937. évi nagygyű lésén tartott elő ­
adásában.
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I. TÁBLÁZAT.

Klinikailag Ossz. Pleoergia
SR. Pleo- SR. Homo- SR.

(Kórbonctanilag) 20% 30’"/zu < aesthesia 20 % 30% < dynamia 20% 30% <

Inactiv tbc. « 6 6=100% 4 1 — — — — — — — — —

Jóindulatú  
(Hilus  
Epítbc. inf. 
Epitbc. residuum. 
Pleuritis) 24 10=417% 7 1 2 8=33.7% 7 1 6=25% 4 1

Rosszindulatú 
(Exsud. nod.
Exsud. nod. pleuritissel. 
Tbc. plum, cavernáva ) 31 14=457% 3 1 10 10=32 3% 2 8 7=22'6% 1 6

Extrapulm. tbc. 4 1 — 1 — 2 — — 1 1 — — 1

II. TÁBLÁZAT.

Klinikailag
(Kórbonctanilag) Összesen Pleoergia Pleoaesthesia Homodynamia

Inaktiv tbc. 21 14=66'6% 6=28'6% :=4'8%

Jóindulatú, (produktiv) 169 81=47'9% 56=33'2o/o 32= 18'9%

Rosszindulatú (Exsudativ) . 125 43=34'4% 56=4 '6o/o 25=20%

Extra púim. tbc. 3 3=100% — —

III. TÁBLÁZAT.

Klinikailag. Ossz. Pleoergia
SR. Pleoaes- SR. Homo- SR.

(Kórbonctanilag) 20% 30% < thesia 20% 30% < dynamia 20% 30% <

Inaktiv tbc. 14 8=57 t°/o 7 1 — 5=37‘5% 4 — 1 1=7-1% — 1 —

Jóindulatú
(Hilus.
Nő d. fibr. circum- 
script.
Nő d. fibr. dissem.
Cirrhotikus.
Pleuritis.)

69 32=46-4% 18
56-2%

4 10
3P2%

27=30-1% 12 1 12
44-4%

10=14-5% 7 1 T

Rosszindulatú.
(Nő d. exsud. cir- 
cumscript.
Nő d. exsud. d iss. 
Kevert forma ca- 
vernával.)

77 35=45-4% 8 3 23
657%

27=35-1% 3 1 22
8P4%

15=19-5% _ _ 15

Extra pulmp. tbc. 3 3=199% 1 — 1 — — = — — — —

találtuk, hogy inactiv folyamatokban mindkét reactiós 
forma mellett normális a siilyedés. S bár úgy a jóindu­
latú, m int a rosszindulatú alakok esetében m indkét reac­
tiós forma m ellett elég nagy százalékban fokozottá S. R., 
mégis a pleoaesthesiás reactiót adó esetek fokozott S. R.-ja 
%-iban k ifejezett különbséget mu'tat a  pleoergiás esetek­
kel szemben. Mindez azt jelentené, hogy ha fokozott süly- 
lyedés m ellett pleoaesthesiás a reactio, ez alátám asztja a 
malignitást. (m . táblázat.)

II.

Több eredményt látszottak nyújtani a  reactio soroza­
tos végzése kapcsán nyert tapasztalataink. Ugyanis, ha 
az elő ző  eredményeket nézzük, akkor látszólag igazat kell 
adnunk az Uitáinvizsgálóknak abban, hogy felnő tteken a 
reactio nem értékelhető , m ert a  klinikai állapotot általa 
elkülöníteni nem tudjuk. A m anifest rosszindulatú folya­
matok jelző jének a S. R. alkalmasabb, ő szintén meg kell 
vallanunk, hogy hónapok óta fo ly ta to tt vizsgálatok után, 
ezt az eredménytelenséget látva, a reactióval való foglal­
kozást céltalannak véltük és csak kis mértékben ellen­

súlyozta a kedvet! , nséget. és adott némi támpontot a to­
vábbiakhoz az, hogy álta lában az, acut és suibacut (ex­
sudativ) folyamatokban pleoaesthesiát kaptunk, amit 
Alföldy-Bernáth is észlelt. A vizsgálatokat tovább foly­
ta tva megismételtük a  reactiót, eleinte rendszerint a  3—5 
hónapi intézeti kezelés u tán  távozó betegeken. (Ezért is 
van az alábbi táblázaton jóval kisebb beteglétszám fel­
tüntetve, mint az eddigieken.) Ez utánvizsgálatok során 
azt találtuk, hogy az elő bb pleoergiás reactiójú 6, hilus- 
folyam atú gyermek közül 3-nál eltolódott az allergia a 
pleoaesthesiás, illetve homodynamiás irányba. Ezek közül 
azonban kim utatható klinikai rosszabbodást, illetve pa­
naszt (fáradékonyság, súly veszteség) csak kettő  m uta­
tott. Az egyiken szemünk elő tt fejlő dött ki jobboldali 
Pleuritis exsudativa.

Az elő bb pleoaesthesiás gyermekek pleoaesthesiásak 
maradtak, bár klinikailag javultak. Petrányi és Lukács 
szerint ez törvényszerű éin éveken á t eltart.

Felnő ttek utánvizsgálásakor ellenkező  törvényszerű ­
ség mutatkozott, /parallel a klinikai javulással mutatta a 
javult immunbiológiai állapotot a reactio.
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Felnő ttek allergia változása 3—5 havi intézeti kezelés 
után. (IV. táb láza t):

30—50 |m|m. Fogyott. Az allergometriás mérések jól mutat­
ják a klinikai rosszabbodással való párhuzamos változását az 

allergiának.
IV. TÁBLÁZAT.

Jelleg Allergia
’(Pathergia) Ossz. Therapie 

Ptx. (Plast*)

Javult 
Koch-80°/0 
Nem köp. 
Súly : ***

Pg. Hd.
Rossza bodott 

(Átmene­
tileg *)

Pae. Hd. Pg.

(Produktiv
Pleoergia

8 1 8 8 — 1* — 1* —

I. \Exsudativ 14 6 13 13 — 3 (2*) 1 — 2*

(

^Produktiv
j j  ) ---------- ------------------

Pleoaesthesia
7 — 7 6 i — — — —

(Exsudativ 10 8 (1*)
9 9 - 1 1 — —

Ha az első  csoportbeli pleoergiás reactiót adó produc­
tiv és exsudativ jellegű  eseteket szembehelyezzük a m á­
sodik csoportbeli hasonló jellegű  esetekkel, akkor azt ta ­
láljuk, hogy míg az utánvizsgáláskor az első  csoportban 
az elő bb pleoergiásak mind pleoergiásak maradtak, illetve 
átmeneti rosszabbodás után, am it megfelelő  pleoaesthe- 
siás vagy homodynamiás allergiaeltolódás k isért ismét 
pleoergiássá váltak, addig az elő bb pleoaesthesiás reac­
tió t adó második csoportbeliek, ha klinikaileg javultak, 
egyaránt pleoeffgiát adtak. Ez utóbbiak közül 33.3% friss, 
a többi pedig régebbi, de nagyobbrészt exsudativ folya­
m at volt. Közülök egy m aradt pleoaesthesiás, kinél inkább 
complett ptx. a folyam atot kellő en nem befolyásolta és 
akinek a kezelés a la tt gégéje rosszabbodott.

Bemutatjuk néhány esetünk kórlefolyását> röntgen- 
képét és idő szakos allerg ia helyzetét, Lukács geometriai 
rendszerében az „RS” síkban meghatározva:

Fv. ,=z. 42.400—1930. XI. 14, (Röntgenfoto.)
I. H.

Allergiapálya: Tbc. fibrocaseosa nodosa.
19 éves leány. Egy éve beteg. Temp. 37.4. Koch neg. SR: 
7—16 mm. Súly 51.5 kg. 1937 II. 25: Temp. 38.5, néhány na­
pon át mérsékeltebb, majd III. 1-töl ismét 38.5. B. o. alul 
tompult, nedves zörejek. A c u t e x su d a tiv  p rogressiv . Elő bb 
pleoergiás allergiája pleoaesthesiás lett, IV. 26: Koch -)-! SR:

Fv. sz. 42.936—1937. II. 23. (Röntgenfoto.) 
I. H.

Allergiapálya: Tbc. púim. lobbis ulc. med. 1. d.
22 éves leány. Három hónapja beteg. Temp. 38.5. Koch J-. 
SR: 60—87 mm. Súly: 50.2 kg. II. 26: Ptx. 1. d. VIII. 23: 
Temp. 37. Nem köp. SR: 26—40 ,mm. Súly: 59 kg. Elő bb 
pleoaesthesiás allergiája pleoergiás lett. Physicalisan tünet­

mentes lett.

A fentebb elmondottak és a  bem utatott esetek alap­
ján megmagyarázható az, hogy a  felnő ttek, progressiv és 
stationaernek látszó folyam ataiben is nagy számban kap­
tunk pleoaesthesiás reactiót. Az ugyanazon betegen hosz- 
szabb idő  után megismételt reactiók összehasonlításából 
kitű nik, hogy a reactio alkalmas felnő tteken is az allergia 
minő ségének megítélésére.

Mikor a  gümő kóros szervezet a secundaer allergiás 
szakba kerül, az elő bb m ég a gyermekkorban megnyugo­
dott fo lyam ata biológiailag a  positiv anergiából decom- 
pensálódik. A llergometriailag ezt a fokozott érzékenység, 
az „S” irányba történő  eltolódás mutatja. H a  a  negyedik 
táblázatra nézünk, akkor megértjük, m iért ta lá ljuk  az 
elő ző  táblázatokban mind a  jóindulatú, mind a  rosszindu­
latú folyamatokban majdnem azonos százalékban a  pleo­
ergiás és pleoaesthesiás reactió i. A tuberculosis hullámzó 
lefolyásában a biológiai decompensatio a productiv és ex­
sudativ folyamatokban egyaránt a rosszabbodás velejárója
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(Radek, CzameczM), s bár a reactio biológiád vonatko­
zású, a pleoaesthesiás reactio révén a folyamat kórbonc­
tani jellegére is támpontot nyújtt az exsudativ góc jelen­
létét feltételezi, ennek kiterjedésére váló tekintet nélkül, 
m iután úgy acut és sulbacut exsudativ folyamatodban, va­
lam int heveny exsudativ txacerbatiók esetén a reactio 
pleoaesthesi ásnak mutatkozik.

FV. sz. 42.887—1937. II. 13. (Röntgenfoto.)
I .  n .

Allergiapálya: Tbc. postpleuritica fibrocaseosa.
34 éves könyvkötő nö, 5% éve jobboldali tüdő - és melihártya- 
gyulladással kezdő dött betegsége. Felvétele elő tt 3—4 hó­
napja fáradékony, hátifájós. Temp. 37.2, Koch, -f-, SR: 29—40 
mm. Súly 48.5 k,g. J. o. ptx. kísérlet után conservativ keze­
lés. V 22: SR: 20—50 mm. Súly 54 kg. IX. 11: Temp. 37.2, 
Koch SR: 16—35 mim Súly 57.5 kg. Physicalisan nem 

változott. Elő bb pleoaesthesiás allergiája pleoergiás lett.

A felnő ttek biológiai decompensatiója lényegében 
egy a gyermekkori „biológiai activ itás” fogalmával.

Utóbbit azonban fő leg Ranke I. st.-beli, meg nem nyugo­
dott folyam atú gyermekek elkülönítésére aján lo tta Pet­
rányi.

Fv. sz. 42.663—1937. I. 12. (Röntgenfoto.) 
I. n .

Allergiapálya: Tbc. cavitaria statiönaria.
30 éves asszony. 1 éve haemoptoeval kezdő dött betegsége. 
Temp. 37.5, Koch -j-', SR: 30—70 mm. Súly 55 kg. Ptx. kísér­
let, majd Phrenieus exair. L. sin. n. 28: Temp. 37.5, Koch ]-, 
SR: 35—43 mm. Súly 55.5 feg. V. I: Temp. 37.3, Koch - j- , 
SR: 22—46 mm. Súly 57 kg. Physicalisan mindvégig válto­

zatlan. Allergiája átmenetileg rqmtlott.

Lukács rám utato tt és a  magunk gyermekesetiem lá t­
tuk, hogy a  gyermekkori fr iss fertő zés u tán  a betegség 
klinikai javulása mellett még hosszú ideig pleoaesthesiás 
a reactio. Jelzi az allergizálódást és egyúttal a folyamat­
nak még activ jellegét, „biológiailag activ” (Petrányi). 
V izsgálatainkból úgy látjuk,, hogy a  klinikai javulás so­
rán a fe lnő tt szervezet gyorsabban válaszol, mint a gyer­
meki a jobb immunbiológiai helyzet szerint „pleoerglásan”. 
A felnő tt szervezet e tu lajdonságának m agyarázatát a 
már régebben megszerzett allergizálódottságában leli, en­
nek birtokálban a beszű rő dés felszívódásával, ugyanakkor 
amikor az újabb rednfectio u tán  a folyamat megnyugszik, 
a régi biológiai egyensúly a változott reactiós készség ré­
vén ham arább áll elő , azért látszik, paradoxonnak, hogy 
pleoergiásan reagáltak különféle klinikailag nyilvánvaló 
folyamatok is.

A biológiai viszonyok és szű kebb értelemben a gümös 
folyamat kórbonctani jellegének megítélésére a Gröer- 
próbát felnő tteken is értékesnek találtuk. Tapasztalata­
ink alap ján azt mondhatjuk, hogy :

1. ha  sorozatos utánvizSgáláskor a gümő kóros bete­
geken pleoaesthesiás reactió t kapunk, ezt a biológiai de- 
compenzáltság tüneteként és másodsorban exsudativ be- 
szű rő déses góctünetként értékelhetjük; ellenben ha a ke­
zelés folyam án az elő bb pleoaesthesiás reactio pleoergiás-
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sá  válik, ez az imm unbiológiai visznyok javulását s ezzel 
a kedvező bb prognosist m utatja;

2. m anifest fo lyam at m egállapításakor, egyéb k lin i­
kai adatok m ellett, a reactio tám pontot adhat a fo lyam at 
m egállapodott (p leoergiás reactio ), illető leg súlyosabb 
(pleoaesthesiás reactio) jellegére.

A M a d a rá sz -u tc a i csecsem ő '- é s  g y e rm e k k ó rh á z  köz leménye. 
(V ezető  fő o rvos: F leuch  A rm in  e g y e t, m a g á n ta n á r .)

M érgezések  a  gyerm ekkorban .

Irta: Fodor László dr. és Heller György dr.

A M adarász-utcai csecsem ő - és gyerm ekkórházban 
1929. nov. 1-tő l 1937. júniusáig, tehát kb. 8 év  alatt  
316 m érgezési eset fordult elő . Ezek közül 41 végződött  
halálosan.

E s e te in k  s z á m s z e r in t i m eg o sz lá isa a  k ö ve tk e z ő :

A m éreg neve
1 B-p'en\ 
| számi

i
1 0 1

É  V

1 1 3  1
e
3-6

1 M e g -  1 Ha'álo- 
1 6 - ’ 4  | halt 1 z  si °/„

H yd roxydok 196 8 116 47 25 28 14.3
G om ba 25 — 5 6 14 5 20.0
B enzin 15 —: 14 1 — 1
A tro p in 14 — 8 2 4 1
S zénm onoxyd 10 —• 4 2 4 2 20.0
A lkoho l 9 — 3 3 3 2
Rl cin 7 — 1 2 4 —
M orph in 5 — 4 1 — —
K a liu m h y p e rm a n g an ic u m  3 — 2 1 — —
N ico tin 3 — 2 — 1 —
A rsen 2 — 2 --- — —
L um ina l 2 — — 1 1 —
S ósav 1 — — — 1 —
O x alsav 1 —  ' — 1 — —
Z inkeh lo rid 1 — — 1 — —
C hlorm ész 1 i — — — —
C reoso t 1 i — — — —
T e rp en tin 1 i . --- — — —
C odein 1 — 1 . --- — —
Ism ere tlen 18 2 7 6 3 2

összesen 316 13 169 74 60 41 12.9

Anyagunk legnagyobb részét a lúgmérgezések te ­
szik. Ezekrő l csak rövid á ttek in tést adunk, m in thogy e 
kérdés hazai á llását már sok oldalró l és részletesen fe l­
dolgozták. Csak szomorúan kell újból rám utatnunk, 
hogy m ilyen rom bolást fe jtenek  k i a lúgm érgezések a 
nép széles rétegének gyerm ekei között.

136 heveny lúgm érgezési eset vo lt osztályunkon. A 
m érgezés oka legnagyobbrészt felügyeleth iány, ille tve 
gondatlanság, néhány esetben gyógyszerrel történ t ösz- 
szetévesztés volt; egy  13 éves leánybetegünk öngy ilkos- 
sági szándékból ivott lúgot.

Betegeink közül gyógyu lt 40, javu ltan 66-ot bocsáj- 
tottunk el, 10 változatlan állapotban távozott. H alá l 20 
esetben állott be, m égpedig 11 esetben 3 napon belül  
szívgyengeség m iatt, 8 ízben 4— 14 napon belü l tüdő lob 
m iatt, 1 esetben pedig 25 nap m úlva oesophagitis phleg­
monosa következtében.

Strictura oesophagival 60 beteget kezeltünk. Ezek 
közül m eggyógyu lt 20, javu lt 29, változatlanu l távozott 
3, m eghalt 8. A  sondázást m ind ezen esetekben a m ér­
gezés után legalább 6 hétte l kezdtük meg.

Összes lúm érgezéseink  halá lozási arányszáma: 14.3 
százalék; m egegyezik  Vámossy statistikájának ugyan ­
csak 14.3%-os m ortalitásával. A  gyerm ekkori m érgezési 
statistikák között Schlossmann-Tungernél 13.8, Tunger- 
nél 12.5% a halálozási arányszám . Em lítésre m éltó, 
hogy m íg a lipcsei gyerm ekk lin ika 8 lúgm érgezési esete 
közül 6 am m óniákkal történt (Tunger), addig a m i 196 
esetünk -közül 191-ben kálium  és natrium  hydroxyd 
szerepelt és csak 5-ben am móniák.

A  kálium hypermanganicum m érgezések álta lában 
enyhe lefo lyásúak . Balázs felnő ttkori statistiká jában 131 
eset fordu l elő ; ezek közü l 1 végző dött halálosan. A  ren­
delkezésünkre álló irodalom ban gyerm ekkori kálium 
hyperm anganicum  m érgezés nem fordu lt elő . A  m i 3 
esetünkben ism eretlen m enny iségű  m éreg bevétele után  
az ajak, nye lv , szájnyálkahártya és garat enyhébb fe l­
maródásán k ívü l más tü n e te t nem észleltünk .

E gy 13 hónapos csecsem ő n, aki a kórelő zm ény sze­
rint ism eretlen  m enny iségű  chlormeszet evett, sem m i­
féle kóros elváltozást nem  észleltünk.

Sósav m érgezés á lta lában  ritka a gyerm ekkorban. 
Schlossmann-Tunger 2239 esete közül egyszer sem  for­
dult elő . M i 1 sósavm érgezést észleltünk. Az ipari cé­
lokra használt, ism eretlen  töm énységű  és m inim ális 
m ennyiségű  sósav a lágyszájpadon, uvu lán  és a hátsó 
garatfalon okozott coagu la tiós elhalást. Egy hét a latt  
a felm aródások behám osodtak. Az 5 hét m úlva történt 
próbasondázás és a rön tgenvizsgálat szű kü letet nem 
m utatott.

Az oxalsav ipari és háztartási alkalm azása fo ly tán 
elég gyakran  okoz a felnő ttkorban m érgezést. N ém et­
országban m int öngy ilkosság i méreg is elterjedt. A 
gyerm ekkorban az oxa lsav  m érgezés ritkább. Mi egy 
esetben észleltük  egy 4 éves betegünkön, aki á llítólag 
igen h íg  heresóoldatot ivo tt. K özvetlenü l a m érgezés 
után kerü lt osztályunkra enyhe nyálkahártya felm aró­
dásokkal és gyom orfájdalm akkal. Gyom orm osás után 
egy nappal gyógyu ltan távozott. Schlossmann-Tunger 
statistikájában szintén csak  1 ilyen m érgezés szerepel.

N álunk  ugyancsak igen  ritkán fordul elő  zink- 
chlorid m érgezés. A  kü lfö ld i, fő leg ném et gyerm ekor­
vosi irodalom ban gyakoribb. így  Tunger 41 esete kö­
zül 4-ben szerepel. E nnek  oka az, hogy a zinkchloridot 
N ém etország egyes v id ék e in  elter jed ten  használják 
hüvelyöb lítésre és íg y  m egvan az a lkalom  az össze- 
tévesztésbő l vagy gondatlanságból szárm azó m érgezé­
sekre. O sztályunkon 1 zinkchlorid m érgezési eset volt.  
5 éves leánygyerm ek eg y  kávéskanálny i töm ény zink- 
chloridoldatot ivott. K özvetlenü l utána heves hányinger 
és hányás, késő bb borzongás és álm osság lépett fel. Az 
em litett tüneteken k ív ü l felvételkor a torokképletek  
k isfokú belöveltsége vo lt  észlelhető . Gyomorm osás, te j­
itatás és carbo m ed icinalis adagolásra gyógyu lt.

Tunger 4 esete közü l 3-ban hasonló tüneteket ész­
lelt. Ezeken kívül máj duzzanatot, fehér je- és cukor-  
vizelést, görcsös hasi fá jdalm akat és a vérben retiku lo-  
cyták m egjelenését ta lá lta . Egy esetében a 16-ik napon 
gyom orruptura és tox ik u s nephrosis halálhoz vezetett.

25 gombamérgezési esetünk volt. A  gomba fa já t 
b iztonsággal egy esetben  sem  sikerü lt m egállapítan i. 
20 eset a m érgezés u tán  24 órán belü l kerü lt osztá­
lyunkra. Ezek va lam enny ien  m eggyógyu ltak . Ezekben 
az esetekben  zavart ön tudat, szapora (90— 180) érlökés, 
17 ízben száraz, k ip iru lt, 3 esetben nedves köztakaró, 
13 esetben  hányás, hasm enés, m eteorism us volt ész­
lelhető .

5 ízben késő i idő pontban — a m érgezést követő 
36— 48. órában — k erü lt osztályunkra a m érgezett és 
ezt m egelő ző en m áshol sem  részesült orvosi segélyben. 
M indezen esetek ha lá losak  voltak. Ezen betegeken a 
fen ti tünetek  már a fe lvé te lk o r  jóva l sú lyosabb form á­
ban jelen tkeztek . E gy testvérpáron testszer te — fő leg 
a végtagok  proxim alis részén, — továbbá a nyakon, 
vállon  m ellkason és h asfa lon  pontszerű  vérzések voltak. 
Boncoláskor az agy szürkeállom ányában és a pleurán 
pontszerű  vérzéseket ta lá ltak . Az agyhártyák, gyom or-
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és bélnyálkahártyák  bő vérű ek voltak. A máj és vesék 
zsírosán elfa ju ltak. (Törvényszéki O rvostani Intézet.)

Gutzeit 3 friss helvella-fő zettel tö rtén t gombamér­
gezési esetében hányást, sárgaságot és m ájduzzanatot 
észlelt. 1 esete gyógyult, 1 testvérpár a mérgezés u tán  
9 órával görcsök, m ajd peripheriás bénulás u tán meg­
halt.

A benzin és petróleum m érgezéseinket a tünetek 
és a kórlefolyás hasonlósága m iatt együtt tárgyaljuk. 
Ezen eseteinkben különösen em lítésre méltó a broncho­
pneum onia gyakori, igen kis m éregm ennyiségre is tö r­
ténő  kifejlő dése.

15 esetünk — egy 3 nap óta fennálló  mérgezés k i­
vételével — a mérgezés napján k e rü lt osztályunkra. Az 
általános tüneteken kívül 3 esetben m ár a mérgezés 
napján, másik 5 esetben a mérgezést követő  1—2. na­
pon tám adt bronchopneumonia, m ely 7 esetben 2—3 hét 
a la tt gyógyult, 1 esetben halálos volt. A többi 4 mérge­
zette t szüleik 1 napi kórházi ápolás u tán  saját felelő s­
ségükre haza v itték, így további sorsukat nem ism er­
jük. Tunger 3 esete közül egyben észlelt súlyos lefo­
lyású hurutos tüdő gyulladást. Eseteink kapcsán sem 
veseizgalmat, sem jelentő sebb agyi tüneteket nem ész­
le ltünk. Nilsen esetében viszont egy 2 éves gyermek egy 
korty  benzin megivása után 2 óra a la tt comában meg­
halt.

Egy terpentinmérgezési esetünkben 5 hónapos fiú­
csecsemő  egy kávéskanál te rpen tin t ivott. Már a m ér­
gezés napján diffus hörghurutja tám adt. További sor­
sáról nem tudunk, m ert anyja sa já t felelő sségére haza­
vitte.

A lipcsei gyerm ekklinika 3 közölt terpentinm érge­
zése enyhe lefolyású volt, ezek kapcsán sem a tüdő , 
sem a vizelet részérő l kórosat nem tapasztaltak.

Egy gyógyszercserébő l származó creosotmérgezést 
észleltünk. 5 hónapos leánycsecsemő nek, akinek téve­
désbő l egy kávéskanál creosotot adtak, csupán nyelvén, 
gara tján  és a jkai körü l ta láltunk felm aródást. A kis- 
m ennyiségű  creosot nem fejtette ki a phenolhoz hasonló, 
de enyhébb lefolyású távolhatását.

10 szénmonoxyd mérgezési esetünk volt. Ötöt h i­
bás fű tés, ötöt lakástű zbő l származó füst okozott. M ind­
egyiket a mérgezést követő  1—12. órában szállították 
be. Az általános tüneteken kívül 8 esetben enyhébb 
diffus hörghuru to t találtunk. Joss-Huber ezen tünete­
ken kívül akroasphyxiát és facialis bénulást írnak le.

8 esetünk hét nap alatt megyógyult. Ezek közül 
em lítésre méltó egy 10 éves fiúbetegünk, aki anyjával, 
nagyany jával és testvérével egy szobában aludt a m ér­
gezés idejében. N agyanyját és testvéré t m ár halva ta ­
lá lták , a gyermek pedig csak enyhe lefolyású szénmo­
noxyd mérgezést szenvedett. 2 halálos végű  szénmo­
noxyd m érgezésünk volt. A mérgezés napján beszállí­
to tt testvérpáron eszméletlenséget, filiform is érlökést, 
izom hypertoniát, fibrillatiós rángásokat, bronchialis zö­
re jeket észleltünk. A kórelő zménybő l szénmonoxyd m ér­
gezésre következtem  nem lehetett. A halál légzésbénu­
lás következtében 24 órán belül á llo tt be. A boncolás­
kor (Törvényszéki Orvostani Intézet) savóshártyavérzé- 
seket és heveny tüdő emphysemát ta lá ltak . A belső  szer­
vek ibolyás vörös árnyalatúak voltak. A vér spectro- 
skopos vizsgálata szénmonoxyd je len lé tét m utatta ki.

9 szeszmérgezési esetünk volt. M indegyik a m érge­
zés nap ján  kerü lt osztályunkra. 7 gyógyult esetünkben 
a m érgezettek kétséget kizárólag meg nem állapítható 
mennyiségű  bort, pálinkát, illető leg ipa ri szeszt ittak. 
Ezeken 3 esetben teljes öntudatlanságot és reflexhiányt,

2 esetben élénkebb reflexeket észleltünk. A vizeletben 
és liquorban kórosat nem találtunk.

Véres liquorról Pelaz számol be egy 4 éves mérge­
zetten, ak i ism eretlen mennyiségű  szesz elfogyasztása 
után 3 napos görcsös com ában feküdt.

2 halálosan végző dött esetünkben egy 2 éves fiú­
gyermek 2 deci rumot, egy 26 hónapos fiú pedig egy 
pálinkáspohárnyi bort (?) ivott. M indkettő  m ély comá­
ban, te ljes areflexiában, tom pa, szapora szívhangokkal 
kerü lt észlelésünk alá. Az egyik esetben fehérjevizelés 
is volt.

Em lítésre méltó alkoholmérgezéseink viszonylago­
san nagy szám a a külföldi gyerm ekstatistikákhoz képest 
(Schlossmann 1 esete).

6 ízben észleltünk ópiumalkaloidákkal tö rtén t m ér­
gezést. Ezek közül ötben m orphin-, egyben codeinoldat 
szerepelt. A morphin m ennyiségére nézve nincs meg­
bízható adatunk , de az enyhe lefolyásból (közepesen 
szű k pupillák, hányás, aluszékonyság) ítélve, feltehető en 
kis adagokról lehetett szó. Ezek a betegeink 2—5 nap 
alatt m eggyógyultak. Egy 2% éves betegünk 0.2Q gr. 
codeint tarta lm azó oldat nagyobb részét megitta. A 
mérgezés nap ján  kerü lt osztályunkra, a m éreg állítóla­
gos mennyiségéhez képest feltű nő en enyhe mérgezési 
tünetekkel: kábultság, felü letes légzés, érlökésszám: 60, 
szű k, fényre reagáló pupillák. A tropin és ismételten 
alkalm azott gyomormosásra 4 nap alatt meggyógyult.

Összehasonlításképen m egem lítjük a lipcsei gyer­
mekklinika egy esetét. 5 hetes csecsemő n 0.0025 gr. di- 
codid halálos mérgezést okozott. A 2 esetben a nagy 
korkülönbséggel m agyarázhatjuk az ellentétes lefolyást; 
ugyanis a párhetes csecsemő  fokozottan érzékeny az 
opiumcaloidák iránt. Hüllstrung exanthem ákban mu­
tatkozó ópium -túlérzékenységet ír le, mely bő rpróbák­
kal is k im u tatható  volt.

M egem lítjük, hogy a m i 6 mérgezésünket minden 
esetben a hozzátartozók szám ára rendelt gyógyszer 
okozta, e llenben Tunger 6 esete közül 5-ben m agának a 
gyermeknek rendelt (iniicialt) opium alcaloidak mérgez­
tek. Az u tóbb i esetek 50%-os halálozási aránya óvatos­
ságra in t a gyerm ekkorban alkalm azott opium alcaloi- 
dákkal szemben.

Luminal mérgezést 2 esetben észleltünk. Egyik 
esetben 8 éves gyermek ism eretlen mennyiségű  luminal 
port vett be, a másik esetben 4 éves beteg, aki huza­
mosan szedett lum inált, egyszerre 60 ctgr.-t v e tt be or­
vosságából.

M indkét esetben eszméletlenség, szű k pupilla, 
könnyen elnyomható, szapora érlökés volt észlelhető. A 
patella-reflex egyik esetben renyhe volt, a m ásik eset­
ben nem vo lt kiváltható. Lum inal-exanthem a egyik 
esetben sem volt észlelhető .

Súlyos lum inal mérgezési esetekben m ind a klinikai 
észlelés, m ind a szövet le let a csontvelő  nagyfokú bán­
fáim ét m u tatja . A mi 2 esetünk közül az egyikben a 
vérkép a m érgezést követő  napon: Fehérvérsejtszám :
16.000. M inő ségi vérkép: fia ta l 6%, pálcika 8%, lebeny- 
zettmagvú 78%, lymphocyta 5%, eosinophil 2%, mono- 
cyta 1%.

A másik esetben a mérgezést követő  napon: haemo­
globin 77%, vörös vértest 4.420.000, fehér vérse jt 5.400. 
Minő ségi vérkép: fiatal 1%, pálcika 14%, lebenyzett 
magvú 45%, lymphocyta 35%, eosinophil 2%, monocyta 
3%.

U tóbbiban a 3 hét m úlva m egejtett ellenő rző  vizs­
gálaton: haem oglobin 65%, vörös vértest 4.850.000, fe­
hér vérsejt 7.600. Minő ségi vérkép: pálcika 4% , lebeny-
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zett magvu 55%, lym phocyta 32%, eosinophil 3%, 
basophil 1%, monocyta 5%.

Supliedh a maga eseteiben nagyfokú leukopeniát 
észlelt. Eseteiben lum inal-exanthem a is je lentkezett, 
így az általa leirt eosinophilia a túlérzékenységi állapot 
következménye lehetett.

N álunk súlyos lefolyású mérgezés nem fo rdu lt elő . 
Estape egy esetében 13 éves debilis lány 4 gr. veronai­
tól 50 órát alaudt.

14 atropin-m érgezést észleltünk. A méreg (részben 
gyógyszer, részben nadragulya magvak) mennyisége egy 
esetben sem volt m egállapítható.

M ind a mérgezés napján kerü ltek  osztályunkra az 
atropin-mérgezés jellemző  tüneteivel. Bő rvörösség, 
tachycardia és pup illa-tágu lat m inden esetben volt; to­
vábbá többé-kevésbbé kifejezett nyugtalanság, ső t egyes 
esetben delirium is.

13 ízben 2—6 nap alatt teljes gyógyulás á llo tt be. 
Egy 3 éves leánybetegünk a fenti kezdő  tünetek  után 
egyre fokozódó szívgyöngeség és légzési bénulás tünetei 
közt a mérgezést követő  napon meghalt.

Eseteinkben a gyerm ekek per os vették be az atro­
pint. Heller esetében 0.006 gr. atropin orrba cseppen- 
tése okozott mérgezést.

A ricinus-m agvak kérgének alcaloidájával — a 
ricinnel — történt mérgezést 7 esetben észleltünk. Ezek 
közül 6 a mérgezés nap ján kerü lt osztályunkra és há­
nyás, görcsös hasi fájdalm ak, bágyadtság és aluszékony- 
ság kezdeti tünetei u tán  — ezen tünet teljes megszűn­
tével — a felvételt követő  2—5. napon egészségesen tá ­
voztak.

Egy esetünkben, m ikor csak a mérgezést követő  3. 
napon kerü lt felvételre a 14 éves fiúbeteg, a fen t je l­
zett tüneteken kívül nagyfokú szederj ességet, 132 sza- 
poraságú, alig tap in tható  érlő kést, tompa szívhangokat, 
gyakori, genyes-nyálkás székletet, nagyfokú exiccosist 
és elég súlyos vesegyulladást észleltünk. A bő  fehérje- 
ta rta lm ú  vizelet ü ledékében sok vörös vérsejtet, szem­
csés és hyalin cylindereket és hám sejteket ta lá ltunk . A 
vér m aradék n itrogen tarta lm a 193 mgr. % volt.

A megfelelő  étrend i és therapiás eljárások u tán  e 
gyerm eket 17 nap m úlva gyógyultan bocsájtottuk el. 
M aradék-nitrogénje 193 mgr. % -ról 14 mgr. % -ra  csök­
kent.

Ezen utóbbi esetünkhöz hasonló tünetek közt folyt 
le Abdülkader Lütfi egy halálosan végző dött esete. En­
nél a boncolás a tünetek  m agyarázatát gyomor vérzés­
ben, sorvadásos vesegyulladásban és in terstitia lis máj- 
és lépelhalásban ad ta meg. Ezen (az elő bbi esetben leirt) 
tünetek  és boncolási le let egyébként a ricinmérgezés 
szokásos képével megegyezik.

Nálunk a ricinmérgezés elég gyakori, typusos gyer­
m ekkori mérgezés, u. i. gyakran fordul elő , hogy gyer­
m ekek a nálunk dísznövényként term elt ric inus cserje 
m agvait megeszik. Ezen kívül legfeljebb m int kuruzs- 
lási mérgezés fordul elő . Azokon a vidékeken, ahol a 
ric inust ipari célokra termelik, m int foglalkozási m ér­
gezés is gyakori.

3 heveny nicotinmérgezésünk közül 2-szer dohány­
fő zet, 1-szer m inimális mennyiségű , állító lag tömény 
(?) nicotin oldat okozta a mérgezést. Mind a három  mér­
gezett közvetlenül a mérgezés u tán  kerü lt osztályunkra. 
2 esetben hányás, pupilla tágulat és izomgyengeség volt, 
1 esetben csak hányás. Mind a 3 betegünk 6 napon be­
lül gyógyult.

Mi idült nicotinm érgezést nem észleltünk. G yakor­
lati szempontból em lítésre méltó Hullstrung egy ilyen 
esete, amelyben egy szoptató anya gyerm ekén idült

n icotin mérgezés: álm atlanság, étványtalanság, hányás, 
hasmenés m utatkozott. Wyckerfeld Visdomnak egy ilyen 
esetben sikerü lt az anyatejben n icotinkristályokat k i­
m utatn i. A hazai irodalom ban Greiner közöl egy h a ­
sonló esetet, m elynek tünetei (hányás, hasmenés, gör­
csös hasi fájdalmak, súlyzuhanás) azonnal megszű ntek, 
m ihely t a szoptató anya, aki eddig naponta 30—40 ci­
gare ttá t szívott, a dohányzással felhagyott.

A gyerm ekkori arsen-mérgezés elég ritka.
A m i 2 acut arsenmérgezési esetünkben csak a kó r­

elő zmény alapján volt a mérgezés fa ja  m egállapítható. 
Ugyanis az adagok kicsisége és (az egyik esetben) a be­
hozatal elő tt végzett gyomormosás következtében az 
arsen mérgezés jellegzetes tüneteit nem  tapasztalhattuk. 
M ind két betegünk 2 napon belül gyógyultan hagyta el 
a kórházat.

Ismeretlen m érgezések csoportjába foglaljuk össze 
azt a 18 esetünket, am ely többé-kevésbbé toxikus tü­
netekkel kerü lt osztályunkra, de sem a kórelő zményben, 
sem késő bbi v izsgálataink során a m éreg minő sége nem  
volt m egállapítható; illetve egy részükben kétségtele­
nül m egállapíttatik  ugyan a fertő zéses eredet (typhus, 
paratyphus A, B.), de részben a kórelő zmény, részben 
a tünetek  és lefolyás alap ján egy esetleg társu lt mérge­
zés fennforgása mégsem volt k izárható.

Összefoglalás: 8 évi beteganyagunkban 316 m ér­
gezési eset fordult elő . Ezek legnagyobb részét fe lü ­
gyelethiány, gondatlanság okozta. G yakori volt a gyógy­
szercsere, r itka a véletlen szerencsétlenség (CO). Ön- 
gyilkosság egy esetben szerepelt. Gyilkosság szándéká­
ból tö rtén t mérgezés nem  fordult elő . Halálozási a rány ­
szám unk 12.9%. Ez megközelítő leg egyezik Vámossy (a 
hazai kórházak 6 évi anyagából készült) statisztikájá­
nak 13.2%-os arányszám ával. A gyerm ekkori statiszti­
kákhoz hasonlítva eredm ényeink jobbak a lipcsei gyer­
m ekklin ika 17%-os és Schlossmann-Tunger összefog­
laló statisztikájának 16.3%-os arányszám ánál, de el­
m aradnak Listow 7.4%-os aránya mögött.

Legnagyobb szám ban (196) lugm érgezés fordult elő  
14.3%-os halálozási arányszám mal. Feltű nő en sok (25) 
gomba mérgezési esetünk volt.

A gyermekkori mérgezések sajnálatosan nagy szá­
m ának csökkenése részben az olyan hatósági intézkedé­
sektő l várható, am elyek a mérgekhez ju tást megnehezí­
tik ; m ivel a mérgezések jó része felügyelethiány követ­
kezménye, nagy javu lás várható a socialis körü lm é­
nyek meg javulásától is.

Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal, bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:

Soós Aladár: Étrendi elő írások III.
bő vített kiadás — — —

Horváth Boldizsár: A gyakorló or­
vos orthopaediája 230. old., 110 
ábra és 16 old. mümellé'klettel 

Kunszt János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 215 oldal — — —
Vászonba kötve (8 P. h. 7 P.) 

Rigler Gusztáv: Közegészségtan és 
a járványtan tankönyve ■— — 

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal —- — — — 

Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 
Krepuska István: A füleredetü agy­

tályogok kór- és gyógytana ára

5.— P helyett 4.— P 

5 — P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P 
8.— P helyett 6.— P

4.— P

A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük 
feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portókölséget is
felszámítjuk.
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L A P S Z E M L E

S zü lésze t.
A Sexualhormon percutan hatása. M a s so  I to ,  S eiz i H a ja zu 

és T u m z ir o  Kon. (23b!. f. Gyn. 1937. 19.)

A szerző k férfi és nő i sexualhormonnal végeztek kísér­
leteket.

A férfihormont kenő cs alakjában castralt him. fehér pat­
kányok has bő rébe dörzsölték. A 12. napon leölve az állatokat, 
az ondóhó.yag, a prostata és a penis jelentő s megnövekedé­
sét észlelték.

Nő i sexualhormonnal többféle kísérleteket végeztek. — 
Castralt nő stény patkányok hasbörébe különböző  mennyiségű  
foliioulus hormont dörzsöltek. Napi 0.2 gamma mennyiségű  
hormon adago.ása esetén hatást nem észleltek. Napi 0.4 gam­
ma alkalmazása esetén 6 napos kezelés után 3 napig tartő  
oestrus jelentkezett. Napi 1 gamma, vagy ennél nagyobb 
m̂nnyiiseg alkalmazása esetén már 3 napos kezelés után 
fellépett az oestrus és 5—9 napig tartott. A íő llicuiushormon 
percutan hatása függ az alapanyagtól, .mélyhez keverik. Leg­
erő sebb hatás érhető  el 60%-os alkoholos oldattal, míg vizes-
o.dat, böikrém, vaselin és lanolin alkalmazása esetén a ha­
tás ebben a sorrendben gyengül.

Egy másik kisérletsorozatbán infantilis nő stény patká­
nyokon vizsgálták az uterus fejlő désére történő  hatást orá­
lis, percutan és sübcutan alkalmazásban. A percutan alkal­
mazás hatásosabb, mint az orális, bár hosszabb ideig kell 
alkalmazni. A vizes oldat suibcutan alkalmazása ugyanolyan 
hatásos, mint a 60%-os oldat bedörzsölése. Suboutan alkal­
mazáskor az olajos oldat tízszer hatásosabb, mint a vizes.

Infantilis nő stény majmon is végeztek bedörzsölési kí­
sérletet. Mjár két nap múlva pir és duzzanat jelentkezett a 
parianalis, periprostaiis és faroktö tájon, mammapapillák 
megnövekedtek és a tejmlirigy tapinthatóvá lett. A következő  
napokban ezek a hatások fokozódtak s teljes oestrus jelent­
kezett. A második hét végén leölték az állatot. Az uterus 
vérbö és hypertrophizált volt, mikroskoposan az izomrostok 
és nyálkahártya tetemes megvastagodása és a mirigyek bur­
jánzása látszott. Az ovariumok infantilisek maradtak, a tu­
bák ellenben erő sén megvastagodtak. A mamma papillák több­
szörösen megnövekedtek, a kivezető csövek jól kifejlő dtek és 
a mirigyállomány is jelentő sen megnövekedett.

V h u rá n szk y  L ászló  dr.

Generallergia és metrallergia. J. R . G ooda l és R . M. H .
Power. M o n trea l. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33. 2.)

A nő i nemzöszeivek több megbetegedését tartja allergiás 
eredetű nek, ha az összes szervek bántalmazottak, úgy gene- 
rallergiáról, ha csak a méh, úgy metrallergiáról beszél. Mint 
a többi szerveken jelentkező  allergia, itt is lehet az exsudativ, 
vagy görcsökkel járó. A következő  tüneteket, jeleket és el­
változásokat okozhatja: általános medencebeli oedema és 
hyperplasia, acut endometrialis oedema menstruatiós zavarok­
kal, menorrhagia, acut menorrhagia, metrorrhagia, dysmeno- 
rrhoea, folyáS) allergiás vaginitis és vulvitis. Több esetet is­
mertet, amelyekben egyrészt az allergiát okozó anyag távol­
tartása, másrészt a csökkent alapanyagcsere miatt adott 
majzamirigykivonat megszüntette a panaszokat. Felhívja a 
figyelmet az. allergiának a nő gyógyászati jelentő ségére.

M ik ló s  L á szló  dr.

Hüvelyi méhkiirtás méh-elő esés miatt. A . D . Cam pbell. 
Montreal. (Amer. Journ. Obst. Gyn. 1937. 33 . 2.)

70 esetben végzett teljes méhkiirtást a hüvely és gát 
rendbehozásával. A mléh kiirtása után a sacrouterin szala­
gokat a pubocervicalis f ásójához varr ja elő re, majd a közé­
pen összevarrja azokat. Ezután elülső  és hátsó plasticát vé­
gez. A jó gyógyuláshoz szükségesnek tartja a beteg mű tét 
elő tti alapos átvizsgálását, különös tekintettel a vércu'korra, 
ami gyakran emelkedett. Az esetleges dequlbitust forró ülő - 
fürdlövel és acriflavinos tamponnal gyógyítja be a mű tét 
elő tt. A hüvely gátvarrás jó gyógyulását elő mozdítja a tüszö- 
harmon adagolása.

M ik ló s  L á szló  dr.

G yerm ekgyógyászat.
A facialis tünet diphtheriában. R a ve . (Jahrb. f. Khk. 

149. 3.)
A diphtheriának a facialis tünetekre gyakorolt hatása 

vizsgálata céljából 10.000 egészséges iskolásgyermeket vizs­
gáltak meg, kiken 30%'-)ban találtak positiv facialis tünetet. 
A gyermekek közül 20 került diphtheria-megbetegedéssel a

klinikára s ezek észlelése kapcsán a következő ket mondhat­
ják: általánosságban a betegség kiállása után facialis tünet 
szempontjából ugyanúgy viselkedtek, mint a betegség elő tt. 
Fontos volt annak megállapítása, hogy a postdiphtheriás 
bénulásos gyermekek között háromszor gyakrabban szerepel­
tek azok, akik a megbetegedés elő tt positiv facialis tünetet 
mutattak. Figyelemreméltók azok az esetek is, ahol a meg­
levő  tünet a betegség alatt fokozódott. Ezek rendszerint sú­
lyos diphtheriások voltak s nagyobb százalékban szerepelték 
a postdiphtheriás bénulások között.

H a lka  S á n d o r  dr.

A renalis rachitis. C reveld . (Revue Franc. péd. 1937.
13. 229.)

összefoglaló ismertetése a renalis rachitisröl szóló isme­
reteinknek, anélkül, hogy bármi újat hozna. A renalis rachi­
tis legfontosabb tünetei a növekedésbeh visszamaradás, jel­
legzetes csontelváltozások s chronikus vesegyulladás. A fej­
lő désben visszamaradás infantilismust okoz. A csontelválto­
zások egy része a florid rachitisnek megfelelő  képet mutat, 
a másik része a mézes lép sejtjeire emlékeztető  csontfel- 
ritkulásokban áll, a 3. rész egyszerű  csontatrophia. A chron. 
vesegyulladás többnyire kifejezett veseinsufficientiával, ú. m. 
rest. N.-emelkedéssel, hypertoniával és isotlienuriáva1 jár. 
Jellemző  még a reális rachitisre a vér Ca-taltalmának nagy­
mértékű  csökkenése és phosphortartalmának emelkedése. Ezt 
sokan a renalis rachitis egyes eseteiben észlelt parathyreoidea 
hypertrophiával hozzák kapcsolatba. Ezekben a betegség ae- 
tiologiája teljesen ismeretlen, prognosisa infaust, therapiája 
nincs.

G eldr ich  dr.

A vértransfusiö hatása a gyermekek vörösvérképére.
Schiciefer. (Jahrb. f. Khk. 150. 5.)

A vértránsfusiónak a vörösvérképzésre gyakorolt hatás- 
meohamismusa még nem tisztázott. A mai álláspont e tekin­
tetben kettő s: 1. életképes vörösvérsejtek kerülnek a szerve­
zetbe, amelyek az amúgy is igénybevett csontvelő t átmeneti 
leg tehermentesítik; 2. Az átkerült vörösvértestek hamaro­
san elpusztulnak s a pusztulási anyagok erő s ingerként foko­
zott tevékenységre bírják a csontvelő t. Ezen ellentétes véle­
mény tisztázása végett szerző  sorozatos vizsgálatokkal igyek­
szik bekapcsolódni a vitába. Vizsgálatai, melyeket transíusió 
elő tt és után végzett, a haemoglobin — vörösvértestszám -— 
és reticulocytaszám meghatározására irányultak, melyek kö­
zül az utóbbi a legjobb és legkoraibb jele a csontvelő  reactiv 
functiójának s különösen alkalmassá teszi erre a célra a H eil-  
m a ye r eljárása és beosztása, amelyet szerző  is követett. 
Vizsgálatait 16 gyermeken végezte, akiken a spontan vörös- 
vérkép-változások a chronikus betegségek miatt kizárható 
volt. Az intravénás, azonos csoportú citratos vér hatására a 
vörösvérsejtszám és haemoglobin-emtelkedés következett be, 
mely 24 óra múlva elérte a maximumot, a reticulocyták szá­
mának csökkenése kíséretében, s 14 nap múlva tért csak 
vissza az eredeti értékre. A vörösvértestek csökkenésével 
egyidejű leg a reticulocyták emelkedtek. Hasonló hatásúnak 
bizonyult az intravénás adagoláshoz az intramuscular is ki­
sebb adagú vérinjectió is. Ellenben a mások által oly kitű nő  
hatásúnak hangsúlyozott humans erű m kíséretében hatás­
talannak bizonyult. (Bizonyítéka nem mleggyözö. Ref.) Ered­
ményeibő l azt a meggyő ző dést vonja le, hogy a vértransfusió 
első sorban a csontvelő  tehermentesítéséhez vezet s ez a. leg­
fontosabb hatása. Az izgalmi hatás csak azután következik 
be, ha a bevitt vörösvérsejtek már tönkrementek.

F lesch  I s tv á n  dr.

B ő rgyógyásza t.
Lépfene érdekes esete. H . F o e rs te r , Graz. (W. KI. Wschr. 

No. 13. 1938.)

A 38 éves nő beteget 5 nappal az intézetbe szállítása 
elő tt jobb vállán, a ruhán keresztül légy csípte meg, mire 
enyhe viszketés jelentkezett. Három nap elő tt a panaszok 
súlyosbodtak: duzzanat, pír, s állítólag 40C°-ig emelkedő  
hő mérséklet jelentkezett. A jobb felkar proximalis harmadán 
a bő r élénkvörös, duzzadt, beszű rő dött, nyomásra igen érzé­
keny, külső  részén hüvelykköröm; nagyságú, feszes hólyag 
látható, melyhek felső  szélén pontszerű  behúzódás van. Hő ­
mérséklet 36.7 C°. A hő lyagfedél eltávolítása után ichthyol- 
kenöqosel és borogatással kezelték. Kezdeti javulás után a 
harmadik napon hirtelen elesettség, cyanosis, hideg végta­
gok, alig tapintható pulsus és gyenge szívhangok jelentkez­
tek. Aether-narkosisban kiadós incisio, mely után a typusos 
bő ralatti tályog láthatóvá válik. Dacára a bő ven alkalmazott 
szívszereknek, a beteg meghal. Közli a boncolási leletet. Te­
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kintettel a kifejezett haemorrhagiás elváltozásokra rögtön 
lépfene-fertözésre gondoltak. A górcsövi és bakteriológiai 
vizsgálat megerő sítette ezen feltevést. A mű téti sebbő l, a 
bélnyálkahártyáján helyenként található nekrotikus részek­
bő l, májból, lépbő l, vesébő l vett kikenésben rövidláncú strep- 
tococcusok mellett Gram-positiv, vaskos pálcikákat találtak. 
A lépbő l agaron végzett oj tások Gram-positiv, spóraképző  
pálcikákat eredményeztek. A húsfözet tiszta marad, pelyhes 
üledéket mutat, melyben ugyanilyen pálcikák találhatók. A 
tiszta kultúrával beojtott fehéregér 36 óra múlva elpusztult, 
szerveibő l a lép.enebacillusok tisztán kitenyészthetök. A sziv- 
pánaszok annyira elő térben állottak, hogy a klinika septikus 
szívinfarctus.t vett fel. Egyedül a streptococcus fertő zés 
nem vezet ilyen, szinte villámszerű  halálhoz. Hogy a kezelő ­
orvos a dia.gnosist nem tudta felállítani, annak ő ka az, hogy 
Grázban az emberi lépfene nagy ritkaság és a légyqsipés 
útján történő  fertő zés szokatlan. Lépf énével fertőzött mező  
Gráz környékén nem ismeretes. Azon helytő l azonban, hol a 
beteget a légy megcsípte, alig pár száz méter távolságban 
egy állatbör, csont, stb. lerakat van, ahonnan a légy a 
léptenebacillusokat magával vihette.

F ü lö p  G yula  dr.

G y e r m e k e k  id ü lt  e k c é m á já n a k  e g y s z e r ű  é s  t i s z ta  k e z e­
lé s i m ó d ja  k ő szén  k á  te á n  n y a l . E r n s t M ü lle r , Kiel. (Münch. 
Med. Wschr. 1938, 16. sz.)

Amióta F eer a tiszta köszénkátránnyal történő  ecsetelést 
a gyermekkori idüt ekzamiák kezelésébe bevezette, a kő szén- 
kátrány a legkülönböző bb alakiban kerül alkalmazásba. A 
tiszta köszénkátrány epsetelósének mindig egyetlen hátránya, 
hogy úgy az orvos, mint a gyermek fehérnemű jét összepisz- 
kolja. jsppen ezért egy olyan eljárást keresett, mely tisztán 
és egyszerű en alkalmazza a köszélnkátrányt. Ezért folyamo­
dott a régi kenő cspálicika-eljáiráshoz. Az, általa elő állított 
Fissan-kátránypálcika 4QG tiszta köszénkátrányt, 10% Fis- 
sant és 50 adepset és cera-t tartalmaz. A Füssan kátrány- 
pálcika kezelésének az indicatiója a gyermekkorban teljesen 
azonos, miint a régi Feer-féle kátrányecsetelésnek. Heveny 
és idült ekzemiák, dermatitis lichenoides esetén a Fissan 
kátránypálcáka kezelés után ajánlja Fissan sebhintőporral 
történő  behintést. A púdert ezenkívül jól el is kell dörzsölni. 
Neurodermitisek esetében eljárhatunk úgy is, hogy Fissan pu- 
derezés nékül a kátránnyal kezelt réteget tapasszal vesszük 
körül és ezt néhány nap múlva benzinnel eltávolítjuk.

N y á r y  L en ke  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie  P s y c h o lo g ie  u n d  P s y c h o p a th o lo g ie  der  H y s te r ie .

R o b e r t F lin ke r . (Leipzig, 1938. Georg Thieme Verlag, 63, lap. 
Ara: 4.20 RM.)

A szerző  csernowiczi orvos, aki elő ször a histeria köz­
ismert elméleteit ismerteti. Természetes, hogy a phychoana- 
lysis, illetve F reud korszakalkotó felfedezései is szóhoz jut- 
na'k. Szerző  is alkot a sokhoz új elméletet. Ugyanis úgy 
találta, hogy a célirányos elmemű ködés, azaz gondolkodás 
(„zielgerichtete Aktivität”) hiányzik a histeriás egyénben s 
ebben a hiányban llátja a histeria lényegét. A gondolkodás 
célirányossága nincs a figyelem középpontjában s így a 
phylo. és ontogenetikusan régebben megalapozott készségek 
érvényesülnek és színezik a klinikai kórképet. Ezért szüksé­
gesnek találja a szerző  megkeresni, vájjon hogyan, viselkedik 
a célirányos gondolkodás az állatban, a gyermekben, a pri­
mitiv emberben, az agyvelöbetegségekben (szerinte a histeria 
nem az), a tömiegben, eszméletzavarban, majd pedig a histe­
riás tünetek keletkezését igyekszik megmagyarázni. Ez any- 
nyira, amennyire egy tünetbő l valamely betegséget meg lehet 
határozni, — nem sikerül. Az orvosi tudomány akalmázott 
természettudomány, ha ezt az alapot elhagyja,, egész tudá­
sunk a levegő ben lóg.

R eu te r  p ro f.

P r a k t ik u m  d e r  C h ir u r g ie . O. N o rd m a n n prof. (Urban és 
Schwarzenberg kiadása. 1938. Ára: 25 RM.)

Teljesen átdolgozva és kibő vítve immár negyedik kiadás­
ban jelent meg ez év folyamán több mint 800 oldal terjede­
lemben ezen sebészi körökben közkedveltségnek örvendő  
könyv. 29 fejezetben végigvezet szerző  az egész sebészeten 
. és tapasztalatainak bő séges tárházából mindig tud valami 
megfelelő  jő  gyakorlati megállapítással szolgálni úgy a be­
tegség kórismézése, mint gyógyítása céljából. A kórisme 
felállításának szabályain kívül bő ségesen tárgyalja a gya­

korlati szempontból annyira fontos mű téti elő készítést, utó­
kezelést, majd a sebészi kötések különböző  módjait és rész­
letesen ismerteti a ma használatos általános és helyi érzés­
telenítés különböző  módszereit. A különféle sebek és sérülé­
sek ellátása és kezelése után kimerítő en tárgyalja a gyakor­
latilag annyira fontos sebfertő zéseket, ezek szövő dményeit 
és kezelési módjukat, majd általánosságban ismerteti a se­
bészi gümökórt s a különböző  specifikus fertő zéseket (lues, 
sugárgomiba, echinococcus, Cysticercus, stb.) — Az erek, 
idegek, izmok, inak, ízületek, csontok betegségeinek és a 
töréseknek általános ismertetése után a részletes részre 
tér át és kimerítő en, nagy gyakorlati ezrekkel vezeti vé­
gig az olvasót a fej, nyak, mellkas, has, stb. sebészetén. 
Három fejezetben függelékként tárgyalja a mütő , kötöző  he­
lyes berendezését, a sebészi mű szereket, kötszereket, a se­
bész s a beteg közvetlen mű téti elő készítését és eközben 
különböző  jó gyakorlati fogásokra hívja fel a figyelmet. Az 
utolsó fejezetben "röviden sorra veszi a sürgő s sebészi mű té­
teket, azok technikáját és javallatát.

A könyv mindenütt világos, jól érthető  s telve van jó 
gyakorlati utasításokkal. A mü értékét csak emeli az, hogy 
kitű nő  papíron, jól olvashatóan vain nyomva s hogy több 
mint 400 ábrája igen célszerű en van összeválogatva.

Azt hiszem, hogy a mü immár negyedik kiadása is 
ugyanolyan méltán megérdemelt siker elé néz, mint az elő ­
ző ek és szerző  el fogja érni célját, amit - elő szavában úgy 
jelölt meg, hogy az egyetemen elsajátított, fő ként elméleti 
ismereteket megfelelő  gyakorlati tanácsokkal óhajtja kiegé­
szíteni.

M ato lay  G yö rg y  pro f.

B e c h te r e w -K r a n k h e i t .  W a lte r  K rebs. (Der Rheumatis­
mus 3. kötete. Th. Steinkopf kiadása, 92 oldal, 30 ábra. 
Ára: 6 RM.)

Kitű nő  összefoglaló munka, mlelynek rövidsége nincs 
arányban a feldolgozott anyag nagyságával. De ez nem hi­
bája, hanem éppen erénye a könyvnek, mert minden felesle­
ges sallangtól mentesen vezeti végig az olvasót a Bechterew- 
kór történelmén, klinikai képének alakjain. A kórkép ismer­
tetése közben minden részletre kiterjed, de sehol sémi merül 
el elméleti elgondolások bizonytalanságába. Ső t ellenkező leg, 
és ez a második értéke a munkának, a gyakorlat szempont­
jából ad kitű nő  tanításokat a kórisme felállítás, elkülönítő  
kórismle és a kezelés szempontjából. Minthogy szerző je az 
aacheni fürdő nek vezető je volt, olyan hatalmas anyag állott 
rendelkezésére, hogy a leszű rt tapasztalatokat igen értékes 
útmutatásoknak vehetjük. Kiegészíti a klinikus munkát a 
wiesbadéni kórház vezető jének, W u rm magántanárnak a 
Bechterew-kór kórbonctanáról írott és számos röntgenkép­
pel ellátott fejezete.

H o rvá th  B o ld izsá r  dr.

A  B udapesti K ir. O rvosegyesü le t 
m ájus 27-i év zá r ó  k ö zg y ű lése .

Verebély T. (Elnöki záróbeszéd.): Igen Tisztelt Orvos­
egyesület! Az én idő m lejárt, s amikor ma e székbő l utol­
jára szólok önökhöz, tisztelt Kartársaim, szavaim csakis 
ő szintén érzett hálámnak adhatnak hangot azért, hogy en­
gem1 ideültetni, s nekem ezzel muinkás életem legnagyobb el­
ismerését és kitüntetésiét megadni kegyesek voltak.

A sors irántam, — ezt készséggel elismerem — kegyes 
volt; hiszen bő ven megadott mindent, amit a mi pályánkon 
anyagiakban, külső ségekben, erkölcsiekben orvosnak juttat­
hat. Ha mindenek között mégis azt az eszményi sikert ér­
tékelem legmagasabbra, hogy ennek az Egyesületnek áll­
hattam 4 esztendeig élén, ezt érthető vé teszi önök elő tt, az 
a szerep, melyet — talán tudat alatt — megválasztásukkal 
annakidején nekem' szántak.

Olyan évszázados névsor végére írták oda nevemet) 
melyben ott van a magyar orvostörténelem minden ki­
magasló patinás alakja, akikre világviszonylatban is mindig 
büszke lehet a nemzet. De ugyanakkor egy második száz- 
esztendő  kapuját nyittatták meg velem, amelyen át az 
eddiginél is dicső ségesebb fejlő dés útjíára indulhat a magyar 
orvostársadalom!, ha megmarad benne az a lelkesedés, az az 
idealizmus, mely elő deinket hevítette. Kapocs lehettem Így 
a múlt tisztes hagyományai és a jövő  reményei között, 
amelyeket becsülni, amelyekben bízni sohasem szabad meg­
szű nni nekünk, orvosoknak, akik az élet folytonosságának 
vagyunk szükségképen hirdető i. Ezek a hagyományok arra 
buzdítanak, hogy maradjon meg az Orvosegy sülét továbbra 
is a tudománynak az a fellegvára, mely nem a külső , han­
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gos sikerekért, hanem az igaz, maradandó értékért emeli 
fel szavát, s így nem alkalmazkodik mindenképein ahhoz a 
korszellemhez, amelyet imigyen jellemzett a napokban egyik 
politikusunk: „Ma nem az eszmék meggyő ző  ereje hódit, 
hanem] az iparszerüen ű zött propaganda, amellyel mester­
séggé fajult szervezkedés ejti rabul a hiszékeny lelkeket”.

A reményeink pedig annak szólnak, hogy majd csak le­
higgad a mai szociális forrongás örvénylése, amely szükség­
képen több energiát von el a mi pályánkon is a magasabb 
eszményekért folytatott munkától, mint az kívánatos; s 
akkor visszatérhetünk a nyugodt munkálkodás medrébe, 
ahol az öregek tapasztalata és a fiatalok inventiója megint 
egymásra fog találni a közös cél elérésére. Elhisszük majd 
egymásról, hogy a fiatalok tüze nemcsak gyújtogatni, hanem 
melegíteni, az öregek tapasztalata nemcsak fékezni, hanem 
építeni is akar.

Az emlékek fölé, amelyeket innen magammal viszek, 
ködfátyolként borul az a szomorúan teljesített kötelesség, 
hogy az elmúlt négy esztendő ben kitű nő  elő deim közül öt­
nek a sírjára kellett koszorút helyeznem. T a u ffe r  V ilm o s, 
T ó th  I s tv á n , D o llinger G yula, B ó k a y  Já n o s és B u d a y  K á lm á n ­
ra. borul ná a hant, lezárva egy-egy hozzájuk fű ző dő  feje­
zetet a m'agyar orvostörténelembő l. Nem vigasztaló, csupán 
megnyugtató lehet ránk az, hogy valamennyinek magas élet­
kort juttatott a Mindenható kegyelme s hogy így mindegyi­
kük a jól végzett munka, a szép élet biztos tudatával költöz­
hetett el közülünk. Az elmúlt 100 év elnökei közül csak egyet: 
K o rá n y i S á n d o r t tisztelhetjük ma már köriünkben, azzal a 
kívánsággal!, hogy még soká legyen élő  fáklyája a nagy 
múltnak, s világító fényessége a jövő nek.

Talán bánthat az is, hogy egy tehertételen, melyet Saj­
nos iát kellett vennem a múltból, könnyíteneml csak részben 
sikerült. Az Orvosegyesület történetírója feljegyzi, hogy 
B ó k a y  Á rp á d 1904-ben elnöki megnyitójában azzal emléke­
zett meg: a 80.as évekrő l, hogy „Bű nös mulasztásnak tar­
tottuk volna egy ülésrő l is elmaradni, hisz Egyesületünk 
volt akkor még az egyetlen hely, hol a hazai orvostudo­
mányt elő bbre vitték”. Azóta nagyot fordult az idő  kereke. 
Az orvostudomány rohamos fejdödésével kapcsolatos munka­
fellendülés szamára szű k lett az Egyesület kerete; a special- 
izmus kiépülése lassanként felaprózta az orvosok általános 
érdeklő dését, az orvosi hivatás terjedő  szocializálása külön­
böző  érdekkörökbe terelte a tagtiársakat, a megélhetés sú­
lyos gondjai pedig eltompították a lelkesedést, mely a gya­
korlatban sokszor még nem értékesíthető , csupán a tudomá­
nyos ibúvárlást szolgálni látszó elméleti elő adások meghall­
gatására hívja össze a tagokat. Az Orvosegyesület azt az 
elnéptelenedést, amelyet a háború és az azt követő  poütikai 
felfordulás indított meg, máig sem tudta kiegyenlíteni; fő leg 
sajnálattal kell megállapítani, hogy éppen a tudományos! 
élet vezető i tartják magukat távol az ülésektő l, akiknek 
szavát pedig szívesen hallgatjuk mindannyian a felmerülő  
viták eldöntésére.

Ezen iparkodtam vátoztatni azzal, ho,gy évenként egy- 
egy idő szerű  kérdés mlegvilágítáSára elő adássorozatokat ál­
lítottam be, amelyeknek elő adóiul éppen ezeket a vezető  
urakat kértem fel. Köszönettel és hálával fáradozásukért 
állapíthatom meg, hogy a kísérlet bevált, az ö meghallga­
tásukra zsúfolásig megtelt az Orvosegyesület terme, s az 
elő adásokhoz fű ző dő  magasszintü s komoly hangú viták bi­
zonyítóik, hogy az érdeklő dés ott parázslik a reáhullott 
hamú és pernye alatt s csak szítani kell, hogy újra lángra 
lobbanjon.

ünnep volt számomra minden esztendő ben a B a lassa- és 
Kordrayi-elöadhsok napja. Nemcsak azért, miért minden al­
kalommal visszavezethetem önöket, tisztelt Kartársaim, hazai 
orvostörténelmünk e két kimagasló alakjának emlékéhez, 
hogy magunkba szállva mérhessük meg munkánk súlyát és 
értékét az ö szellemükben. De azért is, mert a kortársak el­
ismerését róhattam’ le azokkal szemben, akiket a divatos 
tekintélyromboló irányzat ellenére is ilyenekül kell elkönyvel­
nie a ma élő  nemzedéknek.

Felejthetetlen élmény márad számomra az Egylet 
százéves fennállása alkalmából rendezett ünnepély. A be­
vezető ül megírt rövid visszapillantásom kapcsán lepergett 
lelki szemeim elő tt az Egylet egész története minden küzdel­
mével, sikerével, de mindig egybeforrva a nemzet sorsának 
hullámvonalával. Eletrekelt az a néhány lelkes magyar or- 
ovos, akit a nemzeti feltámadás tüze magával ragadott, 
hogy megteremtse a magyar orvosi kultúrát. A kezdeti fel­
lángolást hamarosan vérbefojtotta a szabadságharc és tel­
jesen eloltani iparkodott az elnyomatás szomorú korszaka. 
Mind felvonultak elém' az újraépítés törhetetlen munkásai,

akik néhány évtized alatt pótolták évszázadok mulasztását, 
s felemelték a magyar orvostudományt a nyugati nagy nem­
zetek szabta szintre. Hálával éreztük ezt mi, az epigonok. 
De teljes mértékben elismerte a százéves évfordulóra ben­
nünket megtisztelő  külföldiek üdvözlő  szava és írása épúgy, 
mint a hazai közhatóságok és a társadalom megmozdulása 
is, amikor készséggel teremtette mleg Sziámiunkra az anyagi 
lehető séget, hogy ünnepünket méltó keretbe állíthassuk be. 
Az évforduló emlékét megő rizni kívánjuk az Egyesület száz­
éves történetének könyvében, melyet a sajnos korán elhalt 
alelnökünk, G yö ry  T ibor kidülte után K o rb u ly  G yörgy kar- 
társunk írt meg nagy szeretettel és hozzáértéssel. Legyen ez 
alapköve a második évszázadban reáemelendö díszes palo­
tának.

Engedjék meg végül, hogy itt nyílt színen hálámat fe­
jezhessem ki nagyrabecsült munkatársaimnak, a tisztikar­
nak és a választmánynak, hogy oly hű séges odaadással és 
ő szinte barátsággal támogattak törekvéseimben. Bárcsak 
olyan kölcsönös bizalom, megértés és megbecsülés, mely ben­
nünket összetartott, s melyre munkásságunkat alapoztuk, 
hatná át nehezen vergő dő  szegény hazánk minden fiát ott 
künn a politikai és társadalmi küzdő téren is, akkor nem 
volha aggodalommal teli, jövő  sorsunkat illető leg azok szíve, 
akik ezt a hazai rögöt úgy szeretik, mint én.

Van szerencsém az Orvos egyesület 117-ik évzáró köz­
gyű lését megnyitni.

Salacz P. fő titkár jelentésében beszámol az Egyesület 
mű ködésérő l. Első sorban a 230 oldalra terjedő  Évkönyv meg­
jelenésérő l számol be. Megemlékezik az elmúlt év tudomá­
nyos mű ködésérő l, a szakosztályok mű ködésérő l. A jövő  
évre a Balassa elő adás megtartására az igazgatótanács 
K elen  B é la egyetemi tanárt, a báró K o rá n y i F rigyes-e.mlék- 
elöadás megtartására pedig Jo h a n  B é la államtitkárt kérte 
fel. Az ő sz folyamán négy pályadíj kerül kiosztásra, melyek 
eredményérő l a decemberi közgyű lésen fog a fő titkár be- 
számcfni. Az elmúlt évben 38 tag jelentette be kilépését s 
így kilépéssel és halálozással összesen 66 tagot veszített az 
Egyesület. A decemberi közgyű lésen 25, mai közgyű lésen pe­
dig 22 új tagot választottak. Alapítótagók sorába léptek: 
C sem a  I s tv á n , E lischer E rn ő , G ellert E lem ér, G öcsy L a jos, 
S c h ä ff le r  J ó z s e f és T orday Á rp á d . Külföldi levelező  tagokul 
megválasztatott: Jaques B a n d o lin e , D e L a p e rsonne, van 
R ooy.

Temesváry R. fő könyvtáros és L ieb m a n n  Is tv á n pénz­
táros jelentése után a közgyű lés megválasztotta az Egye­
sület új tisztikarát. Elnök: I l ly é s  G éza, alelnök: Barla- 
Szabó  J ó z s e f , üléselnökök: W o lf f  K á ro ly és H e té n y i Géza, 
fő titkár: S z e n tb e  L a jo s, titkár: B abies A n ta l, fő könyvtáros: 
T em esv á ry  R ezső , könyvtáros: K orbu ly  G yö rg y , pénztáros: 
L ieb m a n n  I s tv á n , ellenő r: F e k e te  Sándor, háznagy: S c h ä ff­
ler Jó zse f, ülés jegyző k: B in d e r  L á szló és H a b á n  G yörgy.

A K özkórház i O rvostársu la t m ájus 4-i ü lése.

E lő a d á s:

Oravetz I.: N y í l t  ko p o n ya tö rések . (Kézirat nem érke­
zett. )

Németh p.; U j S trep to b a c il lu s (D u crey) vaccina . A 
Streptobacillus tiszta tenyészetét sikerült elő állítani. Az eb­
bő l készített vaccina egy köbcentiméterében 225 millió csíra 
van élettani konyhasóoldatban, 0.5%-os carbollal,conserválva, 
60 különböző  typusú lágyfekélyes betegen alkalmaztuk a 
vaccinát a legjobb eredménnyel. Gyógyító hatása megbíz­
ható és az esetek legnagyobb számában meglehető sen gyors. 
A vaccina fajlagossága immunbiológiai és serológiai vizsgá­
latok alapján bebizonyított. Alkalmlazása indokolt, úgyszól­
ván alig nélkülözhető  olyan esetekben, amelyek a helybeli 
kezelésre alig, vagy csak igen nehezen megközelíthető k. A 
vaoaina-kezelés a betegségi idő  lényeges megrövidítésével 
anyagi megtakarítás szempontjából is nagyjelentő ségű . — A 
vaccina, mint magyar gyártmány, teljesen feleslegessé teszi 
a drága, hasonló, jelenleg a világon eddig egyedül forga­
lomban lévő  külföldi készítményt.

Müller F.: Német dr. által elöálított streptobac. vaccina 
teljesen egyenértékű  a francia Dmelcos-val, ső t hatása néha 
még annál is .gyorsabban jelentkezik. Optimális adagja 
j/_, ccm. intravénásán injiciálva és ezt az adagot % ccnt-kint 
emelhetjük 3—4 naponkint. 3—4 injectio elegendő  a gyógyu­
láshoz. Resistens esetek csak ritkán fordulnak elő . A lázas 
állapot az első  befecskendezés után 48 órán belül, a további 
befecskendezésék után 24 órán belül szű nik meg. összes
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betegeink jól tű rték a magas temperaturát. Az elő adóval 
ellentétben látott 1—2 injectio után is 2—3 hét múlva búbot 
fellépni s ezért az a véleménye, hogy proiphylactikusán nem 
hat a vaccina.

Az Alföldi-utcai bő r- és nemibeteg rendelő ben 40 bete­
gen próbálta ki N é m eth  dr. vaccináját és az eredmények oly 
jók voltak, hogy véleménye szerint nem indokolt a drága 
és külföldi Dmelcos-vaceina további használata.

Földes M.: 15 esetben alkalmazták. 12 esetben igen szép 
az eredmény. — A* Dmelcos sál azonos. — Különösen
3 késő i ulcus esetén igen szép volt az eredmény, ahol 2—3 
héttel léptek fel az ulcusok gyógyulása után a bubók.

Zágon A.: Osztályunkon 13 esetben alkalmazták a ma­
gyar Ducrey-vaecinát az ulcus molle különféle elő fordulási 
alakjaiban, úgy mint: ulcera molia, ulcus molle elevatum, 
ulcus molle serpiginosum és 3 esetben ulcus molle -(- bubo 
dolens megbetegedésekben. Ezek közül már 8 esetben az 
első  injectio után a 2-ik napra a fekély alapja feltisztult, az 
eddigi genyes lepedő k lelöködött, a fájdalmasság csökkent.
4 esetben a 2-Jik injectio beadása után következett be a gyó­
gyulás, 1 esetben pedig csak a 3-ik injectio után tisztult fel 
a fekély. Ez egy végbél körüli ulcus molle volt, amelyek el- 
helyező désük miatt amű gyis nehezen gyógykezelhető k. 2 
bubo dolens esetünkben a diónyi-mogyorónyij igen fájdalmas 
bubók a 2-ik injectio beadása után visszafejlő dést mutatnak, 
a líájdalmasság teljesen megszű nt. A 3 esetben a már sup. 
purált bubót az első  injectio után ihcindálnunk kellett.

A magyar Ducrey-vaccina alkalmazása a gyógyulási 
idő t megrövidíti, így az ápolási napok számát csökkenti, a 
fájda'masságot rohamosan megszüneti s teljesen pótolni 
tudja a drága és nehezen beszerezhető  külföldi Dmelcos. 
készítményt.

Kollarits B.: A francia Dmelcos vaccánát osztályán 
használták elő ször 1830- ban. Intracután injectio bizonyos 
esetekben phymosis, késő i bubo Stb. kitű nő  diagnostikai 
segédeszköz. Ez az allergiás reaetio ia fertő zés után 6—8 
nappal lesz positiv. — Saját vakcinájuk diagnostikai értéke 
és gyógyító hatása jobb a külföldieknél, sokszor egyetlen 
befecskendezés elegendő  a fekélyek feltisztítására, A nagy 
láz miatt, mely átlag 2 -napig tart, nem adják terheseknek, 
szív- és tüdő bajosoknak, arteriosklerosisos egyéneknek. 
Egészséges járóbetegeknek bátran adható.

A D ebrecen i O rvos E gyesü le t m árc ius 24-i ü lése.

B e m u ta tá s o k  :

Prievara J. és Szépe L. '.H ydrops fo e tu s  esete  tö rv é n y szé k i 
o rvostan i és fe jlő d ésta n i szem p o n tb ó l. Egy már méhenbelül 
elhalt S hónapos hydropsos magzaton az apja a szülés elő ­
segítése céjából burokrepesztés szándékával a fejet házi­
ollóval megfúrta, azt és a jobb felső  végtagot húzás közben 
a törzsrő l csaknem teljesen leszakította ,A szülő nő mé : repe­
déshez társult elvérzésben halt meg.

A hydrops universalis és a vele együttesen talált fejlő ­
dési rendellenességek között összefüggés nem mutatható k% 
amennyiben a szív fejlő dési rendellenességeinek (atresia 
cdni art. d., transpositio aortae és septumhiány) oka abban 
keresendő , hogy a septumtrunci art. rendellenes kialakulását 
a véráramlás irányának a szívcsö rendellenes torziója követ­
keztében létrejött megváltozása hozta létre, az urogenitalis 
apparátus fejlő dési rendellenességeit (uterus duplex, aplasia 
vaginae), pedig a kimutatott mesonephros persistehs (belső  
seoretiója?) és következményes mechanikai hatása magya­
rázza meg.

Kovács. F.: Kiniklai szempontból egészíti ki a bemíutatók 
elő adását, mivel a moribund állapotban beszállított esetet a 
szülészeti klinikán észlelték az egy óra múlva bekövetkezett, 
halálig. A férjet akkor sem terheli felelő sség, ha a rn'éh- 
repedés nem spontán következett be, hanem —• amit utót 
megállaplítahi nem lehet —• a fejre gyakorolt húzás miatt; 
mert nem számíthatott arra, hogy a magzat teste ilyen 
ritka torzképzödmény. Adott körülmények között a képzett 
szakorvos is csak azt próbálta volna meg elő ször, amit a 
laikus férj: a félig mtegszületett magzat kihúzását kézzel. 
Utal a betegség gyakorlati szülészeti jelentő ségére, patho- 
genesisére és viszonylagos ritkaságára, amelynek oka talán 
jórészt az, hogy hasonló eseteket legtöbbször ooggenita’i 
luesnek könyvelnek el. Hozzászóló klinikáján 7 .év alatt 4 
esetet észlelt, amelynek tudományos feldolgozása folyamat­
ban van.

Fazekas S.: B e ta x in  a  k e r a t i t is  d en tr it ica  keze lésében . 
Közismert az A és D vitamin szerepe a szemészetben. Külö­
nösen az A-vitamin hiányával járó xerophtalmiáról és kerato- 
malaciáról írnak gyakran. Megemlíti a katonaságnál tavaszi 
toborozásnál általa nagyobb számban észlelt hemeralophiát 
is, amelyet az A avitamínczis hozott létre. A B1 vitaminról 
alig esik szó a szemészetben. Az ideggyógyászatban a leg 
különböző bb gyulladásokkal és egyéb betegségekkel kapcso­
latban is eredményeket érnek el vele (ahtineuritikus vitamin). 
Mivel a keratitis dentritica is tulajdonképen alig gyulladás, 
két esetében betaxinnal kezelte a bajt. Egyikben már min­
den ma szokásos gyógymódot kipróbált eredmény nélkül s 
már kauterizációra gondolt, a másikban minden egyéb helyi 
és általános kezeléstő l eltekintett. Mindkét esetben már egy 
injekcióra megszű ntek a sübjectiv tünetek, az első ben 5, a 
másodikban 4 injekció után teljes volt a behámosodás. A 
gyógyulás pedig 15, illetve 8 injekció után következett be. 
Az injekciókon kivül (mindenikben 1 mg. B1 vitamin) gon­
doskodó B1 vitaminban gazdag táplálkozásról is. Véleményé 
szerint a betaxint nemcsak a keratitis dentriticanál, hanem 
minden olyan szaruhártyabáhtalom esetén érdemes kipró­
bálni, ahol a bajnak az oka ideg eredetű . Megemlít egy neu­
ralgia supraorbitalist is, ahol 6 injekció után bekövetkezett a 
gyógyulás.

Gödény S.: F o x -F o rd yce . 32 éves leány. Mindkét hónaljá­
ban, emlő kön, külső  nemiszerveken göbcsés kiütések. Elő ző  
leg hónapokon keresztül fennállott kínzó viszketés. A sub- 
jectiv és klinikai tünetek a mensessel egyidejű leg fokozód­
nak, illető leg csökkennek. Rendellenes, fájdaanlak kíséretében 
jelentkező  vérzések. A hónaljakban letöredezett, erő sen meg­
ritkult sző rzet. A fentemlített helyeken sű rű n egymásmellé 
rendező dött, de azért különálló, néhol sorokban, másutt sza­
bálytalan csoportokban elhelyezkedő , kerek, ovális, széli ré­
szén halványvörös, közepén szürkésfehér, tranparens, fél- 
gömbszerüen kiemelkedő  göbcsék. Szöveti leletben (S ch la m - 
m a d in g er ) a Malpighi réteg és hámcsapok helyenként para- 
és hyperkeratosissal társult akanthosisa, a szemölcsökben 
és cutisban — különösen a fuliculusok, erek és mirigyek 
körül elhelyezkedő  — fő kép lymphocytákbő l álló sejtes be- 
szürödés mutatkozik. Az apokrin mirigyek a mű ködés külön­
böző  stádiumában észlelhető k. A nynhydrin reaetio: corpus 
luteumban közepes, ovariumban, hypophysisben kisfokú c?ök_ 
kenés, thyreoideában mérsékelt túlproductio. Gyógykezelésül 
a nemi sphaera zavarára tekintettel — röntgenbesugárzáson 
kívül —• hormonkészítményt, glandubolint ad sorozatosan. 
Therapiás sikerrő l az idő  rövidségére tekintettel még nem 

számolhat be.

E lő adás:

P r e in in g e r  T .:  A d a to k  a  p em p h ig u s  aetio 'o g 'á  á hoz: a) U i 
a n tig en  a p em p h ig u s  k o m p le m e n tk ö té s i  rea c tió já h o z, b) F a j­
lagos ( ?) a lle rg iá s  rea c tió k . Minthogy az U rbach-féle állat­
kísérletekben bő rtüneteket kiváltani nem! sikerül, ezért ezek 
a kísérletek nem eléggé meggyő ző ek. U rbach és Brand* 
serologiai kísérletekben „fertő zött” házinyul-agykivonatot 
használt. A szervkivonatok használhatóságát azonban nagy­
ban megnehezítik a syphilises savók (1. F le c k és Gold- 
sc h la g ). Elő adó több évre visszanyúló kísérleteiben meg­
győ ző dött arról, hogy p.-ben elhalt egyének szerv- (máj-, 
lép-, agy- stb.) kivonatai nem használhatók fel a p. serok- 
giai tanulmányozására, mert alkoholos és vizes kivonatok- 
jkal is számos syphilises savóban nem fajlagos kötést kapott. 
A p. aetiologiájának tisztázása céljából egészen új, cdd'g 
még nem járt úton kíván feleletet adni arra a kérdésre, 
hogy a betegséget tényleg filtrálható virus okozza e vav 
sem. Ha feltételezzük, hogy a p. és dermat. herpet. fertő z” 
betegség, akkor arra is gondolhatunk, hogy az ismeretir- 
kórokozó a szervezet „bakteriumtárházában”, az epében, 
illető leg epehólyagtartalomban is jelen van, mint ahogy r"’ 
a typhus baoülus Ha pedig filtrálható virus, akkor más 
baktériumoktól aránylag egyszerű  szű réssel könnyen elkm- 
níthető . Elő adó egy p. vulgárisban elhalt nő  epehólyagtartal­
mát 1—3:100' arányban dest. vízzel felhígította, Berkefeld- 
labcr. D. szű rön átszű rte, majd steril üveggyöngyökkel két 
napon át rázókészülékbe helyezte és V>% karbolt adott 
hozzá. Ezt, mint antigént, complementkötési kísérletekre 
használta fel. Ellenő rző  antigénjét pneumöniában elhalt 
egyén epéjébő l készítette. Eredményeit két táblázatban közli, 
melyekbő l megállapíthatjuk, hogy 15 p. eset közül 11 savó 
középerő s kötést adott. Feltű nő , hogy 7 dermat, herpet. eset 
közül csak 2 adott kötést. A syphilis, gonorrhoea és scleroma 
nem zavarják lényegesebben a reactiót. Nem fajlagos kötést 
észlelt gonorrhoea, alopecia areata, epithelioma, erysipelas
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és tuberculosis luposa egy.egy esetében. — Kritikai meg­
jegyzések: az antigén szerves (Cholesterin, lecithin stb.) á  
szervetlen anyagokat tartalmazó epébő l készül, miért is már 
eleve számolnia kellett avval, hogy nem fajlagos eredménye­
ket is kap. Ha eredményei nem is bizonyítják teljesen a 
filtrálható virus létezését, mégis támogatják annak felvéte­
lét. Elő adó a complementkötési reactióhoz használt antigén­
nél intracutan reacitokat is végzett. Várakozása ellenére 
derm, herpet.-ben szenvedő  betege sokkal erő sebb börreactic 
val válaszolt, mint pemphigus vegetansban szenvedő  betege. 
Sem az élettani konyhasós oldattal végzett szúrás helyén 
sem az ellenő rző  betegeken reactiót nem látott̂  Kísérleteit 
három alkalommal megismételte és pedig mindig azonos ered­
ményt kapott, miért is arra gondol, hogy ezeknek a cutire- 
actióknak (bizonyos fajlagosságot kölcsönözhetünk és az 
antigént esetleg therapiás célra is felhasználhatjuk.

Március 31-i ülés.
B e m u ta tá so k :

Benkovich G.: E chinococcus a  ger incben . 31 é, fi. Évek 
óta deréktáji fájdalmak, melyek a combokba sugároztak ki. 
Kezdő dő  spasticus paraparesis. Rtg.: XI. borda fejecskét 
és XI. háti csigolyát roncsoló szálványi daganat. Laminec- 
tomia, bal XI. érző  gyök csonkolása. Medastinumba áttört 
csigolya echinoccocus kikaparása. Heges pleura mű tétkor 
sérül. Genymell. Halál agyhártyagyulladásban. Rtg.-képek és 
kórbonctani készítmény (csigolyák) bemutatása.

Rencz A.: A csontechinococeus kórismézésekor felmerülő  
nehézségekrő l beszélve, felsorolja azokat az eseteket, ahol a 
kórisme még röntgenezéssel sem állapítható meg. Röntgene- 
zéssel a kórisme mégis felállítható a következő  esetekben:
1. ha a folyamát igen nagy kiterjedésű  és úgynevezett tabula 
rasa képet mutatja. Ilyenkor a nagy roncsoláshoz képest 
aránylag sokkal kevesebb a fájdalmasság és az idegrendszer­
beli eltérés, mint az várható lenne, 2. ha hosszabb meg­
figyelés áll a röiitgenező  rendelkezésére. Ilyenkor a folya­
mat elő rehaladása, növekedése sokkal kisebb mértékű, mint 
más betegségekkel kapcsolatban azt várhatnék. Ha a ron­
csolás, mint jelen esetben, aránylag kicsiny területre határolt, 
úgy a kórisme felállítás a röntgenképen lehetettón és betegek, 
mint jelen esetben is, csontdaganat kórismével kerülnek s 
sebész; kezeihez.

Aovács F.: A gerincoszlop echinococcusához hasonlóan 
ritka a medeniceechinococeus is, melynek a lobos és dagana­
tos medence kötő szöveti elváltozásoktól elkülönítő  kórismé- 
zési nehézségére mutat rá. 2 év elő tti egy hortobágyi juhász 
feleségének operált medence-kötő szöveti echicoccus esetét 
ismerteti, amelyben az egész kismedence, a septum recto- 
vaginae dudoros daganatokkal zsúfolásig kitöltöttnek lát­
szott. Rosszindulatú, inoperabilis, teljesen a medencefalakhoz 
öntött daganatos, vagy idült lobos megbetegedésre gotodoltak. 
Mindkét esetben conservetiv kezelés lett volna javait. A szo­
katlan lelet diagnostikus bizonytalansága miatt mégis el­
végzett explorativ lap. mentette meg a beteg életét, ameny- 
nyiben a medeíncének rendkívüli nehézségek árán történt ki­
takarítása után a beteg m'eggyő gyult és már több egy éve 
egészséges. E tapasztalat alapján teljesen inoperabilisnak 
látszó folyamatok esetén is fontosnak tartja, — amennyiben 
a diagnosis tisztázásához szükséges — az expolrativ laparo- 
tomiát. A medence képletek hüvelyen át történő  pungálása 
is hozzásegíthet a kórisméhez; az adott esetben a nyert fo­
lyadékban kimutatható iborostyánkösav igazíthatott volna 
útba.

Tóth A.: H úgyicsörák. 65 éves férfi boncolásakor az 
urethrában, annak falát megvastagító, széteső  daganatot 
talált, amelybő l sipolymyilás vezetett a hímvessző  alsó fel­
színére a glans mögé. A daganat beburjánzott a corpus c-1 
vetnosumba. A daganat elszarusodó laphamrákaak bizonyult, 
egyets részeiben azonban a hámburjánzás urethel jellegű  volt, 
több helyt pedig papillaképző dés is elő fordult. Áttéteket sem 
a tájéki nyirokcsomókban, sem távolabbi szervekben nem 
talált, tehát a daganat meglehető sen isolált maradt. Tekin­
tettel arra, hogy a klinikai tünetek több, mint fél éve fenn­
álltak, eltávolítása az első  idő ben nem okozott volna nehéz­
séget. A daganat szétesése következtében a felvételkor már 
a penis, herezacskó és a kismedencei kötő szövet súlyos úrin 
infütratiója állt fenn, s a helyzetet még súlyosbbította a 
prostata túltengése is. Halálok pulmonalis embólia. A herék­
ben fibrosis, chronicus interstitialis orchitis volt, a kötő ­
szövet! rostok erő s hyalinos átalakulásával. Az ismertetett 
urethra daganat a primaer húgycső rákok azon csoportjába

tartozik, mely fistula képző déssel szokott járni. A húgycső - 
rákok eseteiben, mint megelő ző  betegség kb. 60%-ban goho 
rrhoea szerepel, jelen esetben azonban az erő s daganat szét­
esés miatt a húgycső ben a hám részérő l régebbi elváltozó" 
nem voltak kimutathatók. A herék elváltozása régi gono. 
rrhoeara, esetleg luesre vezethető  vissza.

Tóth A.: H ig a n ym é rg ezé sre  u ta ló  e lvá lto zá so k  g y ó g y ­
sze res ke ze lésse l ka pcso la tban . Húgyhajtás céljából adott 7 
intramuscularis novurit injectio után (2 hónap alatt 12 ccm 
novurit), súlyos! szívbajban elhalt 52 é. férfi boncolásakor r 
vékonybél alsó részén vérbő séget, mérsékelt pörkös gyulla­
dást, a coeeumiban és a colonban egész a sigmáig súlyos 
pörkös elhalálos gyulladást talált. A szöveti vizsgálat alkal­
mával az elváltozások megfeleltek az acut higanymérgezésre 
jellemző  elváltozásoknak. A vesékben súlyos parehchymás 
elfajulás mellett a kanyargós vesecsatornák elhaló hám­
sejtjeiben durva mlészszemcsék voltak. A vesék elváltozása 
is megfelel a higanymérgezéses veseelváltozásoknak. F el­
tehető , hogy az egyéni túlérzékenység mellett az elváltozá­
sok kifejlő désében a súlyos keringési zavar is szerepet ját­
szott.

V é g h  P.: Esetleges régebben végzett antilueses higany­
kúra szerepét a szervek magasabb higanytartalmának meg­
ítélésében véleménye szerint számításba kell venni.

E lő adások ;

B o r s o s -N a e h tn é b e l ö . : A  m a la r ia  trop icáró l, kü lö n ö s te ­
k in te t te l  a z  id eg ren d sze r  e lvá ltozása ira . 1937 július és szep­
temberében boncolt két perniciosus tropicus malaria eset 
epidemiológiai, klinikai és kórbonctani adatait ismerteti. 
Mindkét esetben igen rövid, alig kéthetes megbetegedés ál­
lott fenn. A klinikai képet az agyi tünetek dominálták, 
;! mennyiben mindkét betegben súlyos sensorium zavarokat 
és eszméletlenséget észleltek. A klinikai diagnosis az egyik 
esetben kérdéses meningitis, vagy neurolues, a másik eset­
ben; typhus abdominalis volt. Boncoláskor a lép és a má.j, 
valamint a csontvelő  kifejezett barnásszürke elszinező désén 
kívül az agy kéregállományának igen erő s, sötétszürke 
festenyzettsége volt látható. A klinikailag észlelhető  coma- 
tosus állapotnak megfelelő en súlyos elváltozásokat talált az 
agyban. Az első  esetben az elváltozások egyszerű  capillaris 
vérzésekben és gyürös vérzésekben nyilvánultak meg. A vér- 
zcsek az agy minden részébeh fellelhető k voltak, különösen 
nagy számban a kis agy molecularis rétegében. Ezekben a 
vérzésekben csak egészen mérsékelt mikroglia-reactio volt 
észlelhető , typusos Dürk-féle csomók nem fordultak elő . Eb­
ben az esetben a gerincvelő  különböző  segmentumaiban is 
voltak vérzések. Feltű nő  volt még az agy állományának 
igen kifejezett vizenyő s duzzanata. A második esetben vér­
zések csak kisebb számban fordultak elő , itt inkább a mikro- 
glia reactioja volt kifejezett. Typusos „gliastrauchwerk” 
volt kimutatható, az agy legkülönböző bb részeiben, úr1’ 
szürke, mint a fehér állományban. Jellegzetes mikroglia- 
göcok találtattak a kisagyban, úgy a mblecularis, mint .a 
szemcsés rétegben, igen sok góc a capsu la internában, de 
az agyalapi szürke dúcokban, hídban, lobus frontálisban, 
parietalisban és temporalisban is. Ezek a gócok csak egészen 
elvétve mutatkoztak a Dürk-féle malaria granuloma képé­
ben, amennyiben rosetta alakok csak ritkán fordultak elő . 
A gócokban a neurofibrillumok megszakadását, felpuffadá­
sát, bunkószerü megvastagodását találta. A makroglia egy­
szerű  elhalásos; jelenségeket tüntetett fel s mellette a velő s­
hüvelyek felpuffadása és megszakadása is kimutatható vök 
A gócok legtöbbször vérzés nélkül fejlő dtek ki. Az agy el­
változásait toxicus eredetüeknek tartja.

V é g h  P.: Mint az ismertetett egyik eset klinikus ész- 
le’öje kér szót és vázolni kívánja, hogy adott esetben, ami­
lyen a jelen eset is volt, mily nehéz probléma elé állítja a 
klinikust a m. tropica kórképe. Az elesettség, a continua, 
a leucopenia, a léptumor (amely nem volt nagyobb fokú) az 
áneosniophilia, a gyengén pos. widal, az esetnek az ő szi 
typhusculminatióval egybeesése typhussal endemiasan fertő ­
zött vidéken fatális helyzetbe hozták. A jövő re nézve tanul­
ságként levonható, hogy minden olyan esetben, amelyben a 
typhus nem 100%-\g beigazolható, gondolni kell m. tropicara 
is, hiszen, mint azt elő adó professor úr is kiemelte, L ö r in cz 
legutóbbi közlése szerint az elmúlt 5 év 235 tropicajának 
96%', a az ú. n. keleti endemüás vidékrő l való. Az esetet 
retrospective az ú. n. algid formának, vagy amint a francia 
iskola nevezi malariatyphoidnak tartja k l in ika ila g . Utal 
B za u te r  B é la dusitasi eljárására, amelynek nagy haszlnát 
vette késő bbi két esetében, amelyeket élő ben kcrismázni sike­
rült. Mindkettő  gyógyult.
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Sánta K.: A két malériás eset eltérő  agyszövettani el­
változásai: glia-reactió nélkül vérzések az első  esetben és igen 
kifejezett mikroglia-elváltozások a második esetben igazolják 
azt a felfogást, amely szerint a malanás agyi elváltozások nem 
egyszerű en keringési zavarok következményei, hanem kelet­
kezésükben a parenchymára ható toxikus ártalom is szerepel. 
Felhívja a figyelmet a mindkét esetben feltű nő  oligolendro- 
glia-duzzadásra, mely a gócoktól függetlenül az egész ideg- 
rendszerben megtalálható volt. A peracut comatosus klinikai 
képre tekintettel ebben az oligodéndroglia-puffadásban elvi 
jelentő ségű  szöveti elváltozást lát. Tekintettel arra, hogy 
status epilepticusban, toxikus deliriumban és acut psycho- 
sisokban elhaltak agyvelejében az ogl-nak egészen hasonló el­
változását észleljük, valamint arra a tényre, hogy a két 
— egyéb szöveti elváltozások dolgában annyira eltérő  — 
esetben éppen ez a szóbanforgő  ogl-reactio egészen azonos 
volt, hozzászóló a klinikai képnek mindkét esetben azonos 
„cerebralis” jellegét az utóbbi güa-elváltozással hozza kór- 
tani kapcsolatba.

Április 7-i ülés.
B em u ta tá so k :

Rencz A.: A  sp ina  v e n to sa  su g á rkeze lésérő l. A csont 
gümökór sugárkezelésérő l nyújtott történelmi visszapillantás 
után a sugárkezeléssel kapcsolatos problémák szemszögébő l 
vizsgálja át a debreceni sebészeti klinika beteganyagát és 
spina ventosával foglalkozva igyekszik a felvetett kérdésekre 
válaszolni, melyeket a következő kben foglal össze: 1. hogy 
a sugárzásnak mekkora anyagaival dolgozzunk, annak a kér­
désnek eldöntése véleménye szerint megfogható abban, hogy 
jelen esetben a sugárzásnak egyéb, ismeretlen, nem tisztá­
zott sajátságán kívül, — első sorban mint ingerhatást hasz­
náljuk ki, hasonlóan a tüdögümökór és más idült megbetege­
dések kezelésében eredményesen alkalmazott ingerkezeléshez. 
Feltételezi, hogy a kóros területen a sugárzás kiváltotta peri. 
fccalis gyul’adás, vérbő ség a folyamat lefolyását gyorsítják. 
Ezen az alapon nincs szükség nagy adagok alkalmazására, 
éppen ezért a kisadagok alkalmazását (50—150 R.) ajánlja.
2. hogy puha, vagy kemény sugárzással dolgozzunk-e, arra- 
vonatkozólag hivatkozik több szerző re, akikkel egyetértő én 
a kemlénysugárzás alkalmazása mellett dönt, annál is in­
kább, mert hiszen az elő bbi megállapítás sízerint csupán 
kis dosisokról van szó. 3. hogy a besugárzások között milyen 
szüneteket tartsunk, arravonatkozóan véleménye szerint sza­
bály nem állítható fel és az individuális kezelés jelentő ségét 
hangoztatja, ahol az orvosnak a lázmenet és a vérsejtsüllye- 
dés vizsgálata nagy segítségre van. A felsorolt következ­
tetések birtokában szembehelyezkedik azzal a véleménnyel, 
hogy kezdő dő , vagy gyorséin elő rehaladó esetekben a be­
sugárzásokat mellő zzük. Ezzel kapcsolatosan bemutat esete­
ket, ahol a folyamat egészen kezdő  állapotban sugároztatott 
be, mellyel a gyógyulást oly nagymértékben lehetett meg­
gyorsítani, hogy a betegnek 4 hónap múlva már a járás is 
megengedhető  volt.

Papp K.: H á ro m szo ro s vég ta g fe jö d és i rendellenesség . Se­
bészi és orthopaediai szempontból érdekességgel bíró fejlő ­
dési rendellenesség. 54 éves kocsist sérülése miatt vették fel 
a sebészeti klinikára. Aninak ellenére, hogy a végtagok, — 
különösen a jobb kéz hasított volta kifejezett volt, a beteg­
nek öreg koráig nem okozott panaszt. Foglalkozását a maga 
módján jól tudja végezni. A beteg nem emlékszik, hogy fel 
és lemenő  ági rokonai között valakinek is hasonló, vagy más 
fejlő dési rendellenesség lett volna. A bal kéz ül. ujjának 
phala/nxai hiányzanak. A ül. metacarpus egészében keske­
nyebb, fejecse hozzásimul a TV. metacarpus fejecséhez és az­
zal, valamint a IV. ujj széles alapú I. phalanx hasisával egy 
Ízületet alkot. A multangumun minus és május egymással 
csontosán egyesiül. Az os phisiforme helye hiányzik. Jobb 
kéz a ül. ujj phalanxai teljesen hiányoznak, a kéz közepéig 
hasított, a II. ujj metacarpusa két csontból összetett. A IV. 
ujj metacarpusának radiális oldalán 2 cm. hosszú exostosis. 
A multangulum május, minus szintén összecsontosodatt, az 
O S  phisiforme hiányzik. A jobb láb harmadik ujja hiányzik, 
helyén a metatarsus distalis harmadáig behasított. A IV. és
V. ujj összes phalanxai szbálytalan elrendező désben. A hasi 
tott kéz (manus jissa) a Rehn-féle beosztás harmadik cso- 
potjáta, a csontfejlő dési rendellenességek közé tartozik. Az 
irodalom eddig közel 90 esetrő l számolt be. Már P ertties 
közleményében is megtalálható az az érdekes megfigyelés, 
hogy a fejlő dési rendellenesség többnyire kínaiakon fordul elő . 
A hasított kéz keletkezését K ü m m e l és F o m h ö fe r am'nion- 
kötegekkel és amnion-víz zavarával magyarázzák. Ennél el­
fogadhatóbb P er th es megokolása, mely szerint a kéz csíra­

telepének endogen hibás képző désérő l van szó, melynek köze. 
lebbi mechanismusát eddig nem sikerült elfogadhatóan ma­
gyarázni. A hasított kéz legtöbb esetben mű tétet nem igényel, 
inkább a lábon szoktak végezni mű tétet, amikor a hasadék 
olyan nagy, hogy a járást akadályozza. Roncsolás utáni 
súlyosabb ujjnélküli kézdefektusok mű ködésének hiányát Zol­
linger úgy pótolja, hogy a kezet behasítja a csuklóig (meta­
carpus kéz) és így kiadósán mozgatható kezet kap. E fej­
lő dési rendellenesség sebészi-orthopaediai jelentő sége abban 
is megtalálható, hogy a hasított kéz ötletet adott egyes sú­
lyosabb kézdefectus használhatóvá tételéhez.

Törő  I.: A hozzászóló csirkeembryokon mesterségesen 
kísérelte meg a végtaghasadások létrehozását azáltal, hogy 
a végtaglemezeket középen kettévágta és egymástól széjjel­
nyomta. A késő bb kifejlő dött csirke végtagjai a beavatko­
zásnak nyomát sem mutatták.. Ezen az alapon csatlakozik 
azokhoz, akik a bemütatott elváltozásért az örökléstani té­
nyező ket okolják e fejlő dési rendellenesség létrehozásában.

E lő adás:

Törő  I.: V elö redő  inductio  em lő s em b ryo kb a n . 9 napos 
patkány ébrény velő lemez diarabjait ültette 7, 8, 10 napos 
patkány emibryókba. A beültetés helye az éfarények korától 
függő en, vagy a proamnion üreg, vagy pedig a külső  és belső  
csíralemez között mesterségesen készített hézag volt. Az 
operált embryókat részben szövetkulturába, részben pedig 7 
napig keltetett tyúktojás chorion allantoisában ültette, ahol 
ezek 2—7 napig növekedtek, összesen 301 ébrényt operált 
így annak a kérdésnek eldöntésére, hogy az emlő s állato­
kon megtalálható-e a fejlő dési gerjesztés (inductio). A 301 
cperatio közül 25Jben kapott positiv velölemez gerjesztést a 
7, 8, 9 napos ébrényekben, 10 napos ébrényekben gerjesztett 
velölemez sohasem fejlő dött. A velölemez meghatározási (de- 
term'inatiós) idöpotja tehát a terhesség 10. napja elő tti idő ­
re esik. Az az eredméy, hogy a 9. napos ébrényben is, amikor 
a velölemez már alakulóban van, positiv a gerjesztés, — 
mutatja, hogy a velölemezképző  képesség a külső  csiraleme­
zek tcbb részében megvan, mint amelybő l a velöredő  kialakul 
a rendes fejlő désben. Vizsgálatai falapján arra a megállapí­
tásra jut, hogy a beültetett szövet nem hat közvetlenül ger­
jesztő ig a külső  csíralemezre második velölemlez létrehozá­
sa szempontjából, hanem a gerjesztő  anyag elő ször a belső  
csiralemezen érvényesül, ahol egy gerjesztett elemi bélgödör 
keletkezik, mely a gerjesztő  anyagot hatásossá teszi, amely 
azután velölemez gerjeztésével fejti ki hatását a külső  csíra­
lemezen. Minden esetben 2, de néha 3 bélcsövet lehetett ta- 
’jáini, melyek közül 1 a gazda, 1 a gerjesztett, 1 pedig a 
beültetett velöszövethez tartozott.

A gerjesztő  hatás nemcsak a gerjesztett velölemez és 
bé’csö, hanem ő s-szelvények és így második ébrény-telep 
fellépésében nyilvánul meg. Arra a következtetésre jut, 
hogy a S p em a n n iskolának a kétéltű  petéken elért gerjesz­
tési eredményed állatfajonként különböző  eltérésekkel az 
emlő s ébrények fejlő désére is érvényesek.

I ■ ...

Április 28-i ülés.
B em u ta tá s :

Péter L.: Id eg ren d szer i lu esb en  szenvedő  sz ü lö k  g y e r ­
m e k é n e k  p a ra lysise . Az irodalomban eddig kevés olyan eset­
rő l számoltak be, amikor juvenilis paralysisben szenvedő  be­
tegnek mindkét szülő je idegrendszeri luesben szenvedett. — 
M en n in g e r 1936-ban megjelent monographiájában megálla­
pítja, hogy az irodalomban ismertetett juvenilis ese­
tek valamint saját észlelései (összesen 653 j. p. eset) között 
mindössze 6 olyan van, amikor mindkét szülő nek p. p-ja 
volt, míg további 4 esetben mindkét szülő  egyéb ideg- 
rendszeri luesben szenvedett. Az ismertetett esetben az apa 
20 év elő tt kapott luest, röviddel a fertő zés után feleségét 
is megfertő zte. Mindketten elégtelen kezelésben részesültek. 
Az asszonynak 2 abortusa és 1 halvaszületése volt, egyetlen 
élő  gyermeke van. A gyermeknek születésekor a rendesnél 
nagyobb feje volt. Szellemileg gyengén fejlő dött. A para­
lysis kezdete a nyolc éves korra tehető , amikor a gyermek 
a harmadik elemi osztályból kimaradt. Jelenleg 13 éves, tel­
jesen elbutult, a klinikai és serologiai kép egyaránt juveni­
lis paralysis mellett szól. Az apa jelenleg 49 éves. Klinikai- 
lag anisocoria és Argyll-Robertson tünet található, a sero­
logiai lelet komoly idegrendszeri lues mellett szól. Psychice 
intact. Az anya 10 év elő tt a debreceni idegklinikán feküdt
p. p. diagnosis sál. Az akkor végzett malária kezelés jó re­
missiót eredményezett, mely ma is tart.
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ökrös S.: A pathogenesis tisztázása végett több esetben 
vizsgálta paralysis progr. folytán elhalt egyének lágyburkát 
ezüst impregnates nativ készítményekben. Megállapította, 
hogy a piameterben fekvő  kis arteriia-ágak nagyfokban 
megkevesbedtek (oligo-arteriosis). Az érpusztulás folytán 
az agyat tápláló vérim'eder keresztmetszete lényegesen be­
szű kült. Ez az állapot a kiterjedt agysorvadást megmagya­
rázza. Hogy kikben és az agy milyen területén pusztulnak 
inkább a lueses ártalom következtében a véredények, azt 
valószínű leg az egyén veleszületett vagy szerzett alkati ál­
lapota határozza meg.

E lő a d á s :

Törő  I.: A z  ébrény i sz ív izo m k iv o n a t h a tá sa  a  m ű vileg 
o k o z o tt  sz ív se b zé se k  g yó g yu lá sá ra . Régebbi vizsgálataiban 
megállapította, hogy a szívizommag nagysága a korral pár­
huzamosan állandóan növekszik, mert egy bizonyos tényező  
akadályozza a magoszlást. Ha ébrényi szívizom kivonatát 
fecskendezte be felnő tt patkánynak, akkor a kivonat ezt a 
tényező t közömbösítette, minek következtében a m'agvak el­
oszlottak és a leánymagvak nagysága az újszülött állat 
magnagyságának felelt meg. A kivonat tehát a szívizom 
magállományának szaporodását indította meg.

Ezen eredmények igazolására ezen alkalommal ismerte­
tett vizsgálataiban felnő tt patkány szívizomzatán mű vileg 
sebzést okozott és a kivonatot fecskendezve szövettanilag 
figyelte meg a különböző  idő s sebzésekben a szívizom újra- 
képzödési képességeit.

Az ellenő rző  állatban a szívseb hegesen gyógyult, ső t 
egyes esetekben késő bb elmeszesedő  porccal. A sebzés körül 
a szívizom elfajulása igen nagy területre kiterjedt s 2 hónap 
múlva sem mutatott megállapodást. E zze l szemben a kísér­
leti állatban a seb rugalmas rostokkal és új izomszövettel 
gyógyult. Véleménye szerint a kivonat a sebzés körüli izom- 
zat ellenállóképességét a magállorriány szaporításával, majd 
az oszlást gátló tényező  közömbösítésével növeli, miáltal az 
még a sebszéleken is megmaradt állandó összehúzódásával 
mechanikailag hozzájárult a ruganyos-rostos gyógyuláshoz. 
A seb ruganyos rostjainak származását illető leg nyitva 
hagyja a kérdést, amit késő bbi vizsgálataiban szándékszik 
megközelíteni.

A szívizm újraképző désére vonatkozólag egyrészt meg­
erő síti állítását, hogy a mag az izomrost haránt és hosszanti 
hasadása által növekszik a szív izmos államlánya, míg a sebe 
ben fellépő  új izomrostok keletkezésére vonatkozólag a kö­
vetkező ket találta: A sérült izomrostok egy részében az 
Ébert-féle vonalak feltű nő bbekké lesznek, majd ezeknek 
megfelelő en az izomrost több helyen betfű zödik és ^Sbert- 
szelvényekre esik szét. Az Ébert-szelvényekben a haránt és 
hosszanti szerkezet eltű nik,' miáltal azok sarcoblastokká ala­
kulnak. Ezekben fellépő  amitosisoki valamint megnyúlásuk, 
késő bb elágazcdásuk által regenerálódhat a szívizom. Ezek­
nek alapján az Ébert-vonalakat a szívizomrost olyan helyei­
nek tartja, ahol a rost mű ködési egységei vannak egymás­
tól elhatárolva.

Következésképen megállapíthatja, hogy az ébrényi szív­
kivonat az egészséges szívizmion okozott szívsebek gyógyu­
lását igen kedvező en befolyásolja.

ökrös S.: Emberi bő rhegekben vizsgálta a ruganyos 
rosjtok állapotát és megállapította, hogy a ruganyos rostok 
a sebgyógyulásnak csak a késő bbi szakában képző dnek újra. 
Hat hetes hegszövet ruganyos rostokat még nyomokban sem 
tartalmazott, három éves hegek viszont már bő velkednek 
benne. A ruganyos rost újraképző dés meginduásának idő ­
pontját csak a további megfigyelések tisztázhatják.

A z  E rzsébet Egyetem i T u dom ányos E gyesü le t 
O rvostudom ányi S za k o sz tá ly á n a k 

m árcius 9-i ü lé se .

C. Neoggerath: freiburgi gyermekgyógyász professor 
német nyelven tartott elő adást L e ib e s ü b u n g e n  im  K in d es­
a l te r  vo m  k i r  der ä rz tl ich en  S ta n d p u n k t a us g eseh en”  címmel.

Március 21-i ülés.
B em u ta tá s :

Ujsághy P.: E g y sz e rű  szín rea c tio  m e n in g it ise k  és enkep- 
h a l i t ise k  d iffe ren tia ld ia g n o stiká já h o z. A szerző  ismerteti új, 
egyszerű  színpróbáját, melynek segítségével már korai stá- 
d'iumban is differentiálni lehet a meningitiseket, mieningis- 
musokat és enkephalitiseket. A próba, melynek alapja az

alfanaphtolos általános cukorreactio, a liquor cukor- és tej- 
aavtartalmának együttes változásait mutatja ki a szerző  
azon tapasztalata alapján, ho,gy a tejsav a cukorral ellentét­
ben az alfanphtolos reactiót színnel adja, s mennyisége sze­
rint több-kevésbbé módosítja a cukor kékesjpiros színét. A 
próba egyúttal alkalmas a cukor mtennyiségének hozzávető ­
leges megbecsülésére is.

Teschler !■ .: A liquor csökkent epikortartalmájnak meg­
állapítására a Benedict-reactiót javasolja. Az elő adó mód­
szere pontosabbnak látszik, mert a oukorbomlás kapcsán 
létrepött tejsav kimutatására is figyelemmel van.

E lő adás:

Scheff Gy.: A  b a kter io p h a g ia  d ia g n o stika i és k l in ika i 
je len tő ség é n ek  m a i á llása. A bakteriophagia újabb eredmé­
nyeinek rövid ismertetése után, fő leg azokkal a feltételek­
kel foglalkozik, melyek a bakteriophag alkalmazását lehe­
tő vé teszi. Arra a következtetésre jut, hogy a bakteriophag 
akalmazásával hatásos thérapiát csak akkor folytathatunk 
a fertő zést okozó baktériumokkal szemben, ha homolog, vagy 
oly polyvalens phag. birtokában vagyunk, melyek még igen 
nagy hígításokban (10—■ >—1012) is hatékony és a szerve­
zetbe (testnedvekben) hatás kifejtéséhez adaptálva van. — 
A szervezetbe mesterségesen bejuttatott baktriophag hatá­
sát indirect tényező k is támogatják. A bakteriophag thera- 
piás alkalmazásával eddig különösén a cholera, pestis, typhus, 
dysenteria és különböző  genykeltök által okozott fertő zések 
esetében értek el jelentékenyebb eredményt. Végül megem­
líti a bakteriophag általános egészségügyi vonatkozásait, kü­
lönös tekintettel a városi szennyvíz kérdésére, — részben sa­
ját kísérleti megfigyelései alapján.

Fenyvessy B.: Elő adó helyesen tette, hogy erre az érde­
kes jelenségre és annak gyakoralti vonatkozásaira felhívja 
a szakosztály figyelmét. A bakteriophag mivoltát illető leg 
S c h e f f határozottan d’H ere lle álláspontját tette magáévá, 
vagyis azt, hogy a lytikus anyag élő lény, virus. Hozzászóló 
szeriint ez még .nagyon is vitatható. A baateriophag thera- 
piás értékérő l további klinikai tapasztalatoktól kell vélemé­
nyünket függő vé tennünk. — Utal a bakteriophag és a 
Besredka-féle antivirus közti hasonlóságra. Az utóbbi szerző  
közölte szép gycgyeredmlényeket kevesen tudták igazolni. 
Ha a jelenlevő  klinikus urak therápiiás kísérletek irá(nt ér­
deklő dnének, az intézet készíthet hozzávaló anyagot.

Ángyán J.: a kérdés experimentális részének az elő adó 
által történt beható ismertetése alapján úgy látszik, hogy az 
eddigi therápiás kísérletek bizonytalan eredményei a kísér­
letre felhasznált anyag elő állításának bizonytalanságával 
függenek össze s így kívánatos volna megfelelő  kísérleti 
anyagoknak a klinika számára való rendelkezésre bocsájtása. 
Kérdi az elő adót, hogy megfelelő  kísérleti anyagot a klinika 
kaphatna-e ?

vitéz Berde K.: A Besredka-féle antivirussal („pansement 
speeifique”) végzett gyógyeljárás a huszas évek második fe­
léiben, fő leg a francia iskola koráiban igen nagy népszerű ­
ségnek örvendett. (Sajnos, igen gyakran csalódtunk benne, 
vagy nem tudtuk eldönteni, hogy a gyógyeredményröl mennyi 
Írandó az antivirus javára. Kérdéses, hogy hatótényező je 
azonos-e a bakteriophag-gal, éppen ezért szívesen tenne kísér­
leteket a phaggal is, ha megfelelő  készítményhez jiutha.

Boros B.: A D’Herelle phenomen felfedezése után 
T o w n a szemészetben alkalmazta a phag-emulsios öblítést 
könnytömlő  gennyesedéseknél. Az esetek többségében meg­
lepő en jó eredményeket látott.

Április 4-i ülés.
Fáber V. és Frank K.: C secsem ő ko r i k isa g y tu m o r  érde­

k e s  esete . F ra n k : Három és fél hónapos csecsemő n észlelt 
ccngenitalis kisagy tumor esetét ismerteti, kin az első  tüne­
tek már 3 hetes korban mutatkoztak. Az általános agy­
nyomásos tünetek közül egyre fokozódó hányás, kutaes fe- 
szü’és és az agykörfogat növekedése volt jelen. Szemfehéki 
elváltozás és görcs hiányoztak. Fenti tünetek mellett hid- 
kisagy szögletre localizálható bénulásos góc-tüneteket foko­
zatosan kifejlő dő  facialis, oculomotorius, trigeminus és ab- 
ducens bénulást lehetett megfigyelni. Typikus kisagyi sym1- 
ptomaként azonos oldali hypotonia, nystagmus és ellenkező  
oldali fej-kényszertartás fejlő dött ki és tette valószínű vé a 
klinikai diagnosist, melyet a sectio igazolt. Mű tétkor: a jobb 
kisagy hemisphaerában zölddiónyi tumort találtak, amely 
szövettanilag neuroblastoma gliomatosumnak felelt meg. A 
liquorban csak mérsékelt fehérje-szaporulat volt. A rendel­
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kezésre álló irodalmi akatok szerint csecsemő kori kisagy­
tumor elő fordulásáról még közlés nincs. A bemutatott eset 
az intrauterin életre visszavezethető  kisagytumor, amely igen 
fiatal csecsemő korban, ritkán látott számos általános és spe­
cifikus góctünet együttes elő fordulásával, tanulságos adato­
kat szolgáltat a csecsemő kori agytumorok klinikumához.

Fáber: Már az agyvelö kivétele alkalmával kitű nik, hogy 
a jobb kisagyfélteke tetemesen nagyobb, mint a bal s, hogy 
ezen megnagyobbodás következtében a nyultvelő  erő sen bal­
felé tolódott s oda van nyomva az öreglyuk bal széléhez. A 
A nyultvelő  ennek megfelelő en kissé szöglet|be tört. Az agy- 
velő t a ihomloksíknak megfelelő  metszéseikkel boncolta fel, 
mikor is az oldalkamrák és a III. agykamra tetemes ki­
táguláŝ  tű nt szembe. Ezzel szemben a IV. agykamra falai 
egészen egymáshoz nyomódtak. A kisagyféltekét felmetszve, 
a jobb féltekében zölddiónyi, az agy állományánál valamivel 
tömöttebb összieállású, sárga és vöröses csíkoktól kissé suga­
ras rajzolatú, daganatszövetböl álló csomó vált láthatóvá, 
amely daganat felfelé a hídra, lefelé és középfelé a nyult- 
velő re is ráterjedt, elég jól körülírható volt s benne, külö­
nösen a daganat széli részein számlos, kendermagnyitói len- 
csényi, zavaros folyadékkal telt ürese foglalt helyet. Szö­
vettani készítményekben a daganat lazább összeállású ré­
szein a sejtek centrálisán elhelyezkedő  ér körül pseudoroset- 
tíákba rendező dtek. A daganatsejtek részben nyúlvány nél­
küli, nagy, hólyagos magvú, apolaris neuroiblastoknak, rész­
ben pedig nyúlványaik útján lazább-tömöttebb hálózatot al­
kotó bipoláris spongioblastoknak és olygodendrogliasejteknek, 
minek alapján a daganatot neuroblastoma gliomatosumnak 
tartja. Keletkezésének kezdetét pedig részben a daganat szo­
katlanul korai fellépése, részben pedig a daganat szerkezeté­
nek embrionális jellege alakján az intrauterinalis élet vé­
gére teszi.

Engelnmyer J.: A gondosan feldolgozott, érdekes eset­
hez röntgenologiai szempontból szól hozzá. A csecsemő kor 
szövetei a sugárzással szemben fokozottan érzékenyek, ezért 
szükséges a szemek védelme a koponya röntigenkezelésekor. 
Spiegel, S g a litze r , Inaba kutyákon végzett cisterna-nyomás 
mérései mutatják az agy röntgenkezelésekor, hogy a liquor- 
nyomás kezdeti emelkedése után csökken. Ezen nyomás- 
emelkedés vezet a régi nagydosisú kisagytumior rtg.-kezelése- 
kor nagyobb agyi laesiő hoz, esetleg vaksághoz, melyet a látö- 
oentrum közelében hekövetkezett fokozott korai agyi mély 
reactio idézett elő . Az újabb kezelési eljárással ezért feltét­
len óvatosság szükséges és a besugárzást a fractionált ke­
zelés elvei szerint, a liquor-nyomás állandó cdntrollja mellett, 
több ülésben és kis adagokban végezzük, hogy minimumra 
reducáljuk a veszélyes korai agyi mély reactiót.

Erő s G.: E g észen  h e v e n y  p o lyo m ye lit is  a n te r io r  h isto lo - 
gia i ké sz ítm é n ye in e k  b em u ta tá sa . 11 éves leánygyermek bul- 
baris typusú, igen heveny lefolyású Heine—Med'.n-kórját is­
merteti. Az idegrendszeri elváltozások egészen korai jellegű ek 
voltak; ezt a phasist inkább a kísérleti majom poliomyelitis- 
ben lehet látni. A leglényegesebb elváltozás a nagy motoros 
idegisejtek pusztulása, különösen a gerincvelő ben és a nyúlt- 
velő ben. A virus szinte elective kiválasztja a motoros ideg­
sejtek systemáját. A sejtes beszürödés részben már csak 
sequndaer jelenség, a lágy burkok elváltozásai és a peri­
vascularis infiltratumok pedig a mesenchyma reactioi a 
vírussal szemben. A gerincvelő  szürke állományának a sejtes 
beszürödését ilyen korai stádiumban fő leg polynuclearis 
leukoeyták képezik ,a polyblastok csak késő bb jelennek meg 
nagyobb számban. Ismerteti az elő adó a virus terjedésére 
vonatkozó, majomkísérletekkel alátámasztott legújabb theo- 
riát, amely szerint a virus az idegek mentén terjed. E meg­
győ ző nek látszó kísérletek ellenére azonban az az általános 
vélemény, hogy a vírus terjedésének módjai teljes bizonyos- 
sáíggal kiderítve nincsenek.

Április 25-i ülés.
Szabó T.: A  lobos v e n a  a zyg o s p a tho log ia i je len tő sége . 

Ismerteti a fejlő dési rendellenesség anatómiáját és a kialaku­
lására vonatkozó theoriákat. Az anomalia gyakoriságát a 
külföldi adatok alapján táblázatban mutatja be. Ezein adatok 
alapján átlaigértékben *0.251% az azygos lebeny gyakorisága. 
Ezzel szemben a magyarországi eddigi közlések jóval maga­
sabb arányszámról tesznek említést. (B á rso n y és K o p p e n ­
ste in , O rosz, 0.55%.) Továbbiakban beszámol a pécsi Gyer­
mekklinikán általa észlelt újább 8 esetrő l, amelyeket fel­
vételekén demonstrál. Ezek közül 3 esetet részletesen ismer­
tet, amelyekben az azygos lebeny mellett egyéb fejlő dési 
rendellenességre is lehet következtetni. (2 esetben bron-

chiectasia, 1 esetben spontan-pneumothorax kapcsán.) A 
megfigyelt klinikai képek alapján azt a következtetést vohja 
le, hogy a fejlő dési rendellenesség létrejöttének nemcsak az 
ér primáer fejlő dési rendellenessége, hanem a tüdő  activ 
részvétele is szerepel.

Szüle D.: Megfigyelése szerint a lobus venae azygos a 
tüdő  kóros folyamata esetén sokkal könnyebben felismerhe­
tő vé válik. Ez lehet az oka annak, hogy egyes szerző k adatai 
között aránylag nagy eltérések vannak.

Köhlicli K.: Fejlő déstani megfigyelések alapján úgy véli, 
hogy az azygos lebeny létrejötte a v. azygos rendellenes 
fejlő désével magyarázható. A v. cardinalis qaudalis (a v. 
azygos felső  részének kezdeménye) u. i. ily esetekben a ren­
des helyétő l kissé oldaltabb a tüdöcsúcs felett marad és a 
szívvel együtt történő  caudalis eltolódásakor, valamint a 
tüdő csúcs felfelé irányuló növekedésekor belevág a tüdő ­
csúcsba és abból egy külön lebenyt (a lobus venae azygost) 
választ le.

Entz B.: Az ismertetett fejlő déstani rendellenesség né­
zete szerint a véna azygos rendellenes fejlő désével függ 
össze. Ebben a tüdő szövet fejlő désének lényeges szerepet 
bem tulajdonit. Mint fejlő dési rendellenességek alkalmával 
lenni szokott, lehetséges, hogy a vena azygos) fejlő dési rend­
ellenessége mellett más fejlő dési zavarok is elő fordulnak. De 
ez nem kíséri szabályszerű en a vena azygos fejlő dési rend­
ellenességét. Sok esetben semmi fejlő dési rendellenesség sem 
észlelhető  ilyen esetekben a tüdő n. Feltű nő  a fejlődési zavar 
gyakori klinikai észlelése. A boncolási anyagban nem ész­
leljük ezt az elváltozást ilyen gyakran, lehetséges, hogy en­
nek az az oka, hogy a rendszeres röntgen-besugárzások 
óriási anyag áttekintésére adnak alkalmat.

Szabó T.: Az a kérdés, hogy az ér, vagy a tüdő  fejlő ­
dési rendellenesség közül, melyik a primaer, még nem! el­
döntött kérdés. A közölt 8 esetet a Gyermekklinika 2 évi 
ambuláns és klinikai röntgen anyagából észlelte s mivel ész­
lelése nem meghatározott számú tüdő felvételre, hanem kur­
siv anyagra vonatkozik (kb. 4,000 átvilágítás és felvétel), 
sZázalökosi arányszámot nem is közölt.

Szüle D.: T yp u s bov inus sze rep e  a z em b e r i tubercu lo- 
sisban. A modern bakteriológiát megelő ző  korban, amikor 
a tbc. bacillus különböző  typusai nem voltak ismeretesek, a 
bovin typus szerepét legfeljebb kizárás útján bizonyították. 
Ezen kérdés tanulmányozása fő leg az utolsó 2 évtizedre esik. 
(S t. G r iff i th , B r . h a n g é, K l im m e r , C am m ing , M p u n r ier , S zü  ■ 
stb.) Vizsgálatok adatai szerint egyes országokban (Anglia, 
Hollandia, Dánia, részben Németország is) a bovin typusú
tbc. feltű nő en gyakori, az egyes szervek szerinti %-os meg­
oszlása változó és a kor elő rehaladtával csökken. A klinikai 
kórformák között leggyakoribb a lupus és a nyakimirigy. 
csomók tuberoulozisa, majd azok a kórformák, amelyeknek 
kialakulása haematogen úton képzelhető  el (meningitis, 
csoint- és izületi tbc., urogenit tbc.)." Az infectio forrása leg­
gyakrabban a tej és tejtermékek, de számításba jöhet a fer­
tő zött hússal való foglalkozás, vagy a fejés is. Egészen ki­
vételes az aerogen infectio (B r . L a n g e ). Számolni kell azon­
ban a bovin typusnak emberrő l emberre való tovaterjedésé­
vel is. A fertő zött tehéntej epidemiás fertő zést is képes elő ­
idézni (E . T ö rn e ll) , — Magyarországra vonatkoztatva elő adó 
szerint, úgy látszik, hogy a bovin fertő zés aránylag ritka, de 
kétségtelen, hogy a szarvasmarháktól származó infectio is 
képes súlyos tbc.-t elő idézni.

v. Berde K.: Angliában a tüdötuberculosist csak 0.3 %‘- 
ban, ellenben a lupust az eseteknek több ,m|int 50%-ban a 
typus bovinus okozza Ez a mi viszonyaink között valószínút- 
lenül hangzik, hiszen a bő rtuberculosis leggyakoribb fertő ­
zési forrása a nyílt tüdögümökórban szenvedő  ember, már­
pedig az angol statisztika szerint is ezt legtöbbször a typus 
humánus okozza. Kérdi az elő adót, a hygienikusokat, patho- 
logusokat és gyermekgyógyászokat, hogy vájjon nem álla- 
nak-e fenn az angol és magyar viszonyok között olyan 
állat, és ember-egészségügyi, táplálkozási és életmódbeli kü­
lönbségek, melyek e nálunk valószínütlenül hangzó tényt 
megmagyarázzák ?

Entz B.: Az emberi és állati tuberculosis összefüggésére 
vonatkozó első  vizsgálatokat G enersich végezte Kolozsvárt, 
aki kimutatta, hogy Kolozsvárt az embereken mindenféle 
gümő s megbetegedés elő fordul, a szarvasmarhában azonban 
a tuberculosis, illetve gümökór jóformán sohasem észlelhető . 
Ezt avval magyarázta ,hogy Kolozsvárt a szibériai fajta 
marhát tenyésztik, amely nem olyan hajlamos a gümő s fér-
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tű zésre, mint a tarka fajta. Ebbő l G en ers ich arra következte­
tett, hogy az emberi tuberculosis elő idézésében Magyarorszá­
gon a taovtn fertő zésnek nincs nagyobb jelentő sége. Ezt G e­
n e rs ich a berlini nemzetközi orvoscongressuson elő  is adta s 
az ö vizsgálatai után foglalkozott B o ll in g e r , majd K ita sa to 
ugyanezzel a kérdéssel, vizsgálataik G enersich eredményeit 
megerő sítették. Ezek az eredmények jól összeegyeztethető k 
az elő adó eredményeivel is. A bovin fertő zésre vonatkozólag 
Magyarországról rendszeres vizsgálatok nincsenek. Nagyon 
valószínű nek tartja, hogy a lupus elő idézésében Magyarorszá­
gon a bovin fertő zés nem játszik olyan nagy szerepet, mint 
Angliában. Nagyon meglepte a feszólalót S zü lé n e k az a meg­
állapítása, hogy a csecsemő korban olyan gyakori a bovin 
fertő zés. Magyarországon, ahol a csecsemő k túlnyomó több­
ségét az anya maga táplálja, a tehéntejnek a szerepe a 
tuberculosis elő idézésében egészen alárendelt jelentő ségű  és 
így kétségtelen, hogy a csecsemő k .gümő kórjában sem a bo­
vin fertő zés játsza a legfontosabb szerepet. A bovin fertő zés 
kiküszöbölése várható az állatállomány gondos seleetálásával, 
mint ahogy azt B a n g  végezte. — Felszólaló is fontosnak 
tartja rendszeres bakteriológiai vizsgálatok elvégzését a fer­
tő ző  csírák typusának megállapítása déljából.

Szüle D.: v . B e rd e  prof. hozzászólására megjegyzi, hogy 
speciálisán az angliai viszonyok mellett, ahol az emberek 
között aránylag ritka a tbc., viszont intensiv a tejfogyasztás, 
elképzelhető  a lupusok mágas %-os bovin eredete. Ez azon­
ban nem jelenti azt, hogy a lupus esetek száma olyan magas. 
Különben az angol statisztika hibája az, hogy ott sem vizs­
gálták olyan nagy számiban. E n tz prof. megjegyzésébő l lát­
szik, hogy a tárgy kimerítése sokkal több idő t igényel s vé­
leménye végeredményben az elő adó felfogásával egyezik. A 
szarvasmarhák közül kipusztítani a tbc.-t nem is olyan ne­
héz és a bovin fertő zés ellen védekezni aránylag könnyű . 
F e n y v e s s y prof.-nak teljesen igaza van, mikor a laborató­
riumi vizsgálatok kis számát hibáztatja. Elő adó egyik célja 
azonban a tájékozó vizsgálatok megindítása és a probléma 
iránti érdeklő dés felkeltése.

A  F eren c József T udom ányegyetem 
B ará ta i E gyesü le te  O rvosi S za k o sz tá ly á n a k 

m árc iu s 23-i ü lé s e .

v. Matolcsy K.: A  th rom bosis é s  g a n g ra en a  ké rd ésérő l 
m ű té t i  e se t kap csá n . 33 éves egyszer szült nő betegen extraut. 
mű tét után a bal lábszáron thrombosis, majd gangraena lé­
pett fel, amely miatt a lábat amputálni kellett. Elő adó ezzel 
az esettel kapcsolatban ismerteti az irodalom adatait, a spon_ 
tán, septikus és seeale alkaloidák túladagolására fellépő  
gaingraenákra vonatkozólag. Majd a thrombosis kérdésrő l 
szól. Anyaga kifejezetten a thrombosis szegény anyagok közé 
tartozik. 540 laparatomia után a fentivel együtt két throm­
bosis esete volt. Ennek okát nem kozmikus és tellurikus té­
nyező kben kell elő adó szerint keresni, hanem! kohstitucionalis 
és táplálkozási különböző ségekben, valamint a mű tétek utáni 
korai activ mozgásban és felkelésben.

Kühbacher F.: A nő gyógyászati hasmetszéses mű tétek 
után tényleg nagyon ritka az alsó végtag gangraena. A sze­
gedi nő i klinika 18 éves anyagában egy eset sem fordult elő . 
Szüléssel, illető leg vetéléssel kapcsolatban már nem olyan 
ritka, ilyen esetük kettő  volt.

Balia I.: Érdekesebb és ritkább localisatiójánál fogva mag- 
emütendő nek tartja évekkel ezelő tt észlelt esetét, amelyben 
spontán szülés után gyerekágyi láz fejlő dött ki, amelyben a 
7-ik napon a bal karon lépett fel gangraena, amely letálisan 
végző dött.

v. Matolcsy K,.: K ühbacher dr. tagtárs hozzászólását 
nagy megnyugvással hallotta, sajnos privát beszélgetés során 
tud! egy ventaficatio utáni láb.gangraenáról, mely sehol le- 
közlésre nem került. B a lta  dr. tagtárs felszólalására meg­
jegyzi, hogy septious gangraenát tudtával már 90-et közölt 
le az irodalom!.

Heiner L.: A  gonorrhoea szerepé a  fé r f i  m a g ta la n sá g á - 
ban. A születések számának ijesztő  mértékű  csökkenése kö­
telességünkké teszi, hogy ennek az e g é s z müveit emberiséget 
veszélyeztető  jelenségnek okaival foglalkozzunk. A férfi mag- 
talamságáiban legnagyobb szerepet a gonorrhoea játsza, 
Ebbő l a szempontból legfontosabb szövő dménye a mellékhere. 
gyulladás. A szegedi bő rklinika ambuláns beteganyagában 
10%-ban találta meg, jórészt már a beteg jelentkezésekor,

ritkábban a kezelés alatt. A klinikára felvettek közül 39.7%- 
ban fordult elő . Magánbetegei között 6.7%-ban találta meg. 
Ezek a számok azonban nem adnak tiszta képet ennek a 
kankós szövő dménynek gyakoriságáról. 615 magánbetege 
közül, akik már többízben kankósak voltak, kór-elő zményi 
adataik alapján 23.6%-bah talált féloldali és 6.8%'-ban két- 
oldaü mellékheregyuUadást. Ondóvizsgálatra csak a kilövelt 
ondó alkalmas, amit legtöbbször óvszeres közösülés útján 
.szerzett, ritkábban masturbáció útján. Kétoldali gyulladások 
után 61 beteg között 54%1-iban talált azoospermiát, 10%-ban 
clgo- és necrospermiát és 36i%'-foan rendes nemző képességet. 
132 féloldali gyulladás után 22%-ban absolut és 11.3%-ban 
látott relativ magtalanságot. Sű rű bb elő fordulása miatt te­
hát a féloldali lob is van olyan jelentő s, mint a kétoldali. 
Súlyos ondchólyaggyulladás és parenchymás prostatalob szin­
tén vonhat maga után magtalanságot. 27, illető leg 35 ilyen 
betegéinél 10%< absolut és 22% relativ nemlzöképtelenséget 
talált. Végül röviden kitért a megelő zés kérdésére, ahol leg- 
fontosaibbnák tartja a korai helyi kezelést. Reméü, hogy a 
gonorrhoea első  igazi chemotherapiás szerének, az ulironnak 
használata igen sokszor elkerülhető vé teszi a gonorrhoea 
eme szociális és nemzetgazdasági szempontból annyira fon­
tos szövő dményének fellépését.

Március 30-i ülés.
B e m u ta tá s :

Antalfy I.: R ö n tg e n fe k é ly  g yó g yu lt ese te . A bemutatott 
betegen 1924-ben golyvamütétet végeztünk. Reicjdiva miatt 
egy évre rá 9 ízben, hat hetenként 100|% H. E D. mennyiségű  
röntgenbesugárzást kapott. A besugárzás után egy évre 
nyaka vörösödhi kezdett, majd hét év múlva kifekélyesedett. 
A fekélyt 5 évi kenöesö®, majd 10 hónapi novocaininfiltratios 
kezelésre nem javult .hanem elszarusodó laphámlrák kifejlő ­
déséhez vezetett. A fekély és környékének kimetszése után 
feltű nő  gyorsan gyógyult.

Vidakovits K.: Szerinte a röntgenulcus kifejlő déséhez 
egyéni disposdtio is kell — idiosynkrasia. Ma, amikor szak­
ember kezében a túldosírozás szinte lehetetlenség számba 
megy, csakis ennek tulajdoníthatók a még itt.ott észlelhető  
ulcusok. A bemutatott esetet is szakember röntgenezte, aki 
bizonyosan nem lépte túl a megengedett határt, ő  sohasem 
látott eredményt Basedowstruma esetében a röntgentherapiá- 
tól, ezért nem is; ajánlja. Az ameriakiak úgy látszik szeren­
csésebbek, legalábbis errő l tanúskodnak kimutatásaik. Ulcus 
esetében a leghatásosabb therápia annak gyökeres kimet­
szése — ha lehetséges! Az egyéb eljárások hatása olyan 
lassú, hogy azalatt az ulcusban carcinoma fejlő dhetik, amint 
azt a bemutatott eset is bizonyítja, mely a mű tét után fel­
tű nő en gyorsan gyógyult.

E lő adás:

Benedek Ä.: A d a t az agydaga/na tok rö n tg e n su g á r  k e z e ­
léséhez. B. P. 55 éves férfibeteg azzal, keresi fel 1937. ápri­
lisában az idegklinikát, hogy egy éve romlik a látása. Két 
évvel ezelő tt egy hétig tartó beszédzavara, fél éve eszmélet- 
vesztéssel járó rángógörcsei voltak. Azóta szédül, tántorogva 
jár, akadozva, dadogva beszél, jobb füle cseng. Állandó fej­
fájás kínozza, aluszékony. Azelő tt vidám1 természetű  volt, 
most közönyös lett. L e le t: Pangásos papillák, vérzéses csí­
kokkal. Nystagmus. Enyhe b. o. centralis facialis paresis és 
motoros aphasia Magas nyomással ürülő  xantocbrom liquor, 
P ándy és N o w n e-A p e lt positiv, sejtszáma 12/3. Koponya fel­
vétel: destrualt sella turcica. Jobb oldalt typusos helyen de­
compresses trepanatio és utána 10 rtg. besugárzás (300 r.) 
1937 június végén javultan távozik. 1937 decemberben újból 
felvesszük, hirtelen rosszra fordult állapota miatt. Osmo- 
therapia é s  e g y rtg. besugárzásra ismét javul. 1938 január 
elején hemianopsia homonyma sin. Január végén csuklás, 
cerebralis hányások, xantocbrom1 liquor, sopor, coma, exitus. 
Boncoláskor a jobb agyféltekét infiltráló astrocytomát talá­
lunk, fő leg a temporalis lebenyben, de beterjed a front, és 
occip. lebenyekbe, illetve a gyr. centr. ant. alsó harmada alá 
is. Hatalmas üregképző dés a temporalis lebenyben Vérzés a 
hídban. A klinikai tünetek a daganat elhelyezkedésébő l köny- 
nyen érthető k. Érdekes ,hogy a homonym (quadrans) hemia­
nopsia sin. csak a betegség végén észlelhető , jóllehet a da­
ganat a látósugárzás rostjait sokkal korábban infiltrálta, 
azokat valószínű en csak a lágyulásos üregképző dés szakí­
totta meg teljesen. Feltehető , hogy a rtg. besugárzás a da­
ganat lágyulását és az üregképzödést siettette, minthogy a 
rtg.-sugár pusztító hatása sokkal nagyobb a nagy reprodu­
káló képességű  sejtekre és kevésbbé bántja a magasan diffe- 
rentiált idegsejteket.
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B. H atz. E ., M észáros G. és N em ecskay  T.: A  v é r  alliaH- 
ta r tá lék á n a k  és ch lo r id - ta r ta lm á n a k  k ó r jó s la ti je len tő sége a 
g estosisokban . H yperem esis gravidarum ban igen  alacsony A R 
értékeket 'kaptak, am elyek  a  tünetek  te ljes  m egszű nése u tá 
is  csak  igen  lassan  tér tek  v issza  a  norm álisra. H a azonban a 
terhesség mtegszakadt, akkor h ir telen norm álisra emelkedett 
az A R  értéke. H ydrops gravidarum  esetén  norm ális értékeket 
kaptak. Nephropath ia  esetéin az A R  ér ték ét 40 vol. :%’ a la tt  
ta lá lták  s ez az  értékcsökkenés a  gestosisokban  á lta lában 
annál nagyobb, m inél sú lyosabb a  tox icosis. Ek lam psiában 
az A R  értéke rendszerint 30 vol. ,% a la t t  van. Sú lyos tox i- 
cosisok  esetén  em elkedik  a  vér chlorid é r ték e is. A szeged i 
nő i k lin ikán nephropathiában m ár évek ó ta  bevezetett gyü - 
m ölcs-d iaetára 1— 2 nap a la t t  a csökken t A R  értéke em el­
kedik, a  kórosan em elkedett vérchlorid  ér téke pedig csök ­
kent. M inél alacsonyabb A R  és m inél m agasabb a  vérchlorid  
értéke gestosisok  esetén, annál sú lyosabb a  tox icosis é s  m eg ­
fordítva. Jó prognosticus jelnek tar tják , h a  d iaetával az AR 
és vérchlorid  érték kedvező en befolyásolható.

Április 6-i ülés.
E lő adás:

B éltek i S.: , T h a la m u s k é z ” p a ra ly tic u s  betegen. P a ra ­
ly ticu s betegen  tha lam us syndrom át edd ig  mlég nem  közö l­
tek . A  bem utatott b e teg  dem entia  para ly ticában  szenved; a 
kezein  a  fe lvételkor sem m i kóros e lvá ltozás nem volt. N é ­
hány hónap m úlva a  fe lső  végtagokon  gyakor i és hosszasan 
ta r tó  egyszer choreo-atethosisra, m áskor durva tremorra h a ­
sonlító m ozgások jelen tkeznek nyú jto tt  pronatiós tar tás t 
az u jjak extensió ja m ellett. A  fe lső  végtagokon  idönkin t  
tonus-fokozódás, enyhe motoros paresis, m érsékelt duzzadás 
é s  cyanosis jelen tkezik , utóbbiak fő leg  a  jobb kézen. E zek  a 
je lenségek  múló term észetű ek , akár csak  a  tr igem inusok te ­
rületében fe llépő  hypa lgesia , va lam in t a  jobb kéz ujja in  j e ­
len tkező  synerg iás m ozgások  és a  fe lső  vég tagok  f ixa t ics 
adaptatiós r ig id itása is. A  beteg psyches állapota a  k lin ikai  
kezelés során stationaer marad, a  k ezek  sorvadása és e lto r ­
zu lása azonban egyre fokozódik  .A  bem utatáskor a  helyzet a 
következő ; a  jobb kéz enyhén cyanosisos, a  thenar és hypo- 
thenar izom zata sorvadt, a  tenyéren a z  inak  elfu tása lá tható. 
A z  u jjak  vékonyabbak, erő s hyperextensiő s ívben állanak, 
az utolsó u jjpercek tom paszögben a  tenyér  fe lé  ha jlítva  
rögzültek. A  bal kézen  ugyanilyen, de k isebb m értékű  az  e l­
vá ltozás. R öntgenképen az u jjperceken ném i atrophia és pe- 
r iosteá lis csontfelrakodások je le it lá tjuk , az, izületi fe lszínek 
épek. A  vég tagokon  —  k ife jezettebben a  d istralis részeken 
—  a  fájdalom érzés csökkent. Bal o ldalon részleges Horner  
syndrom a észlelhető .

F ü sth y  ö.: A  balantidiiosis m a g ya ro rszá g i e lő fo rdu lásá ra 
vo n a ko zó  v izsg á la to k . —. A  korábbi v izsgá la tok  hazánkban 
n agy  r itkaságképen  ta lá lták  m eg em berben a  Balantidium  
coli-t, m elynek term észetes gazdá jakén t a  sertés mondható. 
Sertésben  történő  elő fordu lására, —  m elyben  ezen k ívü l m ég 
e g y  m ásik  fa jta , a  Balantid ium  su is  is  él, —  eddig haza 
adatok  nem  á lltak  rendelkezésre. A  szeged i és a  budapesti 
vágóhídon levágott sertések  v izsgá la ta  a lap ján  m egállap ít­
ható volt, hogy a  hazai sertések  csaknem  m indegyikében 
m egta lá lható  a  sertésben élő  va lam ely  balantid ium  fa j v eg e ­
ta t iv  form ája, ille tő leg  egy részében m indkét faj. E g y  sze­
gedi sertésh izla lda sertéseinek  fr issen  ü r íte tt  faecesében eg y ­
szeri v izsgá la t a lap ján  60%'-ban ta lá lt  balantid ium cystáka t. 
160, nagyobbára ser tések  körül fog la ltoskodó egyén  faeces 
v izsgá la ta i során egy  65 éves vágóhíd i bélm oscnön tü n et­
m entes ba lantid iasis! észle lt. A  fe r tő zés va lószínű forrása a 
sertésifaeces volt, a  fer tő zés lé tre jö tté t a  bélm osónö achy lia 
gastr ica ja  te t te  lehető vé. M éretbeli és  b iológai v izsgá la tok 
alap ján az  a  fe lfogása , hogy a  ser tésben  é lő  B. coli és B. 
su is k é t kü lön faj. Különböző  savér tékü  gyom ornedv, h íg  só­
sav  é s  pepsinoldatok h a tásá t v izsgá lva  a  Balantid ium  coii 
vegeta tiv  form áira, ú g y  ta lá lta, h ogy  norm ális gyomom edv, 
h íg  savoldat percek  a la t t  elö li azokat.

Bakos K.: A z elő adottakkal m egyegyeznak  azok a  g y a ­
korlati m egfigyelések , am elyek  a  budapesti egyetem i á lla t­

orvosi osztá lyon végzett sertésbél,sárv izsgála tok során ’ az t 
igazolták , h o g y  a  hazai ser tések  csaknem' 100% -ban fertő ­
zöttek Bala tid ium okkal. A  haza i sertésekben  is  a  B. coü és 
B. su is fa jok  élnek. E  két fa j egym ástó l m orfo lóg iailag  jel 
m egkülönböztethető .

Április 20-i ülés.
B e m u ta tá s :

P á ll G.: M in d ké to ld a li ep id erm o id cysta , eg yo ld a li tuba­
te rhesség  kü lső  tokrep ed ésse l. A z  irodalom ban k özö lt  néhány 
eset (R o se , D ed o w , D jed o ff, R . F ra n z  s tb .) közü l a  Franz 
álta l leírthoz hason lít. A  m éhankívü li terhesség  felvé te lé t a 
fokozódó belső  vérzésnek  kü lső  je le ire  a lap íto tták , v iszon t azt 
D cuglas-punctióva l sem  lehetett b izonyítani, m er t a kétoldaü 
töm lő k ú t já t á llo ttá k  annak, h o g y  a  kanü llel a  k ismedencét 
elöntő  véröm lenyhez jussanak. M ű tét: m indkétoldali ad- 
exotom ia, m in teg y  1 liter m enny iségű  vérnek eltávolítása; 
sírná gyógyu lás. K észítm énynek  bem utatása: a  jobboldali  
derm oidcysta fe lső  pólusán m egm arad t igen  k ev és ovarium  
parenchym ában összeesett corpus luteum , innen szabadult  
k i a  pete, m e ly  m ég  kedvező tlen anatóm ia i v iszonyok között 
is  a  m egterm ék en y ítés szo lgá la tába  tudott á llap i é s a  késő bb 
m egrepedt balo ldali petevezetöbe fészk e lte  be m agá t. Hogy 
innen nem  ju to tt  le  a  m éhüregbe, a z t  a  baloldali petevezető ­
nek ugyanezen  oldali derm oid-töm lö á lta l okozott torsiő jával 
tudjuk m agyarázn i.

Elő adás-.

P á ll G.:. K iv é rze t t  p lacen ta  p ra e v iá so k  ke ze lése . A  késő i 
terhesség i vérzések . A  p lacen ta praevia  gyak or isága nem 
növekedett, m er t a  sokszor szü lő  nő knek szám a is  csökkent. 
A  vérzés ok a  és helye, isthm us atonia, a  p assz ív  szakasz 
distractió ja. A  p lacen ta  praev iás vérzésnek  tk . nin,cs prophy- 
lax isa  ,nem  is  a  terhességben  é s  a  szü lés elején, hanem  a  le ­
pényi szakban  é s  azt követö leg  következik  be az  elvérzés. 
A z isthm us a ton ia  annál inkább kézenfekvő bb, m inél na­
gyobb a  szülés' objectum a és m iné l tovább h a g y tu k  a szü lést 
per v ias natu ra les. Tüneti é s  ok i kezelés eredm ényei különö­
sen az a n ya  szem pontjából és a  vérzéscsillap ítás tek in teté­
ben. A  v ilág irodalom  nagy összefog la ló  sta tisz tik á in ak  adatai 
(E . v . A m m o n , M a cken z ie ). S a já t  anyaguk táb láza tban  (7 
és y , év a la t t)  3502 érett és  koraszü lésre 70 p lacen ta  prae­
v ia  ese tt (5 0 :1 ), közte hasür i m ű tét 23. inl. 8  am putatio  
uteri. A nya i m orta litás 1.41%, reduká lt m agza ti m ortalitás 
9%!. —  M eddig terjed a  császárm etszés te ljesítő képessége a 
vérzéscsillap ítás szem pontjából?  N em  is  anny ira  a  császár- 
m etszés, hanem  a  vértransfusio  é s  az am putatio  u teri javí­
to tta  m eg  a z  eredm ényeket. F er tő zésre g y a n ú s esetekben 
végzett am putatiós m ű tétek , a z  aton iás vérzésnek  (isthm us 
aton ia) sebészi kezelése. A  rad iká lis m ű tétet ( csonkold:  
m egelő ző  conserva tiv  eljárások, vér te len ítés stb . 16 k ivérzett 
(Hb. 26— 44% ) p lacenta p raev iás kezelésének  eredménye 
( táb láza t). V értransfusio  é s  ao r ta  com pressor kérdése. E l­
vérzés m ia tt végzendő  é letm en tő  m ű tét k ap csán  a  méh- 
am putationak je len tő sége a  több gyerm ekes családanyánál 
sem m ivel sem  nagyobb, m in t a  generatiós szakbain végzett 
C hrobak-fé le  am putatio  nyom a m ia tt. A lta tás kérdése a  t ’1 
jesen k ivérze tt p lacenta p raev iásoknál. H aszná la tos m ű téti 
eljárásaik  le írása. Jobb eredm ények elérése szem pontjából a  
gyakorló  o rvosnak  és szü lő in tézeteknek  együttm ű ködése 
szükséges. P lacen ta  praeviára gyanús terhesnek  szü lés elő tti 
fe lvétele, e lő ze tes vércsoport m eghatározás, v é r t  adó k ijelö­
lése. Jobb eredm ények e lérésére a  szü lészeti ku ltú ra  fokozása 
is  szükséges, m elynek szo lgá la tában  állandó te le fon és m entő ­
szolgá lat k e ll á lljon. A  v idék  elm 'aradottsága.

Április 27-i ülés.
E lő a d á s:

C serm ely  H.: a) A z  id e g s e j te k  ö reg ko r i e lvá lto zá sá n a k 
r i tká b b  fo rm á i, b) F élo lda li v a k sá g  és k ü lső  té rdes test. 
(K ézirat nem  érkezett.)

Baló J . é s  Purjesz B .: A  h yp o p h ys is  n eu ro k r in  m ű kö ­
désén ek h iá n ya . 40 éves fé r f i f é l  év a la tt 32 k g .-o t  fogyott,

t^ibrophen (hinoin
m indennem ű e n t r a p u l m o -  

n a l i s  g U m ö k o r  eseten , 
seb ész i, bür- e s  szem gum ű húrnai 

h i u a i o  h a t á s ú !
Injectio, tab letta, kenő cs
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P l a t m o r o b í n
n ö v é n y i  ro b o ra n s, ton icum , stom ach icum

A n aem iá k  e llen  g y e rm e k e k n é l is  b e v á l t
R ó m a i  C s á s z á r  G y ó g y s z e r t á r ,  II., F ő -u tc a  

M i n d e n  g y ó g y s z e r t á l b a n  b e s z e r e z h e t ő

n agy fokú  é tvágy ta lan ság , adynam ia és a luszékonyság fe j lő ­
dött k i  nála , az a lapanyagcsere l3% '-al csökkent. Vérnyom ás 
a lacsonnyá  vá lt, bő re barna lett, n em i m ű ködése m egszű n t. 
M indezek a  tünetek  a  hypaphysaer cacbex ia  tünetei. Bonco­
láskor a  hypbophysis m ellső  lebenyének  ép volta és a  hátsó 
lebeny sorvad tsága á llap ítatott m eg  v iszon t a  hypophysis 
n ye lé t te ljesen  m egszak íto tta  egy  a  3. agygyom rocsba be- 
em elkedö borsónyi jó indulatú d agan a t am ely  E rd h e im -fé le 
hyipophysis-vezeték daganatnak bizoínyult. A  daganat h a tá ­
sára a  hypophysisnek  a z  aggya l v a ló  összekö ttetése m eg ­
szakad t, vagy is u gyan az  következett be, am it C u sh in g a 
hypophysis nyelének k ísér leti á lla tokban  való á tm etszése 
u tán  észlelt. A  hypophysis functiő já t újabban fő leg francia  
szerző k , m in t Collin, R o u ssy és M o s in y e r tisztázták . V izsg á ­
la ta ik  a lap ján  kétség te len , hogy az ism ertetett esetb en  a 
hypophyisaer cachex ia  tünetei a  h yp op h ysis neurocrin m ű kö­
désének k iesésébő l szárm aztak. H ypophy isaer cachex ia  tehá t 
a hypophysis ép vo lta  m ellett is k ife jlő dhetik , ha  a  vá ladé­
kának  az  agyba á ram lása  akadályozott.

K u litzy  G. és M olnár J.: A  k ivá la sz tá so s  p ye lo g ra p h ia 
é r té k e  a  n ő g yó g yá sza ib a n . A  nő kben elő forduló vesem ledence- 
gyu lladás esetén a  h e ly es gyógyk eze lés irányát szabja  m eg. 
(Jrogenitalis f istu lákban  a  hydronephrosis fokáról és a  vese 
m ű ködésérő l nyú jt pon tos fe lv ilágosítást. T erhességgel szövő , 
dött vesegiümökór, vesegennyedés és vesedaganat kora i fe l ­
ism erését nagym értékben  elő segíti.

A  B u d a p e st i Kir. O r v o se g y e sü le t 
E lm e- é s  Id egk ó r tan i S z a k o sz tá ly á n a k 

m á ju s  3-i ü lé s e .

B em u ta tá so k :

Sán th a  K.: O cc ip ito .tem pora lis h a tá r r ó l k iindu ló  ep i lep ­
sia  o p erá lt esete . (E g ész  terjedelm ében m egjelen ik .)

L ehoczky T.: A  P ic k - fé le  b e teg ség  rö n tg en d ia g n o stiká ja . 
61 éves nő beteget m u ta t be, ak in  a  lotoaris atrophia tünete i 
5 év a la t t  fokozatosan  fejlő dtek k i. A  k lin ikai és sero lóg ia i 
v izsgá la tok  alap ján  k i lehetett zárn i agydaganatot, p ara ­
lysis p rogressivá t, ar ter iosk lerosist és sen ilis  demetntiát. A z  
ú. n. A lzheim er-féle betegéggel szem ben  hangsúlyozza a 
F erra ro -Jerv is , m ajd Ja cq u es L e y á lta l  egybeálü tott f in o ­
m abb k lin ika i elkü lön ítő  tüneteket. U gyan csak  m eg talá lta  
a dem entia  jellem ző  sa já tsága it is  S te r tz ,  B ra u n m ü h l és 
S chne ider értelmiében. A  kórism e fe lá llításáb an  és e lkü lön í­
tésében legfontosabb a  tünettan i kép  e g é szé n ek áttek in tése. 
E setében  a  kórism ét enkephalograph iával is  igazoln i lehe. 
te t t ( am ellye l a  ha ta lm as agysorvadás közvetlenü l kim u ta t­
ható vo lt fő leg  a  frontotem poralis, kevésbtoé a  parie ta lis tá ­
jakon. A z  enkephalographiának köszönhető  B inge l é s  F lü g e l 
óta szám os, k lin ika ilag  kevésbbé k ife jeze tt  esetben a  kó r ­
ism e b iztosítása. E setéb en  arter iograph iával is m egk ísére lte 
az agysorvad ás k im u ta tásá t, am in t a z t  B en ed ek és H o rá n y i 
a v ilágirodalom ban elő ször tették , azonban ez nem  vo lt  oly  
k ife jezett, m in t az ő  esetükben. A  k lin ik a i kórképbő l k iem eli 
a to ta la p h a s iá t, i l le tve azt, hogy a  b e te g  enínek dacára a 
v izsgá lóva l énekelve k i tud ta m ondani a  szavakat, am ely 
je lenséget ech o m u siá n á k lehetne nevezn i. Végül u ta l arra, 
hogy  a  levegötö ltések  hosszabb idő n á t  történő  rendszeres 
m egism étlésével lehető vé válik  az agysorvad ás fokozódásá­
nak, v a g y is  a  betegség  hosszm etszett k ifejlő désének reg is- 
trá lása.

K u lcsár F . és Sza tm ár i S.: E cclam ps-iához tá rsu ló  occ i­
p ita l is  tü n e te g y ü tte s . Bem utatók  eg y  e se te t  ism ertetnek , 
am elyben gyerm ekágyban  fellépő  ek lam p siás rohamok után  
te ljes m egvaku lás je len tkezett, majd a n n a k  restitu tiós phasi- 
sában a  térszem léletnek  zavara i á llo ttak  fenn, később ped ig 
különböző  optikus agn osiák  voltak észlelhető k . A  m egbete­
gedés első  phasisában a  térszem lélet! zavarok  á llo ttak  elő ­
térben, m ig  a  m ásod ik  phasisban a  v isu a l agnosias zavarok. 
R észletesen  ism ertették  részben az erre, részben az ek lam p- 
siá ra  vonatkozó irodalm i adatokat.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i hír. J e n e y  E n d re professort a  D eutsche Phar­

m ako log ische G esellschaft tag ja i közé vá laszto tta .

H a lá lozás. G ocht H e rm a n n , a  berlin i egyetem en  az 
Ortho,paed ia nem régen  nyuga lm azott ny ilvános rendes ta ­
nára f. év i m ájus 18-án, hetvened ik  életévében  m eghalt. —  
A z elhunyt vezető je vo lt  a  N ém et Birodalom ban az orthopae. 
diának, m in t tudom ánynak és a nyom orékgondozás szerve­
zetének. Eveken á t elnöke v o lt  a  N ém et Orthopäd T ársa­
ságnak  és ez évben a  N em zetközi Orthopäd T ársaságnak  is. 
Eredeti tudom ányos m u n k ásságá t több könyve és szám os 
dolgozata  tükrözi v issza . F ia ta l éveiben az  első k  között 
volt, ak ik  rön tgenezéssel fog la lkoztak . E zá lta l szerzett rá­
kos m egbetegedése pu sz títo tta  e l fokozatosan k eze it és vég ­
eredm ényben ez okozta ha lá lá t. Eveken á t élő  vértanúja volt  
a tudom ánynak s ezt a  vér tanúságot bölcshöz illő  m egadás­
sal v ise lte . N em csak a  v ilágh írű  tudóst, hanem  a nagymlü- 
ve ltségü  é s  m elegszívű  s m indenki á lta l szere tett  embert is 
gyászo lják  szaktársai.

Szent-G yörgy i A lb er t p rofessor a belgrádi facu ltás m eg­
h ívására  n agy  h a llga tóság  elő tt és a  N obel-d ijas tudóst 
m egille tő  fényes kü lső ségek  k özö tt ta r to tt e lő adást a  sejt- 
oxydatio  m echanism usáról. N agy  honfitársunknak különös 
öröm ére szo lgá lt a  ba rá tságos és k itün tető  fogad ta tás, am i­
ben m ár leu tazásakor Szabadkán  és késő bb a  szerb  főváros­
ban részesíte tték  és hogy  a  belgrádi egyetem  m agyar d iák ­
ja it a B o lya i F arkas egyesü letben  fe lkereshette, hol a  fiúk  
k itörő  le lkesedéssel fo g a d tá k  a  D ékán  k íséretében  megjelen t 
professort. Mi pedig h á lás szívvel közöljük ez t a megh ívást 
és lá to g a tá st, m int a  hő n óh a jto tt m agyar-szerb  barátság 
újabb m egható  jelét.

D ékánvá lasztó  ü lésé t ta r to tta  f . hó  1-én a  budapesti  
Tudom ány E gyetem  orvosi tanártestü lete, m elynek  értelm é­
ben az 1938— 39. tanévre dékánná B é lá k  S á n d o r , kari je g y ­
ző vé O rsós F erenc, rector  electorokká V á m o ssy  Z o ltán , I l lyés 
G ézat B u rg e r  K á ro ly  és  B o ro s Jó zse f, kari könyvtárossá 
B a logh  E rn ő professorokat vá laszto tták . A z  1938—39. tan ­
évre a  fe lvé te li b izo ttság elnöke Orsós F eren c , a  b izottság 
tag ja i K e len  Béla, L é n á r t F e re n c  és B u rg er  K á ro ly professo- 
rok. A z  ő sz folyam,án m egtartandó egyetem i ünnepi lako­
m án a  P ázm ány P éter serlegbesizéd tar tására  V á m o ssy  Zo l­
tán p ro fessor t kérték  fe l. A z  ülés a  szigor la ti elnökök, h e­
lye ttes v izsgázta tók , a  tan szék i segédszem élyzet m legválasz- 
tásáva l és az  érdem es m agán tanárok  ju táim  ázásáva l ér t  
v ég e t*

H E T I R E N D
Június 9-én este  7 órakor: a M a g y a r  R ö n t g e n  

T á r s a s á g ülése. E lő adás: P o lg á r  F .: ttj e lő készítő  kór­
jelző  tünet a  phren ico-costalis sinus árínyékoltságában. ü lés 
u")ín közgyű lés!

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A  vezetésem  a la tt  á lló  G róf Apponyi A lbert Polik linika  
közkórházban az újonnan rendszeresített orr-torok-gégész- 
fü lészeti á lo rvo s i á llásra pá lyáza to t hirdetek.

A z á llás javadalm azása eg y  bútorozott szobából álló la ­
kás, fű tés, v ilág ítás, m osás, 50'%-os térítm ény ellenében k i­
szo lgá lta tandó I. oszt. é le lm ezés és havi 80' P. fizetés.

P á lyázha tnak  nő tlen  o rr .to rok -gégész-fü lész szakorvo­
sok. M agángyakor la to t nem  fo ly ta th a t és az  á llás a  m eg­
vá lasztás u tán  azonnal e lfogla landó.

A  v á la sz tá s egy év re  szó l, azonban további k é t évre 
évenk in t m eghosszabbítható. A  távozás két hónappal, elő bb 
bejelentendő .

A  kérvényhez a  következő  okm ányokat ke ll csatolni: 
a) szü letési anyakönyvi k ivonat, b) hatósági erkölcsi, va la ­
m int csa lád i állapotot igazo ló  b izonyítvány, c) az  ország 
terü letén  orvosi gyakor la tra  jogosító  oklevél, vag y annak 
h ite les m áso la ta , d) egyetem i leckekönyv; kórházi szo lgá la ti 
könyvecske és szigorla ti b izonyítványok, e j curr iculum  vitae, 
f )  közszo lgá la tra  a lka lm as szellem i és test i ép séget igazoló 
újkeletű  tisztio rvosi b izonyítvány, g ) esetleges katonai szo l­
gá la tra  vonatkozó b izonyítványok.

A  p á lyáza ti kérvények jú l iu s  1-én déli 12 ó rá ig adandók 
be a G róf Apponyi A lbert P o lik lin ika  igazga tó i irod ájába.

D r. L o b m a yer  G éza s. k.



F r o n tá tv o n u lá s o k  é s  k is é r ő  j e le n s é g e ik  m á ju s  24 — 30.
k ö z t. A  h é t e le je  és vége g a z d a g  v o lt e rő s  f ro n tre ac t ió k  k i ­
v á l tá s á ra  a lk a lm a s  f ro n tá t,v o n u lá so k b a n ; a  h é t  k özepén  
csendesebb  idő szak  ik ta tó d o t t  közbe. M á ju s  26.- és m ég  2 7 -  
én ek  n a g y ré sze  is  te l je se n  f ro n th a tá s m e n te s n e k  te k in te n d ő . 
K ü lönösen  f ig y e lem rem é ltó  a z  erő s b e tö ré s i f ro n to k  n a g y  
szám a. A  fro n tiá tv o n u láso k  ré sz le te s  a d a ta i  a z  a lá bb i tá b ­
lá z a tb a n  ta lá lh a tó ik :

Á lvonu lás
ideje

B udapesten fa jtá ja sége K isérő  e sem en y e i

hó nap óra

24 15 felsik lasi e rő s P rae fr . eső  6 ó .- tó l, 10 m m .
w 24 21 betö rési e rő s E rő s postfr. z áp o r 8 m m .

25 5 betö rési erő s Z áp o r 5 m m . sz é lv ih a r  10 m /m p,
25 12 b e tö rési e rő s Z á p o r  3 m m . sz é lv ih a r  23 m /m p.
27 20 be tö rés i gyenge S z e lé lén k ü l., 5 m /m p. F e lhő k
28 4 betö rési gyenge F e lhő á tvon  , ném i sz é lé lé n k ü l
28 18 fe ls ik lási gyenge Erő s b o ru lá s  k e v és e ső
28 19 betö rési erő s H irte len  sz é lv ih a r  21 m /m p . záp o r
29 4 betö rési gyenge S zé lé lén k ü l. 9 m /m p. fe lh ö sö d és
29 18 betö rési erő s Z iv a ta r 3 m m . eső ve l
29 23 b e tö rési m érsék . S zé lé lénkü l. 15 m /m p. z áp o r 1 m m.

2 30 21 felsik lási m érsék Erő s b o ru lá s  n y o m ássü lly ed .

A  m e teo ro tro p  je l le g ű  p h y s io lcg ia i és p a th o lo g ia i je le n ­
sé g ek  o ly a n k o r  lépnek  fe l h a tá ro z o tta n , v a g y  a  ren desn é l 
sú lyosabb  m é rté k b e n , am ik o r  a z  id ő já rá s i  e lem ek  köziül nem  
c s a k  egy , v a g y  k e t tő  v á lto z ik  m eg , (p l. n e m  csak a  h ő m é r­
s é k le t v a g y  n em  csak a  légnyom ás, v a g y  csak a  levegő  elek - 
tro n io s  á l la p o ta ) , h a n e m  olyankor, am iko r az összes idő ­
járási e lem ek egyszerre és hirtelen, ug rásszerű en vá ltozást 
szenvednek. E z  tö r té n ik  a z  ú. n. fron tok la k ó h e ly ü n k  fe le tt i  
á tv o n u lá sa k o r , a m e ly e k  id ő p o n tjá b a n  m e g v á lto z ik  a  hcm ér-  
sék , a  sz é l i r á n y a  és e re je , a  lé g n y o m á s tu rb u le n t iá ja , a  
levegő  s u g á rá tb o c s á tá sa , sz en n y e ze ttsé g e , n y o m á sa  elek tro ­
m os á l la p o ta , stb ., v a g y is  a  frontátvonulás' a lka lm áva l a 
mer.corologiai környezet te ljes és h irte len m egvá ltozása já t­
szi,dAk 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 en  so k fé lé k  és spe­
cifikus je lleg ű ek , am en n y ib e n  a  f ro n th a tá s o k  eg y  része 
c sak is  az  ú. n. fe lsik lási fro n to k  á tvonu lásá t megelő ző  ó rák­
ban je len tk ez ik , m á s  f ro n th a tá s o k  v isz o n t c s a k is  a z  ú . n. 
betörési fro n to k  á tvonulását követő  ó rákban 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  seb h e ly ek  s a jg á s a  bizonyos 
n e u 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  átv o n u lá sa  
e lő t t  áll be ; a z  ek la rrips iás ro h a m o k  a  b e tö ré s i f ro n to k o n  
p o s tf ro n ta l isa n  je len tk ez n ek .

A  fe ls i lás i f ro n to k o n  és b e tö ré s i f ro n to k o n  k ív ü l va n  
m é g  eg y  h a rm a d ik  f ro n tja , a z  ú. n. veszteg lő  fron t; ez 
ig e n  fe ltű n ő  m eteo ro lóg ia i je len sé g e k k e l já r ,  ( ta r tó s  e rő s  eső , 
h ó fú v ás, á rv iz ) ,  de a z  élő  sz e rv e z e tre  k ö zv e tle n  f ro n to p a th i-  
k u s  h a tá s a  n em  sz o k o tt lenn i. A u je szk y  dr.

*) A  tá b lá z a t  u to lsó  ro v a tá b a n  sz e rep lő  sz á m a d a to k  
B u d a p e s tre  v o n a tk o z n a k  és a  M . K ir . O rszág o s M eteo ro log ia i 
In té z e t  ön író  m ű sz e re in ek  a d a ta i .

O rvos i üdü lő  c é l ja ira  k iv á ló a n  a lk a lm a s , re m e k  fe k vé ­

sű  in g a t la n  p e s tk ö rn y é k i k l im a t ik u s  gyóg y h e ly en  

bérbeadó , ese tle g  e ladó. T elefon : 11— 34— 14. h é tfő n  

é s  sz e rd án  3— 4-iig.

1 tabletta tartalmaz :
0 28 g. Acid. acet. sál., 
0.013 g. Chin. citr.
0 '04  g. Li. citr.

Kipróbált szer, 
á r t a l m a t l a n  
a gyomorra és 

a szivre.

A n tin e u ra lg ic u m
Antipyreticum

A ntirheum aticum
A n a lg e t ic u m

Mintával és magyar szakirodolommal szolgál ;

D r . F i lo  J á n o s
„Szent Keresztély" gyógyszertára

Budapest, Vili., Mátyás-tér 3,

MONTECATINI TERME
(F IRENZE m elle tt)
Idény: április 1-tő l november 30-ig 

T h e r m a l  g y ó g y h e l y :
m á j - ,  g y o m o r - ,  b é l -  é s  a n y a g c s e r e b e t e g s é g e k ,  

r h e u m a t i z m u s  e s e t é n

Kétszáz szálloda és pensio
N a g y s z e r ű ,  m o d e r n  t h e r m a l  g y ó g y i n t é z e t e k  

I s z a p f ü r d ő k

5 0  s z á z a l é k o s  v a s ú t k e d v e z m é n y

Felvilágosítások: Ufficio Propaganda, Montecatini Terme 
és az összes utazási és forgalmi irodákban

B IZ O H A L T A N
szárított rizsnyák és dextrin-maltose e lő n y ö s a rá n yú  k ev e ré k e

D y sp ep s iá ra  h a j lam os csecsem ő k táp lá lásá ra

Mesterséges táplálásra már az újszülött korban is bevált.
Egy mérce, 7'5 gr Rizomaltan 100 gr te;higításban egyszeri felfő zés által 
édesítés nélkül azonnal fogyasztható szénhydrátdús gyógytáplálékot szol- 

Közgyógysierellátás terhére rendelhető . gáltat dyspepsiára hajlamos csecsemő k számára.

Krompecher Tápszer- és Gyógyszeripari kft., Budapest, V., Nádor-utca 15,



POLYCALCIT - C H I N O I N
( c a l c i u m g l u c o h e p t o n a t  s t e r i l  v i z e s  o l d a t a )

Igen m agas (3%) calciumtartalom! 
Intramuscularisan alkalm azható! 
A szövetek  k itünő en tű rik!

2 kcm (5 db),  5 k c m  (1 é s  5 db) ,  10 kcm (1 és  5 d b ) a m p u l l á k .  _

A  s z e r k e s z tő  m in d en  k e d d e n  é s  p én tek en
Lapunk m a i szám ához a  Chinoin  gyár  rt. (Ú jpest) 12— 1 Óra k özö tt fogad .

,>L ea n d m ,’-v6\ szó ló  ism ertetését csato ltuk . 1 1
■ A  KIADÁSÉRT FELELŐ S: V Á M O SSY  ZOLTÁN.

M a g y a ro rs z á g o n  1938 m ájus 15 tő i 2 l- ig b ee le n te tt  heveny fer tő ző  m e g b e te g e d é s e k  (Mb.)  és h a lále se te k  (Mt.)
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1. Abaúj-Torna 93.988
2. Bács-Bodrog 114.288 1 - 8 — 1
3. Baranya 251.834 2 - _  _ — — 1 — 5 — — — — — --  — 8 6 1
4. Békés 337.414 2 - — — 1 1 8 — 3 — — — — — --  -- 36 3 5
5. Bihar 181.746 --  _ — — — 1 4 — — — — — — — --  -- 15 2 —
6. Borsod-Gömör-Kishont 308.584 1 - — — — — 4 — 4 — — — — — --  -- 182 2 5
7. Csanéd-Arad-Torontél 174.806 2 - — — — - 2 — 8 — — — — _ --  -- _ 2 2
8. Csongrád 148.013 _  . . — — - - 1 — 2 — — — — — --  -- 22 1 1
9. Fejér 231.470 3 - — - — — 4 — 1 — — — 1 — --  -- 117 7 2

10- Győ r-Moson-Pozsony 157.117— - — - — — 5 - 1 — — — — — --  -- 6 — 7
11. Hajdú 181.837 14 — 1
12. Heves 323.712 — — — — — — 2 — 4 — — — _ — --  -- 54 7 2
13. J’ász-Nagykun-Szolnok 426.891 2 - — _ 4 - 2 — 4 — — _ — _ --  -- 20 4 5
14. Komárom-Esztergom 182.975 — — — — — — — — 3 — — — — — 3 - 12 — _ .
15. Nógrád-Hont 230.272 — — — — — — 2 — 2 — — — — — ------- 44 3
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 3 — — — 10 — 18 — 43 — — — 1 — — — 365 21 31
17- Somogy 390,794 1 — — — 1 — 6 — 3 - — — — — --  -- 56 6 _
18. Sopron 142 399 — — — — 2 — 3 — — — — — — _ _ — 6 1 2
19. Szabolcs-Ung 424.669 4 - _  _ — — 5 — 1 — — - _ _ --  -- 118 10 1
20. Szatmár-Ugocsa Bereg 159.705 1 - — — 1 — 1 — — — - — _ _ _ — 2 1 1
21. Tolna 265.884 3 1 —- - 1 — — - — — — — — _ _ _ 36 — 3
22 Vas 272.599 1 2 — 4 — — — _ _ --  -- 98 2 3
23. Veszprém 248.310 2 - — — — — 1 1 1 — — — — _ --  -- 63 1 1
24. Zala 369.469 1 - — — — — 3 — 7 — — _ _ 1 - 15 4 _
2 i. Zemplén 149.916 1 — —  — 1 — — — / — — — _ _ _ _ 28 2 1

1. Baja 30.774 _  _ — - — — — — — — — — _ _ _ _ 1 — 2
11. Budapest 1 051 895 7 - — — 5 — 27 — 92 1 — i 1 _ _ _ 341 52 21

111. Debrecen 125.368 2 - — — — - 5 1 — — — _ _ _ — 28 4 4
IV. Győ r 50.962 --  _ — — — — 1 — 2 _ — — _ ____ — 2 _
V. Hódmező vásárhely 59.288 1 3

VI. Kecskemét 82.360 — - __ — — — 2 — 1 _ — — _ _ _ — 21 _
VII. Miskolc 66.419 --  - — — 1 — OO - 3 _ — — _ _ _  — 87 2 _

Vili. Pécs 70.396 --  - 2 — 11 _ — — _ _ _ 5 5 _
IX. Sopron 35.881 --  - — — 1 — 2 — _ _ — - 1 _ _ _ 22 — _
X. Szeged 139.702 — - — — — — 1 — 10 _ — — _ _ _  _ 9 1

XI. Székesfehérvár 41-763 1 - — — — — — — 1 — — — — -- — - — — —

Ö sszesen : 
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  I 8 ö 7 - b e n .

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

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

HERZOG FERENC MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAMILLÓ REUTER KAMILLÓ JE NEY ENDRE

FELF.LÖS SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANAR SFGÉD SZERKESZTÖ  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
I l lyés Géza: Az u ro lóg ia i m ű tétek  eredm ényeit jav ító  k eze­

lésrő l. (571—574 o.)
Sántha Kálm án: A gy i vérá ram lás-v izsgá la tok  k ísér le tileg 

elő idézett görcsök  ala tt. (574— 578. o.)
O sgyáni Árpád: A z úgynevezett ang ioneurosisos tü n e t-  

csoportról. (578— 581. o.)
N agy József: D esep ty l az orbánc kezelésében . (581.—584. o.)
G andellin i A ldo: Az úgynevezett „bo lgár-kú ra” eredm ényei 

enkephalit ises park inson ism usban. (584—586. oldal.)
Faragó Pál: A sthm a bronchia le és m ájm ű ködés. (586— 587. o.)

M ellék let: A z O rvosi G yakor la t Kérdései. (93— 96. o.) 
Lapszem le: B elorvostan. —  Sebészet. — S zü lésze t —  Szem é­

szet. —  G yerm ekgyógyászat. — B ő rgyógyászat. (587— 
590. o.)

K önyv ism ertetés: (590. o.)
E gyesü letek  ü lésjegyző könyve i: (590—595. oldal.)
Vám ossy Zoltán : Az O rszágos K özegészségügyi In tézet 1937.

év i je len tése . (595— 597. oldal.)
V egyes h írek : (597—598. o. és a borítólap III . és IV. o.)

Az urológiai mű tétek eredm ényeit javító 
kezelésrő l.

I r ta :  I l l y é s  G é z a  d r . eg y e tem i n y i lv á n o s  ren d es ta n á r .

( K l i n i k a i  e l ő a d á s . )

A z  u ro ló g ia i m ű tétek b en  a  v e sé n e k  v a n  n a g y  szerep e, 
miért az a m eg te rh e lés , a m it  e g y  m ű té t  a  v e sé r e  je len t , 
n a g y fo n to ssá g ú  abból a  szem p on tb ó l, h o g y  a  m ű té t i  be ­
a v a tk ozás akkor le s z  er  Jdm ényes, h a  a  v e se  e lé g  tar ta lé k -  
erő ve l ren d elk ez ik  a  rá r ó t t  fe la d a to k  e lv ég zésére . M inden­
fé le  m ű té t i b e a v a tk o z á s igényibe v esz i a  v e sé t , m e rt  a 
seb zésb ő l, szöv e tro n cso lá sb ó l, véröm len yb ő l szá rm a zó  f e ­
h é r je sz é tesé s  k ö v e tk ezm én y e  az, h o g y  töb b  n it r o g é n ­

ta r ta lm ú  b o m lá ste rm ék  k e le tk ez ik , m e ly n ek  e l tá v o lí tá sa 
a  szervezetb ő l, n a g y részb en  ép p en  a  v e sé k  fe la d a ta . A z ­
u tán , h a  m é g  lá z  i s  je len tk ez ik  a  m ű té t  u tá n  —  a m i 
sok szo r  e lk e r ü lh e te t le n  —  a h e ly ze t m é g  so k k a l rosszab b , 
m er t az i ly e n  lá z a s  b e te g  fe h é r je ig én y e  n a g y o b b  lévén 
sok szo r  a  s a já t  sze rv ezetén ek  fe h é r je á l lo m á n y á t  v esz i 
igén y b e  s  e z á lta l  nem csak , h o g y  g y e n g ü l, de a  v e sé jé t 

lén y eg esen  m eg te r h e li .

E g y ik  n a g y o n  g y a k o r i é s  fo n to s  szövő d m én y  a z  u ro­
ló g ia i  b e teg ek en  a  v e s e e l é g t e l e n s é g , m e ly e t  azon b an  kiellő 
e lő k ész ítésse l leg tö b b szö r  a n n y ira  rendbe le h e t  hozn i, 
h o g y  a  b e te g  m ű té tre  a lk a lm a ssá  vá lik . E h h e z  e lső sorb a n  
az szü k ség es, h o g y  p on tosan  ism er jü k  a  v esék  á lla p otá t,  
ta r ta lék e re jé t .

A  v e s é k  f u n e t i o n a l i s  v i z s g á l a t i  m ó d s z e r e i ép  ú g y , 
m in t az a n a tó m ia i v iz sg á la t i  m ód szerek  jó l k i van n ak  fe j-  

le sz v e  s  á lta lu k  jó l le h e t  tá jék o zó d n i á l la p o tu k ró l.

M ár m a g a  a  v iz e le t  napi m en n y iség én ek , fa jsú ly ú n a k 
s ü led ék én ek  v iz sg á la tn a  fo n to s  tá jé k o z á s t  n y ú j t , mer t  
o tt , aho l a  v iz e le t  nap i m en n y iség e  a  2— 3— 4  l i t e r t  is  
m eg h a la d ja , sz ín e  v ízszerű  s  fa js ú ly a  a la cso n y  s  a me lle tt 
a  b e te g  so k a t szom jaz ik , n em  fo g u n k  téved n i, h a  v a la ­
m e ly  v esem ű k ö d és i zava r ra  gon d o lu n k  s  ez irán yb an  v ég ­
zünk  p on tosab b  v iz sg á la to t .

A  h ó ly a g k i i ir í té s i za v a ro k k a l já r ó  k ü lön b öző  b e te g ­
ségekben , m e ly e k  több -kevesebb  re s id u a lis  v iz e le t  vissz a ­
m a rad ásáva l já rn ak , h a  a  p a n g ó  v iz e le tm e n n y isé g  b izo­

n yos fo k o t  e lér , e lő b b -u tób b  k ife j lő d ik  e g y  r e t r o g r a d  

ú t o n  b e k ö v e t k e z ő  p a n g á s , i l le tv e  n y o m á sfo k o zó d á s a  fe lső 
húgyu tak b an , m e lyn ek  e lső  k öve tk ezm én y e  a z , h o g y  a  v e se 
e lv esz t i v iz  e le t-co n cen trá ló  k ép esség é t s  a  sze rv eze tb e li 
o sm o s isn y o m á s e g y e n s ú ly t  csak  ú g y  k é p e s  fen n ta r tan i, 

h o g y  a  ren d e sn é l so k k a l töb b  fo ly a d é k o t  ig é n y e l arra, 
h ogy  a  2 4  óra i m o lek u la m en n y iség e t a  sze rv eze tb ő l ki ­
vá la sz ta n i tu d ja . H onnan  v e sz i ez t a  fo ly a d é k o t?  E ls ő ­
sorban  a  szö v e tek b ő l, m e ly n e k  k ö v e tk ezm én y e  a  d e h y d r a - 

t i o ,  m i t  a  b e te g  ú g y  é r e z  m eg , h o g y  » ú g y  szo m jú sá g 
lép  fe l  to ro k szá ra d á ssa l, p ép es, tap ad ós, k e se r ű  szá j íz ­

zel, m e ly  so k szo r  az e ls ő  észrev eh e tő  tü n e té t  k ép ezi a z 
e lég te len  vesem ű k ö d ésn ek .

E z t  a z  á lla p o to t f e l  k e l l  ism ern i s  a  v e se in su f f ic ie n t ia  
fo k á t  pontosain  m e g h a tá ro zn i, m er t h a  i ly e n  v iszo n yo k  k ö ­
z ö t t  v issz ü k  b e le  b e te g ü n k e t  va lam ely  n a g y o b b  m ű té tb e , 
akkor  a z  leg tö b b szö r  u r a e m iá s  á llap o t b ek övetk ezéséh ez 

vezet. N eh ezeb b en  fe l ism e r h e tő  n éh a  a  l a p p a n g ó , k e v é ssé 
k ife je z e t t  o ly a n  te r m é sz e tű  v e s e i n s u f f i c i e n t i a , h o l az 
e g y e n sú ly i  á lla p o t e g y r é s z t  a  v ese  ezen  fe n te m lí te tt  com - 
penzá ló  m ű k ö d ésév e l, m á s r é sz t  a  d ia e tá v a l b izon yos id e ig  
fe n n ta r th a tó , h a  a  b e te g  ta r tó zk o d ik  a  feh é r jen em ű  tá p ­
lá lék ok tó l, m e lyek  irá n t ö sz tö n sze rű lsg  i s  b iz o n y o s un ­
dort é r e z  s  fő le g  o ly a n  szénhydrá tok ibó l v a g y  zsírok b ó l  
á lló  tá p a n y a g o k k a l tá p lá lk o z ik , m e lyek n ek  k iü rü lő  bom lás- 
te rm ék e a  v e sé k e t  n e m  te r h e l i  m eg. H a  i ly e n  la ten s, i l le t ­
v e  r e la t ív  in su f f ic ie n t ia  m e l le t t  op erá lu n k  ú g y  i t t i s  csa k ­
h a m a r  fe lb o r u l a  n a g y o n  i s  la b il is  eg y e n sú ly i á l la po t  s na igy 
v eszé ly b en  dön tjük  b e te g ü n k e t . A z i ly e n  b e te g e k e t  a m ű ­
té t  e lő t t  k e llő  m ód on  e lő  k e ll k ész íten i.

M in d en ek e lő tt  tu d n u n k  ke ll azt, h o g y  a  v e sé k  m ilyen 
á lla p o tb a n  vannak . A  v esem ű k ö d és i z a v a r t  é s  annak fo k á t  
m e g h a tá ro zh a t ju k  a  v i z e l e t b ő l ,  i l l e t v e  a  v é r b ő l .

A m in t  fen teb b  e m líte t te m , m ár a  v iz e le t  n a p i  m e n y - 

n y i s é g é n e k é s  fa jsú ly á n a k  rendes m é r é se  tá jék o z ta t b izo ­
n y o s  fo k ig . H a  azon b an  a  v esék e t m e g te r h e ljü k , akkor  
m ű k öd ésü k rő l, i l le tv e  ta r ta lék e re jü k rő l i s  t isz tá b b k ép e t 
k ap h a tu n k . E g y sz e r ű  é s  te rm észe tes  m e g te r h e lé s t  k épez 
a h i g í t á s i r  i l l e t v e  s ü r í t é s i - p r á b a , a m e ly  j ó  tá jék o zó d á st 
ad, h a b á r  a  h ig i tá s i  p r ó b á t  e x tr a r e n a lis  tén y ező k  so k szo r 
m eg za v a rh a t já k . B e v i t t  id egen  a n y a g o k n a k  k iv á la sz tás i 
m ó d ja ib ó l is  é r ték es a d a to k a t  k ap u n k  a  v esem ű k ö d ést
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i l le tő le g . L eg e lte r jed teb b  a  jó l b ev á lt  m ód az i n d i g ó -  

k a r m i n  ak á r  in tram u scu la r is , ak á r  in tra v én á s b e fe c sk e n ­
d ezése, m e ly  m ód szern ek  az a  n a g y  e lő n ye, h o g y  a  v iz s ­
g á ló  m a g a  k özve tlen ü l m e g g y ő z ő d h e t ik  á lta la  a  v c se - 
fu n c t ió ró l.

A  v esem ű k ö d és m eg á lla p ítá sa  a  v é r b ő l tö r té n h e t  a 
v ér  fa g y p o n t já n a k  m eg h a tá ro zá sa  ú t já n , m idő n  a  v é r  m o ­

le c u la r is  c o n c e n t r a t ió já t á l la p ít ju k  m eg  ezen  m ód on , 
a m e ly  n o rm á lis  v iszo n y o k  k ö zö tt  éppen  a  v ese  sza b á ly o zó 
m ű k ö d ése  k ö v e tk ez téb en  m in d ig  á lla n d ó  szo k o t t  len n i. —  
M eg á lla p íth a t ju k  to v á b b á  a  m a r a d é k n i t r o g e n , v a g y  az 
u r e u m  m e n n y isé g é t  a  vérben, a m e ly  em elk ed n i s z o k o t t 
v e se e lé g te le n sé g  (a zo ta em ia ) ese téb en . F o n to s  m é g  a 
X a n th o p r o te in p róba is , m elyb ő l a  b é lb e li b o m lá s te rm é­
k ek b ő l szá rm a zó  a ro m á s o x y sa v a k a t, p h en o lok a t, k reo- 
zo lt , d ip h en o lt  tu d ju k  m eg á lla p íta n i, m e ly ek  v e se insu f f i -  
c ien tjáb an  fo k o z o t t  m en n y iség b en  ta lá lh a tó k  m eg  s  men y - 
n y jség ü k  m eg á lla p ítá sá b ó l a  v e se e lé g te le n s é g  p r o g n o s is a 

tek in te téb en  tá jék o zó d á st k apha tunk .

N e  m u la sszu k  el, k ü lön ösen  ö r e g  p r o s ta ta tu lte n g é s- 
ben szen v ed ő k ö n  m ű té t i  b ea v a tk o zá s e lő t t  a  v é r c u k o r 

m e g h a tá r o z á sá t . E lő fo rd u l, h o g y  a  v izeletib  n  n in cs cu k o r  
s a  v é rou k o r  em elk ed ett. H a  i ly e n  á lla p o to t e lnézünk ,  
m ű té t  u tá n  d ia b e teses  a c id o s is  lé p h e t  fe l, am i v e szé ly e s 
szö v ő d m én y ek k e l já rh a t. A zér t  jobb  a  la te n s  h y p e rg ly k a e - 
m iá t  id e jéb en  fe lism ern i s  a  b o te g e t  in su lin n a l a  mű té tr e 
e lő k ész íten i, m er t  n o rm á lis  vércu k or  m e lle t t  so k k a l jo b ­

b a k  a  g y ó g y u lá s i fe lté te lek .

A z  a n a t ó m i a i v iz sg á la to k  k özü l a  p h y s ik a l is  m ó d ­

sze rek en  k ív ü l fo n to s  a  r ö n t g e n v i z s g á l a t , k ü lö n ö sen  a z  a 
m ód ja , m id ő n  co n tra s ta n y a g o k  b e ju t ta tá sá v a l a  v e se -, 
i l le tv e  u r e te r  ü reg es r é sz é t  lá th a tó v á  tu d ju k  tenn i. A  
h ó l y a g  k iü r í té s i  za v a rok k a l já ró  k ü lön b öző  b e te g sé g e k n é l 
f ő le g  az i n t r a v é n á s  p y e l o g r a p h i á t a lka lm azzuk , m e ly b en  a 
vén áb a  ju to t t  c o n tra s ta n y a g  k iv á la sz tá s i m ód jáb ó l és 
id e jéb ő l k a p u n k  tá jék o zó d á st fő le g  a  v esék , i l le tv e u r é ­
te r e k  a n a tó m ia i á llap o tá ró l.

S e b é s z e t i  v e s e b a j o k  e s e t é b e n , h o l ren d szer in t csa k  az 
e g y ik  v e se  b e te g  r itkán , v a g y  csa k  k éső b b  le sz  a  m ás ik  is 
az, a  p o n to s  v e se v iz sg á la tn a k  e lső  fe l t é te le  a  k é t  v e s e 
v ize le tén ek  e lk ü lö n ítése  u r e te rk a th e te rn ek  fe lv e z e té se 

á lta l.
A  se p a r á lt  v ize le tek  eg y sze rű  la b o ra tó r iu m i v iz s g á ­

la ta  ú t já n , továb b á  azo k  fa g y p o n t já n a k  ö ssz e h a so n lító  
m e g h a tá ro zá sa , az  in d igók arm in  k iv á la sz tá s i m ód ja , a 
sa v - lu g  k iv á la sz tá s i k é p e ssé g  m eg h a tá ro zá sa  ú t já n , h a  
azok  e g y id e jű le g  tö r tén n ek , a z  ö ssz e h a so n lítá sb ó l tis z ta  
k ép e t k ap u n k  arró l, h o g y  m ily en  az e g y ik  és m á sik  ve s e 
m ű k ö d ési k ép esség e . H a  azu tán  m ég  az  u r e t e r k a t h e t e r c s 

p y e l o g r a p h i á t i s  e lvégezzü k , akkor  a  v e sé k  a n a tóm ia i á l ­
la p o tá ró l i s  e lé g g é  tá jékozódhatnuk .

M iu tán a  ren d e lk ezésre  á lló  v e se v iz sg á la t i  m ó d szerek  
é g ő ik é  ú t já n  se m  tu d u n k  tá jék ozód n i a  v e se  ö sszes fu n -  
’C tió járó i c s a k  e g y e s  rész le tek  m ű k öd ésérő l, azér t cé lszerű , 
h a  n em csa k  e g y ,, de  k é t - h á r o m  v iz sg á la t i  m ód szer t i s  a l ­
k a lm azu n k  h o g y  t isz tá n  tá jék ozód ju n k .

■ ■ '.fWí r   V~ /; '• ' . 1 .
/ H a a  fen teb b  r é sz le tez e t t  m ódokon  tu d ju k  azt, h o gy  

a v esék  m ily e n  á llap o tb an  vannak , a k k o r  lá t ju k , h o gy  
„fíű &ség- v a n -e  v a la m e ly e s  m ű té t i b e a v a tk o z á sr a  az e g é sz - 
-g ég  h e ly r e á l l í tá sa  cé ljáb ó l, v a g y is  n em csak  a  k ó r ism é t 
-.tudjuk, h anem  lá t ju k  a z t  is, h o g y  v á j jo n  a  v ese  elb ír ja -e  
a m ű té t i m e g te r h e lés t  m ind jár t, v a g y  p e d ig  e lő b b  e lő 
k e ll a z t  k ész íten i. E z  u tób b i esetb en  a lk a lm a zh a t juk  a zo ­
k a t  a  b e v á lt  e l já rá so k a t , m e ly ek n ek  cé lja , h o g y  b e te g ü n ­
k e t e lő k é sz ítsü k  a m ű té t r e  o ly a n  m ódon , h o g y  . annak  v e ­
sz é ly e s  e sh e tő sé g e it  leh e tő leg  k ik ü szö b ö lh essü k  s  jó  e red ­
m én y t b iz to sítsu n k ,

M in d azon  b e te g sé g e k b e n  (p r o s ta ta  h y p er trq p h ia , k o ­
csá n y o s d a g a n a t, d iver t icu lu m , v e n t i lk ő ) , h o l a  h ó ly a g 
k iü r ü lé se  tö k é le t len  s  eb b ő l szá rm azo tt b izo n y o s e lh a n y a ­
g o lá s k öv e tk ez téb en  a  v esem ű k ö d és e lé g te le n n é  k ezd  v á l­

ni, leg jo b b  m ód ja  a  v esem ű k ö d és m e g ja v ítá sá n a k  a  h ó­
ly a g  á l l a n d ó  k i ü r í t é s é r ő l  g o n d o s k o d á s ,  v a g y  á l l a n d ó  k a, - 
t h e t e r  b e v e z e t é s e ,  v a g y  h ó l y a g s i p o l y  k é s z í t é s e  ú t j án .  O tt,  
ahol az e lő z ő  v iz sg á la to k k a l a z t lá tjuk , h o g y  rem ényü n k  
van  a r ra , h o g y  a jó  v esem ű k ö d és h e ly reá ll, a z  á lland ó 
k a th e te r  a lk a lm a zá sá n a k  van  h e lye. I ly en k o r  —  ö reg 
em b erek en  —  e lő k ész ítő  m ű té tk én t e lv é g e z h e t jü k  a k é t ­

o l d a l i  v a s e c t o m i á t , m e ly n ek  ered m én ye a z  lesz , h o g y  a 
h osszú  k a th e te r e z és  a la t t  nem  kap  az i l le tő  h e r e g y ulla ­
dást, m e ly  n a g y  fá jd a lm a k k a l, lázzal, é tv á g y ta la n ság g a l 
já r  s  a  k ü lö n b en  i s  le g y e n g ü l t  sze rv eze t m e l le t t  n em  k ö ­
zöm bös. A  sec re t io  ex  to rn a  i ly en  korban n e m  fo n to s, a 
sec re t io  in te rn a  ped ig  e m e lle t t  m egm arad .

A  h ó ly a g  s ip o ly o z á sá t , —  am ely  a  b e te g n e k  anny i 
k e l le m e t le n sé g e t  ok ozh a t, leg tö b b szö r  e lk e r ü lh e t jü k s  én 
csak  a k k o r  sz o k ta m  a lk a lm azn i, h a  az eg y én  r o ssz  á lla p o ta  
a b e te g sé g  ra d ica lis  m e g o ld á sá t  nem  en ged i m e g  s  akkor  
is  csa k  k iv é te le s  ese tek b en , h a  a k a th e te rezés  n eh ézség b e 
ü tközik , v a g y  n éh a  n a g y  r i tk á n  akkor, h a  k iv é te le sen  v a ­
lam i ok b ó l k é tsza k a szo s p ro sta tek to m ia  in d icá lt .

E g y  m á s ik  szövő d m én y , m e ly e t m ű té t  e lő t t  sok szor 
ja v ítan i le h e t  é s  k e ll a z  i n f e c t i o  a  h ú g y u ta k b a n . S ú ly o s 
és v ir u le n s  in fe c t io  m e l le t t  a  h ó lyagb an  n e m  sz ív esen 
végzünk  m ű té t i  b ea v a tk o zá so k a t, hanem  a z t  e lő k eze ljü k  

b izonyos id e ig . I t t  is  le g h a tá so sa b b  fe g y v e r ü n k  ro sszu l 
k iü rü lő  h ó ly a g  ese téb en  a z  á l l a n d ó  k a t h e t e r a lk a lm a zá sa 

naponta tö b b sz ö r  v é g z e t t  h ó ly a g ö b lítések k e l s  b e lső v i ­
z e le t fe r tő t le n ítő  g y ó g y sz e r e k  a d a go lásáva l. V esem edsince- 
beli in fe c t io  e se téb en  csa k  o t t  szok tu n k  á lla n d ó  k aih e te r t  
a lka lm azn i, h o l annak  h a tá s a  gyo rsa n  m u ta tk o z ik  ( ter ­
h esség i p y e l i t is , v a g y  a c u t  e lz á r ó d á s), te h á t  a  d rainezésre 
n incs h o ssz a b b  id e ig  szü k ség .

A z  i n f e c t i o  e l k e r ü l é s e a  v izsg á la to k  és m ű té t  a lka l­
m áva l e g y a r á n t  fon to s. S o k sz o r  lá ttam , h o g y  a z  u ro ló ­
g iában  k ü lö n ö se n  a  v izsg á la to k b a n  nem  n a g y o n  v e sz ik 
kom olyan a  s te r i lsé g  k é rd ésé t, p ed ig  i t t  ép  ú g y  k e ll  és 
keresztü l i s  le h e t  az t v in n i, m in t b á rm ely  m á s  se b ész e t i 
b eava tk ozásb an , h iszen  m a n a p sá g  a  cy s to sk o p o k a t , urete.r- 

k a th e te rek e t, k en ő a n y a g o k a t ép  ú g y  le h e t  m eg b ízh a tó 
m ódon s te r i le z n i, m in t a  tö b b i eszk özök et, s  h a  b eav a t­
kozásu n k a t g y en g éd en , k ím é le te se n  v isszü k  k e resz tü l, a k ­
kor in f ic iá l t  h ú g y cső , v a g y  h ó ly a g  esetéb en  se m  fo gn a k  

az o tt  e s e t le g  je len lév ő  b a k té r iu m o k  b a j t  cs in á ln i.

A z  e lő k ész ítésh ez  ta r to z ik  a  n a g y  f ix á l t  r o s s z i n d u l a t ú 

v e s i s d a g a n a t o k n a k  r ö n t g e n b e s u g á r z á s a . T öbbször  lá t ta m , 
h o g y  v a la m e ly  f ix á l t  in op erab ilism lk  lá tszó  v e se d a ga n a t 
pár rön tgen foesu gárzásra  k iseb b ed é it , m o z g a th a tó v á  le t t  
s  a m ű té te t k ö n n y en  le h e te t t  v ég reh a jta n i. F e ltű n ő  vo lt,  
e g y  2 é s  % é v e s  g y erm ek  n a g y  f ix á l t  job b o ld a li sa rko m á s 
daganata , m e ly e t  rö n tg en b esu g á rzá s  u tán  jó l  m e g  le he ­
te t t  op erá ln i s  10  nap  a la t t  m eg  is  g y ó g y u lt . É rdekes 
v o lt  ebben a z  esetben , h o g y  3 te s tv é r e  h a lt  m e g  h a so n ló  

V esedaganat k ö v e tk ez téb en  a  gyerm ekkorban , k ik  közül  
e g y e t  o p erá lta k .

U g y a n csa k  a z  e lő k é sz íté sh e z  ta r toz ik  h ú g y c ső p la s t ika , 
h ú g y cső resec t io  esetéiben a  v iz e le t  e lv e z e té se  m a g a s 

h ó l y a g m e t s z é s  ú t j á n  k é s z í t e t t  s i p o l y o n  k e r e s z t ü l , h e g y  a 
v ize le t  a  h ú g y c ső se b z é s  g y ó g y u lá s á t  n e  za v a r ja .

M ű téte ink  k e rezs tü lv ite léb en , h o g y  annak  jó  ered m é­
n y é t  b iz to s ítsu k , b izon yos sp e c iá l is  m ó d sze re in k  s e l ­
já rása in k  va n n a k .

U ro ló g ia i m ű té te k  a lk a lm á v a l fo n to s, h o g y  le h e tő le g 
h e l y b e l i  é r z é s t e l e n í t é s b e n op erá lju n k . A z  á lta lá n o s  narko- 
s is t  elő idéző  sz e r e k  m in d en ik e  több é-k evésb b é m é g is v e se ­
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m éreg ; az  u ro lóg iáb an  p e d ig  a leg tö b b  o p e ra t iv  b e a va t ­
kozást ig én y lő  b e te g sé g b e n  a  v e se  is  töb b é-k evésb b é 
ér in tve van  s  ezenk ívü l so k szo r  tö rő d ö tt , ö reg  em b erek rő l 
van  szó, k ik  a  (b eava tk ozást roszu l b ír já k . A  h e ly be l i  
érzéste len ítésb en  v é g z e t t  m ű té tek  m ó d sz e r e it  ú g y  k id o l­
gozták , h o g y  ezekkel a  leg töb b  ese tb en  jó l  k i jö v ü n k, k ü ­
lönösen  akkor , h a  a  b e te g n e k  e lő szö r  cs i l la p ító , m eg ­
n yu g ta tó  b e lső sze rek e t ad tunk . R en d k ívü l fo n to s  k ü lö n ö ­
sen  a  co n serv a t iv  u r o ló g ia i m ű tétek b en  a  s z ö v e t i  s z e r v e k 

l e h e t ő  k í m é l é s e a  g y ö n g é d  velebánás, fe le s le g e s  zú zá so k , 
tépések , m e tsz é se k  k .írü lése, h ogy  a le h e tő  le g k e ve se b b 
szö v e t la es io  ú tján  é r jü k  e l cé lunka t. V e se k ő m ű té t  alk a l­
m áva l, —  h a  csak  le h e t  —  p y e l o t o m i á t v égezzü n k , a  v e se 
fe lső  fe lé t  k ö rn y eze téb ő l k i se v á la szu k , csa k  a  p ye lu m  
m ellső  fa lá t  teg y ü k  sza b ad d á , m e ly e t  ó v a to sa n  fe l tár v a ,  
onnan a k ö v e t  e ltá v o líth a t ju k . E g y  ese tb en , h o l a  mo zg ó 
kő  a  f e ls ő  k eho lyben  ü lt ,  a  m ű tét e lő t t  Z a n d erezésse l 
s ik erü lt  a  k ö v e t a  pyelum foa b eráza tn i, honnan  k ö n ny en 
v o lt  e ltá v o líth a tó . E g y  m á s ik  e se tb en  a  k is  m ed en céb en 
fek vő  ju x ta v e s ic a l is  u r e te rk ö v e t  s ik e r ü lt  m ű té t  e lőt t  18 
cm -re fe l to ln i  s  ez á lta l a  kő  e l tá v o lí tá sá t  eg y sz e rű b b é 
tenn i. K eh e lyk övek  ese téb en , ahol a  v e s é t  k ö rn y eze téb ő l 
te l jesen  k i ke ll szab ad ítan i, igyek ezzü n k  k is  h a rá nt n ep h ro - 

tornia seb ek b ő l a z t  e l tá v o lí ta n i s  c sa k  n a g y  b e é k e lt  k o ra ll-  
köveknél, h a  m ásképen  n e m  m egy, v ég e z z ü k  a k o c sá n y  le ­
szo r ítá sa  u tá n  a  te l je s  h ossz irán yú  n ep h ro to m iá t. Mű té t i 
eredm ényeink  b iz to sítá sá b a n  n agy  seg ítségünk re»  v a n a f e l ­

t á r t  v e s é r ő l a  seb ü regb e h e ly e z e t t  s te r i l  s ta n io lb a  p a k o lt 
f ilm en  k észü lt  r ö n t g e n f e l v é t e l , m ely  ú to n  m eg g y ő z ő d h e tü n k 
arról, h o g y  m inden  a p ró  k ö v ecsk é t e l tá v o lí to t tu n k -e.

C o n se rv a t iv  v e se m ű té te k  u tán  k ü lö n ö sen  in f ic iá l t 
esetben , h e g y  a  sze rv  é le ttan i m ű k ö d é sé t  b iz to s ítsuk  az 
in f ic iá lt  v iz e le tp a n g á s t  e se t le g  ú tó v é r z é s t  m e g g á tolh a t ­
juk  jó  a  t r a n s r e n a l i s  d r a i n c s ő a lk a lm a zá sa , m e ly e t 
p y d u m p la m st ica  e se té b e n  is  haszn á lu n k  v a r r a tu n k  b izto ­
s ítá sá ra , m e ly e t ú g y  a lka lm azunk , h o g y  m e l le t te  v e se ta r ­
ta lom  a  környezetbe k i  n e  jö h essen  s  azt ne in f ic iál ja .  
A  szö v e tek , de k ü lö n ö sen  a  z s í r s z ö v e t  a  v i z e l e t e t  r o s s z u l 

t ü r i i  k ön n yen  e lh a l s  a z é r t  h ó ly a g m ű té tek b en  is  a  m a g a s 
h ó l y a g m e t s z é s  u t á n  a l k a l m a z o t t  s z i v o r n y a c s ö v e t o ly a n 
szo rosan  k ö rü lva r r ju k , h o g y  m e lle t te  v iz e le t  a  k ö rny ező 
szö v e tek b e  az e lső  n a p ok b an  ne ju th a sso n  k i. U g y a n ezen 
okból a z  u ré te ren  v é g z e t t  m ű té tek  u tá n  pár n a p ra  á l l a n d ó  

u r e t e r k a t h e t e r t h e ly e z ü n k  be, m e ly  eg y rész t  b iz to s í t ja  a 

v esev ize le t  le fo ly á sá t , m á srész t  ezá lta l nem  fo ly ik k i  v e z e ­
te t a  kö rn yezetb e, m e ly  kü lönösen  a k k o r  cs in á l b a j t, ha 
in f ic iá lt , m íg  u re te rk a th e te r  fe lv e z e té se  m e lle t t  mé g  fer- 

tő z é se s esetben . is  b e  le h e t  varrn i a z  u re te r  se b é t. F e r tő ­
zö tt e se te k  m ű té té  u tá n  40— 50% -os am ipho trop in t is 
szok tu n k  m in d já r t  a m ű té t  u tán  in tra v én á sá n  a lk a lm azn i.

N a g y a b b  h ó ly a g m ű té tek  u tán , tu m o r  e s e té n  v é g z e t t 
resec t io  v a g y  d ive r t icu lu m  k iir tá sa  u tán , ho l a  h ó ly a g 
ex traper itom izá lása  ú t já n  azt k ö rn y eze téb ő l n a g y o b b da­
rabon k e ll k iszab ad ítan i, n agyon  fo n to s  a z  a  g á t  f e l é  t ö r ­

t é n ő  d r a i n e z é s i  e l j á r á s , m e lye t p á r  év  e lő t t  le ír ta m  s 
m ellye l m ű té t i e red m én y e in k e t lé n y e g e se n  m  g ja v í ta ni  
sik e rü lt , m er t e lm arad n ak  azok a  h ó ly a g k ö r ü l i  gen y ed e- 
sek , v ize letibeszű rő dásek , m elyek  i ly e n  m ű té t  k  u tán  sz ö ­
vő d m én yk ép en  fe l lé p te k . A z e l já r á s  abban á ll, h o g y  ta ­
p in tó  u j ju n k  ir á n y ítá sa  m lellett á tb ö k jü k  a  sy m p h is is 
a la t t  a  h ú g y cső  é s  a  szem érem cson t, i l le tv e  v é g b é l k özti  
g á t i lá g y r é sz e k e t  s  e g y  d ra in csövet h ú zu n k  id e  b e , m ely 
á lta l a  m ű té t i  te r ü le t  legm élyeb b  r é sz e  d r a in e z v e  va n  s 
h a  s .b v á la d é k  v a g y  v iz e le tá tsz iv á r g á s  k ép ző d ik , azok  

tö k é le te s  lev e z e tés t  kapnak .
P ro s ta tec to m ia  u tá n  a  t a m p o n á l á s ú t já n  tö r tén ő  

p on tos v é r z é s c s i l l a p í t á s r a n agy  sú ly t  h e ly ezü n k , m ellye l 

elzá r ju k  a  h elybeli in fe c t ió t  is ;  a p r o s ta ta  seb ü reg é t

A gN O s o ld a t ta l  k itö rü ljü k , h o g y  a ta m p o n  n e  tapad jon  
be n a g y o n  a  sebüregbe s  h o g y  e l tá v o lí tá sa k o r  erő sebb  
v é rzést n e  k ap junk .

A  m eg n a g y o b b o d o tt  p ro sta tá n a k  e l é k t r o r e s e c t i o ú t ­
ján  tö r té n ő  en d osk op os m ű té t je  esetén  m in d já r t  a  m űtét 
a lk a lm áva l le h e t  a  lá th a tó  vérző  ed én y ek b ő l szárm azó 
vérzést e l e k t r o c o a g u l a t i o ú t já n  cs illa p íta n i s  g o n d o s v e le ­
bánás m e l le t t  u tó vérzés n e m  szok o tt fe l lé p n i.

H y d r o k e l e  esetén , h a  a  tu n ica  v a g in a l is  m e g v a s ta g o ­
dott f a lá t  resecá ln u n k  k e l l , nagyon  p o n t o s  v é r z é s c s i l l a p í ­

t á s r a  v an  szü k ség , m e r t  u tó la g  könnyen  b e v é r z é s  tö r té ­

nik  a  z sá k b a  s  ez n a g y o n  m eg zava r ja  a  g y ó g y u lá s t . Ép  
ezér t i ly e n  o p e rá lta k a t p á r  n ap ig  n y u g o d ta n  fek te tni  
Szoktuk.

A z u r o ló g ia i b e te g e k  m ű t é t  u t á n i  h e l y e s  k e z e l é s e 

ren d k ívü l fo n to s . A  m i b e te g e in k e t  le g tö b b sz ö r  nem  leh e t 
ú gy  e l lá tn i, m in t e g y  s e b é s z e t i  beteget, ak i sok szor  e g y 
kö tés a la t t  m eggyógyu l. A z  u ro lóg ia i o p e rá ito k n á l min  
d ig  g on d osk od n i ke ll a  v iz e le t  e lvezetésérő l, d e  amelle tt  a 
seb ek en  á t  g y ak ran  v iz e le t  sz ivá rog  á t , e z é r t  i t t  gyak or i  
a sefcvá ladék  képző dése, a m i d r a i n e z é s t ,  á l l a n d ó  k a t h e t e r 

b e v e z e t é s é t  t a m p o n o k  a l k a l m a z á s á t tesz i sz ü k sé g e ssé . A z 
i lyen  m ű té t i  se b e t  n a p o n ta  e se t le g  tö b b szö r  is  kezeln i, a  
csövek n ek  jó  m ű k ö d ésé t b iz tosítan i, e llen ő r izn i kell.

A z  u ro ló g ia i o p e r á lta k o n  gyak ran  e lő fo rd u ln a k  k i ­
sebb  •nagyobb  h ő e m e l k e d é s e k , am elyek  a b b ó l szárm aznak , 
h o g y  tö b b sz ö r  in f ic iá lt  te r ü le te n  d o lgozván , bak tériu m ok  
jutniak k i  a  fr issen  s e b z e t t  szövetek  közé, v a g y  inf ic iá lt  
v ize le t k isz iv á r g á s  tö r té n ik  a  sebbe. K ü lö n ö sen  fo gék o n y 
i ly e n fé le  fe r tő z ések  i r á n t  a  h a s  f a l i  i z o m z a t , Izm os e g y é ­
neknél, n a g y  töm egű  iz o m z a t  m elle tt, v e se m ű té te k  u tán , 

hol é rzéste len ítő n ek  to n o g e n e s  n ovoca in t haszná lunk, a 
m ű tét a la t t  csak  a n a g y o b b  edények v é r z e n e k , de késő bb 
a to n o g e n  h a tá sa  m eg szű n v én , az apró ed én y ek b ő l e set le g  
apró v é rö m len y ek  k e le tk ezh e tn ek . I lyen  iz m o s  egyén ek n él 
a h a s fa lv a r r a t  cé ljáb ó l v a s ta g a b b  fo n a la t  n a g y o b b  erő ve l 
kell összecsom ózn u n k , m in e k  k ö v e tk ez téb en  szövetzú zó ­
sok, k is  e lh a lá so k  k e le tk e z h e tn e k . E zek  a z  ap ró  körü lm é­

n yek  ok ozzák  a fo n a la k  k ö r ü l i  tá ly o g o k , ap ró  h a sfa li  
g en y ed ések  lé t re jö t té t , a m e ly e k  m ia tt a  g y ó g y u lá s  Sok­
szor e lh ú zó d ik . E zek n ek  m ege lő zése c é l já b ó l szok tuk m i  
a m ű té t i  v e se fe ltá r á sk o r  a  h a s fa l i  iz o m z a to t  kü lönösen 
véd en i, h o g y  a  fe r tő z ö t t  v e sé b ő l in fec t io  n e  ju th a sso n  ide. 
N éh a  m a g a s  láz e lő id é z ő je  az á l l a n d ó  k a t h e t e r o k oz ta 
u r e th r i t is  is , m e ly e t h a m a r  rendbe le h e t  h ozn i, kü lönö­
sen  ú g y , h o g y  v ék o n y a b b  k a th e te r t  a lk a lm a zu n k , m e ly 
le h e tő v é  tesz i, h ogy  m e l le t te  a  k ép ző d ö t t  vá ladék  le ­
fo ly h a sso n .

H a  e g y  operá lt b e te g ü n k  m ű tét u tá n  lá za s  lesz, n e  

n a g y o n  s i e s s ü n k  a  s e i ,  f e l t á r á s á v a l . B e k e l l  v á rn i n y u g o d ­
tan , m íg  a  láz oka v a la h o l  körü lír t h e ly e n  m eg m u ta tk o ­
zik  s  a k k o r  kell ezen  k is  h e ly en  a  se b e t  k in y i tn i  és d ra i- 
nezni. H a  co n serv a t iv  v e se m ű té t  m e lle t t  a  veséb en  vau  a 
láz ok a , az t leg tö b b szö r  az u r a e t - r k a th e te r  e ldugu lása 

okozza, m e ly e t  k icse ré lv e  s  a  d ra in ezést h e ly r e á l l ítv a  a 
láz a zo n n a l m egszű n ik . H a  ez nem  k ö v e tk e z ik  be a jó 
d ra in ezés dacára, ak k o r  a  v eseá llo m á n y b a n  kell k e r es ­
nünk  a  lá z  o k á t s  e s e t le g  a  v e sé t  ú jó la g  f e l  k e l l  tárn i.

R e tro p e r ito n e a lis  v esem ű té tek  u tán , h o l a  h a sh á r ­
ty á t  a  v e s e  jó  fe l tá r á sa  cé ljá b ó l jó l le  k e l l  to ln i, n éh a  á 
m ű té t  u tá n i napon  n a g y  p u f f a d á s ,  b é l a t o n i a láp fel, m e ­
ly e t  b e ö n té sse l, h a sh a j tó  beadásáva l, s z é lc s ő  bennhagyá- 
sá v a l csö k k en ten i tud u n k . Sokszor a  b e n n h a g y o t t  tamp on 
e l tá v o l í tá sa  u tán  indu l m e g  a  jó  b é lm o zg á s. M áskor s z ü k ­
ség ü n k  v a n  azonban p r o s t ig m in  b e fecsk en d ezésére, v ag y  
a lk a lm a zu n k  ó v a to sa n  g la n d u itr in t  is , m e ly e k  m a k a cs 
e se te k b e n  is  cé lra  v e z e tn e k .
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G yak ran  lá tu n k  u ro lóg ia i b e te g e n  h y p o c h l o r a e m i á t . 

V a n n a k  o lyan  b e te g e k , kiknél r e l a t í v  v e s e e l é g t e l e n s é g 

v e m , v a g y is  ahol a z  an a tóm ia i e lő k é s z ü l ts é g  a  fe ls ő  h ú gy -  

u ta k  k itá g u lá sa  a  r e tr o g r á d  p a n g á s  k öv e tk ez téb en  m ár  
m e g  v a n , ahol a  v e s e  m ár e lv e s z te t te  concen trá ló  k ép e s ­
sé g é t , de a n a g y  szo m jú sá g i é r zés m e l le t t  b ő sé g e s  víz 1- 
f e lv é te l le l ,  a lacson y  fa jsú ly ú  v iz e le t te l  m ég  k i tud ja  v á ­
la sz ta n i a  v ese  a  sze rvezetb ő l a  2 4  ó r a i sa la k m en n yiség e t. 
A d d ig , m íg  az i ly e n  egyén  o lyan  é le t r e n d e t  ta r t , a mi  a  
v e sé r e  kedvező , o ly a n  ételekkel tá p lá lk o z ik , m e ly e kn e k  
sa la k ja  k iv á la sz tá s  k özb en  a v e sé k e t  k e v é ssé  te rh e li m e g , 
a v e se m ű k ö d é s  eg y en sú ly b a n  van . N e m  szabad e l f e l e j ­
ten i azon b an , h o g y  s o k  v í z  i v á s  u t á n a  v íz  —  m iu tá n  d e s- 
t i l lá l t  v íz  fo rm á jáb an  nem  m ehet e l —- csak e g y id e jű , 
so k  b e n n e  o ld o tt a n y a g , fő leg  c h l o r i d o k  k i v á l a s z t á s á v a l 

tá v o z h a t  a  sze rv eze tb ő l s  íg y  sok  k o n y h a s ó t  s e p e r k i,  
ú gy  h o g y  a  sze rv eze t, i l le tv e  a v é r  e lé g  k o n y h a só szeg én y 

á lla p o tb a  ju t.

I ly e n  b e teg e t e lé g  soka t lá th a tu n k . M ost h a  i l y  b e ­
teg n é l v a la m i k özb e jö n , am i ta r tósab b  h á n y á s t  o k o z ,  v a g y 

m a k a c s  h a s m e n é s lép  fe l ,  m idő n a z  e g y é n  sok  v ize t v e s z í t , 
a h á n y á s a i  sok  s ó s a v  é s  gyom ornedv távoz ik , só u tá n pó t ­
lá s  n in c s , az  i lyen  b e te g  vérn yom ása  le sz á ll , ínyelve s z á ­
raz le s z , a  h á n y á so k  m in d  sű rű bbek le sz n e k , a b e te g ö sz - 
sz e e s ik . V é rv iz sg á la tk o r  a  m a ra d ék n itro g én t e m e lk e de t t ­
n ek  ta lá l ju k , a  v é r c h lo r  ellenben lén y eg eslen  a lászá ll. M e g  
van  a  h y p o ch lo ra em ia  é s  az a z o ta e m ia  is , m ert a  h y po - 
c h lo r a e m ia  fokozza a  v e s  ie lég te len séget a  b e teg  v esé b e n . 
A  k o n y h a só  e g é sz sé g e s  vesék  m e l le t t  a  vérben n a g y o n i s  
á lla n d ó , m iért a benne lé v ő  ch lo r - ion n ak  n a g y  szerepe v a n 
a  s z e r v e z e t  sa v b a s is  eg y en sú lyán ak  m eg ta r tá sá b a n . Me g ­
v á lto z ik  a  h e ly ze t a k k o r , ha a v e s e  in su f f ic ie n s  les z  s 

e lv e sz t i  concen trá ló  k ép ességét.

É r d e k e s , h o g y  i ly e n k o r  a  v é r f a g y p o n t  é r t é k e  é s  a 

m a r a d é k n i t r o g e n  é r t é k e  n e m  e g y f o r m á n  e m e l k e d i k , h a ­
n em  a z t  lá t ju k , h o g y  a  m a ra d ék n itro g en  em elk ed ése me l ­
le t t  a  8 v a g y  a la cso n y a b b  lesz, v a g y  n e m  em elked ik . E n ­
nek  o k a  az, h ogy  a  8 é r té k e  e lső so rb a n  a  vérbeli k on y h a ­
só tó l f ü g g ,  am i n o r m á l is  v iszonyok  k ö z ö t t  állandó, é p ú g y 
m in t a  8 . H ypoch lo raem iában , ho l a  v é rb e li k o n y h a só 
csökken , m e r t  a  v e sé k  betegek , a 8- t  e m e lő  egy ik  fac to r  
g y e n g ü l, d e  éppen b e t e g  vesék  m e lle t t  a  n it r o g én ta rta lm ú  
sa la k  n ö v ek sz ik , am i sz in tén  növeli a  8 -t. Ezen k ö rü lm é ­
n y ek tő l f ü g g  teh á t a  8 értéke, azit a zo n b a n  m e g á l lap ít ­
h a tju k , h o g y  a  m arad ék n itrogen , m e ly n e k  ér téke a  v is z - 
sza m a ra d t  n it r o g e n sa la k tó l függ , m in d e n e se tr e  nő  a  f o ­
k o z o t t  r o m lá sh o z  k é p e s t  s  ezért n em  em elk ed n ek  e g y fo r ­
m án e z e n  ér tékek  a  fo k o zó d ó  h y p o ch lo ra em iá s a z o ta e mia  
esetén .

L á t ju k  ezen á l la p o to t  néha m ű té t  e lő t t  is, d e l e g ­

inkább m ű té t  u tán, a h o l a  lab ilis  e g y e n sú ly i  h e ly z ete t  

a lta tá s  v a g y  g y ó g y sz e r  okozta  h á n y á s m á r  fe lb o r íth at ja  

s  ak k o r  e z  a  vérbeli m arad ék n itrogen  a  h á n y á so k a t mé g 

fokozza .

H a  e g y  op erá ltu n k  so k a t hány, h a sm e n é se  van, v é r ­
n y o m á sa  lesz á ll  s  fo k o z ó d ó  u raem iás á l la p o t  fen y e g et  é s 
a v é r t  m e g v iz sg á lv a  h yp o ch lo ra em iá t ta lá lu n k , s ü r g ő s 

t e e n d ő n k  a z  l e s z > h o g y  h ő  f o l y a d é k -  é s  k o n y h a s ó  b e vi t e l ­

r ő l  g o n d o s k o d j u n k . P h y s io lo g iá s  k o n y h a só o ld a tn a k  b ő r 
alá  fecskendezéséve-1 s  ezen k ívü l 10% -ois N aC l in t ra v é n á s 
a lk a lm a zá sá v a l cé lt  é rü n k . Ezen g y ó g y k e z e lé s r e  pá r  n a p  
a la tt  lé n y e g e s  ja v u lá s  sz o k o t t  b e k ö v e tk e z n i, a v é r  C l-  
ta r ta lm a  fe lem elk ed ik , a  m a ra d ék n itro g en  leszá ll s  a 
p r a e u r a e m iá s  á llapo tbó l k i  tud juk  r á n ta n i  b e tegü n k et,  
am in t a z t  s o k  ese tb en  lá t ta m . A zt h isz e m  te rh esség  a la t t i  
cs i l la p íth a ta t la n  h á n y á so k  esetén  i s  m e g  kell h a tá ro zn i 
a vér  C l é s  M N. ta r ta lm á t , m ert n a g y o n  le h e tsé g e s , h o g y

o tt  i s  t o x ik u s  v e se e lé g te le n sé g  é s  h y p o ch lo ra em iá s  a z o ­
taem ia  i s  sz e rep e lh e t .

M eg  k e l l  em líten em  m é g  a  c s u k l á s t , m in t  a  tű té tek 

után i z a v a r ó , k e llem etlen  szövő d m én y t, m e ly e t  éppen 
u ro ló g ia i b e teg ek en  g y a k r a n  lá tunk . N em  b e sz é lv e  a rró l  
a csu k ló r ó l, am i k ezd eti p e r ito n it is1, v a g y  va la m e ly , a 

p er ito n eu m  k öze léb en  fe j lő d ő  g y u llad ás e s e té n  lá tunk , 
u ro lóg ia i operá ltako in  g y a k o r i  a  csuk lás a k k o r , am ik o r  
a m ű té t  u tá n  a  b é lm ű k öd és n em  in du lt m eg  s  a  h a s  p uf-  
fad t, a  r e k e sz  fe ln y o m ó d o tt . Sok szor  e g y  ta m p o n  e ltá v o ­
lítá sa  u tá n  m eg in d u l a  b é lm ű k ö d és s  m e g sz ű n ik  a  c suk ­
lás. L á t ta m  e se te k e t , ho l 6— 8  nap ig  is  c s u k lo t t  b e teg ü n k , 
am i n a g y o n  k im er ítő  s  b ó d ító  szerekkel i s  n e h e z e n  csü la - 

p íth a tó , h o l  e g y  d ra incső  v a g y  k a th e te r  e l tá v o lí tá sá r a  
vagy m e g ig a z í tá sá r a  a  c su k lá s  m egszű n t. R en d sze r in t e g y 
nagyon k e l le m e t le n , de n e m  kom o ly  sz ö v ő d m én y  ez u ro­
lóg ia i b e te g e k n é l, nem  sz ó lv a  azon  esetek rő l, h o l min t a  
fokozódó u r a e m iá s  á l la p o t  rész je len ségei lé p  fe l ,  midő n 
kom oly  je le n tő sé g ű .

A  m ű té t  u tá n i t ü d ö s z ö v ő d m é n y e k ,  t h r o m b o s i s o k e l 
k erü lésére  u g y a n a zo k a t m on d h a tn ám , am it a  tö b b i se bé ­
sze t i e se te k b e n  is  a lk a lm azn i szok tunk .

A zo k ró l a  d i a e t á s  u t ó k e z e l é s e k r ő l ,  m e l y e k e t  v e s e ­

k ö v e s  b e t e g e i n k k e l a  m ű té t  u tá n  m eg  sz o k tu n k  ta r ta tn i, 
i t t  r é sz le te k b e  nem  m eh e tek , d e annyit m o n d h a to k , ho g y 
a h ú g y u ta b b a n  lev ő  p a n g á s  é s  f e r t ő z é s , m in t  a  rec id iva  
fő té n y e z ő in e k  m eg szü n te tése  le g y e n  leg fő b b  fe la d a tun k .  
H a a  v iz sg á la tk o r , i l le tv e  m ű té tk o r  az dlerül k i , ho g y  a 
v esem ed en ce tá g , a to n iá s, a z  u re te r  n em  a  leg m é ly ebb  
ponton ered , ú g y  p la st ik a i m ű té tek k e l ezen s e g í te n i le h e t ; 
de ha a  v e seá llo m á n y b a n  v a n n a k  tá g u lt  k e lyh ek foő l sz á r ­
m azó ü r e g e k , m e ly ek e t e l tü n te tn i  nem  tu d u n k  s  a  v e se 
in f ic iá lt , ú g y  n e  legyü n k  v e se k ő  esetében  n a g y o n  conser- 
va tivek , h a  a  m á s ik  v ese  e g é sz sé g e s , m er t a z  i ly e n  p angó, 
in f ic iá lt  v iz e le te t  ta r ta lm a zó  ü regek b en  a  v e s J k ő  csa k ­
ham ar ú j r a  képző d ik . E  m e l le t t  nem  jó  n a g y o n  sz igo rú  
egyo lda lú  é t r e n d e t  e lő írn i, a m e lly e l e se t le g  ú g y  v álto z ­
ta tjuk  m e g  a  sze rv eze t sa v -b a s is  egyen sú lyá t, h o g y  e llen ­
kező  v é g le tb e  csap u n k  á t . E g y  v eg y es é tren d , v a g y  az 

i l le tő  e g y é n  szerv ezetén ek  m e g fe le lő  józan  é le t r e n d s z a ­
bandó m e g  b izo n y o s iv ó k ú rá k k a l, m e lyek k e l r en d sze r in t  
cé lt  érünk  S g y ó g y sz e r e s  k e z e lé s r e , a k ü lö n b ö ző  sóoldó  
szerek re r i tk á n  van  szü k ség .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A gyi véráram lás-vizsgálatok 
kísérletileg elő idézett görcsök alatt.

Irta: S á n t h a  K á l m á n  d r . , R o c k e fe l le r  F e l lo w , M o n trea l.

A m ió ta  H u g h l i n g s  J a c k s o n az ep ilep s iá s  g ö r c s r o h a m 
k ö z v e t le n  e lő id é z ő ié k é n t  az  a g y i  é rgö rcsö t e lő sz ö r  ta ­
n íto tta , a z ó ta  n a g y sz á m ú  k l in ik a i ,  seb ész i, a n a tó m ia i 
és k ísé r le t i  é s z le lé s  k e r ü lt  k ö z lé s r e , m e ly e k  az  a ng io - 
sp a sticu s e lm é le t e t  k ö z v e t le n ü l  v a g y  k ö z v e tv e  tá m o ga tn i  
lá tszan ak . E z e k n e k  ú jb ó l v a ló  fe lso ro lá sá t  e  h e ly e n 
s z ü k sé g te le n n e k  ta r t ju k . E l le n b e n  h a n g sú ly o z n i k ív án ­
ju k  azt, h o g y  a  szób an  fo r g ó  v a sc u la r is  e lm é le t  a z  ig en 
gazd ag  i r o d a lo m  és tr a d it io  e l le n é r e  a m a i n a p ig  sem  
tu d o tt v é g le g e s  és á lta lá n o s e lfo g a d á sr a  ta lá ln i .

A  k ö z e lm ú ltb a n  F .  A .  G i b b s (1933) á l la t k ís é r le t ­
ben , F .  A .  G i b b s , W. G .  L e n n o x  és E .  L .  G i b b s (1934) 
p ed ig  e m b e r e n  ig y e k e z te k  a  k é r d é s t  c é l tu d a to sa n  és *)

*) E lő adato tt a Budapesti K ir . O rvosegyesü let E lm e- és 
Idegkórtani Szakosztá lyának  1938. I. 24-i ü lésén.
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m o d ern  te c h n ik á v a l m e g k ö z e lí te n i. —  M a csk án  az a g y 
fa l i  le b e n y é b e n , e m b e r e n  p ed ig  a  v e n a  ju g u la r isb a n 
v é g z e t t  th e r m o e le c t r ic u s  v é r á r a m lá s -m é r é se ik  az t m u­
ta t tá k , h o g y  v a la m i je l le m z ő  v á lto z á s  az a g y i v é r á ra m ­
lá sb a n  se m  az e p i le p s iá s  ro h a m o t m e g e lő z ő e n , se m  a zt  
k ö v e tő e n  m e g  n e m  á lla p íth a tó . A  r o h a m  k itö r é se  u tá n 
m a jd n e m  k iv é te l  n é lk ü l  m é r sé k e lt  v a g y  k i fe je z e t t  v ér ­
á r a m lá s-fo k o z ó d á st  f ig y e l t e k  m eg , a m it  a ro h a m  a la tt i  
á lta lá n o s  v é r n y o m á se m e lk e d é sse l v a g y  a  tó n u so s sz a k 
a p n ea e ja  a la t t  fe lh a lm o z ó d ó  sz é n d io x id n a k  az a g y i 
e r e k e t  tá g ító  h a tá sá v a l m a g y a rá z ta k . V é g ső  k ö v e tk e zte ­
té sü k  az v o l t ,  h o g y  e g y  á lta lá n o s a g y i a n a em ia  m in t a 
g ö rcsö k  o k ozó ja  fö lö t té b b  v a ló sz ín ű t le n . V a la m e ly  lo c a - 
l is á l t  é r g ö r c sö t  és e z z e l k a p c so la to sa n  lo c a l isá l t  a g y i 
v é r á r a m lá sc sö k k e n é s t  a zo n b a n  k ísé r le te ik  n e m  z á r h a t­
tak  k i. H a so n ló  m e g f ig y e lé s e k e t  te t t  a z o n o s k ö v e tk ez te ­
té sse l N .  N o r c r o s s . S a já t  k ísé r le te in k b e n , m e ly e k e t  a 
M o n trea l N e u r o lo g ic a l I n s t i tu te -b a n  A .  C i p r i a n i  p h y s i - 
k u s m u n k a tá r sa m m a l e g y ü t t  v é g e z tü n k , az e d d ig i v iz s­
g á la to k  a la p já n  fe l  n e m  d e r íte t t  lo c a l is  k e r in g é sv ál to z á ­
so k a t  ip a rk o d tu n k  le le p le z n i . E zek b en  a  k é r d é se k b e n a 
k ö v e tk e z ő  fe l té te le k  m e g v a ló s ítá sa  lá ts z o t t  fo n to sna k :
1. A z  a g y i v é r á r a m lá s  lo c a l is  m é r é se  a z  a g y  k ü lö n b öző 
h e ly e in . 2. Ism er t  k i in d u lá s ú  g ö rcsro h a m  lé te s í té se. 3. 
O ly a n  r o h a m k iv á ltá so k  k e r ü lé se ,, m e ly e k  az á l ta lá n os 
v é r n y o m á s t  e lső d le g e se n  és sz á m o t te v ő e n  b e fo ly á so l já k . 
E zek h ez  ig a zo d v a  g ö r c so k o z ó  szerek  h a sz n á la tá t  e lv et e t ­
tü k , m e r t  e zek  a v é r n y o m á s t  n a g y m é r té k b e n  és n e m  is 
k ö v e tk e z e te se n  v á lto z ta t já k . A  k ísé r le te k  te r m é sz e té ­
b ő l k i fo ly ó la g  az a g y k é r e g fa g y a sz tá so s  m ó d sze r t  se m 
h a sz n á lh a t tu k  m in t  g ö r c sk e ltő t . I ly e n fo r m á n  le g c é lsz e ­
rű b b n ek  ta lá l tu k  fe l tá r t  a g y v e lő n  e le c t r o m o s  iz g a tássa l 
d o lg o zn i. A  v é r á r a m lá s  m ér é sé re  a G ib b s - fé le  th e r m o-  
e le k t r ik u s  m ó d sze r t  a lk a lm a z tu k .

E  m ó d sze r  e lv e  a  k ö v e tk e z ő . H a  e g y  á lla n d ó  m e n y i - 
ség ű  h ő v e l  tá p lá l t  tű t  szú ru n k  v a la m e ly  é lő , e r e k k el  
b iró  sz ö v e tb e , ú g y  a  tű  h ő m é r sé k le te  a  v é r á r a m lá s tól  
fü g g ő e n  in g a d o z n i fo g . A z  á ram ló  v é r  u g y a n is  a la c so­
n y a b b  h ő m é r sé k le té n é l fo g v a  h ű te n i ig y e k s z ik  a tű t ; h a 
a k e r in g é s  fo k o zó d ik , a  h ű tő  h a tá s  is  fo k o zó d ik ;  h a 
csö k k en , ú g y  a h ű tő  h a tá s  is  csö k k en . E n n e k  m e g fe le­
lő e n  a  tű  ú g y  v a n  m e g sz e r k e sz tv e , h o g y  a  h e g y é t  n a gy  
e l le n á l lá sú  f in o m  d ró t k ép ez i, m e ly e t  á l la n d ó  m e n n yi ­
sé g ű  e le c tr o m o s  á ra m  fű t  és a m e ly  m e l le t t  szo ro sa n , d e 
s z ig e te lv e  fu t  a  réz  é s  C onstan tán  h u z a lb ó l k é s z ü l t 
th e r m o e le k t r ik u s  d ró tp á r , a m e ly  a h ő m é r sé k le t in g a d o­
zá st m in t  p o te n t ia l- in g a d o z á s t  k ö z li a  h o z z á k a p c so lt  é r ­
z é k e n y  h u ro s  g a lv a n o m é te r r e l . A  p o te n t ia lv á lto z á s  te r ­
m é sz e te se n  r e la t iv , az á l la n d ó  p o te n t ia l t  h a so n ló , d e  fo r ­
d íto t t  i r á n y b a n  ö ssz e fo r r a sz to t t  és th e r m o sb a  h e ly ez e t t 
d ró tp á r  b iz to s ít ja . A  g a lv a n o m e te r  sa r k a ih o z  fu tó  eg y ik  
dró t az é lő  sz ö v e tb e  d u g o t t  tű  th e r m o e le k t r ik u s  d r ót ­
p á r já n a k  r é z -v e z e té k e , a  m á sik  a th e r m o sb a n  le v ő 
th e r m o e le k t r ik u s  d ró tp á r  r é z -v e z e té k e . A  k é t th e r m o­
e le k t r ik u s  d ró tp á r  c o n s ta n ta n -v e z e té k e  e g y m á ssa l k ap ­
cso ló d ik . A  g a lv a n o m e te r  k i té r é se i fo r g ó  dob  s e g í t sé g é ­
v e l g ö rb e  a la k já b a n  v e h e tő k  fe l. I t t , m ie lő t t  to v á bb  
m en n én k , m e g je g y e z z ü k , h o g y  v a la m e ly  sz ö v e t  v é r ­
á ra m lá sa , v a g y is  az id ő e g y sé g  a la t t  á th a la d t  v é r  m en y -  
n y is é g e  e lv i le g  k é t  té n y e z ő tő l  fü g g : 1. á lta lá n o s  vé r ­
n y o m á s, 2. a sz ó b a n fo r g ó  sz ö v e t  é rh á ló z a tá n a k  ö ssz - 
k e r e sz tm e tsz e te  (á l ta lá n o s  fa c to r  és lo c a l is  fac to r). É p ­
p e n  e z é r t  m in d e n k o r  p á rh u za m o s g ö r b é t  k e l l  f e lv e n ­
n ü n k  a v é r n y o m á sr ó l is , m er t  csak  íg y  tu d ju k  az e m lí ­
te t t  k é t  fa c to r t  e g y m á s tó l  e lk ü lö n íte n i

A  k ísé r le te k h e z  m a c sk á k a t  (35) é s  m a jm o k a t  (15 
M acacus) v á la sz to t tu n k , d ia i-a lta tá sb a n , i l le t v e  a  m a j ­
m ok  e g y r é sz é t  n u p e r c a in e  h e ly i  é r z é s te le n íté sb e n . A

m acsk ák  e g y r é sz é t  a le h e t s é g e s  h ib a fo r r á so k  e l le n ő rz é ­
sé t  cé lzó  k ísé r le te k r e  h a sz n á l tu k  fe l. E g y ik  le g fo nto ­
sabb  z a v a r ó  k ö r ü lm é n y  e  k ísé r le te k n é l  az, h o g y  fe l tá r t  
a g y ró l lé v é n  szó , az á r a m ló  v é r  csu p á n  az a g y  m é ly eb b  
r é te g e ib e n  a zo n o s h ő m é r s é k le tű  az id e g sz ö v e t te l ,  a f e l ­

sz ín es r é te g e k n é l  a z o n b a n  m e le g e b b . A z  a g y fe ls z in  le ­
h ű lé se  e l le n  ú g y  v é d e k e z tü n k , h o g y  az e g é sz  m ű té t i 
te r ü le te t  ü v e g fe d e lű  d o b o z z a l fe d tü k  b e. A z  a g y k é r eg  
e le k tr o m o s iz g a tá sa  a d o b o z o n  b e lü l  m o z g a th a tó  b ip o­
lá r is  e le c t r o d d a l tö r té n t , m e ly  „ T h y ra tro n ”-a p p a ra t u sb a 
p o n to sa n  sz a b á ly o z h a tó  fa r a d ic u s  á ra m fo r rá s) v o lt 
k a p cso lv a . A  k ísé r le te k  tú ln y o m ó  rész é b e n  csu p á n  e gy ­
o ld a li (b a lo ld a l i) , n é h á n y  e se tb e n  azo n b a n  k é to ld a li  k o ­
p o n y a m e g n y itá s t  v é g z e tü n k . A  th e r m o e le k t r ik u s  m é r é s­
se l n y e r t  p o te n t ia l in g a d o z á so k a t  fo rg ó d o b  k o rm o zo tt 
p a p ír já ra  r a jz o ltu k  fe l , a h o l p á rh u za m o sa n  a  v é r n y om á s 
és lé le k z é s  g ö r b é jé t  is  r ö g z íte t tü k .

É s z l e l é s e k : É sz le lé se in k  ism e r te é sé t  a z z a l a  m e g á l la ­

p ítá ssa l k e l l  k e z d e n ü n k , h o g y  a g y k é r g i  i z g a t á s s a l  k a p ­

c s o l a t b a n  a z  a g y i  v é r á r a m l á s  c s ö k k e n é s é t  s o h a s e m  l át ­

t u k ,  a k á r  e g y s z e r ű  i z o m m o z g á s ,  a k á r  f é l o l d a l i  J a c k so n -  

e p i l e p s i á s  r á n g á s o k  a k á r  p e d i g  á l t a l á n o s  g ö r c s r o h a m 

v o l t  a z  i z g a t á s  e r e d m é n y e .  A m i t  m e g f i g y e l h e t t ü n k ,  az  

m i n d i g  v é r á r a m l á s f o k o z ó d á s  v o l t  é s en n e k  a v é r á r a m lá s­

fo k o zó d á sn a k  a  lo c a l isa t ió ja  és m e c h a n ism u sa  az, ami  

v o lta k é p e n  m e g b e sz é lé s t  k ív á n .

T a n u lsá g o sn a k  v é l j ü k  a  k ö v e tk e z ő  m a jo m k isé r le - 
tü n k b ő l k i in d u ln i :  A  th e r m o e le k t r ik u s  tű t  a g y ru s 
c en tra lis  a n te r io r  k ö z é p ső  h a rm a d á b a n  —  a k ézk ö zp o nt  
a lsó  r é sz é b e n  —  in t r a c o r t ic a l isa n  h e ly e z tü k  e l. A m id ő n 
a lá b k ö z p o n to t  k ö z é p e r ő s  á ra m m a l iz g a t tu k , e g y e d ü l 
lá b m o zg á st  id é z v e  e lő , v é r á r a m lá sv á lto z á s t  a k ézk ö z­
p o n tb an  fe k v ő  eszk öz  n e m  je lz e t t . A m ik o r  a zo n b a n  k öz­
v e t le n ü l a  su lc u s  p r a e c e n t r a l is  in fe r io r  f e le t t  iz ga tv á n  
a k é r g e t  e g y ü t te s  k é z -  é s  lá b m o z g á st  h o z tu n k  lé t re , a 
v é r á r a m lá s  fo k o zó d á sa  m u ta tk o z o t t . E z a  v é r á r a m lá s­
fo k o zó d á s m é g  je le n té k e n y e b b  v o l t  a su lc u s  p r a e c e n tr a ­
l is  su p e r io r  f e le t t i  t e r ü le t  izg a tá sa k o r , a m id ő n  e lle n ­
o ld a li k é z - , lá b -  és tö r z sm o z g á so k  je le n tk e z te k  és azok 
30— 45 m á so d p e r c ig  a k é r e g iz g a tá s  m e g sz ű n te  u tá n  is 
fo ly ta tó d ta k . I t t  h a n g sú ly o z n i  k ív á n ju k , h o g y  a szób a n ­
fo rgó  iz g a tá s i  p o n t a th e r m o e le k t r ik u s  e sz k ö z tő l kb. 
eg y fo rm a  tá v o lsá g r a  e s e t t ,  m á s sz ó v a l n e m  a s t im u lat io  
k ö z e lsé g e  v o l t  fe le lő s  a p o s i t iv  r ea c t ió é r t .

T öb b  m a jo m k isé r le tb e n , a h o l k é to ld a l i  a g y fe l tá ­
rást v é g e z tü n k , az t t a lá l tu k , h o g y  a b a lo ld a l i  m o zga tó ­
k é reg b en  e lh e ly e z e t t  th e r m o e le k t r ik u s  tű  fo k o zo t t 
á ra m lá st je lz e t t  ak k o r , a m ik o r  a b a l m o to ro s , i l le tv e 
p ra em o to ro s  k é r e g  iz g a tá s á v a l  fé lo ld a l i  (co n tra la tera lis )  
r á n g á so k a t v á lto t tu n k  k i;  e l le n b e n  n e m  m u ta to t t  é r té ­
k e lh e tő  v á lto z á s t , a m id ő n  h a so n ló  tö m e g ű  é s  e re jű  fé l ­
o ld a li r á n g á so k a t  a jo b b  m o to ro s  i l le t v e  p ra em o to ros 
k éreg  iz g a tá sá v a l  id é z tü n k  e lő . (T é n y le g e se n  v o l t  vá l to ­
zás az u tó b b i ese tb e n  is  é s  p e d ig  c sö k k e n é s  irá n y á ba n , 
am i a z o n b a n  a  k é r e g  iz g a tá s á t  k ö v e tő  m ú ló  á lta lá n o s 
v é r n y o m á s -e sé sse l  v o l t  p á rh u za m o s.) H a  a z  izg a tá sra 
h a szn á lt  á r a m  e r ő ssé g é t , i l l e t v e  az á l la t  g ö r c sk é szsé g é t 
(m e tra zo lla l)  fo k o z tu k  ú g y , h o g y  az e g y o ld a l i  k é r g i iz ­
g a tás á l ta lá n o s  g ö r c s r o h a m o t  e r e d m é n y e z e t t , ig e n  je­
le n té k e n y  v é r á r a m lá sn ö v e k e d é s t  m ér tü n k  a b a l m oz­
g a tó k é r e g b e n  te k in te t  n é lk ü l  a r ra , h o g y  a gö rcsro h am d t  
a ba l v a g y  a job b  f é l t e k e  iz g a tá sá v a l v á l to t tu k  k i. K ü ­
lö n b sé g e t  a  v é r á r a m lá s  fo k o z ó d á s  n a g y sá g á b a n  n em  ta­
lá ltu n k , e l le n o ld a l i  k é r e g iz g a tá s  e se té n  a zo n b a n  pár  
m á so d p erc  k é sé sse l in d u l t  a rea c t io . A  sz ó b a n  fo rg ó ro ­
h a m o k a t a  p ra em o to ro s , m o to r o s  és se n so r o s  k é r e g  izg a ­
tá sa  ú t já n  h o z tu k  lé t r e , (1, 2. és 3. áb ra).
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Motor

2. ábra.

3. ábra.

A z  á l ta lá n o s  g ö rcsro h a m o k k a l k a p c so la tb a n  a  m á s ik 
o ld a lr a  v a ló  á t te r je d é s  m e lle t t  a v é r á r a m lá s - r e a c t ió n a k  
az a z o n o s  o ld a li fé l te k é n  v a ló  k i t e r j e d é s e  is  é r d e ke lt . 
E zt r e n d sz e r e se n  a fé l te k e  eg ész  fe ls z ín é n  n em  v iz sg á l ­

tuk , m e r t  a z  e lv i  k é r d é sü n k  az v o lt , h o g y  1. h a tá r olt  
m a ra d -e  a v é r á r a m lá s  fo k o z ó d á sa  a tá g  é r te le m b e n  v et t  
m o z g a tó m e z ő re , a v a g y  h a tá r n é lk ü l sz é tsz ó r ó d ik ;  2. ha  
h a tá r o lt , m i ly e n  k é r e g te r ü le te k e t  i l le t . T ö b b  k ísé rle tb e n 
a th e r m o e le k t r ik u s  tű t  a  p ra em o to ro s k é r e g b e n , a sen -  
so ros k é r e g b e n  i l le t v e  a  se n so r o -m o to r o s  k é r g e n  k ívü l  
h e ly e z tü k  e l . Ö ssz e g e z v e  a z t  ta lá ltu k , h o g y  m a jo m n ál  
a p r a e m o to r o s  k é r e g  é s  a p o s tc e n tr a l is  se n so r o s  k é re g 
e g é sz e n  h a so n ló  v á lto z á s t  m u ta t, m in t  a  p r a e c e n tr a lis 
(szoros é r te le m b e n  v e t t  m o zg a tó ) k é r e g  é s  p e d ig  lá tsz ó ­
la g  m in d e n  k é sé s  n é lk ü l. E lő réb b  fe k v ő  f r o n ta l is  m ező k , 
íg y  az a rea  8, d e  m é g in k á b b  a  9 c és 9 d  v é r á r a m lá s- fo ­
k ozó d á sa  j ó v a l  k iseb b  v o l t  é s  h a tá ro zo tt  k é s é s t  á rult  e l. 
A  k ü lö n b sé g  m é g  fe l tű n ő b b  v o lt  az a rea  10 a -b a n , m ig  
az o r b ita l is  k é r e g b e n  se m m i lé n y e g e s  v é r á r a m v á lto z ás t 
n em  tu d tu n k  m érn i. H á t r a fe lé  m e n v e  az a r e a  7 m a csk á­
n á l g y a k o r la t i la g  v á lto z á sm e n te sn e k  b iz o n y u lt ;  m a jom ­
n á l az a rea  7 (su p r a m a r g in a l is  k éreg ) v é r á r a m lá s fo ko ­
zó d á st m u ta to t t  akk o r , a m id ő n  az á l ta lá n o s  g ö rcsro ha ­
m ot az a z o n o s  o ld a l i  p o s tc e n tr a l is  t e k e r v é n y  iz g a tása 
ú t já n  h o z tu k  lé t r e , d e  e le n y é s z ő  v o lt  a v á lto z á s , mid ő n 
h a so n ló  e r e jű  á lta lá n o s  r o h a m o t a tú lo ld a l i  p o s tc e ntr a ­
l is  te k e r v é n y  fe lő l  v á l to t tu n k  k i. (E lő b b i e se tb e n  a 
g y ru s  su p r a m a r g in a l is  r e a c t ió ja  n y i lv á n  n e m  m a g á v a l a 
ro h a m m a l, h a n e m  a sz o m sz é d o s  p o s tc e n t r a l is  k é r e g  iz­
g a tá sá v a l h e ly i le g  fü g g ö t t  össze .)

A  m o s t  tá r g y a l t  k ís é r le te k e t  azza l e g é sz í te t tü k  k i, 
h o g y  —  m o s t  m á r  m e g fo r d ítv a  —  n é h á n y  e se tb e n  a 
se n so r o -m o to r o s  k é r g e n  k ív ü l  eső  te r ü le te k  e le k tr o mo s 
izg a tá sá n a k  a  m o z g a tó k é r e g  v é r á r a m lá sá r a  g y a k o r o lt 
h a tá sá t f ig y e l t ü k  m eg . A z t  ta lá ltu k , h o g y  a m o zg a tó­
k é r e g b e  h e ly e z e t t  eszk ö z  n e m  m u ta to t t  r e a c t ió t  ak k or ,  
a m id ő n  a B r o d m a n n - f é le  10a, 9a és 7 a r e á k a t  izg a ttu k , 
te r m é sz e te se n  m o zg á s i r e a c t io  n é lk ü l.

T öbb  e s e tb e n  a k é r e g a la t t i  d ú cok  v é r á r a m lá sá n a k 
v is e lk e d é s é t  is  m e g f ig y e lh e t tü k . íg y  m a c sk á n á l a tha ­
la m u s és ca u d a tu m , m a jo m n á l a th a la m u s , p u ta m e n  és 
p a ll id u m  v é r á r a m lá sá t  v iz s g á l tu k  az a g y k é r e g  iz g a tá­
sá v a l k iv á l to t t  g ö rcsö k  a la t t . A z  e r e d m é n y  r ö v id e n  a b ­
ban  fo g la lh a tó  ö ssze , h o g y  az e m líte t t  d ú c o k  á lta lán o s 
g ö rcsro h a m o k  a la t t  ig e n  je le n té k e n y , az a g y k é r e g  rea c - 
t ió já t  so k sz o r  jó v a l m e g h a la d ó  v é r á r a m lá s- fo k o z ó d á st  
m u ta tn a k . A  ca u d a tu m  é s  th a la m u s m a g a ta r tá sá t  m a cs­
k á n á l e l le n o ld a l i  k é r e g iz g a tá ssa l e lő id é z e t t  e g y o lda l i  
m o zg á si r e a c t io  a la t t  is  tö b b szö r  e l le n ő r iz h e t tü k , m ig  
m a jo m n á l c su p á n  e g y  e s e tb e n  n y í l t  a lk a lm u n k  k ü lö n - 
k ü lö n  ip s i-  é s  c o n tr a la te r a l isa n  k iv á lto t t  g ö r c sö k  a la t t  
a p a ll id u m  v é r á r a m lá sá t  v iz sg á ln i . E l le n o ld a l i  k é r eg ­
izg a tá s  fé lo ld a l i  m o z g á s i e f fe c tu s  m e l le t t  ú g y sz ó lvá n  
sem m i v é r á r a m lá sv á l to z á s t  n e m  o k o zo tt  a ca u d a tu m - 
ban, p a l l id u m b a n , i l le t ő le g  a th a la m u sb a n ; m é g  ak k or  

is  csak  m in im á l is  v é r á r a m lá s fo k o z ó d á s t  lá t tu n k , a m i­
dő n  az iz g a tá s  e lé g  e rő s v o l t  arra , h o g y  u tó r á n g á sok a t  
(a fte r  d isc h a r g e )  e r e d m é n y e z z e n , a m in ek  a so rá n  a rá n - 
g ások  e n y h é b b  a la k b a n  a  m á s ik  o ld a lra  is  rá te r jed tek .  
A m ik o r  a z o n b a n  a p r a e m o to r o s  k é reg  f e lő l  k é to ld a l i 
á lta lá n o s g ö r c s r o h a m o t v á lto t tu n k  k i, a fo k o z o t t  v ér ­
á ra m lá s ig e n  k i fe je z e t t  v o l t ,  ak á r  in sp i la te r a l is , ak á r  
c o n tr a la te r a l isa n  id é z tü k  e lő  a roh am o t. K ie g é sz ít jü k  a 
m o n d o tta k a t  a zza l, h o g y  m a csk á n á l a  m o z g a tó k é r e g 
izg a tá sa  a la t t  m á s k é p le te k , íg y  a p u lv in a r , ik e r tele p e k , 
co rp u s g e n ic u la tu m o k  stb . v é r á r a m lá sá t  is  ta n u lm á n yo z ­
tuk ; e  h e ly e k e n  lé n y e g e s  v á lto z á s t  n e m  ta lá l tu n k .

M a jo m n á l n é h á n y  e s e tb e n  sp o n ta n  g ö rcsro h a m o k 
a la t t  is  v iz s g á lh a t tu k  az a g y i  v é r á r a m lá s  v á lto z á sait .  
K iá l lo t t  m e tr a z o l- r o h a m  u tá n  u g y a n is  az á l la t  g ö rcs­
k é sz sé g e  a n n y ir a  fo k o z ó d o t t , h o g y  a r á n y la g  g y e n g e 
á ram m a l is m é te l t  g ö r c sr o h a m o k a t tu d tu n k  e lő id é z n i és
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k éső b b  3— 5 p e r c e n k in t  a g ö rcsro h a m o k  m a g u k tó l 

ism é t lő d te k , e g y -e g y  50— 70 m á so d p e r c ig  ta r tv a . E  spo n ­

tan  ro h a m o k  a la t t  a m o z g a tó k é r e g b e n , a  p u ta m e n b e n  és 

a th a la m u s  m ed ia lis  m a g v á b a n  f ig y e lh e t tü k  a v é r á r a m­

lá s t  és m in d e n b e n  h a so n ló  v á lto z á s t  é sz le l tü n k , m int  

e le c tr o m o s k é r e g ig a z ítá ssa l k ö z v e t le n ü l k iv á l to t t  gö r ­

csök  a la t t ;  v a g y is  e lő z e te s  csö k k en és n é lk ü l  je le n tk e z ő  és 

m á sfé l, n é h a  h árom  p e r c ig  ta r tó  v é r á r a m lá s fo k o z o d á st ,  

a m e ly  a k é r e g a la t t i  d ú c o k b a n  ism é t  jó v a l  n a g y o b b 

m ére tű  v o l t ,  m in t a  k é r e g b e n .

T öb b  a lk a lo m m a l a  fe h é r á l lo m á n y  v é r k e r in g é s é t 
k ü lön  f ig y e le m m e l k is é r tü k  és sz a b á ly sz e r ű e n  a z t  t alá l ­
tuk , h o g y  a  v é r á r a m lá s- in g a d o z á s  i t t  á l ta lá b a n  so k ka l  
k iseb b  é s  h o g y  h a tá r o z o t t  r ea c t ió k ró l i t t  a l ig , v a gy  
e g y á lta lá n  n em  b e sz é lh e tü n k .

D i s c u s s i o : A z is m e r te te t t  é sz le lé se k b ő l  az d e r ü l 
k i, h o g y  a  k é r e g i z g a t á s s a l  e l ő i d é z e t t  g ö r c s ö k e t  k ö v e t k e - 

z e t e s n  b i z o n y o s  a g y t e r ü l e t e k  f o k o z o t t  v é r á r a m l á s a  ki ­

s é r i . A  k é r d é s  m ár m o s t  az, h o g y  h o g y a n  Í té l jü k  m e g 
e v é r á r a m lá s-fo k o z ó d á s  je le n tő sé g é t  é s  h o g y a n  é r te l­
m ezzü k  a g ö rcsro h a m m a l v a ló  ö ssz e fü g g é sé t . M in t a  be ­
v e z e té sb e n  e m líte t tü k ,G i b b s ,  L e n n o x é s  G i b b s a  v e n a 
ju g u la r isb a n  m ér t f o k o z o t t  á ra m lá st h a j la n d ó k  p a s s iv -  
n ak  te k in te n i  és v a g y  a  ro h a m  a la t t i  e m e lk e d e t t  v é r-  
n y o m m á sa l, v a g y  a tó n u so s  szak  s z é n d io x id - fe lh a lm o zó ­
d á sá v a l és az a g y i e r e k  e z z e l e g y ü t t já r ó  tá g u lá s á v al  
m a g y a rá zn i. Ez a f e l t e v é s  se m m ik é p e n  n e m  a lk a lm a s  a 
m i é sz le lé se in k  m e g m a g y a r á z á sá r a . K ísé r le te in k b e n 
u g y a n is  h e l y h e z  k ö t ö t t  v é r á r a m l á s - v á l t o z á s r ó l  v a n  s z ó , 

a m e ly  sz ü k sé g k é p e n  lo c a l is  m a g y a r á z a to t  k ö v e te l .  V ér ­
n y o m á s- in g a d o zá s, lé g z é s b e n  b eá lló  v á lto z á so k , v ih ar o s 
izo m m o zg á so k  n em  m a g y a r á z z á k  m e g  az a g y v e lő  c su ­
pán  e g y ik  fé l te k é jé r e  é s  e z e n  b e lü l is  b iz o n y o s  m e gh a ­
tá ro zo tt  te r ü le te k r e  sz o r ítk o z ó  v é r á r a m lá s - fo k o z ó d ás t . 
E n n ek  a k é r g i izg a tá st, i l l e t v e  sp o n ta n  ro h a m n á l az e lső 
rá n g á so k a t  4— 10 m á so d p e r c c e l k ö v e tő  és a ro h a m  u tá n 
m ég  e g y id e ig  ta r tó  v é r á r a m l á s - f o k o z ó d á s n a k  e g y e t l e n 

é s  t e r m é s z e t e s  m a g y a r á z a t a  s z e r i n t ü n k  a  s z ó b a n f o r g ó 

a g y t e r ü l e t  p a r e n c h y m á j á n a k  f o k o z o t t  i d e g - t e v é k e n y ­

s é g e ,  a m e l y  e g y ú t t a l  é l é n k e b b  m e t a b o l i s m u s t  i s  j e l en t v e  

v a l a m i f é l e  c h e m i a i  h a t á s  ú t j á n  h o z z a  l é t r e  a  l o c a l is  é r - 

t á g u l a t o t  é s  v e l e  a  m e g n ö v e k e d e t t  v é r á r a m l á s t . E lm é ­
le t i  ta lá lg a tá so k b a  it t  n e m  ak a ru n k  b e le m é ly e d n i  és 
ezér t  c su p á n  fe lv e t jü k , h o g y  m in t a c a p i l la r iso k r a  h e ly i ­
le g  h a tó  é r tá g ító  c h e m ia i á g en s a m ű k ö d ő  sz ö v e t  á l ta l  
te rm e lt  a n y a g o k  (m e ta b o li t -o k )  k özü l e lső so r b a n  a sz é n ­
d io x id ra  k e l l  g o n d o ln u n k , a m i m e l le t t  te j s a v  és h ista -  
m in , v a la m in t  a sy n a p s iso k n á l sz e r e p lő  a c e ty l -c h o l in  
jö h e tn e k  m é g  szóba.

A  th e r m o e le k t r ik u s  tű  ú t já n  m é r t  v é r á r a m lá s fo k o ­
zódás m é r té k e  ce te r is  p a r ib u s  k é t té n y e z ő tő  fü g g , me ­
ly e k  k ö zü l az e g y ik  a n a tó m ia i, a m á s ik  p h y s io lo g ia i.  A z 
a n a t ó m i a i  t é n y e z ő a k é r d é s e s  a g y te r ü le t  p a r e n c h y m á já ­
nak  c a p i l la r is -g a z d a g sá g a . K ü lö n b ö ző  v iz sg á la to k b ó l 
( C r a i g i e  1920, C o b b - T a l b o t 1927, L i n d g r e n  1937) tu d ju k , 
h o g y  az id e g sz ö v e t  v é r e l lá tá s a  a sz ü r k e  é s  fe h é r  á llo ­
m á n y b a n  a n n y ira  e lté r ő , h o g y  a le g m o s to h á b b a n  e l lá ­
to t t  szü rk e  á llo m á n y  is  m é g  v a g y  50 % -k a i  g a z d a g a b b 
c a p il la r iso k b a n , m in t a le g b ő v e b b e n  e r e z e t t  fe h é r  ál lo ­
m án y . D e  e z e n fe lü l  az e g y e s  szü rk e  te r ü le te k  v é r e l lá ­

tá sa  is  n a g y  e l té r é se k e t  m u ta t . A z é rző  é s  in te r c a la r is  
k ö zp o n to k é  á lta lá b a n  g a z d a g a b b , m in t a m o z g a tó k é . D u n ­

n i n g  é s  W o l f f (1936) s z e r in t  a  v a sc u la r i ta s  a sy n a p s iso k 
g a z d a g sá g á v a l és íg y  az i l le t ő  k ö zp o n t in te g r a t iv  mű ­
k ö d é sé v e l a rán yos. A z  a g y k é r e g  és f ő le g  a n n a k  IV . 
(recep to ros) ré teg e  ig e n  d ú sa n  e reze tt , d e  S p a t z s z e r in t 
a s tr ia tu m  e rező d ése  ta lá n  m é g  g a zd a g a b b .

E z e k e t  az a d a to k a t  a z é r t  e m lít jü k , m er t  m in d ezen 
k ö r ü lm é n y e k  f ig y e le m b e  v e e n d ő k  akkor , a m id ő n  a k é ­
r e g  és a k é r e g a la t t i  d ú co k  g ö r c sö k  a la t t  é sz le l t  v ér á r a m ­
lá s -v á lto z á sá t  e g y m á ssa l ö ssz e h a so n lí t ju k . P e r sz e  szá ­
m o ln u n k  k e l l  m é g  a th e r m o e le k t r ik u s  tű t  k ö r ü lv e v ő 
szü rk e  á l lo m á n y  tö m e g é v e l  is , m e ly  a k é r e g b e n  csu p án  
e g y  v é k o n y  r é te g , m ig  a p u ta m e n b e n  és th a la m u sb a n 
n a g y o b b  ö ssz e fü g g ő  tö m eg ; ú g y sz in té n  azza l a le h e ­
tő sé g g e l  is, h o g y  a fe l tá r t  k é r e g  k e r in g é se , sz e m b en  a 
m é ly e n  fe k v ő  k é p le te k é v e l , n e m  te l je se n  za v a r ta la n . 
M in d ezek  a zo n b a n  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g e t  k é r e g  és m é ly 
szü rk e  k ö zp o n to k  k ö zö tt  n e m  te r e m ten ek , a m it  az a 
té n y  is  b iz o n y ít , h o g y  in t r a v é n á s  a d ren a lin  in je c t ió r a  
m in d k é t  h e ly e n  q u a l i ta t iv e  é s  q u a n t i ta t iv e  k b . eg y ez ő 
v é r á la m lá s fo k o z ó d á s  je le n tk e z ik . M arad  te h á t  a p h y s i o ­

l o g i a i  f a c t o r ,  v a g y is  az a c tu a l is  é r tá g u lá s  fo k a , a m e lly e l 
a k é r e g  és a  m é ly  k é p le te k  r e a c t ió ja  k ö zö tt  a k ü lö nb ­
sé g e t  m e g m a g y a r á z h a t ju k . F e l  k e l l  té te le z n ü n k , h o g y 
g ö rcsö s  ro h a m  a la t t  a p u ta m e n b e n , p a l l id u m b a n  és tha ­
la m u sb a n  az é r tá g u lá s  m é r té k e  n a g y o b b , m in t  a  k é r e g­
b en , a m i k ö z v e tv e  a r ra  u ta ln a , h o g y  a n e v e z e t t  k ö zpo n ­
to k  ro h a m  a la t t  n a g y o b b fo k ú  sp e c if ik u s  id e g te v é k e n y­
sé g e t  fe j te n é n e k  k i  (4 . áb ra ).

4. ábra.

A  fe h é r -á l lo m á n y  fe l tű n ő e n  r e n y h e  és b iz o n y ta la n 
r e a c t ió i k ö n n y e n  m e g m a g y a r á z h a tó k  e g y r é sz t  a sz e g é ­
n y e s  v é r e l lá tá ssa l, m á sr é sz t  a zza l, h o g y  i t t  a sz ü rk e - 
á l lo m á n y  se j t -  és  sy n a p s is  t e v é k e n y s é g é tő l  e l té r ő e n csu ­

p á n  v e z e tő  m ű k ö d é sr ő l v a n  szó .

A z  e lm o n d o t ta k  n é m i a la p o t  n y ú j ta n a k  á r ra , h o g y 
aZ  e p i le p s iá s  g ö rcsö k  a g y i m e c h a n ism u sá h o z  h o z z á sz ó l­
ju n k . I t t  ú j r a  e m lé k e z te tn i  a k a r u n k  árra, h o g y  a  sp o n ­
tá n  ro h a m o k  a la t t  e g é sz e n  h a so n ló  v é r á r a m lá sv á l t ozást 
f ig y e l tü n k  m eg , m in t  k ö z v e t le n  k é r e g iz g a tá s  u tá n . Lé ­
n y e g i le g  a r ró l v a n  szó , h o g y  f é l o l d a l i  g ö r c s r o h a m  a l a t t 

a z  e l l e n o l d a l i  f é l t e k e ,  á l t a l á n o s s á  v á l t  r o h a m  a l a tt  p e d i g 1
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m i n d k é t  f é l t e k e  t á g  é r t e l e m b e n  v e t t  m o z g a t ó  k é r g é n ek  

é s  a  m o z g a t ó  k é r e g g e l  ö s s z e k a p c s o l t  k é r e g a l a t t i  d ú co k ­

n a k  á t m e n e t i  v é r á r a m l á s f o k o z ó d á s a  m u t a t h a t ó  k i  é s 

h o g y  e z t  a  v é r á r a m l á s f o k o z ó d á s t  a z  é l é n k e b b  i d e g m ű ­

k ö d é s  j e l é n e k  k e l l  t e k i n t e n ü n k . M á s sz ó v a l v a ló b a n  a r ­
ró l v a n  szó , a m in ek  H u g h l i n g s  J a c k s o n t e k in te t te  az 
e p i le p s iá s  roh am ot: b iz o n y o s id e g k ö z p o n to k  h ir te le n 
„ e c e ss iv e  v io le n t  d isc h a r g e ”-á ró l. A z  á lta lu n k  é sz le l t  
ro h a m o k b a n  az a g y k é r g i m ű k ö d és h ir te le n  k ik a p c so lá ­
sá ra  so h a  se m m i je l  n e m  m u ta to t t . N in c s  te h á t  tá m p on ­
tu n k  a n n a k  a fe lv é te lé r e , h o g y  a  k é r g i  g á t lá s  a ló l  f e l ­
sz a b a d u lt  k é r e g a la t t i  d ú cok  e g y e d ü l  h o zzá k  lé t r e  a ro­
h am o t. M in d en  je l  s z e r in t  az ö ssz m o to r iu m  h ir te le n 
m a x im a l is  s t im u la t ió já v a l á l lu n k  sz e m b e n . E z a fe l fo ­
gás e g y e z ik  P i k e ,  E i s b e r g ,  M c  C u l l o c h és  C h a p p e l m e g ­
á l la p í tá sa iv a l ,  m e ly  sz e r in t  „a ll p a r ts  o f  th e  m o tor  m e­
ch a n ism  a c t  to g e th e r  a s on e s y s te m  w h e n  th e  b ra in  is 
in ta c t ” , v a la m in t  R o v i g h i  és S a n t i n i  (1882Í, Z i e h e n  (1886) 
és R o t h m a n n  (1912) n é z e té v e l, a m e ly  a c lo n u so s  co m - 
p o n e n sé r t  a k é rg e t, a tó n u so s c o m p o n e n sé r t  a  k é r e g ­
a la t t i  d ú c o k a t  te sz i fe le lő ssé .

B e fe je z é sk é p e n  h a n g sú ly o z n i sz e r e tn é n k , h o g y 
m in d e z e k  az  é sz le lé se k  és m e g fo n to lá so k  n e m  z á r já k  k i,  
h o g y  a z  e m b er i e p i le p s iá b a n  é r g ö r c sö k  és lo c a l is  a gy -  

is c h a e m iá k  r o h a m k iv á ltó  sz e r e p e t  já tsz h a tn a k . E g y á l­
ta lá b a n  a  k iv á ltó  o k r a  v o n a tk o z ó la g  e  k ísé r le te k  szig o ­
rú an  v é v e  se m m it  se m  m o n d a n a k . N y i lv á n  e g é sz  csom ó 
k iv á ltó  n o x a  lé te z ik  é s  az é rg ö rcs  (a m e n n y ib e n  lé tez ik )  
csu p á n  e g y  a sok  k ö z ü l, m in t a h o g y  e g y  m á s ik  k iv á ltó  
té n y e z ő  p l. az e le k t r o m o s  k é r e g iz g a tá s . A z  e p i le p s iá s 
g ö rcsö k  a n g io sp a s t ik u s  e lm é le té r e  v o n a tk o z ó la g  e  k í­
sé r le te k  csu p á n  a n n y i t  m on d an ak , h o g y  a z  é r g ö r c s  n e m 

s z ü k s é g k é p e n i  b e v e z e t ő j e  a  r o h a m n a k  é s  h o g y  a z  i z g a­

l o m  t o v á b b t e r j e d é s é b e n  n y i l v á n  n e m  j á t s z i k  s z e r e p e t.  

E zér t n e m  tu d u n k  F o e r s t e r -r e l  e g y e té r te n i ,  m ik o r  a 
r o h a m e lő t t i  é rg ö rcsö t  és a g y - is c h a e m iá t  a le g fo n to sa b b  
c a u sa lis  té n y e z ő n e k  te k in t i , a k á r  fa r a d o s , ak á r  m e ch a ­
n ik u s  k é r e g iz g a tá s , a k á r  h y p e r v e n t i l la t io  v á l to t ta  k i  a 
r o h a m o t, ak á r  p e d ig  sp o n ta n  je le n tk e z e t t .

N e h e z e n  tu d ju k  v é g ü l  e r e d m é n y e in k e t  a S p i e l -  

m e y e r - i é l e e lg o n d o lá so k k a l ö ssz e e g y e z te tn i .  S p i e l m e y e r 

u g y a n is  a z  á lta la  le í r t  é s  azó ta  c la ss ik u ssá  v á l t  „isc h a e - 
m iá s e lv á l to z á s o k ”- a t  csa k  o ly a n  e p i le p s iá s  e se te k be n 
ta lá lta  m e g , aho l az é le tb e n  g ö r c s r o h a m o k  á l lo t ta k  fe n n  
és n e m  ta lá l ta  m eg  „ a b se n c e ’ -á l la p o to k b a n  v a g y  e g y éb  
e p i le p s iá s  k ó rk ép ek b en . M á srész t a  leg k ü lö n b ö ző b b 
e g y é b  m e g b e te g e d é se k b e n  is  je le n  v o lta k , h a  a z o k  gör ­
c sö k k e l já r ta k  e g y ü t t .  E zér t s z e r in te  n e m  is az e p ile p - 
s iá v a l, h a n e m  m a g u k k a l a g ö rcsö s  je le n s é g e k k e l  fü g g­
n ek  ö ssz e . E zze l sz e m b e n  sa já t m e g f ig y e lé s e in k  sz e rin t  
m a g u k  a g ö rcsös m e g n y i lv á n u lá so k  v é r á r a m lá s fo k o z ó ­
d á ssa l já r n a k  e g y ü t t  az a g y  a zo n  te r ü le te in , a m e ly ek ­
n ek  a g ö rcsö k h ö z  k ö z ü k  van , m íg  a  tö b b i te r ü le te k  lé ­
n y e g e s  v á lto z á s t  n e m  m u ta tn a k .

Ö s s z e g e z é s : 1. E le k tr o m o s k é r e g iz g a tá ssa l e lő id é z e t t 
(és p á r  e se tb e n  tú lé r z é k e n n y é  t e t t  á l la to n  sp o n tá n  je ­
le n tk e z ő )  g ö rcsök  a la t t  az a g y i v é r á r a m lá s  v á lto z á sá t  
th e r m o e le e t r ik u s  m ó d sze r re l ta n u lm á n y o z tu k .

2. F é lo ld a l i  g ö r c sö k  e se té n  c su p á n  az e lleno lda li,! 
á lta lá n o s  g ö rcsro h a m  e se té n  m in d k é t  fé l te k e  tá g  é r te i 
le m b e n  v e t t  m o zg a tó  k é rg éb en , m é g  k ife jeze tteb b em 
a zo n b a n  a  p u ta m e n b e n , c a u d a tu m b a n , p a l l id u m b a n  és) 
th a la m u sb a n  k ö v e tk e z e te se n  a v é r á r a m lá s  fokozódását) 
tu d tu k  k im u ta tn i.

3. E z  a  v é r á r a m lá s fo k o z ó d á s p á r  m á so d p e r c c e l a^ 
e lső  iz o m r á n g á so k  u tá n  k ezd ő d ik  é s  e g y id e ig  m é g  a ro-* 
h a m  le z a j lá s a  u tá n  is  ta r t.

4. A  fe h é r -á l lo m á n y b a n  b iz to s  v é r á r a m lá sv á lto z á s 
a g ö r c s r o h a m  a la t t  n em , v a g y  a l ig  f ig y e lh e tő  m eg .

5. A z  é s z le l t  h e ly h e z  k ö tö t t  v é r á r a m lá s fo k o z ó d á s 
m a g y a r á z a tá r a  a sz ó b a n fo r g ó  a g y te r ü le t  p a r e n c h y m á já-  
n a k  fo k o z o t t  id e g te v é k e n y s é g é t  és e n n e k  so r á n  h e ly be n 
h a tó  é r tá g í tó  a n y a g o k  te r m e lé s é t  k e l l  fe lv e n n ü n k .

6. A  j e le n  k isé r le tso r o z a tb a n  lo c a l is  a n g io sp a sm u s 
j e lé t ,  v a g y is  v é r á r a m lá sc sö k k e n é s t  so h a se m  s ik e r ü lt 
m e g f ig y e ln ü n k .

B udapest Székesfő város Kún utca i közkórháza II . sz. nő i 
bu jakóros osztá lyának  közlem énye. (Fő orvos: K o lla r its Béla).

A z úgynevezett anginoneurosisos 
tünetcsoportról.

Ir ta : O s g y á n i  Á r p á d  d r . , a lo r v o s.

A r se n o b e n z o l (A B )-k é sz ítm é n y e k  m e l lé k h a tá sa i  k ö ­
zü l k ö z v e t le n ü l  az in t r a v é n á s  a lk a lm a z á s  u tá n  je le ntk e ­
z ik  az  ú g y n e v e z e t t  a n g io n e u r o s iso s  tü n e tc so p o r t , m ás ­
n é v e n  n it r i to id  c r is is  (N K ), ez  a p e r c u ta n  le fo ly ó , so k ­
szo r  ig e n  sú ly o s , g y o r s  és m e g fe le lő  b e a v a tk o z á s  h íjá n  
g y a k r a n  h a lá l la l  v é g z ő d ő  A B -á r ta lo m , m e ly e t  M i l i a n  

I 9 2 l - b e n  n it r i to id  c r is is  n é v e n  ír t  le  az a m y ln i t r i t  b e - 
lé g z é s  u tá n  m u ta tk o zó  tü n e te k k e l  v a ló  h a so n la to ssá ga  
m ia t t . U g y a n e z t  az á l la p o to t  kb . M i l i a n - n á l  e g y id e jű le g 
P i n k u s  is  le ír ta  és az é r -  és id e g r e n d sz e r i  tü n e te k  a la p ­

já n  a n g io n e u r o s iso s  tü n e tc so p o r tn a k  n e v e z te  e l. M i l i a n  

a m e g je le n é s i  fo r m á ja  sz e r in t  6 a la k já t  k ü lö n b ö z te ti  
m eg : l .  A  le g g y a k o r ib b  a la k  az ú g y n e v e z e t t  v ö rö s  c ri­
s is , m e ly n e k  tü n e te i:  n y u g ta la n sá g , sz ív d o b o g á s , f éle le m ­
é rzés . A z  a rc k ip ir u l, m eg d u zza d , e g y id e jű le g  sz e m hé j -  
és n y á lk a h á r ty a -o e d e m a  is je le n tk e z ik . 2. A  sy n k o p és 
a la k  je le n s é g e i :  sá p a d t  a rcsz ín , m e r e v  a r c k i fe je z é s, b e ­
e s e t t  sz e m e k , a p u lsu s  a l ig  ta p in th a tó , e s e t le g  h a sm e n é s .
3. A  fe h é r  c r is is  tü n e te i:  d u zza d t o ed em á s a rc, h i rte le n 
c o l la p su s , tág , m e r e v  p u p il lá k . 4. A  h a e m o r r h a g iá s  a la k  
b ő r v é r z é se k k e l, v é r h á n y á ssa l, v é r e s  s z é k le t te l  já r . 5. 
A s th m a sz e r ű  je le n s é g e k e t  m u ta t. 6. A  k ö r ü lír t  a lak , p l. 
e g y ik  k a r  d u zza n a ta  e rő s, k ö r ü lír t  iz za d á ssa l.

L e g fo n to sa b b  k é t  fo rm á ja  a e r is isn ek :  l .  k ö n n y e b b , 
v ö r ö s  c r i s i s .  A  b e te g  arca  —  az in je c t io  b e a d á sa  u tá n 
n é h á n y  p e rc  m ú lv a , n éh a  a zo n n a l —  h á n y á s , h á n y in g e r 
k ís é r e té b e n  k iv ö r ö sö d ik , lé g z é se  n eh éz , n é h a  a n y e lv  
e r ő se n  m eg d u zza d . 2. A  sú ly o sa b b , f e h é r  c r i s i s .  A z 

e lő b b i tü n e te k k e l  k ezd ő d ik . E h h ez  tá r su l sz á jk ö r ü l i e l - 
fe h é r e d é s , m e ly e t  e sz m é le t le n sé g , n é h a  ú g y n e v e z e t t 
a n g io n e u r o s is  d o lo ro sa  k isé r . Ig e n  v e sz e d e lm e s  á l lap o t , 
m e g fe le lő  k e z e lé s  h í já n  p e r c e k e n  b e lü l  h a lá lh o z  v e ze t .

A  N K . r i tk á n  az e lső  b e fe c sk e n d e z é s , r e n d sz e r in t  a
2— 4 in je c t io  u tá n  je le n tk e z ik , d e  a zu tá n  sz a b á ly sz er ű e n 
ism é t lő d ik  m in d e n  k ö v e tk e z ő  b e fe c sk e n d e z é sk o r , az 
a d a g  c sö k k e n té sé n e k  e l le n é r e  is . L e g tö b b sz ö r  m e g fe le lő 
k e z e lé s r e  e lm ú l ik , d e  e lő fo r d u ln a k  h a lá le s e te k  is , 
m e ly e k le g a lá b b  is  b iz o n y o s  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  e n ne k  
az á l la p o tn a k , i l le t v e  m e l lé k h a tá sn a k  a te r h é r e  Írandók . 
M e g n e h e z ít i  az e lb ír á lá s t  az a k ö r ü lm é n y , h o g y  a N K. 
a sú ly o s , h a lá l la l  v é g z ő d ő  e se te k b e n  m á s tü n e te k k e l is 
sz ö v ő d ik , m in t  p l. a g y o e d e m a , p u rp u ra  c e reb r i, b é l ­
v é r z é s , s tb . I ly e n k o r  a l ig  le h e t  e ld ö n te n i, h o g y  a j e le n ­
sé g e k  c a p i l la r is  a g y v é r z é s , a g y o e d e m a  k ö v e tk e z m é n y ei ,  
v a g y  p e d ig  az a n g io n e u r o s iso s  tü n e tc so p o r t  r é sz je len -  
s é g e i-e . A  N K .-h e z  tá r su lh a tn a k  m ás A B . m e l lé k h a tá s is 
m in t  p ld . a la k i  e se tü n k b e n .

G. E. 25 éves nő beteg, tuest negál, a három szor is e l ­
végzett WR., M üller, M ein icke, K lär, K ahn reactio  erő sen
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pozitív . A  hatod ik  0.45 g A B -in jec tio  u tán  1 perccel köhögés, 
hasfá jás, deréktáji fá jda lm ak , légzési nehézségek , erő s tu r - 
goros, hyperaem iás arcszin . A  pu lzus f ilifo rm is, nem  szám ­
látható, könnyen elnyom ható . Th. t o n o g e n , m ajd  e p h e t o n o - 

g e n  1 cm. subcutan. A  cr isis 3—4 perc a la tt  oldódik , az arc­
bő r hyperaem iá ja m egszű n ik .

Pulzus: 140, rhythm usos.
T izenöt perc m ú lva  az első  roham  u tán  ú jabb cr isis. Th  

ugyanaz, 10 percen b e lü l ez a roham  is oldódik.
H arm inc perc m ú lva  a m ásod ik  roham  u tán  ú jabb cr i­

sis nagyfokú cyanozissa l. Ú jabb 1 cm . eph e t o n o g e n s. c. 
m ajd  kétszer co ffe in  natr. benz. 0.20 g  s. c. Öt perc m úlva  
a tünetek  csökkennek, a pu lzus 100, rhythm usos, közép- 
hu llám ú, erő teljes. H ő m érsék  38 C.

12 h. 46 perckor k ife jezett m en in geá lis tünetek : 20 per- 
cenk in t je len tkező  görcsök a vég tagokon , op isthotonus, 
strab im us convergens. N agy szem - és fe jfá jásró l panasz­
kodik , delirál. 6 h. 30 perckor 40 cm. 20% g lucose B. i. v. A 
görcsök és agy tünetek  m ég 30— 40 perc szünetekkel jelen t­
keznek  és 20 percig  tartanak. A b eteg  delirá l. E ste 11 h 
után a görcsök elm aradnak, reggel spon tán  v ize l, a senso- 
r ium  feltisztu l.

B elgyógyászati le le t  (IX. 13-án, d. e. 10 h):
Az eszm életnél lévő  beteg kérdések re ér te lm esen  v á la ­

szol. Soporosus. Az a lsó  tüdő lebenyek  fe le t t  szívós szörty- 
zörejek . Szív : norm ális határok, dobbanó, tiszta  szívhangok. 
P u lzus 76, jó, rhythm usos. A  máj, a lép  nem  tap in tható.

Idegrendszer: A  pup illák  jó l reagá lnak , egyen lő ek , k e­
rekek. A szem m ozgások szabadok, m indkét o lda lnézésnél 
v ízsz in tes irányú nystagm us. O lda lnézésnél m indkét irány­
ban a szem  ex trem  á llásban  kettő s lá tás. B a l fü lé t  érzé­
kenynek  jelzi. P a te lla -re f lex ek  k ivá ltha tók , egyen lő ek . 
B ab insky negativ . T arkóm erevség, K ern ing, T rosseau n ega­
tiv . B énu lásos je len ségek  n incsenek.

IX . 14. Láztalan, panaszm entes, jó l érz i m agát, a kettő s­
lá tás m egszű nt.

IX . 15. Láztalan, tünetm entes.

K ö z v e t le n ü l a N K . k ö v e tk e z m é n y e  le h e t  a  P a g e  á l­
ta l  le ir t  h a lá le se t ;  a m ik o r  a b e te g  a m á so d ik  k ú rá ba n  
(az e lső t  jó l tű r te )  a h a rm a d ik  0 .45 g -o s  A B -b e fe c sk e n - 
d e z é s  u tá n  N K .- t  k a p o t t , m e ly h e z  h á n y á s , h a sm e n é s , k é ­
ső b b  v é res  h á n y a d é k  és ü rü lék  tá r su l t  s 12 ó ra  m ú lva  

m e g h a lt .

A  N K . le g in k á b b  in t r a v é n á s  b e fe c sk e n d e z é s  u tán 
fo r d u l e lő . N a g y o n  r i tk á n  in t r a m u sc u la r is  b e fe c s k e n­
d e z é s u tán  is  b e á l lh a t , n o h a  i ly e n k o r  te l je s  b iz to nsá g g a l 
n e m  le h e t  m e g m o n d a n i, h o g y  n em  k e r ü l t -e  a sz e r  v é let ­
le n ü l  k ö z v e t le n  a  v é rá ra m b a . E g y  e s e tü n k b e n  az in jec t io  
u tá n  30 p erc re  j e le n tk e z e t t  e g y  e n y h é b b  le fo ly á s ú  NK .  
a m ik o r  te l je s  b iz o n y o ssá g g a l k iz á r h a tó  v o l t  a sz e r ne k  
k ö z v e t le n  a v é r á r a m b a  ju tá sa . A z  ir o d a lo m b a n  e g y e d ül­
á l ló  V e r e s s é s z le le te . E g y  b e te g n é l a  t iz e d ik  A B -b e fe c s - 
k e n d e z é s  u tá n  N K . á l lo t t  be. A  k ú r á t  fé lb e sz a k íto t tá k  

m a jd  h a t h ón ap  m ú lv a  p e r o r á l is  sp ir o s id -k ú r á t  (nem 
a rsen o b en zo l)  k e z d te k . A z e lső  ta b le t ta  b e v é te le  u tán  
5 n a p p a l u g y a n c sa k  N K . je le n tk e z e t t .  S i r o t a  k ö z ö lt  eg y 
e se te t , m e ly b e n  n y o m b a n  a b e fe c sk e n d e z é s  u té n  h e v e s 
d e r é k tá j i  fá jd a lo m  je le n tk e z e t t , m e ly  p r e v e n t iv e  a do tt  
a d r e n a lin  a lk a lm a z á sá r a  a k ö v e tk e z ő  b e fe c sk e n d e z é sek  

a lk a lm á v a l e lm a ra d t.

A  N K . oka m é g  n in c s  t is  z tá z v a . A  le g k ü lö n b ö ­
ző b b  e lm é le te k k e l m a g y a rá zzá k . E l le n té tb e n  az A B - 
k é sz ítm é n y e k  o k o z ta  á r ta lm a k  n a g y  ir o d a lm á v a l a N K - 
re  v o n a tk o zó  a d a to k  g y é rek . K e z d e tb e n  az á l la p o to t 
a c u t  a r se n m é r g e zé sn ek  m in ő s íte t té k . B á r  a h a sm e n é s , 
id e g r e n d sz e r i tü n e te k  n é m ile g  e m lé k e z te tn e k  az a r sen -  
m é r g e z és  je le n sé g e ir e , d e  e l le n e  s z ó l t  a  tü n e te k  k ora i  
je le n tk e z é se  a b e fe c sk e n d e z é s  a la t t ,  i l l . k ö z v e t le nü l  
u tá n a  és az a k ö r ü lm é n y , h o g y  a tü n e te k  je le n tk e z é se  és 
e r ő ssé g e  fü g g e t le n  a b e a d o t t  A B  m e n n y isé g é tő l .  M iv el  
az A B  k é sz ítm é n y e k  k é m ia i la g  n e m  p o n to sa n  d e f in iá l ­
h a tó  v e g y ü le te k , m e r t  á tk r is tá ly o s ítá ssa l n e m  t is z tí t ­
h a to k  és k o l lo id á l is  o ld a to t  a d n ak , to v á b b á  m e r t  k ülső 
b e fo ly á so k  (o x y g é n  stb .) h a tá sá ra  v á l to z á s t  s z e n v e dn e k , 
to x ik u ssá  v á ln a k , m á r  k o rán  fe lm e r ü l t  az a fe l te v é s,

h o g y  a  N K .  n e m  m e g f e l e l ő  k é s z í t m é n y  h a s z n á l a t á r a  v e­

z e t h e t ő v issz a . A zo k  a  m e g f ig y e lé s e k  te t té k  e z t  a f e l t e ­
v é s t  v a ló sz ín ű v é , h o l e g y  és u g y a n a z o n  g y á r tá s i  szám ú  
k é sz í tm é n y  u tá n  so r o z a to sa n  töb b  b e te g e n  je le n tk e z et t  

a N K . i l y e n  m e g f ig y e lé s r ő l  sz á m o l b e  tö b b ek  k ö z ö t t 
A u d r y ,  Z i n s s e r . S a já t  ta p a sz ta la ta in k  ig a z o l já k  ez t a le ­
h e tő sé g e t , m er t  az á l la m i e l le n ő r z é s s e l  k a p cso la tb an  
k l in ik a i  v iz sg á la t  c é l já r a  o sz tá ly u n k r a  b e k ü ld ö t t  eg y  
A B -k é sz í tm é n y  10 b e te g  k ö z ü l 8 -n á l N K - t  v á l to t t  k i, 

am i m u ta t ta , h o g y  a  k é sz í tm é n y  n e m  k ifo g á s ta la n . A z 
A B -k é sz ítm é n y e k  le v e g ő n  á l lá s  k ö z b e n , k ü lö n ö se n  v íz­
b en  o ld v a  o x y d á lo d n a k , to x ik u s  te r m é k e k  k ép ző d n ek , 
m e ly e k  N K  id é z h e tn e k  e lő . E z t az o sz tá ly u n k o n  v é g ­

z e t t  á l la tk ís é r le te k  s z é p e n  ig a zo ljá k -

F o r g a lo m b a n  lé v ő , te h á t  k l in ik a i la g  á r ta lm a t la n ­
n a k  ta lá l t  k é sz í tm é n y e k e t  h a sz n á lta m  f e l  k ísé r le te im ­
hez. A z  A B -o ld a to t  k ü lö n b ö z ő  id e ig  á l ln i  h a g y ta m  és 
e g e r e k n e k  in j ic iá lta m . E z e k  az o ld a to k  b iz o n y o s id ő 
u tán  to x ik u ssá  v á l ta k  é s  az e g e r e k  sh o k  tü n e te ib e n 

e ld ö g lö t te k . C e d e r k r e u t z k ö z lé se  s z e r in t  u g y a n a z o n  a 
n a p o n  e g y m á s  u tá n  6 b e te g e n  je le n tk e z e t t  N K . m ég 
p e d ig  k ü l ö n b ö z ő g y á r tá s i  so ro za tú  k é sz í tm é n y e k  u tá n . 
N em  le h e te t t  fe l t é te le z n i ,  h o g y  e z e k  a k é sz ítm é n y e k 
m e ly e k e t  á l la m i e l le n ő r z é s  u tá n  h o z ta k  fo rg a lo m b a , 

m in d  r o ssz a k  le t te k  v o ln a . K id e r ü lt , h o g y  a fe c sk e nd ő  
d u g a t ty ú já r a  és a fe c sk e n d ő  a ljá ra  ta p a d t  r é g i sa lva r -  
sa n m a r a d é k  v o l t  az o k a  a  so ro za to s N K -n e k . F e c sk e n dő ­
cse re  u tá n  N K . tö b b é  n e m  is  je le n tk e z e t t .  A  k é sz ítmé n y 
h ib á s v o l t á t  csak  a k k o r  le h e t  fe lv e n n i , h a  m in d e n  más 
k im u ta th a tó  ok  n é lk ü l u g y a n a z o n  g y á r tá s i  szá m ú  k é szí t ­
m é n y  h a sz n á la ta  m e l le t t  so r o z a to sa n  lé p  f e l  a  N K . Más 

szerző k , k ik  k ö zü l K r i t s c h e w s k y - t k e l l  k ie m e ln i, f iz ik a i  
és k é m ia i  ú to n  ak a r já k  az N K -t  m a g y a r á z n i. K é tsé g tele ­
n ü l f e l t é te le z h e tő , h o g y  a  v é r k o l lo id o k  d isp e r s i tá s- fo k á -  
nak  m e g v á lto z ta tá sa , i l l .  se r u m -p r a e c ip i ta t io  is  oka  le h e t 
i ly e n  tü n e tn e k . D e se m  ez , se m  az a n a p h y la x iá s  e lm éle t  
a N K . e l fo g a d h a tó  m a g y a r á z a tá t  n e m  ad ja . J a k o b s o n 

és S k l a r z  sz e r in t  az A B  a s z ö v e te k  io n -e g y e n sú ly á n a k 
m in t  p ld . a  fö ld fé m  (ca lc iu m ) -é s  a lk a l i  io n o k  v iszo n y á ­
n ak  e l to ló d á sá t  ok ozza . Ú ja b b a n  S e r a f i s i fe le le v e n í te t te 
ezt a fe l f o g á s t  és az t ta lá l ta , h o g y  a  n á t r iu m  és kló r  
m eg v o n á sa  a  k á liu m , a c a lc iu m  és m a g n e s iu m  m e n n y i­

s é g é n e k  n ö v e lé s é v e l  o ly a n  io n -m i l iő t  te r e m t, m e ly  me l­
le t t  a  N K . és a v e le  ro k o n  tü n e te k  e lm a r a d n a k , a m eg ­
fe le lő  d ié tá s  e lő k é sz íté s t  k ie g é sz í t ik  a zza l, h o g y  az A B -t 
k a t io n o r m b a n  o ld ják .

A  fe ls o r o l t  m a g y a r á z a to k  e g y ik e  se m  k ie lé g ítő . A z 
ir o d a lo m  á t ta n u lm á n y o z á sa , v a la m in t  sa já t  ta p a sz ta la ­
ta in k  a la p já n  a  N K - t  e g y e t le n  k ö zö s o k ra  v issz a v e z etn i  
tiem  le h e t .  K é tsé g te le n , h o g y  v a n n a k  k é sz ítm é n y e k , i l ­
le tő le g  e g y e s  g y á r tá s i so ro za to k , a m e ly e k  g y a k ra b b an , 
n éh a  so r o z a to sa n  id é z n e k  e lő  c r is is t , te h á t  n em  ta ga d ­
h a tó , h o g y  a k é sz ítm é n y e k  m in ő sé g e  fo n to s  sz e r e p e t 
já tsz ik . I ly e n  rossz  k é sz í tm é n y  az á l la m i e l le n ő r z és 
m ia t t  m a  m á r  n e m  k e r ü lh e t  fo r g a lo m b a . E lő fo rd u l, 
h o g y  á l la m i la g  e l le n ő r z ö t t , n a g y sz á m ú  b e te g  á lta l jó l  
tű r t  k é sz í tm é n y  is  e lő id é z  N K - t  d e  c sa k  a r ra  d isp o ná lt  
e g y é n e k e n . T eh á t te l j e s e n  k i fo g á s ta la n  k é sz ítm é n y  is 
e lő id é z h e t i  e z t  a m e l lé k tü n e te t , d e  n e m  m e g fe le lő  AB -  
k é sz í tm é n y  k ü lö n ö s d isp o s it io  n é lk ü l is  k iv á lt ja  e zt  a 

je le n sé g e t .

A  N K . le g jo b b a n  m e g fe le lő  m a g y a r á z a tá t  J a n c s ó 

ad ja  a k i h is to -c h e m ia i e l já r á sá v a l az  A B -n a k  a sz e rv e ­

z e tb e n  v a ló  to v á b b i so r sá t  f ig y e l t e  m e g  k ísé r le t i  ál la ­

tokon . K is te s tű  á l la to k n á l, m in t  p l. e g é r , p a tk á n y , A B . 

a d a g o lá sá ra , h e v e n y  sh o c k  lé p  fe l  m e ly n e k  tü n e te i me g ­

e g y e z n e k  az em b eren  fe l lé p ő  a n g io n e u r o s iso s  tü n e t ­



O R V O SI H E T IL A P 1938. 2 4 .  s z .580

c so p o r t ta l. J e le n sé g e i:  erő s d y sp n o e , c y a n o s is , a szem ek 

k id ü l le d n e k , n y á l fo ly á s t  lá tu n k . A z  á l la t  e ld ő l, r ef le x e i 
m e g sz ű n n e k  (co rn ea , stb .), e p i le p t i fo r m  rá n g á so k , gö r ­

c sö s  lé g z é s  m e l le t t  az á lla t  m e g d ö g l ik .
I ly e n  sh o k b a n  e lp u sz tu lt  á l la to k  ö sszes sz e r v e it 

d o lg o z ta  fe l  J a n c s o h is to -c h e m ia i A B  r e a c t ió já v a l. A z t 
ta lá l ta , h o g y  az á l la to k  tü d e je  t e le  v a n  A B -r ö g ö k k el,  
e m b o lu so k k a l. A z  ao r ta  é r te r ü le té n , a sz ív izo m b a n , a 
v e sé b e n , a b ő rb en , az a g y b a n  a r e t ic u lo e n d c tn e i  se jt je i  
t e lv e  v a n n a k  A B  sz e m c sé k k e l. A z  é r r e n d sz e r  e r d o th e lje  
in s u l tu s t  sz e n v e d  és ez v a la m in t  az  e m b ó lia  m a g y a ­
rá zza  a sh o k o t. K is é r le te iv e l  ig a z o lta , h o g y  o ly a n  a n y a ­
g o k , m e ly e k  a  v é r b e n  p r a e c ip i ta tu m o k a t  k ép ezn ek , az 
A B -sh o k k a l  a zo n o s tü n e te k e t , s h o k h a lá l t  id ézn ek  e lő. 
I ly e n  a n y a g o k  a  b e n zo p u r in  é s  az a zo k ék , m ig  m ás 
a n y a g o k  m in t  p ld . a rok on  t r y p á n v ö r ö s  é s  tr y p á n k é k 
u g y a n o ly a n  a d a g b a n  n em  ok oz tü n e te k e t , m er t  n em 
k é p e z  p r a e c ip ita tu m o t. M i l k ó  (1931) c h in in - r e so r c iv e n - 
tő l  szá rm a zó  sh o k o t  ír  le . A z  A B -o k  p r a e c ip ita tu m o t 
k é p e z h e tn e k  és íg y  h o zzák  lé t r e  az a n g io n e u r o s iso s  tü ­
n e te k e t . D e  su sp e n s io  és c o l lo id  o ld a t  is  o k o zh a t NK -t ,  
m in t  p ld . te j , o la jsu sp e n s io , tu s, c o l la r g o l  é s  m ás c o l lo id - 
f é m  o ld a t. J a n c s ó k ísé r le te i  s z e r in t  n e m  m in d e n  A B 
o k o z  e g y fo r m a  g y a k o r isá g g a l sh o k o t . M ár M i l i á n  e m lí­
t i, h o g y  az a l t -so lv a r sa n  80% -b a n  ok o z  N K -t , ha  sa ­
v a n y ú  o ld a tb a n  ad já k , m er t a v é r b e n  i ly e n k o r  erő s 
p r a e c ip i ta tu m o t  k ép ez . A z a lk a l iz á l t  a l t -sa lv a r sa n  o l­
d a t  is  p r a e c ip i ta tu m o t  e r e d m é n y e z h e t  a v é r b e n  h a  n em  
is  o ly a n  d u rv á t, m in t  az e lő b b i, M i l i a n  sz e r in t  10% -b an 
m a  m á r  a l ig  h a sz n á lt  e z ü s t -sa lv a r sa n  n a g y  szá za lék ba n  
o k o z o t t  N K -t . J a n c s ó sze r in t  p r a e c ip i ta tu m o t  n e m  k é ­
p ez  a v é r b e n  a fo r m a ld e h y d su l f i t -sa lv a r sa n , a d y o x yd i-  
a m id o a r se n o b e n z o l-d y m e th a n  su l fo n s a v a s  n a tr iu m  és a 
c u k o r -sa lv a r sa n o k . O sz tá ly u n k o n  m é g  fo ly a m a tb a n  lé vő  

k ís é r le te k  is  m e g e r ő s íte n i lá tsz a n a k  a z t  a fe l te v é st , h o g y 
a n e m  sa v i v a g y  a lk a l iá s  v e g y h a tá s ú  A B -d e r iv á tu m o k 
k e v é s b b é  o k o zn a k  N K -t , m er t  a  p H  v iz sg á la to k n á l az 
ta lá l tu k , h o g y  a  fo r m a ld e h y d su lf id  sa lv a r sa n o k  p H -ja , 
m in t  p l. a m -d ia m in o -p -d y o x y a r se n o b e n z o lm e th y le n - 
s u l fo x y ls a v a s  n a tr iu m , 6.5— 7.2 k ö z ö t t  v a n , te h á t  a lú g o  
i l l .  az a m p h o te r  fe lé  to ló d ik , m íg  a d i-o x y d ia m in o -a r se n o - 
b e n z o lm o n o m e th y le n -su l fo x y lsa v a s  n a t r iu m  p h - ja  7.8— 
8 k ö z ö t t  in g a d o z ik  te h á t  m ár e r ő se n  lú g o s  fe lé  to lód o t t

A  N K -e s  h a lá l  e se té n  a b o n c o lá s  á l ta lá b a n  o ly a n  e l­
v á lto z á so k a t  ta lá l, m e ly e k  e lső so r b a n  az é r ren d szer 
b á n ta lm a z o t tsá g á t  je lz ik . A  N K . t ü n e te i  fő k é p e n  é rza v a ­
rok , m e ly e k  r é sz b e n  a v a so m o to r -k ö z p o n t , i l le tő le g  a 
sy m p a th iá s  é r r e n d sz e r  b é n u lá sá r a  m u ta tn a k , részb en 
p e d ig  az  e rek  a n a tó m ia i la e s ió já r a  e n g e d n e k  k ö v e tk ez ­
te tn i ,  k ü lö n ö se n  a v é r z é se k tő l  k is é r t  N K -n é l.

B o n c o lá sk o r  a g y i öd ém a m e l le t t  fő k é p e n  a k is 
e r e k , a  p r a e - és c a p il la r iso k  e n d o th e l jé n e k  d e g e n e ra t ió -  
já t , th r o m b u s-k é p z ő d é s t , p e r iv a sc u lá r is  v é r z é s t  ta lá l ­
n a k . E z e k  az e lv á lto z á so k  r e v e r z ib i l is e k  le h e tn e k  és jo ­
g o s  az  a  fe l te v é s , h o g y  ta lá n  i ly e n  k ise b b fo k ú  e lv ál to ­
zá so k  sz e r e p e ln e k  a g y ó g y u lá ssa l v é g z ő d ő  e se te k b e n  is. 
fo n to sn a k  k e l l  ta r ta n i a k l in ik a i  k ó r k é p  a la p já n  a  
v a so m o to r id e g r e n d sz e r e n  á t le z a j ló  fu n c t io -z a v a r o k at ,  
m e ly e k n é l  az e m lí te t t  a n a tó m ia i e lv á l to z á s o k  h á t té rb e n 
m a ra d n a k . K é tsé g te le n  m ik én t  a z t  m á r  M i l i a n  is  h a n g ­
sú ly o z ta , h o g y  N K -r e  h a j la m o sa k  o ly a n  b e te g e k , k ik ­
n é l  v a la m e ly  v é r k e r in g é s i za v a r  v a n  je le n , k ü lö n ö sen  
B a se d o w -k ó r , m e l lé k v e s e in s u f f ic ie n t ia  k ö v e tk e z té b e n. 
E z é r t  B a se d o w -  é s  A d d iso n  k ó r b a n  sz e n v e d ő k n é l az 
A B -k e z e lé s  a le g n a g y o b b  e lő v ig y á z a to s s á g o t  ig é n y l i .

E  te k in te tb e n  é r d e k e s H e l l j o r s  e se te :  e g y  n ő b e te g é ­
n e k  p r o v o c á lá s  c é l já b ó l 0.15 g r -o s  n e o sa lv a r sa n t  ado tt,  
r ö v id d e l  a b e fe c sk e n d e z é s  u tá n  c o l la p su s , cy a n o s is  lé ­

p e t t  f e l  és  a b e te g  c sa k h a m a r  m eg h a lt . A  b o n c o lá s  ké t 

o ld a li  m e l lé k v e s e tu b e r c u lo s is t  ta lá lt , m e ly n e k  tü n ete i  
k l in ik a i la g  n e m  v o lta k  k im u ta th a tó k . M i l i a n  sz e r in t 
ta b e se s  és p a r a ly s ise s  b e te g e k  fo k o z o t ta n  d isp o n á lta k  
N K -re , e z e k n é l  kb . h á r o m sz o r  o ly  g y a k r a n  lé p  fe l , min t  
m á so k n á l.

A d r e n a l in n a k  a N K . e l le n  é sz le l t  jó  h a tá sa  ig a ­
z o ln i  lá tsz ik , h o g y  a v a so m o to r c e n tr u m  (a sp la n c h n ic u s 
e r e in e k  tá g u lá sa )  izg a lm a  v á l t ja  k i a N K -t.

E n s b r u n n e r  az A B -k á r o so d á so k a t  a l le r g iá s  e r e d e tű ­
n e k  ta r t ja  és a sh o k o t a n a p h y la x iá s  e r e d e tű n e k  g o n ­
d o lja .

A  N K - t  e g y  ok ra  v is s z a v e z e tn i  n e m  le h e t , bár 
J a n c s ó v iz s g á la ta i  e lé g  jó l  m a g y a rá zn á k . A  k l in ik a i  é sz ­
le lé s e k b ő l  v is z o n t  az lá tsz ik , h o g y  e g y é b b  fa c to r o k is 
sz e r e p e lh e tn e k  az a n g io n e u r o s iso s  tü n e tc so p o r t  k iv ál tá ­
sáb an .

A  n i t r i t o i d  c r i s i s  k e z e l é s e :

M in d en  m á s e l já r á s t  k is z o r í to t t  a M i l i a n  á l ta l  a já n ­
lo t t  a d r e n a lin , m e ly  a N K -n e k  sz u v e r é n  g y ó g y sz e r e . H a  
az a d r e n a lin  n e m  e lé g  g y o r sa n  h a t, e n n e k  o k a  v é le m é­
n y e m  sz e r in t , h o g y  a k é sz í tm é n y  n e m  fr iss , b o m lo t t 
(b a rn a  c sa p a d é k  az a m p u llá b a n ) ezé r t  k ív á n a to s  le n ne 
m in d e n  a d r e n a l in -k é sz í tm é n y e n  fe ltü n te tn i , h o g y  m e nn y i  
id e ig  h a té k o n y . A z  a d r e n a lin  a c r is is  p r o p h y la x isá ra  is 
a lk a lm a s, e g y  b e te g ü n k n é l k in é l  ig e n  e rő s  N K . lé p e tt  
fe l , a to v á b b i in je c t ió k n á l e g y  csep  to n o g e n t  a d tu nk  az 
A B -o ld a th o z , a m ik o r  a N K . e lm a ra d t . S o k a n  p r o p h y la k-  
t ik u sa n  % ó r á v a l a  b e fe c sk e n d e z é s  e lő t t  2 m g . a d re ­
n a l in t  a d n a k  su b cu tá n . A n n a k  a fe l fo g á sn a k  m e g fe le ­
lő e n , h o g y  a N K -t  a v é r c o l lo id o k b a n  b e k ö v e tk e z ő  v á l­
to zá so k  id é z ik  e lő , a já n lo t tá k  o ly  a n y a g o k n a k  b e fe cs ­
k e n d e z é sé t , m e ly e k  a v é r  v is k o s itá sá t  e m e lik , m in t  a 
cu k o r , g ly c e r in , szód a  i l l .  n a t r iu m  b ica rb o n á t. A  le g ­
tö b b e n  az A B  20% -os s z ö l lő -  v a g y  te jc u k o r -o ld a tb a n 
v a ló  o ld á sá t  a já n ljá k . M á so k  az e rek  á te r e sz tő k é p e ssé ­
g é n e k  c sö k k e n té sé r e , v a la m in t  az io n -m il iő  k e d v e z ő  á t­
h a n g o lá sá r a  c a lc iu m c h lo r id o t , v a g y  m ás c a lc iu m v e g y ü-  
le te t  h a sz n á ln a k  o ld ó sz e r k é n t  a c r is is  m e g e lő z é sé r e.

L e g ú ja b b a n  jó  e r e d m é n y t  lá t ta k  a N K . p r o p h y la x i- 
sá b a n  a C -v i ta m in  p r a e v e n t iv  a d a g o lá sá v a l. D a i n o w  k ö ­
z ö lte , h o g y  C -v i ta m in  o ld a tb a n  (1% ) az A B  to le r a n t iá t  
s ik e r ü lt  m e g ja v íta n ia . K ie m e li ,  h o g y  e m b e r e n  a  C -v ita -  
m in n a k  az A B -á r ta lm a k  m e g e lő z é sé b e n  so k k a l n a ­
g y o b b  h a tá sa  v a n , m in t a k ís é r le t i  e g e r e k e n , m e r t  a 
h y p o v ita m in o s is  em b eren  g y a k o r i, m íg  e g é r e n  nem 
fo r d u l e lő .

E r re  n é z v e  á l la tk ísé r le te in k  a k ö v e tk e z ő  e r e d m é n y t 
ad ták :

I. K ísé r le t i  sorozat.

24 óráig á llo tt 1:120 h ig itású  J. gyártási szám ú neosa lva r - 
san oldat C -v itam inna l.
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A beadás ideje Exitus
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a
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rc

1. 18 0.9 II. 16. 14 20 5 napon tú l is él
2. 15 0.75 II. 16. 14 22 II. 17. 6
3. 18 0.9 II. 16. 14 25 II. 17. 6
4. 15 0.75 II. 16. 14 29 II. 17. 6
5. 18 0.9 II. 16. 14 31 II. 17. 10
6. 17 0.85 II. 16. 14 32 II. 17. 6 30
7. 15 0.75 II. 16. 14 36 II. 17. 7
8. 16 0.8 II. 16. 14 39 II. 17. 6 15
9. 15 0.75 II. 16. 14 41 II. 17. 6 30

10. 16 0.8 II. 16. 14 43 5 napon tú l is él

A z in jectio  beadása  után cyanosis, az á lla tok  o lda lt dű ltek , 
de késő bb m agukhoz tértek.



1938. 24. sz. O R V O SI H E T IL A P 5 8 1

II. K ísé r le t i  so roza t. (Control!.)
24 óráig á llo tt 1:120 h ig ítású  J. gyártási szám ú n eosa lva r - 

san  oldat.
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1. 18 0.9 II. 16. 16 18 II. 17. 9
2. 16 0.8 II. 16. 16 22 II. 16. 19
3. 16 0.8 II. 16. 16 30 II. 16. 16 34
4. 14 0.7 II. 16. 16 32 11. 16. 19 25
5. 14 0.7 II. 16. 16 35 II. 16. 19 25
6. 17 0.85 II. 16. 16 38 II. 16. 20
7. 16 0.8 II. 16. 16 41 II. 16. 16 59
8. 15 0.75 II. 16. 16 45 II. 16. 16 45
9. 15 0.75 II. 16. 16 46 II. 16. 19 35

10. 20 1.0 II. 16. 16 52 II. 16. 17 02

A  k ísér le ti á lla tok  egy  k iv é te lév e l 4 óra 18-tő l— 8 óráig  m ind  
nagyfokú  cyanosis, ep ilep tifo rm  rángások között m egd ög lö t- 

tek , csak egy érte m eg  a m ásnap reggelt.

K ísé r le te im  e lő t t  m e g h a tá r o z tu k  a C -v i ta m in  e g é r - 
d o sisá t. H a az a d a g  n a g y  v o lt , ha  20 g -o s  e g é r n e k  1 
cm -b e n  1500 I. e. C -v i ta m in t  i l l .  a c id u m  a sc o r b in icu m o t  
a d tam , az á l la t  v i l lá m sz e r ű é n  m ár  az in j ic iá lá s  k ö zb e n 
e p i le p t i fo r m  rán g á so k  k ö z b e n  e ld ö g lö t t . I ly e n k o r  az 
e g e r e k e n  n a g y fo k ú  c y a n o s is , m e te o r ism u s , sp o n tá n  v i-  

z e lé s  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .
A z  1:120 h ig ítá sú  A B -o ld a t  1 c m - jé h e z  6 I. e . C - 

v ita m in t  ad ta m  (6. I. e. —  0.3 m g. C -v ita m in n a l) . 1:120 
h ig ítá sú  24 ó rá ig  á l lo t t  A B -o ld a to t  k o n tr o l ln a k  p e dig  

1:120 h ig ítá sú  A B -o ld a t  s z o lg á lt .
K ísé r le te in k  m e g e r ő s ít iü  D a i n o w  á l l í tá sá t , h o g y  az 

A B - to x ic i tá s  C -v ita m in n a l c sö k k e n th e tő . K ísé r le te m he z 
a R ic h te r -g y á r  p r o sc o r b in - já t  h a sz n á lta m , m e ly n e k 

s z ív e s  á te n g e d é sé t  e h e ly e n  is  m eg k ö szö n ö m .

Az E rzsébet T udom ányegyetem  bő r- és nem ikörtan i k l in ik á ­
jának közlem énye. (Igazga tó : v. Berde K ároly  ny. r. tanár.)

DeseptyI az orbánc kezelésében .
I r ta : N a g y  J ó z s e f  d r .

V é g ig te k in tv e  az o rb á n c  g y ó g y k e z e lé s é n e k  a tö r té ­
n e té n , n a g y o n  sok  g y ó g y sz e r t  ta lá lu n k , m e ly e k  a  m in­

d en k o r i sze rző k  a já n lá sa  sz e r in t  „ m in d en  e d d ig  h a sz­
n á lt  g y ó g y m ó d n á l h a tá so sa b b a k ” . H a a z o n b a n  f i g y e ­
le m b e  v e ssz ü k  azt, h o g y  az o rbánc e s e te k  e g y  r é sz e 
m a g á tó l is  m e g g y ó g y u l, b iz o n y ta la n sá g b a n  le sz ü n k  a 
sze rek  é r té k e  fe lő l, ha  a  g y ó g y u lá s  csa k  h o ssza b b  id ő  
—  5— 15 n a p  —  a la t t  k ö v e tk e z ik  b e  h a tá su k ra .

N e u b e r sze r in t  azé r t m u ta tk o z ik  h a tá so sn a k  az o r ­
b án c g y ó g y k e z e lé sé b e n  o ly a n  so k  és k ü lö n b ö z ő  g y ó g y ­
sze r  és g y ó g y e ljá r á s , m e r t  e  b e te g sé g  k ó r o k ta n a  ta lá n  
n e m  is  e g y sé g e s . A z  o r b á n c o t  a s t r e p to c o c c u so n  k ív ül  
a s ta p h y lo c o c c u s  ( J o r d a n ,  J o c h m a n n ) , p n e u m o c o c c u s 
( R e i c h e ) is  o k o zh a t ja  és m íg  az e g y ik b e n  v a la m e ly  sz e r 
h a tá so sn a k  m u ta tk o zo tt , a  m á s ik  e se tb e n  h a tá s ta la n 
m arad . B e r d e  arra  is  g o n d o l, h o g y  az O rbánéban a s t r e p ­
to co ccu s m e l le t t  e se t le g  m á s k ó ro k o zó  is  (v iru s? ) sz e r e ­

p e t  já tsz ik .
A z  o rb án c  b e lső  k e z e lé sé b e n  h á rom  ú t  á l l  r e n d e l­

k e zésü n k re :
1. A  sz e r v e z e t  e l le n á l ló k é p e ssé g é n e k  a  n ö v e lé s e  á l ­

ta l (v é r á tö m le sz té s , r o b o rá lá s , b e lső  tü n e t i  k e z e lés ) .
2. A  sz e r v e z e t  fa j la g o s  im m u n itá sa  fo k o z á sá n a k  s e ­

g í ts é g é v e l  (g y ó g y sa v ó ).

3. A  k ó ro k o zó k  e lp u s z t í tá s a  v e g y i a n y a g o k  se g ítsé ­
g év e l.

C h in in n e l, u r o tr o p in n a l, reso rc in n a l s tb .,  m e th y le n-  
k ék k e l, a  c o l lo id a l is  e z ü s tk é sz í tm é n y e k k e l , a r g o f lav in  
és a c r id in  sz á r m a z é k o k k a l ( t r y p a f la v in , r iv a n o l)  foly ta ­
to t t  g y ó g y k is é r le te k  a h o z z á ju k  fű zö tt  r e m é n y e k e t  ne m  
e lé g í te t té k  k i, m iv e l v a la m e n n y i  g y ó g y sz e r r e l  a s t rep to ­
coccus o k o z ta  fe r tő z é s e k  e l le n á l ló n a k  b izo n y u lta k . 
O lyan  a d a g o k  és a n y a g o k  v isz o n t , m e ly e k  a  k ó rok ozó t 
ta lán  e lp u sz t í th a t tá k  v o ln a , n a g y fo k ú  o rg a n o tro p iá - 
ju k n á l f o g v a  a  g y ó g y ítá s  sze m p o n t já b ó l te r m é sz e te sen  
h a sz n a v e h e te t le n n é  v á l ta k . K éső b b  az a z o - f e s t é k e k c so ­
p o r t já b a n  k u ta t ta k  c s e k é ly  o rg a n o tro p iá jú  é s  fo k ozott  
p a r a s ita t r o p iá jú  v e g y i a n y a g o k  után.

E i s e n b e r g v e t te  é sz r e , h o g y  a b a k te r iu m fe s té s r e 
h a szn á lt  C h r y s o i d i n  a  G r a m m -p o s it iv  c s ír á k  fe j lő d é sé t 
1:10.000, a  G r a m m -n e g a t iv o k é t  p ed ig  1 :1000 h íg ítá sba n  
g á to ln i tu d ja . S ze r in te  a  f e s té k e k  „ fé l ig  s p e c i f ik us  a n y a ­
g o k ” és h a tá s u k  n em  b a k té r iu m ö lő  k é p e ssé g ü k n e k  k ö ­
szö n h e tő , h a n e m  a b a k té r iu m o k  sz a p o r o d á sá n a k  a g á t ­
lása  á l ta l  (1928). A  le g tö b b , a  s t rep to co ccu s e l le n h a tá ­
sos c h e m o th e r a p e u t ik u m n a k  az a la p a n y a g á t  a  2, 4, d i-  
a m in o a z o b e n z o l v e g y ü le t  k é p e z te  és a M i e t s c h e és K l a e r  

á lta l e lő á l l í t o t t  4 ’ s u l fo n a m id -  2, 4, d ia m in o b e n z ol (p ron -  
tosil) n a g y o n  h a tá so sn a k  m u ta tk o z o t t  m in d  az orbánc, 
m ind  a g y e r m e k á g y i  lá z  e se t ib e n , v a la m in t  m á s g e n y e-  
d ésse l já r ó  b e te g sé g b e n  is .

1 9 3 5 -b e n  D o m a g k  i s m e r te t te  g y ó g y k is é r le te i t  és e 
fe s té k a n y a g o k  fa j la g o s  h a tá s á t  a m o le k u lá b a n  le v ő  azo - 
k ö tésn ek  tu la jd o n íto t ta . T r é f o u e l ,  N i t t i  é s  B ő v e l sze r in t 
n em  az a z o -k ö té s , h a n em  a b en zo lh o z  k ö tö t t  su lfa m ido - 
g y ö k  az, a m i h a tásos. F u l l e r  k im u ta tta , h o g y  a  4 ’ s u l f - 
a m id o - 2, 4 , d ia m in o a z o b e n z o l a d a go lása  u tá n  a v iz ele t ­
ben  p. a m i n o b e n z o l s u l f a m i d je le n ik  m e g , a m i sz in tén 
h a tásos s t r e p to c o c c u s  e l le n e s  szer , m iv e l a z  a z o - fes té k e k 
és e zen  e g y sz e r ű b b  f e lé p í té s ű , b e n z o lg y ű r ű h ö z  k ö tö tt  
s u lfa m id o -g y ö k ö t  ta r ta lm a z ó  v e g y ü le te k  k ö z ö t t  ch em ia i 
rok o n sá g  á l l  fen n . N a g y  e lő n y e  ezen  p . a m in o b e n z o l- 
su lfa m id n a k  a  sz ín es a z o - fe s té k e k k e l  sz e m b e n , h o g y 
k e v é sb b é  m é r g e z ő , am i ta lá n  a s u l fo -g y ö k k e l  m a g y a ­
rázha tó .

I ly e n  k é sz ítm é n y  a  „ D e se p íy I ” -C h in o in  is, m e ly 
v e g y i le g  p . a m in o b e n z o lsu lfa m id . A m e l le t t ,  h o g y  a 
s t r e p to c o c c u ssa l fe r tő zö t t  sz e r v e z e tb e n  b iz to s , e rély e s 

és s p e c i f ik u s  h a tá sa  v a n , a l ig  m érgező . E g é r r e , a le g ­
k iseb b  m é r g e z ő  a d a g ja  100 gr. te s ts ú ly r a  szá m ítv a

0.50 gr ., k u ty á n á l  t e s t s ú ly  k g -k én t 0 .5— 1.0 gr. sem 
m érgező .

A  d e s e p ty l  a b é lc sa to r n á b ó l e lé g  g y o r s a n  fe lsz ív ó ­
d ik , ú g y  h o g y  a v é r b e n  n é h á n y  óra a la t t  e lé r i  a le g­
n agy o b b  c o n c e n tr a t ió t . L e g in k á b b  a v iz e le tb e n  v á la sz ­
tód ik  k i, d e  k im u ta th a tó  a  n y á lb a n , e p é b e n  é s  m ás ne d ­
v ek b en  is . K e l le m e t le n  m e l lé k h a tá so k a t  n e m  okoz. P er -  
ora lis  a d a g o lá sk o r  a g y o m o r -b é lc sa to r n á t , m á ja t  és a 
k iv á la sz tó  sz e r v e k e t  n e m  tá m a d ja  m eg. E g y é n i  tú lé r zé ­
k e n y sé g  a z o n b a n  á llh a t f e n n  e  szer re l s z e m b e n  (körmök  
e lk é k ü lé se , g y o m o r p a n a sz o k ). D e s e p ty l -k e z e lé s  a la t t 
su lfa to s  h a sh a j tó k a t  n e  a d ju n k . N agy  d o s is o k  h o sszan ­
ta r tó  a d a g o lá sa  ese tén  a já n la to s  a v é r  h a e m o g lo b in - 
ta r ta lm á t e l le n ő r iz n i. A  sz ín k é p b e n  k im u ta th a tó  su lf -  
h a e m o g lo b in  n e m  t i l t ja  a  k e z e lé s  fo ly ta tá sá t , csu p án  a 
h a e m o g lo b in - ta r ta lo m  r o h a m o s  c sö k k e n é se  e se té n  k e l l 

a k e z e lé s t  a b b a h a g y n i.
A  d e s e p ty l  é r ték é t C z e y d a - P o m m r s h e i m ism e r te t te 

e lő szö r  az O r v o s i H e t i la p  1937. év i 11. sz á m á b a n ; ig en 
jó  k l in ik a i e r e d m é n y r ő l s z á m o lv a  b e  177 o rb án c  ese t 
kap csán . K l in ik á n k o n  e  s z e r t  k ö ze l e g y  é v  ó ta  o rbáncos 
m e g b e te g e d é se k b e n  és m á s  g en y ező  fo ly a m a to k b a n  is
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k e d v e z ő  s ik e r r e l a lk a lm a z tu k . B e te g e in k  h e ly i  k e z e lé ­
se n  k ív ü l  m ás k e z e lé s b e n  n em  r é s z e s ü l te k , a v á r t  h atá s t 
m in d e n  ese tb e n  e lé r tü k . Ö reg ek n ek , k ik n e k  s z ív iz o m ­
e l fa ju lá s u k  vo lt , v a la m i ly e n  c a r d ia c u m o t  is  a d a g o ltu n k .  
A  b e te g e k  a sze r t  ta b le t ta  a la k já b a n  szed ték . K e z d et ­
b en  é tk e z é s  e lő t t  k a p tá k , de k é ső b b  e n y h e  g y o m o r - 
p a n a sz a ik  m ia tt  é t k e z é s  u tán  a d a g o ltu k . E g y e t le n  e se t ­
ben  k e l le t t  csak  só sa v p e p s in t  a d a g o ln u n k , a h a tá s 
a zo n n a l m u ta tk o zo t t , a  b e te g  a ta b le t tá k a t  jó l tű r te . 
K e z d e tb e n  n a p i 3 X 2  ta b le t tá t  a d a g o ltu n k  (2.40 g r . 
h a tó a n y a g ) , de k é ső b b  a nap i a d a g o t  3 ta b le t tá ra  les z á l ­
l í tv a  u g y a n a z t  a h a tá s t  ta p a sz ta ltu k : a láz  le sz á l lá sa , a 
a fo ly a m a t  v is sz a fe j lő d é se , a k ö z é r z e t  é s  a k l in ik ai t ü ­
n e te k  ja v u lá sa  u g y a n a n n y i  id ő re  k ö v e tk e z e t t  be. C sak  
e g y  p á r  ese tb e n  k e l le t t  az ese t k l in ik a i  sú ly o ssá g a m ia t t  
n ap i 3 -n á l  több ta b le t tá t  a d a g o ln u n k . A  k eze lés t  a k l i ­
n ik a i tü n e te k  és a h e ly i  tü n e tek  j a v u lá s á ig , i l le t ve  t e l ­
je s  e l tű n é s é ig  fo ly ta t tu k . H úsz, t is z tá n  d e se p ty l lel  k e ­
z e lt  b e te g  k özü l 13 n ő  é s  7 fé r f i v o l t .  A z  ese te in k k ö z ü l 
h e te t  G e r e n c s é r  N á n d o r  d r . é sz le lt . B e te g e in k  k ö z ü l e g y 
nő  e lő z ő le g  m ár h á r o m sz o r , k é t f é r f i  k é t  ízb en  v o l t o r -  
b án cos. A  b e te g e k  k o r  sze r in t i m e g o sz lá sa :

A beteg kora A b e teg 
fé r f i

nem e
nö

1— 20 év es — 2
21— 30 éves 1 1
31 40 év es 3 4
41—50 érve® 1 2
51—60 é v e s 2 2
61— 80 éves — 2

összesen 7 13

A  k e z e l t  b e te g e k e t  k é t  c so p o r tb a  osz th a tju k :

1. A z  e lső le g e s  o rbáncos b e te g e k  c so p o r t já b a 
( S c h o t t m ü l e r ) , k ik n é l  a fe r tő zés k a p u ja  e g y b e e s ik  az 
o rb á n co s gócca l. E b b e  a cso p o r tb a  13 b e teg ü n k  ta r ­
to zo tt .

2. A  m á so d la g o s o rb án cos ( U n n a )  b e te g e k  c so p o r t ­
jáb a , k ik n é l  m ás fe r tő z é s e s  góc k ö r ü l a la k u l k i m á so d ­
la g o sa n  az orbánc, p l. tá ly o g , fu r u n c u lu s , f o l l ic u li t is ,  
stb . e se te ib e n . E b b e a  csop or tb a  ta r to z o t t  h é t b e teg ü n k .

E s e te in k  7 0 % -b a n  az orbánc az  a rcon , 2 0 % -b a n  a 
job b  a lsó  v ég ta g o n , 10% -b a n  a b a l a ls ó  v é g ta g o n  v o lt .  
E se te in k e t  s im a  é s  sz ö v ő d m é n y e s  le fo ly á sú  e s e te k r e 
o sz th a t ju k . S z ö v ő d m é n y e s  e se te in k  k é t  csop or tb a  o s zt ­
h a tó k . A z  e lső  c so p o r tb a  két e se tü n k  o z  o rb án cca l kö z ­
v e t le n ü l  ö ssz e fü g g é sb e  n em  h o zh a tó  (b ro n ch it is , tü sz ő s 
m a n d u la g y u lla d á s). M á so d ik  c so p o r tb e l i  s z ö v ő d m é n y ü nk  
(azaz o rb á n c  u tá n  je le n tk e z ő )  csa k  e g y  vo lt: az o r bá n ­
cos lá b o n  e le p h a n t ia s is  k e le tk e z e t t . E z a b e teg  az  o r ­
b á n co s tü n e te k  e lm ú l tá v a l  k l in ik á n k r ó l tá v o zo tt  é s  az 
e le p h a n t ia s isa  to v á b b i  so rsá ró l s e m m it  sem  tu d u n k . 
P h le g m o n e v a l, t á ly o g g a l  szö v ő d ö tt  e s e tü n k  n em  v o l t .

E ls ő le g e s  o r b á n c o s b e teg e in k  so r sá r ó l a k ö v e t k e ­
ző k b en  sz á m o lh a tu n k  be:

A  b e te g e k  az o r b á n c  k e le tk e z é se  ó ta  e l te l t  1— 7 
nap  m ú lv a  k e rü ltek  k lin ik á n k ra . A  lá z  a fe lv é te lk o r  a 
le g tö b b  e se tb e n  38.5— 39.5 C° v o lt . E n n é l  n agy o b b  láz z a l 
k é t  b e te g e t ,  láz n é lk ü l  p ed ig  sz in té n  k e t tő t  é sz le ltü n k .  
A  le g tö b b  ese tb en  a  lá z  a f e lv é t e l ih e z  v is z o n y í t v a 
e m e lk e d e t t  és a f e lv é te l t ő l  sz á m íto t t  e lső  24 ó ra  ala t t  
ér te  e l  a te tő fo k á t. A  lá z  a k e z e lé s  k e z d e té tő l  sz ám íto t t  
24— 36, le g tö b b  48 ó r a  a la t t  e lm ú lo t t . E g y e t le n  e s e tb e n  
lá t tu k  c su p á n , h o g y  a  lá z  le sz á llá sa  c sa k  12 nap  m úlv a  
k ö v e tk e z e t t  be, a m ik o r  a b e teg  a  k e z e lé s  k e z d e té tő l 
sz á m íto t t  n é g y  n a p  m ú lv a  su b fe b r i l is  v o l t  (h ő m é r sé k­
le te  ly t ik u s a n  o ld ó d o t t ) , ez  az á l la p o t  k é t  n ap ig  ta r to t t  
és a k e z e lé s  6 -ik  n a p já n  a com b on  u g r á sz e r ű le g  ú ja bb  
o rb á n co s góc k e le tk e z e t t ,  a b e te g  is m é t  lázas l e t t  é s

csak  12 n a p i  k eze lés  u tá n  v á l t  lá z ta la n n á . A  b e te g  n a ­

pon ta  6 t a b le t tá t  is k a p o t t , jó l  leh e t, h o g y  e z  is  k e v é s 
vo lt  a b e te g  te s tsú ly á h o z  v is z o n y ítv a  (125 k g .), talá n  
ezze l v o l t  m a g y a r á z h a tó  a h o ssza n  ta r tó  lá z a s  á l la po ta , 
de é p íg y  a  k ö v érek  c s ö k k e n t  r e a c t io k é p e ssé g é v e l  is. 
N incs k iz á r v a  az sem , h o g y  i t t  d e se p ty l - r e s is te n s  es e t ­
te l á l lu n k  szem b en , d e  e r r ő l  a k é rd ésrő l a  k e l lő  szá m ú  
é sz le lés  h iá n y a  m ia tt  v é le m é n y t  n em  m o n d h a tu n k . A 
k lin ik a i k é p e t  és a b e te g s é g  le fo ly á sá t  f ig y e lv e ,  am i a 
d esep ty l h a tá sá n a k  s z in te  a  m é r té k e g y sé g é t  ad ja , a  k ö ­
v e tk e z ő k e t  ta p a sz ta ltu k :

A  f o ly a m a t  csak  az e ls ő  24 ó rában  te r je d t  e g y  k e v e ­
set. E g y e t le n  ese tb en  lá th a tó a n  m ég  a  m á so d ik  n a p i 
k eze lés u tá n  is . M ár az e ls ő  24 óra e lm ú l tá v a l  az el v á l ­
tozás h a tá r a i  e lm o só d ta k , a  sz é le k  n e m  v o n a K  K iem e l­
kedő k  é s  a  h a lv á n y o d á s t  is  jó l  le h e te t t  é sz le ln i .  A bő r 
fe sz ü lé se  e n y h ü l t ,  v a la m in t  a n n a k  fé n y lő  sz ín e  is to m p a - 
fé n y ű v é  v á l t .  A z e r y s ip e la s  b u l lo su m n á l a  h ó ly a g o k 
fa la i ö s s z e e s te k  és ta r ta lm u k  b eszárad t. V o l t  o ly a n e s e ­
tünk  is , h o l  a  k eze lés fo ly a m á n  h ó ly a g o k  k e le tk e z tek ,  
ezek  e lm ú l t á v a l  bő r a la t t i  v é r z é se k  jö t te k  lé t r e , me ly e k  
csak  la s s a n  sz ív ó d ta k  f e l .  A  b e te g e k  h ő m é r s é k le te  az 
első  24 ó ra  e l te l té v e l  s z in te  k r i t ik u sa n  e s e t t  le , a m á so ­
dik  n a p o n  su b fe b r i l is sé  v á l t ,  a lá z ta la n  á l la p o t  c sa k  a 
h a r m a d ik -n e g y e d ik  n a p o n  k ö v e tk e z e t t  b e . V o lt  o ly a n 
ese tü n k  is , h o l  a láz  m e g sz ű n é se  3— 4 n a p  a la t t  k ö v et ­
k eze tt  b e , n a p i  1— 1% fo k k a l  sü l ly e d v e . A  lá z a s  á l lap o t  
e lm ú ltá v a l a  b e teg  k ö z é r z e te  is ja v u lt . D e l i r iu m o t  é s 
so p o rosu s á l la p o to t , a b e te g  n a g y fo k ú  e lg y e n g ü lé s é t —  
am i az o r b á n c  rég eb b i k e z e lé s i  m ó d ja in á l g y a k r a n  e lő ­
fo rd u lt  —  a  d e se p ty l le l  k e z e l t  b e te g e in k e n  n e m  lá t tu n k .  
A z é r v e r é s  a  lázn ak , v a g y  a  su b fe b r i l is  á l la p o tn a k  m e g ­

fe le lő  v o l t .  E t tő l  e l té r é s t  n e m  ész le ltü n k . L e sz á m ítv a  azt, 
h ogy  a  d e s e p ty l - k e z e lé s n e k  a  h a tá s fo k a  az  o rb á n co s 
m e g b e te g e d é se k n é l 1 0 0 % -n a k  v eh e tő , n a g y  e lő n y e  e n ­
nek  a s z e r n e k , h o g y  a k e z e lé s t  m e g r ö v id ít i .  A  k l in ik a  
régeb b i b e te g a n y a g á b ó l 100 h e ly i  k e z e lé s s e l , b e lső  f e r ­
tő t len ítő  sz e r r e l ,  (u ro tro p in , reso rc in  s tb .)  á l la ti  e r e d e tű 
orbánc e l l e n i  sa v ó v a l, r ö n tg e n n e l, v a g y  e z e k  k ö z ü l 

tö b b fé lé v e l  is  k eze lt  e s e t e t  ta n u lm á n y o z v a  a z t ta p asz ­
ta ltuk , h o g y  a  k ó rh áz i á p o lá s  á t la g  7— 15 n a p ig  ta r to t t ,  
a lázas n a p o k  szám a p e d ig  5— 10 v o lt . E z z e l s z e m b e n  a 

D e se p ty l le l  k e z e lt  b e te g e k e t  á t la g  csa k  6 n a p ig  á p oltu k ,  
a lázas n a p o k  szám a 1— 2— 3 vo lt .

A  v ö r ö s v é r te s te k  s ü ly e d é s i  se b e ssé g é t  W e s t e r  g r e e n 

e ljá rá sa  s z e r in t  a b e te g  b e jö v e te lé tő l  k e z d v e  n a p o nk é n t  
h a tá ro z tu k  m e g . A  le o lv a s á s t  1, 2 és 24 ó ra  m ú lv a  vé ­
geztük . A  b e jö v e te lk o r i  é r té k  fo k o zo tt  v o l t .  A  s ü l ly e d é s 
le g n a g y o b b  é r té k e  a lá z ta la n n á  v á lá s  id e jé n  v o lt , va g y 
az azt k ö v e tő  n ap ok on  v o l t  a  le g n a g y o b b . M iv e l a fok o ­

zo tt g y o r s u lá s  a rá n y la g  k é ső n  (k é t-h á ro m  n a p  m ú lv a ) 
á ll be, e z t  a  tü n e te t  a b e te g s é g  s ú ly o ssá g á n a k  a m eg ­
á l la p ítá sá r a  n e m  h a sz n á lh a t ju k . A  m e g b e te g e d é s tő l  sz á ­
m íto tt  m á so d ik -h a r m a d ik  n a p tó l k e z d v e , a m ik o r  a  v v s. 

ér ték e  a le g n a g y o b b , c sö k k e n é s  m u ta tk o z ik , ú g y  h o g y 
a te l je s  g y ó g y u lá sk o r  a z  é le t ta n i  é r ték  le g a ls ó  h a tá r á n  
van . A z  O rbánéban a v v s . - t  k ó r je lz é s ta n i sz e m p o n tb ól  
le g fe l je b b  c sa k  arra h a sz n á lh a t ju k , h o g y  a b e te g e t  a 
k lin ik a i t ü n e te k  ja v u lá sa  u tá n  ad d ig  fe k te t j ü k  és ta r t ­
ju k  lá b a d o z ó n a k , am íg  a z  é r té k  a r en d es é le t ta n i  h atá r  

fe lé  n e m  k ö z e le d ik . A  v iz s g á l t  e se te k b e n  a z t  ta p a szta l­

tuk , h o g y  a  v v s . é r té k é n e k  a  n ö v e k e d é se  v a g y  c sö k k e­
n ése a fé h é r v é r s e j te k  s z á m á v a l  p á r h u z a m o sa n  nő , v a gy  
k iseb b ed ik .

C sa k n e m  m in d en  b e te g e n  v é g e z tü n k  fe h é r v é r s e j t ­
sz á m lá lá s t  é s  a m in ő le g e s  v é r k é p e t  is  m e g h a tá r o z tu k. 

Az fv s . s z á m a  az e n y h é b b  é s  sú ly o sa b b  le fo ly á s ú  e sete k  
szer in t v á l to z o t t .  Á t la g o s  é r té k  a b e jö v e te lk o r  11.000—
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12.000 k ö z ö t t  vo lt. A  lá z  e lm a ra d á sa  n a p já n  ez a  szá ír  
n a g y o n  c sö k k e n t  s m ik o r  ez n em  k ö v e tk e z e t t  b e  z u - 
h a n á ssz e r ű le g , akkor  a  lá z  is  csak  ly t ik u s a n  e s e t t  é s  a 
k l in ik a i tü n e te k  is c sa k  la ssa n , v o n ta to t ta n  m ú lta k e l. 
A láz k im a ra d á sá tó l s z á m íto t t  h a r m a d ik , v a g y  n e g y e dik  
n ap on  a  le u k o c y to s is  a z  é le t ta n i h a tá r é r té k  fe lé  k öz e le ­
d ik . A b b a n  az ese tb en , a m ik o r  az ö tö d ik  n a p o n  az é rté k
11 .000-en  fe lü l  v o lt , n e m c sa k  a k l in ik a i  ja v u lá s  h úz ó ­

do tt e l, h a n e m  m ás h e ly e n  ú jabb  o r b á n c o s  góc k e le t ­
k eze tt . I t t  k e l l  m e g e m líte n ü n k  azt, h o g y  m ás sz ö v ő dm é ­
n y e s  o rb á n co s e se tü n k b e n  is, am it m á s  g y ó g y e l já r á ssa l  
k e z e ltü n k , a láz e lm a r a d á sa  u tán  a  fv s .-sz á m  m a g a s 
v o lt  és  n e m  csö k k en t. —  N éh á n y  n a p  m ú lv a  tá ly o g  és 
p h le g m o n e  k e le tk e z e t t  é s  a g en y  le v e z e té s é r ő l  k e l let t  
g o n d o sk o d n u n k . F e lte h e tő , h o g y  e b b e n  az  ese tb e n  a  m a ­
gas fv s .-sz á m , am i a  k l in ik a i  tü n e te k  ja v u lá sa  e l len é r e 
sem  c sö k k e n t , m ár e lő r e  m e g m u ta t ta  a b e k ö v e tk e z ő  és 
v á rh a tó  szö v ő d m én y t . É rd em es le n n e  e z t  v iz sg á la t  tár ­
g y á v á  te n n i , m er t h a  e z  tö b b  e se tb e n  is  íg y  va n , a kk o r  
e n n e k  p r o g n o st ik a i je le n tő s é g e  is  le h e t .  A  fv s .-sz ám  és 
a v v s .-sz á m  k özö tt i ö ssz e fü g g é sr ő l m é g  csak  a z t  k e ll  
m e g je g y e z n ü n k , h o g y  a  k é t  é r ték  n e m  h a la d  p á r h u z a ­
m osan , a  le u k o c y to s is  c sö k k e n é se  a v v s .- s ü l ly e d é s  le g n a ­
g y o b b  é r té k é n e k  id e jé r e  esik .

A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t  a  q u a l i ta t iv  v é r k é p  
e l le n ő r z é sé v e l  is k ie g é sz íte t tü k , m e ly e k  m e g e g y e z n ek  a 
F r a n k i  á l ta l  k l in ik á n k o n  é sz le l te k k e l, a m it  a p r o n to s i l - 
la l g y ó g y í to t t  o rb án cos b e te g e k e n  v é g z e t t .  V iz sg á lata in k  
e r e d m é n y é t  a k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lh a t ju k  össze:

A  S c h i l l i n g  sz e r in t i  h a em o g ra m m  h a tá r o z o t t  r e g e ­
n e r a t ív  b a lra to ló d á st m u ta to tt .

A z  e o s i n o p h i l s e j t e k  szám a á t la g  2— 4%  v o lt . A z 
e lső  és m á so d ik  é sz le lé sk o r  a szá m u k  az  é le t ta n i h atá r ­
é r té k e k  k ö zö t t  v o lt , a z o n b a n  a k l in ik a i  tü n e te k  j a vu lá ­
sá v a l az eo s in o p h il s e j t e k  szám a n ő . A  lá b b a d o zá s vé ­
g én  á t la g  7— 8%. A z  e o s in o p h il  s e j te k  szá m á n a k  a  n ö ­
v e k e d é se  a k lin ik a i k é p  ja v u lá sá v a l e g y ü t t  já r . A r ra 
n é z v e  n in c se n e k  é sz le lé se in k , h o g y  a  g y ó g y u lá s  u tá n, 
m ik o r  le s z  a  szám u k  a z  é le t ta n i k ö r ü lm é n y e k n e k  m e g ­

fe le lő .
A  n e u t r o p h i l  s e j t e k szám a á t la g  70— 80%  v o lt , 

(b e le é r tv e  ezek  f ia ta l  a la k ja it  is: p á lc ik a  m a g v ú a k, 
f ia ta l) , h a tá ro zo tt  t o x ik u s  sz e m c sé z e t tsé g g e l. A z  ér e t t  
n e p tr o p h il  (ka ré jos, v . le b e n y e s  m a g v ú )  v é r s e j te k e t f i ­
g y e lv e  a z t  lá ttu k , h o g y  szám u k  68— 70%  v o lt . A  le u k o­
c y to s is  c sö k k e n é sé v e l a  to x ik u s  sz e m c s é z e t ts é g  é s  az 
é r e t t  n e u tr o p h il  s e j te k  v a ló sá g o s s z á m a  is  c sö k k e n t. A z 
ér ték  58— 61%  v o lt . A  n eu tro p h il s e j t e k  f ia ta l a la k ja i  
az e lső  szá m lá lá sk o r  á t la g  8% -b an  v o l t a k  je le n . A  sz á ­
m u k  c sö k k e n  a k e z e lé s  k ez d e té tő l sz á m íto t t  m á so d ik 
24 ó r á tó l k ezd ő d ő leg , a m ik o r  4— 5 % -o t  é r  e l. A  p á lc ik a -  
m a g v ú a k  f ia ta lo k n á l n a g y o b b  sz á m b a n  v o lta k  je le n .

A  l y m p h o c y t á k sz á m a  az e ls ő  v iz sg á la tk o r  18— 
20%  v o lt . A  b e teg  ja v u lá sá v a l  p á r h u z a m o sa n  sz á m u k  is 
n ő tt , so k sz o r  a n o r m á lis  h a tá r é r té k e n  fe lü l i  sz á m o t is 
ta p a sz ta ltu n k . A  ly m p h o c y tá k  s z á m á n a k  n ö v e k e d é se  a 
fo ly a m a t  g y ó g y u lá sá t  jó l  m u ta t ja .

M o n o c y t á k a t ú g y  a  b e te g sé g  k e z d e té n , m in t a v é ­
g én  m e g ta lá ltu k , je le n tő se b b  sz á m b e l i  in g a d o zá s n é lk ü l.  
S zá m u k  á t la g  5— 8%  k ö z ö t t  v o lt .

A  k ü lö n b ö ző  fa j tá jú  fe h é r v é r s e j te k  a b so lu t -sz á m á t 
n em  h a tá ro z tu k  m eg , m e r t  ez a le u k o c y to s is  és a  q u al i­
ta t iv  v é r k é p  s e g í t s é g é v e l  k ö n n y e n  m e g á l la p íth a tó  és 
a m a z o k n á l töb b et n e m  m ond .

A  d e se p ty l le l  k e z e l t  b e te g e k e n  a z  o rb án c  k iu ju lá sá t 
e g y  e s e te t  k iv é v e  n e m  lá t tu k . E z e s e tb e n  a k e z e lé s  h a ­
to d ik  n a p já n , az e ls ő le g e s  góc g y ó g y u lá s a  u tá n  ú ja bb

orb án cos g ó c  k e le tk e z e t t  é s  az e lő z ő v e l e g y ü t t v é v e  12 
n ap i á p o lá s  u tá n  g y ó g y u lt .

A  k ö z é p sú ly o s  e se te k  k l in ik a i  le fo ly á s a  e g y m á stó l 
n em  k ü lö n b ö z ö t t . A  k e z e lé s t  k ö v e tő  e lső  24 ó ra  m ú lva 
h a tá r o z o t t  ja v u lá s  m u ta tk o zo tt :  a bő r  fe s z e s s é g e  e ny ­
h ü lt , a  p ir  c sö k k en t , a b ő r  fé n y lő  sz ín e  to m p á v á  vált.  
A  fo ly a m a t  to v a te r je d é se  m e g á l l t , az e lv á l to z á s  e lla p u lt ,  
a sz é le k  e lm o só d o t ta k k á  v á lta k . A  lá z  k r i t ik u sa n , vagy 
k é t h á r o m  fo k k a l is  c sö k k e n t . A  láz o ld ó d á sa  k é t  nap  

a la tt  a le g tö b b  ese tb en  b e k ö v e tk e z e t t . M in d e n  ese tben 
le u k o c y to s is t  ta lá ltu n k . A  fe h é r v é r se j te k  sz á m a  a klin i­
k a i t ü n e te k  ja v u lá sá v a l, m in d  in k á b b  k ö z e le d e t t  a ren ­
des é r té k é h e z . A  v v s . le g n a g y o b b  é r té k e  a b e te g s é g  k ez­
d e té tő l sz á m íto t t  5. n a p ra  e se t t . E t tő l k e z d v e  a foly a ­
m a t g y ó g y u l t ,  a sü l ly e d é s  é r té k e  is  m in d  in k á b b  kö­
z e le d e t t  a  r e n d e s  fe lé . S z é k le tb e n , v iz e le tb e n  k ó ros e l­
té rés t  n e m  é sz le ltü n k . F e h é r jé t , cu k ro t a k e z e lé s  ta r ­
tam a a la t t  n e m  tu d tu n k  k im u ta tn i.

H a t m á so d la g o s  o rb á n c  e se tü n k  v o l t .  E g y ik  ese ­
tü n k b en  a th e r o m a  m ű té t  u tá n  a g y ó g y u ló  se b b ő l k i­
in d u ló  é s  h á r o m  ízb en  is  r e c id iv á ló  fo ly a m a t . A  b e teg 
k é t íz b e n  m á s  k e z e lé s t  is  k a p o t t , csak  h a r m a d ik  v issza ­
esése  a lk a lm á v a l  k e z e ltü k  d e s e p ty l le l  é s  e  szern ek 
B e r d e p r o fe s s o r  sz e r in t  v é g z e t t  h u z a m o sa b b  a d ago lá ­
sá v a l s ik e r ü l t  a v issz a e sé s t  e lk e r ü ln ü k . K é t  e se tü nk b en  
az o rb á n c  az o r r n y i lá sb a n  le v ő  fu r u n c u lu so k b ó l és fo ll i-  
c u l i t ise k b ő l in d u lt  k i; e g y  e se tb e n  d e r m a t i t is  a r tefe c ia - 
l is  u tá n  k e le tk e z e t t ;  e g y  o ly a n  e se te t  is  é sz le l tü nk , ho l 
m e g n y i to t t  g e n y e s  h y d r a d e n it is -b ő l in d u l t  k i , és  öt nap 
m ú lv a , a m ik o r  a b e te g  k l in ik á n k r a  k e r ü l t ,  a  fe lk a ro n  
csak  h a lv á n y  p ir  v o l t  k iv e h e tő , v isz o n t  az a r c o n  a fo ly a ­
m at a k k o r  k ezd ő d ö t t . A  b e te g  a r en d es id ő r e  g y ó g y u lt  
és g e n y e z ő  s e b e  is  fe l tű n ő  g y o r sa n  ja v u lt . E z  az ese t  azt 
is  b iz o n y í t ja , h o g y  m á s e r e d e tű , g e n y e z ő  fo ly a m a to kr a  
is  jó h a tá s s a l  le h e t  a d e se p ty l . E g y  m á s ik  e se tü n k be n  a 
lá b szá ro n  e lh e ly e z k e d e t t  p y o d e r m á n á l k e le tk e z e t t  az o r­
bánc. M á so d la g o s  e se te in k  k l in ik a i le f o ly á s a , a lá zta - 
lan n á  v á lá s  id e je , a b e te g  k ö z é r z e té n e k  a ja v u lá sa  sem ­
m ib en  s e m  k ü lö n b ö z ö t t  e ls ő le g e s  e s e te in k tő l .  A z O r ­

b án éró l sz ó ló , rég eb b i m u n k á k b a n  le i r t  s ú ly o s , szövő d ­
m é n y e s  e s e te t  a D e se p ty l  k e z e lé s  b e v e z e té s e  óta nem 
lá t tu n k .

A  d e s e p ty l  h a tá sm ó d já n a k  az e lk é p z e lé s e  ig en 
k ü lö n b ö ző  és ezér t  v a n  az, h o g y  n a g y o n  sok szo r  az 
e g y ik  m a g y a r á z a t  a m á s ik k a l te l je se n  e l le n té te s .

C o l l e b r o o k ,  B u t t l e és  O ’M e r a  v iz s g á la ta i  sze r in t a 
p. a m in o b e n z o lsu lfa m id  b a k te r ic id  h a tá sú . A k ad tak 
szerző k , k ik  ezek n ek  a sz e r e k n e k  az i n  v i t r o  is  tö r ténő 
b a k te r ic id  h a tá sá t  k im u ta t tá k . S z e r in tü k  az  is  b izo­
n y ít ja , h o g y  e szer  b a k te r ic id  h a tá sú , m e r t  az O r ­

b á n éb ó l f e lg y ó g y u l t  (p l. d e s e p ty l le l  k e z e lt )  b e teg  e l ­
le n á lló  k é p e s s é g e  az ú ja b b  fe r tő z é sse l sz e m b e n  k icsi és 
r e c id iv a  b á rm ik o r  lé t r e jö h e t . A  g y ó g y s z e r  b ak te r ic id  
h a tá sá n á l fo g v a  a k ó ro k o zó k  e lp u sz tu ln á n a k  és íg y  el­
len ü k  a sz e r v e z e t  n em  v é d e k e z ik :  v é d te le n ü l  m arad  az 
ú jab b  f e r tő z é s s e l  szem b en .

E z a  m a g y a r á z a t  n e m  v a ló sz ín ű  é s  n e m  é r t jü k  m eg 
b e lő le , h o g y  m ié r t  jö h e t  lé t r e  p l. d e s e p ty l le l  k ezelt  
e se tb e n  "m ég a g y ó g y u lá s  fo ly a m á n  is  v is sz a e sé s . H a a 
b a k té r iu m o k  e l le n á l ló k é p e ssé g é t  b á n ta lm a z ó  v a g y  b ak­
te r ic id  s z e r r e l  á l la n á n k  sz e m b e n , a k k o r  n e m  leh e tn e 
m e g m a g y a r á z n i azt, h o g y  u g y a n a z o n  sz e r v e z e tb e n  a 
bő r e g y ik  rész é b e n  e lp u sz tu ln á n a k  a k ó r o k o z ó k  és a 

m á s ik b a n  p e d ig  nem .
L e v a d i t i  és  V a i s m a n n  sz e r in t  e z e k  a „ ch em o th e ra - 

p e u t ic u m o k ” a k ó ro k o zó k  e l le n á l ló  k é p e s s é g é t  csök k en ­
t ik  és íg y  e z e k  n e h e z e b b e n  á l la n a k  e l le n  a  sze rv ezet  
v é d e k e z ő  e r e jé n e k . E z t a zza l p r ó b á ljá k  m ag y a rá zn i,
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h o g y  a  v e g y i  a n y a g o k  k ö tő d n e k  a  k ó ro k o zó k  s e j t j e in ek  
a p o r o to p la sm á já h o z , m e g v á l to z ta tv a  annak  c y to lo g iai  
sz e r k e z e té t , és a k ó ro k o zó k  é le tk é p e s s é g e  e z á lta l  cs ö k ­
k en .

M á s v iz sg á la to k  sze r in t  ez  a  s z e r  m ég  a s z e r v e z e t 
v é d e k e z ő  e re jé t  i s  n ö v e l i  o ly a n  fo rm án , h o g y  a 
te h e r m e n te s í te t t  s z e r v e z e t  k ö n n y e b b e n  m e g g y ó g y u lh a t. 
A  p . a m in o b e n z o lsu lfa m id  h a tá sá t  i t t  ú g y  m a g y a r á z z ák ,  
h o g y  a  b e n z o lg y ü r ű h ö z  k ö tö t t  su lfa m id c so p o r t  a  s z e r­
v e z e te t  á th a n g o lja  n e m  fa j la g o s  m ó d o n , a sz e r v e z e t  e l ­
le n á l ló k é p e ssé g é n e k  é s  a v é d ő a n y a g o k  te r m e lé se  á l tal .  
E z a  m a g y a rá za t  é r th e tő v é  te s z i  a  p . a m in o b e n z o lsu lfa -  
m id d a l k e z e lt  s z e r v e z e tb e n  lé t r e jö v ő  rec id iv á k a t  is. Ez 
a s z e r  se r k e n t i a s z r v e z e t  v é d e k e z ő  e r e jé t  a n n y ira , h o g y 
ha  a  b a k té r iu m o k a t  n e m  is tu d ja  e lp u sz t íta n i, d e  leg ­
a lá b b  szám ára  á r ta lm a t la n o k k á  te s z i .  A  v is s z a e s é s t  a 
s z e r v e z e t  h e ly i-  é s  á lta lá n o s  e l le n á l lá sá n a k  a c s ö kk e ­
n é se , v a la m in t  a sz e r v e z e tb e n  sa p r o p h y ta k é n t  j e le n le v ő 
és p a r a s itá v á  v a ló  k ó ro k o zó k  o k o z z á k .

H o g y  ezek  a sz e r e k  a s z e r v e z e t  te rm észe tes  v é d e ­
k ező  e r e j é t  se r k e n t ik  és se g ít ik , a z t  az is b iz o n y ít ja ,  

h o g y  a  k l in ik a i le fo ly á s , a le u k o c y to s is , a v é r k é p  v i ­
s e lk e d é s e  m e g e g y e z ik  az ö n k én t , r ö n tg e n  b e su g á r z á sra  
és a  fa ja m á s  fe h é r je  adására  g y ó g y u ló  o rb á n cév a l. A 
g y ó g y u lá s  fo ly a m a ta  a d e s e p ty l le l  k eze lt  e s e te k b e n 
g y o r su l t .  Igaz, h o g y  m é g  m a se m  ism er jü k  az a n t i - 
sy p h i l i t ic u k o k  p o n to s  h a tá sm ó d já t , d e  m iv e l e zek  m ég  a 
sz e r v e z e tb e n  tö r té n t  ó r iá s i f e lh íg u lá s u k  u tán  is  h atá ­
so sn a k  b izo n y u lta k  a  sp ir o c h a e tá k k a l szem b en , f e l t e­
h e tő  te h á t , h ogy  a  p . a m in o b e n z o lsu lfa m id  k é s z í tm é ­
n y e k  is  h a tá so sa k  tu d n a k  le n n i  a  co ccu so k k a l s z e m ­
b en , d e  csak  az é lő  sz e r v e z e te n  b e lü l ,  a v éd ek ező  er ő k 
s e r k e n té s e  és tá m o g a tá sa  á lta l.

L o n g  és B liss  s z e r in t  a fe n t i  s z e r e k k e l  k e z e lt  e s e t e k ­
b en  fe l tű n ő  n a g y  v o l t  a p h a g o c y t o s i s . L e h e tsé g e s  az, 
h o g y  a z  op son in ok  é s  b a k te r io t r o p in o k  h a tá sá v a l m e g­
e g y e z ő e n  e lő se g ít ik  é s  le h e tő v é  te s z ik  a p h a g o c y to sis t . 
H o g y  a  r e t ik u lo e n d o th e l r e n d sz e r r e  v a n -e  h a tá sa , az 
m é g  n in c s  e lég g é  t isz tá z v a . M iv e l sz á m o s  k ísé r le t  be b i ­
z o n y í to t ta , h ogy  a fe r tő z é s e k  e l le n i  v é d e k e z é sn é l a R . E .
R. s e j t j e i  a m a k ro p h a g o k  és g r a n u lo c y tá k  (m ik r o p h a - 
gok ) m e l le t t  a b a k té r iu m o k  e lp u sz t ítá sá b a n  b iz to sa n 
se g é d k e z n e k  ( B o r o s ) , fe l te h e tő , h o g y  a p. a m in o b e n z o l 
k é sz í tm é n y n e k  e r e n d sz e r  se j t je i r e  is  serk en tő  h a tásu k  
van .

E  s o k  theor ia , m a g y a r á z a t  d a c á r a  k é tsé g te le n , h o g y 
a p. a m in o b e n z o lsu lfa m id  (d e se p ty l)  n em  a sp e c if ik u s, 
in g e r th e r á p iá s , h a n e m  v a ló sá g o s  c h e m o th e r a p e u t ic u s 
g y ó g y sz e r . A lk a lm a z á sa  k é n y e lm e s  s  a savók  á l ta l  o ko ­
z o tt  a n a p h y la x iá s  é s  se r u m -b e te g sé g e t , v a g y  a n e m ­
s p e c i f ik u s  in g e r th e r á p iá v a l lé t r e jö v ő  rá zó h id eg e t ne m  
okoz. E l le n ja v a l la ta  ú g y sz ó lv á n  n in c s , s íg y  a m a g un k  
ta p a sz ta la ta i  a la p já n  m e g e r ő s ít jü k  m indazt, a m it 
C z e y d a - P o m m e r s h e i m k ö z ö lt  a s z e r  k l in ik a i é r té k é r ő l.

A legn an o i kórház belgyógyásza ti oszá lyának  közlem énye. 
(Fő orvos: G andellin i A ldo.)

Ni
Az úgynevezett „bolgár-kúra“ eredm ényei 

enkephalitises parkinsonism usban.
Ir ta: G a n d e l l i n i  A l d o  d r . , fő o rv o s.

A z  e n k e p h a l i t ise s  p a r k in so n ism u s  g y ó g y ítá sa  m é g 
n é h á n y  é v  e lő tt  is  c su p á n  e g y n é h á n y , a b e l la d o n n á b an  

f e l le lh e tő  a lk a lo id a  a lk a lm a z á sá r a  szo r ítk o zo t t . A  b e l ­
g y ó g y á s z o k  és id e g g y ó g y á sz o k  e g y é r te lm ű  ta p a sz ta la ta i  
sz e r in t  a zo n b a n  e zen  g y ó g y k is é r le te k  e r e d m é n y e i v i ta t ­

h a tó k  v o lta k . Az ú j g y ó g y m ó d , m e ly e t  a b o lgá r  I v a n

R a e f f  h o n o s íto t t  m eg , lé n y e g e s  h a la d á st j e le n t  az e d d i­
g ie k k e l szem b en , d e  az  a  le lk e se d é s , m e l ly e l  e z t  a  „ b o l­
g á r -k ú r á t ” m in d já r t  k e z d e tb e n  tö b b h e ly ü t t  fo g a d tá k ,  
n é m e ly e k  szem éb en  tú lz o t tn a k  lá tszo tt. A z  e r e d m é n y ek  
m in d e n e se t r e  az t m u ta t tá k , h o g y  az e n k e p h a l i t is  b izo ­
n y o s  sz ö v ő d m é n y e ir e  k i f e j e z e t t  g y ó g y h a tá sa  van . A 
sz e m b e n á lló k  v é le m é n y e  sz e r in t  ez az e l já r á s  p u sz tán  
em p ir iá s  ta p o g a tó d zá s, m e ly  n em  k ü lö n b ö z ik  lé n y e g é ­
b en  az e lő z ő  g y ó g y e l já r á so k tó l ,  ta lá n  csa k  ab b an , ho g y 
több  b e n n e  a m isz t ik u s , s u g g e s t iv  e lem .

A z  ú ja b b  b io ló g ia i, g y ó g y sz e r h a tá s ta n i é s  k l in ik a i 
e lle n ő r z ő  m e g f ig y e lé se k  a z o n b a n  m e g e r ő s íte t té k  a k ed ­
v ező  é s z le lé se k e t . M a m á r  n e m  te k in t jü k  e z t  a  k ú r á t 
csu p á n  e m p ír iá n  a la p u ló  g y ó g y e l já r á sn a k . A z  ö ssz a lka - 
ló id á k a t  a lk a lm a zó  b o lg á r  k ú r a  sz é le se b b k ö r ű  a lk a lma ­
zá sá t és e l te r je d é s é t  n a g y b a n  e lő se g íte t te  s a v o y a i  E l e n a  

k ir á ly n é  és csá szá rn é  é r d e k lő d é se  ezen  g y ó g y e l já r á s 
irán t. E n n e k  az é r d e k lő d é sn e k  k ö szö n h e tő , h o g y  e g y ­
szer re  tö b b  m ér ték a d ó  h e ly e n  is  fo g la lk o z n i k ezd tek a 
k ú r á v a l e lé r h e tő  e r e d m é n y  tu d o m á n y o s e l le n ő r z é sé v e l.

A  b o lg á r  k ú ra  lé n y e g e  a b e l la d o n n a g y ö k é r  fő z e té ­
n ek  a lk a lm a z á sa  k ü lö n le g e s  e ljá rá s  sz e r in t . J e le n  kö z ­
le m é n y ü n k  tá r g y a  azo n  v iz sg á la to k  ö ssz e g e z é se , m e lye k  
a g y ö k é r  ö ssz e té te lé r e , a  f ő z e t  e lk é sz íté sé r e , a lk alm a z á ­
sá n a k  m ó d já ra , a g y ó g y e l j á r á s  ta r tó ssá g á ra  é s  a k ú rá t  
k ie g é sz ítő  é t r e n d i és p h is ik o th e r a p iá s  té n y e z ő k r e  vo n a t ­
k ozn ak . - A ff*’

A  k l in ik a i  ta p a sz ta la to k  m e g íté lé se k o r  k ü lö n ö s t e ­
k in te t te l  v o ltu n k  a k ú r a  ja v a l la ta ir a  és a to le r a n t ia  
f ig y e le m b e v é te lé v e l  az e l le n  ja v a l la to k r a  is , a z o n kív ü l  
a g y ó g y sz e r h a tá s  m e c h a n ism u sá r a . A m i a k ís é r le t i  a da ­
tok  r é s z le te i t  i l le t i ,  h iv a tk o z h a to m  o lasz  n y e lv e n  m e g ­
je le n t  ö t  k ö z le m é n y e m r e . ( A .  G a n d e l l i n i :  B o l l . Soc. M ed. 
C hir . B r e sc ia n a  —  F asc. 1°; F a sc . 3° 1937. —  B o ll. Soc. 
M ed. C h ir . P a v ia  —  F a sc . 3 °  1937; F asc. 3° 1937; F asc. 
1° 1938. —  R iv . I ta l. d i T e r á p ia  —  n. 4, 1937.) A  kú rá ­
hoz m a g a m  is, m in t k e z d e tb e n  az o lasz sz e r z ő k  k iv é te l 
n é lk ü l, B u lg á r iá b a n  g y ű j t ö t t  g y ö k e r e t  h a sz n á lta m . Ha 
te k in te tb e  v e ssz ü k , m i ly e n  n a g y  az in g a d o zá s a n ö v én y  
k ü lö n b ö ző  ré sz e ib e n  —  le v e lé b e n ,  szá ráb an , g y ö k e r é be n 

—  ta lá lh a tó  a lk a lo id a  m e n n y isé g é b e n  és h a  a  g y ű j té s, 
k o n z e r v á lá s  és e lő k é sz íté s  m o zza n a ta ib a n  r e j lő  k ü lön b ­
sé g e k r e  g o n d o lu n k , k ö n n y e n  m eg é r th e t jü k , m ié r t  ta lál ­
tak  a k ü lö n b ö z ő  sze rző k  o ly a n  n a g y  e l té r é s e k e t  az 
a lk a lo id a -ta r ta lo m b a n .

P a n e g r o s s i a g y ö k é r b e n  0.80, a r h izo m á b a n  0.50% 
a lk a lo id á t  ta lá l t . A z o la sz  á l la m i k ö z e g é sz sé g ü g y i la b o ­
ra tó r iu m  m e g fe le lő  é r té k sz á m a i 0.75 és 0 .48% . E zze l 
szem b en  D i  M a t t é i  a b o lg á r  g y ö k é rb en  0 .4 9 ,  az o lasz 
g y ö k é r b e n  p e d ig  0.44%  a lk a lo id á t  ta lá lt . D ’O r m e a  és 
B r o g g i  a b o lg á r  g y ö k é r b e n  0 .475, az o la sz b a n  0.374; 
K a u d e r s  é s  Ö s t e r r e i c h e r az o sz trá k  b e l la d o n n a  g y ö k é r ­
b en  0 .52% , L e h o c z k y és  C s i p k e a m a g y a r  a tr o p a  b e l la ­
d on n a  g y ö k é r b e n  0.62%  a t r o p in t  ta lá lt.

A z  a lk a lo id a  m e g h a tá r o z á sá n a k  m ó d sze re i se m  e g y ­
sé g e se k , a zo n b a n  k é ts é g te le n , h o g y  a k ü lö n b ö z ő  h e lyr ő l 
szá rm azó  g y ö k e r e k  a lk a lo id a - ta r ta lm á b a n  ig e n  n a g y  a 
v á lto z é k o n y sá g . Ez az in g a d o z á s  a b o lgá r  k ú r a  m e g b íz ­
h a tó sá g a , e x a c tsá g a  ir á n t  e g y e s e k b e n  k é te ly e k e t  é b re sz t­
h e t. S a já t  v iz sg á la ta im  a z o n b a n  a k ü lön b öző  v id é k e kr ő l 
szá rm azó  b e l la d o n n a g y ö k é r  a lk a lo id a ta r ta lm á n a k  m e g ­
h a tá ro zá sá ra  v o n a tk o z ó la g  ig e n  m e g n y u g ta tó  e r e d m é n y­
n y e l  já r ta k .

O la szo rszá g b a n  a le g fe ls ő b b  á lla m i e g é sz sé g ü g y i 
h a tó sá g  b e h a tó  ta n u lm á n y o k a t  v é g e z te t  a b e l la d o n n a ­

g y ö k é r  te r m e lé sé n e k  és g y ű j té s é n e k  k é r d é sé r e  v o n a t­
k ozó lag .
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A  fő z e t  e lk é sz íté se k o r  csa k n em  v a la m e n n y i  sz e r z ő 
R a e f f  e lő ír á sá t  k ö v e t i. A  b e l la d o n n a  g y ö k e r é t  és r h iz o - 
m á já t 5— 6 ó rán  á t fe h é r  b o r b a n  á z ta t ják , 14 p e r c ig  fo r ­
ra lják  és k ih ű lé s  u tán  v á sz n o n  á tszű r ik . É n  m a g a m  a 
fő ze t  e lk é sz íté se  e lő t t  6— 8 ó r á ig  12°-os fe h é r b o r b an  á z ­
ta to m  a g y ö k e r e k e t  és h o g y  az o lda t b e sű r ű sö d é sé t  el ­
k e rü ljem , zá r t  e d é n y b e n  fo r r a lo m  14 p e r c ig . A  sz ű r és t 
h id eg en  v é g z e m , k e t tő s  szű rő p a p íro n  á t é s  a  k ész  f őz e ­
te t  o la j r é te g  a la t t  jé g sz e k r é n y b e n  ta r to m . A  fő z e tbő l  a 

k ü lön b öző  szerző k  á t la g  30— 40 ccm -t h a sz n á ln a k  e g y 

kú rához, 2— 3 ad agban .

T a p a sz ta la ta im  a la p já n  é n  a la ssa n  e m e lk e d ő  k is 

ad agok  a lk a lm a z á sá t  ta r to m  cé lsz e r ű n e k , m in t  P a n e - 

g r o s s i ó ta  csa k n em  m in d e n  k u ta tó , íg y  L e h o c z k y is . 
A  k ú rá t 1— 2 c c m -e l k e z d e m . É jfé l e lő t t  e g y  ó r á v a l* 
szok tam  a d n i az e lső  a d a g o t  és n a p o n ta  fo k o z o m  1— 2 
ccm -e l, d e  n em  ta r to m  m a g a m  m e r e v  sz a b á ly o k h o z , 
h a n em  f ig y e le m b e v e sz e m  az e g y é n i r e a c t ió k é p e ssé g e t . 
In to le ra n t ia  e se té n  te r m é sz e te se n  c sö k k e n te t t  a d a g ga l  
szok ás a k ú rá t  fo ly ta tn i . A  m a x im a lis  a d a g  90 ccm . v o l t  
s á t la g b a n  30— 35 c c m -t  a d ta m . A  m e le g  é v sz a k o k b a n 
sem  ta r to m  cé lsz e r ű n e k  c sö k k e n te n i az a d a g  m e n n y is é­
g é t, e l le n b e n  az é v sz a k o k tó l  fü g g e t le n ü l jó n a k  ta lál ta m  
azt az e l já r á s t , h o g y  id ő r ő l- id ő r e  c sö k k e n te m  az a da g o t 
és azu tán  té r e k  csak  v is s z a  az e lő ző , m a x im a l is  a d ag r a . 
V a la m e n n y i k u ta tó  a f ő z e te t  é tk ezés e lő t t , v a g y  é tke z é s 
k özb en  v é te t i  b e, a k e l le m e t le n  szá jszá ra zsá g  e lk e rü lé ­
sére. N é h á n y  szerző  a n n a k  a n é ze tén ek  a d o t t  k i f e je zé s t , 
h o g y  a fő z e t  h a té k o n y sá g a  á llás k ö z b e n  r o h a m o sa n 
csök k en . E llen ő rző  k ísé r le te im b e n  azt ta lá l ta m , h o gy  az 
á lta la m  e lő ír t  m ód o n  k o n z e r v á l t  fő z e tb e n  az a lk a lo id a ­
ta r ta lo m  c sö k k e n é se  m é g  e g y  h ónap  e l t e l t é v e l  is  a l ig  

szá m o ttev ő .
A m i a  k ú ra  id ő ta r ta m á t  i l le t i ,  á l ta lá n o s  é r v é n y ű 

sza b á ly t  fe lá l l í ta n i  n e m  le h e t .  M in d ig  a k ú ra  k e z d eté n  
e lé r t  h a tá s  fo k á tó l és a  to le r a n t iá tó l  fü g g . A  b o lgá r  
kú rá t, m in t  tü n e t i  g y ó g y m ó d o t , a le g c é lsz e r ű b b  h o ssz ú  
id e ig  ap ró  ad agok  a lk a lm a z á sá v a l, id ő sz a k o n k in t  a 
g y ó g y sz e r  k ih a g y á sá v a l v é g e z n i. A  b e te g  a k ú ra  e lső
2— 3 h ó n a p já b a n  o k v e t le n ü l  k ó rh áz i á p o lá sra  sz o r u l. 
E b b en  a le g tö b b  szerző  e g y e té r t .  L e h o c z k y ta p a sz ta la ta i 
sze r in t  m e g fe le lő  c o n tr o l l  e se té n  a m b u lá n s  b e á l l í t ás  is 
le h e tsé g e s . S a já t  ta p a sz ta la ta im  sz e r in t  le g a lá b b  ké t 
h ónap  sz ü k sé g e s  ahhoz, h o g y  a k ú rá t az e l le n ő r z ő  v iz s ­
g á la t a la p já n  in d iv id u a l iz á lv a , m e g fe le lő  b iz to n sá gg a l 
b e á ll í th a ssu k . S z ü k sé g e s , h o g y  a b e te g  k éső b b  is , le g ­
a lább  h a v o n ta  e g y sz e r  e l le n ő r z ő  v iz sg á la t  a lá  k e r ü ljö n .  
F e lü l k e l l  v iz sg á ln i  a b e te g e t ,  h o g y  s z ü k s é g  e s e té n ro ­
bo rá ló  g y ó g y sz e r e k k e l, c a r d io to n ik u m o k k a l a b é lm ű k ö­
d ést sz a b á ly o zó  sz e r e k k e l e le jé t  v e g y ü k  to v á b b i p a na ­
sza in ak . P a n e g r o s s i h e ly e s e n  je g y e z te  m e g , h o g y  a  b o l ­
gár  k ú ra  e r e d m é n y é t  e g y á l ta lá b a n  n e m  v a la m e ly  r e j ­
té ly e s  fő z e tn e k , v a g y  is m e r e t le n  h a tó a n y a g n a k  k e l l  t u ­
la jd o n íta n u n k , h a n em  a jó l  á tgon d o lt, d ia e tá s  e lő í rá s ­
sa l és p h y s ic o th e r a p iá s  se g é d e sz k ö z ö k k e l c o m b in á lt , 

te r v sz e rű  g y ó g y k e z e lé sn e k .

A  k ú ra  id e je  a la t t  k e r ü ln i  k e l l  a b e te g n e k  a  k ö z - 
h a sz n á la tú  é lv e z e t i  s z e r e k e t , a d o h á n y z á stó l, a lk o ho l  és 
fű sze r  é lv e z e té tő l  ta r tó z k o d n ia  k e ll. S o k  e se tb e n  in d o ­
k o lt ro b o rá ló  g y ó g y sz e r e k , ca rd io to n ik u m o k  a lk a lm a ­
zása. A  p h y s ik o th e r a p iá s  e ljá rá so k , v i l la n y o z á s , m assa g e , 
g y m n a s t ik a  sz in té n  e le n g e d h e te t le n  k ie g é s z í tő i  a g yó g y ­
szeres k e z e lé sn e k , a m in t  a z t  P a n e g r o s s i ó ta  tu d ju k .

A m i a  b o lg á r  k ú ra  a lk a lm a z á sá n a k  f e l t é t e le i t  és 
e l le n ja v a l la ta i t  i l le t i ,  k e z e lé s  a lá  v e e n d ő k  a b iz to sa n

*) Ez az elő írás haza i ku tatók  (L e h o czk y ) szer in t nem 
szükséges. (Szerk.)

fe r tő zéses e r e d e tű  e n k e p h a l i t is e s  p a r k in so n ism u s , de 
n em  v á r h a tu n k  h a tá st a  m é g  k i fe j lő d é sb e n  le v ő  e se tek ­
ben , se m  a zo k b a n  az e s e te k b e n , ah o l sú ly o s  iz g a lm i á l­
la p o tta l já r ó  e lm e z a v a r r ó l  v a n  szó. T a p a sz ta la to m  sz e ­
r in t a k ú r a  m e g k e z d é sé t  e l  k e l l  h a la sz ta n i, h a  a b ete g 
erő b e li á l la p o ta  g y e n g e , h a  n a g y fo k ú  h y p e r te n s io  v ag y  
sú ly o s h e p a to r e n a l is  m ű k ö d é s i  zava rok  á l la n a k  fen n . 
A  g y ó g y k e z e lé s t  ó v a to sa n  k e l l  i r á n y íta n i é s  a zo n n a l 

fé lb e  k e l l  sza k íta n i, h a  in to le r a n t ia  je le n s é g e i  m uta t ­
koznak . B e te g e im e n  a k ú r a  k ö v e tk e z té b e n  sú ly o s  z a v a­
rokat n e m  lá t ta m . S z e m p a n a sz o k , h á n y á s, fő le g  a m e le g 
év sza k b a n  je le n tk e z ő  h a s m e n é s  r itk án  m u ta tk o z o t t . A 
szá jszá ra zsá g  fe l lé p é sé n e k  s ik e r ü l t  e le jé t  v e n n e m  az á l­
ta l, h o g y  a fő ze te t  é t k e z é s  k özb en  s z e d e t te m  a b e te­
gek k e l. A  sz e m  a lk a lm a z k o d á s i za v a ra in  ú g y  se g íte t te m , 
h ogy  r e g g e le n k in t  e g y -k é t  c se p p  p ilo ca rp in o s  v a g y  ez e - 
r ines c o l ly r iu m o t  c s e p p e n te t te m  a b e te g  sz e m é b e .

T a p a sz ta la ta im  sz e r in t  a b o lgá r  k ú ra  b e á l l í tá sa  e s e­
tén  je le n tk e z ő  zava ro k  k e l lő  ó v a to ssá g g a l k ö n n y e n  el ­
k e rü lh e tő k .

A m i a g y ó g y sz e r e s  h a tá s  m e c h a n ism u sá t  i l le t i , 
e le m z é sé r e  é s  m e g fe j té sé r e  m o st  m ég  n em  r e n d e lk e z ü nk  
e leg en d ő  sz á m ú  és k im e r í tő  m e g f ig y e lé sse l. A n n y i  b izo ­
n yosra  v e h e tő , h ogy  a h a tá s  a v e g e ta t iv  id e g r e n d sz er  
k ö z v e t í té se  ú t já n  á ll e lő .

A  b o lg á r  kú ra  h a tá sá r a  v o n a tk o zó  m e g f ig y e lé s e im 
150 e se t r e  v o n a tk o zn a k . 8 e se te t  n é g y  é v  e lő t t  v e t te m  
k e ze lésb e , 11 -e t h árom  é v  ó ta  k eze lek , 1 8 -a t k é t  é v óta, 
80-a t e g y  é v  és 33 -a t f é l é v  ó ta . A  h o sszú  id ő n  á t me g ­
f ig y e lt  e s e te k  fe l jo g o s í ta n a k  arra, h o g y  a  k e z e lé s  e r e d ­
m é n y é r ő l n y i la tk o z z a m . T á b lá za to s ö ssz e á l l í tá sb a n  is 
közlöm , m e g fe le lő  c so p o r to s ítá s  a la p já n  a  k ü lö n b ö ző 
e se te k b e n  e lé r t  g y ó g y e r e d m é n y t  a k ü lö n b ö z ő  k ó r tü n e ­
tek re  k i f e j t e t t  h a tás a la p já n . Ö t ese t k iv é te lé v e l  m in d  
a 150 b e te g  h a tá ro zo tt  j a v u lá s t  m u ta to tt . A  k e z e lé sse l 
daco ló  e s e te k  % -os a r á n y sz á m a  3.3% . E z e k b e n  az e s e ­
tek b en  in to le r a n t ia  á l lo t t  fe n n . A m i a b e te g e k  p sy ch ik a i  
á lla p o tá t i l le t i ,  a g y ó g y k e z e lé s  h a tása  k e v é s b é  m u ta t ­
ható  k i. H é t  b e te g e n  lá t t a m  h a tá ro zo tt  ja v u lá s t . O ly a n  
b e te g e k e n , a k ik en  ig e n  s ú ly o s  p sy c h ik a i z a v a r o k  v o lta k ,  
három  e s e tb e n  s ik e r ü lt  a  ro ssza b b o d á st m e g g á to ln i , h á ­
rom  e s e tb e n  p ed ig  a p sy c h ik u s  za v a ro k  a fő z e tn e k 
egész k is  m ér ték b en  a lk a lm a z á sa  e se té n  is  fo k o zó d tak .  
18 ú ja b b  e se tb e n  p r a d y p h r e n ia  és e g y é b  p sy c h ik u s  z a­
va r  v o l t  é sz le lh e tő , e z e k e t  a  k ú rá v a l a l ig  tu d tu k  be ­
fo ly á so ln i.

I. TÁBLÁZAT.

K órtünet: Az esetek  Javu lt V áltozatl. Rosszabb.
száma % Abs. % Abs . % Abs. %

H yperton ia 68 45.3 57 85.3 8 11.7 3 4.4
Tremor 91 60.0 66 72.5 10 10.9 15 16.4
N yálfo lyás 70 46.6 70 100.0 — — — —
Tekin tő görcs 42 28.0 32 76.1 8 19.0 2 4.7
Járási zavarok 13 42.0 50 79.3 8 12.6 5 7.9
Tápl. zavarok 40 26.6 31 77.5 — — 9 22.5
B eszédzavarok 50 33.0 39 78.0 — — 11 22.0

H a  a  tá b lá z a t  a d a ta i t  e lem ezzü k , a z t  lá t ju k , h o g y 
e lső so rb a n  a n y á l fo ly á s r a  é s  h ip e r tó n iá ra  v a n  a k ú rá ­
nak  k e d v e z ő  h a tása , m á r  k e v é s b é  ja v u l a tr em o r , b á r j a ­
v u lá s i t t  is  m u ta tk o z ik . T ek in tő g ö rcs , já r á s i za v a r, m o z ­
g á si in c o o r d in a t io  és b e sz é d z a v a r  az e s e te k  7 0 % -á b an  
m u ta to t t  ja v u lá s t . H a a  ja v u lá s  fo ly a m a tá t  m a g á t e lle n ­
ő r izzük , m e g k ü lö n b ö z te th e tü n k  h á ro m  cso p o r to t . A z 
első  c so p o r tb a n  a k ú r a  v é g é n  ja v u lá s  n e m  m u ta th a tó 
ki. E zek  a re fra c ta e r  e s e te k . A  m á so d ik  c so p o r tb a  ke ­
rü ln ek  a zo k , ak ik en  a j a v u lá s  o ly a n  n a g y fo k ú , h o g y  a 

kúra  h a tá sá r a  c sa lá d ju k h o z  v issz a k e r ü lh e tn e k . A  h a r­
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m a d ik  cso p o r tb a  azo k  so rozh a tok , a k ik e n  a h a tá s  a  le g ­

fe l tű n ő b b  és a k ik  a k ú ra  h a tá sá ra  ú jb ó l v is sz a té r h etn e k  
h iv a tá su k h o z , e l fo g la lh a t já k  e lő z ő  tá r sa d a lm i á l lá su k a t .

II. TÁBLÁZAT.
120 beteg gyógykezelésének eredménye:

R efrak taer e s e t................... 45 =  37.5%
C salád jához v iszatérhetett 55 =  45.8%
Fogla lkozásához v isszatért 20 =  16.6%

F e l sz e r e tn é m  h ív n i  a f ig y e lm e t  a r ra , h o g y  r é sz le g es 
j a v u lá s t  a r e f r a c ta e r  e se te k b e n  is  m e g  le h e te t t  á l la ­
p íta n i.

T a p a sz ta la ta im  tá r g y i la g o s  e g y b e v é té s e  a z t m u ta t ja , 
h o g y  a b o lg á r  k ú r á v a l v é g z e t t  t ü n e t i  g y ó g y k e z e lé s  ha ­
tá so s  é s  a lk a lm a s  a r ra , h o g y  s e g í t s é g é v e l  az id ü l t  e n - 
k e p h a l i t is  s z ö v ő d m é n y e it  és k ö v e tk e z m é n y e s  á l la p o tá­
n a k  tü n e te i t  lé n y e g e s e n  en y h ítsü k .

A Gróf Apponyi A lbert Poliklin ik» I. hadosztályának  közle­
m énye. (Fő orvos: H ajós Károly eg y e t , m agántanár.)

Asthma bronchiale és májm ű ködés.
I r ta : F a r a g ó  P á l  d r .

A z  a n a p h y la x iá s  sh o k  k e le tk e z é s é b e n  fo n to s  sz e r e ­
p e  v a n  a  m á jn a k . E z t  ig a zo ljá k  M a n w a r i n g ,  F i s c h l e r  és 
D e n e c k e ,  F ő m e t ,  P a u l  é s  R o t h ,  P i c k é s  M a u t h n e r  v iz s ­
g á la ta i .

H a j ó s  és  N é m e t h  az a n a p h y la x iá s  sh o k  a la t t i  e lv á l ­
to z á so k a t  se n s ib i l iz á l t ,  m a jd  a r e in je c t io  u tá n  e lpu sz tu l t  
te n g e r im a la c  m á já t  ta n u lm á n y o z tá k . A z  á l la to k  m á já t 
t r y p a n k é k k e l v i t á l is á n  fe s te t té k , az  e r e d m é n y e k  azt 
m u ta t tá k , h o g y  a  r e in je c t io  u tá n  k ö z v e t le n ü l  a m á jba n  
ig e n  fe l tű n ő  é r r e n d sz e r i  e lv á lto z á so k  lá th a tó k , m e ly e k  
m a k r o sk o p o sa n  p a n g á s  a la k já b a n  f ig y e lh e tő k  m eg , g ó r­
cső  a la t t  p e d ig  a  v e n a e  cen tra les fe l t ű n ő e n  e rő s tág u lá ­
sá b a n  n y i lv á n u ln a k . A  v e n a e  c e n t r a le s  v é r r e l  és f e sté k ­
r ö g ö k k e l te l te k  é s  b e n n ü k  ig en  so k  a  fe h é r v é r se j t .  H a j ó s  

é s  N é m e t h a sh o k  a la t t  a p e r ip h e r iá s  v é r b e n  lá th a tó 
fe h é r v é r se j ts z á m  e sé sé n e k  e g y ik  o k á t  ép p e n  a v e n a e 
c e n t r a le sb e n  fe lh a lm o z ó d ó , ig e n  n a g y  szá m b a n  j e le n ­
lé v ő  fe h é r v é r s e j te k n e k  tu la jd o n ít já k . A z o n  á l la to k ba n , 
m e ly e k  az in je c t ió t  tú lé l té k  és c sa k  10— 14 n ap  m ú lva  
p u sz tu l ta k  e l, az é r r e n d sz e r i e lv á l to z á s o k  m e l le t t  és 

azo k  k ö rü l m á r  e g y -e g y  e lh a lt  s e j tc so p o r to t  ta lá l tak  a 
m áj sz ö v e té b e n . A z  u tó b b i e lv á lto z á so k h o z  te h á t  b izo ­
n y o s  id ő  e l te l t e  sz ü k sé g e s , e l le n b e n  az  é r r e n d sz e r i e l ­
v á lto z á so k  m e l le t t  és  azok  k ö rü l m á r  e g y -e g y  e lh a l t 

se j tc so p o r to t  ta lá l ta k  a m áj sz ö v e té b e n . A z  u tó b b i e l ­
v á lto z á so k h o z  te h á t  b iz o n y o s  idő  e l t e l t e  sz ü k sé g e s , e l le n ­
b en  az é r r e n d sz e r i e lv á lto z á so k  a  r e in je c t io  u tá n  rö g ­
tö n  k e le tk e z n e k . A  k ísé r le t i  a n a p h y la x ia  k u ta tá sá b an  
H a j ó s  to v á b b i k ís é r le te i  az t m u ta t tá k , h o g y  a te n g e r i ­
m a la c  e n te r a l isa n  csa k  akko r  se n s ib i l iz á lh a tó , h a  a 
g y o m o r -b é ln y á lk a h á r ty a , v a g y  a m á j m ű k ö d é sé b e n  á ll 
b e v a la m i ly e n  v á lto z á s .

A z  a l le r g ia  é s  a k ísé r le t i  a n a p h y la x ia  k ö z ö t t i  h a ­
so n ló sá g , az a s th m á s roh am  és az a n a p h y la x iá s  sh o k 
k ö z ö t t i  so k  e g y e z ő  tü n e t , továb b á  a sz á m o s  m e g e g y e ző  
k ís é r le t i  ad a t a r ra  a m e g g y ő z ő d é sr e  v e z e t te  a k u ta tó ­
k a t, h o g y  a k ís é r le t i  a n a p h y la x ia  e lv á l to z á s a i t  az e l le r g i -  
ás sz e r v e z e t r e  is  v o n a tk o z ta ssá k .

A z  a l le r g ia  ir o d a lm á b a n  g y a k r a n  ta lá lk o z u n k  azza l 
a m e g á l la p ítá ssa l, h o g y  az em b er i a l le r g iá s  tü n e te k 

r é sz b e n  a m á jm ű k ö d é s  m e g v á lto z á sá n a k  k ö v e tk e z m é ­
n y e i. A z  e se te k  e g y  ré sz é b e n  az a l le r g iá s  tü n e te k  gy a ­

k o r i ism é t lő d é se , e z e k  m eg h o ssza b b o d á sa , a m á jsz ö v et ­

ben , h a  n e m  is  n a g y fo k ú , d e  m á jm ű k ö d és i p r ó b á v a l k i­

m u ta th a tó  sé r ü lé s t  h oz  lé t r e . A z a s th m á s ro h a m o k  ö n­
k én t m e g sz ű n é sé t , ta lá n  a  roh am ok  g y a k o r is á g a  k ö v e t­

k e z té b e n  je le n tk e z ő  m áj s z ö v e tsé r ü lé sse l h o z h a t ju k  ö s s z e ­
fü g g é sb e . H a j ó s  a s th m á s b e te g e k  roh am a  a la t t  és  u tá n a 

u r o b i l in o g e n t  ta lá lt  a v iz e le tb e n , m e ly  s z in té n  a má j ­
m ű k ö d és m e g v á lto z á sá n a k  e g y ik  tü n e te . A  v iz e le tv iz s­
g á la to k a t  h e te k e n -h ó n a p o k o n  át f o ly ta tv a  id ő sz a k o san  
é sz le lt  p o s i t i v  u r o b il in o g e n  reac tió t. A s th m á s  r o h am o k  
u tán  k ö z v e t le n ü l  m ég  p o s i t iv  h a e m o k la s iá s  k r is is t  is  t a ­
lá lt , a m e ly  n é h á n y  n a p o n  át, ső t e g y  h é t ig  is  m e g ­
m arad t. E z e k e t  az e lv á lto z á so k a t  a m áj id ő le g e s e n  és id ő ­
sza k o sa n  je le n tk e z ő  m ű k ö d é sz a v a r á n a k  tu la jd o n íto t ­
tuk  a m á j  p r o te o p e k t ik u s  m ű k ö d éséb en  b e á l lo t t  z a v a r 
k ö v e tk e z té b e n . O sz tá ly u n k o n  H o l l ó s  az a s th m á s  ro h a m 
a la tt  a d o t t  n o v u r i t  b e fe c sk e n d e z é sé n e k  g ö r c so ld ó  h atá ­
sá t az e s e t le g e s  m áj és tü d ő zá r  o ld á sá n a k  tu la jd o n í­
to tta , m e ly n e k  a sz e r v e z e t  sa v a n y ú  i r á n y b a  á th a n g o lá sa 
m e lle t t  f o n to s  sze rep e  v a n . A z t g o n d o lta , h o g y  a P i c k  

f e l t é te le z te  m á jz á r t  o k o zó  g ö rcs  i ly e n k o r  o ld ó d ik  és  a 
m áj á l ta l  v issz a ta r to t t  f o ly a d é k  k iü rü l.

A z  a s th m a  b ro n ch ia le  o rv o s lá sá b a n  a r r a  is  g o n d o l­
tak , h o g y  a  m á jsz ö v e t  s é r ü lé s é t  r e v e r s ib i l is e n  e lő id é z ­
zék  a r o h a m o k  m e g sz ü n te té sé r e . A z a s th m a  k e z e lé s é b en  
ezt az i r á n y t  k ö v e t i  a  m á j r ö n tg e n b e su g á r z á s , m e ly 
H a j ó s  s z e r in t  á tm e n e t i m á jsé r ü lé s t  id éz  e lő , en n e k  k ö ­
v e tk e z té b e n  fe h é r jé k  k e r ü ln e k  a v é r p á ly á b a  és íg y  eg y  
n em  fa j la g o s  d e se n s ib i l iz á lá s t  id ézn ek  e lő . K ísé r lete k  
azt m u ta t já k , h o g y  a s th m á s  roham ok  c sa k  ép , i l le t v e 
jó lm ű k ö d ő  m á jse j te k  e s e té n  je le n tk e z n e k  é s  a  ro h a m ok  
e lh ú z ó d á sa  e g y e s  e se te k b e n  a  m á jse j tek  id ő le g e s  s é rü lé ­
sé t ok ozza ; a z  i ly e n k o r  a  k e r in g é sb e  k e r ü lő  le  n e m  b o n ­
to tt  f e h é r jé k  p e d ig  az a s th m á s  s z e r v e z e te t  d e s e n s ibi l i -  
zá lják .

T o v á b b i m á jm ű k ö d é s i v iz sg á la to k a t  B r a y  é s  P a y n e  

v é g e z te k  a s th m á s  b e te g e k e n , 55 b e teg en  la e v u lo s e p r ób á - 
v a l és a d r e n a l in - in je c t ió k k a l  m e g f ig y e lté k  a  v é r c u ko r -  
görb e v is e lk e d é s é t .  —  A  v iz sg á la to k  32 e s e tb e n  n e g at iv  
e r e d m é n n y e l já r ta k , 23 e s e tb e n  p ed ig  a g ö r b é k  a n o r­
m á lis tó l e l t é r ő e k  v o lta k .

S a já t  a s th m á s  a n y a g u n k  25 ese té b e n  v é g e z tü n k  g a - 
la k to se -p r ó b á t . A  m áj m ű k ö d é sé n e k  m e g f ig y e lé s é r e 
azér t v á la s z to t tu k  a g a la k to se -p r ó b á t , m e r t  a n n a k  de x - 
trozévá , i l l e t v e  g ly k o g e n n é  á ta la k u lá sa  a  m á jse j te k f a j ­
lagos m ű k ü d é sé n e k  a k ö v e tk e z m é n y e . H a te h á t  az a s ­
th m ás á l la p o t  a  m á jse j te k  m ű k ö d éséb en  v a la m e ly e s  v ál ­
tozást id é z  e lő , akkor  a g a la k to se -p r ó b a  e r e d m é n y e  is 
hű  k é p é t  f o g ja  m u ta tn i az  e se t le g e s  e lv á lto z á so k n a k. A  
B a u e r - fé le  g a la k to se -p r ó b á t  P o l l a k  á lta l m ó d o s íto t t  fo r ­
m ában  v é g e z tü k  el, m e ly  a r é g i e ljá rá sn á l é r z é k e n y eb b .
A  g a la k to se -k iü r í té s t  az is m e r t  m ódon  v iz s g á l tu k .

E g é s z s é g e s  e g y é n e n  e lv é g z e t t  g a la k to se -p r ó b a  a z t 
m u ta tta , h o g y  a v íz k iü r í té s  ren d es, a v iz e le t  fa j sú ly a  
1001— 1003— 1 0 0 5 -ig  c sö k k e n , a k iü r íte t t  g a la k to s e  leg ­
fe ljeb b  0 .7 % , g ra m m o k b a n  0 .3— 1.2 g., a k iv á la s z tá s  az 
e lső  h á r o m  v iz e le t r é s z le t r e  k o r lá to zó d ik  a  h a r m a d ik 
r é sz le tb e n  a  g a la k to se  m á r  c sa k  n y o m o k b a n  m u ta th a tó 
k i. K ó ros e se te k b e n , h e p a to c e l lu la r is  b e te g s é g e k b e n a 
g a la k to se p r ó b a  a sz a b á ly o s tó l  e lté rő  e r e d m é n y e k e t  ad , 
a m e ly e k e t  h á r o m  csop o r tb a  o sz tá ly o z h a tu n k .

I .  t y p u s ;  a  h e v e n y  d i f f u s  h e p a to c e l lu la r is  b e te g s é g ­
b en  a v íz k iü r í t é s  n a g y m é r té k b e n  csök k en , a f a j s ú ly  m in ­
d en  v iz e le t r é s z le tb e n  n a g y o b b , a  g a la k to se k iü r í té s  m in d  
a n y o lc  r é s z le tb e n  é sz le lh e tő , a g a la k to se  0 .7 % -n á l m a ­
gasabb , m e n n y is é g e  a 3.0  g .-o t  jó v a l m e g h a la d ja . — 
I I .  t y p u s ,  le z a j ló ,  p a r e n c h y m á s ered e tű  sá r g a sá g o k b a n : 
a v íz k iü r í té s  ren d es, a g a la k to se -p r ó b a  p o s i t iv .  —  I I I .  

t y p u s , a P o l lá k - f é le  m ó d o s íto t t  g a la k to se p r ó b á v a l c h r o -
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nikus m á jsz ö v e tsé r ü lé se k b e n , m e ly e k b e n  se m  a g a la k - 
to sem en n y iség , sem  a g a la k to se  tö m é n y sé g e  n e m  h a la d­
ja m eg  a n o rm á lis  h a tá r t , a g a la k to se  k iü r í té s  id e je 
m eghosszabbod ik : a k iv á la sz tá s  id e je  n e m c sa k  a z  e lső
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h á rom  v iz e le t r é s z le t r e  k o r lá to z ó d ik , h a n e m  tö b b  v ize le t ­
r é sz le tb e n  is  k im u ta th a tó  a  g a la k to se . Á lta lá b a n  a g a - 
la k to se p r ó b a  m e g íté lé s é b e n  f ig y e le m b e  k e l l  v e n n ü n k  a 
bél f e ls z ív ó d á s i  v is z o n y a it  é s  a v e sé k  á l la p o tá t .

A  f e n t i  p ró b a  a 25 e s e t  k ö zü l 17 -b en  te l je s e n  n e g a ­
t ív  v o lt . A z  1. áb ra  a s th m á s  b e teg  n o r m á lis  g a la k tose - 
p r ó b á já n a k  e r e d m é n y é t  m u ta t ja .

Ö t b e te g b e n  a g a la k to se k iü r í té s  e lh ú z ó d o t t  és h á ­
rom n á l is  tö b b  v iz e le t r é s z le tb e n  v o lt  k im u ta th a tó . E zen 
p rób ák  e r e d m é n y é t , m iv e l  n e m  v o lt  o k u n k  se m  a b é l ­
fe lsz ív ó d á s  m e g v á lto z á sá r a , se m  a v e s é k  m ű k ö d é sé n e k 
ro m lá sá ra  g o n d o ln u n k , p o s i t iv n a k  v e t tü n k  (III. ty p u s). 

Lásd: 2. áb ra .
H á ro m  b e te g e n  a p r ó b á t  a sth m ás á l la p o t  a la t t  é s 

u tán  is  e lv é g e z tü k . A  r o h a m  a la tt i p ró b a  k é t  e se tb en  
n e g a t iv  v o l t  és  roh am  u tá n  p o s it iv v á  v á l t ,  e g y  e se tb e n 
a n e g a t iv  p ró b a  ro h a m  u tá n  is  n e g a t ív  m arad t. A  3. 
ábra o ly a n  a sth m á s b e te g e n  v é g z e t t  g a la k to se p r ó b a 
e r e d m é n y é t  m u ta t ja , k in  a  ro h a m  a la t t  a p ró b a  n e g a tiv  
v o lt  és r o h a m  u tá n  v á l t  p o s it iv v á .

A  f e n t i  k ísé r le t i  e r e d m é n y e k e t  ö ssz e fo g la lv a  a z t 
m o n d h a t ju k , h o g y  a g a la k to se -p r ó b a  17 b e te g b e n  n e g a­
t iv  e r e d m é n y t  ad o tt, a  m á j m ű k ö d ése  te l j e s e n  k i fo g ás ­
ta la n  v o l t .  Ö t ese tb en , h a  n e m  is  n a g y fo k ú , d e  v a lam e 
ly e s  p a r e n c h y m a sé r ü lé s  fe l té te le z h e tő . H á ro m  b e te g  k ö ­
zü l, k ik e n  a s th m á s s ta tu s  a la t t  is  v é g e z tü n k  g a la k to se - 
próbá t, k e t tő b e n  roh am  u tá n  sz in tén  k is fo k ú  m áj sz öv e t ­

sé r ü lé s t  ta lá l tu n k .
A z  a s th m á s  ro h a m o k , ú g y  lá tsz ik , n e m  já rn a k  m in ­

den  e s e tb e n  m á jsz ö v e tsé r ü lé sse l , e r r e  v a l l  az e se tek  
n a g y  r é sz é b e n  lá th a tó  sz a b á ly o s  m á jm ü k ö d és. A zon  e se ­
tek b en , m e ly e k b e n  H a j ó s  é s  N é m e t h k ís é r le te i  a la p já n 
m a g y a r á z h a tó  p o s it iv  p r ó b á t  ész le ltü n k , o t t  a m á jszö v e t 
az a le r g iá s  á l la p o t  a la t t , a  h o ssza b b a n  ta r tó  ca p illa r is  
görcsök  k ö v e tk e z té b e n  id ő le g e s e n  sé rü l. F e n t i  e lg o n d o ­
lá su n k a t  tá m o g a t ja  az a s th m á s  á lla p o t a la t t  n e g a t iv, 
m ajd  u tá n a  p o s it iv v á  v á ló  g a la k to se -p r ó b a , m e ly e t  a r o ­
h am  a la t t i  á tm e n e t i m á jsz ö v e tsé r ü lé s  k ö v e tk e z m é n y é ­
n ek  fo g h a tu n k  fe l.

L A P S Z E M L E
Belorvosiam

é p  és  kóros em beri cson tve lő  fehér jé je. H ein z K e il- 
hack. (D tsch. Arch. K iin . M ed. 1738. 182.)

Q uan tita tiv  v izsgá la tok  ép és kóros cson tve lő  feh érje -  
öszetéte lét ille tő leg  je llem ző  v iselkedésre m utatnak. R ák  
esetében  k ev és fehér je v a n  a velő ben, s fő leg  az album in  
csökken. E zzel szem ben a rákos á ttételeket tarta lm azó v e lő ­
ben sok a fehér je, ide it t  a g lobulinok m enny isége k isebb. 
A naem ia pern ic iosa a lk a lm áva l a fehér jetarta lom  norm ális, 
vagy a lig  több és az a lbum in fractio  felszaporodott. L eukae- 
m áis m yelosisb an  v iszon t a g lobu lin fractio  m agas és fe l ­
tű nő  a lacson y  az album in . A  m u ltip lex  m yelom ában fo­
kozott a cson tve lő  fehér je ta r ta lm a, am it a g lobu linfractio  
fe lszaporodása okoz. A  cson tve lő  fehér jetarta lm a a vörös 
velő  ú jdonképző  k ép esség év e l függ össze, m ely  a vö rös- 
vérsejteken  k ívü l a serum glob ilun t is term eli. A  norm ális  
em beri cson tve lő  fehér je ta r ta lm a  4.5’%', teh á t összesen kb. 
175 g. K óros v iszonyok közt leh et sokkal több  és kevesebb , 
pl. m u lt ip lex  m yelom a e se té n  200 g., carc inom a estén 65 g.

K o lla i I s tv á n  dr.

V aca t-oxygen  m eghatározások  veseba josok  v izeletében.
R. E nger és E. v. Sachs. (D tsch. Arch. K iin . Med. 1938. 182.)

A m i a m ethod ikát i l le t i, csak  a fehér jé tő l m en tesíte tt v iz e ­
le tte l szabad  dolgozni, m e ly n ek  így a vaca t-o x ig én  ér téke 
oly  á llandó (napi 7— 10 gr.), hogy már k is elto lódás is é r ­
tékesíthető . A cut és ch ron ikus d iffus g lom eru lonephr itis  
esetén az in su ff ic ien tia  stád ium ában van n ak  a lega lacso ­
nyabb v a ca t-o x y g en  ér ték ek , m elyek  gyógyu lásn á l a no r ­
m ális fö lé  is em elkednek , d e  idő belileg késő bb, m int az 
ureum . N ephrosisos tünetcsoportban  a v a ca t-oxygen  ér té ­
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kék  v iszon y lag  m agasak, de n in csen ek  arányban a n itr o ­
gén -k ivá lasztássa l. U gyanezt m utatta  e g y  kéneső -m érgezés 
is, m e lyb en  azonban a gyógyu lás u tán  2 hónappal, m ikor a  
N -a n yagcsere  m ár te ljesen  rendben vo lt , m ég m ind ig igen 
m agas v o lt  a v a ca t-ox igen  érték, am i d ysoxyd a tiv  any a g ­
csere-zavarra  m utat s a lá tám asztja  V olhard  fe lfogásá t, 
m ely  szer in t nephrosisban  anyagcserezavarró l van szó. N e- 
phrosk lerosis m aligna esetén  is, ha m ég  n in cs v eseelég te len ­
ség, m agas v a ca t-ox igen  értékek  van n ak , am i sz in tén 
anyagcserezavarra  m utat. A  k iü rü lt oxyd ab ilis anyagok  
te rm észetérő l sem m it sem  tudunk; az b iztos, hogy sem  or­
gan ikus savak , sem  ped ig  lipoidok.

K o l la i  I s tv á n  dr.

D aganat m ódjára növekedő  m yelo id  luekaem ia. L. R o e m - 
held . (D tsch. A rch. K iin . M ed. 1938. 182.)

45 év es  betegen, k ik n ek  m yelo id  leukaem iá ja  3 év ig  a 
szokott tü n etek et m uta tta , h ir te len  o ly  tü n e tek  lépnek  fe l, 
m elyek  a liqour és p leu ra  üreg, be lső  fü l, szív izom, p e r i­
card ium , vesék  és nagy  idegtörzsek  m y e lo id  szövettel tö r ­
tén t e lárasztására  engednek  követk ezte tn i. A  beteg u rae- 
m iában és kachexiában  ha l m eg és a  boncolás m egerő síti  
a k lin ik a i észleteket. A  szerző  esete k apcsán  k itér egyrészt 
a lau k aem ia  idegkom plikáció ira  és az t k lin ice  r itkának, 
kórbonctan ilag  nagyon gyakorinak  ta r t ja : m ásrészt a 
leu k aem iák  fe lfogása  körü li tum or-hyperp lasia  v itára, m e­
lye t szavak k a l való  já téknak  tart, m in th ogy  egy ikből a m á ­
sikba á tm enő  esetek  vannak.

K o l la i  I s tv á n  dr.

S e b é sz e t .
V ápatető képzésrő l. L u b in u s  H. (Zbl. f. Chir. 65. k. 16. 

sz. 849—854. o.)
Szerző  12 év  a la tt 46 vápa tető képzést végzett, m elyek 

közül 38-nak  a sorsáról je len leg  is tud. M ind  a 38-at gondos 
v izsgá la tn ak  vete tte  a lá  cikkének m egírásához. 8 esetben 
a sa já t rendszerét a lka lm azta, egy m etszésb ő l operálván, a 
váp a tető t a crista ile ib ő l véste  le, m ig  38 esetben Sp itzy 
rendszerét a lkalm zta és az e lleno lda li s ipcson tbó l k észíte tt 
három  tám asztó -lécet. A  középső  tám asz ték  5 cm hosszú 
csontléc, am elyet fé lig  a m edencébe ü t be, ennek k éto ld a - 
lán két k isebb  léc IV2 cm -re  m élyed  a m edencébe. K ét h eti 
nyuga lom  u tán  m ozgatta tja  az operált csíp ő t s a beteg n égy 
hétte l a m ű tét után, óva tosan  kezd já rn i. L egfontosabbnak 
azt ta r tja , hogy ne igyekezzünk  a csíp ő fe jecse t az eredeti 
vápa m agasságába lehozn i, m ert ha az —  kü lönösen  f ia ta l 
egyén ek n é l — ideig -ó rá ig  sikerü l is, a húzóerő  m egszün te­
tésekor o lyan  erő vel to lja  fe l a fe jecs az ú jonnan k épezett 
vápatető t, hogy  az a nyom ásnak  e l len á lla n i sem m i körü l­
m én yek  között sem  tud. A zt ajánlja, h ogy  vá lasszuk  a v á ­
patető  b eü lte tésének  a h e ly é t olyan m agasan , hogy a fe jecs 
húzás n é lk ü l se nyom ja a beü ltetett cson tlécet. I lyen  eljá rás 
szer in t az eredm ényei igen  jók.

P u k y  Pál dr.

B ok a izü le t hátsó ficam  kezelése. D e u tic k e . (Der Chirurg.
1938. X . év f. 7. sz.)

Szerző  n agy  rész le tességgel tá rgya lja  ez t a m aga n em é­
ben egész kü lön leges kórképet és rész le tesen  k ifejti, iro ­
dalm i adatok ra tám aszkodva, hogy a boka izü leti há tsó 
f icam  sok  esetben  sik er te len  h e ly re tev ése  m ilyen okokra  
vezeth ető  v issza . 3 fő tipusá t kü lönbözteti m eg a ficam nak. 
Az e lső  typus, am elyet a sípcsont hátsó p erem ének  kisfokú  
perem törése kísér. E nnél a typusnál a tö rési vonal, am ely 
ferdén  hátu lró l fe lü lrő l le fe lé  e lő re fe lé  ha lad , az ízü letben 
végző d ik , a sipcsont izü le t i fe lszínének  csak  k is darab ját  
téve m ob illá . H a ezzel a le tört darabbal együ tt az ugró  
csont h á tra fe lé  ficam odik , új he lyzetében  ruga lm asan  rögzí­
te tt és n eh ezen  tehető  hely re. H e ly re té te l u tán  a he lyb en - 
m aradása e lég  va lószínű . A  m ásodik  t íp u sn á l a sipcson t 
hátsó p erem én ek  törése az Ízület közepét ér i el. E nnél a 
fo rm ánál teh á t nagyobb tört le  a s ip cson tró l s az ugró­
csont f icam ának  h e ly re tevése je len ték en y en  könnyebb, 
m in t az e lő ző  esetben, a helyben tartása azonban  nem a n y - 
ny ira  b iztos. M ert am ilyen  könnyen s ik e rü l a hely retétel, 
éppoly  k ön n yen  m ozdul k i a helyébő l, m in th ogy  a sipcson t 
tö résvona la  az Ízület közepén , vagy is a legm élyebb  he lyen 
éri e l az izü le t i fe lsz in t. A  harm adik  t íp u sa  a hátsó boka- 
ficam os sipcson t-tö résnek  az, am ely iknél a sipcsont je len ­
tékeny  darab ja tört le. A  m egm aradt tám aszkodási felü le t  
tehát k isebb , m in t a le tö r t darab. Ennél a f icam -h ely re té te l 
ugyancsak  könnyen  sikerü l, helyben  m aradása azonban 
m agára hagya tva  lehete tlenségnek  szám ít. Eme u to lsó

ficam töréses típus h e lyb en  tartására a szerző  kü lönleges 
eljárást do lgozo tt ki, a m elyn ek  rövid  le írásá t és ábráját  
.ugyancsak köz li cikkében.

P u k y  P ál dr.

S z ü lé sz e t .
A te rh eség  m egszak ításának  java lla ta  pye lon ep h r it is és 

tox icosis ese tén . V. E. P h i l ip p , G reifsw ald . (Zbl. f. G yn. 
1937. 44.)

Szerző  u ta l a Zbl. 1937. 31. sz.-ban  közö lt m unkájára, 
am elyben  körü lír ta  azokat a  tüneteket, am elyek e t p ye lit is  
és pye lon ep h r it is kapcsán fe lm erü lő  sú lyos te rh esség i to x i-  
cosiban ta lá lt  és am elyek n ek  m eg je lenését fe lté t lenü l a 
terhesség m egszak ításának  k e ll követn i. E zek  a k linik a i  
kép m e lle t t  a  v ize letnek  h ir te len  csökkenése, a vér r e s t­
n itrogén jének  em elkedése, a v ize letben  leu c in  és thy rosin -  
nak m eg je len ése. Az akkor ism ertetett ese te i m ind  le ta l i-  
san v ég ző d tek  és je len  közlem ényében  egy  o lyan  ese te t 
ism ertet, m e lyb en  a fen tiek  a lap ján  végzett te rh ességm eg­
szakítás u tá n  a  beteg m eggyógyu lt. J. o., m ajd  később k é t ­
oldali te rh esség i pye lit is  á llo tt  fenn, azután ascendalo  m ó ­
don m egb eteged ett a j. o. v ese . O lyguria, acu t gyu lladásos 
je lenségek  lép tek  fel, sú lyos tox ikus á llapot képződött. 
M ájtáji fá jd a lm ak , m ajd a v ize le tben  leuc in  és thy rosin 
je len tek  m eg. A  rest-n itrogen  166 mmg%' vo lt. T erhességet 
m egszak íto tták , m ire a b e teg  lassan  javu ln i kezdett. L eg ­
nehezebben a m ájsym tom ák szű n tek  m eg. A  le ír t tr iast  
csak i ly en  sú lyos esetekben  ta lá lta  m eg és ezér t ennek  a 
fe llépését a terhesség m egszak ításának  leh e tő leg  gyorsan 
kell követn ie .

P allós K á r o ly  dr.

A te rh esv ér  carotin és A -v itam in  tar ta lm a. G. G a eh t- 
gens. (A rch. G ynaek. 1937. 164. 1.)

30 egészség es terhes és 10 nem terhes nő  vérsavó jának  
carotin és A -v itam in sz in t jé t határozta m eg co lor im etr iás  
és lépcső sphotom etr iás v izsgá la tta l. A  terhes nő k  36.6%‘-  
ának vérsavó jáb an  A -v ita m in t m ég nyom okban sem  ta lált.  
A  terhessavó  A -v itam in ta r ta lm ának  m egfogyásá t egyrészt 
az okozza, h ogy  a m agzat az anya i szervezetbő l sok  A -v i ta ­
m int von  e l, továbbá a te rh esség  ala tt a v ize le t te l nagyobb 
m enny iségben  ürü l k i A -v ita m in  a szervezetbő l, végül a 
máj A -v ita m in t  felrak tározó képessége a terh esség  ala tt  
m egnövekszik  s így  a szervezet A -v itam in ta r ta lm án ak 
nagyrésze it t  halm ozód ik  fe l. A  carotin m en n y isége te rh e­
sek vérsavó jáb an  rendes é r ték e t m utatott.

i f j .  M a u ks K á r o ly  dr.

A h a v iv é rzés közvetlen  oka. J. B ea tty . (J. Obst. Gyn. 
Brit. Emp. 1937. 44. k. 6. f.)

A m éhnyá lkahár tya  fe lsz ín én ek  m enstruatio  a lka lm ával  
bekövetkező  nek rosisa  arra u ta l, hogy az e lh a lást va la ­
m ilyen to x icu s anyag hozza létre. F e ltevése szer in t e to x i- 
cus anyag a  corona rad ia ta  e lh a lt  se jt je ibő l kerü l a m éh - 
nyálkahártyára. A  corona rad ia ta  se jtje i ha  a p e tese jt  nem  
term ékenyü lt m eg, e lha lnak  s tarta lm uk a nyá lkahár tyán 
elöm ölve, an n ak  gyors n ecrosisá t hozzák lé tre. C hemia ilag  
ez az an yag  m indenek  szer in t sterol szárm azék.

K o vá is  K á r o ly  dr.

S z e m é sz e t .
A retina  levá lás m ű téti m egoldása. C ole M arsha ll. 

(Lancet, 1938. m ájus 7.)

Szerző  hangsú lyozza az erő s fényforrás e lő n y e it  a tü k ­
rözés, v a la m in t a ra jzkészítés fon tosságát. H ive  a ka th o ly s is 
d ia th e rm ia kom binációnak. M orph in-scopolam in  e lő zetes 
befecskendezése után pusztán  kötöhártyaalatti é rzékte len i- 
tést a lka lm az; a szaru k iszáradása e llen  kon yh asó-old a to t  
cseppen tenek  gyakran. D ia therm iás tű i 0.5— 1 m m  h osz-  
szúak; ezek k e l az érhártyát a lvasztja  m eg. 40 M A -es áram ­
mal, 2 m m -es közzel szám os beszúrást végez  a sclerára  
vetíte tt szak ad ás körül. A  loka lizác ió  h e lyességét e iec tro ly - 
t ikusan e llen ő rz i (3 m m -es lű ü  4 MA, 1”); a szem golyora  
helyezett göm belek tród  az anóddal van összekötve. Közben 
állandó szem tü k r i kontroll. M ajd 1.5 m m  hosszú  e lectro -  
ly tikus tű v e l „d rénez”. K ö tésvá ltás a 4. napon; 14. napon 
kap a b eteg  lyukpápaszem et, 21. napon ü l k i és egy  hónap 
m úlva h a g y ja  e l a kórházat (a m ű tét nap já tó l szám ítva). 
A  reconva lescen tia  a la tt légző  és lábgyakorla tok . (Tüdő - 
gyu lladxs, th rom bosis:) Szerző  a két, lá thatóan  veté lk ed ő 
eljárás kom b iná lásában  v é ii m egta lá ln i az id eá lis módszert.

G rósz I s tv á n  dr.
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G y e rm ek g y ó g y á sz a t.

C secsem ő kori te tan ia  prognosisához. S ch ip p ers. (Msehr. 
f. Khk. 1937. 71.)

K lin ika ilag ész le lt  tetán iásokat —  m unkatársa —  a be­
tegség  után néhány é v v e l v izsgált, ezek n él igen sok esetben 
idegrendszeri e lvá ltozásoka t ta lá lt, úgym in t: hyperre flex ia , 
pavor nocturnus, enu resis, á lm atlanság, beszédzavar stb. 46 
gyerm ek  közül 17 n em  volt te ljesér tékű . 23 gyerm ek  szü le i 
idegbetegségben  szenved tek . M ásik  sorozatot is f ig ye ltek  
m eg, itt  25 gyerm ek  közü l 12 nem  v o lt  norm ális, 4 gy en g e­
elm éjű , 2 ep ilepsiás. Idegesség m inden  gyerm eken  k im u­
tatható volt.

Tetán ia  okára vonatkozólag ír ja , hogy k é tség te len  a 
rach itissa l va ló  v iszon ya , azonban m ás okok is szerep e l­
hetnek , így: en k ep h a lit is  is. — E gyesek  a m ellék veséb en 
ta lá ltak  e lvá ltozásokat, m ások a közpon ti idegrendszerben, 
fő leg  az ex trapyram idá lis systém ában. L egfon tosabb  fak ­
tort a constitu tioban  lá tja, igy m agyarázza, h ogy  egyes 
családok csökken tértéküsége m ia tt kapnak a gyerm ekek  
tetán iát. Ezen csökken tértéküség m ia tt  a ha lá lozási arány­
szám  m agas. Egy cerebralis te tan ia  kortör ténetét közli. A  
kezelés fo lyam án n y e r t  tapaszta la tokbó l azt a k ö v e tk ez te ­
tést von ja le, hogy gyakran a görcs az első  sym p tomá ja  az 
agyvelő gyu lladásnak . Tetania p rognosisára csak  eg y es ese­
tekben  lehet k övetk ezte tn i az e lő ze tes betegségbő l. — Pro­
gnózisa b izonytalan.

S zo ln o k i G y ö rg y  dr.

A cetonaem ia és görcsök. G. F ancon i. (Jahrb. f. Khk.  
149. 5— 6. f.)

A cetonaem iás görcsök  spontán fe llépő  hypog lyk aem ia - 
nak is nevezhető k , nem  fed ik  a hypog lykaem iás rohamok  
fogalm át. Az ú jabban  észlelt ese tek  a m ellett szó lnak , hogy 
a betegség nem  tar tozik  a legnagyobb  r itkaságok  közé. 
Elő bbi köz lem ényében  m egjelen t h é t esete után ú jabb öt ész­
le lt  esetérő l szám ol be, a fe llépő  acetonaem iás roham ot ré­
sz in t habituális, rész in t acciden tá lis m eg je lenésben  észlelték .

A  hab itualis esetekben  a k iv á ltó  m om entum  egyszerű 
grippe is lehet. A  roham ok szabá lyszerű it r eg g e l éhgyo­
m orra je len tkeznek , r itkán napközben, néha rágógörcsökkel, 
m áskor csak eszm életvesztésse l. A  roham ot m ege lő ző en  igen 
gyakoriak  a v ize lés i kényszerek. —  A cciden tá lis esetekben 
kü lső  körü lm ények  képezik  a betegseg okát, (hasm enés, 
hányás, szénhydrá tnélkü li d iaeta, kop la lás, stb.). Jellem ző 
m indkét csoportra a g lyko lab ilitás, acetonaem ia és -uria,  
hypertherm iára v a ló  hajlam , v eg e ta t iv  stygm atizác ió, neu­
trophil leukocytosis. A  roham ok n em  foghatók  fe l  úgy , m int  
hypoglykaem ia egyen es következm énye — ám bár term é­
szetesen  egyú tta l hypog lykaem ia is fennáll, m iu tán  k ísér le­
tesen  alacsonyabb vércukorérték  m elle tt sem  lép e tt  fe l a 
roham , ha u gyanakkor  m egfe le lő  fokú  aceton aem ia  líem  
állt fenn. Jól resorbeólódó szénhyd rá t adagolás prophy- 
lactikusan  éppenúgy , m in t teráp iásán  eredm ényhez vezet.

Hat, kü lönböző  an tiep ilep tikum ra nem  reagá ló  saceres 
b etegnél ketogén  d iaetava l egy  esetben  frappáns gyógyu­
lást, ille tve tünetm en tességet s ik erü lt  elérni, m e ly  m egm a­
radt a vegyesk osztra  való  áttérés u tán  is.

K ét esetben  a naponta sokszor fe llépő  roham  a katogén 
d iaeta  tartam ára te ljesen  szünete it, norm álkosztra va ló  át­
térés után te ljes in tensitásában  v issza tér t újra. Három  eset­
ben a ketogén d iaetanak  sem m ifé le  befo lyása n em  volt.

F e k e te  dr.

Perikard itis d iagnosisa  csecsem ő korban. Wo l f f . (K inder­
ärztliche Pr. 1938.)

C secsem ő korban a per icard itis d iagnosisa n agyon  ne­
héz, kü lönösen akkor, ha nem  á ll m ód rön tgen -v izsgála t  
elvégzésére, am ely  a szívárnyék  erő s k iszé lesed ését és a 
tökéletlen  p u lsa tió t m utatn i szok ta. Egy ese tte l kapcso la t­
ban rám utat arra, hogy lehet t isz tán  k lin ika i tü n e tek  alap­
ján fe lism ern i a pericard it ist. S zer in te  je llem ző  tü n e t a szív- 
hangok h ir te len  tom pává vá lása , cyanosis és a  m ájnak  
gyors m egnagyobbodása; dörzszörej ész le lése a r itkaságok 
közé tartozik.

M ó ritz  D én es dr.

A sthm aszerű  roham okban je len tkező  fu llad ásos állapot  
d iagnostikus é r ték e  elsa jtosodott per ib ronch ia lis mir igy  á t­
törésére. M. V o r tm a n n . (K inderärztl. Pr. 1938. 49—56.)

Roham okban jelen tkező  s asthm át u tánzó fu lladásos 
állapotokban gyerm ekkorban gondolnunk  k e ll arra, hogy 
perib ronch ia lis e lsa jtosodott m ir igyek  áttörés e lő tt  á llhat­

nak s ez vá lt ja  k i a roham ot. Az e lk ü lö n ítés nehéz, m er t  
úgy a ha llga tódzási le le t , m in t a görcso ldók  eredm ényes­
sége n agyon  asthm a fe lé  tere li a d iagnosist. N éha per tussist 
utánoz a roham . E gyes esetekben  b ronch io lit istő l, máskor 
asp ira tió tó l ke ll e lk ü lön íten ü n k  a kórképet. Fontos ada to ­
kat kapunk  a kóre lő zm énybő l (tbc-s kö rn yezet stb.), f e l ­
haszná lható  a tubercu lin -p róba, rö n tg en -fe lv é te l. A m eg ­
fe le lő  idő ben fe lá llíto t t  d iagnosis esetén  tracheotom ia és 
bronchoscop ia seg é ly év e l ism éte lten  sik erü lt  gyerm ekeket 
m egm enten i.

K iss  P á l dr.

B ő rg y ó g y á sza t.
A  syph ilis  egy ik  ú j p rovocatiós m ódszerének  értékérő l.

K ib é d i V a rg h a  A . (A rch. f. Derm. u. Syph . 176. k. 4. f.)
Szerző  41 b etegen  végzett k ísér le tet a  R a jk a -íé le  pro -  

vok a tinna l (extractum  m uscu lo  renale R ich ter). A  szernek 
p rovoka tiv  hatása k é tség te len , de ez te ljesen  fü ggetlen  
azoktó l az e lm életi szem pontok tó l, am e ly ek k e l a W asser­
m ann reactió t m agyarázzuk . Rám utat arra, hogy a p rovo- 
katin  adagolása az ese tek n ek  kb. u gyan o lyan  szam ában az 
an titestek  csök k en éséve l jár, m in t ah ány  esetben  azoknak  
szaporodását f ig y e lh e tjü k  m eg. Az e ljá rásn ak  csak th eore- 
t ikus ér téket tu la jdon ítha tunk , am enny iben  tovább i k u ta tá ­
sok  a lap já t képezheti eg y  b izonyos p rovoca tiós m ódszer k i ­
dolgozására. M ai a lak jában  nem  tar tja  a lka lm asnak  arra,  
hogy a gyakorló  orvos kezébe adjuk.

P re in ig e r  T a m á s dr.

A  prostata hypertroph ia  kezelése hom breolla l. B a b ies 
A n ta l . (M agyar U ro lóg ia . 1938. 1. sz.)

A  hom breol csak  vá logato tt ese tek b en  k isebb akadá ly 
és fu n ctio  javu lásra képes hólyag izom zat esetében  a lk a l­
m as arra, hogy a p rosta ta  hypertroph ia  á lta l e lő idézett 
fu n ction a lis tünetek re  (retentio  csökkenés, gyakori és n e ­
héz v ize lés, m ajd közérzet-javu lás) h a tássa l legyen. E g y ­
szóval: a p rostatathypertroph ia kezdeti stád ium ában. H ogy 
ezen  horm onhatás érvén yesü léséb en  p rosta tahyper troph iá - 
ban szenvedő  b e teg ek n é l m agának a p rosta tának  m ily en  
szerepe van, egyelő re m ég kutatás tá rgya . A  nem iképesség 
m egcsökkenése, i l le tv e  m egszű nése, a p rosta ta  szöveti m e g ­
vá ltozása , a prostatahypertroph iának  az öreg korban v a ló 
m eg je lenése, a n em iképességüket soká ig  m egő rző  déli n é ­
p ek n él r itkán e lő fo rdu ló  p rostatahypertroph iák  arra en g ed ­
n ek  következtetn i, h ogy  a fér fi horm onhatás e lső sorban  a 
prosta tában  ju t é rvén y re, m elynek  a nem ié letben  nem 
e léggé m éltányo lt a szerepe.

A  horm onkezelésnek  a postatahypertroph ia kezelésében  
k é tség te len  szerepet k e ll ju ttatnunk, az az állítás azonban, 
hogy a horm onkezelés a m ű téti b eava tkozássa l szem ben  
elő nyben  részesítendő , vagy  hogy a horm onkezelés m elle t t  
csak  r itkán  vá lik  szükségessé, k issé m erésznek  m ondható. 
L egfe ljebb  p rophy lak tikus hatásra leh e t gondoln i, ezt azon ­
ban m ég egyelő re határozottan  sem m i sem  erő sít i m eg.

N y á r y  L e n k e  dr.

R ad ium kezelés jó indu la tú  bő rbetegségek  esetében. M u s- 
ger. (W iener K iin . W schr. 1938. 9.)

A  lágy sugarakat, rad ium  em anatio  tarta lm ú v íz  fo r ­
m á jában  borogatások, fü rdő k  és ivók ú rák  alak jában alk a l­
m azzuk. A  borogatásokat herpes zoster, körü lir t p rur itus  
neuroderm itis ese téb en  alkalm azzák, s  napon ta 1—2-szer 
fé l óráig , több napon  keresztü l. A  borogatásokon k iv ü l  
párakö tése a lak jában  is adják. A  rad ium  em anatiós fü r ­
dő k m in t te ljes, v a g y  részfürdő k jön n ek  szóba kézen, lá ­
bon, va g y  egész vég tagokon . R észfü rdő ket a lka lm aznak fa ­
gyásná l, seleroderm ia  esetében , te ljes fü rdő  ex fo lia t iv , —  
fő leg  — , sa lvarsan  derm atitis, k iter jed t, erő sen v iszk e tő 
ekzem a, d issem iná lt és d iffus, továbbá izü le t i m egbetege­
d ésse l járó psor iasis, un iversa lis p ru r itus, esetleg  égés, vag y 
rosszu l gyógyu ló  decub itus eseteiben . N aponta, vagy m a- 
sodnaponkén t, 6— 8 h é ten  keresztü l, V2  ó rás fürdő ket adnak. 
A z ivókúrák  csak  m in t tám ogató, s e lső sorban  fá jd a lom - 
csillap ító  szerek  jö n n ek  szóba, zooster esetekben , m akacs 
neura lg iákka l, v a g y  rheum ával járó derm atitisekben , p so r ia ­
s is arth ropath iában. A z utóbbi idő ben  rad ium  em anatiós 
kenő csöket is a lka lm aznak , pl. neu roderm itises gócokra,  
in ve te rá lt  psor iasisos p lakkokra. K em én y  sugarak a lk a lm a ­
zásakor csupán a gam m a-sugarak  jön n ek  szóba. A  gyakor ló  
orvosra  nézve ig en  fon tos az ind ica tiok  ism ertetése és az 
elé r t eredm ények . K on tra ind icatiok : korább i sugárkároso­
dások , m in t te lean g iek tasia , atrophia, p igm en te lto lódás, stb
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mikor is  m indenféle besugárzás tilos (ta r tós kon traind i-  
catio). H a  csupán fokozo tt sugárérzékenység á ll fenn, akkor  
a rad ium kezelést az izga lom  lezajlásá ig e lt i lt ju k , (átm eneti 
contra ind icatio ). Az ind ica tióka t két csoportba sorozzák: 1. 
idetar toznak  a jó indula tú  elvá ltozások: a cavernás h aem an - 
giom ák, spontán kelo idok , hypertrophiás hegek , a talpon  
lévő  c lavu sok , a sycosis coccogenes, az indu ra tio  pen is p la s­
tica, m e ly n é l 39%-os gyógyu lás és 43%'-os javu lás leh e tsé ­
ges. 2. E bbe a csoportba a jó indula tú  derm atosisok  ta r toz­
nak: a verruca  piam a ju ven ilis , verruca vu lgar is, hegyes 
condylom ák, körülírt ch ron ikus ekzem ák, első sorban a m a ­
kacs végb élk ö rü li ekzem ák , a tenyér, a köröm ágy és fü l­
m ögötti ekzem ák, körü lír t prur itusok, fő leg  a pruritus ani, 
a m an ikü rözés következtében  létrejö tt ch ron icus parony­
chia, s v é g ü l  a bő r- és nyá lkahártya  tubercu losis kü lönböző 
formái. K evésbbé jó eredm ény t ad m ár a rád ium kezelés a 
tbc. u lce ro sa  m ucosae-nál. A  tbc.-s fo lyam atok  közül a 
legszebb eredm ényeket ad ja  a lupus vu lg a r is  fő leg akkor,  
ha az a rcon , kezeken, lábakon  körü lírt form ában hyper­
trophiás v a g y  fekélyes fo lyam atró l van  szó. A  körömágy­
ban ü lő  tbc. verrucosa cu tis és a kis scrophu lodermás e lv á l­
tozások a tbc. indurativa k i nem  fek é ly esed ett csomói és a 
resistens papu lonecroticus tubercu lo idek  is jó l reagálnak  a 
kezelésre.

F ü lö p  G yu la  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
R a u sch - und G enussg ifte . D. E. H esse prof. 1938. (F. 

Enke, S tu ttga r t, fű zve 8 RM, kötve 9.8 RM. 134 old.)
B eteg  társadalm unk m a i izgalm as korszakában egyre 

több f ig y e lem m el fo rdu lnak  szakem berek  és hatóságok a 
bód ító -szerek  és nagy m értékben  ter jedő  haszná la tuk fe lé. 
Nehéz e l le n ü k  a küzdelem , m ert nagyrészt legb iztosabb  és 
n élkü lözhete len  gyógyszere inket ta lá ljuk  köztük , m ásrészt 
mert a m ám or, amit é lv eze tü k  nyújt, o ly  könnyen ejti  
rabul az é le t  küzdelm ében k ifáradt, ső t le tö r t embert. De 
jogos e l le n ü k  a küzdelem , m ert ez o lth a ta tlan  vágyat le l ­
ketlenü l k ihaszná ló  zugkereskedelem  révén  vagyon , jó lé t, 
erkölcs és m unkakészség dő l romba, nem  is szó lva  arról a 
tá jb io lóg iá i ártalom ról, am i ez é lvezetek  révén  nemzetet és 
társadalm at fenyeget.

Nem  m eglepő , hogy e küzdelem bő l a fa juk ra  fé lték e ­
nyen k én y es, m egif ju lt nem zetek  vesz ik  k i e lső sorban ré ­
szüket. A  n ém et fa jvédelem  szü lte  ezt a k itű n ő  könyvet is, 
m elyben a  szerző  a pharm acologus a laposságáva l m agya­
rázza m eg és fe jt i ki elő bb a bódító-szerek : op ium , m orphin,  
cocain, m esk a lin , haschis, k aw a-k aw a és néh án y  m ég r it ­
kább szer ha tását, m egszokását, ártalm át; — aztán megszo­
kott é lv eze t i szereink, az a lkohol, a dohány és coffein  ed ­
dig k id e r íte tt  hasznaival és ár ta lm asságukkal foglalkozik .  
Nem a la ik u so k  számára Íródott, első sorban az orvosoknak  
szól, m in t a  küzdelem  fron tkatonáinak , k ik n ek  k ö te lessé­
gük ism ern i a veszedelm es fegyvereket, m e lyek k e l oly 
gyakran é ln e k  a betegség kórtüneteinek  leküzdésében. R ö­
viden és m ég is  behatóan nyernek  m indenrő l tá jékozást  
Hesse k itű n ő  könyve révén .

V á m o s s y  pro f.

Az orvosszakértő i vé lem én yad ás irán ye lve i kü lönös te ­
k in tettel a  soc ia lis b iztosításra. Csépai K á r o ly (Budapest,
1937. M agyar  Orvosi K önyvk iadótársu la t k iadása.)

A szo c iá lis  b iztosítás nagyarányú  k iter jesz téséve l és a 
vele kapcso la tos tudom ányágak hatalm as fe j lő d ésév e l pár­
huzam osan em elkedett az orvosszakértő i h iva tás sú lya és 
fe le lő ssége is. M essze m ögöttünk  van m ár az az idő , am i­
kor k ü lön leges elő képzés és gyakorla t n é lk ü l bárk i h iv a ­
tott b iz tosítási szakértő nek tar thatta  m agát. A  kereső kép te­
lenség és a kereső képességcsökkenés k r itér ium ainak , a ba l­
eset és b e teg ség  közötti összefüggéseknek  h e ly es  m egállap í­
tása, ú jabban  pedig  a rokkan tság i b iztosítássa l és a fog la l­
kozási b etegségek k e l kapcso la tos kérdéseknek  elb írálása az 
orvosszakértő  részérő l nem csak  abszolút tá rgy ilagosságot és 
jó Í té lő képességet, de szé lesk ö rű  kü lö n leg es szak tudást is 
kíván, m er t k iszám íthatatlan  az a kár, am i a téves, kellő 
szakism eret n é lk ü l adott vé lem ényekbő l a közre és magá­
nosokra szárm azik .

Ezért k e l l  örömmel ü dvözö ln i Csépai vá llakózásá t, ki e 
nagy szorga lom m al és szak tudássa l összeá llíto tt m unkájá­
ban sikeresen  fog la lta  össze az orvosszakértő i vé lem ényadás 
alapjául szo lg á ló  összes tu dn iva lóka t, úgy am in t ez az u tolsó 
évtizedek tapaszta la ta inak , a m odern tudom ányos búvár - 
latnak és jo g i felfogásnak k ü lfö ld i és hazai vonatkozásban

m egfelel. M in denképen  idő szerű  és hézagpótló  m ű , m ert  
vannak ugyan  haza i irodalm unkban e tárggya l fogla lkozó 
korábbi m unkák  is, (Ü tm utató 1908. B aleseti o rvostan  1933.) 
de h iányzott eg y  o lyan  könyv, mely' a kérdés egész kom ­
p lexum át m inden  vonatkozásban  összefogla lóan  tárgyalja

C sépai k ö n y v e  első sorban az e téren vezető  n ém et szak- 
irodalom ra tám aszkod ik , de sok  öná lló  m eg figye lést és g o n ­
dolatot is ta r ta lm az. íg y  kü lön  k i kell em eln i szerző nek  a 
testhő m érsék, vö rösvérsejtszám  és vérse jtsü llyed és v ise lk e ­
désére vonatkozó érdekes m egállap ításait.

A  m unka n ég y  ter jedelm es fe jezetben  tá rgya lja  az or­
vosszakértő i vé lem én yad ás a lap ja it a kötelező  betegség i, 
baleseti és rok k an tság i b iztosításban , valam in t a fo g la lk o ­
zási betegségek  elb írá lásában. M inden  idevonatkozó k érd és­
rő l jó l tá jékozta t és te ljes siker re l oldotta m eg azt a nehez 
fe ladatot, hogy az óriási anyag m egfe le lő  csoportosításává ' 
a lényeget m in d en ü tt k iem elje, anélkü l, hogy tú lsá go s rész­
le tezéssel fá rasztóvá  vá ljék . K ü lönös nyom atékka i mutat  
rá a szakértő i vé lem ényadásban  e lkövetett tév ed ésekre  s 
ezeket a tá rsada lom b iztosítási és bírói gyakor la tból ve it  
szám os, tan u lságos példáva l v i lá g ít ja  meg.

A  stilus és m agyarosság szem pontjából is —  ez nálunk  
érdem nek szám ít —  k ifogásta lan  m unka nagy hasznára  lesz 
úgy az e téren  m ég  gyakorla tlan , m in t a szak vé lem ényezés­
ben  már járatos orvosoknak, v a lam in t a tárgy irán t érdek ­
lő dő  jogászoknak  is és n é lkü lözhető vé teszi a n agy  ter je­
delm ű , drágaságuk  m iatt nehezen  m egszerezhető  kü lföld i  
szakm unkákat.

M ilk ó  p ro f.

Praxis und E rgebn isse des K urzw ellenheilver fah ren s 
bei a llgem ein therapeu tisch  resisten ten  Erkrankungsform en.
L . H. S tieb ö ck . (K ü lön lenyom at az E rgebnisse der gesam ten 
M edizin 22. k ö te téb ő l 1937—38.)

Szerző  66 o ld a las füzetben  ezen  gyógyító e ljá rás k ele t­
kezésének  és fe j lő d ésén ek  rövid  tö r téneti á ttek in tése után 
3170 betegen n yer t theráp iás eredm ényét fo g la lja  össze. 
M unkájának é r ték e t ad 14 éves tapaszta la ta s e té ren  k ife j­
te tt közism ert tudom ányos m ű ködése. A 3170 b e teg e t 40 
fe jezetbe csoportosítja . Az orvostudom ány csaknem  va ia  ■ 
m enny i ágának legkü lönböző bb betegsége szerepel a keze l­
tek  között. A gyógyu lás, javu lás va g y  eredm énytelenségre 
vonatkozó szám szerű  adatok a fe jezetek  többségében  m eg­
fe le ln ek  m ás RH  k eze lésse l fog la lkozók  eredm ényével. Né­
m ely  fe jezetben  jobbak  is. K itű nő  hatásró l szám ol be neu r i­
tis, végtagok gangrená ja , sú lyos fekélyek , fogb etegségek , 
arthrosisok csoportjában . Több fe jezetb en  v iszon t annyira  
különböző  b e tegségek  kerü ltek  egym ás m ellé, hogy a szám ­
szerű  adatoknak n em  tu la jdon íthatunk  je len tő séget. K iem e­
lendő  a röv idhu llám ú  tonsillectom iáró l írt fejezete. 100 ese t­
ben  alkalm azta ezt az eljárást te l jes  eredm énnyel.

E rdély i J ó z s e f dr.

A  K ö zk ó rh á z i O rv o stá rsu la t m á jus 18-i ü lé se .

B em u ta tá so k :

M üller F.: E x tra g e n ita l is  p r im a e r  sk lerosis ese te i. Az 
extragen ita lis pr. sc l.-o k  e lő fordu lása az egyes országokban 
igen  kü lönböző k. E zzel m agyarázhatók  a sta tisztikában 
észle lhető  nagy e ltérések . Leggyakoribbak a p er igenita lis  
sclerosisok , m e lyek  a m ons pub ison, gen ito fem ora lis h a j la t­
ban  és a végbél kö rü l fordu lnak  elő . Bem utat egy  beteget, 
ak it fissura an i d iagnosissa l két h é tig  kezeltek seb észeti 
osztá lyon  lap is ecse te lésse l és kenő csökkel. M ivel á llapota 
nem  javu lt, az A lfö ld i-u tca i bő r- és nem ibetegek ren d e lé ­
sén  je len tkezett, aho l analis p r im aer sclerosist á llap íto ttak  
m eg (spirochaeta p a llid a  4). Igen gyakor i az ex tragen . pr. 
scler. az arcon, aho l fő leg  az a lsó ajkon h e lyezk edik  t i.  
K ezdetben  össze téveszh ető  herpessel, vagy f issu rával. N em 
tartoznak  a r itk aságok  közé a n ye lven , tonsillákon  és az 
állón  levő  pr. sc le r .-ok . E lő fordu lhat azonban a tes t  bár­
m e ly  részén. A rán y lag  gyakori szop ta tó  nő knél a m e llb im  - 
bő n, ha lueses gyerm ek et szoptatnak . Különös f ig y e lm et 
érdem elnek  az ú jjak on  ta lá lható k em én y  fekélyek , m elyek  
fő leg  orvosokon és ápo ló -szem élyzeten  fordu lnak elő. Egy 
28 éves fé r f i-b e teg e t m u ta t be, ak in ek  a jobb kéz II I  ik  
ú jjá  erő sen duzzadt és rajta pengő  nagyságú, é les szé.ű , 
t isz ta  és sim a a lapú  erosio  vo lt lá tható. A beteg elő ször 
egy ik  kórház seb észeti am bu lan tiá ján  jelen tkezett, ahol 
panar itium ot á llap íto ttak  m eg és párakötést rendeltek . M i­
v e l a betegnek eg y  h é t m úlva a p en isén  is je len tk eze tt fe­
k é lye, bő rgyógyászati rendelésük re m en t, .aho l m ind a két
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u lcusró l v e t t  savóban sp irochaetá t ta lá ltak . Az eseteket 
azért m u ta tta  be, hogy fe lh ív ja  a m ás szakm á jú  orvosok, 
fő leg a sebészek  figyelm ét az ex tragen itá lis pr. scler .-ok  
aránylag gyakor i voltára. Igen  fontos, h ogy  ezek  az esetek 
m inél e lő bb  legyenek  d iagnostizá lva , m ert i lyenkor  m ég a 
betegek  gyorsabban és b iztosabban  gyógyk eze lh ető k  (sero- 
negativ  stád ium ban) és az orvosok  vagy ápo lónő k  könnyen 
fertő ző dhetnek , ha nem  gon do lva  lueses fer tő zésre, ke • 
vésbbé óvatosak  a betegek kezelésénél.

B rezovsky  E.: A bem u ta tásnak  nagy  gyak or la ti je len ­
tő sége van  s fő leg a v id ék i orvosok szám ára, m ert gy a k ­
ran lá tnak  o ly  elváltozást, am elyek  m ás m egbetegedéseket 
utánoznak s m égis a lues e lső  m egny ilvánu lása . Az elő ­
adást azzal akarnám  k iegészíten i, hogy ész le ltem  prim aer 
sclerosist a fe lső  szem héj be lfe lü le tén , a  fü l  kü lső  jára tá­
ban, a hom lokon, vagy a sza k á ll terü letén , ez utóbbi syco - 
sist u tánzó it és huzam osabb ide ig  ez e llen  kezelték, m íg a 
sp irochaeta v izsgá la tta l a h e ly e s  d iagnosis fe lá llítá sa  után, 
an tilueses kúrára gyors gyógyu lás k övetk ezett be.

K a llay  F.: U lcus s im p le x  ile i. 62 é v e s  fér f irő l referál, 
k it perforatio  és d iffus p er iton it is  m ia tt operá lt.  A  lega lsó 
ileum  kacson  10 cm -re az ileocoeca lis beszá jadástó l, sz ilva ­
mag nagyságú  és alakú perfora tiós ny ílás. Sutura. Exitus. 
Az eset r itka. U lcus sim p lex , am it h ívn ak  m ég u lcus ro- 
tundum nak, u lcus tryp ticum nak  és u lcus id iopath icumnak. 
a béltractus bárm ely  részén  elő fordu lhat, perforatiora igen 
hajlam os, aeth io logiá ja ism eretlen . Az e se te k  leginkább  
perforatio  u tán  kerülnek ész le lés alá. 5 e se t  van  leközö lve 
az irodalom ban, m elyeket perforatio  e lő t t  operáltak, de 
ezeket is csak  egyéb okok m ia tt  végzett lapara tom iák  köz­
ben ism er ték  fel.

Varga E.: P er th es- fé le  b e teg ség  ese te . 15 éves fiú. Öt 
hónapja fá j a bal csípő je és a lába. S án tit. Láztalan. V e i- 
se jtsü llyed ése 1 h 15 mm. A  b a l alsó v ég tag  rövidebb. R ön t­
gen fe lvéte l: a bal csipő izü letben  az acetab u lu m  cson t­
szövete d if fu s je llegű  m észszegén ységet m u ta t. A fejecs 
ep iphysise jóva l vékonyabb, m in t a jobbo lda lié . A  collum  
a fe jecsh ez képest fe lfe lé  csúszott el, cson tszövete  eg y e­
netlenü l sk lerotizált. E kórkép  a nem  fer tő zéses csípő ­
izü leti gyu lladás coxit is deform ans ju v en il is  r itkább cso ­
portjába tartozik , m elyet a  három  szerző  C a lvé , L egg és 
P er th es ir t le, s az osteochondr itis ju v en il isse l hozták vo ­
natkozásba. A  betegség a com bfej b e lse jéb en  kezdő dik , 
elm észte len ítő  lágyu lásos gócokkal, a fe j  e llapu l, gom ba­
m ódjára szétterü l. K órok tana különböző  lehet: sérü lés, 
fertő zés, ér és táp lá lkozási zavar ideges eredetű  vagy a 
belső  e lv á lasz tásé  m ir igyek, fő kén t az iv a r  m ir igyek  za­
vara. F iu k n á l gyakoribb és rendszerin t csak  az egy ik  
csipő izü letben  fordul elő . A  betegnek  szagga tó  fá jása i l e ­
hetnek, de a passiv  m osogatás csaknem  fá jda lm atlan . Az 
elkü lön ítés isch iással és güm ő s cox it isse l szem ben  fontos. 
A kór jósla t jó. K ezelés: m assage, hyd ro therap ia , teher­
m en tesítő  kötések. D -v itam in . Nagy dero fm itásn á l m űtét.

E lő adás:

K eller  K.: H ő b eh a tá so kra  k e le tke ző  é r re a c tió k  osc illo - 
m etr iá s  v izsg á la ta . A  d y s b a s iá k  egyes k ü lö n ö se b b  a la k ja i­
ról. O scillom etr iás görbék sorozatát dem onstrá lja , m elyek 
azt b izonyítják , hogy az a lvégtagokon  h e ly i hő behatás 
után fe lv e t t  verő ér lengésgörbékkel azonos görbék nyer ­
hető k  akkor is, ha a m e leg e t —  d ia therm ia , vagy  rövid  
hu llám ok  u tján  — csak a törzsön, a v e sé k  m agasságában 
alka lm azzuk. Ilyenkor u gyan is a veséken  k ív ü l a Sympa­
th ikus határköteg beik ta to tt dúcai, ső t a ger incvelő  m eg­
fe le lő  segm entum aiban e lre j te t t  m ásodrendű  Sym pathikus 
központok is fe lm elegszen ek  és ez a tá v o l i  m eleghatás az 
alvégtagok  artériá in  a görbéken  é r fa llen g és i vá ltozások 
alak jában jelen tkezik . A  v e sé k  táján a lk a lm azo tt m eleg a 
vesék  véráram lási v iszon ya in ak  már ism er t jav ításán k ivü l  
a vázo lt Sym pathikus be idegzés utján az a lvég tagok  k e­
r ingési v iszonya ira  is jó ték on y  hatással van . V iszonylag 
nagy szám ban  vo lt ész le lhető  u. n. paradox görbe is a m e­
leghatás m indkét alak ja u tán . E paradox görbék vo lta - 
képen csökken t ér fa llengéseknek  v o ln án ak  k ife jező i és 
igy  nem  jó prognosisra m utatnának. T ek in te tte l azonban 
arra a körü lm ényre, hogy m e leg  hatás a la t t  ép artériákon  
is kaphatók  i ly  paradox görbék , arra k e l l  következtetnünk , 
hogy ezek  a görbék a Sym path ikus b e id egzés kettő sségé­
nek m eg fe le lő en  csak egy  átm eneti p h a s is t  képv iselnek , 
csakham ar v isszafejlő dnek  és a p rognosisra je len tő sséggel 
nem  birnak. Rossz p rognosisra csakis a k ezd e ti tú lságosan 
lapos és röv id  görbe jogosít fe l, a m e legh a tás bármely 
irányú görbeváltozásnál is therap iásan jó  leh et. A  dysba­

siák  egyes gyakor la tilag  is fon to s, de itt nem  részletezhető 
sajátos a la k ja iva l (D éjerine- és B ogaer t-fé le) claudicatio  
is fogla lkozik .

A  M a g y a r  O rvosi K ö n y v k ia d ó  T á r su la t  
m á ju s  27-i é v z á r ó  k ö z g y ű lé se .

N ékám  L. e lnök i m egny itó jában  a tudom ány és az em ­
berszeretet k özti kapcsola tta l fog la lkozik , a m e ly eke t alap­
jában v év e  azonosaknak tar t. Fokozottabb m ér ték b en  ér­
vén yesü l e  kapcso la t az o rvosi tudom ányban am ely  az 
é le t legsú lyosab b  kérdéseivel fogla lkozik .

S zen t-G yörgy i A.: A  k ö n y v r ő l ,  a ta n ítá s ró l és a ta n u ­
lásról: A  m agya r  közoktatás ü g y é t átjárja e g y  alapvető 
tévedés a k ö n y v  használa tát i lle tő leg . K özok ta tási rend­
szerünkbő l az a tétel lá tsz ik  leszű rő dni, h ogy  a könyv  
arra való , h ogy  m egtanuljuk . —  A  könyv arra va ló , hogy 
szeressük, b en n e  m egta lá ljuk  a fe le le te t  kérdéseinkre, hogy 
az érdek lő désünket felkö ltse, stb ., de nem  arra, hogy be­
vágjuk. Ezen tévedések  k övetk ezm én ye az, h o g y  a közép­
isko la nem  fe le l  m eg n em zetn eve lő  h iva tásának . Nem 
kelti fe l az érdek lő dést, a sze llem i é let sze re te tét, nem 
tan ít m eg szem lélő dn i, gondo lkozn i, nem  fe j lesz t i  az elm ét 
és szellem et. E m elle tt a tú lzsú fo lt  m ago lta tássa l a ha ll­
gatóságnak n em csak  szellem ét és elm ebeli k va litása it , de 
tes t i egészségét is veszé lyezte ti. A  közép isko la e lső  célja 
lenne, hogy  egészséges, te tterő s, érdeklő dő  eg y én eke t ter­
m eljen . E h e ly e tt  a közép isko la term éke egy  érdek lő dését 
vesztett, görnyed thátú , röv id lá tó , m agoló tipus, aki a köz­
é le t bárm ely  fe ladatára a lka lm atlan . H azánk p illanatny i  
nehézségei részb en  evvel á llan ak  összefüggésben  és m eg­
döbbentő  az a  közöny, a m e lly e l a nagyközönség tű r i ezen 
idejét m ú lt és nem zeti sa já tsága inknak  nem  m eg fe le lő  ta­
n ítási rendszer  fennm aradását.

Torday A .: A  Társulat fo ly ó  évben  ünnep li m eg ú jjá­
a lak ításának  t iz  éves év fo rdu ló já t. Az 1861-ben alapított  
Társu lat a háborús v iszonyok  m ia tt  kény te len  v o lt  a há­
ború k ezd eté tő l egész 1928-ig szüneteln i. —  1927 decem ­
ber 5-én a la k u lt  ú jjá  N é ká m tan á r  e lnök lete a la tt , ak i fe j­
lő dése irányá t m egszabta, á lla m i segítségrő l és á llandó o l­
vasó táborról is gondoskodott. A z alapítási m unkálatokban  
a korán e lh u n y t D a lm ady Z o l tá n segédkezett, ak i két éven 
át v ise lte  a  fő titk á r i t isz tséget. A  Társu lat a  kor színvo­
nalán  álló  és a tudom ány m indenkor i á llásának  m egfelelő 
eredeti m agyar  m unkákkal szo lgá lja  a hazai orvostudo­
m ányt. C sak k ivéte lesen  je len te te tt  m eg ford ítást. Évenként 
átlag négy, fő leg  a gyakorla t kö rébe tartozó k ö n y v et ad ki  
m in tegy 70— 140 Ívnyi te r jedelem b en . A  T ársu la t kiad­
ványa it a n ég y  egyetem  o rvosi könyvtárának, az ifjúsági 
segély  egyesü le tn ek  stb. in gyen  ju ttatja. Az e lszakíto tt  te ­
rü leten  élő  eg y e tem i if júsági egyesü le tek k e l is fenn tar tja  a  
kapcsolatot. Több izben kap ták  m eg  k iadványa it a buda­
pesti eg ye tem en  pályadijja l k itü n te te tt  szorga lm as ha ll­
gatók az évzáró  ünnepségen. K iadványa it, am en n y ire  a v i­
szonyok en ged ik , az e lszak íto tt terü leten  élő  m agyar  orvo­
sokhoz is e lju tta t ja . A tag lé tszém  je len tékenyen  emelkedett 
1930-ban az eg y es betegb iz tosító  in tézm ények  belekapcso- 
lódásával, v a la m in t a h onvédorvosi-kar  b e lép ése  által. E 
tek in tetben  k iv á ló  szo lgá latokat te ttek  a T ársu la tnak  Barla 
Szabó , v i té z  C sia  S. M u tsch e n b a ch e r  T. és v . O rdody S. 
vezértörzsorvos. A  Társulat a  le fo ly t  tíz  év  a la t t  44 kötetet 
adott ki, a m e ly  15.390 o lda lszám ot, 962 iv e t te sz  ki, 8938 
ábrával, 41 fe k e te  és 29 színes táb lázatta l.

Az 1937. é v  k iadványai a  következő k: C sép a y : Orvos­
szakértő i vé lem én yad ás, v. H a jn a l: A  szív  és véredényrend- 
szer m egbetegedései. F rigyesi: N ő gyógyászat. —  A közel 
jövő ben m eg fog  jelenni N é k á m három  kö tetes bő rgyógyá­
szati atlasza. 1140 oldalnyi ter jedelem ben . 4560 kép, rész­
ben színes ábráva l. A  m agyaru l m egjelenő  k iad ván y  bolti  
ára 250 pengő  lesz. Az a tlaszt m indazon tagok  m egkapják,  
ak ik  a T á rsu la tn ak  5 év óta  m egszak ítás n é lk ü l tagja i és 
az 1937. év  könyv ille tm én yét is  k if izették. A z  atlaszt a 
MOKT ezen tú l belépő  ta g ja i is m egszerezhetik , ha az
1938-ban b e lép ő  6, az 1940-ben és késő bb je len tk ező nyolc 
év i tagságot f ize tn ek  m egszak íta tlan  sorozatban. Az 1937. 
év  ille tm én yek ép en  m ég m eg fo g já k  kapni a ta gok  H erepey 
C sá ká n y és m unkatársa i: E x trapu lm onalis güm ő kór és 
B ezn á k : É le t ta n i m unkáinak e lső  felét.

1938. év  k ön yv ille tm én yei e lő relá tható lag a követ­
kező k lesznek : Á n g yá n : A légző szervek  m egb eteged ései a 
tüdő güm ő kórra l együtt. B e zn á k : É lettana és H e re p e y  Csá­
ká n y : G üm ő kór kötetének m á so d ik  fele. D a rá n y i: K özegész­
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ség tan i m unkájának e lső  kötete, ese t leg  v. H e rceg  A.: 
S z u m o v s z k y o rvostörténelem  c. m unká jának  ford ítása, m a­
gyar vonatkozású  részek k e l k iegész ítve . M elczer: L ym ­
phogranu lom atosis ingu ina le, R a tk ó c zy : H odkin-kór.

A z 1939. év i vá rha tó  m unkák: B a k a y  és m u n k a tá r sa i: 
O rthopaedia, B en ed ek : Ideg és e lm ekórtan , B urger : S zü lé ­
szet, J e n d ra ss ik  L .: O rvosi vegym érések , m ódszerek. L é n á r t 
G y.: Ö rök léstan, W e n t és Preis: Á lta lán os kórtan. B é lá k : 
M eteoropathologia , C h u d o w szk i: Ezer é v  a m agyar k ö zeg ész ­
ség ügyében . E ngel: Járványtan, H a in iss  és m u n k a tá r sa i: 
C secsem ő kori d iagnostika. Is se k u tz : G yógyszertan, L á n á r t 
Z.: Orr és gége betegségek . N é k á m professor a v á la sz t ­
m ányon ind ítvány t te t t  egy öt év  m ú lv a  k iadandó orvosi 
szótár szerkesztésére, am elyet a tagok  ju ta lom képen kapnak  
m eg. A  vá lasztm ány dr. F ö ldvár i B é lá n a k a T ársu la t ér ­
dekében  k ife j te tt  ön zetlen  anyagi szo lgá lta tások  n élk ü l  
végzett fáradozásai e lism eréséü l ü g y ésszé  történő  meg v á la sz ­
tását a ján lja . Azon rem ényben zár ja  fő titkári je lentésé t, 
hogy az 1937. évben  a tagoknak ju tta to tt  gazdag k ö ny v ­
ille tm én y , va lam in t a következő  év ek  vá ltozatos és bő séges 
program ja serken tő leg fog hatn i a m agyar  o rvosi-karra  és 
m eg fog ja  növeln i a m agyar orvosi o lvasó  és m ű ve lő dést 
kereső k  táborát.

H erepey-C sákány G y. titkári és P a jo r  F. pénztári je le n ­
tése u tán  m egtarto tt részleges t isz tu jításon  vá lasztm án y i  
tagnak  m egvá laszto tták : P etres J ó z s e f ,  B ezn á k  A la d á r , 
G rósz E m il, B aló J ó zse f, F rank R ic h á rd vezértörzsorvost 
és P e tz  A la d á r t. A szám vizsgáló b izo ttság  eddigi tag ja it 
H ü ltl, I l ly é s és L é n á r t professorokat ú jra  m egvá laszto tták .

A  M agyar O r v o so k  R ö n tg e n -E g y e sü le te 
á p r i l is  27-i ü lé s e .

B em u ta tá s :

H atscher  K. gépészm érnök: A u to m a t ix ,  az első  te l je s e n 
a u to m a tiz á lt  d ia g n o s t ika i rö n tgengép . A  készülékbe a sy n - 
chronm otoros m om entóra idő beállító szá láva l k én yszerk ap ­
cso lásban  lévő  exp osit iós táb lázat v a n  építve. A  különböző 
testrészek  vonalában m á s- és m ás sz in ű  állítható m uta tók  
vannak , m elyeknek  á llása  a k ifogásta lan  fe lvéte lek hez szü k ­
séges idő ket jelzi. P l. a v á l l  fe lvé te li vona lában  3 sz in es m u ­
tató van , vagy is a v á l l  fe lvé te le  3 kü lönböző  feszültségge l — 
ennek m eg fe le lő en  3 különböző  m egv ilág ítási id ő v e l — 
készíthető . A  készü lék  beállítása az idő beá llító  szá lán ak  és 
a fe lv é te l i  feszü ltségkapcsolónak  a fe lvéte lezen d ő  testrész 
vona lán  levő  egy ik  sz in es m utatóra v a ló  reáá llítása á lta l  
tö r tén ik . A z á tlagostó l eltérő  testm éretű  egyének fe lv é te le i 
a feszü ltség  m egvá ltozta tása által készü lnek . Az autom atix  
á ram fe lvéte le  — a n agy  k ép te ljesítm én y  ellenére —  fe l­
tű nő en  csekély , a kapcsolása egyszerű  és a rön tgencső  tú l­
terh e lésé t m egakadályozza, a m A  ér ték é t a fe lv é te li f e ­
szü ltség  m egvá ltozta tásáva l önm ű ködő en állít ja be. A  h á ­
lózati ingadozásokat correctiós k ap cso lóva l k iküszöbö li, a 
fe lv é te li feszü ltségesést au tom atikusan  com pensálja, e m e l­
le tt a káros sugarak és a n agy feszü ltség  ellen véd ett. Á t­
v ilág ításá ró l te tsző leges feszü ltségű  fe lv é te lre  való  áttérés 
egyetlen  m ozdu latta l lehetséges. A  m A  m érő nek fe lv éte l­
rő l á tv ilág ításra  va ló  átkapcsolása önm ű ködő en tö r tén ik . A 
k észü lék k e l elek trom os B ucky- és duodena lis szerk eze t is 
üzem ben tartható.

Elő adások:

G yörgy i G.: A g yo m o r rá k  ko ra i fe l ism e rése . A gyom or­
rák következtében  az összes rákbetegek  35% -a hal m eg . Ez­
zel szem ben  — az am erika i sta t is t ik ák  szerin t —  a gy o ­
m orrákosoknak m indössze 2°/o-át m en ti m eg a m ű tét. A  g y o ­
m orrák, m elyet gastr it is  szokott m egelő zn i, élő ben rö n tg en - 
v izsgá la tta l, ille tve  gastroskoppal ism erh ető  fel. A  gyom or 
kü lönböző  helye in  ész le lt  és m ű tétte l igazolt, számos g y o ­
m orrák esete t ism ertet, m elyek  k özü l néhány b eteg  már  
akkor k erü lt röntgenvizsgálatra , am ikor  m ég tum ora nem 
vo lt k im utatható. A  több  ízben m eg ism éte lt  rön tgenvizsgá la t 
a tum or növek ed ésén ek  különböző  fokozata it m uta tják. 
Ezen, x/2— 1 éven b e lü l m egá llap íto tt gyom orrákesetek 
mind operá lhatok  vo ltak , a b etegek  m ű tét u tán  m ind 
életben  m aradtak és a m egfigyelés id e je  alatt nem  úju ltak  
ki. Ism er te tett  ezen k ívü l több, a d if fe ren tia lis d iagnostika 
szem pon tjábó l tanu lságos esetet, n ev eze tesen  gyom or-lym -  
phosarkom a, gyom orkörü li összenövés és polypust. S zü k ­
ségesn ek  tar tja  a rákra gyanús g a str it ises esetek rö n tgen - 
v izsgá la tta l gyakori e llenő rzését és a rákra gyanús ko r ­
osztá lyok  (első sorban a 40—70 év es férfiak) rendszeres 
rön tgenv izsgá la tá t. E zeket tartja a gyom orrákellenes küz­
delem  e lső  fe lté te le in ek .

S zep essy  Z.: A g y o m o r r á k  k e ze lé sé n e k  k ilá tása i. A g y o ­
m orrák a rákok között a leggyakoribb  és kezelésében az 
utóbb i idő kben  a leg k ev eseb b  vo lt a haladás. A z eg yes 
nem zetek  rákos ha lá lozása  összes ese te in ek  36— 50 %'-át 
teszi k i. Ez az oka annak , hogy a k itű nő  rákellenes szer ­
v eze tte l do lgozó Svédországban  is a lig  csökkent a rákos 
betegek  halá lozási szám a, annak ellenére, hogy a fej és a 
méh rá k ja i kezelésének  eredm ényei jók. A  gyom orrák 
rön tgen k eze lése eredm ény t nem  hozott. A  m ű tétek  e red ­
m ényei eg y es in tézetek szer in t 5— 15%' között vá ltoznak. A z 
összes ese tek re  k iter jesz tve ezt a szám ot, a sok k eze lh e te t­
len ese t  m ia tt 0.6%' m arad  öt év  m ú lva  éle tben . Az I. sz. 
sebészeti k lin ika  tapaszta la ta i szerin t, a k ésv e  m űtétre ke"  
rült e se te k  547c'-ának panasza  3 hónapnál régibb eredetű 
és 23% -a  hónapok óta  á l l t  orvosi ész le lés alatt. M ive l a 
sero log ia i d iagnostikai p róbák  és a gastroskopos v izsgá la t 
a gyakor la tban  m ég n em  v á lt  be, az eredm ények  m eg jav í­
tása csak  a 40 éven fe lü l i  gyom orpanaszokkal je len tk ező k 
gyakor i (6 hetenkénti) e llenő rző  v izsgá la ta  á lta l rem é l­
hető .

if j . V erebély  T.: A z I. sz. sebészeti k lin ika  20 év a la t t  
operált 783 gyom orrákos esetérő l szám ol be. Ezek e gy -  
harm ada te ljesen  in op erab ilis  volt, egyharm ada p a llia t iv  
m ű tétte l vo lt  kezelhető  és csak egyharm adánál leh e te tt  
gyökeres m ű tétet e lvégezn i. A  betegek  70% -a egy é v né l 
régebb i gyom orpanaszokkal, tehát e lk ésve  kerü lt a seb ész ­
hez. A  gyökeresen  m ű tö tt esetek  m ű téti ha lá lozási szám a 
25'%, 20% '-ban 5 év  m ú ltá n  sem  ész le ltek  k iu ju lást. A z 
eredm ények  javulása a m in é l korábbi kór ism ézéstő l várható.

M észö ly  P.: Az OTI. rön tgenosztá lya in  aggraváló  b e ­
tegek —  fő kén t id eg en testek  len ye lése á lta l — gyak ran 
okoznak d iagnostikai nehézségeket. E gy esetben  len ye lt  
sz ilvam agn ak  pylorus e lő t t i  beékelő dése k e lte tte  daganat 
gyanú já t. Fontosnak ta r t ja  a gyálkahártyaredő zet és a k i ­
tö ltö tt gyom or rön tgenv izsgá la tá t. A  rendelő in tézetek  f e l ­
adata a sú lyosabb tü n e tek  fe lism erése; a pontos v izsgá la t 
és a m ű té t i  lehető ségek  fe lism erése  a k lin ikák  és a kórhá­
zak fe lad a ta . — D iagnostika i tévedések  elő fordu lnak. E gy 
esete praepylor ikus cc -re  v o lt  gyanús, am it a m ásutt m e g ­
ism éte lt v izsgá la t is va ló sz ín ű v é  tett, a m ű tét ch ole lith ia -  
sist és cho lecystit is ch o ron ica -t derített ki.

E rd é ly i J.: A gyom orrák  rön tgenkezelése rem ény te len 
beavatkozás. A késő bb op erá lt gyom orrákosok m ű téti h a ­
lá lozásán ak  százaléka n a g y  s a m ű tét tartós eredm ényre  
csak r itk á n  vezet. A  g y ó g y ítá s egyetlen  tö rekvése á korán  
fe lism er t rák  azonnali operá lása  lehet. A  jó l végzett rö n t­
g en v izsgá la t és a gastroscop ia  jöhet csak  szám ításba a 
korai d iagnosis szem pontjábó l. A  rön tgenv izsgá la ttal a 
gyom orfa l egyenetlensége, il le tv e  m erevsége á llap ítható 
meg, részb en  a nyá lkahártyaredő zet v izsgá la ta  u tján, r ész ­
ben a gyom or teljes k itö ltésév e l. A  kezdő dő  rák fe l n em 
ism erését elő idéző  tén y ező k k e l tüzetesen  fogla lkozik . U tób ­
biak k özü l a leggyakoribb , ha a pyloruson, vagy  a gyom or  
egyéb részén  látott behuzódás környékének  m erevsége a 
rön tgenv izsgá la tta l b iz tosan  nem  á llap ítható  m eg, a rö n t-  
genes le ír ja  s a le le tet h a lasz tó  záradékkal lá tja  el. A  v iz sg á ­
la tnak  hosszabb  idő re (1—2 hónap V* év) va ló  elha lasztása 
alatt az e se t  inoperab ilissá vá lhatik . A  rön tgenv izsgá la t 
után igyekezzünk  ha tá rozo tt vé lem ényre ju tn i, s ily k é tes 
esetek  v izsgá la tának  —  1— 2 p ihenő nap közbeik ta tása u tán  
— többször  egym ásután v a ló  m eg ism étlését aján lja. Ké tsé ­
ges ese tek b en  jogosu lt a próbalaparotom ia. Á llandó de n em 
m erev p y lo ru s- vagy gyom orspasm us 2—3 hét m ú lva ú jra 
m egvizsgá landó. A g y o m o r  és a py lorus tar tós összehúzó­
dásainak  tisztázására n a g y  adag (0.20 g in tram uscu lar is) 
p apaver in -in jectio  a lk a lm azásá t aján lo tta. A ján lja  a fe k é ­
lyek  g y a k o r i e llenő rzését, fek é ly  rákos e lfa ju lásá t többször 
észlelte. Jó indu latú  dagana tok  m egoperálandók, m ert rá ­
kosán elfa ju lhatnak .

K is fa lu d y  P.: A m en n y ire  lehete tlenné teszi a seb ész 
m unkájá t a sokszor m ég  a  k is daganat m e lle tt  is m ár j e ­
len tkező  rákos beszürő dés, ép  oly  nehéz a sugártherapeu ta 
helyzete  is. Itt kü lönösen k é t dolgot k e ll f igyelembe v e n ­
nünk: E g y ik  a gyom orrák  fe ltű nő  sugárérzéketlensége, a 
m ásik a besugárzásokkal kapcso la tos sugársérű lések  v e sz e ­
delme. U gyan is rön tgenbesugárzás a lka lm áva l a sugárkéve 
útjába e ső  éle tfon tosságú  szervek  (máj, lép , m ellékvese, 
pankreas, stb.) oly sokat szenvednek , hogy  ennek  k öve tk ez­
m énye a szervezet m eggyo rsu lt  lerom lása, korai kachex ia 
k ife j lő d ése lehet. íg y  teh á t az egyébkén t is sugárérzéket 
len d agan a tok  e lpusztu lásához szükséges sugárdosist a szer­
vezet n em  bír ja el. B á rm en n y ire  is igyekeztünk  a m eg fe 
le lő  m ező k  m egvá lasztásáva l a fen ti veszed elm et e lkerü ln i
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az eredm ények  m ég sém  ja v u lta k  és így  b e  k e ll va llanunk , 
hogy a je len leg i helyzet a lap ján  a gyom orrák  gyógy ításá ­
nak  fe lada ta  csak is a seb észetre  hárul. L én yegesen  javu ltak  
az eredm ények  azonban a card ia  cc.-nél, aho l abban az 
elő nyös helyzetben  vagyunk , hogy  a sugaraknak  lega lább 
50 száza lékát a nyelő csövön  keresztü l b ev eze te tt  rád ium ­
m al k özvetlenü l tudjuk m egadn i. Az O. T. I. rád ium osztá­
lyának  beteganyagán  n yer t tapaszta la tok  azt m utatják , 
hogy ha v ég leges gyógyu lás nem  is, de jó  p a ll ia t iv  hatás a 
legtöbb esetb en  elérhető .

Friedrich L.: A gyom orrák  korai fe lism erésén ek  fo n ­
tosságát b izonyítja , hogy az 1937-évben P ár isban  tarto tt  
nem zetközi gastroen tero log ia i kongresszus ezt a kérdést 
tű zte k i egy ik  fő tárgyáu l. A  baj korai fe lism erése  nehéz, 
m ert a beteg  tú l késő n je len tk ez ik  p an asza iva l, m elyek  
ele in te  banálisak , dyspepsia, v a g y  gastr it is képében  je len t­
keznek. A  betegek  fe lv ilágosítása  h e ly e t t  k ívánatosnak  
tartja az orvosok f igye lm én ek  fe lh ívását ar ra  vonatkozólag, 
hogy m inden  gyom orpanaszos egyén rön tgen v izsgá la t alá  
vétessék . O sztá lyán ezen e lv e t  keresztü l v it te . A z á tv ilá ­
g ítás m e lle tt  a fe lvéte lek  gyan ú s esetben  ép  oly  fon tosak . 
A  legk isebb  gyanú esetén is  sorozatos e llen ő rző  röntgen - 
v izsgá la toka t tart k ívánatosnak . A  gyom orrák  d iagnostiká- 
jának  a gastroskop ia  — m e ly e t  hozzászóló k iter jed ten  hasz­
ná l —  igen  fon tos segédeszköze. A  rön tgenv izsgá la t p osit iv  
eredm énye esetén  a gastroskop ia  az eset operab ilitására  v o ­
natkozóan ad útm utatást. H a a rön tgenv izsgá la t gyanús képet 
m utat, a positiv , vagy n eg a t iv  le le tte l e ld ö n t i a kérdést s 
végü l ha a rön tgen  negativ , sokszor a gastroskop ia  ad m ég 
fe lv ilágosítást. Ennek b izony ítékáu l néhány gastroskopos k é ­
pet m utat be.

A  M agya r  R ö n tg e n -T á r sa sá g  á p r i l is  21-i ü lé se .

H ozzászólások H olits és L ic h te n s te in e lő ző  ü lésen  ta r ­
tott elő adásához:

Kalocsay G.: A  sebészi- v a g y  sugárkezelés java lla tának 
fe lá llítása  és ezek eredm ényeinek  reá lis egyb evetése  sok 
nehézséget re jt m agában, m er t rendkívü l kü lönböző  szem ­
pontokat k e ll m érlegeln i. A  g ég e  cc.-nak e lh e lyezk ed ése, k i­
ter jedése, fenná llásának  ideje, a beteg kora, condit ió ja, a m e- 
tastasisok  kérdése a mű tő , v a g y  sugár therap eu ta  készsége és 
tapaszta la ta  kü lön-kü lön  is dön tő  fon tosságúak  lehetnek . A  
ku ta tásak  a gége cc.-ak su gárérzékenységére vonatkozó lag a 
szöveti fe lép ítés irányában haladnak, de eg y ség es vé lem én y 
m ég nem  a laku lt ki. A nem  d ifferen tiá lt se j tű  nyá lkahártya  
typusú  cc.-k  általában sugárérzékenyebbek , m in t a dif fe ­
ren tiá lt se jtű  bő r typusuak. A  porcra te r jed és igen fon tos 
tényező , m ert könnyen nek ro tizá l és n eh ezen  gyógyu l. A 
belső  gége cc.-ak  m etastasist r itkán k épeznek , m íg a kü lső 
gége 15%'-ban és gyorsan m etasta tisá l. V ita t ja  H o litsch ér ­
ve lését, hogy a könnyebb ese tek  is sugár therap iára va lók , 
m ert a m ű téti út biztosabb. E zen á lláspon ton  van a stock ­
holm i isko la  is, m in t errő l concrét esetekbem  m eggyő ző dött. 
Ha a sugártherap ia  nem  v e z e t  eredm ényre, a m ű tét e sé ­
lye i lén yegesen  romlottak.

Az álhangszalagok tum ora i és a su b g lo tt ik u s tum orok 
kétségk ívü l a sugártherap ia  ind icatiós k ö réb e valók.

N eh ézségeket okoz m ég, h ogy  a gégetü k r i v izsgá la ttal  
sem  tudunk m ind ig precíz m egá llap ításokhoz ju tn i a tum or  
helye, k iindu lása, k iter jedése stb . kérdésében. I ly m ódon a 
próba exc is io  segítségü l h ív á sa  csaknem  m inden  esetben 
elkerü lhetetlen .

Kepes P.: Jelen leg m ég nem  lehet a gégeseb észet és a 
sugaras k eze lés eredm ényei között párhuzam ot vonn i. Az 
igazságos összehason lításhoz nagyszám ú azonos esetek re és 
azonos szem pontok  szerin t összeá llíto tt sta tisz tik ára  lenne 
szükségünk, A z esetek  tú lnyom ó részében m a  m ég a m űtéti  
eljárás dom inál annál is in kább , m ert a b e lső  gégerák  m ű ­
té t i eredm ényei például az összes rákm ű tétek  eredm ényei 
között a legjobbak. A nnak elb írá lása cé ljáb ó l, hogy adott 
esetben  m ely ik  eljárást vá lasszu k , három  csoportba oszt­
hatjuk  az eseteket: 1. A zokná l a h a n g sza la g o n he lyet fo g ­
la ló  carcinom áknál, am elyeknek  m egoldására a th y reo to m ia 
alkalm as, a m ű téti eljárást k e ll vá lasztan i. A  thyreotom i- 
áva l vég leg esen  gyógyu lt ese tek  sorozatára m ost m ár év t ize ­
dek táv la tábó l tek in thet v issza  a gégesebészet, m ig a b esu ­
gárzással e lér t eredm ények nagyrészét m ég nem  leh et v é g ­
legesnek  tek in ten i. 2. O lyan be lső  gégerák  eseteknél, am e­
lyek n él a rákos daganat a g ég e  vázát nem  tö r te  át és nem  ju ­

tott a gége k ü lső  fe lszínére és am elyeknél a m ű téti m egoldás 
gyanánt a te l je s  k i ir tá s jöhet szóba, szin tén  e lő n y b en  kell 
részesítenünk  a m ű téti e ljá rást. Ennél a csoportná l csak 
azon ese tek n é l javaso ljuk  a rön tgen  besugárzást, amelyek ­
nél á th ida lha ta tlan  le lk i akadályok , vagy  o lyan  szerv i e l­
vá ltozások á llanak  fenn , am elyek  elő re k ilá tásta lanná 
teszik  ennek  a hata lm as m ű téti beavatkozásnak  a sikerét. 
3. Az ú. n. k ü lső  g ég erá k m ű téti eredm ényei m essze e l­
m aradnak az elő bb i két csoport m ű téti e redm ényeitő l, kü ­
lönösen akkor, ha a la ryngek tom iá t a nye lvgyök  és garat­
fa l resectió jáva l is k i ke ll bő v íten i. Ennél a csoportná l a 
besugárzással e lér t eredm ények , ha nem  is tek in th e tő k  még 
vég legesnek , m ég is fe lü lm ú lják  a m ű téti e ljá rássa l hosszú 
évtizedek  óta e lér t eredm ényeket. Itt tehát indoko ltabb  a 
sugaras e ljá rás.

Haas L.: A  protrahálás nem  az egyedü li ca rd in a lis kü ­
lönbség; az ep ith e lio lysish ez sem  ragaszkodnak m ereven , 
hanem  ú gyszó lván  naponta tör ténő  k lin ikai, la ryngoskop ia i  
v izsgá la tok  és m egbeszélések  a lap ján  döntik  el, h ogy  a seriá t 
m ikor fe jez ik  be. Az isko la  perhorrescálja  az un iform isá ló  
eljárást, C u u ta rd m aga ped ig  t iltakozo tt e llene, h ogy  az e l­
járást nevérő l n evezzék  el. H angsú lyozza, hogy a  bőr- és 
nyálkahártya reactiók  nem  m ind ig  para lle l je len tkeznek .

Polgár F.: T apaszta la ta i egyeznek  az e lő ad ók éva l. É r­
dekelné, h ogy  a la rynx  tum orok  m ező  n agyságán ak  m eg­
választásában  m ilyen  tapaszta la ta ik  vannak, m ert ő  saját 
kárán tan u lva  elő ször nagyobb, m a m ár k isebb m ező kkel 
dolgozik  H o lits e lő adásában  nélkü lözte egy  gyakor la ti 
szem pontból fon tos kérdés tárgyalását, n ev eze tesen  a 
m am m a cc .-k  ú. n. p ostopera tiv -p rohy lax isának  besugárzá­
sának tech n ik á já t és tapaszta la ta it.

Vidor J.: Ism erteti a dosism érés p rob lém ájának  fe j lő ­
dését, m ely  n é lk ü l a m alignus tum orok sugár theráp iá ja  
nem  ju tott vo ln a  e l arra a fokra, ahol m a állunk . Vitatja  
H olits azon fe lfogásá t, hogy  a ser iá t nem  leh e t m eg ism é­
teln i. R ész le tesen  ism erteti egy ik  ilyen  la ryn x  cc. esetét, 
m elynél lV i—  2 év  u tán  je len tk ező  recid iva  a lk a lm áva l a 
seriá t m eg ism éte lte  és a beteg  ezu tán  egy év v e l in tercurrens 
betegségben  h a lt m eg. L ic h te n s te in elő adásában k iem eli a 
3 éves gyó g y u lt  esetek  kedvező  eredm ény sta t ist ik á já t 
m ely C ou ta rd , B ó rá k , S c h in z e red m ényeive l kb. egyez ik  és 
elem zi a sugár irány helyes m egvá lasztásának  fon tosságát.

Holits R.: Z árószavában hangsú lyozza, hogy  n em  fog ­
la lt ca tegor icusan  á llást a ser ia  m eg ism étlésének  leh ető sége 
ellen , csak  azt hangsú lyozta, hogy első  Ízben k e ll azt becsü ­
le tesen  v ég ig  csiná ln i, m ert kü lönben  rec id ivákka l b iz tosan 
szám oln i ke ll. P o lgár kérdésére azzal fe le l, hogy e te k in te t ­
ben kü lönböző  á lláspon tok  vannak  és egyebek  között a 
m ű téti e redm ény  is sok tek in te tb en  befo lyáso lja  á llásfog­
lalását. R ad ica lis m ű tét s ikere  esetén  rendesen  ú gy szo­
kott eljárn i, hogy  1500—2000 r. egységgel sugároz be  ilyen 
eseteket, m e ly e t egy éven  b e lü l 3—4 szer m eg ism éte l. A  la- 
ryngologusok hozzászólásait öröm m el hallo tta , m ert ezekben 
közeledést lá t a sugártherap ia eredm ényeinek  e lism erésé­
ben.

Lichtenstein B.: E sete ik  k is szám a szerénységre köte­
lezi és íg y  fe l sem  v e tte  a „m ű tét vagy  besugárzás” pro­
blém áját, m e ly  kérdést m a —  ép úgy, m in t a g égészek — 
m egoldan i n em  tud ják. Az elő adásának  célja  vo lt: igazoln i, 
hogy a gégerák  rön tgennel tö r ténő  gyógy ítása  já rha tó  út. 
K a locsay azon m egállap ítása, hogy  a gégetük rözés leh e tő ­
ségei sem  kor lá tlanok , igazo lja  azon eljárásukat, iíogy  igye­
keznek az idő factor  fokozottabb a lka lm azásával járó e lő ­
nyöket egy re jobban k ihaszná ln i, tek in te t n é lk ü l a tum or  
közelebbi sa já tossága ira  ( in filtra tiv  növekedés, d if fu s  ter­
jedés, d iffe ren tiá ltásg , stb.) K e p esse l nem  értenek  e g y e t  azon 
kérdésben, h ogy  a r. theráp iában  az ind icatio  k ev eseb b  sze­
repet já tszik , m in t a sebészetben . E szem pontból a sebé­
szek e lő nyben  vannak  a rön tgenesek  fe le tt, am en n y iben  a 
saját e ljá rása ik  ind icatió i fe le t t  te ljesen  szabad k ezük  van. 
Ez az e lő n y  n em  lebecsü lendő  m értékben  m u ta tkozhatik  
m eg a sta tisz tik ák  szám aiban.

Saját tapaszta la ta ikka l is igazolhatják  H aas azon  k ije­
len tését, hogy  a bő r- és nyá lkahár tya  reactió i n em  je len t­
keznek p ara lle l. Ezért az u tóbb iak  vá ltozásaira  v ann ak  te ­
k in tettel. P o lg á rn a k a besugárzandó m ező k n agyságára  vo­
natkozó k érd ésév e l kapcso la tban  u ta l az u tóbb i é v e k iro­
dalmára. B e lső  gége rákoknál az évek  fo lyam án  egy re k i­
sebb b eesési m ező ket vá lasztanak . Osztja V id o r fe lfogásá t 
m ikor rám utat a beteg b eá llításának  techn ika i nehézségeire 
és a precíz dosirozás fon tosságára.



594 O R V O S I H E T IL A P 1938. 24. sz.

Á  B u d a p e s t i  Kir. O r v o se g y e sü le t 
G y n a e k o lo g ia i S z a k o s z tá ly á n a k  áp r il is  28-i ü lé se .

B em u ta tá so k :

K r iesch  L.: P a p il lo m a  á lta l f e d e t t  ro ssz in d u la tú  m éh - 
d a g a n a t esete. E gy  eseté t ism erteti, m elyben  a k lin k a i ada­
to k  a lapján a szövettan i d iagnosis ellenére m éh k iirtás v é ­
gezte tett. Az e lő ze tes szövettan i le le t, m elyet a próba- 
exc is iób ó l v ég ez tek  jó indula tú  p ap illom a  volt, ez ala t t  azon­
ban  egy m élybe ter jedő  rosszidu latú  elvá ltozás fo g la lt  h e­
ly e t, m ely  szöve ttan ilag  adenom a m alignum nak  fe le l t m eg.

B a t iz fa lv y  J .: A z adenom a m a lignum  uteri e ln evezést 
b izonyos ese tek b en  elő adóval egyetér tésb en  a m aga  részé­
rő l is indokoltnak  tartja. V é lem én ye szerin t v a n n a k olyan 
h osszú  ideig lap p an gva  fejlő dő  és arány lag kevés k lin ika i  
tü n e te t okozó adenom aszerű  bur jánzások, m elyek  szokásos 
k lin ik a i v izsgá la tok k a l nehezen v a g y  egyá lta lában  nem  is ­
m erhető k  fel, am ik o r  is csupán a m a lign it is gyanú ja a lap ján  
végezünk  m ű tétet. Indokolt e fo lyam a to t a je lleg ze tes és 
b an á lis ráktól e lkü lön íten i.

M an sfe ld  O.: Érdem esnek ta r t ja  az adenom a m alignum 
kérdését m egin t egyszer  szóba hozn i, m ert néha a k lin ika i  
kép  nem  egyez ik  a h isto logia i le le t te l  és ilyenkor  m inden 
körü lm ény la to lá sá v a l vá lasztandó a gyógyeljárás.

G y u la y  B .: A  bem utatott ese th ez  hasonló a lka lm akkor
4— 6 hét m ú lva  m egism étlendő  próbak im etszés, ille tve 
próbakaparás fon tos szerepére h ív ja  fe l a f igye lm et.

F r ig y es i J.: A z adenoma m a lign u m  helyzete az u to lsó 
év ek b en  tisztázódott. Nem  tévesz ten d ő  össze a g landu la r -  
cystik u s hyperp lasiáva l. Ahol n a g y o n  erő s a m ir ig y -b u r ­
jánzás, ahol m ir igy -m ir igy  m e lle t t  van, k ife jeze tt rossz­
indu la túságára v a l ló  je l azonban n incsen , szok ták  a patho- 
logu sok  azt m ondan i, hogy a k lin ik a i kép dönti e l az ese t­
leg es  m align itás kérdését. Nem  eg y szer  néhány h é t mú lva  
v ég ze tt  újabb cu rettage és h is to lo g ia i v izsgá la t tisztázza 
a kérdést. A hol több  helyen lá tu n k  a m etszetben atypusos 
burjánzást, hetero tipocitást, ott carcinom áról és nem  ade­
nom a m alignum ról szolunk. I lyen n ek  v é li a bem u ta to tt ese ­
te t  is.

M an sfe ld  O.: H a lá los a nu r ia  szü lé sze ti  m ű té t  u tá n . A 
b etegn ek  a prom on tór ium  elő tt fek v ő  egyetlen  összenő tt 
„ lep én y  vesé je ” a  fo rd ítás és a m agza t extractio  a la t t  paren - 
chym ás zúzódást, vesekörü li és v eseszö v e t i vérzést szen ve­
dett. Az iroda lom ban egyedü lá lló  e se t  m utatja, h ogy m ily  
fon tos m inden ese tb en  a sectio , m e ly  nélkü l a h a lá l oka 
fe lder íthető  nem  le t t  volna.

B a t iz fa lv y  J .: A  bem utatott ese t be illik  az ú. n. „peri- 
ren a lis  apop lex ia ” kórképébe, a m iv e l nálunk B a ló fo g la l­
kozott behatóbban. Több évve l eze lő tt  a k lin ikán  is e lő ­
fo rd u lt nő gyógyásza ti m ű tét k ap csán  perirenalis apop lex ia , 
am ikor  a vese  zsíros tok jában k e le tk eze tt vérzés arány lag 
k isfok ú  vo lt és  m ég is  a beteg h a lá lá t okozta. E nnek az 
léh e t  a m agyarázata, hogy a v ese  körü l h ir telen  je len tk ező 
vérzés a sym pa th icus fonatokra gyakoro lt nyom ás fo ly tán  
sz in te  protraháit collapsusos á llap o to t hoz létre.

v . S za th m á ry  Z.: 1936. okt. 15.-e  óta 1700 szü lésü k  volt. 
A nyagukbó l 3 b e teg e t  vesztettek  e l, kettő t anuria mia tt. Az  
eg y ik  eset m ég n in cs tele jesen k iv izsgá lva , a m ásik: 40 é.
V I. P. sú lyos sep s isse l, alig tap in th a tó  érveréssel, m agas 
lá zza l szá llíto tták  be vidékrő l. O rvosa  kisérő  le v ele  szerin t 
3 nap  óta —  m ió ta  lázas — csu p án  vért kaptak csapo lás­
kor a hólyagból. A z asszony id ő n k én t n incs ön tuda tná l. — 
Magzatmo%gást 3 nap  óta nem  érez, szívhangok n em  h all­
ha tók . Éltünk m éh szá j, álló burok, koponya a b em enetre  
nyom va. B urok repesztéskor dögbű zű  m agzatvíz  ü rü l. A ha­
lo tt , m aceráit m agza t perforatió ja és extractió ja, va lam in t  
a lep én y  spon tan  k iü rü lése után erő s atoniás vérzés je len t­
kez ik . A  h ó lyagbó l csupán 5 ccm  fo lyékony  v é r t  kapnak. 
M ive l a vérzést m áskép  csillap ítan i n em  tudják, a méh  e l­
távo lításához fogn ak , a moribund á llapotban  b eszá llíto tt  asz- 
szon y  azonban e g y  órával a b eszá llítá s után m ű té t közben 
m egha lt. K órbonctan i le let: co lisep sis (tiszta ten yésze t a 
m agzat és anya sz ivéb ő l és lépébő l). Cystoskopos v izsg á la t­
ra  m ű tét e lő tt m ár  nem  volt id e jü k , s ezért azza l a fe l­
tev ésse l, hogy hó lyag -sérü lés á ll fen n  (tiszta v é r t kap tak  a 
hólyagból), nem  h ü v e ly i úton, h an em  hasm etszéssel akarták  
a m éhet e ltá v o líta n i és az ese t leg es hó lyagsérü lést e llá tn i. 
A  vérzés a p ye lu m b ó l szárm azott s  a v ize le th iány t sep tikus 
anu r ia  okozta és m agyarázta A  tév ed ések  e lk erü lése végett 
a ján lja  és h angsú lyozza  az ily  ese tek b en  fe lté t len ül szük ­
ség es urológia i -v izsgálatot (am ire sa já t  esetükben m ár nem 
v o lt  idő .)

F ig y e s i J.: Szü lészeti com p licatió t okozó k ism edencebeli 
tum or esetében  m ind ig d istop iás vesére is ke ll gondoln i.  
Ism éte lt sectio  caesarea kapcsán  szólóhoz is kü ld tek  sec. 
caesareára és tum or-k iir tásra  beteget, ho l a tum or a k is - 
m edencébe beékelő dött pa tkóa lakú  vese  vo lt. Ezért, ha h a ­
sonló  ese tb en  gyanú m erü ln e fe l, m ie lő tt a tum or k iir tásá ­
hoz fogunk  —- e lő zetesen  pon tos k iv izsgá lás szükséges.

M a n sfe ld  O.: A d istop iás vesék  leg többször göm bszerű ek, 
töb b é-k evésb b é hyd ronephrosis fo ly tán  duzzadtak, ezér t  
cystaszerű  tap in tatot adnak. A  bem utato tt eset azonban 
„ lep én yvese” volt, vastagsága  csak 2.8 cm, ú gy  hogy f e l ­
ism erése tap in tás ú tján  n em  vo lt lehetséges.

B u rg e r  K .: D agana t és te rh esség  szö v ő d m é n y é n e k  é r d e ­
ke s  esete . 24 éves terhes n ő t a szü lés e lő tt 4 h étte l te rh es­
sége és daganat szövő dm énye m iatt v e tték  fe l a k linikára.  
A  IX. hónapos terhes m éh  m elle tt  a has a lsó  részében j. o. 
köldök m agasságá ig  érő , jókora  csecsem ő fejny i, sim a fe lü ­
le tű , e lég  jó l m ozgatható daganat vo lt  tap in tható, a m ely 
tök é le tesen  u tánozta a petefészek töm lő  képét. T ek intette l a 
szü lés közeli idő pontjára és arra a körü lm ényre, hogy k o - 
csánycsavarodás ke le tk ezése az elő rehaladott terhesség m e l­
le t t  m ár nem  vo lt va lószínű , a daganat e ltávo lítását a m a g ­
zat érdekében  a szü lés u tán i idő re ha laszto tták . A  szü lés 
pima le fo ly á sú  vo lt  és e g y  4000 g-os élő , érett m agzat sz ü ­
le te tt. A  gyerm ekágy  harm ad ik  napján o lyan  tünetek  j e ­
len tkeztek , am elyek  kezdő dő  kocsánycsavarodás gyan újá t  
k e lte tték  és ezért h asm etszést végeztek . A  m ű tét a lka lm á­
val k iderü lt, hogy egy  retroper itonea lisan  e lhelyezkedő , 
hata lm as cystosus daganatró l vo lt szó, m e ly  a vastagb él 
fe lhágó részét a k özépvona lig  eltolta. A  hashártya m eg ­
ny itása u tán  punctió  seg ítség év e l 3 liter  fo lyadékot b ocsá­
to ttak  le, am ely  v ize le tn ek  b izonyult. M ivel ezután a m ű ­
téti te rü le t asepsise m ár ú g y is  kétséges vo lt, igen szokatlan 
(abdom inalis) ú ton fo ly ta tta  a m ű tétet és a hydronephrosisos 
vesét e lvávo líto tta . A  b eteg  gyógyu lása zavar ta lan  volt.

F r ig y e s i J.: A  bem u ta to tt eset és annak  sikeres m eg ­
oldása is m utatja, hogy az egész sebészetet u ra ln ia ke ll a n ­
nak a gynaekologusnak , ak i laparotom iát végez, e llen ére, 
hogy hason ló  esetek  r itkák . A zon a vé lem én yen  van, h ogy 
i lyen  n agy  tum or esetén  uro lógus is azt a m egoldási m ó ­
dot vá laszto tta  vo lna, am it a bem utató, n evezetesen a tra n s- 
per itonea lis u tat. A  g yógyu lást m egkönnyítette , hogy a v i ­
ze let az i ly  vesékben  ren d esen  steril. M egem líti, hogy m in ­
den in fectió ra  gyanús esetb en , ahol d ra inezés jön szóba, az 
álta la  a ján lo tt ú. n. tem poraer  drainaget végzi, m elyn ek  
elő nye, hogy  ha az eset asep tikusnak  b izonyu lt, a drain  a
2-—3 napon  e ltávo lítha tó  és ezá lta l a gyógyu lás gyorsabb, 
m int m ás dra inezés esetén .

F e k e te  S.: A d a to k  a  M a r t iu s - fé le  m ű té t  h a tá sm ó d já h o z 
és ja va lla tá h o z . K ét ese t kapcsán  ism erteti, hogy  a h ó lyag ­
záró izom rendszer e lég te len ség e  elő á llha t nem csak  sérü lés 
(gátrepedés, cystokele) fo ly tán , hanem  am ia tt is, mert a 
sph incter-kacs m ű ködését hegesedés, atrophia , vagy  a h ü ­
velybo ltoza t zsugorodása m egnehezíti. I lyen  esetekben  a 
hólyaga lap  a h ü ve ly fa l közé közbeik ta tott izom -zsír- leb en y 
részben a lá tám asztják  a hó lyagnyakat, ta lán  a m. b ulbo - 
cavernosus összehúzódása is  seg ít i a sph inctert, de em elle tt 
m ég az is  e lő seg íti a jó ha tást, hogy a  hó lyagnyak  fe l ­
szabadu l a zsugorodó, va g y  heges vesicovag in a lis tám asztó 
szövet húzása aló l. A  M ar t iu s-fé le  m ű tétet hó lyag in con ti­
nen tia  következő  esete ib en  ta r t ja  java ltnak : 1. am ikor a v i -  
zeletcsu rgás hegesedés, zsugorodás, vagy  a troph ia köve tk ez­
tében  á llo tt  elő ; 2. cystok e léh ez társu ló  incon tinen tiában , 
ha a hó lyagtük rözés a sph incter  tö lcséra lakú  tágu latá t m u ­
tatja, vag y  ha az in con tin en ita  nagyfokú s pessarium , ta m ­
pon b eh elyezésére nem  szű n ik  meg; 3. am ikor m ás m ű té t 
eredre ín y h ez  nem  vezete tt.

B u rg e r  K .: A  M artius-m ű tétet 12 alka lom m al végez te 
in con tinen tia  urinae, i l le tv e  egy  a lka lom m al v es ico-v a g in a - 
lis f is tu la  esetében . Az eredm ény 10 m ű tét u tán  te ljesen 
k ie lég ítő nek  m ondható. M artius-m ű tétek re csak  sú lyosabb 
panaszokat okozó ese tek b en  kerül sor, am ikor a hó lyag 
záróizm ának redő zése n em  lá tszik  elegendő nek . Idő sebb  
egyének  v ize lés i panasza inak  m egszün tetésére igen  jó e red ­
m ény t ad az in terpositio  is. H asznosnak tartaná, ha az in - 
d icatiók  fe lá llításáb an  egység es szem pontok a laku lnának  k i, 
m ert a gyógyu lás M ar tius-m ű tét u tán k issé  több fá jda lom ­
m al jár, m in t az egyszerű  sph incter-redő zés és p lasc ita  u tán .

v . S za th m á ry  Z.: O lyan  incon tinen tiák  a lka lm áva l, ho'l 
az ok a záróizom  m ű ködési zavarában kereshető , a jánlja az 
elek trocoagu la tiós eljárást. A ján lja  az eljá rást m inden  e c é l­
ból végzen d ő  m ű tét e lő tt, hason lóképen  o lyan  esetekben ,
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hol az esetleg  m ár végzett m ű tét nem  vezete tt k e llő ered­
m ényhez. Többször alkalm azta; am ilyen  egyszerű , olyan 
m eglepő  eredm ényeket hoz sokszor ez eljárás.

F r ig y es i J.: A M artius-fé le  m ű téte t szóló több  esetben 
végezte és eredm ényeirő l a ber lin i nő orvos congressuson 
szám olt be. Incon tinen tia  m ia tt v égzett m ű tétek k e l kapcso­
la tban az a vé lem én ye, hogy a szokásos egyszerű  p lastika  
cystokele okozta incon tinen tia  ese tén  sem  elég , azért ilyen  
esetekben  m ind ig  S toeck e l-fé le  sph incter-varrást is végez. 
N em  ilyen  okból lé tre jö tt, i l le tv e  m áshol m ár ered mén y te­
lenü l operált esetekben  végzi a M ar tiu s-fé le  m ű tétet, m ely 
i lyen  nehéz ese tek b en  is sokszor jó eredm énnyel jár.

A  M agyar U ro lóg ia i T á r s a s á g  m á ju s 2 -i ü lése .

B orza J . elnök: m egem lékezik  T ö rö k  S á n d o r  dr. az uro­
lóg ia i társaság tag jának  korai elhunytáró l. A  tá rsaság  e l­
határozza, hogy  vo lt  tagtársa sír já ra  koszorút h e lyez  és az 
elhunytat M in d er  G yu la titkár búcsúztatja  a sírná l.

E lő adások:

B a b its  A . és t  T örök  S.: A z  u ra em ia  g y ó g y k e ze lé se  a 
m á jfu n c tio  fo ko zá sá va l. U raem iában a rossz vesem ű k öd és­
nek  van  a legnagyobb  szerepe a m érgezés lé tre jö ttében , de 
f igyelem be v é v e  azt, hogy az u raem iás tünetek  k e le tk ezé­
sében  fon tos szerepet játszó bélbom lásterm ékeket a vese 
nem  képes eredeti form ájukban k ivá lasztan i, é r th etővé vá ­
lik , hogy a  m éreg telen ítésre egyed ü l a vesem ű k öd és ja v í­
tása nem  elegendő . Ezen bom lásterm ékek  (phenol, in doxy l- 
kénsav, stb.) lebon tásá t a máj vég z i és így  leb on tva  kerü l­
nek  a vesék en  keresztü l k ivá lasztásra. Ezért v a n  az, hogy 
az u raem iásokon a m aradékn itrogen  és a vér fagyp on t em el­
k edésével a  Xanthoprotein  reactio  em elkedése n em  tart lé ­
pést, m ert a fokozott m ájfunctio  m ég k i tud ja  egészíten i a 
vesem ű ködés zavarának következm ényeit. K éső bb  a máj is 
tú lterhelő d ik , a m érgező  anyagok  a  vérben  fe lszaporodnak 
és a Xanthoprotein  reactio  erő sen  posit ivvá  vá lik . A z u rae­
m ia  kezelése tehát három  irányú  kell, hogy legyen : oly  
táp lá lékok  b ev ite lén ek  m egszorítása, m elyek  vég termékei 
m érgező kké vá lhatnak , a m érgező  anyagoknak a szervezet­
bő l gyors e lim iná lása, a tox ikus anyagok  chem ia i lebontása. 
A  tox ikus anyagok  lebontása a m áj feladata, ezér t a m áj-  
m ű ködés jav ításáva l az u raem iát befo lyáso ln i tud juk. A  
m ájfunctio  zavarát a F iessin ger -fé le  bengálrózsa próbával 
m utatják  ki. A  m ájm ű ködés jav ítására  a b io l ip a se - t a ján l­
ják, m ellye l s ikerü lt szám ottevő  eredm ényeket elérni.

F ark as I .: Egy esetét ism erteti. A jó vesefu n ctiók k a l 
rendelkező  500 g. residuum os p rosta ta  hypertroph iás bete­
gen in tercurrens hepa tit is-cho lang it is végzetes uraem iához 
vezete tt anélkü l, hogy  bárm ife lé u ro lóg ia i beava tkozás tör­
tén t volna. F ő leg  francia szerző k ism ertették  a m áj fontos 
szerepét a v íz  anyagforgalom ban és m egá llap íto tták , hogy 
jó m ájm ű ködés ese tén  1 1. fo lyadéko t a szervezet 3—4 óra 
ala tt ürít k i, m íg  cyrrhosis, v a g y  hepata tisben  szenvedő 
betegen a k ivá lasztás elto lód ik  10— 12 órára. E gészséges m á­
jú  egyénben  a vér  k is m enny iségben  h ígu l fe l  és a fe l­
h ígu lás csak  10— 12 percig  tart, m íg  m á jbetegeken  nagyfokú  
és órákig tar tó  fe lh ígu lást ész le ltek . C orn il szer in t „ha a 
máj beteg, m inden  beteg”, csökken  a szövetek  v ita litása , a 
chem ia i reactiók  m eglassubbodnak , a tápanyagok  lebontása 
és az anyagcsereterm ékek  k iü rü lése csökken. N agyon  ör­
vendetes vo lna , ha  ebben az irányban  a m á jlip ase-b an  k i­
segítő  gyógyszer t ta lá lnánk.

B a b its  A .: A  tra n su re th ra lis  p ro s ta ta  resec tió ró l és a n ­
n a k  e red m én ye irő l. A resectio  ind icatió jában  a következő 
szem pontokat ke ll f igyelem be vennünk : 1. a  betegn ek a 
resectió ra a lka lm assága kü lönös tek in tte te l a b e teg á lta lá­
nos állapotára és az u rogen ita lis rendszerben je lenlévő  e l­
változásokra; 2. a beteg h e lyes elő készítése; 3. a resectio 
k iv ite le; 4. az u tókezelés. Fon tos a húgycső  m eg fe le lő  tá ­
gassága és a resecálandó prostata m inő sége. C arcinom a nem 
va ló  resectió ra. C ontra ind icált a resectio  p rostatakövek , 
prostatagyu lladás, hólyagkő , d iverticu lum , sú lyos hó lyag­
hurut, rossz vesem ű ködés m elle tt. Az e lő k észítésb en a leg ­
fontosabb a hó lyag  állapota. R esectio  szem pon tjábó l leg ­
jobbak a középső  lebenyek  és a sph incter sk lerosis. Fontos 
szerepe van  a haszná lt áram  erő sségének  a vérzés, mély ­
hatás és gyógyu lás szem pontjából. Az u tók eze lésb en  leg - 
fontos a hó lyag  csir ta lan ítása, gyakori öb lítések , jó l v e ­
zető  á llandó katheter és belső  d esin fic iensek  seg ítségéve l.

F ark a s I.: 350 esetben vég ze tt  resectió t és az u to lsó 80 
esetben 65%' vo lt  a te ljes gyógyu lás. Az ese tek n ek  csak kb.

10% -ában végez p rostatek tom iát. É rzéste len ítésre epidura l  
in jec tió t a ján l novoca in -corbasilla l, m e lyn ek  elő nye, hogy 
nem  okoz árta lm as hatást. —  A  m ódosíto tt B itsch a y -fé le 
és a Mc. C ar th y -fé le  eszközt használja. A z e lő bb inek  e lő nye, 
hogy  nagy sze le tek e t leh e t jó con tro ll m e lle tt  k ivágn i, h á t­
ránya, hogy a kacs ham ar tönk rem egy és könnyen  letör ik .  
Ezen úgy seg íte ttek , hogy ú jabban e llená llóbb  W olfram - 
fém bő l készítik  a kacsokat. A  Mc. C arthy-eszköz hátránya, 
hogy  rövid, e lő n ye  a szilárdabb és jó l m ozgatható kacs­
rendszer. Ü jabban  a két eszközt együ tt használja , elő ször a 
nagyobb rész le tek et a B itschay -eszközze l resecá lja  és az 
utó lagos sim ítások a t a beem elkedő  részeken  végz i a Mc. 
C arthy-eszközzei. C om plicatiók  a vérzések , u tóvérzések , 
per icystit is, v ize le tcsep egés. M indezek k e llő  tech nik áva l a 
m in im um ra reducá lhatók . O lyan esetekben , ho l ke llő  m en y - 
n y iségű  p rostatarész e ltávo lítása  u tán  sincs eredm ény, en ­
nek  oka leg többször a detrusor gyen geségéb en  keresendő . 
M orta litása 2.8%, am ely  szám  az e le in te  gyakor ibb  mor ta ­
litások  m iatt m agas, az u to lsó 90 esetb en  n incs ha lá lozás. 
A  techn ika ja v u lá sá v a l a m orta litás lén yegesen  csökken, 
ezért a lacsonyabb  az am erika i szerző k  m orta litási aránya. 
A  k im etszett részek  szövettan i v izsgá la ta  m utatja, hogy  a 
nek rosis az ég e tés következtében  csak  fe lü le tes.

M ező  B .: F e lh ív ja  a f igye lm et az e lő k észítés fo n tossá ­
gára. Egy esetben  a beteg  kövét csak  a sik eres resectio  u tán  
távo líto tta  el. M erop itánnal végzett ep idu ra l an aesth esiá - 
ban operál. Az áram  erő sségét m inden  esetben  kü lön  k e ll  
beá llíttan i 20 ese tb en  végzett resectió t m ind ig  egy ü lésben 
7-—30 g - t  vágva  k i. E setei közü l 10 te ljesen  resid uu m - 
m entes vo lt, 7 -b en  15 ccm, 3-ban  40 ccm  residuum  m aradt.

M ind er  Gy.: 2 év  a la tt az Üj Szen t János u ro lóg ia i se ­
bészeti osztá lyon  ápolt 132 p rosta ta -hyper troph iás beteg 
közü l p rosta tek tom iá t végeztek  11 esetben , resectiót 43 ese t­
ben. A  resectio  u tán  reten tióm entes, vag y  10—50 g. res i- 
duum m al g y ó g y u lt  az esetek  72°/o-a, 50— 150 g. residuum  
m aradt v issza  18°/o-ban, eredm ényte len  vo lt  a resectio  7°/o- 
ban, m eghalt 2.3°/o. A  resectió t legtöbb esetb en  evipan  n a r -  
kosisban, néha ep idu ra l in jectióva l végezte . N em  resecá l 
nagyon  sokat és a resectio  he lyét eseten k én t á llap ít ja  m eg

B a b ies A .: C arcinom a esetében  nem  a ján lja  a resectió t 
a vérzés m ia tt, ez t he lyesebb  operáln i. A z áram  erőssége 
jó készü lék  ese téb en  nem  ingadozik .

Az O rszágos K özegészségügyi Intézet 
1937. évi jelentése.

Ü jra  e lő t tü n k  fe k sz ik  ez  a  je le n té s , v a sk o s  k ö n y v 
fo rm á já b a n , m e ly n e k  m in d ig  k ü lö n  h a sá b o k a t  sz o k tu n k 
sz e n te ln i , m e r t  tü k ö r k é p é t  v é l jü k  b e n n e  fe l ta lá ln i  n e m ­
csa k  az o rszá g  é s  a n ép  k ö z e g é sz sé g i á l la p o tá n a k , ha ­
n e m  a n n a k  a  t e v é k e n y s é g n e k - is , a m i n e m z e tü n k  le g ­
b ec se se b b  tő k é jé n e k :  e m b e r a n y a g á n a k  é r d e k é b e n  n á ­
lu n k  v é g b e m e g y . E n n e k  a  n e m z e tm e n tő  m u n k á n a k 
lü k te tő  e le v e n  e r e jé t  az 1927 jú l iu s  1 -é n  m e g n y i l t  O rsz. 
K ö z e g é sz sé g ü g y i In té z e t  s z o lg á lta t ja , m it  s z e r v e z ő jé ­
n e k  b ö lc se ssé g e  a  tu d o m á n y  sz i lá r d  a la p já n  m ű k ö d ő 
á l la m i o r g a n isa t io k é n t  lé te s í te t t ,  a m i e n n e k  k ö v e tke z té ­
b e n  a k o r ra l h a la d ó  és fe j lő d é sk é p e s , h a  k e l lő  a l ime n - 
ta t ió v a l  e r rő l g o n d o sk o d á s  tö r té n ik . E z é r t  k ü lö n ö sen  
sz e r e n c sé se k n e k  m o n d h a t ju k  m a g u n k a t , h o g y  id ő k ö z ­
b en  az in té z e t  sz e r v e z ő je , n y o lc  é v e n  á t ig a z g a tó ja, 
J o h a n  B é la a k ö z e g é sz sé g ü g y i  á l la m t i tk á r i  sz é k b e  k e ­
rü lt , a h o n n a n  —  n e m  V esz ítv e  e l  az in té z e t te l  k ö z v et ­
le n  k a p c so la tá t , ső t  e g y  ü g y e s  a d m in is t r a t iv  r e n d e lk e ­
z é s s e l  oda h e ly e z v é n  k i a b e lü g y m in is te r iu m  X V - ik 
E g é sz sé g v é d e lm i és J á r v á n y ü g y  O sz tá ly á t  —  a m a g a 
e x p e d i t iv  m u n k a k é sz sé g é v e l, n a g y  ta p a sz ta la ta iv a l és 
tu d o m á n y o s  fe lk é s z ü l t s é g é v e l  á l la m t i tk á r i  h a tá sk ö r é­
b e n  m ég  in te n s iv e b b e n  és e r e d m é n y e se b b e n  tu d ja  in ­
té z n i és f e j le s z te n i  az e g ész  o rszá g  k ö z e g é sz sé g ü g yé t  és 
e z z e l n é p ü n k  le g d r á g á b b  k ö z ja v á t . H ű  m u n k a tá r sa  és 
se g ítő tá r sa  n e k i  eb b e n  az in té z e t  j e le n le g i  ig a z g a tó ja , 
T o m c s ik  J ó z s e f p r o fe sso r , k i e g y sz e r sm in d  az i t t e n i  X V . 
b e lü g y i  o sz tá ly  fő n ö k e , a k ih e z  k ö z v e t le n  fu tn a k  b e  a
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je le n té se k  s ak i k ö z v e t le n ü l  és a z o n n a l in té z k e d ik  a 
co n cre t e se tb e n , d e az á l la m t i tk á r r a l  v a ló  m in d e n n ap o s 
é r in tk e z é se  k ö v e tk e z té b e n  a  sz é le se b b  k ö rű  v a g y  e s et ­
le g  o r sz á g o s  in té z k e d é se k  is  k ib o c sá th a tó k  k é se d e lem  
n é lk ü l. N e m  h isszü k , h o g y  m é g  v o ln a  v a la h o l  i l y  g y ors  
a d m in is t r a t ió s  le h e tő sé g  e g y e t le n  v é sz je lr e .

A z  in té z e t  b e o sz tá sá n a k  v á z a  a sz ü k sé g h e z  m é r te n 
b ő v ü lt . M ár  é v e k  ó ta  v á r h a tó  v o lt , h o g y  az e g y r e  töb b  
és n a g y o b b  je le n tő sé g ű  já r v á n y r e g is t r á lá s  és e l le n őr z é s , 
v a la m in t  az  e g é sz sé g e s  iv ó v íz  é r d e k é b e n  k i fe j t e t t  in te n ­

s iv  m u n k a  k ü lö n , ö n á l ló  o sz tá ly t  k ív á n , am ^  m e g  is 
tö r té n t  a  V í z ü g y i  O s z t á l y s  az eh h ez  k a p c so ló d ó  E g é s z ­

s é g ü g y i  M é r n ö k i  A l o s z t á l y , v a la m in t  az ö n á l ló  J á r v á n y ­

ü g y i  O s z t á l y fe lá l l í tá sá v a l.. A  k ü lső  m u n k á k  te r é n  is 
á l l í to t ta k  f e l  e g y  ú j a lo sz tá ly t  a t ü d ő b e t e g g o n d o z á s 

o r g a n iz á lá sá r a  fő le g  az isk o lá k b a n  P e t r á n y i  G y ő z ő  d r . 

sz e g e d i g y e r m e k o r v o s  m a g á n ta n á r  v e z e té s e  a la t t , k i  e 
té r e n  m á r  S z e g e d e n  k e z d e m é n y e z ő  és ig e n  e r e d m é n y e s 

t e v é k e n y s é g e t  fe j te t t  k i.
U g y a n c sa k  ö r v e n d e te s  b ő v ü lé sk é n t  so r o lh a tó  fe l  a 

R o c k e fe l le r -a la p  á ld o z a tk é sz sé g é b ő l lé te s ü l t  i n f u e n z a -  

k u t a t ó  á l l o m á s , m e ly  M r. T a y l o r  s z a k a v a to t t  v e z e té se 
a la tt  k e z d te  m eg  m ű k ö d é sé t  és k a p c so ló d ik  b e le  abba 
a k u ta tó  m ű k ö d é sb e , a m it  e  té r e n  e d d ig  csa k  a n e w - 

y o rk i és lo n d o n i á l lo m á so k  fe j te t te k  k i.
T u d v a lé v ő , h o g y  az a n n y ir a  b e v á lt  z ö l d k e r e s z t e s 

fa lu s i  e g é sz sé g v é d e lm i m u n k a  10 é v e s  v é g r e h a j tá s i  te r ­
v é t  a k o r m á n y  is  m a g á é v á  te t te . E n n ek  é r d e k é b e n  e lső ­
so rb an  a  v é d ő n ő k  szá m á t k e l l  e m e ln i s  e r r e  sz o lg á l az 
Á p o l ó n ő  é s  V é d ö n ő k é p z ő  I s k o l a új sz á r n y á n a k  k ié p í té ­
se , am i m á r  k é sz e n  is  v a n  és ö tv e n n e l tö b b  b e n t la k ó 

n ö v e n d é k  fe lv é te lé t  te sz i  le h e tő v é !
E n n y ir ő l  é r te sü ltü n k  az in té z e t  o r g a n iz á c ió já n a k 

é s  h e ly is é g e in e k  g y a r a p o d á sá t  i l le tő le g . —  A z  in té ze t 
m u n k á já t  h á r o m  fő c so p o r tb a n  tá r g y a l ja  a je le n té s :  I 

B e lső  sz o lg á la t r ó l  szó l 63 o ld a lo n ; II. az á l lo m á sok  m u n ­
k á já ró l 46 o ld a lo n ; II I . a k ü lső  m u n k á k  o sz tá ly á r ó l 22 
o ld a lo n  é s  az e g é sz sé g ü g y i  k ö r z e te k b e n  f o ly t  s z o lg ála t ­

ró l 165 o ld a lo n .

B á r  m in d e n t  e lk ö v e tn e k , h o g y  m in é l tö b b e n  n y e r ­
h e sse n e k  k ik é p z é s t  az in té z e tb e n , a k e r e te k  n e m  f e le l ­
n e k  m e g  se m  a sz ü k sé g le tn e k , sem  a p á ly á z ó k  ó h a j tá ­
sán ak . M i ly  szom orú , h o g y  a t i s z t i o r v o s i  t a n f o l y a m r a 

122 p á ly á z ó  k ö zü l csa k  2 8 -a t  tu d ta k  fe lv e n n i ,  a  k ö r ­

o r v o s i r a  je le n tk e z ő  168 k ö z ü l is  csak  8 0 -a t. P e d ig  1939 
jú n iu s  3 0 - ik a  u tá n  m á r  csa k  i ly e n  b iz o n y í tv á n n y a l  re n ­
d e lk ező k  le sz n e k  k in e v e z h e tő k !  A zza l se m  le h e tü n k 
e g é sz e n  k ib é k ü lv e , h o g y  az á l la m o s íto t t  t is z t io r v o so k ­
n a k  csa k  a  fe le  o ly a n , a k i az ú j r e n d sz e r ű  ta n fo ly am o t  
v é g e z te  az in té z e tb e n . N e m  le h e tn e -e  e z e n  ta n fo ly a mo ­
k a t e s e t le g  az e g y e te m i in té z e te k  és ta n sz e m é ly z e t 
ig é n y b e v é te lé v e l  k ib ő v íte n i?  M i é r t jü k  é s  m é ltá n y o l­
ju k  az á l la m t i tk á r  ú r  sz ig o r ú  fe l fo g á sá t  é s  ra g a sz ko d á ­
sá t ah h oz  a je l le g ű  és s z ín v o n a lú  o k ta tá sh o z , a m it  az 
In té z e tb e n  n y ú j ta n a k . D e  az o rszág  p a r a n c so ló  sz ü k sé ­
g e  és a je le n tk e z ő k  n a g y  k é sz sé g e  m é g is  g o n d o lk o d ó ba  
e jt , h o g y  n e m  le h e tn e -e  i ly e n  k ib ő v ü lt  g y a k o r la t i  ku r ­
zu so k k a l a  h ib á n  se g íte n i, —  h isz e n  a ta n ú sá g  té te l az 
ism e r e te k r ő l:  a  v iz sg a  m e g m a r a d h a tn a  az in té z e t  k e zé ­
b en . U g y a n íg y  le h e tn e  a k ik é p e z h e tő  v é d ő n ő k  c se k é ly 
szám án  s e g íte n i ,  am i f e le t t  m a g a  a je le n té s  is  b ú s la k o ­
d ik  m o n d v á n , h o g y  „ m é g  é v i  45— 50 n ö v e n d é k  f e lv é t e ­
le  sem  e le g e n d ő  ahh oz, h o g y  a fa lu s i  e g é sz sé g v é d e lmi  
sz o lg á la to t  e l lá th a ssu k . K ö zb en  e g y ik  k ö r z e t  a  m á sik  
u tá n , lá tv a  a  jó  p é ld á t , je le n tk e z ik , á ld o z a to k r a  kész , 
v á ra k o z ik , sü r g e t  —  és m in d h iá b a : n in c s  e lé g  v éd ő n ő. 
T e lje se n  ig a z , h o g y  e n n e k  az a c t ió n a k  s ik e r e  az o r vo s­
sa l és k ü lö n ö se n  a v é d ő n ő v e l á ll, v a g y  b u k ik , „ czédu lá s

b á b á k k a l” n e m  le h e t  e z t  a sz o lg á la to t  e l lá tn i, —  d e n em  
le h e tn e -e  a v é d ő n ő k é p z é s t  is le g a lá b b  id e g i le n e s e n  d e ­
c e n tr a l iz á ln i, a c e n t r á l is  v iz sg a  m e g h a g y á sa  m e l le tt?  —  
A z  e g y e te m i v á r o so k b a n , k l in ik á k o n  n em  le h e tn e -e  10 
— 20 je le n tk e z ő t  e lh e ly e z n i  é s  ta n íta n i is, m ik o r  a k o ­
m o ly  ta n e rő k  h o z z á  m in d e n ü t t  m eg v a n n a k ?  —  E g y é b ­
ir á n t  csa k  ö r v e n d ü n k  a fe le t t , h o g y  e  k i fo g á sa in k a t  m e g ­
te h e t tü k . M in d  c sa k  a z t  m u ta t ja , m i ly e n  jó  az, m it  J o h a n  

B é l a  a k lo to t t , m e r t  so h a  s in c se n  e lé g  b e lő le !

A z  in té z e t  o s z tá ly a i  h a ta lm a s  m u n k á t v é g e z te k . A 
p a r a z i t o l o g i a i  o s z t á l y t (v eze tő : M a k a r a  G y ö r g y  d r ) az 
a m e g t is z te l te té s  is  é r te , h o g y  a N é p sz ö v e tsé g  E g é sz sé g - 
ü g y i  O sz tá ly a , az o sz tá ly  v o l t  v e z e tő jé n e k  L ő r i n c z  F e ­

r e n c  p ro f .-n a k  m u n k a te r v é t  fo g a d ta  e l a lé g y k é r d é s  je ­
le n tő sé g é n e k  t isz tá z á sá r a . T e r v sz e r ű  m u n k á t in d íto tta k  
sz é n b á n y á in k  a n c h y l o s t o m i a s i s t o l m e n te s íté sé r e . —  F e l­
d e r ítő  m u n k á ju k n a k  k ö sz ö n h e t jü k , h o g y  n á lu n k  a m a ­

l a r i a  k o m o ly  p r o b lé m a  le t t , m in e k  te r v sz e rű  le g y ő z é s é t 
m e g  k e l l  k e z d e n ü n k . 4200 sz ú n y o g  fe ld o lg o z á sá b ó l m eg ­
á l la p íto t tá k , h o g y  n á lu n k  az A n o p h e le s  m a c u l ip e n is -n e k  
h á ro m  fé le s é g e  sz e r e p e l, m in t te r je sz tő . M iv e l i r tásu k  
b e lá th a ta t la n  n e h é z sé g e k b e  ü tk ö z ik  és fő te le p e ik  a 
T isza  k iö n té se ib e n  le lh e tő k  fe l, a sz ú n y o g p u sz t í tó  G a m - 
b u s ia  h a la k  t e n y é s z té s é t  v e t té k  te r v b e  és in d o k o l t  k é ­
r e le m r e  ez e k b ő l a g y o r sa n  m ű k ö d ő  és sza p o ro d ó  h a la k­
b ó l k ü ld  az in té z e t  p é ld á n y o k a t  az en d em iá s  h e ly e k re .

A  b a k t e r i o l ó g i a i  o s z t á l y (v eze tő : L o v r e k o v i c h  I s t v á n 

d r . )  te r h e l tsé g e  v a la m iv e l  c sö k k e n t  115,926 v iz sg á la t r a 
az e lő ző  é v i  1 8 4 .3 0 6 -a l szem b en , a m i a fe lá l l í t o t t  sz o m ­
b a th e ly i  és  g y u la i  á l lo m á so k n a k  k ö szö n h e tő . L e g tö b b 
b a ju k  a n y i lv á n ta r o t t  b a c i l lu sg a z d á k k a l v a n  é s  a z  ú. n. 
fe lsz a b a d ító  v iz sg á la to k k a l , a m i o ly a n  b e te g e k r e  is 
k ö te le z ő , a k ik  „ b e je le n tv e  n e m  v o l ta k ” . 78 e z e r  ty hu s - 
v iz sg á la to t  v é g e z te k . D ip h th e r iá t  18 ezer  e se tb e n , 15 % -  

k a i k e v e se b b e t , m in t  m ú lt  é v b e n , je lé ü l  a n n a k , h o g y a 
v é d ő o ltá so k  m ia t t  e z  a  k ó r  a p a d ó b a n  va n . T y p h u s - 
v a c c in á t  az o sz tá ly  ez  é v b e n  100 1-el tö b b e t  a d o t t  k i,  
m in t  m ú ltk o r .

A  s e r o l o g i a i  o s z t á l y (v eze tő : O l á h  G á b o r  d r . ) 375 
e z e r  g y e r m e k  d ip h th e r ia e l le n e s  o l tá sá r ó l sz á m o l be, 
m iv e l  a v é d e t te k  sz á m a  1.2 m il l ió r a  e m e lk e d e t t . N a gy  
a rá n y o k b a n  fo ly t  a v ö r h e n y  e l le n i  v é d ő o ltá s  (8500) és 
a c se c se m ő k  t b c -e l le n i  im m u n iz á lá sa  is  C a l m e t t e s z e ­
r in t  (2233 adag). E lső  k ísé r le te i t  v é g e z te  az o s z tály  a 
sz a m á r h u r u t  v é d ő o l tá s s a l  tö r té n ő  m e g e lő z é sé r e  is: 95 
v a c c in á s  o ltá ssa l 2 h é t  m ú lv a  s ik e r ü lt  e g y  já r v á n y t 
m e g sz ü n te tn i. —  S y p h i l is r e  9842 v é r t  (15%  + )  é s  73 
l iq u o r t  v iz sg á lta k  m e g  (13.7%  + . )

A  c h e m i a i  o s z t á l y v iz sg á la ta i  25%  e m e lk e d é s t  m u ­
ta tn a k  (4369), a m i a  fo k o z o t t  e l le n ő r z ő  te v é k e n y s é gb ő l 
fo ly ik . A z  o sz tá ly  k ik ü ld ö t te  e z e n tú l  a t is z t io r v o s p a ­
t ik a  v iz sg á la ta ib a n  is  k ö z rem ű k ö d ik . 386 v iz sg á la t  k ö z ü l 
2 3 % -b a n  k e l le t t  az a n y a g o k a t  k i fo g á so ln i , a m in  a j öv ő ­
b e n  k e l lő  k i ta n í tá ssa l  ó h a j ta n a k  se g íte n i. 85 b io lóg ia i ­
la g  e l le n ő r z ö t t  k é s z í tm é n y  18% -a  v o l t  m eg  n e m  fe le lő . 
232 g y ó g y sz e r k ü lö n le g e sé g n e k  csa k  14.7% , e g y s é g e s 
sz e r e k n e k  csak  1 5 % -a  v o l t  k i fo g á so lh a tó , m íg  a m e g ­
v iz sg á lt  425 in je c t io  e g y  e se tb e n  se m  v o lt  h ib á s.

A z  O T I-n a k  v é g z e t t  1168 g y ó g y sz e r v iz sg á la t  e s e té ­
b e n  p e d ig  235 e s e tb e n  k e l le t t  az k i fo g á so ln i  (20% ); m íg 
a M A B I részé re  v é g z e t t  119 v iz s g á la t  k özü l 47 e se tbe n 
(40% ) k e l le t t  a b é r m u n k á b a n  k é sz ü lt  ta b le t tá k a t  k i ­
fo g á so ln i . S o k  g o n d o t  fo r d ít  az o sz tá ly  a g y á ra k  é s m in ­
d e n fé le  c ím e n  b e je le n te t t  „ ü z e m e k ” e l le n ő r z é sé r e , mit  
v á r a t la n  és sz ig o r ú  h e ly s z ín i  s z e m lé k k e l v ég ez . Ö r ve n ­
d e te s , h o g y  m o st m á r  az ip a r i é s  k e r e sk e d e lm i h a tó sá ­
g o k  se m  g ö r d íte n e k  e z  e lé  n e h é z sé g e k e t . A  c h e m ia i 
o sz tá ly  az oda ö ssz p o n to su ló  r e n g e te g  és sok  e se tb en
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b o n y o lu l t  v isz g á la t , k is z á l lá s , h e ly s z ín i  sz e m lé k  és  az 
o rszá g  roh a m o sa n  fe j lő d ő  g y ó g y sz e r ip a r a  k ö v e tk e z té ­
b en  m ég  m in d ig  e m b e r fe le t t i  m u n k á t  v é g e z , m e ly n e k 
n a g y o b b  m é ltá n y lá sa  f e le t t e  k ív á n a to s  v o ln a .

A  b i o l ó g i a i  e l l e n ő r z é s e k e t  v é g z ő  a l o s z t á l y  ( S t a s i a k 

A r a n k a  d r . ) 212 a n y a g o t  v iz sg á l t  m eg , e zek  k özü l 7 1 -e t 
n e m  ta lá l t  m e g fe le lő n e k  (33% ). F e ltű n ő  a p e p s in k é sz ít - 
m é n y e k  ro ssza sá g a  (63% ); p e d ig  csa k  a zo k a t  k i fo g á s ol­
ják , a m e ly e k  h a tó é r té k e  a g y ó g y sz e r k ö n y v  m e g k ö v e ­
te l te  é r té k  fe lé n é l is  k e v e se b b . L é n y e g e s  m ég  a  h y po ­
p h y s is  (66% ) és a tü sz ő h o r m o n -k é sz ítm é n y e k  (55% ) 

h ib a sz á z a lé k a , am i az in s u l in  e se té b e n  13% -ra , az ar -  
se n o b e n z o lo k é b a n  1 1 % -ra  e s ik  le .

A  v í z ü g y i  o s z t á l y  ( J e n d r a s s i k  A l a d á r ) 8049 v iz s g á ­
la to t  v é g z e t t  (35% e m e lk e d é s )  és 28.033 k ú t  a d a ta it t a r ­
to t ta  n y i lv á n . A  k i fo g á so l t  k u ta k  szá m a  m é g  ez é v b en  
is  65.7%  v o lt . A  k ú té p í té s  a c t ió ja  b ő v ü lt , m e r t  a hi t e l ­
k e r e t  n ö v e lte te t t ;  —  ez  é v b e n  130 ú j a k n á s k ú t  é s  47 
fú r t  k ú t  lé te sü lt . B á m u la to s  az a b ö lc s  k ö r ü lte k in té s  és 
ta k a r é k o ssá g , a m iv e l az o s z tá ly  e z t  az á ld á so s m u n ká t  
v é g z i. A  k ö ltsé g e s  a r té z i fe lsz ö k ő  m é ly fú r á so k a t  k er ü l ik  
s a k ise b b  m é ly sé g ű  fú r á so k  v iz é t  e te r n i t  c sö v e k e n  á t  
e m e lik , a m ib ő l azok  n e m  o ld a n a k  k i  v a sa t  és é lv e z ­
h e tő k . E m e lle t t  h e ly b e l i  k is ip a r o so k k a l d o lg o zn a k , s íg y 
a k n á s k ú t ja ik  á t la g  510 P -b e , fú r t  k ú t ja ik  1480 P -be 
k e r ü lte k  (fu v a r t, n a p sz á m o s t  a k ö z sé g  á llít .)

A  m é r n ö k i  a l o s z t á l y  ( V a s s  E l e m é r ) eb b en  a m u n k á ­
b a n  is  r é sz tv e t t , e z e n fe lü l  k é t  ú j e g é sz sé g h á z a t , sz á m o s 
te r v e t  és e g y  o ly a n  k é z i  e r ő v e l  h a j th a tó  z u h a n y o z ó t 
k é sz íte t t , a m i csak  2000 P -b e  k e r ü l é s  ü z e m k ö ltsé g e 
zu h a n y o z á so n k é n t  e g y  f i l lé r .

A  j á r v á n y ü g y i  o s z t á l y  ( P e t r i l l a  A l a d á r  d r . ) a t y -  

p h u ssa l e r e d m é n y e se n  v e s z i  f e l  a a k ü z d e lm e t  az a lka l­
m a z o t t  tö m e g e s  v é d ő o ltá so k k a l. K é tsé g te le n  sz e r e p e 
v a n  en n ek  a  d ip h th e r ia  c sö k k e n é sé b e n  is. A  b e é r k e z et t  
je le n tő la p o k  szám a  127 .748 . A  fo n to sa b b  b e te g sé g i es e ­

te k  szá m a  és m o r ta l i tá sa  a k ö v e tk ező :

T y p h . e x a n th.................... 17 m e g h a lt 9 — 52.9%

T y p h . a b d o m .................... 8.561 ti 886 = 10.3 „

P a r a ty p h u s  . . . . 199 it 10 = 5. 0 „

D y s e n t e r i a ..................... 3 .552 it 607 — 17.0 „

D ip h th e r ia  . . . . . 7.525 ti 425 — 5.6 „

S c a r l a t i n a ..................... 11.793 ti 168 = 1.4 „

M o r b i l l i ........................... 34 .060 i t 283 — 0.8 „

V a r ic e l la  ...................... 7.600 i t — —

P e r tu s is  ..................... 10.975 it 507 = 4.6  „

In f lu e n z a  ..................... 852 it — —

P o lio m y e l. an t. . . . 470 it 85 12.8 „

M en in g . cereb rosp . . . 69 it 40 — 58.0 „

A n t h r a x ........................... 212 a 9 — 4.2 „

M a l a r i a ........................... 1.888 a — —

N em  r é sz le te z h e t jü k  a z t  a szép  és ó r iá s i m u n k á t, 
a m i a z  e g é s z s é g v é d e l e m  t e r é n  a  k ö r z e t e k b e n  f o l y t  l e , s 
a m irő l azok  v e z e tő i b e sz é lő  szá m o k b a n  te sz n e k  je le nté s t . 
A  fe j lő d é s  i t t  abban  n y i lv á n u l ,  h o g y  28 ú j k ö rze t lé t e ­
sü lt , m iv e l  azok  szám a 1 2 7 -r e  e m e lk e d e t t . E zek  m ű k öd é s i 
su g a ra  378 k ö zség re  é s  1 .035 .217  la k o sra  te r je d  k i. H o l  
v a n  m é g  ez az o rszág  ö ssz e s  k ö z sé g e itő l  é s  ö ssz la k ossá ­
g á tó l!  — , d e  k e v é s  a v é d ő n ő , m er t  c sa k  50 fé r  e l az 

in té z e tb e n .
É rd em es m u n k á t v é g e z te k  a z  i n t é z e t  v i d é k i  f i ó k ­

á l l o m á s a i , m e ly e k  gy o rs  v iz sg á la ta ik k a l , h e ly s z ín i  k is z á l­
lá sa ik k a l, ta n á c sa ik k a l b iz to s  tá m p o n t ja i az o r szá gsze r te 
fo ly ó  e g é sz sé g v é d e lm i m u n k á n a k . S zá m u k  az ú j k e t tő ve l 
m o st m ár  9 -re  e m e lk e d e t t , s  az  e z e k b e n  v é g z e t t  v iz sg á la ­
to k  ö ssz e s  szá m a  203.454. —  D e  k ie g é sz ít i  e z e k n e k  a 
m u n k á já t  az ú. n. „ j o g o s í t v á n y o s  k ó r h á z i  l a b o r a t ó r i u ­

m o k ”  m u n k á ssá g a , m e ly e k  sz á m sz e r in t  t íz e n  m ég  49.738

v iz sg á la to t  v é g e z te k , s  íg y  a z  á llo m á so k  és la b o r a tó r iu ­
m ok  v iz sg á la ta in a k  ö sszes sz á m a  253.192.

A  fo ly a m a to s  n a p i m u n k á n a k  ezen  te r h e  m e l le t t 
e lism e r é sr e  m é ltó  tu d o m á n y o s  m u n k á ssá g o t is  fe j te t te k  
k i az in té z e t  ta g ja i m it  10 o ld a lo n , 31 r ö v id  k iv o na t ­
b an  so ro l f e l  a je le n té s . D e  n e m  is le h e t  e z  m á sk ént,  

m er t csa k  a  tu d o m á n y é r t  le lk e s e d ő  és a n n a k  k u ltu sz á­
b an  é lő  e m b e r e k  te l j e s í th e tn e k  i ly e n  ö n z e t le n ü l i lyen 
tö m eg ű  m u n k á t . A  n e m z e tn e k , a n em ze t j a v a i  fe le t t 

ő rködő  k o r m á n y n a k  é sz r e  k e l le n e  v e n n i ez t  a  t íz  é v  óta 
fo ly ó , r a jo n g ó  le lk e s e d é s s e l  v é g z e t t  sz o lg á la to t  és n em  
szab ad n a  h a g y n i  e z e k e t  a  h ű s é g e s  és h a l la t la n  sz ív ós 
e n e r g iá jú  m u n k á so k a t  e lk e d v e t le n e d n i  és k ih ű ln i .  E l­
v é g r e  ő k  is  ö reg szen ek , n e m  azok  m ár, m in t  am ik o r 
m ég  m in t  f ia ta l  ta n á r se g é d e k  o d a  b eá llta k , e lv é g r e  csa ­
lá d o t is  sz e r e tn é n e k  a la p í ta n i  v a g y  a p r ó sá g a ik a t  t isz ­
te ssé g g e l f e ln e v e ln i ,  —  d e  f iz e té s ü k  és r a n g so r u k  még 
m in d ig  u g y a n a z  és m in d e n  r e m é n y e  n é lk ü l v a n n a k  az 
e lő m e n e te ln e k . T u d ju k , h o g y  e z  az é sz r e v é te l  é s  a  be lő ­
le  fa k a d ó  ju ta lm a z á s  n e m  az  á l la m t itk á r  ú ro n , se m  az 
ig a zg a tó n  m ú lik , ső t e t t ő l  f ő i  az ő  fe jü k  is  le g ­
in k áb b . D e  ez  a k is  ő s z in te  r á m u ta tá s  e lé r k e z ik  tán 
abba a t i to k z a to s  v á r b e li  p a lo tá b a  is, h o l az o r sz ág  d o l­
g a it  h a n g fo g ó  fü g g ö n y ö k  m ö g ö t t  szo k tá k  tá r g y a ln i , mer t  
u ta t  ta lá l o d a  an n a k  a b ö lc s  é s  e rő sk ezű  fé r f in a k  szá n ­
d ék án  és a ja k á n  k e r e sz tü l, a k in e k  az o rszág  k ö z e g é sz ­
sé g ü g y e  m á r  a m ú ltb a n  is  o ly  so k a t  k ö sz ö n h e te t t  s ak it  
m o st ú jra  o d a  á l l í to t t  a b e lü g y e k  é lé r e  jó  so r su n k  és a 
k o r m á n y z a t i b ö lc se ssé g , h o g y  az o rv o so k k a l v é g z e t t 
h a rm o n ik u s  é s  m eg ér tő  m u n k á ssá g á b ó l á ld á s é s  jó lé t 
fa k a d jo n  e  n é p r e  és h a zá ra . H isz ü n k  az ig a z i é r d e m  ju ­
ta lm a z á sá b a n  é s  reá  b íz z u k  ó h a j tá su n k  te l je sü lé sé t ; az 
O rszágos K ö z e g é sz sé g ü g y i I n té z e t  m u n k á ssá g a  e lő t t  pe ­
d ig  t is z te le t te l  és  e l ism e r é sse l  h a j iu n k  m eg.

V á h i o s s y .

V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i h írek : A  P ázm ány P éter T udom ányegyetem 

rectorvá lasztó ü lése  jún ius 8 -á n  V ere b é ly T ibor p rofessort 
választotta  m eg a jövő  év re R ecto r  M agnificus gyanán t. — 
A  korm ányzó B ra n a János dr. ny . tábornokorvos egyetem i 
m agántanárnak az orvosképzés és szakirodalom  m ű velése 
terén  szerzett érdem ei e lism eréséü l az eg y e tem i r e n d k ív ü l i 
ta n á r i cím et adom ányozta.

t  b á ti B e rk ó  A n ta l ny. vézér törzsorvos, a M O NE d isz- 
tagja, m ájus hó 19-én, rövid  szen v ed és után, 60 év es  korá­
ban elhunyt. M in t f ia ta l orvos p á lyá já t a budapesti E gye­
tem  gyógyszer tan i in tézetében , m in t annak gyakornoka 
kezdte m eg, m ajd  a m. kir. hon véd orvosi t isztikar állom á­
nyába vé te tte  fe l m agát, ho l a honvédség első  helyőrség i 
kórházának seb észeti osztá lyára  kerü lt. 1912-ben a szerb­
bolgár háború ide jén  Szófiába k ü ld ö tt m agyar vöröskereszt 
tábori kórházának egy ik  seb észe  vo lt. A  v ilágháborúban 
annak első  nap já tó l kezdve, m in t egy honvéd lovash ad ­
osztá ly  egészségügy i in tézetének  parancsnoka — s egyben 
sebésze vesz részt. Az ú jonnan  m egalaku lt n em zeti had­
seregbe, m in t törzsorvos lép be, s m indegyre jobban fe lfe lé 
ív e lő  katonaorvosi pá lyá ja  a  budapeti 1. honv. v e g ye s­
dandár vezető  orvosi á llásáva l fe jező d ik  be. N yuga lom ba 
vonu lása u tán  szabad ide jének  n agy részét a M ONE ü gye i­
nek  szen telte, m elynek  m eg a lak ítása  óta le lkes h ív e volt. 
V ele ism ét eg y  o lyan  k ivéte les eg y én  szállott sírba, ak i e l­
m ú lásáva l m aradandó ű rt h agy  m indazok  le lkében , ak ik  ő t 
ism erték, szerettek  és tisz te lték .

D iszd o k to r rá  a v a tá s. Az E rzséb et T udom ányegyetem  f. 
hó 4-én  tar to tt ünnep i k özgyű lésén  avatták  az o rvostudo­
m ányok d iszdok torává F a b in y i T ih a m é r ny. pénzügym in isz­
tert. Az egyetem  aulá jában eg y b eg y ü lt  e lő kelő  közönséget 
S cip ia d es E le m é r Rector M agn if icu s üdvözölte, m a jd  e l­
m ondotta m egny itó  beszédét, m e ly b en  rám utatott arra, hogy 
a pécsi egyetem  bölcsészeti és o rvosi kara m ost ü nnep li 20 
éves ju b i le u m á t, m ert húsz é v v e l eze lő tt tették  le  az esküt 
az ú jonnan a lak u lt  pozsonyi eg y e tem  bölcsészeti és  orvosi
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karának  tanárai. A  jubileum  a lk a lm áb ó l az egyetem  orvos­
kara e lő ter jesztést tett, hogy F a b in y i  T ih a m ér t az orvos- 
tudom ányok  d iszdoktorává avassák . —  N eu b er  E rn ő orvos­
kar i dékán ism er te tte  ezután F a b in y i  T ih a m ér é le tra jzá t és 
azokat az okokat, am elyek d iszdok torrá  avatását m egindo­
ko lják . U tána F a b in y i T iham ér le te t te  a d iszdoktori esküt, 
m ajd  S c ip ia d es rector  üdvözlő  sz a v a i u tán beszédet m on­
dott, m e lye t n agy  tapssa l és é l je n z é sse l fogadott a h a llga tó ­
ság. U tána  v i té z  B e rd e  K áro ly p ro fesso r  em lékezett m eg a 
h ő sök rő l és je len tést tett az 1937— 38. ta n év  pályamunkáiró l.  
A  pá lyad ijak  k iosztása  után, a H im n u sz  e lén ek lésév el ért  
v é g e t  a fe lem elő  ünnepség.

A  b u d a p est i K özpon ti G y ó g y -  é s  Ü d ü lő h e ly i B izo t tsá g
a budapesti fü rdő kkel foglalkozó tudom ányos m unkák  ju ­
ta lm azására  a T udom ányegyetem  O rvostudom ány i karának  
ú jbó l két db. egyenkén t kettő száz pengő s d ija t bocsátott  
rendelkezésére. A  tanártestü let az 1938— 39 tan év re a kö­
ve tk ező  két p á lya té te lt  tű zte k i 200— 200 pengő s ju ta lom d ij-  
ja l: 1. „K im u ta tha tó -e a kén b e ju tá sa  a szervezetbe, buda­
p est i kénes hév fü rdő -kú rák  a la tt .” —  2. V izsgáltassák, hogy 
a R udas forráscsoport v izeivel v é g z e t t  ivókúra n ö v eli-e  a 
cukorbeteg to leran tiá já t, esetleg le h e t -e  csökkenten i az in ­
su lin  adagot a kú ra  alatt, vagy u tá n  is .”

C sanád  v á r m e g y e  öt új k ö z sé g i o rv o s i á l lá s t  szervez,
m elyn ek  lé tesítéséh ez  az Ö ná llósítási A lap  tám ogatásá t is

m egnyer te . Az új község i orvosi állások: N agylak , Nagy - 
m ajlá t, R eform átuskovácsháza, K irá lyhegyes és Pusztaotlak  
k özségek b en  lesznek.

O rv o sd o k to r rá  a v a t ta t ta k  a budapesti T udom ányegye­
tem en  jú n iu s 3-án: B a r la -S za b ó  L ázsló  I s tv á n ,  G ábor K lá ra , 
H erczeg  T ib o r , K a h l fü r s t  T ib o r  Is tvá n , K o vá cso v ics  T ib o r 
Já n o s, N é m e th  Jenő , O ros L a jos, P á szto r i P á l G yu la , R o ­
sen b e rg  M ik ló s , S ze m k ő  Ju l ia n n a  E te lka  Iza b e lla , L eten o cz- 
k i  F e ren c , M ik e  G yu la . Ü dvözöljük  az új K artársakat!

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.

F r o n tá tv o n u lá so k  é s  k ísé r ő je le n sé g e ik  m á ju s  31— jú n iu s
6. k ö zö t t . Ezen a héten  a fron tá tvonu lások  szám a (a m eg­
elő ző  idő szakhoz képest és a fron tá tvonu lásokban  gazdag 
évszak h oz képest is) nem  vo lt  nagy. R en d k ívü l nagy vo lt  
azonban az erő s betörési fron toknak a több i frontokhoz va ló 
arányszám a: Budapest fe le t t  három  erő s b etö rési front v o ­
nu lt át, am elyek  postfron tá lis reactió inak  m á jus 31-én h a j­
na lban  és reggel, továbbá jún ius 3-án  este  és éjje l ke lle tt  
fe llép n iök . A  fe ls ik lási fron tok  iránt sp ec if ik u san érzékeny 
eygén ek  szám ára ez a hét egészen nyugod t vo lt. Ezúttal te -
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IX. Sopron 35.881 -----  - 37 1
X. Szeged 139 702 —  - -----  ----- 5 — 3 — 3 1 — — _ — -----  — 18 — 2 ___ ___ _  _
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Összesen: 8,991.179 53 5 5 1 36 5 91 4 177 3 2 _ í 3 - 1979 190 116 16 359
Medián 1937 49 6 3 - 18 2 166 8 190 3 1 2 2 — 7 — 671 105 150 5 74 —  —



82. évfolyam. 25. szám. Budapest, 1938 június 18.

ORVOSI H E T IL A P
A la p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b 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 t ő b i z o t t s á g :

HERZOG FERENC M1SK0LCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAMILLÓ REUTER KAMILLÓ JE NEY ENDRE

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

T A R T A L O M :
Kramár Jenő : Megfigyelések a „grippés” eredetű  gócos 

myokardisitrő l. (599—600. o.)
ifj. Verebély Tibor: Gyomor-béldaganatok petefészekátté­

telének sebészi jelentő sége. (601—603. o.)
Horvai Lajos: Coronariathrombosis és átmeneti spontan 

glykosuria. (604—607. o.)
Bakács György: Klimaxos tünetek kezelése «-phenyl ß - iso - 

propilamin hydrophosphattal. (607—610. o.)
Schürger Sándor: A lepényleválasztás gyógyulási viszonyai­

nak javítása. (610—612. o.)
Nagy Mihály: A liquor eholesterin-tartalmának meghatáro­

zása ideg- és elmebetegségekben a Plaut—Rudy-féle

módszerrel. (613—615. o.)
Bálint Gyula: Patkányreticulocyta-reactio emberi vizelettel. 

(616—617. o.)
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (97—100. o.) 
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Szülészet. — 

Gyermekgyógyászat. — Bő rgyógyászat. — Urológia. — 
Elméleti tudományok. (617—619. o.)

Könyvismertetés: (619—620. o.)
Egyesületek ülés jegyző könyvei: (620—624. o)
Schaffer Károly: Lenhossék Mihály, a neuron-tan egyik 

megalapitója. (625—626. o.)
Vegyes hírek: (625. o. és a borítólap III. és IV. o.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A szegedi Ferencz József Tudományegyetem gyermekkliniká­
jának közleménye.

M egfigyelések a „grippés“ eredetű 
gócos myokarditisrő l.

Irta: K r a m á r  J e n ő  d r . eg y e tem i ny . r. tanár.

M agyarország a  nyugat- és északeurópai o rszágok ­
k a l szentben a sz ívb etegségek  szem pontjából edd ig  elég 
elő nyös helyzetben  vo lt. A z u tóbb i év tizedben  azonban a 
szdvbetegségek irán ti d ispositio  ú g y  lá tsz ik  nő . E zt  m u ­
ta t ják  az á lta lános h a lá lo zá si s ta tisz tik a  s  a m orbid itásra  
vonatkozó fe ljegyzések  is . E z a fo k o zo t t d ispositio m ár  
a gyerm ekeken is  m egnyilvánul, a z  u to lsó  esztendő kben kü­
lönösen gyak ran  ész le ljü k  a  legkülönböző bb ered etű  szív- 
bántalm akat. K ü lönösén a rheum ás eredetű  szívgyu ladás 
szaporodása tű n ik  fe l, de gyakoribb le t t  a  sca r la tos és 
d iph ther ias szív laesio  i s  s  fe ltű nő en  halm ozódnak azok, 
am elyek  a  fe lső hb  lég u ta k  bu ru tos m egbetegedéseihez 
csatlakoznak, am elyeket teh á t közös gy ű jtő  néven „gr ip ­
pés” er^detüeknek m ondhatnánk.

M ig 9  esztendő  (1 9 2 5 — 1933) á tlagában  klin ikánk 
minden 1000 betegére 0 .36  ilyen  g r ip pés eredetű  szívb eteg 
ju to tt, 1932— 35 á tlagáb an  2.4. B etege ink  k isebb ik  része 
typ iku s endocard itisben szenvedett, nagyobb ik  fe le  azon­
ban —  s  ez a  tan u lságosabb  és érdekesebb —  a  m yo­
cardium  izo lá lt la es ió já t m utatta csupán. A  gyerm ekek 
kora 3 év tő l 14 év ig  ter jed . K ü lönösen fe ltű nő  v o lt a 
já tszó  korban lévő  gyerm ek ek  m egbetegedésének  gyak or i­
sága. E z a  je lenség az a lsó korhatár  leszállása, külön ­
ben m ás eredetű  szívbántalm akban i s  m egnyilvánult.

A  szív  laesio ja  a  többny ire orvos nélkü l leza j lo tt e g y ­
szerű  gr ippével kapcso la tban  lassan, észrevétlenü l fe j ­
lő dhetett k i. E m elle tt szó l legalább is  az, h ogy  az anam ne. 
sisben sohasem  ha llo ttunk  arról, h o g y  a  gyerm eknek  sz ív ­
panasza le t t  volna, de a  szü lő k sem  v e t tek  észre sem m it,  
a gyerm ek  b ágyad tságá t, fá radékonyságát, kedvetlenségét 
a leza j lo tt b e teg ség g e l m agyarázták  s  íg y  a  gyerm eket 
iskolába kü ld ték . Csak késő bb, am ikor a  he lyzet nem ja­
vu lt, ső t  lassan  rom lani kezdett, kerü lt a  gyerm ek v iz sg á ­

latra. E zek  a gyerm ekek  akkor m ár lá tha tóan  betegek 
v d ta k , kü lönösen  fe ltű n t sápadtságuk , lehangoltságuk , 
ú gy  h o g y  a  sz ív le le t ér th ető  m agyaráza tá t ad ta az első 
benyom ásnak. G yakrabban lá ttu k  azonban azt, h o g y  nem­
csak a  szívre u ta ló  anam nesztikus adatok  h iányoztak, de 
a többnyire egészen  m ás okból v izsg á la tra  h ozo tt gyer­
m ek egyá lta láb an  nem  is  te t te  b eteg  benyom ását, jó 
kedvű , élénk , jó  színű  volt, s  a szív le le t egészen  vá ra t­
lanu l é r t  bennünket.K ülönösen a já tszó  korban lévő  gyer­
m ekeknél a laku lt íg y  a dolog.

A  p h y s ik a lis  le le t  m eg egyezett abban, h ogy  csaknem 
minden gyerm ek  subfubrilis vo lt, m ind ig  fe ltű n ő  tachy- 
card iát s  a  pu lzusnak  m ozgásra  b eá lló  erő s la b il i tásá t ta ­
lá ltuk, sok szo r  igen  erő s resp ira tios ary thm iát. A  sz ív  m ű ­
ködése egyébkén t szabá lyos vo lt, decom pensatio  je leit  
egy izben  sem  lá ttuk . M aga a  sz ív le le t rendk ívü l vá ltoza tos 
vo lt: néha k isebb  fok ú  m egnagyobbodás, m áskor normá­
lis  n a g y sá g i v iszonyok. K ife jezett, h e lyzetvá ltozásk or  v á l­
tozó zörej, többnyire a  szívbázisotn lévő  puncta tum m ax i­
mumm al, m áskor te ljesen  t isz ta  szívhangok , r itkábban  
tom pa, gyaJkrabban sa já tságos kongó, ü res je llegge l, ami 
egym agában is  a lka lm as v o lt arra, h ogy  a  szív  fe lé  te ­
re lje gyanúnkat. A  szíven ta lá lh a tó  ezen tünetek  a  b eteg ­
ség  fo lyam án, de sokszor napról-napra is  gyak ran  változ­
tak. A z elek trokard iogram m  k ivé te l nélkü l kóros je leket 
m utato tt, m égped ig  a  következő  g y a k o r iság i sorrendben: 
az ST  szakasz d ev ia tió ja  az e lső  v a g y  m ásod ik  levezetés­
iben —  az R  csom ós v a g y  szá lk ás v o lta  több levezetésben,
—  az á tv ezetési idő  m egnyú lása  —  szív tú lsú ly  s  leg rit ­
kábban a  T  hu llám  kóros vo lta  (b iphasisos, n eg a tiv  v agy 
hiányzó T i ese tleg  Ta). A naem ia többny ire nem  vo lt, vagy 
csak k is fokban, a feh érv érs j j tszá m  és a  qua lita tiv kép 
nem m u ta to tt je lleg ze tesé t. A  vérse jtsü llyed és a  norm ális  
határon b elü l m aradt.

A  b e tegség  ta r ta m a  vá ltozó . Á lta lában  2 hónap, de
3— 4 s ő t  több  is. A  javu lás eg y en le tes vo lt, csak  néhány 
esetben tö r tén t m eg, h o g y  közb ejö tt nátha,, v a g y  pharyn­
g it is  á tm eneti rosszabbodást v á lto tt  ki. A  g y ó g y u lás  eg 
te ink  zöm ében m aradék  nélkü li vo lt :  a kóros physicatt . 
le le t te ljesen  eltű n t, a  szív  te ljes ítő  k ép essége kifogásta lan 
volt, r itkábban fo rd u lt elő , h o g y  hosszabb idő n keresz­
tü l a  szív  m ű ködésének  b izonyos fokú  la b ilitása  m aradt ^  J

o
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vissza. A z elek trokard iogram m  e ltérése i e lég  lassan fe j lő d  • 
tek  v issza , néha m ég hónapok m ú lva  is  ki tud tuk  m utatn i  
ő ket, ső t o ly a n  betegünk  is  vo lt, ak inél a felet k ét év 
m úlva te lje se n  ép p h ysica lis  v iszonyok  m e lle tt m ég  m in­
d ig nem  v o lt  norm ális. K ét betegünkön a  b e tegség  a la tti,  
k ife jezett sy sto les zörej u gy lá tsz ik  á llandósu lt, am ennyi­
ben ma, k é t  esztendő  u tán  m ég  m ind ig  k im utatható . E 
két esc teen  az endocardium  eg y id e jű  részvételét, b iztosan 
kizárni nem  tud juk.*)

H o g y  a z  egyszerű , kom p likáció  nélkü li gr ippe sem 
h agy ja  m in d ig  ér in tetlenü l a k er in gési szerveket, az  köz­
ism ert. R égebben ú g y  tudtuk, h o g y  a  tám adási p on t in ­
kább az érrendszerben van, az erek tónusa csökken, s  a 
kórboncnokok és k lin ikusok  á lta lános vélem énye az vo lt, 
hogy m agán ak  a  szívn ek  laesió ja  arányta lanul r itka. 
Azóta, h o g y  a  ekk trocard iogram m  a  szív izom  b eteg sége i­
nek d iagnosztiká jában nélkü lözhetetlen  eszközünkké lett,  
már m á sk én t látjuk  a  h e lyzete t. M indinkább szaporodnak  
a m eg figye lések , h o g y  gr ippének  épen az észrevétlenü l,  
la tens m ódon fe jlő dő  szívbánta lm akban  nagy  szerepük 
van. A  bántalm ak m in ő ségét i l le tő leg  azonban csak  annyi­
ban eg y sé g es  a vélem ény, hogy  az endocard itis r itk a* ),  
egyébkén t azonban m é g  nem  a laku lt k i te ljesen . E g e d y  

pl. in f lu en zás fe ln ő ttek en  úgy  ta lá lja , h ogy  a  leggyakoribb  
az in gervezető  apparatus m egbetegedése. Szer in te az in f lu ­
enza a  követk ező  gyak or iság i sorrendben tám ad ja  m eg a 
ker ingés szerveit: érrendszer .+  ingervezető  apparatus —  
ingervezető  apparatus —  m yocard ium  —  pericard ium  - - 
endocard ium .

G yerm ekeken ú g y  lá tsz ik  m á s a helyzet. K i s s  grip-  
pés csecsem ő ket rendszeres elek trocard iograph iás v izs­
gá la tnak  v e tv e  alá, ú g y  ta lá lta , h o g y  a  grippe a l a t t  k é t­
fé le  rendellenesség fordul elő . A  b e tegség  e lső  najpjaiban  

anatóm ia i elvá ltozás nincs, csak  az ingerképző  rendszer 
van  k ó ro s izgalm i á llapotban. H a  a b e tegség  elhúzódik ,  
ha tá rsfer tő zések  lépnek fe l, akkor az elek trocard iogram - 
mon m ár  o lyan e lté rések  m u ta tha tók  k i, am elyek  m inden 
va lósz ín ű ség  szerin t a  szív izom  anatóm ia i elvá ltozásának 
következm ényei.

A  m i m eg fig y e lésü n k  m ég többet mondanak, m ert 
a m i ese te in k  könnyű  grippében szenvedtek , a gr ippe 
m aga nem  v o lt elhúzódó, nem  v o lt kom p likációk tó l tark í­
to t t  és  m ég is  kom oly  szívzavarokra kerü lt a  sor. K i kell  
em elni m ég azt is, h o g y  i t t  nem  is  annyira a b e teg ség 
a la tt  fe llé p ő  heveny  szív izom -bántalom ról van szó, m in t  
inkább o lyan  fo lyam atró l, am i a  grippe a latt indu lt  ugyan 
m eg, de' u tán a  m ég hetek ig  elő reha lad t s  csak lassan , hó­
napok m ú lva  fe j lő d ö tt v issza. A  le fo lyás teh á t inkább a 
rheum ás szívgyu llad ásra  em lékezte t s  jogosan  fe l  is kell  
vetnünk  a kérdést, h o g y  m ilyen  alapon zárha tjuk  k i a 
rheum ás eredetet. H iszen  m indegy ik  esetünkben  az orr  
v a g y  a  lym phaticus gara tgyü rű  h u ru t ja  m ent elő re, ennek 
k e lle tt  te h á t a b eh a to lási kapunak lennie. A nélkü l, hogy 
egyesek n ek  azon ta lán  k issé  szé lső ség es fe lfo g á sá t 
akarnók vallan i, h o g y  m inden angina után i sz ívgyu ladás 
tu la jdonképen  rheum ás eredetű  ( P a r a j  ) 1 arra a  lehető ­
ségre nagyon  is  gondolnunk kell, hogy a  „gr ippe” adott  
esetben  alka lm at is  szo lg á lta th a t a  rheum ás in fec t io  fe l ­
lépésének . E zt a leh e tő ség et azonban eg y  fo n to s ténnyel 
tud juk  k izárn i. Ism eretes, h o g y  az acu t rheum ás m egb ete­
ged ések  a la tt a  vérse jtsü lly ed és seb esség e n agym ér ték ­
ben m egnő . Ez, a  rheum ás eredetű  choreátó l e ltek in tve, 
m inden rheum ás m egny ilvánu lásra  érvényes. A  m i ese te­
inkben ezzel szem ben a v érse jtek  sü llyedése norm ális ér­

*) Jól látszik ez pl. W e i l  statisztikájából: 258 endocardi­
tis közü l egy sem  volt grippés eredetű .

tékeket m u ta to tt. E z  a  tény  egym agában k izár ja  a  rheu­
m ás eredete t s  a  m e lle tt szól, h o g y  a gyerm ekek  szív izom - 
zata ú g y  lá tsz ik  kü lönösen érzékeny a  gr ippében szerep lő  
kórokozóval, i l le tve  ennek m érgező  term ékeivel szemben. 
E gyben  azt is  b izonyítan i lá tsz ik , h o g y  a szív  e lváltozása 
inkább degenerativ , m in t gyu lad ásos je llegű .

M in thogy, am in t a m i esete ink  is  b izonyítják , a  sz ív ­
izom  ezen m egbetegedése sokszor lappangva fe jlő d ik , 
sub jectiv  panaszok, kü lönösen k isgyerm ekek  esetében, 
te ljesen  h iányozhatnak , a hozzátartozók  f ig y e lm é t fe l­
h ívó  k ü lső  je l sincsen, a  b e teg ség  könnyen re j tv e  marad­
hat. A z ped ig  kétségtelen , h o g y  a rejtve, s  íg y  k eze le t­
lenül m aradt ilyen  laesiók  te ljes  gyógyu lási lehetősége 
kisebb. íg y  tud juk  csak  m agyarázn i azt az érdekes meg­
f ig y e lé st , am elyet k lin ikám on S z e g e c z k y  d r . te tt . 2.200 
különböző  korú e lem iisk o lás gyerm eket v izsg á lv a  100-nak  
szívén  ta lá lt  kóros v a g y  lega lább  is  gyanús le le te t. A z 
elek trocard iograph iás v izsg á la t  ezek közül 59-en k i tudta  
m utatn i a  m yocard ium  k ife jeze t t  bán ta lm azottságát. H a  
ezen 59-bő l levon juk az t a  4 4  gyerm eket, ak i d iph ther iá t,  
scar lá to t, v a g y  ty p h u st á l lo t t  k i, vagy  rheum ás anam nes- 
ise  ivóit, szóva l o lyan b etegségek en  ese tt  á t, am elyekkel a 
ta lá lt sz ív le le tet e se t le g  össze fü ggésb e leh et hozni, m ég 
m ind ig 15 o lyan  gyerm ek  m arad, ak inek  anam nesisében 
gyakori nasopharyngi t is  ;n k ívü l nem  ta lá lunk  o lyan  ada­
to t, am ellye l a ta lá lt  sz ív la es ió t m agyarázn i lehetne'. S 
ezek közö tt eg ye tlen  e g y  sem  vo lt, akinek va lam ikor is  a 
szív re irányu ló  p anasza le t t  volna.

M ig  tehá t az ószdevétlenü l m aradt gócos m yocard itis 
nem  m ind ig gyógyu l m aradék  nélkü l, az idejében  kézbe­
v e t t  ese tek  tapaszta la tunk  szer in t igen  szépen gyógyu lnak . 
A  kezelésben  term észetesen  legfon tosabb  a sz ív  teher­
m entesítése, am elle tt a z  á lta lá n o s erő beni á llapot, az elleni- 
á llóképesség fe ljav ítása . E zér t sohasem  eléged tünk  m eg 
avva l, h o g y  a  gyerm ek  abszo lú t nyugalm áró l gondoskod­
junk, hanem  oda hato ttunk , h o g y  ez a n yuga lom  leh ető ­
leg  m inél hosszabb idő n  á t  a  szabad levegő n tö r tén jék .  
H iszen  hosszú  hetek rő l, ese t leg  hónapokról van  szó s 
épen ezér t azt h isszük , h ogy  á lta lános kezelésünkben  
ugyan  o lyan  szem pontokat kell szem  e lő tt tartanunk, m in t  
a tuberku lóz is kezelésében.

A  gy ó g y szeres kezelésben  az E kg  igen  jó l irány íto tt 
bennünket. A z ingerképző -rendszer izga lm a esetéb en  ehi- 
nin t, v a g y  ch in id int adtunk, ese tleg  d ig itá lis t  igen  k is 
(néhány cen tigram m os) adagokban. Ha a  p itvarkam rai 
á tv ezetés m egnyú lt, a d ig itá lis t  persze el k e l le t t  hagynunk 
s stryohn in t adtunk, de á lta lában  a  szokásosná l jóval na­
gyobb  adagokban : ksgyerm ekeknek  legalább 3 X V2  m g-t, 
m ajd  lassan  em elve 3 X 1 , V / 2 , 2 m illigram m ra, isko lás- 
gyerm ekeknek  3 X 1 — 2— 3 m illigram m ot. Súlyosabb 
esetekben  nem  n élkü lözhettük  az in travénás sző lő cukor  
in jec t iók a t (naponta I X  ese tleg  2X 30'— 40 ccm -t a  20 
% -os o lda tbó l). A  m akacs, elhúzódó esetekben  s  kü lö­
nösen azokban1 a r itkább  form ákban, am elyekben, a  rheu­
m ás szívgyu ladáshoz h ason lóan , anaem ia fe j lő d ö tt ki, az 
acu t rheum a kezelésében  nagyon  jó l bevá lt apró transfusi- 
okhoz is  nyú ltunk : kezdetben m ásodnaponkin t, m ajd  he- 
tenk in t 2 X , v égü l 1 X 4 0 — 50 ccm  c itra tos v é r t öm lesz­
te ttü n k  át.

I lyen  m ódon e lér tü k  azt, hogy  betegeink  legnagyobb 
része néhány hónap a la tt ú gy  gyógyu lt, h o g y  a  le fo ly t  
fo lyam atnak  m ár nyom a sem  v o lt k im uta tha tó , leg ­
alább is  a je len leg i v izsg á ló  'eljárásainkkal nem . A  g y e r ­
m ek i sz ív  n agy  regenerá ló  képességének tu la jdon ítható , 
h o g y  a  gócos m yocard it isek  kezelése bár fá radságos és 
sok  tü re lm et igényel o rvos és  b eteg  részérő l egyaránt, v é g ­
eredm ényben —  fe ltév e , h o g y  a  b etegséget korán ism ertük  
fe l  —  igen  há lás fe lad a t.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. sebészeti klinikájá­
nak közleménye. (Igazgató: Verebély Tibor ny. r. tanár.)

Gyomor-béldaganatok petefészek­
áttételének seb észi jelentő sége.

Irta: i f j .  V e r e b é l y  T i b o r  d r . e g y e tem i tanársegéd .

A  rossz indu la tú  daganatok  seb ész i k eze lésén ek 
ered m én y e két tén y ező  fü g g v én y e . E lső sorban  a k o ra i 
kór ism e, am i a d aganat fe j lő d é sé t o lyan  idő szakb an 
v a n  h iva tva  k im u ta tn i, am ikor a k ö ze li és tá v o li á tté ­
tek  a gyökeres m ű tét ú tjában  n em  á llanak , m ásod sor­
ban  p ed ig  a h e ly es m ű té ti tech n ik a  a lka lm azása, am i 
a d aganatok  leh ető  leggyök ereseb b , a környező  n y ir ok -  
u ta k k a l együ tt tö r tén ő  e ltá v o lítá sá t tesz i leh ető vé. A  
h asü r i szervek  d aganata inak  á t té te le i egy részt a g yö ­
k eres m ű té te t tesz ik  leh e te t len n é , m ásrészt a ta r tós 
g y ó g y u lá s  k ilá tása it csökken tik . E zze l szem ben k é tsé g ­
te len , hogy  b izonyos á tté te lek  m eg je len ések o r  a sebész i 
k eze lés m ég is m u ta th a t fe l n ém i eredm ényt. I ly en 
sze rv i á tté te lek  közé tar toznak  gyom orbé ld agan a tok nak  
a p ete fészek b en  fe j lő dő  á tté te le i.

A  p ete fészek  m ásod lagos rák ja  első sorban  n ő g y ó ­
g y á sza t i ész le lésre k erü l, seb ész i je len tő ség é t az a k ö ­
rü lm én y  adja m eg, h o g y  v a la m e ly  h asü r i szerv  k ó r is- 
m éze tt rák jának  m ű tétékor, m in t m e llé k le le t  k erü l a 
seb ész k ése elé. —  G yakor iságára vonatkozóan  n eh éz 
m egb ízh a tó  képet a lko tn i, m ert az e lső leg es góc g y ak ­
ran  a kórboncnok f ig y e lm é t is e lk erü li. L i p p e r t  sze r in t 
a p e te fészek -rák ok  23 .5% -a, F r a n k i  szer in t 21.5 % -a, 
S c h o t t l ä n d e r szer in t 15 % -a á tté ti, m ásod lagos rák. A 
m ásod lagos n em iszerv -rákok  közü l S c h o t t l ä n d e r sze r in t 
9 p e te fészek  á ttétre es ik  1 egyéb  á tté te l. V iszon t B o r r -  

m a n  241 gyom orrák  ese téb en  11 p e te fészek  á t té te lt , 
B r i n t o n  431-bő l 6-ot, K i t a i n  112-bő l 8 -a t lá to tt. K é t­
ség te len , hogy  ezek  a szám ok n em  fe d ik  a seb észek  ta ­
p aszta la ta it, m ert a kórboncnokok  k éső bb i á llapo tban  
g y ű j t ik  adata ikat, m in t a seb észek , akkor, am ikor a 
d agana t á lta lános szétszóródása m ár m egö li a b eteg et.  
S eb ész i anyagban  v izsg á lv a  a gyak o r iságo t, az I. szám ú  
seb észe ti k lin ika  250 n ő i gyom orrák  esetéb ő l 3 -ban , 
h ozzá v e tő leg  100 nő i végb é lrák  ese tb ő l 1-ben ta lá ltu n k  
p e te fészek  á ttéte lt. D e m íg  a gyom orrákos ese tek  k ö­
zö tt eg y éb  n em iszerv i á t té te lt  eg y e t sem  lá ttunk , add ig  
végb élrák n ak  a m éh h el összekapaszkodása p e te fészek 
á tté te l n é lk ü l te rm észetesen  gyak o r i eset.

A  k lin ikán  ész le lt  4 esetünk  kórra jza  röv id en  a 
k övetkező :

1. C. J.-né, 43 éves közepesen táplált nő beteg. Féléve 
vannak gyomorpanaszai, gyakran hány, fájdalma van, ét­
vágytalan. 10 kg-ot fogyott. Egy hónapja alhasában is ál­
landó nyomást érez. Tapintáskor az epigastriumban tojás- 
nyi, erő sen rögzített terimenagyobbodás. A hüvelyvizsgálat 
pedig ökölnyi petefészekdaganatot mutat ki. A gyomor­
röntgenvizsgálat a pylorus elő tt cső szerű , merev szű kületet 
mutat.

Mű tét: 1927. V. 24. Aether altatásban végzett lapa- 
rotomia explorativa. Az egész gyomron beszüremkedő , zsu­
gorító rák, a kis- és nagy görbület mentén a májkapuban, 
úgyszintén a retroperitonealis szövetben megnagyobbodott 
mirigyek. A jobb petefészekben ökölnyi, a balban diónyi 
tömör daganat. A gyomor operálhatatlannak bizonyult, 
ezért a két petefészket eltávolítva, a hast zárjuk. Sima seb­
gyógyulás után a beteg eltávozik, három hónap múlva hasi 
carcinosisban elpusztul.

S z ö v e t i  e lvá ltozás: Mindkét eltávolított petefészekben 
diffuse infiltráló daganatot találtunk. A sejtdús rostos kötő ­
szövetben kisebb-nagyobb, polymorph hámsejtekbő l álló 
szigetek találhatók, melyek közt nagy számban látunk 
„pecsétgyű rű ” alakú, tehát félrenyomott magvú, nagy, duz­
zadt protoplasmájú nyákos sejteket. (L. 1. ábra.)

2. I. I.-né, 45 éves leromlott nő , 5 éve állandó gyomor- 
panaszok kínozzák. Kétízben állott gyomorfekély miatt bel­
gyógyászati kezelés alatt, különösebb eredmény nélkül. 
Nehezen nyel, hányingere van, hányás gyakori, étvágytalan, 
négy hónapja rohamosan soványodik, utóbbi idő ben alhasi 
fájdalmak léptek fel. Tapintáskor az epigastriumban ököl­
nyi, nehezen mozgatható terimenagyobbodás tű nik fel, 
melynek megfelelő en a röntgenvizsgálat a cardia alatt 
homokóraszerű  merev szű kületet mutat. A hüvelyi vizsgá­
lat alkalmával a jobb petefészeknek megfelelő en gyermek- 
fejnyi daganatot találunk.

Mű tét: 1937. VI. 24. Helyi érzéstelenítésben végzett 
középső -felső  hasmetszés. A cardián ökölnyi daganattömeg, 
melynek kisgörbületi oldalán pengő nyi kráter tapintható. 
A merev daganatos beszű rő dés a pylorusig terjed. A kis- 
görbületen, a retroperitoneumban, az aorta mentén az el­
ágazásig mogyorónyi, diónyi porckemény mirigyek. A jobb 
petefészek helyén gyermekfejnyi, tömött tapintatú, dudo- 
ros daganat foglal helyet, melynek kétujjnyi széles, kb. 
3 cm. hosszú kocsánya van. A gyomron gyökeres mű tét el­
végzése kilátástalannak látszik, ezért a petefészek dagana­
tát eltávolítva, a hasat rétegesen zárjuk. A beteg sima seb­
gyógyulás után a klinikáról távozik s 5 hónap múlva tel­
jes leromlás következtében elpusztul.

S zö v e t i  e lvá lto zá s: A gyermekfejnyi daganat metszés­
lapján szürkéssárga, kissé kocsonyás, helyenként rostdS szö­
vetet találunk. A szöveti kép erő sen sejtdús, rostos kötő ­
szövetbe ágyazva elszórtan polymorph hámsejtekbő l álló 
szigeteket mutat, amelyek helyenként tömörek, másutt csö­
ves elrendező dést mutatnak. A hámsejtek magva nagy, dú­
san festő dő . Sok az atypusos oszlás. (L. 2. ábra.)

1. ábra. 2. ábra.

1. ábra. A Kruckenberg daganat képe az 1. sz. esetbő l. 
Pecsétgyű rű  alakú habos plasmájú hámsejtek, sejtdús kötő ­

szövet. (Nagyítás Zeiss D objectiv, 6 X ocular.)
2. ábra. Carcinoma adenomatosum áttétel a petefészekben

(2. sz. eset. Nagyítás 1. 1. ábra.)

3. Sz. P.-né, 57 éves sovány nő beteg. 4 éves gyomor- 
panaszai 4 hónap elő tt súlyosbodtak, soványodott, sokat 
hányt, teljesen étvágytalan. A hypochondriumban homá­
lyosan tapintható terimenagyobbodás. A has puffadt, kevés 
szabad folyadék mutatható ki, hüvelyi vizsgálatkor a méh 
rögzítettnek, a kismedence kitöltöttnek bizonyult. A rönt­
genvizsgálat a pylorus elő tt ökölnyi kiesést és harmadfokú 
szű kületet mutat.

Mű tét: 1935. III. 7. Bódítással egybekötött helyi érzés­
telenítésben végzett laparotomia explorativa. A pyloruson 
ökölnyi, porckemény daganat, a kis- és nagy görbület men­
tén, a retroperitoneumban diónyi mirigyek. A májban több 
mogyorónyi, porckemény, szürkés göb. A daganat a vastag­
béllel és a hasnyálmiriggyel összekapaszkodott. A kismeden- 
cében, a bal petefészekbő l kiinduló porckemény daganat 
foglal helyet, mely a méhhel és a hasfallal összekapaszko­
dott. A hashártyán kölesnyi szürkés göbök. Tekintve az ál­
talános hasi rákosodást, még palliativ beavatkozást sem 
végezve, zárjuk a hasat. Sima sebgyógyulás után a beteg 
otthon 5 hét múlva meghalt.

Szöveti vizsgálat nem történt.

4. K. B.-né, 40 éves négy gyermekes családanya. So­
vány. Másfél év elő tt méhsüllyedés miatt operálták. Egy 
éve végbéltáján székeléskor heves fájdalmat érez. Nehezen 
székel, széklete véres, genyes. Alhasában kemény dagana­
tot érez. Végbélvizsgálatkor kb. 10 cm-re porckemény, du- 
doros terimenagyobbodás tapintható, mely a végbelet kör­
körösen beszű kíti, jól mozgatható, a hüvellyel mérsékelten 
összekapaszkodott. Rectoromanoskopia dudoros, szétfoszló, 
gyengén vérző  daganatot mutat. Az alhas bal felében ököl-



6 0 2 O R V O S I H E T IL A P 1 9 3 8 . 25 . sz .

nyi, mozgatható daganat. Tekintve a fennálló székelési ne­
hézséget, ami idő nkint ileusos panaszokat okoz, mű tétre 
határozzuk magunkat. A gyökeres mű tét elvégzését attól 
tesszük függő vé, hogy az alhasi daganatot milyen természe­
tű nek találjuk.

Mű tét: 1936. I. 26. Patocainnal végzett gerincvelő i ér­
zéstelenítés. Alsó középső  hasmetszés. Kiderül, hogy a bal 
petefészek helyén ökölnyi, kocsányos, sárgás-szürke, dudo- 
ros daganat ül, melynek ujjnyi kocsányát lekötve, eltávolí­
tása könyen sikerült. A jobb petefészek, az adnexumok 
többi részei, a méh teljesen épnek látszanak. A sygmabél 
alsó kacsát és a végbelet a has felő l mobilizálva, a hasat 
zárjuk. A beteget átfordítva, a végbélnyílást körülmetsszük, 
majd hosszanti metszésbő l a keresztcsont alsó harmadát 
Kraschke-szerint eltávolítva, a végbelet tompán kifejtjük, 
a hasüreg megnyitása után a fentrő l mozgósított daganatot 
a sygmabéllel elő húzva, kb. 25 cm. magasan a belet átvág­
juk, a hashártyát kivarrjuk, a záróizom meghagyott részeit 
összeültjük, majd a belet a bő rhöz három ujjnyival a ke­
resztcsont alatt kivarrjuk. A beteg a nagy beavatkozást 
könnyen tű ri, sima sebgyógyulás után 6 hét múlva bizo­
nyos mértékig széklettartó végbélnyílással távozik.

3. ábra. Carcinoma adenomatosum simplex végbélbő l (4. sz. 
eset.) (Nagyítás Zeiss A obiectiv, 6 X ocular.)

S z ö v e t i  v izsg á la t: A végbél daganata a végbél felső  ha­
tárán, a hashártya magasságában ül. A nyálkahártya nagy, 
5 pengő nyi körkörös fekélyének szélébő l kiinduló atypusos 
hámsejtburjánzás, helyenként tömött szigetekben, helyen­
ként többrétegű  csöves mirigyjáratok formájában áttöri az 
izomréteget és beleburjánzik a környező  zsírszövetbe. A 
rendkívül dús, polymorph sej tű  daganatszövetben bizonyos 
mérvű  mirigyes elrendező dés kimutatható. Bő  gömbsejtes 
beszű rő dés, sok atypusos oszlás. A petefészek daganata 
gyérsejtű , kocsonyás szövetbe ágyazva többrétegű  hámmal 
bélelt nagy, helyenként szemölcsös tömlő ket mutat, melyek­
nek polymorph hámsejtjei atypusos burjánzásukkal a bél 
nyálkahártyából való eredetre vallanak. Kétségtelen tehát, 
hogy a végbélben lévő  cc. adenomatosum tubuläre simplex 
a bal petefészekben cc. adenomatosum cysticum papillare-s 
áttételt okozott. (L. 3—4. ábra.)

4. ábra. 5. ábra.

4. ábra. Carcinoma adenomatosum makrocysticum papil- 
lare a bal petefészekbő l. (4. sz. eset. Nagyítás 1. 3. ábra.)
5. ábra. Carcinoma adenomatosum makrocysticum papillare 
a jobb petefészekbő l 1 év után (4. sz. eset. Nagyítás 1. 
3. ábra.)

A beteg egy évig teljesen panaszmentes volt, meghí­
zott, munkaképes lett. 1937. VII. 24.-én jelentkezett ismét 
a klinikán, avval a panasszal, hogy két nap elő tt rossz moz­
dulat után alhasában hirtelen fájdalom támadt, mely azóta 
szű nni nem akar. Az utolsó havi vérzése 5 hét elő tt volt. Az 
elő ző  mű tét helyén semmiféle elváltozás nem látható, a be­
teg naponta székel, székét tartani tudja. Csavarodott pete- 
fészekcysta kórisme mű tétet javai.

Mű tét 1937. VII. 25. Pantocain gerincvelő i érzéstelení­
tés.

Alsó középvonali hasmetszés. A hasból vörhenyes savó 
ürül. A j. petefészek helyén szabadon mozgó, ujjnyi ko- 
csánnyal biró, kocsonyás, kékes-vörös gyermekfejnyi daga­
nat ül, melynek kocsánya kb. 450°-ra megcsavarodott. A 
kocsány lekötése után a daganatot eltávolítjuk. A hasban 
sem áttételt, sem kiujulást sehol sem találtunk, a sorvadt 
méh teljesen épnek bizonyult. A hasat rétegesen zárjuk. 
Sima sebgyógyulás után a beteg 10 nap múlva távozik, 
azóta teljesen panaszmentes, munkaképes.

S z ö v e t i  le let. A z eltávolított daganat ugyanolyan 
makrocystikus papillaris adenocarcinomának bizonyult, mint 
amilyen a másikoldali petefészek áttétele volt (1. 5. ábra).

A  v á z o lt  k o r tö r tén etek b ő l k itű n ik , h o g y  n égy  ese t­
bő l h á rom szor  gyom or rák  á ttétekén t, eg y szer  v ég b é l- 
rák á t té te k é n t  fe j lő d ö tt p ete fészek  daganat. M ig a há­
rom  gyom orrák  ese téb en  az e lső d leges daganat nem 
v o lt seb ész ileg  m eg k ö ze líth e tő , a hasi n y irokérrendszer 
rákos m eg b e teg ed ése m ia tt , addig a v é rb é lrá k  a p e te­
fészek d agan a tta l eg y ü tt  g y ök eresen  v o lt  e ltá v o líth ató  
s a m á s ik  o lda li p e te fésze k  k éső i á tté te le  is  anny ira  iso- 
lá ltan  fe j lő d ö tt, h ogy  e g y é b  k iu ju lás és á t té te l h iá n y á ­
ban k ed v ező  k ilá tások k a l v o lt  k iírható.

A z  1. szám ú ese t p e te fésze k  á tté te lén ek  szöveti v á l­
tozata m e g fe le l annak  a kép nek , am it K r u k e n b e r g  le ir t  
a ró la  e ln ev ez e tt  p ete fészek rá k ró l, a 2. szám ú ese t 
eg y szerű  m ir igyes rá k n a k  (cc. aden om atosu m  sim p lex) 
b izo n y u lt , a 3. szám ú e se tb e n  szöveti v izsg á la t  nem tö r ­
tént, a 4. szám ú ese t e g y sz e rű  m ir igyes v ég b é lrá k ja (cc. 
ad en om atosu m  s im p lex ), m in dk ét p e te fészek b en  töm lő s, 
szem ö lcsös m ir igy ráko t (cc. adenom atosum  cysticum 
p a p illa re) hozott lé tre .

M in d  a négy  ese tb e n  az e lső d leges dagana t kór­
ism éje  m e lle t t  a p e te fé sz e k  á tté te l je le n lé te  m ár a k li­
n ik a i tü n e tek b ő l fe l  v o l t  ism erhető . A  n eg y ed ik  eset  
k éső i p e te fészek  á t té te le  kocsányán  m egcsava rod va  a 
p e te fésze k  töm lő  k ó rk ép é t u tánozta.

I ro d a lm i adatok a la p já n  a gyom or-b é ldagan a tok 
p e te fésze k  á tté te le  a k ö v e tk ező  fo rm ák ban  je len tk ez-  
h etik . A m m a n  ( 7 ) sze r in t  leh e t a p e te fészek  daganata:

1. v izen y ő s fib rom a, kocsonyás, i l le tv e  n yákos hám ­
se j tek b ő l á lló  rákos sz ig e tek k e l,

2. v e lő s  carcinom a adenom atosum ,
3. kystom a, h e ly e n k é n t  rostos rákos e lem ek ke l.
E h á rom  vá lto za th o z  sorozható:
4. a kocsonyás rá k  (cc. g a la tin osu m ) á tté te l 

( S c h e n k - S i t z e n f r e y  8 . )

5. a carcinom a ad en om atosu m  p a p il la re  ( B r u n n e r ) .

A z ö t vá ltoza t k ö zü l leggyakor ibb  a harm adik ,
a m e ly  ese tb en  m eg lev ő  kystom ában  fe j lő d ik  az á tté tel.  
E zu tán  k övetk ez ik  az e lső  typus, a m e ly  a K r u k e n b e r g  

á lta l le i r t  daganatnak  fe le l  m eg. A  n eg y ed ik  és ötöd ik  
v á lto za t csak e lv é tv e  fo r d u l elő , ö sszesen  pár esetbő l 
ism er e te s  csupán, m ig  a m ásod ik  a rá n y la g  a legr itkább . 
E se te in k  közü l az e lső  ese t az e lső  typ u sh o z , a m á so ­
d ik  a m ásod ikhoz, a n eg y ed ik  az ö töd ik  vá ltozathoz 
ta r toz ik .

A  p e te fészek  á t té t i  rák ja inak  e m líte t t  osztá lyozása 
szö v e tta n i alapon tö r tén ik , a daganat h ám ján ak  je lle g e 
szer in t. A  p ete fészek  k ö tő szövetén ek , a strom ának  vise l­
k ed ése eg y én en k én t kü lönböző . A  m eg te lep ed e t t  hám ­
e lem ek  k ivá lth a tják  a strom ának  sark om a-szerű , se j t­
dús bu r ján zásá t és lé treh ozh a tn ak  h a ta lm as, de se j t­
sze g én y  k ö tő szö v e ttu lten g ést, am i k ü lö n ö sen  gyakor i. 
É ppen  ezér t sze rep e ln ek  a gyom or -b é lren d szer  sc ir rho- 
sus d ag a n a ta i leg g y a k ra b b a n  az e lső d leg es daganatok 
k özö tt és  ezért m erü l fe l  m in dun ta lan  az a téved és, 
h o g y  a p ete fészek  sc ir rh o su s á ttéti d agana ta  m in t első d ­
leg es p e te fészek  sa rk o m a  kerü l m eg fig y e lésre . Ső t
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egyesek , íg y  R u b e s k a ,  E n g e l h o r n fe lv esz ik  annak a le ­
hető ségét, h o g y  i ly en  ese tek b en  e g y é n i ha jlam  fo ly tá n  
több e lső d leg es góc m eg je len ésé rő l len ne szó. E zt 
S s h l a g e n h a u f e r és K a u f m a n n  n em  ta r tják  v a lósz ín ű n ek .

Ebbő l ér th ető v é v á lik , h ogy  az a d a g a n a tfé leség , 
am elye t K r u k e n b e r g , m in t „ fib rosarkom a ovar ii m u co -  
ceddu lare ca rc inom atod es” le ir t, e le in te  m in t e lső dleg es 
p ete fészek  daganat v o lt  ism eretes, ső t m ég  a leg ú jab b  
k eletű  iroda lom ban is fe lm erü l v é lem én y , m e ly  sze r in t  
első d leges elő fo rdu lása  leh e tség es. A  K rukenberg  féle  
daganat kéto lda li, d if fu se  in f i l t r á l ja  a p ete fészk et, a 
sejtdús bur jánzó k ö tő szövetben  tö b b fé le  h ám sejt m e l­
le t t  nagy  habos p lasm ájú , fé lren y o m o tt m agvú, p ecsét­
gyű rű  a lakú  se jtek  ta lá lh a tók , teh á t a daganat az t a 
k ép et m u tatja , am it e lső  szám ú esetü nk b en  lá ttu n k . 
G l ö c k n e r ,  S c h e n k ,  K a u f m a n n i ly en  k ép ek et e lső d leg es 
daganatban  is lá ttak , i l le tv e  ú gy , h o g y  m ás daganat k i ­
m utatható  n em  volt. E zzel szem b en  ú jabban  inkább  az 
lá tszik  va lósz inünek , h ogy  i ly e n  d agana t m ind ig  csak  
á tté ti u tón  jön  létre. W a g n e r  sze r in t a daganat a g y o ­
m or-bélrendszer  sc ir rhusának  á t té te le , am elyn ek  h á m­
se j t je i n yákos e lfa ju lá st m u ta tn ak . S t ü b l e r - B r a d n e s s 

szer in t a p e te fészek  á tté te lt  okozó gyom orrákok  e g y-  
harm ada ilyen .

A  sygm a és a v ég b é l rák ja i, a m ily en ek et O m o r i ,  

B l a n d - S u t t o n ,  K o h l m a n n ,  K a u f m a n n Írták le, az ed ­
d ig  ism ert esetek b en  m ind  v e lő s, v a g y  egyszerű  (s imp ­
lex), vag y  m ir igyes (cc. adenom atosum ) rák fo rm á já ­
ban je len tek  m eg és csin á ltak  m agukhoz hason ló á t té­
te lt  a p ete fészekb en . B r u n n e r  ese téb en  szem ölcsös m i­
r igyes rák (cc. adenom atosum  p ap illa re) v o lt az e lső d ­
leg es daganat s hason ló  az á tté te le . E zzel szem ben a m i 
gyökeresen  operá lt és g y ó g y u lt  esetü nk  v ég b e léb en 
egyszerű  m ir igyes rákot ta lá ltu n k , m ig  m indkét p e te­
fészek  szem ö lcsös-m ir igyes rákos á t té te lt  m u ta to tt, t e ­
há t b izonyos m értékben  r itk aságn ak  szám ít.

A  p ete fészek  á tté te l lé tre jö t te  három  utón k ép ze l­
hető  el:

1. retrograd  ny iroku takon ,

2. fe lü le t i  im p lan ta tio  u tján ,

3. a véráram  u tján .

S i t z e n f r e y - S c h e n c k szer in t az á tté te lek  k izáró lag  a 
retrograd  ny irokáram  u tján  k e le tk ezn ek  a p e te fészek 
h ilusán  keresztü l, am inek  leh e tő ség é t R ö m e r  a v v a l 
lá tja  b izony ítha tónak , h o g y  i ly en  ese tek b en  a re trop er i-  
ton eá lis n y iroku tak  m en tén  a m ir ig y ek b en  m in d en ü tt 
rákos beszü rő dést ta lá ltu nk . K é tség te len ü l á ll ez a 
K rukenberg fé le  daganatra, m e ly n ek  m inden  eg y e s 
esetéb en  rákos beszü rő dés m u ta th a tó  k i a re trop er i- 
ton eá lis n y irokszövetb en . A n n y ira  je llem ző  kép ez, 
h ogy  a sc ir rhosus gyom orrák  és a p e te fészek  á t té te l 
je llem ző  szö v e ti képe m e lle tt  a re trop er itoneá lis  ny iro k ­
u tak  b eszü rem kedése a K ru kenb erg  dagana t harm ad ik 
ism er tető je le . E zt lá tsz ik  igazo ln i a m i e lső  szám ú e se ­
tünk  is, m e ly n ek  je llem ző  szö v e ti e lv á lto zá sa  m e llett  a 
rák  vándor lása  a gyom or tó l a p e te fészek b e pon tosan 
k öveth ető  vo lt. E nnek  a tén y n ek  a k ö v e tk ezm én ye to ­
vábbá az, h o g y  ily en  ese tek  a gyö k eres sebészi m e g ­
o ldás szem pontjábó l k ilá tá sta la n o k  éppen  a k iir th a - 
ta t lan  rákos beszü rő dés m iatt. M ásod ik  esetünk  e g y ­
szerű  m ir igyes gyom or rák  ja  u g y a n ezen  az u tón  h ozta 
lé tr e  p e te fészek  á tté te lé t.

K o h l m a n n  abból a m e g fig y e lésb ő l indu lva , h o g y  a 
k ezd eti szakban  a p e te fésze k -á t té te l m in d ig  a fe lü le te n 
k eletk ez ik , azt k övetk ez te tte , h o g y  az e lső d leges daga ­
na tbó l a savósh ár tyán  á tván d o ro lt rákos se jtek  a h as­
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üregbe k e r ü lv e  a p e te fészek  csirahám ján , i l le tv e  P o l a n o ,  

S t o n e  sze r in t  a m egreped t G raa f-tüsző kben  tapadnak 
m eg. E zt lá tsz ik  igazo ln i e g y r é sz t  az a k ö rü lm én y , hogy 
a p e te fészek b en  á tté te lt ren d esen  o lyan  nő k  kapnak, 
ak iknek  p e te fészk e  m ég m ű k öd ik , m ásrészt az a körü l­
m ény, h o g y  a hasüregbe fecsk en d ezett tu s legnagyobb 
része a p e te fészek b en  m u ta th a tó  ki. ( A m m a n )  M inden­
esetre v a ló sz ín ű v é  teszi az e lg on d o lást az, h o g y  e lv é tv e 
csak a p e te fészek b en  fe j lő d ik  á tté te l akkor, am ikor 
sehol e g y e b ü tt  á tté te lt k im u ta tn i nem  leh et. A z ilyen 
esetek  le h e tn én ek  azok, a m e ly e k h en  a seb ész ered m ény ­
nyel, k iu ju lá s  veszé lye n é lk ü l ir thatná k i a daganato t  
és á tté te lé t. Ide sorozható a m i n egyed ik  ese tü n k  is, 
am elyben  a v ég b é l e lső d leg es  daganata k öv e th e tő  a 
savós h á r ty á ig , seho l a h a sb a n  á tté te lt n em  ta lá ltunk ,  
csak a p ete fészek b en , eg y  é v  m ú ltán  is csak  a m ásik 
p ete fészek b en  ü lt  a d agana t, a m éhben, a re troper i- 
toneum ban p ed ig  sehol k iu ju lá s  nem  v o lt  ta lá lha tó . 
V iszont, ha  ez  az á tté te l n y iro k u to n  jö tt v o ln a  létre, 
akkor a m éh  n y ír  okút ja in a k  fe lté t len ü l m eg  k e lle t 
vo lna  b eteged n iü k , am i n em  k ö v etk eze tt be.

A  v é r  u t já n  ^való á t té te l  inkább  a tá v o li  rákok­
nak, az em lő  és p a jzsm ir igy  rák ja inak  á t té te le in é l jö ­

hetne szóba. A  gyom or -b é lren d szer  ese téb en  kevésbbé.

A  p e te fészek b e li á t té te le k  n agyrésze bonco láskor 
kerü l n a p v ilá g ra , k is részü k  az e lső d leges d agana t m ä- 
té te  közben , m in t v é le t len  le le t  d erü l k i és csak  elv é tv e 
csinál p anaszt. A  panaszt ok o zh a tja  n a g yságáva l, k ülö ­
nösen ha k é to ld a li  és o k ozh a tja  kocsányának  m egcsava- 
rodásával. A  n agyság  okozta  m echan ikus zav a r  a lapján  
v o lt k ó r ism ézh ető  első  h á ro m  esetü nk b en  és a n eg y e ­
d ik  eset e lső  m ű té té  elő tt. A  n eg y ed ik  ese t m ásod ik p e­
te fészek  á t té te  kocsányán  m egcsava rod o tt és ig y  m int  
csavarodott töm lő  kerü lt m ű té tre . Ehhez h ason ló  esete t 
Írtak le  F r a n k i ,  K r u k e n b e r g ,  M e t z g e r és S t ü b l e r - B r a d ­

n e s s .

A zokban  az esetekben , am elyek b en  a p e te fészek 
á tté te le  iso lá lt  és az e lső d le g e s  daganat operá lható , 
érdem es a g y ü k eres m ű té te t e lvégezn i, am it n egyed ik 
esetünk  b izo n y ít . Ha az e lső d le g e s  daganat n em  operá l­
ható, a b e te g ek  k ilá tása ig e n  rossz: egy  év e n  b e lü l fe l­
té tlen ü l m egh a ln ak , á lta lá n o s h asi rákosodásban, amin t  
azt M e y e r  is  tapasztalta.

A  p e te fésze k  á tté te lek  é s  k iu jú lások  e lk erü lésé re 
gyom or-b éldagan a tok  k iir tá sa k o r  egyesek  az egy id e jű 

castratió t is  a ján lo tták  ( S c h e n k - S i t z e n f r e y ) , am i te rm é­

szetesen  n em  le t t  közkeletű , h iszen  a gyom or-b élrákok  
m ű tété i egym agu k b an  is n a g y  és gyakran  k é tes k im e­

n ete lű  beava tk ozások .

Ö s s z e f o g l a l á s : 1. A K ru k en b erg  daganat a gyom or­

bélrendszer scirrhosus rá k já n a k  ny irokáram  u tján 
lé tre jö tt k é to ld a li, je llem ző  sz ö v e t i  képű  á tté te le.

2. A p e te fésze k  á tté te lek  szö v e t i szem pon tbó l 5 cso­

portba sorozhatok .

3. Az á t té te le k  véráram , ny irokáram  és im p lan ta tio 

u tján  jö h e tn ek  létre.

4. A g y ö k eresen  op erá lh a tó  esetek  v a lósz ín ű en 

im p lan ta tiós á tté te lek .

5. N ég y  ese tü n k  közü l e g y b e n  ered m én yes v o lt  a 

k eresz tü lv ít t  g y ök eres m ű tét.

6. N e g y ed ik  esetünk  g y ö k e r e s  m ű tété, le fo lyása , 

szöveti e lv á lto zá sa , va lam in t m ásod ik  p e te fészek  daga­

natának  k ocsán ycsavarod ása  m ia t t  fe lté t len ü l r itk aság­

nak  szám ít.
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Coronariathrombosis és  átm eneti spontan 
glykosuria.

Irta: H o r v a i  L a j o s  d r .

L e v i n e  a coronar ia th rom b osisró l (c. thr.) szó ló  m o- 
n ograp h iá jáb an  145 c. thr. e se té r ő l szám ol be, a m e ly ek  
k özü l 34 esetb en , teh á t 23.7% -ban  ta lá l t  g lykosu r iát. Ez 
e se tek  közü l azonban  8 Ízben csa k  a c. thr. le g h e v e­
n y eb b  szakában  v o lt  en yh e v a g y  közepes, leg fe ljeb b 
2 % -ig  ter jedő  g lykosu r ia , am i m in d e n  k ü lön leges k eze­
lés  n é lk ü l m egszű n t. E zeken fe lg y ó g y u lá su k  u tán  sem 
á lla p íto t ta k  m eg cukorbajt, ú g y  h o g y  ez ese tek b en  fe l­
teh e tő , h ogy  a g lykosu r iá t n em  cukorba j okozta. L e v i n e  

sze r in t  több m in t va lószínű , h o g y  a c. thr. h ev en y  sza­
k ában  a n agy  fá jda lom  és fé le le m , teh á t a v eg e ta t iv 
id eg ren d szer  sú ly o s  izgalm i á l la p o ta , önm agában okoz­
h a t á tm en e ti leg  g lykosu r iá t. Ez é sz le lé s  azóta sok  adat­
ta l b ő v ü lt  és többen  m e g k ísé r e lték  tisz tázn i en n ek  a 
g ly k o su r iá n a k  g y a k o r i s á g á t ,  k ó r o k t a n á t a v a ló d i cu k or­
baj k izá rásáva l és azt a k érd ést, v á j j o n  e z  a  t ü n e t  f e l - 

h a s z n á l h a t ó - e a c. thr. fő tün ete i: a shok , a leg töb b ször 
ig en  n ag y m érv ű  és je llegzetes e lh e ly ez ő d é sű  fá jda lom , 
a sz ívm ű k öd és ész le lh e tő  és reg is trá lh a tó  (EKG.) m eg ­
v á lto zá sa  m e lle t t  a m á s o d r e n d ű  t ü n e t e k  k ö z ö t t , m in t  
láz, feh érv érse jtszá m  növek ed ése, a v ö rö svérse jtek  sü ly - 
ly e d é s i  seb esség én ek  gyo rsu lása , a  k ó r i s m e  t á m o g a ­

t á s á r a .

E zek re a kérdésekre v o n a tk o zó la g  a c. th r. rend ­
k ív ü l bő  iroda lm ában  a k ö v e tk ező  fon tosabb  k ö z lem é­
n y e k e t  ta lá lju k :

S c h e r f  9 c. th r .-ban szen v ed ő  b e te g e t v izsg á lt  m eg 
a b e te g ség  h ev en y  szakában és  2 esetb en  ta lá lt  g ly ­
k o su r iá t, 3 ese tb en  h y p e rg ly k a em iá t g ly k o su r iá v a l 
e g y ü t t  és v ég ü l 1 esetben  h y p e r g l y k a e m i á t  g l y k o ­

s u r i a  n é l k ü l . K öz lése szer in t a h yp erg ly k a em ia  je ­
len tő s  foka e l len ére  a g ly k o su r ia  csek é ly  v o lt  és át­
m e n e t i je lleg ű n ek  b izonyu lt, m e r t  többny ire 1— 3 nap 
a la t t  leza j lo tt. S c h e r f  ezt az á tm en e t i h y p e rg ly k a e ­
m iá t és g ly k o su r iá t gyakori és  a c. thr. k ó r ism ézésé- 
b en  fe lh a szn á lh a tó  je lnek  ta r t ja . V é lem én ye szer in t 
a je le n sé g  oká t n eh éz m egh a tá rozn i. L e v i n e  m agya rá ­
za tá t, a m ely  sze r in t a g ly k o su r iá t  a nagy  fá jda lom 
és sh ok  okozza, n em  tartja te l je s e n  k ie lég ítő n ek , miv e l 
te l je se n  fá jda lom m en tesen  je le n tk e z ő  c. th r .-t is ész le lt 
g ly k o su r iá v a l és legtöbb g ly k o su r iá s  esetéb en  a shok  
n em  v o lt  je len tő s. F on tosságot tu la jd o n ít a g lyk osu r ia 
k iv á ltá sá b a n  a c. thr. k ezd etén  é sz le lt  vérn y o m á sing a ­
dozásnak . U g y a n is  a c. thr. k ezd e tén  gyak ran  ész le l­
h e tő  a vérn yom ás növekedése, a m it  azu tán  n a gym érvű 
sü lly e d é s  k ö v e t és ez az in gad ozás S c h e r f  szer in t e l len - 
reg u la t ió k a t v á lth a t k i az ad ren a l-ren d szer  ú tján  és ez 
a szén h yd rá tan yagcserét b e fo ly á so lh a t ja . S c h e r f  m eg­
je g y z i, hogy  a g lykosu r iá t tö b b szö r  m ég a n a g y  v é r ­
n y o m á s id e jén  ta lá lta . A g ly k o su r ia  e lő id ézéséb en  sze­
rep e lh e tn ek  továb b á  a c. th r .- t  k ö v e tő  sz ív in fa rc tusb ó l 
szárm azó feh ér jeszétesési te rm ék ek  is (Ep p i n g e r  szer in t 
p ep ton ok ), a m e ly ek  m int lá zk e ltő k  is sze rep e lh etn ek és 
a láz  is  h yp erg lyk aem iá t és g ly k o su r iá t okozhat. Az 
i ly e n  sú lyos b etegségb en  b ő ség ese n  a lka lm azo tt g y ó gy ­
sze rek , m in t m orph in , co ffe in , ad ren a lin  is g ly k o sur iá t  
ok ozhatnak . A  csökken t p e rcv o lu m en  k öve tk ez téb en  a 
v é r  és szövetek  CCte-vel te lí tő d n e k  és ez, m in t á lta lá ­
b an  É l i á s  szer in t a szöveti a c id o s is, g ly k osu r iá t okozhat. 
A  fe lso ro lt  p a th ogen etik us le h e tő sé g e k k e l szem b en  a *)

*) A budapesti Kir. Orvosegyesületben 1937. márc. 19-én 
tartott elő adás nyomán.

k ö v e tk ez ő k e t jegyezzük  m eg . Ha a vá rn yom ásin gadozá- 
soknak  a g lykosu r ia  k ivá ltásáb an  csa k u g y a n  szerepük 
len ne, a k k o r  e lvá rh a tn ék  azt, hogy  m ás v é rn y o m á sin ga ­
d ozások ka l járó á llapo tokb an , am elyek  n em  is r itkák, 
sz in tén  é rv én y esü ljö n  és g lyk osu r iá t okozzon . A zonban 
sem  érk r is isek b en , a m e ly e k  vérn y o m á sem elk ed ési pa- 
ro x ism u so k b a n  n y ilv á n u ln a k  m eg, a ren d k ív ü l r itka 
m ellék v esea d en o m a  e se té t  leszám ítva , sem  p ed ig  co llap - 
susban , a h o l egészen  a la cso n y  v érn yom ási ér ték ek  lel ­
hető k , g ly k o su r ia  nem  ész le lh e tő .

A  lá za s h y p erg ly k a em iá t a h ev en y  fe r tő ző b e teg sé­
geken , m in t  scar la tina, d iph ther ia , ty . abd .-on  k ívü l  
k ü lö n ö sen  3 sú lyos fe r tő zésb en  ész le lték : p neum on iá- 
ban, m il ia r is  tbc.-ban és  sepsisben . A  fe r tő zés sú ly o s­
sága és a  h yp erg ly k a em ia  foka között v a n  b izonyos 
ö ssze fü g g és, bár m aga a h y p erg ly k a em ia  rendszer in t 
nem  je le n ték en y . A c. th r .-b ó l szárm azó sz ív izom in fa rc-  
tus ren d sze r in t csirá tlan , teh á t it t  az in fec t io , il le tő leg 
in to x ica t io  nem  szerep el. A  láz c. th r .-b a n  csak  1—2 
nappal a c. thr. b ek ö v etk ezése után je len tk ez ik , rende­
sen  ig en  m érsék elt és a g lykosu r ia  m eg e lő zh eti. Bár 
van n ak  ész le lések  o ly a n  nem  fe r tő zéses lázak ró l, to­
vábbá lá z ta la n  fe r tő zések rő l, am e ly ek e t h y p erg ly k a e­
m ia k isé r t , ső t egyszerű  m e legpan gás h a tá sa k én t k öny ­
v e lh e tő  h y p erg ly k a em iá k ró l is tudunk , ezek  azonban 
igen  r i tk a  je lenségek . K ü lön ösen  fon tos az a körü lmény, 
h ogy  se m  az elő bb em líte t t , sem  ezen  u tób b  fe lso ro lt  
lázas á llap o tok b an  ész le lt  h y p e rg ly k a em iá t leg több  ese t­
ben n em  k ö v eti g ly k o su r ia  és ha je le n tk e z ik , fő kén t 
azokban  az esetekben  lá t ju k , am elyekb en  cuk ros é te lek ­
kel, b e fő t tek k e l és tú léd es  ita lokka l m eg te rh e lik  a b e­
teget. P r i e s e l  és W a g n e r  ez t a k ö rü lm én y t a gyerm ek ­
kori fe r tő ző b e teg ség ek b en  ész le lhe tő  á tm en e t i g lykosu - 
r iák  k e le tk ezéséb en  fo n to sn a k  tartja.

A  szé tesésb ő l fe lsz ív ó d ó  an yagok  hő em elk ed ést 
ok ozh a tn ak , de azon k ísé r le te k  an a lóg iá já ra , am elyeket 
W. és H. L ö h r  vég ez tek  id eg en  feh ér je  b efecsk en d ezés­
sel és e t tő l  sem  je len tő s h yp erg ly k a em iá t, sem  g ly ko su ­
r iá t n em  ész le ltek , n em  va lószín ű , h o g y  a fe lsz ívódásra 
kerü lő  szé tesés i te rm ék ek  g lykosu r iá t okoznak.

C o ffe in , m orphin és  m orph inhoz h a so n ló a n  asphy- 
x iá t  ok o zó  narkotikus sze rek  g ly k o su r iá t okozhatnak. 
D e eh h ez  m érgező  m en n y iség b en  k e ll a szervezetb e k e­
rü ln iük  és  íg y  a g ly k o su r ia  tu la jd o n k ép en  m érgezési 
tü n et. E r re  v a ló sz ín ű leg  csak  a leg r itk á b b  esetben  k e­
rü lh e t so r . V égül a c. th r . kapcsán k o m o ly a b b  acidosis 
k e le tk ez ésé r ő l n in csenek  adatok.

E d e l m a n n  56 c. th r . e se te t  közöl; ezek  közü l 23 ta r ­
tós, v a g y  á tm eneti g ly k o su r iá t  m u ta to tt. A  g lykosu riá - 
sok k ö zö tt  12 cukorba jos v o lt, a több i 11 esetb en  csak 
cse k é ly  g lykosu r ia  je le n tk e z e t t  ( leg több ször  1% alatt)  
-s le g fe l je b b  5 nap ig ta r to tt, de a több  ese tb en  v égzett 
alim . te r h e lé s i vércu ko rgö rb e cukorba jos typ u sú  vo lt.  
E d e l m a n n  szer in t a c. th r .-ban  m eg b e teg ed e ttek  jó részt 
la ten s cu k orb etegnek  tek in th ető k , íg y  a pancreas a 
c. th r. id e jén  már b e teg  és a c. th r. u tán , úgyszó lván 
m in d en  ese tb en  b eá lló  v é rn y o m á ssü lly ed és k övetk ez- 
m é n y e k é p e n  a p ancreas v ére llá tása  is  h ián yossá  vá lik  
és az e z á lta l  keletkező  insu la r is m ű k öd ési zavar len ne 
a h y p e rg ly k a em ia  és g ly k o su r ia  k ö zv e t le n  k ivá ltó  oka. 
E d e l m a n n  azt m ond ja teh á t, h ogy  a c. th r .-ban  je le n t­
kező  g ly k o su r ia  leg tö b b szö r  re jte tt cukorba j je le . A zt  
h isszü k , h o g y  a k érd ést i ly e n  som m ásan  e lin tézn i nem  
leh e t, m é g  pedig- a k övetk ező  m eggon d o lások  m ia tt. 
A  h y p erg ly k a em ia  és g ly k o su r ia  n em  je le zn ek  fe lté t le ­
n ü l d ia b e test, m ive l szá m o s m ás ok m ia t t  á tm en etileg 
is ész le lh e tő k . A z a lim en ta r is  te r h e lé s i  vércukorgörbe  
en y h éb b  e lté rése it n em csa k  könnyű , v a g y  kezdő dő  cu ­
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korbaj esete ib en  ész le ljük . H yper th y reosisb an , h yp er -  
ton iában , n ep h r it isb en , m á jb e tegségek b en  ( H e t é n y i ) ,  

éhezésben , ső t ta r tós szénh yd rá tm en tes koszt u tán  is 
elő fordu l. A  pancreas sú lyos destruá ló , gy u lla d á so s, cir-  
rhotikus, v a g y  d aganatos b e teg ség e ib en  vá rak ozás e lle ­
nére a rán y lag  r itk án  fo rdu l elő . R o s e n b e r g i ly e n  nem 
cukorbajos 77 ese te  közü l 44 -b en  a szén h y d rá ta n y a g - 
cserezavar sem m i je le  sem  m u ta tk ozo tt és kó ros le fu­
tású  a lim en ta r is vércu korgörb e is  csak  5 e se tb en  volt.

T erm észetesen  ez nem  é r in t i  azt a tén y t , h o g y  a 
c. th r .-ban  m egb e teg ed e ttek  k özö tt szám os cukorba jos 
van. P éld áu l L e v i n e  s ta tis t ik á ja  szer in t 145 c. th r . ese te 
közü l 26, teh á t 17.9%  d iab etesb en  szenvedett.

G o t t s e g e n  2 jó l ész le lt  e se te t  közö l és C r u i c k s h a n k  

hason ló  fe lfo g á sá ra  u ta lva  ú g y  v é li , hogy a c. th r .-ban 
je len tkező  á tm en eti spon tán  g lykosu r ia  a pancreas 
ar ter iosk lero tik u san  e lv á lto zo tt ere in ek  görcse fo ly tá n  
keletk ező  in su la r is  m ű ködési zavarbó l szárm azik  és eb ­
bő l idő ve l cukorbaj fe j lő d h etik . V é lem én y ü n k  szer int  
a pancreas ere in ek  e lec t iv  ta r tós spasm usa e rő sen  elő re ­
ha lado tt sk e lo r itu s e lvá ltozások  ese tén  n eh ezen  b izo­
ny ítha tó . L e v i n e  m onograph iá jában  m egem lít i, h ogy  a 
c. thr. ha tása  a fen n á lló  cukorba jra  vá ltozó. V o lt  o lyan 
esete, am idő n a cukorbaj sú lyosb od o tt a. c. th r . kap ­
csán, m ás ese tek b en  add ig i je l le g e  nem  v á ltozo tt. 
L e p e h n e  a c. th r. fo lyam án  a cukorbajos an y a g csere- 
zavar sú lyosb od ásá t ész le lte . S a já t tap aszta la ta im  is erre 
uta lnak .

H o c h r e i n  gyak ran  ész le lt c. th r .-ban  h y p e rg ly k a e - 
m iát g lycosu r ia  n é lk ü l és g ly k o su r iá t rendes vércu ko r  
m elle tt , em elk ed e tt R. N .-e l és csök k en t k o n y h a só k iü r í­
tésse l. V é lem én y e szer in t a szö v e t i au to ly s isb ő l felsz í­
vódó anyagok  okozzák  az a r ter ia lis  h ypo ton iá t és ez a 
vére llá tás (D urchb lu tungsd ruck ) csök k en ését okozván, 
álta lános sze rv i e lég te len ség re  v ez e t a pancreasban, 
vesében , stb.

M int lá tjuk , E d e l m a n n  is, H o c h r e i n  is a g ly k o su r iá t 
az ar ter ia lis h yp o to n iá v a l m agyarázzák . Ez ép en  o lyan 
k ev éssé m eggyő ző , m in t a h yper ton iások  g ly k o su r iá já-  
nak  m agyarázata , a m e ly  szer in t a h yp er ton ia  okozta 
k er in gési zavarok  okoznák. K ü lönböző  ered etű  h ev en y 
és idü lt h ypo ton iák  nem  já rnak  g ly k osu r iáva l. M agam 
ész le ltem  e g y  ren d k ívü l sú lyos c. th r. esetet, am elyb en 
a vérnyom ás 80 H g. m m -re ese tt, a v esem ű k ö d és is 
szünete lt, anur iás vo lt. K éső bb ü r íte tt v ize le téb en cu ­
kor nem  vo lt.

N .  J a g i c  és O. Z i m m e r m a n n  pár ó ráva l a  c. thr. 
tü n etek  b eá llta  u tán , vá ltozó  m éretű  h y p erg ly k a em iát  
és g lyk osu r iá t ész le lt. Ez u tób b i rend szer in t csek ély ,  
pár tizedszáza lékos csupán  és 1— 2 napnál a lig  ta r t to ­
vább. C ukorbetegeken  c. thr. kapcsán  gyak ran  je le n t­
kezik  acetonur ia , m íg  m ás b e teg ek en  leg fe ljeb b  később  
en y h e éh ezési acetonu r ia  ész le lh e tő .

R a a b  és R a b i n o v i t z  am er ika i szerző k  21 b etegen , 
ak ik  tudom ásuk  sze r in t e lő ző leg  n em  vo ltak  cu k o rb e te­
gek , a c. thr. u tán  röv id  idő  m ú lva  (2 héten  b e lü l) cukor­
te rh e lés i p róbákat végeztek . H at esetb en  szab á lyos 
görbét kaptak. 15 esetb en  a te rh e lés i vércu korgörb e 
kóros vo lt. É sz le lése ik b ő l azt k ö vetk ez te tik , h o g y  a c. 
th r. h ev en y  szakában  a h yp erg ly k a em ia  és g ly k o su r ia 
gyak ran  fo rdu l e lő . E tü n etek e t n em  ta r tják  lapp an gó 
cukorbaj je lén ek , hanem  á tm en eti je lleg ű n ek , am it az 
agy v eg e ta t iv  közpon tja inak  k ö zv e t ítésév e l a sh ok  és 
fá jda lom  okoznak. H iva tkoznak  arra, hogy  az á tm en eti  
g lykosu r ia  a g y i e lvá ltozások b an : agyrázkódás, -vérzés, 
-daganat ese téb en  e lég  gyakori. M ásrészt m eg em lít ik 
H a u s n e r  és H o f f  v izsgá la ta it, ak ik  a c. th r .-roh am  k ez­

d etén  e lh a lt  b e teg ek b en  a m eg u lla  ob longata  és a pons 
alsó részének  v iz e n y ő jé t  ta lá lták . E zt k ísé r le te ik ben 
k u ty á k o n  a co ronar iák  lek ö tésé v e l reproduká lták .

E sete ik  ösze fo g la lá sá b a n  n ég y rő l m aguk  a  szerző k 
m eg á lla p ít já k  a vércu korgörb e kóros le fu tá sa  a lap ján , 
h o g y  ezek  cukorba josak . H at b e teg  rendes éh g y o m r i 
v ércu k o r le le t m e lle t t  a k lin ik a i b eosztás szer in t kö n n y ű  
cu k orb eteg  te rh e lés i gö rb éjére em lék ezte tő  ad a tok kal  
szerep el. A  több i ö t  ese t te rh e lés i görbéje v é lem ény em  
szer in t rendes. A  te rh e lés t  100 g. d ex tro sév a l v ég ez té k  
és a 21 ese t közü l a te rh e lés i k ísé r le t  a la tt ö sszesen  6 
ese tb en  je len tk eze t t  g lykosu r ia . T áb láza ta ik  á tn ézése 
a lap ján  ennek  a tá p lá lk ozási g lycosu r ián ak  az eg y es 
csoportok ra  tö r tén ő  e losz lásáb an  je lle g ze te sé t n em  ta ­
lá ltam . I lyen  k ö rü lm én y ek  k özö tt e red m én y e ik  m eg ­
leh e tő sen  összezsugorodn ak  és kb. abban a k ere tb en 
m ozognak , m in t az ed d ig  ism er te te tt  ész le lő ké: t. i. cu ­
k o rb etegek  a rá n y la g  n a g y  szám ban  sze rep e ln ek  a c. th r.  
b eteg ek  között és b izonyos ese tek b en  á tm en eti g ly k o­
su r ia  és a g ly k a em iá s te rh e lés i gö rb e fen teb b  e m líte t t  
ú. n. izga lm i ty p u sa  m u tatkozott.

M ásik  am er ika i szerző , K a n  W. B l a k e ,  74 o ly a n  e se ­
tében , a m e lyek b en  cukorba jós e lő zm én y  h iá n y zo tt, rö ­
v id  id ő v e l a c. th r. fe llé p te  u tán  az esetek  20% -ában 
ta lá lt  h y p e rg ly k a em iá t és részb en  g lykosu r iá t. Ez a 
szén h yd rá ta n y a g csereza v a r  m in den  k ü lö n leg es k eze lés 
n é lk ü l, teh á t é tren d  és in su lin  n é lk ü l röv id eb b -h o sz - 
szabb  tar tam  u tán  v issza fe j lő d ö tt. K órok tan i szem p on t­
ból p er  ana log iam  h iva tk oz ik  az agyvérzés, a g y em b o lia  
és -in fa rc tu s k e r in g és i shokka l szövő d ö tt ese te ib en is 
ész le lh e tő  g lykosu r iák ra .

M indem e k ö z lem én y ek k e l szem b en  fe ltű n ő , h ogy 
eg észen  n agy  b e teg a n y a g ró l szó ló  beszám olókban , v a gy  
tö k é le tesen  fe ld o lg o zo tt c. th r. ese tek rő l szó ló  m on o- 
graph iákban  az á tm en e ti g ly k osu r iák ró l c. thr. k apcsán 
sem m i em lítést n em  tesznek . íg y  J .  P a r k i n s o n  és D .  J .  

B a d f o r d  100 c. th r .-ró l szóló b eszám oló jukban , a m e ly ­
hez m ég  83 c. th r. b on co lt ese te in ek  ism er te tésé t csa to l­
ják, az á tm en eti g ly k o cu r iá t nem  em lít ik  m eg. T obábbá 
E .  F r i e d l ä n d e r  és F r a n k  k öz lem én y e ib en  sem  ta lá lu n k 
adato t a g lyk osu r iá ra  von a tk ozó lag . F .  B ü c h n e r ,  A .  W e ­

b e r ,  B .  H a a g e r m on ograp h iá juk b an  a k lin ik a i tü n e tek ,  
az E K G -le le tek  ig en  pontos k ö z lése m e lle tt  a k ó r le fo ­
lyás, a boncolás, a sz iv in fa rc tu so k  fé n y k ép fe lv é te le in ek 
k öz lésére  is k ite r jeszk ed n ek , azonban  á tm en eti g ly ko - 
su r iá ró l em lítést n em  tesznek . A  leg fe ltű n ő b b  azonban
N .  L a n d a u  150 c. th r. esetrő l szó ló , B écsben  ta r to tt e lő ­
adása, am elyb en  az á tm en eti g ly k o su r iá t n em  em lít i 
m eg. Ez a kérdés h ozzászó lás fo rm ájában  m ég is szóba 
k erü lt s erre az e lő a d ó  azt vá laszo lta , hogy  v ércu ko r -  
m eghatá rozást ig en  k ev és ese tb en  v ég ez tek  és a v iz é-  
le tv izsg á la to k  c se k é ly  lázas a lbu m in u r ián  k ív ü l m ást  
nem  je leztek . R .  T e u f e l n em -cu korba  jós c. th r. e se te i­
ben  a leggon dosab b  és ism éte lt  v izsg á la to k k a l g ly k osu ­
r iá t n em  ta lá lt.

I ly en  e llen tm on d ó  k öz lem én y ek  m e lle tt  fe l te t t  k ér ­
d ése in k re  csak  akkor  tudnánk  eg y ér te lm ű  fe le le te t 
n yern i, ha a k érd éses g ly k o su r iá t k ísér le tb en  fe lidéz n i 
tudnánk . A zonban  n a g y o n  k ev és rem én yü nk  v a n  arra, 
h o g y  az em ber i c. th r .-hoz te lje se n  hason ló  k ó rk ép et  
á lla tk ísé r le tb en  lé tesíth essü n k . íg y  nem  m arad m ás út,  
m in t a tap aszta la tok  gyű jtése , ezek  rendezése és s ta t is - 
t ik a i é r ték esítése. E z az a d a tgyű jtés, m in t a sa já t b e te g ­
an yagom  ész le lésén  lá ttam , nem  eg észen  eg y szerű  do log. 
A  b e te g ség  fá jd a lm a s k ezd eti szaka, a drám ai fo rd u la ­
tok b an  b ő ve lk ed ő  k ó r le fo ly á s, az o rvos m inden  f ig y el ­
m ét a b e teg ség tü n e tek  en y h ítésé re  és a fen y eg e tő  h alá l  
elh ár ításá ra  irán y ít ja . A  kó r ism e sem  m ind ig  e g y é r te l-
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Ekg. lelet: V izeletvizsgálat: Megjegyzés:

4 c f I. felv.: Ti negativ.
II. felv.: Ti kifej, negativ.

Állandóan cukormentes. Westegreen = 23. mm.

59  c f Süllyedt: Sí, 2-—Ti, 2 szakasz. Állandóan cukormentes. 10. napon: t.

54  d Qui csipke, Sí—Ti süllyedt szakasz Állandóan cukormentes. Vérnyomás: 100 mm., elő ző leg: 
180 mm.

4 9  c f Rí felh. száron és csúcsnál kif. ket- 
tő zöttséget mutat. Kettő zött a kam­
rai csipke a 2 . lev lehágószárán is. 
A 3. lev a kamrai csipke inversiót 
szenved, u. ezen lev. a kamrai csip­
ke kif. hasadtságot mutat. Az utó­
lengés Ti, 2 neg. jellegű . Si.s—Ti, 2 

plateau typ. Átv. idő : 0.14".

A betegség első  napján a vizeletben 
0.8%' cukor jelentkezett egész napi 
kiürítés: 6.4 g. Másnap a vizelet cu­
kormentes és a betegség egész tar­

tama alatt ilyen is marad.

2 év múlva a vizelet cukormentes, 
a megbetegedés után 7 év múlva a 

vizelet cukormentes.

59  c f I. felv. Wenckebach-féle periód. 
II. felv.: Wenckebach-féle period. II. 

lev. Coronary T.
III. felv.: u. a., mint a II.

Állandóan cukormentes. Vérnyomás: 90 mm. A betegség III. 
napján: t

68 $ A tünetek jelentkezése után készült 
felvételen kóros elváltozás nincsen. 
Pár óra múlva arhythm. perp., ami 

délutánra megszű nik. 
Késő bbi felvételen sinus arrhythm.; 

lapos Ti, 2 , 3.

Állandóan cukormentes. Westegreen: 23 mm.

49 c f Utólengés az I. lev. az R. hullámból 
indul, kissé az isoelektromos vonal 
felett fekszik, T. hullám nem külön­
böztethető  meg benne: R—T plateau; 
a II. lev. lefelé ívelt S—T inter­
vallum positiv T hullámmal. P—R 

0.20". Fr. 113.

Állandóan cukormentes. A c. thr. megelő ző leg 2 hétig 39 C°- 
ig tejedő  lázak. A c. thr. lefolyása 

alatt 37.8 C°-ig emelkedő  hő - 
mérsékek.

Félév múl­
va üjabb c. 
ihr.-roharu

I. felv. meghosszabbodott átv. idő ; 
szárblock Coronary T 

Késő bbi II. felv.: T2 negativ.

A betegség 3. napján a vizeletben 
1.2%! cukor, az 5. napon 0.8%, ez­

után végig cukormentes.
Kb. 10 hónap múlva a vizeletben 
állandó cukorkiválasztás, ami diae- 

tás kezelésre megszű nik.

Vércukor: 0.135.%' (Állandó bő séges 
cukorfogyasztás.) 38.3 C°-ig terjedő  

hő mérsékek.
Vér cukor: 0.23%’.

3*  c f Az I. lev. süllyedt II—Ill-ban kissé 
az iso elektr. vonal felett fekvő  S— 
T iv. II—III. lev. negativ T hullám.

Állandóan cukormentes. Atyja cukorbeteg volt. A c. thr. 
után 3 évvel a vizelet cukormentes.

61 c f Kb. 50-es frequ. sinus rhythm. P— 
Q2 : 0.24"; P—Qs: 0.24", II. felv. kb. 
1. hét múlva P—Q2 : 0.20"; P—Qs: 

0.20".

Állandóan cukormentes. A betegség 5. napján végzett cukor- 
megterhelési próba szabályos görbét 
adott. A beteg anyja cukorbetegség­

ben szenvedett.

52 c f Ti lapos. Süly. S2, T2. Kif. Q3, ha­
sadt R3. Sülly. S3—T3. Magas Q4, 

T4 positiv.

Állandóan cukormentes.

54  c f Ti lapos S2—T2 szakasz iso. eelktr. 
vonal alatt. T2 lapos.

Állandóan cukormentes. A betegség 3. napján keringési shok 
tünetei között: t.

52 c f Mély Qi, s, süllyedt Sí, 2—Ti, 2 sza­
kasz, lapos Ti, 2.

Állandóan cukormentes.

56  c f Atriovent. Block nagyj. 2:1 arány­
ban. Sülly. Sí—Ti. 

Szabályos kamrai compl. T3 neg. 24 
órával késő bb block még kifejezet­
tebbé vált: totalis, idő nként I—I 

Tawara escaped beat.

Állandóan cukormentes. A betegség 14. napján szívelégtelen­
ségben: t.

43  c f Pitvarlebegés 260-as frequ. Arrhy­
thmia perp. Coronary T.

Állandóan cukormentes. Subfebrilis hő mérsékek.
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mű , m ive l a szü k séges igazo ló  v izsgá la tok ra  sem  ju t 
m ind ig  idő .

14 ese tb en  a c. th r. k ezd e t i szakában  ész le lh e ttem 
nem csak  a b e teg ség  typ u sos je len tk ezésé t, h anem  a 
kór ism e pontos fe lá llítá sá h o z  szü k séges v izsg á la to ka t is 
elv ég ezh ettem  és u gyan ak k o r  a kérd éses g ly k o su n á t 
fo ly ta tó lagosan  e llen ő r izh ettem . A z ese tek  eg y része 
L iget- és P a rk -san a to r iu m i m ű k ödésem  ide jébő l, rész­
b en  p ed ig  m agán gyak or la tom b ó l szárm azik . A  röv id ség 
és könnyebb  á ttek in th e tő ség  v é g e t t  a 14 ese te t  a k öv e t­
kező  táb láza tban  ö sszeg y ű jtv e  közlöm . T e r m é s z e t e s e n 

a z  e m l í t e t t  e s e t e k  e l ő z m é n y e i b e n  c u k o r b a j  n e m  s z e r e­

p e l t .

A  táb láza tban  a 4 -es szám ú  esetb en  az á tm en eti 
spon tán  g lykosu r ia  leg je lleg ze teseb b en  je len tk eze tt. A  
7-es szám ú esetb en  a k éső b b i k ó r le fo ly á s cu k o rb eteg­

ségre m u tato tt.

A  szóban forgó g l y k o s u r i a  k ó r o k t a n á t i l le tő leg  m eg­
jeg y zése in k e t az eg y es szerző k  fe ltev ése in ek  tá rg y alá ­
sakor m egtettük . M ár az a tén y , h o g y  ezen  közö lt fel ­
tev ések  o lyan  sok fé lék , h o g y  a g lyk osu r iák  k e le tk ezé­
sének  m ajdnem  m in den  a la k já t fe lö le lik , arra m u tat, 
h ogy  a va lóságos okot i l le tő le g  n a g y  b izon y ta lan ság 
u ra lkod ik  és a kórok tan t m in d ez id e ig  tisz tázn i n em  s i­
kerü lt. M ég legn agyobb  v a ló sz ín ű ség e  annak  van , h ogy  
ez a g lykosu r ia  k ö zp on ti- id eg ren d szer i eredetű , m ert a 
c. thr. kapcsán  a közpon ti idegren d szer  finom abb  és 
durvább la esió i csak u gyan  e lő fo rd u lh a tn ak  és a g ly ­
kosur ia  az agy  sok  h e ly é rő l k ivá lth a tó . A  k özp on ti­
idegrendszer i ered et m e lle t t  szó l a .g lykosuria  v ise lk e ­
dése is, u. i. m ások  és sa já t tap aszta la ta im  szer int is 
arány lag  röv id  id e ig  tart és a k iü r íte tt  cukor m en ny i­
ség e is csek é ly . H ogy  ez a fe lté te le z e t t  k özp on tiideg ­
rendszer i cu k o rk ép ző ingerü let m ily en  pá lyák on  halad, 
h ogy  vá jjon  egy en esen  a m á jhoz ju t -e  e l, v a g y  az ing e ­
rü le t a pa jzsm r ígyen , v a g y  a m e llé k v e sé n  k eresztü l h a ­
lad -e, v a g y  h ogy  eg y en esen  a h asn y á lm ir ig y re  h a t-e , 
ez idő szer in t e ld ön tve n incs.

Ha az e lm ondo ttaka t ö sszegezn i akar juk  és ezekbő l 
b izonyos k ö v e tk ez te tések et óh a jtu n k  levon n i, nem  k ell  
kü lön  hangsú lyozn un k , h o g y  ez t csak  legn agyobb  ó v a ­
tosságga l szabad m egten n ün k . I ly en  k ö te lező  tá r g y ila ­
gosságga l á tn ézve m ások  ta p a szta la ta it és m agam éit, 
va lószín ű n ek  kel ta r tanunk , h o g y  a  c .  t h r .  h e v e n y  s z a ­

k á b a n  á t m e n e t i  s p o n t á n  g l y k o s u r i a  e l ő f o r d u l . Ez a g ly ­
kosur ia  nem  je len ték en y  és röv id  ideig: pár óráig, ese t­
leg  pár nap ig  ta r t csupán. A  g ly k o su r ia  je len tk ezése 
szab á lyszerű séget nem  m utat. U gyan is n in csen  össze- 
fü g és a c. th r. okozta tü n etek  sú ly o ssá g a  és a g lykosu r ia 
je len tk ezése között; éppen  íg y  n em  leh e t sem m i sza ­
b á lyszerű séget ta lá ln i arra n ézv e  sem , hogy  a g ly k osu ­
ria a c. thr. u tán  m en n y i id ő v e l je len tkez ik .

A  g l y k o s u r i a  g y a k o r i s á g a  v a l ó s z í n ű l e g  n e m  t ö b b , 

m i n t  a  L e v i n e  a n y a g á n  k i s z á m í t h a t ó  4— 5 % .  A zonban 
m ég ezek et a g lyk osu r iák a t sem  tek in th e t jü k  m ind  v ég ­
érvén y esen  csak  á tm en eti je lleg ű n ek . M ikén t eg y ik  ese ­
tem ben  em líte ttem , h ogy  bár a g ly k o su r ia  csak  a c. th r.  
ism étlő d ésén ek  id e jén  je len tk eze tt, a b etegen  késő bb  
m égis cu k orb etegség  fe j lő d ö tt k i, íg y  fe lté te lezh e tő , 

h ogy  akad eg y -e g y  o lyan  beteg , ak in  a c. thr. id e jén  a 
g lykosu r ia  á tm en eti je lleg ű n ek  m u ta tkozott, v ég ü l, ha 
a b eteg  m egér i, té n y leg e s  cu k o rb etegség  fe j lő d ik  k i 
ra jta . íg y  az á tm en eti g ly k o su r ia  m eg e lő zh eti a cukor­

ba jos ha jlam  v ég leg es m eg n y ilv á n u lá sá t. T ehát a fent  
je lze tt  k is száza léko t tev ő  á tm en eti g lykosu r iások  b izo ­

n yos hányada re jte tt cukorba jos leh et.

V égü l harm ad ik  fe l te t t  kérdésünk re, h o g y  v á j j o n  

e z  a z  á t m e n e t i  s p o n t á n  g l y k o s u r i a  a  c .  t h r .  k ó r i s m éz é -  

s é b e n  f e l h a s z n á l h a t ó  j e l - e  v a g y  s e m ,  a z  e l m o n d o t t a k 

a l a p j á n  a z t  k e l  v á l a s z o l n u n k :  a  t ü n e t  b i z o n y t a l a n  és  

j e l e n t é k t e l e n  a t ö b b i  j e l l e g z e t e s  é s  f o n t o s  t ü n e t h e z 

k é p e s t .

A Magánalkalmazottak Biztosító Intézete III. számú nő - 
gyógyászati rendelésének közleménye. (Osztályvezető: Gő czy 

Lajos c. rk. tanár.)

K lim axos tüneiek keze lése «-phenyl 
/3-isopropylamin hydrophosphattal.

Irta: B a k á c s  G y ö r g y  d r .

A zok  a sok irányú  és m é ly reh a tó  e lvá ltozások , am e­
lyek  a nő i szervezetb en  a v á lto zá s korában  beá llanak  
érzék en y  idegren d szerű  n ő k ö n  nem  eg y  ese tb en  m ár 
önm agukban  is sú lyos le lk i zava rok  okai leh etn ek . Uta­
lunk  it t  k ü lö n ö sen  a n ő i te s t  harm on ikus vona la inak, 
zsír le rak ódások  k ö v e tk ez téb en  o ly  gyak ran  bek övetk ező 
elto rzu lására . E zek  a sze rv i vá ltozások  a n ő i szervezet 
e lö reged ésén ek , a p ete fészek m ű k ö d és k ie sése  u tán  kö­
vetkező  á llo m á sá t je lz ik . E r re  az á llom ásra  elérkezés 
k ito lásá t ú g y lá tsz ik  m eg v á lto zh a ta t la n  te rm észeti tö r­
v én y ek  g á to lják .

A  n ő k  töb b sége a v á lto zá s  korában n em  k ü lse jén ek 
m eg v á ltozása  m ia tt k eresi f e l  az orvost; h an em  a leg ­
vá ltoza tosabb  a lakban  je le n tk e z ő  k iesési tü n e tek  azok, 
am elyek  ig en  sok  szen v ed ést okoznak a b etegn ek  és 
gyak ran  m u n k ak ép ességét is  csökken tik . A  b e teg  sokat  
szenved  az e g y -k é t p erc ig  ta r tó  v ér tód u lások  és hő ­
hu llám ok , v a la m in t az e z e k e t  rend szer in t b efe jező 
erő s izzadás k övetk eztéb en . M ások  sz ívdobogásró l, vég ­
tagzsibbadásró l, avagy  a v ég ta g o k b a n  je len tk ező  fonák  
érzésrő l, fe j fá já sró l, á lm a tla n sá g ró l panaszkodnak . —  
E g y esek en  a k iseb b -n agyob b  fokú  k e llem e t len  le lk i 
gá tlások  és leh ango ltság , a v a g y  a h an gu la tok n ak  igen  
gyors v á lto zá sa  á ll e lő té rb en . A  fe lso ro lt k ie sés i tü n e­
tek , m e ly ek  az egyes b e te g ek en  a legkü lönböző bb  com- 
b ina tiókban  je len tk ezh etn ek , —  aszerin t, h o g y  m ely ik  
tü n e t va n  e lő té rb e  — te rm é sz e te sen  gyak ran  a m unka- 
k ép esség  k isebb -n agyob b  fo k ú  csök k en ését ered m én yez­
hetik . T ud ju k  azt is, h ogy  a k lim a x o s a lapon  k ife j lő d ö tt 
sú lyos d ep ressiók  k iv é te le se n  a p sych osisok  b izonyos 
fo rm áiba m eh e tn ek  át é les h a tá r  nélkü l.

S e l l h e i m  té te le , m e ly  sze r in t  az eg y szerű  nő  e g y ­
szerű  k lim a k te r iu m o t é l á t, a  com p licá lt nő  com p licá l- 
ta t, k öz ism er t és csaknem  m in d en  ese tb en  h ely tá lló . 
K ü lön ösen  so k a t szenvedn ek  a vá ltozás korában  a szelle ­
m i m unkát v ég ző  dolgozó n ő k . A  sze llem i m u n k á t v é g ­
ző , dolgozó nő , ak i hosszú  é v e k e n  át n é lk ü lö z te  a kellő 
m ozgást és szab ad  levegő t, a k it  á llása  m e lle t t  m ég  csa­
lád jának  go n d ja i és h á z ta r tási gondok  is te rh e ltek , ak i 
n agy fok ú  e lfo g la ltsá g a  k ö v e tk ez téb en  év ek en  á t ta lán  
m ég a rend es és rendszeres tá p lá lk o zá st sem  en ged h ette  
m eg m agának , sok  esetb en  ig e n  rosszu l tű r i a vá ltozás 
korának  k isebb -n agyob b  fo k b a n  beálló  eg y en sú ly za v a ­
rát. Ez an ná l k evésb b é cso d á lh a tó , m ert a do lgozó nő ­
nek  ez a ty p u sa  ( leggyak rab b an  a m agán tisz tv ise lő n ők  
soro lha tók  ide) rendetlen  é le tm ó d ja  k ö vetk ez téb en  már  
f ia ta l korában  is nem  e g y sz e r  sú lyos id eg es és egyéb  
(m en stru a tiós zavarok, szék rek ed és) p anaszokk a l küz­
dött. A z i ly en , úgy is csö k k en t id eg e llen á llá ssa l ren ­
delkező  n ő k n ek  id eg ren d szeré t a vá ltozás korának 
eg y en sú ly za v a ra  te rm észetesen  a szokottná l jobban  ve ­
sz i igén ybe.
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A  M agána lka lm azottak  B iz to s ító  In tézetén ek  III. sz. 
n ő g y ó g y á sza t i rend elésén  több m in t  tíz  év en  á t f ig ye l ­
tü k  m eg az em líte tt  tá rsada lm i o sz tá ly b a  tar tozó nő­
b e teg ek et. M eglepő , hogy  a ren d e lésü n k ö n  je len tk ező 
b eteg ek  k özö tt m ilyen  nagy  szá m m a l ta lá ltu n k  sú ly o s 
k lim a x o s tü n e tek tő l szenvedő  n ő k e t. O lyanokat, ak ik 
te s t i  és le lk i eg yen sú lyu k n ak  m egbom lásá ró l p anasz­
kod tak . K öztudom ású , hogy  i ly e n  ese tek b en  a su b stitu -  
t ió s  horm on k eze lés, avagy  id e g g y ó g y á sza t i k eze lés 
gyak ran  ered m én y te len , v a g y  csa k  ig en  hosszú  idő  u tán 
m u ta t fe l  n ém i eredm ényt. É pp en  ezér t ezek  a b eteg ek  
n em  eg y szer  v esz tik  el b iza lm u k a t o rvosukban  és h i­
tü k e t a gyógyu lásb an .

U g y a n ily e n  n ehéz h e ly ze t e lő t t  á llun k  gyak ran  a 
m este rség es k lim a x  kapcsán  e lő á lló  sú ly o s k iesési tü n e ­
tek  ese te ib en . A  fen tem líte t t  k e z e lé s i m ódok  ezek n ek  is 
csupán  eg y  részében  adnak jó  e red m én y t. Az i ly e n  b e­
te g  nem  eg y szer  átkozza o rvosát, a k i a k lim axo t okozó 
m ű té te t, v a g y  rön tgenb esu gárzást a ján lo tta , a v a g y  el ­
v é g e z te  ra jta . D epressiók , n a g y fo k ú  b ágyad tság, a luszé- 
k on yság , m u n k ak ép te len ség  gy a k o r ia b b a k  ezek ben  az 
ese tek b en , m in t a term észetes k l im a x  kapcsán.

L á tv a  ezek n ek  a b etegk n ek  é v e k e n  át ta r tó  szen ­
ved ésé t, m e ly e t  a legm agasabb  eg y sé g ű  h o rm on k észít­
m én y ek k e l v ég z e tt  k eze léssel, v a la m in t  m ás k eze lé sek ­
k e l —  id eér tv e  az id eg g y ó g y á sza ti k eze lést is —  sem 
s ik e rü lt, á tm en e ti leg  sem  m eg szü n te tn i;  ju to ttun k  arra  
ü gondo la tra , h ogy  a M agán a lka lm azo ttak  B iz tosító 
In téze tén ek  III. sz. n ő gyógyásza ti ren d e lésén  ez ese tek ­
b en  új g y ó g y ító  e ljá rást p ró b á lju n k  k i. Ez a k lim a xo s 
tü n e tcso p o r to t m u tató  b e teg ek en  k ip rób á lt e ljá rás az 
“-p h en y l ß -iso p ro p y lam in -h yd rop h osp h a t [(O H --,. ChB . 
CH  . N H — . CH3)2 . ELPCH], a lk a lm a zá sa  vo lt. K ísér le te in k - 
n ez  a g o n d o la to t azok az e red m én y ek  adták, a m e ly ek et  
eg y e s  szerző k  ( P e o p l e s  é s  G u t t m a n n ,  S o l o m o n  M i t e k é i 

és P r i n z m e t a l ,  L e h o c z k y ,  C s i n á d y és D i r n e r )  a k ü lö n ­
böző , —  leg in k áb b  id eg g y ó g y á sza ti —  esetek b en  e lé r tek  
az “-p h en y l ß -isop rop y lam in -h yd rop h osp h a tta l, ava g y 
a v e le  azonos ha tásúnak  b izo n y u lt  b en zed r in su lfa ttal. A  
szerző k  k iem e lik  a gyógy szern ek  a legm agasab b  a g y i­
közp on tok ra  gyak oro lt izgató h a tásá t; azt a tu la jd on sá ­
gá t, h o g y  a fá rad tság  érzését és a k e l lem e t len  gá tlások a t 
k ik ü szö b ö lv e  a h angu la to t ja v ít ja  és a sze llem i te lje s ítő - 
k ép esség e t n ö v e li. E zek  a lap ján  k ézen fek v ő n ek  lá tszo t t  
e lő ttü n k , h o g y  a k lim axos k ie sés i tü n e te k  o lyan  e sete i­
ben , am ikor a le lk i dep ressió  k ö v e tk ez téb en  a m unka- 
k ép esség  csök k en t, i l le tv e  am ikor az ily en irá n y ú  p ana ­
szok  á llan ak  elő térben , a g y ó g y sze r  a lka lm azásáva l, ha 
n em  is ta r tós, de á tm eneti e red m én y t s ikerü ln i fo g  e l­
érnünk .

L e fo ly ta to t t  k ísér le te in k  az e se te k  többségében  ig a­
zo lták  e lgon do lásu n ka t. Ö sszesen  t ize n h a t k lim a x o s b e­
te g e t  k eze ltü n k  “-p h en y l ß -iso p ro p y la m in -h y d ro p h o s- 
p ha tta l. K ísér le te in k b en  az „ A k t e d r o n ”  (Chinoin) n ev ű 
k ész ítm én y t haszná ltuk , a m e ly  L e h o c z k y  v izsg á la ta i 
szer in t te lje se n  azonos ha tású  a k ü lfö ld i ku ta tók  álta l  
h a szn á lt  ß -p h en y l- iso p ro p y la m in -su lfa tta l (benzedr in  
su lfa t.)

K lim a x o s b e tege in k  közü l: 12 te rm észetes, 4 m e ste r ­
ség es (m ű té t u tán) k lim ax  k apcsán  p anaszkodott sú lyo s 
k ie sés i tü n etek rő l. A  term észetes k lim a x b a n  lévő k  közü l 
7 b eteg  é le tk o ra  40 éven  a lu l v o lt  (k lim a x  proecox).

A  16 ese t közü l: igen  jó, i le t v e  jó  á tm en eti e red ­
m én y t ér tü n k  e l 12 esetben ; k ev és , v a g y  sem m i ered ­
m én y t 4 esetben .

A  k eze lé s t  m inden  ese tb en  5 m g “-p h en y l ß - i s o -  

p rop y lam in -h yd rop hosp h a t a d a g o lá sá v a l kezd tük  m eg. (1 
ta b le tta  ak ted ron  0.01 gr “-p h e n y l ß -isop rop y lam in -

h yd rop h osp h a to t ta r ta lm az.) A  b eteg  n em  b ír t tu d om ás­
sa l a r ró l, m ily en  g y ó g y sze r t  kap. A  tab le ttá k a t je lzés 
n é lk ü li pap írzacskóban  szem é ly esen  n y ú j to ttu k  át a 
b eteg n ek , azzal az u ta sítá ssa l, hogy  fe lk e lé s  u tán  éh ­
gyom orra , avagy  k ö zv e t le n ü l a reg g e li u tán  v eg y en 
be V i  ta b le t tá t  s ugyanaznap  este szám o ljon  b e nekünk 
az e red m én y rő l. Az e lső  V z  tab letta  ad ago lásá tó l te ttü k 
fü g g ő v é  a gyógyszer  ad ag jának  ese t leg es em elését. 
H an gsú lyozzu k , hogy  a k eze lés ta r tam a a la tt a b e tege­
ket le g a lá b b  m ásod -harm adnaponkén t e llen ő r iz tük . Ez 
a g y a k o r i e llen ő rzés te t te  leh e tő v é  a gyógyszerad ago lás 
te rén  a legsz igo rúb b  in d iv id u a lizá lá s k eresz tü lv itelé t, 
am ely  in d iv id u a lizá lá s szü k ség esség é t, m ás jav a lla to k  
ese te ib en  a kü lönböző  v izsg á ló k  h angozta tják .

F en t em líte ttü k , h o g y  16 b etegü n k  közü l 12-ön ér­
tünk  e l e ljá rásun k ka l jó  ered m én y t.. E zeken  a b e tege­
ken, s ú ly o s  le lk i d ep ressió ju k  és eg y éb  k lim a x o s tün e­
te ik  e ltü n te té se , jó k ö zérzetü k  és m u n k ak ép ességü k  b iz­
tosítása  cé ljáb ó l egy  ese tb en  sem  k e l le t t  nap i adagkén t 
15 m g  “ -p h en y l ß -isop rop h y lam in -h yd rop h osp h a tn ä l 
többet a lka lm aznunk .

A z a lább iakban  te l je s  egészéb en  k özü ljü k  leg sú ly o ­
sabb k lim a x o s  d ep ressiób an  szen ved ő  b eteg ü n k  kor­
tö r tén e t-k iv o n a tá t, ak in  a fe n tem líte t t  e lv ek  b eta rtásá ­
v a l ig e n  je len tő s és ig en  gyors á tm en eti ja v u lá s t ér ­
tünk  el:

H. A.-né. 35 éves. 28 éves koráig havibaja négyhetenként 
jelentkezett és 3—4 napig tartott, rendes erő sségű  volt. 23 
éves kora óta néhány csepp formájában mutatkozik. Azóta 
igen rosszul érzi magát. Súlyos depressiók kínozzák; álmat­
lan, ingerlékeny, ideges. Gyakran hő hullámok kínozzák. Ét­
vágytalan; rohamosan fogy. Organotherapia, ideggyógyá­
szati kezelés eredménytelen. Diagnosis: Hypomenorrhea. 
Klimax praecox.

I. 15. 5 mg. «-phenyl /3-isopropylamin-hydrophosphat. 
Semmi hatás nem mutatkozik.

I. 19. 10 mg “-phenyl /3-isopropylamin-hydrophosphat. 
Utána 1 órával lényegesen nyugodtabb, közérzete jobb, han­
gulata derültebb, gondolkodása tisztább.

I. 20., 21., 22. 10 mg. “-phenyl /3-isopropylamin-hydro- 
phosphat. Hatás, mint I. 19.-én.

I. 23. Gyógyszert nem szedett. Állapota ennek ellenére 
is kielégítő .

I. 24. 10 mg. “-phenyl /3-isopropylamin-hydrophosphat. 
Hatás, m in t I. 19-én. Eddig szedett altatójának adagját fe ­
lére csökkenti és ennek ellenére is k ielégítő en alszik.

I. 25., 26. 15 mg. “-phenyl /3-isopropylamin-hydrophos- 
phat. Elmondja, hogy teljesen megnyugodott. Étvágya ja­
vult, állapotával nagyon meg van elégedve.

I. 27. 15 mg. “-phenyl /3-isopropylamin-hyrdophosphat. 
Visszaesés. Ismét a régi panaszok. Ismét csak a régi adag 
altatója bevétele után tudott aludni.

I. 28. 15 mg. “-phenyl /3-isopropylamin-hydrophosphat. 
Az elő ző  napi kellem etlen  tünetek múlóban vannak. — 
Nyugodtabb.

Az “-heny l /3-isopropylamin-hydrophosphattal kezelé­
sét befejezzük. A továbbiakban 10.000 egységes „ G la n d u b o lin ” 
befecskendezéseket kap.

K ö zö lt  esetü nk b en  sú ly o s k lim a x o s dep ressióban 
szen v ed ő  b etegrő l v o lt  szó, k it  e lő ző leg  év ek en  át s i­
k e r te len ü l keze ltünk  m a g a s eg y ség ű  organotherap iás 
k ész ítm én y ek k e l és s ik e r te le n ü l k eze ltek  az id eg g y ó­
gyászok  is . Á llapo ta  eg y r e  rom lo tt és a b e teg  m ár el­
v esz te t te  a gyógyu lása , i l le tv e  a javu lásáb a  v e te t t 
m in den  rem én yét. K eze lésü n k  a la tt  á llap o ta  lén y eg e ­
sen  ja v u lt .  R endesen  táp lá lk ozo tt, am i sz in tén  hozzá­
já ru lt t e s t i  és le lk i con d it ió jának  javu lásához. Bár  
t isz táb a  v a g y u n k  v e le , h o g y  csak  á tm en eti javu lást 
s ik e rü lt  e lérnünk , azza l m ég is s ik e rü lt a b e tegb en  á t­
tö rnü n k  a  g y ó g y íth a ta t la n sá g  h ité t, a rem én y v esz te tt -  
ség e t és  en n ek  kapcsán  a továb b i o rgano therap iás k e­
ze lés fo ly a m á n  orvos és b e teg  között k ed vező  su g g estiv  
v iszo n y t te rem tettü n k  m eg.
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K ü lönösen  tan u lságos egy ik  m ű té t  u tán i 'm estersé­
g es k lim axban  szen ved ő  b etegün k  kortör ténete:

H. E. 38 éves tisztviselő nő . Három évvel ezelő tt myoma 
uteri miatt amputatio supravaginalis-t végeztek nála. Egy 
évvel ezelő tt erő s hevülések léptek fel. Nagy mértékben 
ideges, feje csaknem állandóan fáj, súlyos depressiókról 
panaszkodik. Munkaképessége annyira csökkent, hogy állá­
sát el akarja hagyni. Substitutiós hormonkezelés, ideggyó­
gyászati kezelés eredménytelen. Diagnosis: Klimax post 
amp. supravag. uteri.

I. 4.: 5 mg. a-phenyl /Msopropylamin-hydrophosphat, a 
kora reggeli órákban, éhgyomorra. Bevétele után 1 órával 
jó közérzet, amely tető fokát három-négy óra múlva érte el. 
Mind testileg, mind szellemileg rendkívül frissnek érzi 
magát.

I. 5., 6., 7., 8.: 5 mg. a-phenyl /Msopropylamin-hydro- 
phosphat, a fenti idő ben és módon. Továbbra is a fent le­
írt jó hatás. Különösen kiemeli idegrendszerének teljes 
megnyugvását. Munkaképessége lényegesen fokozódott. Ez 
a testi-lelki frissítő  hatás az esti órákig tartott. Telj esi tő ­
képességének növekedését, kedélyállapotának megjavulását 
fellebbvalói és munkatársai is észrevették.

I. 10., 11., 12., 14., 15.: 10 mg. a-phenyl /M sopropylam in-  
hydrophosphat, mint a fentiekben. Hatás változatlanul jó. 
Kiemeli, hogy munkáját játszi könnyedséggel végzi.

I. 17.: 10 mg. a-phenyl /Msopropylamin-hydrophosphat, 
mint fent. Délután 4 órakor szű nik meg a frissítő  hatás. 
Feje fáj, ugyanúgy, mint régen.

I. 18—24.: Gyógyszert nem szed. Ennek ellenére is job­
ban érzi magát, mint kezelésünk megkezdése elő tt, bár nem 
olyan jól, mint a tabletták szedésének ideje alatt.

I. 25—29.: Napjában 10 mg. “-phenyl /Msopropylamin- 
hydrophosphat. A régi jó hatás. Nemcsak fejfájása szű nik 
meg, hanem az addigi hő hullámok is teljesen elmaradtak. 
I. 29-én éjjel rosszul aludt és izzadott.

I. 30.—II. 1.: Gyógyszert nem szed. Állapota romlott. 
Hevülés is visszatért, bár nem olyan mértékben, mint a 
kezelés megkezdése elő tt.

II. 1.: 10 mg. “-phenyl /Msopropylamin-hydrophosphat, 
mint fent. Ismét jól érzi magát.

Kezelést beszüntetjük. II. 10-én ellenő rző  vizsgálat. El­
mondja, hogy ugyan jobban érzi magát, mint a kezelés 
megkezdése elő tt, de korántsem olyan jól, mint gyógysze­
rünk szedésének ideje alatt. Erő sebben izzad, a hő hullá­
mok ismét kínozzák.

M ű tét u tán  fe llé p e t t  k lim axnak  “-p h en y l /M sop ropy- 
lam in -hyd rop h osph a tta l k eze lt  ese térő l szám oltunk  be 
a fen tiekb en . A  b eteg  ig en  sú lyos k ie sés i tünete i mia t t  
k eze lésü n k  m egkezd ése e lő t t  m ár ta r tó s organothera- 
p iás és id eg gyógyásza ti k eze lésb en  részesü lt, an é lkü l,  
h o g y  á llapo tában  je len tő s javu lást s ik e rü lt  vo lna  el ­
érn i.. Á llapo ta  anny ira  rom lott, h o g y  á llásá t csaknem  
el k e lle tt  hagyn ia , “-p h en y l ß -  iso p rop y lam in -h yd ro -  
phosphat szedésére á llapo tában  fe ltű n ő  javu lás á l lot t  
be. Ez a javu lás á tm en eti vo lt. A  g y ó g y sze r  szedésén ek 
abbanhagyása u tán  az e red eti tü n e tek  —  ha nem  is a 
rég i sú lyosságukban  —  v issza tér tek . F e ltű n ő  v o lt eb b en 
az esetben , hogy  a k eze lés  a la tt az erő s hő hu llám ok is 
elm aradtak .

Többi s ikeresen  k eze lt  esete in k  is k ö rü lb e lü l a fe nt  
közö lt két ese t m ód jára reagá ltak  “-p h en y l /M sop ropy- 
lam in -hyd rophosphatra . E g y esek n é l n éh á n y  napi sz e ­
dés u tán  szívdobogás és á lm atlan ság , m ásokon  b e lső 
n y u g ta lan ság  lép e tt fe l. E zek  a k e l lem e t len  tünetek a 
gyógyszer  e lhagyása  u tá n  m egszű n tek . E  h e lyen  is k i­
em eljü k  a h evü lések  elm aradását, a m e ly rő l több b e te­
günk  tesz em lítést. E g y esek  a k lim ax  kapcsán  fe llé pe t t  
kézzsibbadás m egszű n térő l is  beszám olnak .

A lább iakban  —  összeh ason lítás cé ljá b ó l —  k ét s i ­
k er te len  esetünk  k ó r tö r tén eti k ivon a tá t is  közöljük:

1. S. B.-né 48 éves tisztviselő nő . Első  havibaját 12 éves 
korában kapta meg. Vérzése négyhetenkint jelentkezett és 
három napig tartott. Utolsó havibaja három hónappal 
ezelő tt volt. Azóta gyakran deprimált. Sírógörcsei vannak. 
Túlérzékeny. Rosszul alszik. Menoktant szedett, melyre ál­
lapota nem javult. — Diagnosis: Klimax.

XII. 30., 31.: 5 mg. a-phenyl /Msopropylamin-hydro­
phosphat. Nappal jól érezte magát, éjjel azonban szívdobo­
gás és álmatlanság kínozta. — A gyógyszert elhagyjuk.

I. 11—12.: 5 mg. a-phenyl /M sopropylam in-hydrophos­
phat, am elyre ismét a fenti módon reagál.

I. 18.: 10 mg. a-phenyl /M sopropylamin-hydrophosphat. 
A fenti reactio.

1. 19.: 10 mg. a-phenyl /M sopropylamin-hydrophosphat, 
amelynek bevétele után fe je fá j. Közérzete sem m ivel sem 
javul.

2. P. J.-né, 46 éves tisztviselő nő . Három éve rendetlen a 
havibaja. Utolsó vérzése november 4-én volt. Azóta szédül, 
ideges, lehangolt, álmatlan, hevülések gyötrik, izzad. — 
Diagnosis: Klimax.

I. 25.: 5 mg. a-phenyl /M sopropylamin-hydrophosphat. 
Állapotában lényeges változás nem  következett be.

I. 26., 27.: 10 mg. a-phenyl /Msopropylamin-hydrophos­
phat. Állapota nem javult. — A gyógyszert tovább nem 
adjuk.

A fe n t  k özö ltek  a lap ján  ta p a szta la ta in k a t és ezek­
kel k ap cso la tosan  v é lem én y ü n k e t az a lább iak ban  fog ­
la ljuk  össze:

1. A z “-p h en y l /M sop rop y lam in -h yd rop osp h a t, — 
az esetek  n agyob b  részében  —  sikeresen  a lka lm azható, 
m int tü n e ti gyógyszer  a k lim a x o s  tü n etcsop or t idő leges 
m egszü n te tésére.

2. I ly en  k eze lés cé ljá b ó l e lső sorban  a m ásirányú 
keze léssel (horm onkezelés, id eg g y ó g y á sza ti kezelés) 
dacoló e se te k  jönnek  szám ításb a .

3. E zek  közü l is e lső so rb a n  azok, a m e ly ek b en  a 
le lk i d ep ressio  és a m u n k ak ép esség csö k k en és á ll e lő­
térben.

4. A  g y ó g y szer  m inden  ese tb en  szigorúan  in d iv id u a ­
lizá lva  adandó.

5. L egcé lszerű b b  re g g e l éhgyom orra , a v a g y  köz­
v et len ü l a re g g e li  u tán 5 m g -o s  adaggal k ezd en i m eg 
a k eze lést és  csak en n ek  az adagnak h a tásta lan sága 
esetén  e m e ln i a következő  napon . Mi ese te in k b en  napi
5— 1 0 — 15 m g -o s adagokka l do lgoztunk . E zek n é l na­
gyobb ad agok  a lka lm azására  n em  v o lt  szü k ségü n k , bár 
az iroda lm i adatokból tu d ju k , h o g y  egyes szerző k  más 
ja v a lla tok b ó l 7 0  m g-ig  is e lm en tek .

6. E se t leg e s  k e llem etlen  m e llék tü n etek  m e g f ig y e ­
lésem  sze r in t a követk ező k  leh etn ek : sz ívd ob ogás, ál­
m atlanság, fe szü lő  érzés a n y a k o n , fonák  érzés a h alán ­
ték tá jon, b e lső  tú lfesz íte ttség  érzése , gyak or i m é ly  lég ­
zés k én yszere. E zeknek  e g y ik e  vag y  m ásik a  csupán 
huzam osabb adagolás u tán  szo k o tt fe llép n i és fe n t  em ­
líte tt  kezdő  adag  esetén  (5 m g.) csak  k iv é te le se n  a ke­
ze lés e le jén . A  gyógyszer  e lh a g y á sa  u tán  a k e llem e tlen  
m ellék tü n etek  csakham ar e lm aradn ak .

7 . V a lód i m egszokás v esz ed e lm étő l —  o ly a n  ér te­
lem ben, m in t  az a lka lo id ákn á l —  nem  k e ll ta r tanunk . 
L egalább is  a m i ese te in k b en  v a la m en n y i b e teg ü n k  jól  
tű r te a g y ó g y sze r  h ir te len  e lv o n á sá t. A  rég i k e l leme t­
len  b e teg ség i tü n etek  v issza té r te  u tán  azonban  egy esek 
ism ét k ér ték  tő lünk : „azt a szer t, am ely  ed d ig i g y óg y ­
szereik  k özü l a legh a tásosab b  v o lt  és a m e ly tő l o lyan  
jó l tudok d o lg o z n i”. —  O ly a n  b e teg g e l is  v o lt  a lka l­
m unk ta lá lk o zn i, ak i m ás ja v a l la t  a lap ján  k ap ta  k éz­
hez a g y ó g y sze r  vén y ét h ó n a p o k k a l azelő tt m ás orvos­
tó l és azóta —  érezve annak  fr iss ítő  ha tásá t —  m inden 
orvosi e llen ő rz és n élkü l fo ly a m a to sa n  szed te . Ezek 
m iatt az u tó b b  em líte tt e se te k  m ia tt nem  ta r t ju k  h e­
lyesn ek  az “-p h en y l /M sop rop y lam in -hyd rop h osp h a to t 
állandó o rv o s i e llenő rzés n é lk ü l a beteg  k ezéb e adni és 
csak is az in d iv id u a lizá lá st le h e tő v é  tevő  o rv o s i ész le lés 
m elle tt ta r t ju k  az á lta lunk  fe lá l l í to t t  ja v a lla tb ó l  a lk a l­
m azandónak. I ly en  irányú  á llásp on tu n k  te l je se n  m e g ­
egyezik  R e i t m a n n  á llá sp o n tjá v a l. F élő nek  ta r t ju k , hogy 
a dep ressióban  szenvedő  b e te g  k e llő  ok n ék ü l, orvosi
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r e n d e lk ezé s  h ián yáb an  is szedn i fo g ja  a gyó g y szer t, ha 
a h h o z  könnyen  hozzá ju t. M ive l p e d ig  az új sze rn ek 
h u za m o s a lka lm azás esetén  b e k ö v e tk ez ő  k ései —  a szer ­
v e k r e  avagy  a m ű ködések re —  h a tá sá t  ma m ég  nem 
ism erh e tjü k , an nak  korlátozás n é lk ü l i  szed ését nem 
ta r t ju k  m egengedhető nek . A z i ly e n  ér te lem b en  v e t t 
m eg szo k á s leh e tő ség én ek  k izárása  cé ljábó l, m i k isé rle - 
te in k  a lka lm áva l m ég  a g y ó g y sze r  n ev é t sem  k ö zö ltü k 
b e te g e in k k e l és a tab lettákat k o r lá to lt  m en n y iségb en , 
je lz é s  n élkü li papírzacskóban  b ocsá jto t tu k  re n d e lk e­

zésü k re .
8. F en ti fe lté te le k  betartása m e lle t t , a k lim a x  fen t 

e m lí te t t  ese te ib en  ér tékes tü n e t i g y ó g y szern ek  ta r tju k  
az « -p h en y l ß -isop rop y lam in -h yd rop h osp h a to t. N a g y 
je le n tő sé g ű  u g y a n is , hogy m in d e n  m ás k eze lé sse l da­
co ló  b e tegek b en  s ikerü lt a g y ó g y u lá s  h ité t ism é t fel­
k e lte n i.  Az á tm en e t i javu lás e m lé k é t  m agában  hordó 
b e te g e n  az « -p h en y l 0 -iso p ro p y la m in -h y d ro p h o sp h a t- 
ta l tö r tén ő  k eze lés  abbahagyása u tá n  k é tség k ív ü l a s i­
k e r  nagyobb  rem én y év e l k ezd h ető  m eg  egy  ú jab b  su b ­
s t i t u t e s  h orm onkezelés, avagy  m á s  tü n eti g y ó g y sze rek ­
k e l tö r tén ő  k eze lés.

Az Országos Stefánia Szövetség vezetése alatt álló Kispest 
megyei város sxiiló'otthonáiiak közleménye. (Igazgató­

fő orvos: Schürger Sándor.)

A lepényleválasztás gyógyulási 
viszonyainak javítása.*

I r ta : S c h ü r g e r  S á n d o r  d r .

A  lep én yn ek  k ézze l lev á la sz tá sá t az o rvosok  m in d ig 
v e s z é ly e s  beava tk ozásn ak  ta r to t tá k . A  v eszé ly  e lső so r ­
b a n  a  m éh seb fe lü le tén ek  fe r tő ző d éséb en  re jlik . T udjuk ,  
h o g y  szü lés u tá n  a méh s e b fe lü le té n  a k órokozók 
ig e n  a lka lm as ta la j t  ta lá lnak  a  m eg te lep ed ésre , szap o­
ro d á sra  és a m é ly b e  törésre, a  le p é n y t  lev á la sz tó  kéz 
p e d ig  a h ü v e ly b ő l és a v u lv á b ó l ak ara tlanu l is  fe l­
h u r c o lt  csírákat, sz in te  beoltja  a le p é n y  tapadása h e ly én 
tá to n g ó  v ivő eres öb lökbe. E hh ez já ru l, hogy  az a lázas 
s ie tsé g , am ellye l a  lepény t v é r zés  ese tén  sokszor le  k e ll 
v á la sz ta n i, nem  a tökéletes a se p s is  m alm ára h a j t ja  a 
v iz e t .

A z  ide von a tk ozó  ren geteg  k öz lem én y  s ta t is t ik a i 
a d a ta in a k  m é r leg e lése  közben v a ló sá g o s  ú tv esz tő b e  ke ­
rü lü n k . N incs m é g  egy  szü lésze ti m ű té t, ahol a g y ó gy u ­
lá s  száza lékos m egoszlásának  k e r e sé se  közben a k ü lön ­
fé le  szem pon t jo b b a n  m egbon taná az anyagot és az ér­
d e m i e lb írá lást nehezebbé te n n é . E l k e ll ism ern ü n k , 
h o g y  a lep én y levá lasz tás k i lá tá sá t  tén y leg  so k  k ö rül­
m é n y  b e fo lyáso lja . N em  közöm bös ugyan is, v á j jo n  v é r­
z é s  m ia tt  v á la sz to t tu k  le a le p é n y t , vagy  n em  vérzés 
m ia t t , egészen  tap ad -e, vagy  c sa k  részben, n em  v o lt-e 
in ca rce rá lt  csupán ; v izsgá lták -e a va júdót in téze ten  k í­
v ü l, spon tan  sz ü lt -e , m ű tét e lő z te -e  m eg a le p é n y  le ­
v á la sz tá sá t, lá z ta la n , sub feb r ilis, lázas, fe r tő zö tt v o lt -e  
a v a jú d ó , nem  v o l t -e  atonia, p ia c . p raev ia , stb . jelen .

I ly en  k ö rü lm én yek  közö tt a  ha lá lozás és a m eg ­
b e te g e d é s  szám szerű  adatai összeh a so n lítá sra  n em  a l­
k a lm a sa k . N em , m er t  már a k i in d u lá s  alapja sem  u g y an ­
az, h o g y  azonban  a számok a v a ló sá g r ó l nem  ad nak  hű 
k é p e t , annak leg fő b b  oka az, h o g y  a lev o n á so k  ö n k é­
n y e se k . Sokszor n em  lehet m eg á lla p íta n i, k i h o g y a n  von 
le , k i  m it, m iér t v o n  le!

*) Elő adta a Gynaekologiai Szakosztály 1937 november
4-iki ülésén.

N e m  lep ő dü n k  m eg  ez é r t  S t o e c k e l sza v a in , ak i azt 
ír ja a k ü lön b öző  ö sszeá llítá so k  fe le tt i k r it ik á já v al kap ­
cso la tban , h o g y  „a s ta t is t ik a i ada toka t m eg v ilá g ítan i  
h iv a to t t  m agyaráza t csu p á n  köpeny, m e ly  k u lisszak ént  
inkább  a lén y eg e t ta k a r ja  e l, fr izura, n em  arra va ló, 
h ogy  az ig a zsá g  arcát szeb b é  te g y e ”. T ud om án yos v i­
szo n y la tb a n  e szavak  so k k a l erő sebbek , d e nem  alap 
n é lk ü l h an g zo tta k  el!

A  s ta t is t ik a i ad a tok a t m indezek  e l le n é r e  sem  n é l­
k ü lö zh et jü k , de az e m líte t t  okok m ia tt m i f igye lm en 
k ív ü l h a g y ju k  az eg y e s  szám adatoka t és inkább az 
á tlagos ér ték ek re  h iv a tk ozu n k .

A  lep én y lev á la sz tá so k a t a kór jósla t sze r in t  a szü lé­
szek  töb b  csoportba oszt ják , i l le tő leg  fo k o za to k a t kü lön ­
b öz te tn ek  m eg. M e g k ü l ö n b ö z t e t n e k :  l á z t a l a n ,  s p o n t a n 

s z ü l é s t  k ö v e t ő  l e p é n y l e v á l a s z t á s t ,  a m e l y n e k  k i l á t á sa  

a r á n y l a g  k e d v e z ő . —  R o m l a n a k  a  k i l á t á s o k ,  m i h e l y t  a 

s z ü l ő n ő t  n a g y o b b  v é r v e s z t e s é g  é r t e ,  v a l a m i n t ,  h a  a  l e ­

v á l a s z t á s t  m á s  m ű t é t  m e g e l ő z t e .  K ü l ö n ö s e n  r o s s z ,  h a 

a  s z ü l ő n ő  l á z a s ,  h a  a  s z ü l ő c s a t o r n a  f e r t ő z ö t t  é s  h a p l a ­

c e n t a  a c c r e t a  v a n  j e l e n .

F e j teg e tése in k  k in d u lóp on tja  az az összeá llítás, 
a m e ly e t 1925-ben  B écsb en  ta r to tt n a g y g y ű lé s  e lő adó já­
nak  S t o e c k e l-n ek  c la ss ik u s  b eszám o ló jáb ó l vettü nk . 
T erm észe tes ,hogy S t o e c k e l n e k ezen ö sszeá llítá sa  m ind 
a h áb o rú s, m ind  az azt k ö v e tő  re n d k ív ü li  évek  teh er­
té te lé t  v ise l i .  E szer in t a red u cá lt h a lá lo zá s a k övetk ező - 
kép o sz l ik  m eg:

H a m m e r s c h l a g  1.0% , K a t z  5.0, L e o  1.9, R o s e n t h a l

13.0, H e g a r  11.0, G u t t m a n n  5.0, S e i f f a r t h  13.9, M a t t h e u s

3.6, S t r a u b e  2.9, I h m  8.5, B u c u r a  3.4, W i n t e r  5.5, A l l e t -  

s e e  7.7, L i n d i g  8 . 1 ,  V o g e l  1 3 . 5 ,  S t r a s s m a n n  1 2 . 0 ,  L i e p - 

m a n n  1 2 . 0 ,  M a t h a  8 . 9 ,  S t r e c k e r 0, U l i n s k y  0, B a u m m  

2.8, S t r e c k e r  7.7%.
A  m eg b e teg ed és a rán yszám a 17.0% é s  66.7% között 

ingad ozik .
T e l je se n  hason ló fe lté te le k  szem m elta r tá sá v a l k é ­

sz íte t tü k  1925-tő l a m a i n a p ig  ter jedő  összeá llításu nk a t,  
m ely  sz e ir n t  a redu k á lt h a lá lozás a k övetk ező :

T i m o f e v  2.0%, D a r o n  4.2, B a c h n e r  2.3, H e y r o w s k y  

2.3, H e i d l e r  2.8, V i g n a l i  5.7, O l b r i c h  1.6, B ö c k e l  3.7, 
S o l o w j e w  2.0, B o l l á r i ó  3.9, S e j r s e n  11.0, E .  H e u l  E z e s 

2.2, B ű b e n 3.5, P á l l  3.0, H a b a  4.2, S z a b ó  8.3, G a j z á g ó

3.7, S a l a c  3.3, K o v á c s  2.1% .
A  m eg b e teg ed ések  arányszám a e csop or tban  13.7% - 

tó l 3 3 .0% -ig  terjed.
A m íg  az első  csop or tban  a h a lá lozás á tlagban  7% , 

a m eg b e teg e d é s 33%, a d d ig  a m ásod ik  csoportban  ezek 
az é r té k e k  jó v a l a lacson yabb ak . A  csö k k en és nem  is lé ­
n y e g te le n , m ert h iszen  a m ásod ik  csop o r tb an  6, 7, 8, 
9% -os h a lá lo zá st a lig  ta lá lu n k , 10-en fe lü l  ped ig  csak 
e g y e t le n  eg yet; az e lső  csoportban  v iszo n t csaknem  m in ­
den  m á so d ik  érték  6 % -n á l m agasabb. E z  a n n y i t  j e l e n t , 

h o g y  a  l e p é n y l e v á l a s z t á s  k o c k á z a t a  a z  u t o l s ó  1 0  e s zt e n ­

d ő b e n  c s a k n e m  a  f e l é r e  c s ö k k e n t .

E z ö rven d etes csö k k en és okát m in d en ek e lő tt  abban 
ta lá lju k , h o g y  ott, aho l in téze t m ű köd ik , szü lés ma m ár  
h ázak ban  a lig  fo ly ik  le , m ár ped ig  a m ú ltb a n  az innen 
eredő  lep én y lev á la sz tá so k  vo ltak  o ly a n o k , am elyek 
részb en  k iv é rezv e , részb en  k étes t isz ta sá g ú  v izsgá la tok  
után , te h á t  korán tsem  asep tikus. k ö rü lm én y ek  között le - 
fo ly  sz ü lé s  u tán  k erü ltek  m ű tő aszta lra . E zek  ped ig  nem  
jó  e red m én y ek e t ad tak . A z egyes országokb an , íg y  h a­
zán k b an  is  a háború ó ta  m ind  nagyobb  és  nagyobb  te ­
r ü le te k e t  ö le l fe l a te rh esgon dozás, ez p e d ig  nem  marad­
h a t k ed v e z ő  hatás n é lk ü l a szü lésre e lő k észítés, a n on 
in fec t io  szem pon tjábó l. E hh ez járu l m a, h o g y  csaknem  
k iv é te l n é lk ü l g u m m ik ez ty ű t húzunk  a lep én y lev á la sz­
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táshoz, de m a k evesebb  az e lh a n y a g o lt , k evesebb  a fe r ­
tő zö tt  szü lés is.

A  ha lá lozás csök k en ésén ek  lá ttá ra  az az első  és ön ­
k én y te len  kérdésünk , h o g y  id e ig len es javu lásró l v a n-e 
szó csupán, v a g y  nem ; ha nem  akkor ja v u lh a tn a k -e  az 
ered m én yek  tovább  is?

M ivel a lep én y  lev á lasz tásán ak  v e sz é ly e  a kórokozó 
csirák  fe lhu rco lása , ezér t m ár régen  fe lv e tő d ö tt az a 
gondola t, h o g y  nem  le h e tn e -e  a h ü v e ly t  a fe lh a to lá s 
ú tjáb ó l va lam ik ép en  k iik ta tn i?

E cé lbó l a szü lészek  kü lönböző  e ljá rások k a l k ísé r ­
le tez tek . R a g u s a ,  K r i t z l e r ,  R o o s e n , m an ch ettáka t sze r ­
k eszte ttek , h ogy  a fe lh a tó ló  kéz a h ü v e lly e l n e é r in tk ez ­
zék . H a m i l t o n  burkon b e lü l v á la sz to t ta  le  a lep én y t, 
V i g n a l i  Ferrarában  a lep én y  szé lé t eszk özze l fog ta  m eg 
és húzássa l vá lasz to tta  le , J o a c h i m o v i c s ad rena lin  o l­
datba m árto tta  a kezét, h ogy  az e rek e t m ielő bb  ö ssze­
húzódásra b ir ja , hogy  ezá lta l a fe r tő zés leh e tő ség e csök ­
k en jen . H e i d l e r  len yom ja  a m éh et a szem érem résbe, 
m ajd  a h ü ve lyb en  m agasabban  ú jra  le fo g ja  a k ö ld ö k ­
zsinórt, a la tta  á tvág ja  és íg y  h a to l fe l. B u r  c h a r  d t ,  K o s -  

m i n s k i  kü lön  e célra tük rö t k ész ít te te t t , L a n g e r  fo n á l 
seg ítsé g év e l n y itha tó  k ez ty ű t szerk eszte tt, h ogy  amikor  
a kéz a ce rv ix b e ér, az a fon á lná l fo g v a  ny itha tó  és k i­
h úzható  legyen .

M ár e lső  p illan a tra  lá tsz ik , h o g y  az eljá rások  e g y - 
tő l-e g y ig  k ö rü lm én yesek  és erő szako ltak , követő k re n em  
is  ta lá ltak .

A  b écsi P e t e r s  á lta l a ján lo tt e ljá rá s az eg y e tlen , 
a m e ly  ta lán  m eg eléged ésre o ldh a tja  m eg  a fe lad a to t. 
P e t e r s  lapocokka l fe ltá r ja  a h ü v e ly t , a p o r tió t m u seu x - 
k e l lehúzza , m e leg  a lkoho los o ld a tta l le  m ossa és íg y  
h a to l fe l a m éh  ű rébe. In tézetben , ah o l m ind ig  k e l lő  
seg é d le t  á ll rendelkezésre, en n ek  sem m i akadá lya  sincs, 
h a  p ed ig  fe lk észü lü n k  rá, id ő v esz teség  n é lk ü l v ih e tjü k  
végb e.

F r i g y e s t  1923-ban a B akács té r i kórházban  m eg h o ­
n o síto tta  ezt az e ljá rást, m e ly  a b p - i I. sz. nő i klin ik á n  
je le n le g  is szokásban  van , az 0. H etila p  h asáb ja in 
R a d v á n y i errő l be is szám olt. K u b i n y i  1927-ben h o n o sí­
to t ta  m eg P e t e r s  e ljá rásá t. B u r g e r  a b p -i bábaképző 
in téze tb en  hason lóan  já r t e l. N o v á k  a K ő bánya i A n y a ­
o tthon b ó l hason ló  tech n ik á v a l v ég ze tt  lep én y lev á la sz tá s 
ered m én y e it 1936-ban közö lte. A z 1925. é v i bécsi n ag y ­
g y ű lésen  S t o e c k e l ú g y  n y ila tk ozo tt, n in csen  tudom ása 
arró l, h ogy  P e t e r s  e ljá rása  m en n y ire  te r jed t el, de re s - 
te l l i  b eva llan i, h ogy  ő  m ég  nem  p rób á lta  ki. A m ik o r 
1930-ban F r a e n k e l  B ud ap esten  já r t és a II. sz. n ő i k l i ­
n ik á n  elő adást ta r to tt, k iem elte , h o g y  ő  is  fe ltá rássa l 
h a to l be a m éh ü regébe.

A  k isp esti szü lő o tthonban  en n ek  m egny itása , 1929 
január 1 óta a m ai nap ig , m in den  lep én y lev á la sz tá st 
fe ltá rá ssa l végeztünk . E rre a cé lra  m in d ig  k észen létb en  
ta r to ttu n k  s te r il m ű szereket, h o g y  szü k ség  esetén  ha la ­
d ék ta lan u l fe ltá rh assun k . A  k ez ty ű t csupán  k ét e se t­
b en  húztuk  le  kezünkrő l, akkor, a m ik o r  a lep én y  k is 
része o ly  szívósan  tapad t, h o g y  n em  tu d tu k  e ld ön teni,  
v á j jo n  lep én y szö v et v a n -e  m ég a m éh  fa lán , vag y  izom ­
szövetb en  járunk  m ár.

Ö sszesen  53 lep én y t vá la sz to t tu n k  le. A n yagu n k 
je llem zésé re  m egem lít jü k , h ogy  v o lt  közöttük  p iac. 
p raev ia , incom pl. u terus rupt, 2 bű zös lep én y , 2 ese tb en 
in téze ten  k ív ü l s ik e r te len  lev á la sz tá s i k ísé r le t tör tén t,  
8 ese te t  k ívü lrő l szá llíto tta k  be, e g y e t  ezek  között 20 
órás lep én y iszak  után.

A z 53 asszony közü l eg y  ha lt m eg  lep én y lev á la sz tá s 
közben , ak it decom p. v it iu m m al, tü d ő v izen y ő v e l h a l­
d oko lva  v ettü n k  át. A  gyerm ek ágyb an  2 kapott th rom -

bosist, ezen  fe lü l  sepsis n em  v o lt, 3 napon  tú l  3 vo lt  
csupán lázas.

Ö sszes h a lá lo zá s 1.9%, en n ek  az eg y n ek  a levon ása 
után a re d u cá lt  ha lá lozás: ' i‘ % .

T erm észe tes, hogy  53 le p én y lev á la sz tá s t  1.9 összes, 
0 reducált h a lá lo zá ssa l v ég e zn i csupán  sze ren csés kö rü l­
m ények  k ö zö tt s ikerü lt; te rm észetes, h o g y  0 m or ta litás 
eg y  m ásod ik  sorozatban  e lő re  lá th a tó lag  n em  ta r tha tó 
fenn, b izo n y sá g u l szo lgá l azonban  arra, h o g y  az e l­
járás a lep én y lev á la sz tá s  k ilá tá sa it  tovább  k ép es ja v í­
tani. E k ed v ező  je len ség  m é g  m eggyő ző b b en  v i lá g l ik  ki,  
ha azon in té z e te k  szám adata it á llít ju k  eg y m á s m ellé, 
am elyek  h a so n ló  tech n ik áva l operá ltak . Ezek:

63 eset B a k á ts-té r i kórház
Mórt.
3.1%

Morb.
12.7%

56 )> b p .- i  I. sz. nő i k lin ik a 1.8 „ 17.5 „
47 k ő b á n y a i anyao tth on 2 .1 „ 19.2 „

53 JJ k isp es t i szü lő o tthon A 20.9 „

219 eset ö sszesen  1.6% 17.0%

E tá b lá za t azt m u tatja , h o g y  az e lm é le t i  e lgon d o ­
lásnak  a g y a k o r la t i  e red m én y ek  te ljesen  m eg fe le ln ek, 
h iszen  a red u cá lt  h a l á l o z á s  á t l a g o s  é r t é k e (219 lev á la sz ­
tás u tán  szá m ítv a ) m é g  a l a c s o n y a b b r a , 2% a l á  s ü l l y e d t .

A m i ezen  eljá rás fe le t t i  tá rgy ilagos k r it ik á t  i l le t i,  
első sorban  a z t em lít jü k  m eg, h o g y  á v u lv a r is  b ak tériu m  
fló ra  e lk e r ü lé se  m ég n em  b iz to sít  te lje se n  csír ta lan  
fe lha to lást, m er t  ha  a m éh  ű ré t  szü lés u tá n  az esetek 
nagyobb részéb en  s te r iln ek  tek in t jü k  is, a h ü v e ly b e 
lazán  le ló g ó  ce rv ix e t  azonban  k orán tsem  te k in th e t jük  
annak. B a tk er iu m o k a t teh á t íg y  is fe lv iszü n k , csak 
összeh ason líth a ta tlan u l k ev eseb b e t.

H á trán ya  az e ljárásnak , h o g y  e lő k észü le te t és seg éd­
le te t k íván , ezé r t a lka lm azh a tósága  csak  in té z e t i kere­
tekre szo r ítk oz ik . N em  h a g y ju k  f ig y e lm en  k ív ü l, ső t k i­
em eljük  azon  a g g á l y u n k a t , a m e ly  szer in t a  f e l t á r á s  a 

l é g e m b o l i a  e s h e t ő s é g é t  n ö v e l h e t i .

A  lég em b ó liá n a k  p h y s ik a i e lő fe lté te le it  ép p  úgy, 
m in t azt e lő se g ítő  m ozzanata it e lég g é  ism er jü k , lé tre jö -  
vete lén ek  m ik én tje , i l le tő leg , —  ha szabad  azt m on da­
nunk, a le v e g ő  „halá los a d a g ja ” —  azonban n in cs k e llő ­
le g  t isz tázva . A zok  a k ísé r le tek , m e ly ek e t ú ja b b a n  fo ly ­
tattak, m ég  e l len té tes  ered m én yű ek .

B izon yos, h o g y  a gyű jtő ér ren d szer  sz ív ó  h a tá sa  n é l­
kü l i l le tő leg , az ér rendszeren  k ív ü l lé tre jö v ő  n yomás- 
n övekedés n é lk ü l légem bó lia  lé tr e  nem  jöh et. B izo n yí­
to ttnak  lá tsz ik , h ogy  a le v e g ő  nem  légosz lop  fo rm á já ­
ban, h anem  hab  fo rm ájában  sod ród ik  továb b , i l le tő leg  
legk éső b ben  a sz ív  m orzso lja  e l  azt habbá. A  h a lá l vagy 
a tüdő erek  e ld u g u lá sa  m ia tt, inkább  fu lla d á s k ö v e tkez ­
tében  á ll b e, v a g y  az a co ronar iák  lég tam pon ád ján ak 
k ö v etk ezm én ye, tehá t sz ív h a lá l. E lő bb ihez töb b  lev eg ő 
k e ll u tób b ih oz k evesebb  is  e legen d ő .

S zü lésze t i m ű té tek  közü l a lep én y  lev á la sz tá sa k o r 
a lég em b o lia  fe lté te le i  adva  van nak , k ü lön ösen , ha fe l­
tárunk. T u d ju k , h ogy  ha a m ed en cét csak  k ic s it  is  fe l ­
po lco ljuk  a h a sű r  tar ta lm a, m ik én t T ren d e len b u rg -h ely -  
zetben, v issz a e s ik  és a k ism ed en ce v iv ő e re s  öb le iben  
nega tiv  n y o m á s á ll elő . I l y i n  v izsg á la ta i sze r in t ez már 
akkor is e lő á llh a t , ha a lá b ak a t erő sen  fe lcsa p ju k ; i ly en ­
kor u g y a n is  az izom m ozgás á ttevő d ik  a k ism ed en ce 
fasciá ira, e z ek n e k  ped ig  á lta la  k im u ta to tt p er iv en osu s 
n y ú lv á n y a i v a n n a k , a m e ly ek  a lábak  a c t iv  és  p assiv 
izom m ozgása rév én  r ith m ik u san  tá tongóvá  te h e t ik  a kis ­
m edence v iv ő e r e s  öb le it.

H a lá los légem b ó liáh oz azonban  ú g y  lá tsz ik  na­
gyobb m e n n y iség ű  levegő  szü k ség es, erre m u ta tn a k  leg ­
alább is R .  J e d l i c k a - n a k 1924-ben  P rágáb an  lovakon
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v é g z e t t  k ísér le te i. J e d l i c k a  18 m a jd  22 liter  le v e g ő t  fe cs­
k en d eze t t  be a lo v a k  vena ju g u la r isá b a , an é lk ü l, h og y  a 
lo v a k  e g y  órán b e lü l  e lp u sz tu lta k  vo lna. N e m e c  (M äh-  
r isch -O strau -ban ) sa já t m agán ak  többször 2, 3, 5 ecm  
le v e g ő t  fecsk en d ezett be és csa k  10 ccm in su ff la t iója  
u tá n  érzett n ém i n yu g ta lan ságo t.

M indezekbő l az t k öv e tk ez te t jü k , hogy l é g e m b ó l i a  

l é t r e j ö t t é h e z  t ö b b  k ö r ü l m é n y  s z e r e n c s é t l e n  ö s s z j á t ék a  

s z ü k s é g e s . H a lá los légem bólia  ezek  szer in t n em  leh e t 
gyak o r i. W i n t e r  anyagában  200 lep én y lev á la sz tá sra  1 
lég em b o lia  ju to tt . A z u to lsó 10 év  iroda lm ában  csak 
S c h l o s s m a n n és A d a  M a r k o v a  anyagában  ta lá lu n k  e g y - 
e g y  légem bó liá t. H azánkban S z a b ó n a k a p écsi szü lésze t i 
k lin ik á ró l m e g je len t k ö z lem én y éb en  46 lev á la sz tá sra 
e g y  ju to tt. M ég e g y  halá los légem b ó liá ró l tu d ok , m ely  
u g y a n  n incs k ö zö lv e , de tu d om ásom  van  ró la , m ert 
B u d a p est egy ik  k isebb  o sz tá ly á n  annak ép p en  tan ú ja 
vo ltam .

A  lég em b o liá tó l n e m  k e l l  t ú l s á g o s a n  f é l n ü n k , fe l ­
té v e , h ogy  a fe ltá rá sk o r  nem  csa p ju k  fe l a lá b a k a t tú l­
zo t ta n  és ha arra ü gyelünk , h o g y  a m edence se  leg y en  
fe le s le g esen  fe lp o lco lv a . M egn yu g ta tó , h o g y  a k ü lö n­
böző  in téze tek b en  f e l t á r á s s a l  v é g z e t t  l e p é n y l e v á l a s z t á s 

k apcsán  edd ig  l é g e m b ó l i a  n e m  f o r d u l t  e l ő .

A  lep én y lev á la sz tá s k ock áza tán ak  csök k en ése a le ­
v á la sz tá s ja v a lla ta in a k  a lap já t rend íti m eg, u gyan is 
e g y e s  szü lészek  m in d  gyak rabban  hangozta tják , h o g y  e 
m ű té t nem  is a n n y ira  v eszé ly es, m in t ahogy a z t  a tan ­
k ö n y v e k  tan ítják , ezér t gyak rab b an  leh etn e v ég e zn i. —  
H azánkban  a lev á la sz tá s g y a k o r isá g a  0.4— 0.9%  közö tt 
ingad ozik , am i közép ér ték n ek  fe le l  meg, en n é l g y a k ­
rabban  ne v á la sszu k  le  a lep én y t, n e  a d j u k  f e l  a  s z ü l é s ­

v e z e t é s  e g y i k  a l a p e l v é t  a z t ,  h o g y  f e l e s l e g e s e n ,  v a gy  

k e l l ő  o k  n é l k ü l  n e m  é r i n t j ü k  a  m é h  s e b f e l ü l e t é t .

E z e lv i á llá sp o n tta l nem  k erü lü n k  e l len té tb e , ha 
v érzésk o r  v iszo n t ham arább v á la sz t ju k  le  a lep én y t, 
m in t ahogy azt a m ú ltban  te t tü k . N em  szoru l b izo n y í­
tásra , hogy  a k iv é rze tt  g y erm ek á g y a s sorsa m e n n y iv el  
k ed vező tlen eb b , h o g y  a g y e rm ek á g y a st v é g ig  k isérő 
v érszeg én y ség  m en n y ire  m eg fo sz t ja  a sze rvezete t k ü zd ő ­
k ép esség é tő l. M i  s o h a s e m  h a g y t u k  a n n y i r a  k i v é r e z n i  a 

s z ü l ő n ő t ,  h o g y  a  v é r v e s z t e s é g  m á s i k ,  t a l á n  n a g y o b b  b a j  

l e g y e n . N e k izá ró la g  az e lv e sz te t t  vér  m e n n y iség e  le ­
g y e n  az irányadó, hanem  az, h o g y  a szervezet h ogyan 
v is e l i  e l a v érv eszteséget!

A  végére h a g y tu k  azokat a v iszonyoka t, am ik o r  a 
le v á la sz tá s  a leg tö b b  k ockázatta l jár: ha a m éh ü r  nem  
t isz ta , ha az a sszo n y  lázas, v a g y is  ha a m érh ü r  fe rtő ­
zö tt, a kéz i ly e n k o r  fer tő zö tt te rü le ten  d o lgoz ik  úgy , 
h o g y  a k övetk ezm én y ek  k iszám íth a ta tlan ok , n em  r itka 
u tá n a  a fou d royan s sepsis. S a jn os, nem  tud juk  e ld ö nten i, 
m ik o r  szor ítkoz ik  a  fertő zés csa k  a lep én yre és fü gg e lé ­
k e ire  és m ikor tö r t  már a m é ly b e . Senk i sem  re n d e l­
k ez ik  id evon a tk ozó lag  sok e se t te l , sem  n a g y  tap asz­
ta la tta l.

W e i b e l  a k özelm ú ltb an  á t la g b a n  16% m o r ta litá st 
m u ta to t t  ki. E m agas ha lá lozás csök k en tése érd ek éb en  
eg y e s  szü lészek  m eg k ísére lték  a m éhnek  le p é n n y e l 
e g y ü t t  tör ténő  k iv é te lé t . H e i d l e r  fer tő zö tt m éh ta r ta lo m 
ese téb en  a k iir tá s t  m ér leg e len d ő n ek  tartja. H .  S c h m i d  

a p rága i k lin ik á n  lep én y lev á la sz tá s  h e ly e tt  m éh k iirtá s t 
v é g z e t t  sú lyos fe r tő zés m iatt. Z a n g e m e i s t e r h a so n ló  á l­
lá sp o n to t k ép v ise l. H a m m e r s c h l a g 3 ha lá los sep s is  u tán 
e g y  n eg yed ik  ese tb en  lep én y estő l v e t te  k i a m éh et. A  
k érd és 1932-ben B er linben , a D tsch . G ynaek . G ese ll­
sch a ft  egy ik  ü lé sén  H a m m e r s c h l a g esete kapcsán  k erü lt 
sző n yeg re. A  v i ta  S t o e c k e l ,  W a g n e r és H a m m e r s c h l a g  

k ö zö tt fo ly t. A  h osszú  v ita  rö v id en  abban fo g la lh a tó  ösz-

sze, h o g y  a láz m aga m é g  nem  je len t m in d ig  sú lyos fe r ­
tő zést, ha  azonban sú ly o s  in fec t io  van  je le n  és te rm észe­
tesen  m in d en  m eg tö r tén t a lep én y  távozásán ak  v ég b e­
v ite lé re , akkor szóbaj ö h e t  a m éh le p é n y e s tő l e ltá vo lí­
tása. H azánkban  K o v á c s  sú lyos fe r tő zésk o r  a m éh k i­
ir tásá t n em  ellenzi, sze r in te , m ikén t W a g n e r  szer in t is, 
so k k a l je len ték te len eb b  indokok  a lap ján  is  k ivesszük  a 
m éh et n ő gyógyásza tb an .

B izon yos, hogy  a m éh  k iv é te le  a k iseb b ik  ba jnak 
tek in th e tő  akkor, a m ik o r  en n ek  árán ig y ek szü n k  az éle ­
te t m egm en ten i. F ia ta lk o rb a n  azonban m é g is  csak n agy 
elh a tá rozás k e ll a cso n k ító  m ű tétre, szeren cse, h ogy  
csak  r itk á n  kerü lünk  h a so n ló  k ö rü lm én yek  közé.

M eg lepő , hogy  h a so n ló  java lla ton  a lapu ló  m éh - 
k iv é te l gondo la ta  n em  is  ú j, h iszen ez B er lin b en  1886- 
ban, n em  k isebb  szü lész  részérő l, m in t S c h u l t z e , s ik e r ­
re l tö r tén t m eg.

A  k isp est i szü lő o tth o n  53 lep én y lev á la sz tá sa  között 
2 lázas, bű zös ese tb en  k erü ltünk  h a so n ló  h e ly ze t e lé. 
M i a le p é n y t  lev á la sz to t tu k , majd 24 ó rá ig  f ig y e ltük  az 
ese te t, az első  24 óráb an  nem  lévén  n y u g ta la n ító  rosz- 
szabbodás, m inden ra d ik á lis  eljá rástó l e lá llo ttu n k .

S em m iv e l sem  k e v ese b b  a kock áza t p iac. accreta 
és v á lfa ja i:  piac. in c re ta  percreta, v a g y  d issecans ese­
te ib en . E kórképek  fe le t te  r itkák, a szá za lék os m egosz­
lás a l ig  szám ítha tó  k i, m e r t  csaknem  m in d en k i m ást ér t  
piac. accretán . P i n k e r t  összeá llítása  sze r in t  az ism er­
te te tt  ese tek  szám a a lig  ha lad ja  m eg az 50-et, de ezek 
közö tt s in cs m in d egy ik  szöve ttan ilag  iga zo lv a . A m it a 
g y a k o r la tb an  piac. a cc re tá n a k  h ívnak , az m ég  nem  p iac. 
accreta . Ez az e ln ev ezés azon  r itka e se tek re  vonatkozik , 
m ikor te ljesen  h iá n y z ik  a str . sp ong iu sum  deciduae. A  
lep én y  b o ly h á i i ly en k o r  az izom zaton tapadnak , v a g y 
abba b e len yú ln ak . A  le p é n y  és az izo m szö v et nem  vá ­
la sz th a tó  szét, tehá t a le p é n y  nem  is v á la sz th a tó  le, ha 
erő szak o ljuk , csak d arab ok a t tép h etü n k  le, m elyn ek 
v ég e  e lv érzés, p er fo ra tio , v a g y  lep én y rész  v isszam ara­
dás. S o k a n  ilyen  v iszo n y o k  között k iv esz ik  a m éhet.

K im u ta ttu k , h o g y  a  lep én y lev á la sz tá s kockázata i 
m ily  k ics in y re  csök k en th e tő k . Ha az e red m én y ek et m eg 
akar juk  tartan i, ak kor  k eztyű ben  v á la sszu k  le  a le ­
p én y t, m er t kezünk  cs ír ta la n  volta  íg y  k ön n y en  b iz to ­
sítha tó . F eltá rássa l tö r tén jék  az, h ogy  v u lv a r is  v ag in a ­
lis csírá k a t n e h u rco lju n k  fe l. V érzés ese tén  ne k és le ­
k ed jü n k  a lev á la sz tá ssa l, hogy  n e k i v é rze tt , hanem 
k ü zd ő k ép es szervezet k erü ljö n  a gyerm ek ágyb a . Ha 
sú ly o sa n  fer tő zö tt a m éh ü r , akkor a m éh n ek  lep én y es­
tő l k iv é te lé t  m ér leg e lh e tjü k . Ha a p iac. accreta, per­
creta, d issecan s van  je le n , java it a m éh  k ivé te le .

Kiadványainkat olcsón kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal, bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:
Soós Aladár: Etrendi elő írások III.

bő vített kiadás -— — — 5.— P helyett 4.— P
Horváth Boldizsár: A gyakorló or­

vos orthopaediája 230. old., 110
ábra és 16 old. mümellé'klettel fi.— P

Kunszt János: A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő .
helyei, 215 oldal — — — 6.50 P helyett 5.50 P
Vászonba kötve (8 P. h. 7 P.)

Rigler Gusztáv: Közegészségtan és 
a járványtan tankönyve — —

Orsós Ferenc: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal — — — —

Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 
Krepuska István: A füleredetü agy­

tályogok kór- és gyógytana ára 
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük 

feltüntetni. Utánvéttel való rendelésnél a portókölséget is 
felszámítjuk.

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2.— P 
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A debreceni Tisza István Tudományegyetem ideg- és elme- 
gyógyászati klinikájának közleménye.

A liquor cholesterin-tartalmának  
m eghatározása ideg- és  elm ebetegségek­

ben a Plaut—Rudy-féle m ódszerrel.
Irta: N a g y  M i h á l y  d r . eg y e tem i m agán tanár, 

c. ad junctus.

A  liquor l ip o id ok  közö tt a phosphatidák , a zsír­
savak  és cereb rosidák  m e lle t t  k ü lönösen  a ch o les tenn  
k im u ta tása  k erü l ú jabban  e lő té rb e, azon m eggondo lás 
alap ján , hogy  a ger in cv e lő fo ly a d ék b a n  a ch o leste r in tar­
ta lom nak  m egn övek ed ése fe lteh e tő leg  b ek övetk ez ik 
m indazokban  a közpon ti ideg ren d szer i e lvá ltozások b an , 
am elyek  az idegren d szer  á llom án yának  b on tási és gy ul­
ladásos fo ly a m a ta iv a l járnak . A  g e r in cv e lő fo ly a d ék  cho- 
lester in ta r ta lm án ak  m egha tá rozásá t azonban  rend k ivül  
n eh ézzé te tte  az a k örü lm ény, h o g y  a rég eb b i v izsgá­
ló m ód szerek k el a ch o lester in  k im u ta tása  csak  nagyobb  
m en n y iségű  liquorban  ( H o l t h a u s  és W i c h m a n n  20 ccm, 
A u t e n r i e t  és F u n k  30 ccm , K n a u e r  és H e i d r i c h  100 ccm) 
v o lt  m egb izhatóan  e lvégezh ető . E n n é lfo g v a  a liquor 
ch o leste r in ta r ta lm án ak  p a th o log iás ér ték ű  elté rése it ,  
m in t b izonyos idegren d szer i b e teg ség re  v a lló  e lvá ltozást, 
a liquor d iagnostikában  k ó r je lző  von a tk ozásb an  ez ideig 
a lig  leh e te t t  ér ték esíten i.

A  liquor ch o leste r in  m egha tá rozás ed d ig i ered ­
m én ye i —  m ind  az egészséges, m ind  a kóros esetek b en 
—  nagy fok ban  e lté r tek  egym ástó l. A z a fe lte v é s , hogy  
ép liqu or  ta r ta lm az-e ch o leste r in t, K n a u e r  és  H e i d r i c h  

v izsg á la ta  a lap ján  b izon yosságga l p o sit iv  ér te lem ben  
vá laszo lh a tó  m eg. A  P l a u t - R u d y - fé le  ch o leste r in  m egha­
tározásra szo lgá ló  m ódszer a L i e b e r m a n n - B u r c h a r d - 

fé le  reaction  a lapu l, am ely  sze r in t m ég ig en  k ism enn y i-  
ségű : 0.0015 m gr ch o leste r in  0.25 ccm  ChCD, és 0.1 ccm 
ecetsa v -an h yd r id  és 0.005 ccm  k én sav  h ozzáadásáva l 
arán y lag  k ön n yen  k im uta tha tó .

A  P l a u t - R u d y - fé le  m ódszer röv id  ism er te tése  a kö­
vetkező . 1 ccm  cen tr ifu gá lt l iq u o r t 10 ccm  ü rta r ta lm ú  
graduá lt cen tr ifu ga  cső be p ip ettázu n k  és az t kénsavas 
ex icca to rban  3 7°-on  bepáro ljuk . A  beszár ítás 48 órára  
ter jed . A  b epáro lás u tán  m arad t sz ilá rd  liq u o r  a lkat­
részek et 3 ccm  eg y en lő  részm en n y iségű  ch lo rophorm  és 
töm én y  szesz k ev erék b en  o ld juk , eg y  órán á t gyen ge 
fo rrásban  lév ő  v iz fü rd ő b en  ta r tju k , közben  az e lpáro lgó 
ChCL +  a lkoho los o ld ó k ev erék e t idő nk in t k iegészít jük .  
Ez a fo lyam at ú g y  végzen dő , h o g y  1 óra le fo rg á sa  u tán 
a cen tr ifu ga  cső ben  éppen  1 ccm  o ldószer m arad jon 
v issza . E kkor 5 ’- ig  3000 fo rdu la tszám  m e lle t t  cen tri­
fu gá lju k , leön tjü k , a m arad ván y t ú jbó l 0.7 ccm  tiszta  
ch lo ro fo rm m al fe ltö lt jü k , az eg észe t v íz fü rd ő n  tar tjuk  
m indadd ig , m ig  a ch lo ro fo rm  0.5 ccm -re páro lgott, 
m ajd  tovább i 5 ’- ig  cen tr ifu gá lju k . M indkét leö n tö tt  k i­
von a to t U h len h u t-csövecsk éb e v isszü k  á t és az U h len- 
h u t-csö v ek et eg y  100 ccm -es fő ző pohárba tesszü k , m ely ­
ben fé lig  g y en g e forrásban  lév ő  v iz  van  és pontosan 
8.5’- ig  ta r tju k  benne. U tána a fő ző pohara t sz in ü lt ig  v iz- 
ze l tö lt jü k  fe l, 1 ccm  ch lo ro fo rm  hozzáadása u tán  a 
csövek  40°C -n  10 perc ig  m arad janak . M ajd a m ég  m e­
leg  ü v eg ek et eg y  k is exsicca to rb a  h e ly ezzü k  és 5 percig  
15— 20 m m  n yom ás a la tt ta r tju k . A  száradás b efe jezése 
u tán  a m aradván y  vék on y  össze fü ggő  ré teg  a lak jában 
az ü v eg re  rárakódott, a m elyb ő l ezu tán  a ch o leste r int  
t isz ta  ch lo ro fo rm m al k io ld juk . A z ex trac t io  ú g y  m egy  
végb e, h ogy  1 ccm  ch lo ro fo rm m al tö lt jü k  fe l  a csöve­
k et és a k ev erék e t 10 perc ig  4 0 °-o n  á llan i h a g y ju k  és 
azu tán  lángban  eg y szer i fe lfo r rá s ig  h ev ít jü k . Ezután

e g y  m ásod ik  U h len h u t-cső b e  ön tjük  á t és m ég eg y sz e r
0.3 ccm  ch lo ro fo rm m al u tán aöb lít jü k . A z e g y e s íte t t 
ch lo ro fo rm  k iv o n a to k a t lá n g  fe le t t  0.25 ccm -ra  b esűr ít ­
jü k  és a leh ű lés u tán  0.1 ccm  fr issen  k észü lt  20 v olu m en  
ecetca v -a n h y d r id  és 1 v o lu m en  k én sava t ta r ta lm azó  ol­
d a to t adunk hozzá. S ö té tb en  va ló  10 p ercny i 30° m e le g ­
b en  va ló  á llás u tán  az e red m én y ek et gyorsan  leo lv a ssu k . 
A  leo lv a sá st fr issen  k észü lt  standard  o lda t se g ítség é ­
v e l végezzük ; a h íg ítá s i soroza t m inden  tag ja  m eg h atá ­
rozo tt m en n y iségű  ch o leste r in t ta r ta lm az. M e g f ig y e lé ­
sü n k  szer in t az eg y szer i fe lfo r rá s ig  va ló  h ev ítá s ne m , 
szü k séges, m ert ek k or  zsírsavak  és egyéb  szerv es a ny a ­
gok  is o ldódnak. A  rea c tió t ú g y  végeztü k , h o g y  40°C 
u tá n  leh ű tv e  lég m en tesen  e lzá rva  h agy ju k , kb. 10 p er ­
c ig  és ezután  öb lít jü k  á t a m ásod ik  U h len h u t-cső b e . 
E kkor a reactio  t iszta , á tlá tszó , op a lesk á lástó l m en tes 
zö ld es szin t m u ta t.

A  m ódszer v é g b e v íte le  n a g y  gon dosságga l tö r tén ik , 
a reactio  ren d k iv ü l é rzék en y  és az o lda tban  e se t le g 
v isszam aradó  co llo id a lis  fe h é r jem en n y iség ek e t a k énsa v 
elron cso lja , ek k or  barnás szin  k e le tk ez ik  és a reactio  
n em  ér ték elh ető .

A  m ódszer e lő n y e , h o g y  cse k é ly  liq u o rm en n y iség g e l 
—  1 ccm , ső t o lyk o r  0.5, v a g y  0.25 ccm -re l —  v é g e z ­
h e tő , íg y  sorozatos v izsg á la to k  e lv ég zésére  és az ered ­
m én y ek  összehason lításá ra  és az e llen ő rzésre  a lk a lom  
n y íl ik .

A  deb recen i id e g - és e lm ek lin ik á n  ez id e ig  51 e se t ­
b en  végeztü n k  ch o leste r in m egh a tá rozást, id eg ren d szer i  
b e te g ek  liquorában . A  m egha tá rozást m in den  ese tb en 
k é t k ü lön á lló  v izsg á la tb a n  v égeztü k , h ogy  ezá lta l a 
m ód szer  m egb ízh a tóságá t és az ered m én y t e l len ő r izh es­
sük . V izsgá la to t dem . pp .-s, tabo  pp .-es, sch izop h ren iás, 
m en in g it ises és en cep h a lit ises  b e teg ség i csoportokban 
p rób á ltu k  ki.

1. Táblázat.
A liquor cholesterintartalma dem. pp.-ben.
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^  0) Megjegyzés

1 3 1-8 022 0'09

2 2/3 1 2 016 005

3 0 078 0 10 —

4 (5 0 0'06 — sárga reaclio

5' 0 0 5 0‘22 —

6 2 0 18 016 —

7 l ‘/3 042 014 —

8 0 0'28 0’20 — sárgásszínű  reactio

9 1 0 18 028 008

9 dem en tiáb an  szen v ed ő  és kü lönböző  láz th erap iáb an 
és v eg y e s  a n tilu eses kú rában  részesü lt b e teg  liqu oráb an 
a ch o leste r in  ta r ta lom  0.18 m gr% — 1.8 m gr%  k ö zö tt 
v o lt . P l a u t  és R u d y  v izsg á la ta  szer in t az a lsó  h a tá r t
0.15 m gr% , a fe lső t  p ed ig  0.7 m gr% -ban  á lla p íto t ta 
m eg. A  liquor ch o leste r in ta r ta lm á n a k  n agyob b fok ú  in­
gadozása p a ra lys isb en  e lő fo rd u lh a t, er re von a tk ozó 
é sz le le te t  P l a u t  és R u d y  is közö l. M eg fig y e lésü k  sz e ­
r in t eg y  p a ra ly t ik u s b e teg  liquorában  a ch o leste r int  
n ag y o b b  m en n y iség b en  ta lá ltá k , m ás idő pon tban  p ed ig 
ren d esen  e lő fo rdu ló  ta r ta lom m a l m u ta tták  k i. D em . pp .- 
b en  a liquor ch o leste r in ta r ta lm a  a lázas th erap ia  után  
is  m ég  je len ték en y en  fo k ozo tt leh et. A  ch o leste r in  m e g ­
h a tá rozás a lk a lm á v a l g lob u lin , sejtszám , ö sszesfeh ér je -
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m enny iség, W a.-r. és co llo id  reactio , cu k or ta r ta lom 
( M e s t r e z a t ) m eg á llap ításá t is eg y id e jű leg  e lv ég eztü k . 
M e g f i g y e l é s ü n k  s z e r i n t  a  c h o l e s t e r i n t a r t a l o m  é s  a  se j t -  

s z á m  n a g y s á g a ,  ö s s z f e h é r j e  m e n n y i s é g e ,  W a . - r . ,  v a g y 

c o l l o i d  r e a c t i o  g ö r b e t y p u s a  k ö z ö t t  ö s s z e f ü g g é s  n e m  m u ­

t a t k o z i k .  N a g y  C h o l e s t e r i n  t a r t a l o m  k i m u t a t h a t ó  o l ya n  

e s e t e k b e n  i s ,  a m i k o r  a  s e j t s z á m ,  g l o b u l i n ,  v a g y a c o l l o i d  

r e a c t i ó k  n e g a t i v  j e l z é s ü e k .  A liquor c h o les te r in ta r ta l­
mához v isz o n y ítv a  ezen  reactióban  m u ta tk ozó  e lté ré ­
seknek  P l a u t  é s  R u d y sze r in t n incs je le n tő ség ü k  E r e d ­

m é n y e i n k  s z e r i n t  a  l i q u o r b a n  k i m u t a t h a t ó  ö s s z e s - 

f e h é r j e m e n n y i s é g  é s  c h o l e s t e r i n  t a r t a l o m  k ö z ö t t  ö s sz e ­

f ü g g é s t  n e m  t a l á l t u n k . E se te in k b en  az ö sszesfeh er je - 
m enn y iség  0 .06— 0.22 m gr%  között v o lt . P l a u t  és R u d y  

álta l k özö lt táb láza tban  so k k a l nagyobb  feh ér je ta r ta lo m  
van  fe l tü n te tv e  (0.25— 125 m gr% ). S zer in tü k  leg in k ább  
leh et ö ssz e fü g é s t  ta lá ln i a ch o leste r in  m e n n y iség  és a 
liquor fe h é r je  szaporu la ta  között, m iv e l n agyob b  íe-  
h ér jeszap o ru la tta l eg y ü tt je len ték en y en  m eg n a g y o b b o­
dott ch o les te r in  m en n y iség  is gyak rab ban  elő fordu l. 
E m ellett azo n b a n  h a n gsú lyozva  k ife jez ik  azon  v é lem é­
nyüket is, h o g y  a m egn ö v ek ed e tt ch o les te r in  ta r ta lom  
és feh ér jem en n y iség  eg y ü ttes  e lő fo rd u lásáb an  szab á ly ­
szerű ségre k ö v e tk ez te tn i eg y á lta lá n  n em  leh e t. R o e d e r  

szin tén  m eg n ö v ek ed e tt  ch o leste r in  ta r ta lm a t ész le lt 
dem. pp .-s ese tek b en , m ég p ed ig  0.8— 2 m gr%  között.

2. Táblázat.
A liquor cholesterintartalom taboparalysisben.
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Megjegyzés

1 3 0 ‘6 022 0'08

2 9 0'84 0 10 —

3 2/3 0 3 6 016 —

4 2 0 ‘36 010 —

5 1 0 4 8 0'16 —

T a b op ara lys is 5 ese téb en  is v ég e z tü n k  ch o leste r in 
m eghatá rozást. E zekben az esetek b en  a ch o leste r in  ta r­
ta lom  n em  v o l t  anny ira  m eg n ö v ek ed e tt, m in t a dem . 
pp.-s b e te g e k  liquorában. A  ch o leste r in  m en n y iség e
0.26— 0.84 m gr% -ban  ha tá rozha tó  m eg. R o e d e r  tab o ­
p a ra lys isb en  0.5 mgr%  ch o leste r in t ta lá l t  az á lta lun k  
k im uta to tt é r ték k e l m eg k ö ze lítő leg  m eg eg y ezv e .

3. Táblázat.
A liquor cholesterintartalom schizophreniában.
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Megjegyzés

2 9 0'8 018 009

. 2 2/3 0 3 048 009

3 V, 0 1 2 0 10 008

4 9 — 0'06 0 09

5 9 0 2 4 008 009 lila színű  pos.

6 2V8 0 78 047 0‘06

S ch izo p h ren ia  6 ese téb en  a ch o les te r in  ta r ta lom
0.12— 0.8 m gr%  között v o lt . P l a u t  é s  R u d y n agyob b - 
fokú  ch o leste r in sza p o ru la to t eg y  ese tb en  sem  tap asz­
ta lt, a ch o les te r in  ta r ta lom  h a tá rér ték é t sch izop h ren i­
ában 0.15— 0.35 m gr% -ban  je lö lték  m eg. A z ese tek n ek

kb. 20 % -ában  a csek é ly fo k ú  ch o leste r inszaporu la t 
m ia tt a ta lá lt  ér ték  v a la m iv e l a szabá lyos h a tá rér ték  
fe le t t  m ozog.

4. Táblázat.
A liquor cholesterintartalom meningitis és enkephalitis 

esetében.
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1 2 '48 2‘4 040 0'06 mening. ac.

2 60 345 0-64- 0'06 mening. tbc.

3 2V3 F56 0'38 0'04 mening. ac.

4 70 3 2 0'84 — mening. ac.

5 9 3 6 0'22 043 enkeph.

6 4 2'4 072 041 enkeph.

7 2 0 5 048 009 enkeph.

8 9 0'36 048 — enkeph.

9 4 042 022 005 enkeph. gyógyult

10 1 046 020 0'04 enkeph. gyógyult

11 32 34 0'68 009 meningoenkeph.

12 Vs sárg. r. 008 041 enkeph. chr.

13 9 028 048 041 enkeph. chr.

14 9 szintéi. 006 006 mening.

15 25 2'4 0-54 — meningoenkeph.

A  liq u o r  ch o leste r in ta r ta lm á t 4 m en in g it ises l iq u o r­
ban v izsg á ltu k . A  liq u o r  ch o leste r in , m ind  a n é g y  ese t­
b en  je le n ték en y  m ér tékb en  szap oru la to t m u ta to tt, m ég 
p ed ig  1.5— 2.4, 3.15— 3.2 m g r% -ig  ter jed t. A z összes­
feh ér je ta r ta lo m  sz in tén  kóros em e lk ed ést tü n te te t t  fe l. 
S zab á lyszerű  ö ssze fü g g ést azonban  a ch o leste r in ta r ta ­
lom  és a liq u o r  se jtszám a és feh ér jeszap o ru la ta  közö tt  
m eg á lla p íta n i m en in g it isb en  sem  leh e t, m ert a ch o les­
te r in ta r ta lo m  n ö v ek ed ése  a l iq u o r  sejtszám , v a g y  fe­
h ér je  m en n y iség e  párhúzam ba n em  á llítha tó . M eg f ig y e­
lésü n k  sze r in t p é ld á u l eg y ik  m en in g it is  ese tb en  a cho­
leste r in  ta r ta lom  3.15 mgr%  v o lt  0.64 °/oo összesfeh ér je  
és 60 se j tszá m  m e lle tt , m ig  e g y  m ásik  m en in g it ises 
liqu orb an  2058 se jtszám , 0.50°/oo összfehér je ta r ta lom  
m e lle t t  2.4 m gr%  ch o leste r in  v o lt  k im u ta tha tó .

A  liq u o r  ch o leste r in ta r ta lm án ak  m egha tá rozásá t 4 
en cep h a lit is  acu ta  ese téb en  is e lv ég ez tü k . M ind a nég y 
ese tb en  n agyobb  v o lt  a ch o lester in ta r ta lom , m ég  p edig
0.36, 0.50— 2. 4— 3.6 m gr% -ot te t t  k i. E ncep ha lit is acu t- 
ára von a tk ozó  ch o leste r in m egh a tá rozás P l a u t  é s  R u d y , 

R o e d e r  táb láza táb an  fe ltü n te tv e  n in cs, az á lta lu n k  m eg ­
h a tá rozo tt e red m én y t en n é l fo g v a  összehason lítan i 
n incs, m ódunkban . M e g á l l a p í t á s u n k  s z e r i n t  a  m e n i n - 

g i t i s h e z  h a s o n l ó a n  a z  e n c e p h a l i t i s b e n  i s  a  c h o l e s t er i n ­

t a r t a l o m  j e l e n t é k e n y e n  f o k o z ó d i k .  A v izsgá la tok  során 
a lk a lm am  v o lt  a liq u o r  ch o leste r in jén ek  m egha tá rozásá t 
2 te lje se n  g y ó g y u lt  en cep h a lit ises esetb en  is  e lv égezn i. 
E zek b en  az ese tek b en  a g y ó g y u lá s  idő szakában  ch o les­
te r in szap o ru la t m ár n em  v o lt  k im u ta th a tó , az acu t szak ­
ban  e llen b en  a ch o leste r in  sz in t jén ek  je len ték en y  em e l­
k ed ése ész le lh e tő  v o lt  m inden  esetü nk b en . A z en cep ­
h a lit is  ch ron ica  (park inson ism us) k éső i ese téb en  is a 
l iq u o r  ch o leste r in  ta r ta lm a n ö v ek ed ést nem  tü n te t  fe l.

K ü lö n fé le  sze rv i ideg ren d szer i bán ta lm akban  (neu ­
r it is , m y e lit is ) v a la m in t ep ilep sia  esetéb en  ch o leste r in ­
szap oru la to t n em  ész le ltem . 1 tu m or  cerebri ese téb en  a 
l iq u o r  ch o leste r in m en n y iség e 0.6 m gr%  vo lt, ez k é tsé g ­
te le n ü l m e g n ö v ek ed e tt ch o leste r in ta r ta lom ra  m u ta t.
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5. Táblázat.

A liquor cholesterintartalma különböző  elme- és ideg­
betegségekben.
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Megjegyzés

1 0 016 006 0 09 neuropath.

2 2/3 018 010 008 compr. myelit.

3 0 024 016 011 neurit.

4 0 szint. 014 011 trig, neuralg

5 lS/3 012 012 — Jackson epil.

6 12 012 018 — levegő  bef. u.

7 Cl 0 16 0 14 — epilepsia

8 V» 0'24 010 — epilepsia

9 - 300 exitus u. 36 ó., spond. tbc. myelit. compr.

10 0 sárg. r. 014 011 neurasth.

11 0 sárg. r. 0 06 0'05 neurasth.

12 8 sárg. r. 006 0‘08 lu. kephalalg.

13 2 sárg. r. 0'20 0 1 1 arterioscler.

14 1 0 28 0-10 0'09 psych, infect.

15 IV« 024 010 009 psych, infect.

16 22/3 0‘6 — — tumor cerebr.

G e o r g i  a liquorban  k im u ta th a tó  ch o lester in  szár­
m azására n ézv e  több leh e tő sé g e t em lít, m égp ed ig  az 
eg y rész t ered het a vérpá lyáb ó l, m ásrészt f ig y e le m re­
m éltó  az a k ö rü lm ény is, h o g y  ese t leg  a közpon ti ideg - 
rendszer  á llom ánya  képes k óros v iszo n y o k  közö tt ezen  
an yagok  term elésére . A  v é r  l iq u o rg á t foga lm án ak  b e ­
von ása  i ly  irán yú  v izsgá la tok b a  m esszem en ő en  tö r tént.  
W a l t e r  v izsg á la ta i szer in t m en in g it isb en  ta lá lh a tó  n agy 
l iqu or feh ér je ta r ta lom  ered ete  k ön n y en  m agyarázható  a 
g á t p erm aeb ilitásának  je le n ték en y  fokozásáva l. E l len ­
b en  a k éső i n eu ro lueses b e te g ség i fo lyam atb an  a v é r-  
l iq u o rgá t á teresztő  k ép esség én ek  em elk ed ési fok oza ta 
n em  m indenkor fe le lt  m eg  a l iqu orb an  ta lá lh a tó  feh ér je -  
ta r ta lom nak . K étség te len n ek  lá tsz ik , h ogy  b e teg ség i fo ­
lyam atok  a la tt a közpon ti id eg ren d szer  á llom án yában 
b ek övetk ező  se jtpu sztu lások  a liq u o r  feh é r jem en n y isé ­
g é t n övelik . A zonban  a té n y leg e s  gá tv iszon yok  ta n u l­
m ányozásához co llo ida lisan  d isp ers anyagokra  v o n a t­
k ozó lag  az ism er t k isé r le ti m ód szerek  nem  e lég ség esek . 
K a f k a ,  S t e r n ,  K r a l l azt ta lá lta , h o g y  e lek tro ly tek re  n éz­
v e  fokozott p erm eab ilitás je le n  v a n  m ár akkor, am ikor  
feh é r je testek re  n ézve az m ég n em  m u ta tha tó  k i. R o e d e r  

szer in t h a tá rozo ttságga l n em  á lla p íth a tó  m eg, h o g y  a 
l iq u o r  ch o leste r in jén ek  n ö v ek ed ése  m ily en  m ér ték b en 
k öv etk ez ik  be a vérp á lyáb ó l tö r tén t fokozott á te resz tés 
m iatt, v a g y  m enn y iben  v eze th e tő  v issza  a ch o leste r in -  
szap oru la t m agában a k özpon ti idegren d szer  á llo m á n yá ­
ban  végb em en ő  bon tási fo lyam atra .

E zek  szer in t a liq u o r feh ér je  szárm azásáva l an a­
lóg iában  fe lm erü lt a ch o leste r in  k e le tk ezésére  v o n at­
kozó kérdés is. P l a u t  és R u d y  k isé r le t i  á lla tokon , m ajd  
em berek en  cho lester in  e te té sse l te rh e lés i p róbát v ég e z ­
tek , am elyek  azon f ig y e lem rem é ltó  ered m én yre v e z e t ­
tek , h o g y  a serum  ch o leste r in -sz in t jén ek  je le n ték eny  
em elk ed ését a liquor ch o leste r in ta r ta lm a  nem  k övette , 
m ert a vér -liq u o rgá t ép v iszo n y o k  között a fe lsza p o­
rod o tt serum  ch o lester in  á te resz tésén ek  e llen á llo t t. 
K u l k o w  és S c h a m b u r o w  v izsg á la ta ik  a lap ján  arra a 
v é lem én y re  ju to ttak , h o g y  a seru m  és liquor ch o leste ­
r in ta r ta lm a re la t iv  ö ssze fü g g éste len ség e t m utat. N agy

fo n to ssá g g a l b írnak  E s k u c h e n  és L i c k i n t  m e g f ig y e ­
lése i is: m en in g it is  ese te ib en  azt á lla p íto t tá k  m eg, 
h ogy  az agyh á r tyán ak  N a. ch lo r id  és ca lc iu m  irán ti 
p erm eab ilitása , v a la m in t a liq u o rch o leste r in  közö tt 
össze fü g g ő  v iszon y  n em  á llo tt fenn . A  k ísé r le t i ada­
tok  a la p já n  fe lteh e tő , h o g y  a seru m  ch o leste r in - 
á te resz tése  csak  d u rva  gá tsérü lés ese téb en , erő sen 
fok ozo tt p erm eab ilitás k ö v etk ez ik  be, p l. m en in g it is ­
ben; te h á t  az i ly en  ese tek b en  a l iq u o r  ch o leste r in t 
részben  a vérsavóbó l szárm azónak  m in ő síth e tjü k .

L iq u o r  ch o lester in  szap oru la t azon b an  a p erm ea b ili­
tás m eg v á lto zá sa  n é lk ü l b izonyos id eg ren d szer i fo lya ­
m atokb an  is  k im u ta th a tó . K n a u e r  é s  H e i d r i c h po ren ce­
pha lia , P l a u t  é s  R u d y tu m o r  és a r te r io sc le ro s is  ese te i­
ben  a l iq u o r  ch o leste r in jén ek  szap oru la tá t ész le lték . E n ­
n él fo g v a  a ch o lester inszaporu la t az id eg ren d szer  állo ­
m án yán ak  p u sz tu lásáva l já ró  fo ly a m a tra  u ta l és eszer in t  
o lyan  tü n e t, am elyb ő l az id egren d szer  b e teg ség ére  leh e t 
k ö v e tk ez te tn i. R o e d e r  n agyszám ú  h ábo rús ered etű  a g y ­
sérü lt b e te g  liquorában  v ég ze tt ch o leste r in m eg h a tá ro - 
zást és m eg á lla p ítá sa  sze r in t  ezeknek  n agyob b  szám ában 
a sza b á ly o sa t m egha lad ó  ch o leste r in m en n y iség  vo lt. A  
l iquor ch o les te r in -sz in t jén ek  em e lk ed ése  R o e d e r  sze­
r in t is  a p rog ressiv  a g y i e lvá ltozások ra , sze rv i ideg ren d ­
szer i b án ta lm ak ra  je lle m ző  „hum ora lis sy n d rom a” eg yik  
tü n ete .

B ü c h l e r  100 e lm e- és idegba jos l iq u o ráb an  vég zett 
ch o leste r in m egh a tá rozást A u ten r ie t-F u n k -fé le  q uan tita ­
t iv  m ód szer  szer in t. A  v izsg á la t i a n y a g n a k  m indössze 
12% -ában  v o lt  ch o leste r in . B ü c h l e r  v é le m é n y e  szer in t 
az id eg -p a ren ch ym a sú ly o s  b án ta lm azo ttságak or  cho­
leste r in  a  liquorban  csak  akkor je le n h e t ik  m eg, ha v é r -  
ed én yb án ta lm ak  és en n ek  k ö v e tk ez téb en  fokozott m e- 
n in g ea lis , i l le tv e  v a scu la r is  p erm ea b il i tá s  á ll fenn.

P l a u t  é s  R u d y a liq u o r  ch o leste r in ta r ta lm á t ép 
v iszo n y o k  között 0.25 m gr% -b an  h a tá roz ták  m eg. A  0.3 

mgr%  fe le t t i  ch o leste r in ta r ta lom  P l a u t  é s  R u d y szer in t 
a k özp on ti idegren d szer  v a la m ely  sz e r v i  e lvá ltozására ,  
idü lt b o n tá ssa l járó k ö r fo lyam atra , g y u lla d á so s bajra  
uta l. A  k lin ikán k on  v é g z e t t  v izsg á la t i ada tok  b izony ít­

ják , h o g y  az idegren d szer  szám os sze rv i b etegségéb en  
a liqu or  ch o leste r in ta r ta lm a  h a tározo tt n ö v ek ed ést m u ­

ta t és íg y  a liquor ch o leste r in jén ek  m egha tá rozása  b i­
zonyos sze rv i id eg ren d szer i b e teg ség b en  kóros le le te t 
szo lgá lta t, gyak ran  o ly a n  esetek b en  is, am ikor egyéb  
reactiók , (sejtszám , feh é r je , co llo id  stb .) n eg a tív je l-  

zésüek .

A  P l a u t - R u d y - fé le  m ódszer a liqu o rd iagn ostik án ak 

eg y  új é r ték es tag já t a lko t ja , m iv e l a l iq u o r  lipo id  m eg­

h a tá rozása  á lta l v izsg á la t i  m ó d szere in k e t k ib ő v íti, 
a m e ly e l kóros k ö rü lm én y ek  k özö tt az idegrendszer 

ch o leste r in  fo rga lm ának  zavará t k im u ta th a tju k .

Sedijl __________tab l. 1 0 X 0 T 0
megbízható Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

S eű ii leü atab l. 3 0 X 0  015
Általános hatású psychikus megnyugtató, kitű nő 
spasmolitikum
S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :  O T I ,  M A  

P o d m a n ic z k y  G y ó g y s z e r tá r ,  B u d a p e s t ,  VI.



616 O R V O SI H E T IL A P 1938. 25. sz.

A Ferenc József Tudományegyetem belgyógyászati diagnos- 
tikai klinikájának közleménye. (Igazgató: Purjesz Béla 

ny. r. tanár.)

P atk án y reticu locy ta -reactio  em beri 
v ize le tte l.

Irta: B á l i n t  G y u l a  d r .

A  v észes v é rszeg én y ség  k ó r ism ézéséb en  az „ in tr in ­
sic  fac to r” k im u ta tásá ra  szo lgá ló  b io ló g ia i eljá rások  ed - 
d ig e lé  szé leseb b en  nem  te r jed tek  el.

C a s t l e , m a jd  R e i m a n n  és W e i l  e ljá rása , v a la m in t 
D e c a s t e l l o  k isé r le te i k eze le t len  v ész es  v é rszeg én y ség b en 
szenvedő  b e teg ek  je len lé téh ez  v o lt  k ö tv e , am i tek intv e 
azt, h o g y  rész in t i ly en  b e teg  m ég  n a gy fo rga lm ú  in té­
zetb en  is m a m ár m eg leh e tő sen  r itka , rész in t ped ig, m i­
v e l a k im u ta tásh oz em ber i „ test”-o b jec tu m  szü k séges, 
d iagsosticus cé lra  n em  a lka lm as.

V a u g h a n ,  M u l l e r  és Z e t z l e r  k ezd em én y ez te  és 
W e k e r l i n ,  B r u n e r  és L o u i s v i l l e  m ód osíto tta  „ga lam b- 
m eth odu s” eg y rész t hosszada lm as, m ásrészt h a szn á l­
h a tóságá t a ga la m b  v ö rö sv érse jt je in ek  m in teg y  97% - 
ában je le n le v ő  re t icu la r is  anyag kor lá tozza .

A  S i n g e r  á lta l k ezd em én y eze tt p a tk á n y k isér le tek 
n a g y  h a lad ást je le n te t tek  az e ljá rás eg y szerű sítése terén , 
ez t n agy  irod a lm a  is b izony ít ja , azonban  vég reh a jtásá t 
a szü k séges gy o m o rn ed v  szerzése n eh ez ít i  m eg.

A  b io ch em ia i u tón  k ísé r le t i á l la to k  n é lk ü l tö r tén ő 
m eghatározás, m e ly e t L a s c h  d o lgozott k i, v iszon t b o n y o ­
lu lt  és h osszada lm as.

C élunk  v o lt  o lyan  e ljá rást k id o lgozn i, m e lyh ez a 
szü k séges k ísé r le t i  á lla t k ön n yen  m egszerezh ető , e lv é g ­
zése gyors és egyszerű , ered m én yei m egb ízhatóak .

Ism eretes C a s t l e ,  R e i m a n n és W e i l  v izsg á la ta i a la p ­
ján , hogy  az ex tr in s ic  fac to r  in  v iv o , v a g y  in  v itro  m e g ­
fe le lő  h ő m érsék le ten  és pH  m e lle t t  az in tr in sic  facto r  
hatására  h ő á lló  an tipern ic iosás p r in c íp iu m m á a laku l át, 
m ely  fe lsz ív ó d á sra  és h a tá sfe jtésre  k erü l. A  fe lsz ív ó d o tt  
an yag  jó része a m á jban  ha lm ozód ik  fe l. H ogy  az a n tia - 
n aem iás a n y a g  a h a tásá t a cso n tv e lő re  k ife jth esse , a 
vérk e r in g ésb e k e ll  k erü ln ie , ezér t je le n lé te  a vérben  és 
m ás szervek b en  k im u ta th a tó . J e le n lé té t  a vérben  b izo ­
n y ít ja  eg y rész t a szerző k  azon ész le lése , hogy  v é r át­
ö m lesz tésse l an aem ia  p ern ic iosásokon  jó  gy ó g y ító  h atá ts 
leh e t e lérn i, m ásrészt Z y p k i n  h ason ló  ész le lése  a v é r 
pero ra lis adása u tán . H i t z e n b e r g e r  k im u ta tta , h o g y  
szár íto tt és p o r íto tt  tüdő  h ason lóan  h a t, m in t a p or íto tt  
gyom or. W h i p l e  és m unkatársa i b eb izon y íto tták , h o g y 
a v eseszö v e t is  m á jhoz hason ló  h a tá st tu d  k ife jten i.

Ezek a lap ján  n y ilv á n v a ló n a k  lá tszo tt , h ogy  a k e ­
r in gő  v érb en  és  a v eseszö v etb en  lé v ő  an tianaem iás 
an yag  eg y részé t a v ese  k ivá lasz tja . V a lób an  W a k e r l i n ,  

B r u n e r  é s  L o u i s v i l l e v ize le t te l o lto t t  ga lam bokon  a 
re ticu locy taszám  n ö v ek ed ését ész le lték  és m eg á lla p íto t­
ták , h ogy  a v ize le tb en  lév ő  és an tian aem iásan  ha tó 
a n yag  v a ló sz ín ű leg  a máj an yagga l azonos. D e c a s t e l l o  

eg észséges em ber v ize le tén ek  n a p o n k in t i recta lis n yú j­
tá sá v a l an aem ia  p ern ic iosásokon  re t icu lo cy ta k r is is t és 
ez t k öv ető en  a v érk ép  és az á lta lános á lla p o t ja v u lá sá t 
ész le lte .

C élunk  v o l t  ezek  a lap ján  m e g á lla p íta n i azt, vá j jon 
eg észséges em b er i v ize le te t  fehér  p a tk án yok n ak  bő r alá, 
v a g y  izom zatb a  b efecsk en d ezv e le h e t -e  a re t icu lo cy ta - 
szám ukban  é r ték e lh e tő  szaporodást e lő id ézn i és eh h ez 
m en n y i v iz e le t  szü k séges egy részt, s  h ogy  m ásrészt 
anaem ia p ern ic iósások  v ize le te  u g y a n ezen  m en n y iség ­
ben  és u gyan azon  idő  a la tt  fe j t -e  k i ha tást, v a g y  az

anaem ia p ern ic iósások  g y o m o rn ed v e b e fecsk en d ezésé­
v e l egyező  rea c t ió t szo lg á lta t-e .

A  v izsg á la t  cé lja ira  100— 180 g -os feh ér , labora tó ­
r ium i p a tk á n y o k a t a lka lm aztu nk , m e lyek  a k ísé r le t ta r­
tam a a la tt a S i n g e r  a já n lo t ta  te jes-k en y ér  táp lá lék o t 
kapták. A  v izsgá la th oz szü k ség es v ér t a p a tk án yok  fa r ­
kán  e j te t t  seb zés ú tján  k ap tu k . A  v ita ife s té s  céljára  
1% -os n ilu sk ék su lp h a to t h a szn á ltu n k  n ed v es k ik en és 
form ájában.

M ie lő tt tu la j donképen i v izsg á la ta in k h oz hozzá fog­
tunk  vo lna , a pa tkányok  á t la g o s re ticu locy taszám ának  
száza lékos m egha tá rozásá t v ég ez tü k  e l, m e ly e t á lta lá ­
ban 1.5— 6% között ta lá ltu n k . A zokat a pa tkányokat, 
m elyek  en n é l nagyobb  re t icu lo cy ta -szá za lék o t m u tattak , 
v a g y  a p a tk án yok on  gya k ra n  e lő fo rdu ló  sp on tan  re ti- 
cu lo cy ta k r is is  á llapo tában  v o lta k , k icseré ltük . A  vizsg á ­
la ta inkhoz fe lh a szn á lt  m in te g y  ö tven  p a tk án y  re ticulo - 
cy ta  é r ték e in ek  v izsgá la tak o r  az t ta lá ltu k , h o g y  az 1.5— 
6 %  között ingad ozó  re t icu lo cy ta ér ték ek  te jes-k en y ér 
táp lá lék on  je len ték en y en  a töb b h etes v izsg á la t i szakasz 
a la tt  sem  v á lto z ta k  m eg. S p on tan k r is is  (13% ) a m eg­
f ig y e lé s  a la t t  csak  egyszer  fo rd u lt  elő .

V izsgá la ta in k  k övetk ező  részéb en  eg észség es em ber 
v ize le téb ő l fecsk en d eztü n k  e g y  í z b e n  a z á l la to k  bő re alá, 
v a g y  izom zatába. 0.1 ccm -e l kezd tük  v izsgá la ta in ka t. 
Sok  á lla ton  tö r tén t k isé r lez e tés  u tán  m egá llap íto ttu k ,  
h ogy  leg m eg fe le lő b b , ha 4.5 és 5.0 ccm  v iz e le te t  fecs­
k endezünk  á lla tb a  100 g  te s tsú ly r a  v iszo n y ítv a . Ezt 
a m en n y iség e t árta lom  n é lk ü l tű r ik  és jó l k ife jeze tt  
re t icu lo cy ta k r is is t leh e t v e le  elő idézn i. A  v izsgá lan dó 
egyén  v iz e le té t  reggel, éh gyom orra  s te r i len  v e ttü k  és 
4.5— 5.0 ccm  v ize le te t  100 g -ra  v iszo n y ítv a  párhuzamo­
san  k ét-k é t o ly a n  pa tk ányb a  fecsk en d eztü k  be, m e lyek  
re ticu lo cy ta -szá za lék á t m ár az elő ző  k é t napon  m eg­
határoztuk . E zu tán  n a p on k én t m eghatároztuk  a re ti- 
cu locy ták  szám át egészen  a k r is is  b ek övetk ez té ig .

G y o m o r n e d v v e l  o l t o t t  p a k t á n y o k .

A vizsgált 
egyén

P
a

tk
á

n
y

sú
ly

a
g

r-
b

a
n

A
d

o
tt

g
y

o
m

o
r­

n
e

d
v

m
e

n
n

y. Reticulocyta %

1 2 1 3 | 4 5 1 6

n a p ó n

A. perniciosa. 130 6 ccm 4.5 4.3 3.0 4.2 4.1 3.2 neg.
Egészséges 165 6 „ 3.4 2.8 4.0 5.3 6.8 12.0 pos.
Egészséges 120 8 „ 2.0 3.4 11.0 12.0 14.0 pos.

E g é s z s é g e s  e m b e r i  v i z e l e t t e l  o l t o t t  p a t k á n y o k :
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R e t i c u o c i t a °/o

1 2 3 4 1 5 6

n a P o n

100 g. 4.5 4.5 1.6 2.0 2.0 1.8 8.3 6.0 pos.
105 g. 5.0 5.0 3.8 3.0 3.1 3.4 5.8 10.3 pos.
100 g. 5.0 5.0 3.3 2.8 3.6 4.2 5.0 9.1 pos.
100 g. 5.0 6.5 2.7 1.8 2.1 2.9 3.8 8.2 pos.

V izsgá la ta in kb ó l m egá llap íth a tó , h o g y  a k r is is  á lta­
lában  az o ltá s t követő  ö t-h a to d ik  napon k ö v e tk eze tt be. 
A z em elk ed és m inden  eg y e s  ese tb en  m egh a lad ta  az o l­
tást m egelő ző  k é t nap i leg n a g y o b b  ér ték  k é t-n ég y szere -  
sét. Az em e lk ed és o ly  foko t, m in t azt az egyp á r  esetben 
e lv ég ze tt  eg észség es eg y én  g y o m o rn ed v év e l tö r tén t ol­
tásn á l ész le ltü k , te rm észetesen  n em  ért el, azonban a po- 
s it iv itá s  m in d en  esetben  k é tsé g  n élkü l m egá liap itn ató  
vo lt.

A továb b iak b an  két k eze le t le n  anaem ia p erm ciósás 
b eteg  és k ét eg észséges em b er  v ize le tév e l o lto ttu n k a



1938. 25. sz. O R V O SI H E T IL A P 617

m eg á lla p íto tt m enn y iségb en  p a tk á n y o k a t Az e red m é­
n y ek  a következő k  voltak :
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Reticulocyta %

1 2 3 4 í  5 6

n a p o n

Egészséges 150 4.5 6.2 2.1 2.2 2.4 2.6 3.1 7.3 pos.
vizelet 130 5.0 6.5 2.7 1.8 2.1 2.9 3.8 8.2 pos.

Perniciósás 100 4.5 4.5 2.1 1.5 3.1 2.4 3.8 2.6 neg.
vizelet 170 5.0 8.5 3.4 4.1 3.9 4.1 4.3 3.2 neg.
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Reticulocyta %

1 2 3 i 4 1 5 1 6

n a P o n

Egészséges 155 4.5 6.8 2.6 3.2 4.7 7.9 6.5 2.6 pos.
vizelet 145 5.0 7.1 2.0 3.6 5.4 5.5 5.9 6.5 pos.

Perniciósás 145 4.5 6.3 1.7 3.02.6 2.4 2.6 2-3 neg.
vizelet 156 5.0 8.0 2.7 2.3 2.9 2.2 1.8 2.6 neg.

E zen adatokból k iv i lá g lik , h o g y  m íg  az eg észség es 
em ber i v ize le tte l o lto tt p a tk án yok  re ticu locy taszáza lék a 
a n ég y -h a tod ik  napon  a k in d u lá si ér ték ek  több, m in t 
három szorosára n övek ed ett, add ig  az anaem ia p e rn ic ió - 
sás v ize le t te l k eze ltek  re ticu locy taszám áb an  a k iind u lá s i 
ér ték ek  vá ltozást nem  szen ved tek .

Ö sszefog la lva  v izsg á la ta in k a t azt m ondhatjuk , h o g y 
egészséges em ber v ize le te  eg y szer i 4.5 és 5.0 ccm me n y - 
n y iség b en  100 g.-ra  v iszo n y ítv a  pa tk ányok  bő re alá, 
v a g y  izom zatába fecsk en d ezv e a n égy -h a tod ik  n a p on  a 
re ticu locy taszám  n ö v ek ed ését okozza. A  k eze le tlen  an a e­
m ia pern ic iósások  v ize le tév e l o lto t t  á lla tokon  a ret icu lo -  
cy tak r is is  elm arad. E zen  eljá rás teh á t, am enny iben  ez t 
a továb b i v izsgá la tok  is m eg erő sít ik , az anaem ia p er n i­
c iosa sokszor nehéz d iagn osisában  segédeszközü l a lka l­
m azható.

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

A febris undulans kezelése sulfanilamiddal. S te r n és 
B la ke . (J. Am. Med. Ass. 1938.. 110. 1550.)

A szerző k három Bang-kór eset kortörténetét közlik, 
amelyekben sulfanilamid therapiával promt gyógyulást ér­
tek el. Mindhárom esetben a kortörténetek jellemző ek vol­
tak és a diagnosist az agglutinatiós vizsgálat is megerő sí­
tette. A sulfanilamid kezelés a betegség 2—3 hónapjában 
történt. Az adagolás módja a következő  volt: első  nap 2.5 
g., második nap: 4 g., harmadik nap: 5 g., negyedik nap: 
2.5 g., ötödik—tizenkettedik nap: napi 1.3 g. sulfanilamidot 
nyújtottak per os 3—4 adagban. Az eredmény már a the- 
rapia harmadik napján mutatkozott. A láz hirtelen csök­
kent és a betegek a következő  hét végére oly nagymérvű  ja­
vulást mutattak, hogy rendes foglalkozásukat végezhették. 
Recidiva egy esetben sem jelentkezett.

R á ü ss K á ro ly  dr.

S e b é s z e t .
Tetanus kezelés avertinnarkosissal. O bladen. (Chirurg. 

1938. 5. f.)

Szerző  a heidelbergi klinikán, az 1922—37. években ke­
zelt 34 tetanus eset gyógyeredményeirő l számol be. A 34 
betegnek a fele avertin kezelésben is részesült. Az összes 
betegek halálozása 55.9%; az avertin nélkül kezeiteken 
az 47%-ot, az avertin narkosisban részesülteken pedig 
64.7%-ot tett ki. Ennek a kezelésnek eredménye tehát nem 
volt. Felvető dik a kérdés: érdemes-e tovább is alkalmazni 
az avertin narkosist? Megszokását csak egy esetben ész­
lelték; egyes esetekben a tüdő gyulladás kifejlő dését is elő ­

segítheti. Az esetek túlnyomó részében azonban nem ész­
lelték ártalmas hatását. Kezelés elő nyei: hetekig tartó 
nyugalom, a peroralis táplálás lehető sége. A szerző ártal­
mas hatásának csökkentésére ajánlja az egyidejű  pernoc- 
ton adagolást, valamint a magnesium sulforicum és curara- 
kezelést.

R o sta  L a jo s  dr.

A gázphlegmone kezelése széndioxyddal. H úgéi. (Zbl. 
f. Chir. 1938. 1.)

A . B o rch a rd a fertő zött szöveteket bő rmetszéssel és 
felületes fascia bemetszésekkel, majd hydrogensuperoxydos 
tamponokkal kezeli. A serumkezelés mellett ajánlja, hogy 
az 5—6 cm távolságban végzett bemetszéseken át a szöve­
tekbe szénmonoxydot áramoltassunk vattarétegen átszű rve. 
Ez az eljárás szerinte hasznos és még reménytelen ese­
tekben is értékes gyógyeszköz.

I t tz é s  Je n ő  dr.

S z ü lé s z e t .
Adalék az eklampsia kezeléséhez. C. M ey b o o m . (Münch. 

Med. Wschr. 1937. 41.)

Szerző  egy idő s I. P. terhességi és gyermekágyi eklam- 
psiájának transfusióval történő  sikeres kezelésérő l számol 
be.

Terhességének IX. hónapjában lévő  33 éves I. P-án 
testszerte oedemák, a IX. hónap végén pedig fejfájás- szé­
dülés és hányás után typikus eklampsiás roham jelentke­
zik. A comában lévő  beteget intézetbe szállítják, ahol ab­
dominalis császármetszést végeznek a megismétlő dő  súlyos 
roham után. Az élő  koraszülött a következő  napon debili- 
tas vitae congenitaban meghal. Stroganoff-kúra, megismételt 
500 ccm tutofusin infusio, valamint 200 ccm vérlebocsátás elle­
nére a beteg állapota nem javult. Pár ccm-nyi katheter 
útján nyert vizelet fő zési próbára majdnem teljesen meg­
alvadt, vérnyomás 190—110 Hgmm., pulsus percenként 110. 
A beteg teljesen eltompult, nem reagál, arca duzzadt, cya- 
notikus, hörgő  légzésű . Másnap újabb roham jelentkezik, 
ekkor 200 ccm. tutofusin infusiót alkalmaznak és 400 ccm. 
vért transfundálnak. Erre a beteg hidegrázással és 40 C°- 
os lázzal reagál. Pár óra múlva a hő mérséklet 37 C°-ra 
esik, a coma enyhül. Következő  nap még két rövid ideig 
tartó roham következik, amelyek azonban enyhe lefolyású- 
ak. Diuresis bekövetkeztével, valamint az albuminuria 
gyors, a hypertensio lassúbb csökkenésével a beteg senso- 
riuma teljesen feltisztul és 2 hét múlva gyógyultan távozik.

Svájcban és Franciaországban is jó eredményeket lát­
tak transfusiók után.

H e b e lt S á n d o r  dr.

Ű j urinal nő k számára. F öderl. Wien. (Zbl. f. gyn. 1937. 
1854.)

Röviden ismertet egy új eszközt, amely ureter és ve- 
sicovaginalis fistulák conservativ kezelésekor használható 
jó eredménnyel. Az eszköz egy üvegtányérból áll, amely­
nek vége a vizeletgyű jtésre szolgáló gummiedényre csatol­
ható. Az üvegtányér vaselinnal bekenése után a hüvelybe 
kerül olyan mélyre, hogy azt a levator szárnyak tartsák 
fixálva. Az üvegcsésze jól zár és járás-, ülés közben is ké­
nyelmesen viselhető . Különböző  tág hüvelyek számára az 
üvegcsészék különböző  nagyságban készülnek.

P a llo s K á ro ly  dr.

A méh eltávolításának hatása a petefészek és az agy­
függelék elülső lebeny mű ködésére. W. K ra n e . (Arch. Gyn. 
1937. 164. 1.)

A legutóbbi két évtized hormonkutatásai tisztázzák azt 
az összefüggést, amely az agyfüggelék elülső  lebenyének 
és a petefészeknek hormontermelése, valamint a méh- 
nyálkahártya idő szakos elváltozásai között fennáll. Kérdés, 
hogy ezen összefüggés utolsó láncszemének, a méhnek. ki­
esése milyen visszahatást gyakorolhat a méhnyálkahártya 
cyklikus elváltozásait szabályozó belső  elválasztású mirigyek 
mű ködésére? Szerző  e kérdés eldöntése céljából rendszere­
sen végzett mennyileges prolan és tüsző hormonmeghatáro- 
zásokat olyan nő k vizeletében, kiknek méhét az ivarérett 
korban mű tétileg eltávolították. Ismerteti a tüsző hormon- 
meghatározásra kidolgozott eljárását, mely az eddig álta­
lában használt benzolos kivonásnál egyszerű bb, gyorsabb 
és pontosabb. Összesen 20 esetben végezte el a prolan és a 
tüsző hormon sorozatos mennyiségi meghatározását hónapo­
kon és éveken keresztül. Vizsgálatainak eredményeképen
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megállapítja, hogy ivarérett korban lévő  nő  prolankiválasz- 
tása a méh eltávolítása után nem emelkedik, a tüszőhor- 
monkiválasztás pedig még évekkel a mű tét után is csak­
nem változatlan; mindezek alapján megállapítja, hogy a 
petefészek hormontermelő  tevékenységét a méhkiirtás nem 
csökkenti s castratiós tünetek ezért még évekkel a mű tét 
után sem jelentkeznek. A vizelettel kiválasztott tüsző hor- 
monmennyiség mű tét után is ugyanolyan cyklikus ingado­
zásokat mutat, mint annak elő tte. A tüsző hormonkiválasz- 
tás legnagyobb értékei szabályos idő közökben jelentkeznek 
a mű tét után is s ezen idő közök tartama megfelel az illető  
nő  menstruatiós cyklusának, ez annak a jele, hogy a méh 
nem változtatja meg a tüsző érési folyamat idő beli szabá­
lyosságát.

i f j .  M a u k s  K á ro ly  dr.

Szokatlanul súlyos szülési sérülés gyógyítása. G. A . W a g ­
ner. Berlin. (Zbl. f. Gyn. 1937. 31.)

Szerző  egy 20 éves I. P. elhúzódó szülése után végzett 
fogómű tét következményeképen beálló súlyos sérülést is­
mertet. A 4290 g. súlyú halvaszületett magzat szülése után 
2 héttel orvosa a beteget hólyagsipollyal küldte a Wagner- 
klinikára. Itt fejlő dött ki az a nagyfokú szövetelhalás, 
melyet a szerző  shematikus ábrákkal ismertet. A trauma 
kapcsán elhalt a hólyag egész alapja, az egész cervix uteri, 
a mellső  és hátsó hüvelyfal úgy, hogy a hólyag és a rec­
tum közös cloacát képezett. W agner az esetet három ülés­
ben operálta. Az első  mű tét kapcsán a gátfistulát zárta 
el, majd gátplasticát és sphinctervarratot végzett. Harma­
dik ülésben mindkét urétert Coffey-Mayo-szerint a bélbe 
ültette be, miután visszatért a betegnek a szülés óta ki­
maradt menstruatiója. Mint utolsó phasis a hüvelybe pro- 
labált húgyhólyagnak a hasfalhoz kiszegése következett.

P a llo s K á ro ly  dr.

G y e r  m ek g y ó g y  á s z á t .

Az enkephalitis lethargica befolyása a gyermekek in- 
telligentiájára. B ro w n , J e n k in s és C is le r . (Amer. Journ. Dis. 
Childr. 1938. 55. 304.)

Az enkephalitis lethargica 108 esetben végzett vizsgá­
lataik szerint az intelligentia csökkenésével jár, éspedig na­
gyobb mértékben azokban a gyermekekben, akik 10 éves 
koruk elő tt estek át a betegségen, de függetlenül attól, hogy 
a vizsgáltakon a parkinsonismus tünetei mutatkoztak-e 
vagy sem.

L é n á r t  G yörgy dr.

Klinikai megfigyelések sporadicus haemophylia egy 
esetében. R obert D a n ze r . (Jb. f. Khk. 1937. 150.)

5 éves, haemophyliában szenvedő  fiúgyermekrő l, akin 
a betegség örökletességét kimutatni nem lehetett (spora­
dicus haemophilia) közel egy évi észlelés alatt szerzett ta­
pasztalatairól számolt be. A megbetegedés bizonyos idő ­
közökben sajátos chrisisszerű  exacerbatiókat mutatott gyak­
ran ismétlő dő  hatalmas vérömlenyek formájában. A vér­
zés ilyenkor a legkisebb traumára (érintés), ső t spontan 
keletkezett. A vérlelet a megszokott képet mutatta, csupán 
a thrombocyták resistentiája volt fokozott s egyben az al- 
vadási folyamatban insufficiensnek bizonyultak. A plasma 
fibrinogen- és a serum thrombintartalma csökkent volt. A 
vörösvérsejtsüllyedés gyorsult. Serum Ca- és P. normális, 
chloridok emelkedettek. Érdekes s egyelő re magyarázat- 
nélkül maradó a sajátos ingadozás a klinikumban s a vér­
leletekben. Sorozatos vizsgálataikban eredményeik a vér­
zéses idő kben a normálishoz közelálló, míg a latentiaidő ben 
a kóros értékeket mutatták. A közben kiállott scarlat után 
az állapot nagymértékben javult, amit az anaphylactoid 
áthangolódásnak tulajdonít.

F le sch  Is tvá n  d r

Intravénás cseppinfusio sző lő cukoroldattal. E p ste in— 
S a x l. (Jb. f. Khk. 149. k. 5—6 f.)

Szerző  két esetet közöl. Egy négy hónapos toxikus és 
egy 3 hónapos pylorusspasmusos csecsemő n alkalmazta az 
intravénás cseppinfusíót, mindkettő n ugyanazon eredmény­
nyel A beavatkozást 6%>-os sző lő cukoroldattal kezdte. Az 
első  félórában látható javulás, a kutacs már nem olyan be­
esett, azonban két-három óra múlva a csecsemő  soporosus 
lesz, szívhangok halkak, igen szaporák, féloldali spastikus 
rángások jelentkeznek, a csecsemő  moribund benyomást 
kelt. Infusiós folyadékba % arányban Ringer oldatot tesz 
s csak Y i arányban 6°/o-os sző lő cukrot. Már két óra múl­

va látható a javulás. Hatalmas diuresis indul meg, a cse­
csemő  élénkebb, nézeget, görcsök megszű nnek.

Szerző  a tisztán sző lő cukorral végzett infusió hatását 
Kerpel-Fronius theoriájával magyarázza: az izotoniás dex­
trose oldat a vérserumban ionkicserélő dést indít meg, a 
Na és Cl ion concentratio erő sen süllyed, egyszersmind a 
vér besürüsödik. A hypotoniássá vált extracellularis folya­
dék volumene csökken, s az intracellularis folyadék volu­
mene nő . A mesterségesen elő idézett hypochloraemia és a 
következményes veseblock magyarázzák, szerző  szerint, a 
tisztán sző lő cukoral végzett infusio shokszerű  hatását.

M e n d e lé n y i dr.

Egészséges koraszülöttek, újszülöttek és csecsemő k 
elektrokardiogrammja. E r ich  E nge l. (Ztschr. f. Khk. 59. k. 
3. f.).

A szerző  127 egészséges csecsemő t vizsgált, ezek közül 
8 koraszülött, 44 újszülött és 75 idő sebb csecsemő  volt. Vizs­
gálatainak eredményét az eddigi irodalmi adatokkal veti 
egybe és helyenkint azoknak módosítását adja.

Az összes idő beli lefolyást rövidebbnek találja, mint azt 
felnő tteken észlelni lehet, melyet egészen a 10. hónapig azo­
nosnak talált. A kamrai complexumok, a jobbsz'ívtúlsúlyon 
kívül, melyet a Schlomka-féle formulával is igazol, külö­
nösebbet nem mutatnak.
A P hullámok általában kisebbek, mint felnő tteken. A Q 
hullámok, általában idő sebb csecsemő kön, fő leg a harma­
dik levezetésben nagyon mélyek, melyet a szív harántfek­
vésével magyaráz. Az S—T szakasz újszülötteken mélyen 
helyezkedik el, melyet az 5. hó után már nem lehet ész­
lelni. A T hullám újszülötteken egészen ellapult emelke­
désnek felel meg és igen gyakran az isoelektromos vonal­
lal esik egybe. Késő bb a magasság emelkedik T3-at kivéve, 
mely nagyon gyakran negativ elhelyezkedésű . Respiratori- 
cus arrhythmia és U hullám csupán újszülötteken volt ész­
lelhető . Extrasystolés arrhythmiát is csak 3 esetben tudott 
registrálni, két esetben normális újszülöttön a szülés után 
24 órával és egy 3 hetes koraszülöttön.

A koraszülöttek ekg-ja majd semmiben sem különbö­
zik az újszülöttekétő l és így specialis koraszülött ekg-ról 
nem is szólhatunk. Egy egypetéjű  ikerpár ekg lelete tel­
jesen azonos volt.

W ir th  J ó z s e f dr.

Bő rgyógyászat.
Üj utak és módok a lymphogranuloma inguinale keze­

lésére. J. G ju r ic . (Münch. Med. Wschr. 1938. 9.)

Felsorolja az eddig használatos gyógyszereket és gyógy­
módokat, megjegyezve, hogy ezek meglehető sen fogyatéko­
sak voltak. Legújabban kísérletezett anthiomalinnal (Spe­
cial és fuadinnal (Bayer) Ügy tapasztalta, hogy ezek az an- 
timontartalmú szerek combinálva prontosil albummal, ha 
lassan is, de jó gyógyeredményeket adnak. 5 napon át 5 
tabletta prontosilt ad, majd 3 napon 4 tablettát, ezután 3 
—5 napos szüneteket tart. A fuadinból 3—10 injectiót ad 
simultan. Szünet után ismét folytatja a prontosil-adagolást, 
mindaddig, amíg összesen 16—20 g-t nem adott. 9 betegé­
nek kortörténetét ismerteti. A kezelést a betegek általában 
jól tű rik és kezelés alatt is munkaképesek. A beszüremke- 
dések gyorsan beolvadnak, majd felszívódnak, sebészi be­
avatkozás rendesen felesleges.

S ch la m m a d in g e r  J ó z s e f  dr.

Az uliron-kérdéshez. H . E. E u ler, Hamburg-Barmbeck. 
(Münch. Med. Wschr. 1938. 17.)

A barmbecki bő rklinikán 6 hónap óta végeznek meg­
lehető sen nagy beteganyagon uliron-kezelést. — Felsorolja 
azokat az ártalmakat, amelyeket ulironnal és rokon szár­
mazékainak adagolása után eddig észleltek. Egyik betege 
rövid kortörténetét közli, akin halálos kimenetelt figyelt 
meg. Egy puella publica-t más betegekhez hasonlóan 36 g.- 
os uliron-kezelésben részesítettek. A beteg az első adagolás 
alkalmával 5 napon keresztül 4x2 tabletta uliront kapott; 
3 napos pihenő  után ismét napi 8 tablettát kezdtek ada­
golni, azzal a célzattal, hogy ezt négy napig folytatják. A 
második adagolás (lökés) első  napján a beteg enyhe alhasi 
fájdalmakról panaszkodott, hő mérséklet átmenetileg 37.9 
C°. Az utolsó napon mestruatiója kezdő dött, de ugyanakkor 
fájdalmról és égésekrő l panaszkodott, melyeket szemében 
érzett. Conjunctivái ekkor már gyulladtak, vörösek voltak. 
Másnap reggel a száj nyálkahártyáján is hólyagcsák mu­
tatkoztak, majd 39 C°-os láz kíséretében nagy foltos kiüté­
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sek jelentkeztek. Egynéhány óra elmúltával számos, folya­
dékkal telt hólyagcsát láttak, melyek az egész arcot és az 
összes végtagokat támadták meg. A következő  napon 41 C°- 
os láz, a száj üregben vastag, fehér álhártyás felrakodás, a 
légzés nehezített. Az ötödik napon a fehérvérsejtek száma 
4.200, a 6-ik napon 3.800, a 9-ik napon az általános állapot 
hirtelen romlását halál követi. Szerző  a tulaj donképeni 
halálokot a kiterjedt bő rártalomban keresi. Hogy ebben az 
esetben túlérzékenységi reactióval állunk-e szemben, azt 
ez egyedülálló esetbő l nem döntheti el. Ajánlja, hogy az 
uliron adagolásában a 15—20 g.-ot ne lépjük túl. Kéri, hogy 
a készítményt csak vény ellenében legyen szabad ki­
szolgáltatni.

P re in in g e r  T a m á s dr.

A prostatahypertrophia hormonkezeléséhez. P o lla k , Prá­
ga. (Med. Klinik. 1938. 4.)

A kereskedelemben ezidő szerint kapható mindkét syn- 
thetikus herehormon praeparatum a „perandren” (Ciba) 
és a „testoviron” (Schering—Kahlbaum) ampullánként 5
mg. testosteronpropionatot tartalmaz, ami kb. 250 egység­
nek felel meg. Intramuscularisan adagolandó, helyi izgal­
mi jelenséget sohasem észleltek. A kúra kezdetén 4—6 na­
pig naponta 1 injectiót kap a beteg, késő bb 4—6 injectiót 
3 napos idő közökben. 15 prostatahypertrophiában szenvedő  
és herehormon praeparatummal kezelt betegérő l számol be, 
kik mind az első  stádiumban voltak, azaz igen csekély, 
vagy semmi residualis vizeletet nem találtak bennük. A 15 
beteg közül 13 ezen kezelésre gyógyult, illető leg panasz- 
mentes lett, csupán két esetben kellett a prostatektomiát 
elvégezni. E két betegének rövid kortörténetét és 13 be­
tegének táblázatát közli, kik közül 1., 4. és 6.-ik számún a 
kezelésre a katheterezést el lehetett hagyni. Egy esetben 
rövid ideig tartó visszaesés után ismét kihagyták a kathe­
terezést. Érdekes a 7. számú beteg esetében a vérnyomás 
erő s csökkenése, mit szerző  az alkalmazott adag kicsiny 
voltával magyaráz. A táblázatból kiolvasható, hogy a 
testosteronpropionat concentratiója csekély. — Szerző  sze­
rint, hogy a szert a gyakorlatba bevezethessük, szükséges 
a gyógyszer árának csökkentése mellett a szer concentra- 
tióját fokozni. Ezirányú hajlandóság — szerző  tudomása 
szerint — a gyárak vezető ségében megvan. Feltű nő  volt az 
injectiókra bekövetkező  gyors hatás, szerző  várakozásával 
szemben, a betegek már a 3., 6. injectió után jelentő s ja­
vulásról számoltak be. Suggestiv befolyásolásról már csak 
azért sem lehet szó, mert szerző  kb. 3—4 hetes gyógyulási 
idő tartamot jelentett be a b̂etegeknek elő re. Erotisáló ha­
tást az injectiók kapcsán nem észlelt. A hatás tartamáról 
véleményt a szerző  nem tud mondani, további vizsgálato­
kat tart szükségesnek.

F ű lő p  G yu la  dr.

U r o ló g ia ,

Gonorrhoeás vulvovaginitis kezelése sulfanilamiddal.
H o ffm a n , S ch n e id e r , B la tt , H erro ld . (J. Amer. Med Áss. 
1938. 110. 1541.)

Sulfanilamid használata elő tt a szerző k tapasztalata 
szerint átlagban 4—5 hónap volt a vulvovaginitis kezelési 
ideje. Az ismertetett 25 esetben a kezelési idő  sulfanilamid 
használata mellett lényegesen megrövidült: 7 esetben 17, 
9 ízben 42 nap volt a gyógyulás idejének átlaga, ennél 
hosszabb csak a fennmaradó 9 esetben volt. A gyermekek 
kezelése 21 napig tartó periódusokból állott, amelyeket 1 
heti kezelési szünet követett. A gyógyulás kritériuma az 
volt, hogy a klinikai tünetek elmúlása mellett gonococcus 
sem volt kimutatható az egy hetes kezelési szünet végén. 
Positiv lelet esetén a kezelés a vázolt shema szerint foly­
tatódott. Maximálisan 4 kezelési periódusra volt szükség. 
A sulfanilamid adagolása a következő  volt: 1. és 2. nap 
0.10 g; 3—7 nap: 0.04 g; 8—21 nap: 0.025 g. testúlykilo- 
grammonként napi 3—4 adagban. A gyógyszeradagolást 
követő  melléktünetek jelentéktelenek voltak.

R á ü ss K á ro ly  dr.

A sulfanilamid hatás lényege gonorrhoeás urethritisben.
F are ll, L ym a n , Y o u m a n . (J. Am. Med. Ass. 1938. 110. 1176.)

A sulfanilamid-therapia irodalmát áttanulmányozva fel­
tű nik, hogy a gyógyszerrel kezelt betegek 50—90°/o-ban 
meggyógyultak helyi kezelés nélkül és, hogy kivétel nélkül 
.mentesültek a pars posterior gonorrhoeájától és a szövő d­
ményektő l. A szerző k a kedvező  hatás mechanismusának 
kivizsgálására kutyákon végeztek vizsgálatokat. A kutyákat

napokon keresztül testsúly kilogrammonként 0.18 g. per os 
bevitt sulfanilamiddal kezelték, majd operativ úton pros- 
tataváladékot és vizeletet gyű jtöttek tő lük. A vér, prostata- 
váladék és vizelet sulfanilamid tartalmát meghatározva ki­
derült, hogy mindhárom anyagban fellelhető  a gyógyszer. 
Ezután a prostataváladék baktericid hatását vizsgálták meg 
coli bacillussal és streptococcussal szemben. A vizsgálatok 
azt mutatták, hogy normal prostataváladékhoz hasonlítva 
a sulfanilamiddal kezelt kutyákból származó prostata­
váladék sokkal kifejezettebb baktericidiával rendelkezett. 
Kutyákban intravénásán egyszerre bevitt 1.5 g. sulfanil­
amiddal a vázolt eredményekkel azonos értékeket kaptak. 
A szerző k a vizsgálatokból arra következtettek, hogy a sul­
fanilamid hatása az urogenitalis tractusban a kórokozóra 
közvetlenül kifejtett baktericidiának a következménye.

R á ü ss K á ro ly  dr.

E lm é le t i tu d o m á n y o k .

A gonococcus kitenyésztésének jelentő sége a gonorrhoe­
ás szövő dményekben. R e itze l és K o h l. (J. Amer. Med. Áss. 
1938. 110. 1095.)

A gonorrhoeás szövő dmények diagnosisát megnehezíti 
az a körülmény, hogy azok gyakran az acut megbetegedés 
lezajlása után hosszabb idő  múlva jelentkeznek, amikor az 
orvos megfelelő  anamnesis hiányában nem gondolhat go­
norrhoeás fertő zésre, mint alapokra. A szerző k 5 év alatt 
szövő dményes esetekben véráramból, synoviából, bő rlaesió- 
ból, peritonealis folyadékból és különböző  localisatiójú ab- 
scessusokból tenyésztettek ki gonococcust, nem ritkán olyan­
kor, amikor az anamnesis nem indikálta a régebben lefolyt 
gonorrhoeás fertő zést. A szerző k két gonorrhoeás arthritis 
kortörténetét közlik, amelyek egyikében sem volt adat ré­
gebbi fertő zésre. Az egyik esetben a lázas mozgalom tető ­
foka a vérbő l, a másikban a beteg Ízület punctatumából 
kitenyésztett gonococcus utalt a helyes diagnosisra. Mind­
két esetben a beteg ízületeknek megfelelő  bő rterületen 
pustulás, vagy exanthemás bő rmanifestatio jelentkezett. 
Ilyen eruptiót észleltek a szerző k egy endokarditis eseté­
ben is, amelyben úgy a vérbő l, mint a bő rlaesiókból sike­
rült a gonococcust kitenyészteni. Ebben az esetben 20 év­
vel ezelő tt folyt le acut gonoccous urethritis.

A szerző k a továbbiakban a bakteriológiai technikával 
és az indentificálással foglalkoznak. Vér és punctatumok ki- 
tenyésztéséhez steril agydarabkákat tartalmazó hormon- 
bouillont használtak, amely 30—50°/o steril ascites folyadé­
kot tartalmazott. Vérbő l 8—10 ccm-t tettek az elő zőleg 37 
C°-ra felmelegített táptalajba, de jó eredményt értek el 
citratos vérrel is, ha a vérvétel és a beoltás között nem 
telt el több, mint 4 óra. A növekedés 36.5 C°-os thermos- 
tatban 4—5 nap alatt következett be. Egyéb, elő reláthatón 
szennyezett váladékot véragar lemezre oltottak és Mc. L eód 
szerint 24 óráig 8°/o széndyoxidot tartalmazó közegben, 
majd újabb 24 óráig levegő n tenyésztettek. A tenyészetet 
oxydase reactióval identificálták.

A reactio kivitele a következő : a tenyészetet elborítják 
l°/o-os vizes tetramethyl-paraphenylendiamin-hydrochlorid 
oldattal. A kezelés után még harminc percig életbenmaradó 
és így továbbtenyészthető  gonococcustelepek a kezelésre 
bíborvörös szint vesznek fel. A szerző k a kitenyésztett tör­
zseket szénhydrat fermentatio és agglutinatio segítségével 
is identificálták.

R á ü ss K á ro ly  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Synopsis der inneren Medizin. H. L. T id y . (Kiadta és 

átdolgozta E. S ch w a rz professor. II. kiadás. 1938. XXVIII., 
1412 lap. Weidmann u. Co. Bern. Ára 88.40 P.)

A 2 félkötetben megjelent munka, melyben E. S ch w a rz 
fő kép a gyógyszeres therapiával foglalkozó részeket bő vítette 
és átdolgozta, Angliában 10 esztendő  alatt 6 kiadást és 4 
újranyomást ért el. Hogy az orvosok tág körében rövid idő  
alatt ennyire elterjedt, bizonyítéka e könyv kitű nő; hasz­
nálhatóságának. Nagy elterjedését első sorban két kiváló 
tulajdonságának köszönheti: egyrészt e munkában minde­
nütt a gyakorló orvos szempontja érvényesül, másfelő l pe­
dig nem kisebb elő nye az is, hogy a szerző  a lehető leg­
rövidebb alakban ismerteti tárgyát. A szöveg áttekinthető ­
ségét emeli, valamely adatnak, kérdésnek megtalálását 
nagymértékben megkönnyíti, hogy a szöveg sok rövid be­
kezdésre van felbontva, melynek címe gyorsan tájékoztat. 
Ennyi adat és megfigyelés, ennyi az orvosi gyakorlatban
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fontos kérdésnek ismertetése ilyen aránylag szű k keretben 
és ilyen rövid, de mindenkor világos szöveggel, majdnem 
egyedülállóvá teszi ezt a munkát. A theoretikus fejtegeté­
sek egészen háttérbe szorulnak, néha talán még annál is 
inkább, mint ami elő nyös volna a tények összekapcsolá­
sára, a jelenségeknek magyarázatára. A szerző  a trópusi 
betegségekkel is elég részletesen foglalkozik, viszont némely 
a gyakorlatban fontos bajnak tárgyalása túlságosan rövid, 
így pl. az aortitisé, melynek alig egy fél oldal jut az ar- 
teriosklerosis fejezetében.

De ilyen apró hiányoktól eltekintve, ez a munka mely 
se nem tanköny, se nem kézikönyv, hanem valóban syno­
psis, belorvostani ismereteinknek összefoglaló áttekintése, 
méltán számíthat az általános gyakorlatot folytató orvos­
nak, de bármely orvosi szakma mű velő jének is érdeklő dé­
sére, mert megbízható tájékoztatást ad a gyorsap fejlő dő  
belorvostannak, majdnem minden kérdésérő l.

H erzog prof.

A thrombosis therapiája. E rn s t F r ied lä n d er . (Deuticke 
Verlag, 1938. Ára. 5.40 RM.)

A szerző  a wieni klinikák legkülönböző bb osztályairól 
összegyű jtött thrombosisos betegek gyógyítása révén szer­
zett tapasztalatairól számol be. A H e in r ich  F isch er beve­
zette compressiós kötések alkalmazását széles körben 
akarta kipróbálni. A könyv gyakorlati jellege ellenére is 
első  fejezetében, rövid kórbonctani vázlatát adja a throm­
bosis képző désnek, mindenütt utalva a legmodernebb fel­
fogásra is. Részletesen leírja a betegvizsgálat specialis 
módszereit, különös tekintettel az ágybanfekvő  és fokozot­
tabb kíméletet igénylő  esetekre. A diagnostikus részben ki­
tér a venatágulatok keringési viszonyaira, a subcutan 
thrombosis, izomrándulások, fekélyképző dés, orbánc, Phleg­
mone, nyirokérgyulladás, arthritisek, phlebitis, szövő dmé­
nyeinek az ismertetésére. Nem hiányoznak ebbő l a fejezet­
bő l a Buerger-féle betegségre valamint a phlebitis migrans- 
ra vonatkozó fontosabb tudnivalók sem. A könyv súlypont­
ja a második, illetve therapiás részen van. A compressiós 
kezelésnek a szerző  nagy szószólója. — Az ágyban fekvő  
thrombosisos betegek kezelésére vonatkozóan hasznos ta­
pasztalatai vannak. A kötések elkészítésére vonatkozó te­
chnikai utasítások olyannyira részletesek és világosak, hogy 
a monographiát a nemszakorvos számára is használhatóvá 
teszik. A piócakezelésre vonatkozó kevésbbé közismert ada­
tok, különösen érdekesek. Az embólia prophylaxisa vala­
mint a kórházi osztály megszervezésére vonatkozó fejeze­
tekkel zárul az igen hasznos, világosan megírt, gyakorlati 
jellegű  kis könyv.

K l im k ó  D ezső  dr.

Bányászok szemrezgése. E. Zeiss (J. A. Barth, kiadása, 
1936. Lipcse.)

Szerző  a kő szénbányák mélyén végezte vizsgálatait, me­
lyek a különböző  régiókban a kő szén nyerésének techniká­
jára, a megvilágításra a bányászok elhelyezkedésére, geoló­
giai viszonyokra stb. vonatkoznak. A szemrezgés létrejötté­
ben a szén m e th a n tartalma játszik döntő  szerepet. Felső - 
Sziléziában nincs methan s nystagmus sem jelentkezett; 
míg Westphaliában és Dél-Sziléziában —• ahol a gáz ki­
mutatható — a kórkép gyakori. Kő szénporhoz kötve kerül 
a szervezetben ezen idült mérgezést elő idéző , zsírban oldódó 
anyag. E toxikus nystagmus tehát analógon ja a veronai 
okozta, vagy a benzin és szénkéneg iparban észlelt szem­
rezgéseknek; a classikus megállapításoktól eltérő en nem 
függvénye a megvilágításnak sem a felfelé irányuló tekin­
tésnek. A nystagmus minő sége a vizsgálat körülményei sze­
rint nagymértékben változó. E polymorphysmus megnehe­
zíti a munkaképtelenség megállapítását. Tény, hogy szá­
muk megszaporodott mióta a szemrezgést felvették az ipari 
betegségek közé. Szerző  végül irányelveket ad a földalatti 
— tehát „in situ” — végzendő  eljárások követésére.

G rósz I s tv á n  dr.

Elektrokardiographia gyakorló orvosok számára. Ja ka b 
L ászló . (160 o. 132. ábrával. Novák Rudolf kiadása. Ára: 
9.50 pengő .)

Az elő szó szerint a szerző  célja, hogy több mint két év­
tizedes elektrokardiograpiai tapasztalatai alapján a gyakor­
ló orvosok részére tanító segédeszközt adjon könyvében, 
hogy az ekg-t jól értelmezni és helyesen leolvasni tudják. 
Ezen szempontból nézve a könyvet, már a beosztás sem 
mondható szerencsésnek. Annyira széttagolja a célkitű zés

szempontjából szorosan összetartozó részeket, hogy a tény­
állás folytonossága el-elakad. Noha a gyakorlati leolvasás 
tanítása a célja, túl sokat szentel olyan elméleti résznek, 
aminek jórésze még az élettani tanulmányokból ismert do­
log. Viszont nagyon keveset foglalkozik jól érthető ábra 
kíséretében a normális ekg változataival, noha ez rendkí­
vül fontos volna. Több és jobb ábra kellett volna a cél el­
érésére. Zavarólag hat és érthetetlen, hogy az ekg-t miért 
nevezi egyik esetben az összehúzódás folyamán keletkező  
mű ködési áramnak, máskor meg az ingerképző dés és in­
gerületlefutás jelző jének. Több tárgyi tévedése van, vala­
mint az ábrák magyarázata is több helyen téves, vagy nem 
kielégítő , többek között pl. a 21. d. situs inversus, a 39. 
nem pitvari ES, helytelen a 60., 68., 69., 70., 71., 79., 88., 123., 
125. kép magyarázata. Érthetetlen, miért ütemzavar a fre- 
quentiaváltozása és miért arrythmia az arhythmia. Egy 
oldalúságra vall, hogy ekg. képei közül csak kettő  nem ké­
szült egyazon géppel, noha figyelmeztet rá, hogy az ekg. 
változhatik a gép szerint is. A könyv így nem felelhet meg 
kitű zött céljának, az ekg. alapjait, a leolvasás fontos kel­
lékeit, a kevés és egyoldalú ábra miatt sem lehet belő le 
megtanulni, csak arra lehet jó, hogy aki már foglalkozott 
is az ekg-vel, meg szakkönyvet is lapozott, egypár újabb 
felvételt lát és újabb irodalmi összefoglalást talál. — 
Ebbő l a szempontból hasznos lehet a könyv. Egyik-másik 
ábrája sok kívánnivalót hagy maga után, noha a kiadó cég 
jó papíron, kifogástalan nyomással és kiállításban hozta for­
galomba. Nem hallgathatom el, bármennyire szeretném is 
azt, hogy a könyv utolsó lapjain azon cég ekg-gép hirde­
tése van, amely géppel a könyv képeinek eredeti felvételei 
készültek. Ez a tény reklámizű vé teszi a könyvet, de egy­
úttal hibáit menti is.

S k ro p  F e ren c  dr.

A z  E r z s é b e t  E g y e te m i T u d o m á n y o s  E g y e s ü le t 

O r v o s i  S z a k o s z tá ly á n a k  m á ju s  J-i ü lé s e .

B e m u ta tá s :

Pintér G.: R h eu m á s p o ly se ro s it is  u tá n i ch y lo th o r a x  és 
asc ites ch y lo su s. 13 éves fiun elő fordult chylothorax esetét 
ismerteti. A betegen két éve lezajlott rheumaticus poly­
serositis után három hónappal subjectiv panaszok nélkül 
láztalanul, ismételten rohamosan telő dő  mellkasi folyadék- 
gyülemet talált, amely transsudatumnak imponált, hozzá­
keveredett chylussal. Emellett szól az 1013 körüli fajsúlya, a 
tápláléktól függő  magas zsírtartalma (80-276 mg°/o közötti, 
2.5 mg°/o körüli fehérjeérték, kevés lymphocytosis üledék, 
gyors telő dés és bakteriummentesség. A folyadék ismételt le­
szívása és therapiás pneumothorax után a hasban keletkezett, 
a mellürihez teljesen hasonló chylosus transsudatum. Azóta 
IV4 éven keresztül összesen 29 liter folyadékot pungáltak 
le a mellürbő l és 36 litert a hasürbő l. A gyermek */< év 
óta gyógyultnak tekinthető , jelenleg is teljesen panasz- 
mentes. Esetében a „tej szerű -ömleny” kelektezését igyek­
szik úgy magyarázni, hogy itt egy lezajlott rheumás poly­
serositis maradványaképen a bal mellkasfélben összenövé­
sek keletkeztek, amelyek a vénákat és a chylus-ereket 
strangulálták.. (B o ssa rd t és Q u in ck e felosztásának 1. cso­
portja.) Emellett fel kell venni annak valószínű ségét, hogy 
a ductus chyliferi apró ér-arrosiói is hozzájárultak a chylus- 
transsudatum képző déséhez. Csak a kialakult collateralis 
keringés folytán jelentkezett a spontan gyógyulás.

Gagyi J.: T e ta n u s - in to x ic a t io  és a n tin e u r it ise s  factor. 
1. A 100-ig phys. NaCl-al és 100-tól 1000-ig 2%o-es Bi-vita- 
minnal (Betaxin) hígított tetanus-toxin egerekre és tengeri­
malacokra mérgező bb hatást fejtett ki, mint a 100-tól 1000- 
ig is phys. NaCl-al hígított toxin. — 2. A phys. NaCl-al 
hígított tetanustoxin akkor is mérgező bb volt, ha az álla­
tokat elő zetesen kezelte Bi-vitaminnal. — 3. Feltételezi, 
hogy a Bi-vitamin a tetanus toxint az oxydatiótól védi s 
talán a felszívódását is elő segíti. Az sem zárható ki, hogy 
Bi-vitamin jelenlétében az idegrendszer érzékenyebb lesz 
a tetanus-toxin iránt.

E lő adás:

Zollschán J.: A  g ono rrhoeás vé rsa vó  co m p le m e n tk ö té - 
sé n e k  g ya k o r la t i  je len tő ség e . A  su lfa m id -c so p o r t cherrio- 
th e ra p iá s  h a tá sa  a gono rrhoeás m eg b e teg ed ésre . A gono­
rrhoeás savó complementkötésének nem lehet túlzott jelen­
tő séget tulajdonítani, mert diagnostikus értéke csekély. Ma­
nifest gonorrhoea esetében is sokszor negativ, mert a fo­
lyamat az epithélen zajlik, viszont a gyógyult gonorrhoea
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esetében gyakran lehet positiv. Utóbbi helyzet abból a kö­
rülménybő l adódik, hogy egy még fel nem szívódott chro- 
nikusan gyulladt góc, mint pl. epididymitisbő l, adnexitis- 
bő l visszamaradt beszű rő dés is specificus antigen gyanánt 
fungál és tarthat fenn egy positiv reactiót. Ezen okból nem 
lehet a reactiót therapiás útmutatás gyanánt sem felhasz­
nálni, még kevésbbé kell arra törekednünk, hogy negatív­
vá tegyük a positiv vért, amely positivitás a sponton gyó­
gyulásnak egyik legfontosabb factora.

A specif icus chemotherapia feltüntetésével a- helyzet 
annyiban változott, hogy most már az immunanyagok fel­
lépése nem érdekel bennünket. A sulfamid-csoport tagjai 
(elektyl, uliron) nemcsak gonococcusölő  anyagok, hanem 
képesek a szervezet gonococcusfészkeiben is kiválasztódni. 
Szerző nek sikerült ezen anyagokat a prostataváladékban ki­
mutatnia s ezzel a kitű nő  hatást megokolni, szemben egyéb 
gonococcusölő , de hatástalan chemotherapeuticummal, mint 
a localisan alkalmazott ezüst és a peroralis festékekkel, 
amelyek nem képesek a mirigyes tasakokba eljutni, illetve 
azokban kiválasztódni.

Dziobek L.: Ismerteti a pécsi bő rklinika adatait 1500 
gonorrhoeás complementkötési reactió kapcsán. A biztosan 
kankós esetek csak kb. 50°/o-ban adtak positiv kötést. Nem 
specificus reactiót 10%-ban látott. Ezek gyakran positiv 
Wasserman-reactio mellett állottak fenn és az antisyphili- 
ses kúra elvégzése után a Wassermann-reaetio negatívvá 
válásával a GK.-r. is negativ lett. Gonococcus vaccina be- 
fecskendésével, vagy lázkeltéssel positiv reactió jelentke­
zett. A kankó klinikai gyógyulása után a GK.-r. még 5 év 
múlva is positiv volt. Mindezek alapján hangsúlyozza, hogy 
a GK.-r. a kankó kórjelzésében csak segédeszköz és érté­
kelni csak más vizsgáló eljárások eredményeivel együtte­
sen szabad.

Jobst P.: A bő rklinikán sulfamid-készítményekkel vég­
zett kezelései alkalmával nyert tapasztalatai alapján tel­
jes mértékben megerő síti Z o llsch á n  dr. jó eredményeit. — 
Hangsúlyozza, hogy még a genysejtmentes, tiszta nyákot és 
hámsejtet tartalmazó váladékban is talált gonococcust. A 
gyógyszert kimutatta nemcsak a vérsavóban és a vizelet­
ben, hanem a szájnyálban és a méhnyakcsatorna váladéká­
ban is. A sulfamid csoporthoz tartozó vegyületek hatását 
nem tartja tisztán chemotherapeutikus hatásnak, mert hi­
szen akkor kivétel nélkül minden kankót meggyógyítana. 
Szerinte a gyógyulás elő idézésében nemcsak a gyógyszer­
nek, hanem a szervezet védekezésének is szerepe van.

vitéz Berde K.: Az elő adó tételeivel általában egyetért, 
de egy-két pontra nézve megjegyzést kíván tenni. A gono­
rrhoea még legenyhébb eseteiben sem tekinthető  pusztán 
az epithel betegségének, mert a mesénchyma mindig érint­
ve van általa. A complementkötési reactiót csak igen gyen­
ge diagnostikai segédeszköznek tekinti, némi értéket mégis 
tulajdonít neki legalább is annyiban, hogy positiv esetben 
a gonococcus további keresésére ösztönöz és pl. házassági 
engedély kiadásában óvatosságra késztet. A kankó sulfon- 
amid kezelésére vonatkozón az objectiv álláspontot kell el­
foglalni. Az irodalomban már néhány ezer észleletről tu­
dunk s ez a kankó chemotherapiája értékének bizonyos 
körvonalait már eléggé felvázolja. Az eddigiekbő l látjuk, 
hogy új korszak kezdetén állunk és akkora lépést tettünk 
elő re, mint az ezüstsók és a Janet-kezelés bevezetése óta 
még soha. A sulfonamid-kezelésnek feltétlen elő nyei egy­
szerű sége, gyors és biztos hatása, az esetek több mint felé­
ben, a terhesek kezelésének megkönnyítése, s a férfi kankó 
szövő dményeire, a metastasisokra gyakorolt gyors hatás, 
végül a beteg állapotán gyors könnyítés s a kezelési idő  
megrövidítése. — Hátrányai: nem mindig válik be, állító­
lag némely esetben magkacsabbá teszi a kankó lefolyását, 
exanthemát, neuritist, ső t halált is okozhat. A szer elő nyei 
nagyobbak, mint fogyatékosságai, a praeparatumok tökéle­
tesítése és a további klinikai észlelés még jobb eredménye­
ket fog hozni. A sulfonamid-kezelést combinált helyi keze­
léssel s a gyógyszerrel visszaélés megakadályozása céljából 
a gyógyszertári kézi eladást meg kell tiltani, azaz orvosi 
rendelvényhez kell kötni.

Május 23-i ülés.
E lő adások :

Csermely H.: F é lo lda li va k sá g g a l kapcso la to s e lvá lto zá ­
so k  a corpus gen. la t.-b a n  és a lá tó kéreg b en . 46 éves, 24 
éve vak embernek a corpus geniculatum lateral ej át mu­
tatja be, hogy a typusos Minkowski-féle váltakozó és al­
ternáló sorvadást talált. A látótérben sem histologiai sem 
sejtszámolásbeli eltérés nem volt.

Papp K.: A  ka n y a ró  v i r u s k u ta tá s  és a ka n ya ró  k é rd é s 
m a i á llásáró l. Ma már kétségtelen, hogy a kanyaró virus- 
betegség. A Tunniclif-féle streptococcus viridansról szerző  
és Joós I lo n a  dr. kimutatták, hogy kórokozó jelentő sége 
nincsen, hogy csak kisérő  baktérium, aminek a vérben meg­
jelenése — hasonlóan a negatívvá váló tuberculinpróbához, 
anergiának kifejező je. A morbilli virus tenyésztését külön­
böző  szövetkulturákban többen megkísérelték, szerző to­
vábbélő  fehérvérsejtek jelenlétében kísérelte meg a szövet­
tenyésztési eljárások igénybevételét. Öt napos, 37 C°-on 
történő  tartás után, továbbszaporodásra képes vírust lehe­
tett kimutatni a szövetculturában, azonban a virus szám­
beli szaporodás nem következett be. Az „inhibitions pheno- 
men” segítségével eszközölt antitoxin titrálás eddig ered­
ménye szerint, a reconvalescens savó 50-es hígításban, egy 
morbillis betegek gondozásával foglalkozó fiatal ápolónő  
savója 10-es hígításban, s egy kanyarón régen átesett egyén­
tő l vett savó pedig csak higitatlan állapotban adta a gátlási 
tünetet. Végül 3—5 hónapos csecsemő kön végzett activ im- 
munisálási kísérleteit jelentette be.

Duzár J.: Rámutat a morbilli-anergia nagy jelentő sé­
gére és a közvetett morbilli-mortalitás még ma is magas 
voltára a csecsemő - és kisgyermekkorban. A korán tuber- 
culotikusan fertő zöttek activálásán kivül fő leg a rachitiku- 
sok pneumoniás halálozásában van a morbillinek igen nagy 
jelentő sége. A passiv immunizálás széles keretekben kivi­
hetetlen lévén, nagyjelentő ségű nek látszik P a p p fő orvosnő  
két évtizedes kitartó munkássága, mely már eddig is biz­
tató eredményeket mutat a kanyaró elleni activ immunizá­
lás kidolgozásában.

A  G ró f A p p o n y i  A lb e r t  P o l ik 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  m á ju s  4-i ü lé s e .

B e m u ta tá so k :

Mérei Gy.: A o r ta  rep ed és esete . 54 éves férfibeteg 3 
napig tartó mellkasi opressio és epigastrialis fájdalommal 
kerül sebészhez, gyomorperforatio gyanújával. Miután máj- 
tompulat megtartott, a gyomorgödörben fennálló fájdalom 
mellett izomvédekezés és peritonealis tünet nincs, a gyomor- 
átfúrás gondolatát el kell vetni. A filiformis pulsus, balra 
nagyobb szív, arythmiás szívhangok, csökkent vérnyomás- 
érték, subfebrilitás, s mellkasi opressio coronariathrombo- 
sis hasi tünetcsoportjára engednek következtetni. Elektro- 
kardiographiás vizsgálat elvégzésére már sor nem kerül, 
mert a beteg, észlelése tizedik percében exitál. A boncolás 
az aorta aneurisma repedését deríti ki.

Böhm I.: Nyolc év elő tt közölt egy aorta-repedés ese­
tet, amely spontán szülés után a láztalan gyermekágy ötö­
dik napján következett be. A, szülő nő nek aorta insufficien- 
tiája volt; vérnyomása 150/90 Hgmm. A repedés — mely 
7 cm hosszú volt — két szakaszban következett be: elő ször 
az intimára és médiára szorítkozott, s ú. n. aneurysma 
dissecans képző dött; ez 18 óra múlva szakította át az ad- 
ventitiát. A halál szívtamponade következtében állt be. Az 
esetnek biztos magyarázatát nem sikerült adni; valószínű ­
nek kellett tartani, hogy az aorta-fal meggyengülésében a 
vitium okozta károsodás mellett a gyermekágyi regressiv 
szövetváltozásoknak is szerepe volt. Bár a betegen végzett 
WaR negativ volt, számolni kellett az aorta-insufficientia 
lueses eredetével; emellett szólt a fiatal kor (31 éves), to­
vábbá az a körülmény, hogy a pupillák egyenlő tlenek vol­
tak és fényre igen renyhén reagáltak.

Gipsz J.: U re te r  fe j lő d é s i  re n d e llen esség  m e g n y i lv á n u ­
lása  a késő i g y e rm e k k o rb a n . Kilenc éves leányka ureter 
fejlő dési rendellenességének esetét mutatja be. Közvetlenül 
a vesemedencénél lefű ző dött ureter hydronephrosist oko­
zott. Mű tétkor a fluctuáló, jóval megnagyobbodott vesébő l 
az eltávolítás utáni felmetszéskor 250 ccm geny ürült, mely 
secundaer úton fertő ző dött genykeltő  kórcsírok által.

E lő adások :

Weinstein P .:P u p il la rea c tió k  és é r té k e lé sü k . A pupilla- 
reactiók mechanismusának tárgyalása után ismerteti a gya­
korló orvos szempontjából fontosabb kóros pupillatüneteket 
és pedig anisochoria, iridoplegia reflectorica, lues cerebri, 
agydaganatok pupillatünetei, amaurotikus pupilla, pseudo- 
reflectoros pupillamerevség, Wernicke-féle hemianopiás pu- 
,pilla reactió, pupillotonia (Odie-féle syndroma), paradox, 
myastheniás pupilla reactió, hippus. Fejtegeti ezen reactiók 
kór jelző  értékelését.
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Eisenberg D.: Ideggyógyászati szempontból mutat rá a 
pupillareactiók értékelésének néhány nehézségére. 1. A Po- 
liklinika idegosztályán lázkezelésbe kerülő  paralytikus be­
tegek 13.1°/o-ának kifogástalan a fényreactiója. 2. Agyvelő - 
gyulladásban észlelhető  pupilla-anomaliákról szólva ismer­
teti egy nem lueses beteg esetét, akin heveny meningoenke- 
phalitis során hetekig fennálló Argyll-Robertson-tünet tel­
jesen és véglegesen elmúlt. 3. Dementia senilis-es eseteket 
említ, ahol dementia paralyticával szemben a pupilla-lelet 
alapján elkülönítő  kórjelzésbeli nehézségek merültek fel.
4. Ismerteti az igen ritka Behr-féle pseudo-reflectoricus 
(traumás) pupilla-merevség egy esetét.

Kuti L.: H ozzászó lása  H a jó s K á ro ly :  „ A z  o rvos, a le le t 
és a b e teg "  c ím m e l ta r to t t  e lő adásához. Kétségtelen, hogy 
az orvos és a beteg közti viszony megváltozott. Az orvos- 
tudományt eddig bizonyos mysterium vette körül, s ez a 
gyógyításban is segítségére volt. Ezt a mystikumot az orvos- 
tudomány teljesen feladta, mikor bajaival a nyilvánosság 
elé lépett. A háziorvosi rendszer megszű nése, a betegellátás 
mai rendszere, nem alkalmas az orvosi tekintély megóvá­
sára.

A közönség körében az orvossal szemben bizonyos kri­
tikai szellem alakult ki. Ennek sajnálatos oka az úgyne­
vezett, népszerű sítő  orvosi irodalom, melyet a közönség 
elő szeretettel olvas és ezek alapján zavarja az orvos mun­
káját. Az olyan szépirodalmi könyvek, mint pl. Croniné, 
bár helyi viszonyokat írnak meg, mégis alkalmasak arra, 
hogy a nagyközönség általánosítson. Oka még a helyzetnek 
természetesen a gazdasági válság és az ennek következté­
ben leromlott kari szellem is, mely az orvosokat sok eset­
ben versenytársakká alacsonyítja le. Ha ezeken a körülmé­
nyeken, s a túlságos specializálódásokon segíteni lehetne, 
az orvosi rend visszakapná azt a helyet, amit nemes hiva­
tásával tulajdonképen megérdemel és ami meg is illeti.

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y  E g y e te m  B a r á ta i 

E g y e sü le t  O r v o s i  S z a k o s z tá ly á n a k  m á ju s  4 -i ü lé s e .

E lő adások :

Mészáros G.: A  te rh esek  tá p -  és é le lm ia n y a g szü k ség le te . 
A  terhesség alatt részben közvetlen okokból, fő ként azonban 
a magzat szükséglete miatt a tápszükséglet állandóan nö­
vekszik. Ez első sorban a fehérjére, a szervetlen anyagokra 
és vitaminokra vonatkozik. A szükségleti többletet azonban 
jelentő sén befolyásolja az a tény, hogy az élelem kihasz­
nálása a terhesség alatt sokkal tökéletesebb. Ennek követ­
keztében a tényleges szükségleti többlet egészen minimá­
lissá válik. A terhes tápanyagszükséglete a következő : Test- 
súlykilogrammonkint 1.5 g fehérje, melynek 25°/o-a állati 
eredetű  s ennek túlnyomó része tejfehérje kell hogy legyen. 
A caloriaszükséglet kb. 55/testsúlykilogramm, ezt a fehér­
jén kívül fő leg szénhydrattal kell fedezni, a zsír mintegy 
és legfeljebb 18—20%-ot fedezzen. A calciumszükséglet 1.5 
g., magnesium: 0.5 g., vas: 100 mg., Ph.: 1—2 g., jód: 0.05 mg. 
A vitaminszükséglet a következő : A 10, Bi 1, B2 1. C 100 
mg, D 3 gamma. Ezt a tápanyagmennyiséget igen jól fedezi 
a magyar nemzeti népélelmezési bizottság által a férfiak 
számára megállapított élelmianyag. Kilenc hónapra átszá­
mítva és kikerekítve a következő : I. Tej 160 1, túró 4 kg; 
II. Tojás 60 drb., III. Hús belső ség, hentesárú, vér 11 kg;
IV. Burgonya 90 kg; V. Színesek: paradicsom 23, zöldhüve­
lyes 15, káposzta, kel, kalarábé 42, sárgarépa, petrezselyem, 
cékla, zeller, retek, ugorka, stb. 37, saláta, paraj, sóska és 
egyéb leveles 10, zöldpaprika 8, hagyma 12, tök, sütő tök 30;
VI. Gyümölcs 115; VII. Liszt, kása 27; kenyér egységes liszt­
bő l 150; VIII. szárazhüvelyes 9; IX. zsír 9, szalonna 4; X. 
cukor 4, konyhasó 3. Hiány csak a Ba-nél és a D-nél van, 
ez utóbbit fő ként nem napsütéses idő re eső  terhesség ese­
tén csukamájolajjal kell pótolni. Ennek az élelemnek az 
ára a jelenlegi vidéki piaci árak mellett mintegy napi 50 
fillér.

Kühbacher F.: A helyes és célravezető  terhesvédelem 
ma már el sem képzelhető  a táplálkozásnak a terhes szer­
vezetigényeihez mért rendezése nélkül. Ezzel azonban a 
probléma szerves összefüggésbe kerül a népélelmezés nagy 
feladataival, mert a sociographusok (M a to lcsy  M á tyá s) sze ­
r in t  Magyarországon mintegy 3,000.000 embernek naponta 
és fejenként 13—15 fillérbő l kell fedeznie öszes szükség­
leteit, tehát az ezek soraiból kikerülő  mintegy 80.000 terhes­
nek csak a gazdasági élet alapvető  átalakításával volna biz­
tosítható 9 hónapon át a minimálisán 50 fillér értékű  élelem.

Lő rincz F.: A táplálkozás hygiene jelentő ségét ma már 
általánosan kezdik elismerni és ezen belül mindinkább ki­
hangsúlyozódik annak a jelentő sége, hogy kor, nem, fog­
lalkozás stb. szerint a különböző  embercsoportok különbö­
ző  igényeket támasztanak a táplálkozás szempontjából. A 
terhes nő k megfelelő  táplálkozása a születendő  magzat 
egészsége, épsége, de az anya szempontjából sem hanyagol­
ható el. A Magyar Nemzeti Népélelmezési Bizottság mun­
kálatairól szól, melynek activitása komoly eredményekkel 
kecsegtet. Azt hiszi, hogy az elő adó által napi 50 fillérben 
calculált étkezési kiadást ez alá az ár alá lehet szorítani, 
ugyanis ez falusi népességünk igen jelentő s részére nézve 
elérhetetlennek látszik napi kiadásként. Erre a célra a ne­
velés mellett a termelés irányítása és propagálása fog leg­
gyorsabban eredményhez vezetni. Meggyő ző dése, hogy eze­
ket a kérdéseket charitative nem lehet megoldani, hanem 
intézményes megoldásra várnak.

Füsthy Ö.: A z  en te ro b iu s  v e rm ic u la r is  p a th o g en itá sá ra 
vo n a tk o zó  v izsg á la to k ró l. Annak a kérdésnek vizsgálatára, 
hogy mi a viszony az appendicitis és az enterobiasis között, 
operált és sectiós appendixeket vizsgált enterobius vermi- 
cularisra és a fertő zött appendixeket szövettanilag is fel­
dolgozta. 300 mű tétileg kiirtott féregnyulványt 22°/o-ban, 
500 post mortem eltávolítattat pedig 6%-ban talált E-sal 
fertő zve. 10 éven alóli egyének nagyobb számban voltak 
E-sal fertő zve, mint 10 éven felüliek. Ivlinikailag chronicus 
gyulladás eseteiben 26, acut esetekben pedig 14%-ban ta­
lált E-okat az appendixekben. 100 drb. 70 cm-es sectiós bél­
szakasz közül 19 esetben talált E-t. Az egyes bélrészletek 
fertő zöttségi aránya a következő  volt: csak az appendixben 
magában egy esetben sem, más bélszakaszokkal egyidejű ­
leg pedig 7 esetben, — ezzel szemben a coecumban 14, — a 
vastagbélben pedig 13 esetben volt fellelhető  a féreg. Ez 
arra mutat, hogy ez utóbbi két hely az E. természetes tar­
tózkodási helye. 65 operált és 20 post mortem eltávolított 
fertő zött féregnyulvány szövettani vizsgálata során, 5 klini- 
kailag subacut, illetve chronicus oppendicitis esetben E.-okat 
talált a roncsolt nyálkahártyára furakodva. Az esetek túl­
nyomó többségében azonban nem talált az E.-sal közvet­
len kapcsolatba hozható szöveti elváltozást. Az esetek kis 
részben (6.0%) az E. „appendikopathia oxyurica” okozója­
ként volt feltételezhető , appendicitist azonban specificusan 
nem okoz. A nálunk különösen iskolúsgyermekekben elter­
jedt E. az általa elő idézett pruritus ekzema stb. miatt a 
gyermekek testi és szellemi fejlő désére káros hatással van, 
kórtani jelentő ségét első sorban ez utóbbi körülményekben 
látjuk és az ellen folytatott küzdelmet ezért tartjuk indo­
koltnak.

Vidakovits K.: 7 éves fiúbeteget mutat be, akinek egy 
éve fáj a lába. Betegsége lassan, idülten kezdő dött, majd 
gipszkötés viselése után meggyógyult. Gümő s eredetre 
semmi támpont nincsen. A röntgenfelvételen a sajkacsont 
széttöredezése látható, majd sorozatos felvételeken a las­
san bekövetkezett gyógyulás állapítható meg. Ezen alapon 
a betegség a chondritis neve alatt ismeretes elváltozáshoz 
sorolandó. Összefüggését kóroktani szempontból az újabb 
vizsgálatok — E rich  S ch n e id e r — az A-vitamin-hiánnyal 
állapították meg. Elő adó az újabb vizsgálatokat ismerteti 
e betegségeket illető leg, ezek szerint az elváltozás kísérleti 
úton könnyen állítható elő  és gyógyítható A-vitaminnal.

Május l l - i  ülés.

Elő adás:

H. Bennhold: A  v é r fe h é r je  v iv ő -m ű k ö d é s é rő l. (Kézirat 
nem érkezett.)

Tróján E.:A sz ívb u ro k g y u l la d á s ró l és m ű té t i  k e ze lé sé ­
rő l. (Kézirat nem érkezett.)

A  D e b r e c e n i  O r v o s  E g y e s ü le t  m á ju s  5 - i ü l é s e .
B em u ta tá s :

Cserey Pechány A.: M ó d o sítá so k  a B a ss in i -m ű té th e z . 
(F i lm ve títé sse l.)  A különböző  mű téti eljárások közül min­
dig azt kell választani, amely a sérv minemű ségének s az 
adott anatómiai helyzetnek megfelel. Legtöbbször a Bassi- 
ni-féle mű tétet szokta végezni, azonban annak két gyenge 
pontját: az újonnan képzett canalis inguinalis felső , azaz 
lateralis és alsó, azaz medialis végét az ismert és részben 
újabb, az irodalomban nem talált eljárásokkal erő síti meg. 
Lehetségesnek tartja azonban, hogy ezeket az eljárásokat 
az adott körülmények közt más sebész is végezte már.
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Az alsó mecualis pólus megerő sítését P ó lya vagy S a u er - 
bruch eljárásával végzi. A sérvtömlő  ellátását, különösen 
ha az nagy, nem egyszerű  átöltéssel és lekötéssel, hanem 
matracöltésekkel végzi, aminek elő nye, hogy a lekötés 
nem csúszik le a csonkról. A lekötés fonalait nem vágja 
le, hanem az obliquus internus alá praeparálva, a K o ch er- 
mütéthez hasonlóan, az obliquuson átölti s a csonkot alá ja 
rögzíti. Végül a funiculus kilépési helye fölé is tesz egy 
Bassini-öltést.

Cserey Pechány A.: U j m ű sze r  M ic h e l-k a p c s o k  e ltá ­
vo lításá ra . (Kézirat nem érkezett.)

E lő adás:

Puskás Gy.: A z  ap la s iá s anaem iá ró l. Ezen eredetileg 
E rlich által leírt kórképnek újabb magyarázója F ra n k, 
aki ezt egy haemorrhagiás diathesisnek tartja és aleukia 
haemorrhagicának nevezi. Szerinte ez egy autonom meg­
betegedés, ahol primaer leukomyelotoxikosis van je­
len aleukiával, thrombopeniás purpuréval, az aregenera- 
tio minden jelével, mely végül is kifejlő dvén teljesen a 
panmyelophthisis képét tárja elénk. — Kétségtelen, hogy 
F ra n k -nak sok tekintetben igaza van, vannak azonban a 
betegség folyamán olyan tények, amelyekre magyarázatot 
adni nem tud. E kórképet kísérletileg is elő idézték, így 
első knek B lu m e n th a l és M o ra v itz , majd E r ic h  M a ye r és 
Isaac haemotoxikus mérgekkel, B e ttm a n n kis arsen dosi- 
sokkal. Pathogenesisét illető leg a gyermekkorban föltét­
lenül fel kell vennünk egy endogen, constitutionalis fac- 
tort, mely oka lehet vagyis alapja a csontvelő  e súlyos el­
változásának. E pp in g er szerint a kórokozó noxa a közös 
anyasejtet érinti, így a különböző  sejtféleségek productió- 
ját, megszületését akadályozza meg. W ip le szerint e beteg­
ség esetén hiányoznak azok az inger anyagok, melyek a 
vérképzésnek elengedhetetlen feltételei. Hogy e betegsé­
get diagnostizálni tudjuk, szüküséges a perifériás vérkép 
ismeretén kívül magának a vérképző  csontvelő nek a vizs­
gálata is. Mint typusos elváltozást a csontvelő nek myelo- 
blastos átalakulását találjuk. A csontvelő  sokszor zsíros el­
fajulást mutat, teljes egészében sárga, néha vöröses, ennek 
oka a csontvelő i capillarisok tágulása és a következményes 
bevérzés, épen a haemorrhagiás diathesis alapján, ezért nem 
találnak mindig a kórboncnokok legalább is makroskopo- 
san elzsirosodott csontvelő t. Aetiologiáját illető leg fontos, 
szerepe van a csontvelő  egy veleszületett gyengeségének és 
könnyű  sérülékenységének, amikor minimális okok is ki­
válthatják e súlyos kórképet. Mint okok szerepelnek: Rtg., 
radium, thorium mérgező  hatása, sepsis, influenza, typhus, 
diphtheria, botriocephalus fertő zés, sublimat mérgezés. Kli- 
nikumát illető leg a francia szerző k megkülönböztetnek 
lázas és egy haemorrhagiás formát, jellemző  a normochrom 
vagy hypochrom anaemia. Kis vörös és fehérvérsejtszám; 
itt a lymphocyták dominálnak. Magvas vörösvérsejtek szin­
te sohasem találhatók. Klinikai tünetei igen szegények, do­
minálnak a nyálkahártya és bő rvérzések. Kimenetele halá­
los, therapia vértransfusio és csövescsont Rtg. besugárzás. 
Egyik, félév óta megfigyelt esetünkben a kórkép kifejlő dését 
láttuk, a controllt sorozatos sternum punctiókkal végeztük. 
Az idő leges therapiás sikereink cső döt mondottak, a halálos 
kimenetelt sietette az igen érdekes és kórszövettanilag is 
megerő sített subleukaemiás myelosis.

Május 12-i ülés.

B em u ta tá so k :

Varga B.: M in d ké t k é z  te l je s  u j jh iá n y á b a n  szen ved ő 
g ye rm ek  k é z im u n k a  te l je s ítm é n y e . Néhány szóval vázolja 
a kisegítő -iskola munkaterületét a gyógypaedagogiai okta­
tás keretében és a kisegítő -iskola növendékanyagát. A be­
mutatott gyermek az állami (debreceni) kisegítő -iskola V-ik 
osztályának növendéke. 14 éves, szegény szülő k gyermeke. 
(3 testvére közül egy szintén iskolánk növendéke. Intelli- 
gentia hányadosa 70°/o.) Nehéz szülés. Fogzása rendes, 2 
éves korában jár. 2 V2 éves korában kezd beszélni, felvétel­
kor 8 éves korában súlyos beszédhibás, beszéde alig ért­
hető . 2 éves kora elő tt angolkór, bélhurut, szamárhurut. 
Egy éves korában egy malac mindkét kezének ujjait le­
marta, a megmaradt balhüvelyk csonkkal írószert meg­
tudja fogni. írni megtanult, írásformája átlagon felüli. Szé­
pen kézimunkái, az osztály átlagánál jobb rajzoló. Beszéde 
szépen javult. Intelligentia hányadosa B in é t-S irn o n szerint 
felvételkor 0.518, elmaradása 4 év. 1938 május 7-én: 0.742, 
elmaradása 3.6 év.

Arokháty V.: S z o k a t la n  e lh e ly ező d é sű  és k i te r jed é sű 
a kro ch o rd o n . Erysipelas után jelentkező , két hét alatt ki­
fejlő dő  alsó- és felső ajak akrochordonról számol be. Az 
ajakpir nagy részét elfoglaló, több borsónyi, barnásvörös, 
keskeny alapú, felfelé kiszélesedő , egyenetlen, szemölcs fel­
színű , tömött képletek keletkeztek, melyeket egymástól kes­
keny rések választottak el. Ezen rések alapján ép ajakpir 
látható. Ismerteti az aránylag ritka elváltozás irodalmát, 
kóroktanát, szöveti szerkezetét. A bemutatott eset létre­
jöttét azzal magyarázza, hogy a lázas betegség — erysipelas 
— által teremtett kedvező  idő ben a localis dispositio követ­
keztében kedvező  talajon herpes-készségre hajlamos bete­
gen, a rossz fogazat, gyulladásos száj — és garatnyálka­
hártya voltak azok a tényező k, melyek a kórkép kifejlő dé­
séhez vezettek.

Sántha K.: A  te m p o ro -o c c ip ita l is  h a tá r ró l k i in d u ló  fo - 
ca lis ep i lep s ia (operált eset). 18 éves fiún 4—5 éves kora 
óta petit mal.-ok. Késő bb pár perces vaksággal és szikra­
látással járó rosszullétek. A legutóbbi idő ben összetett lá­
tási és hallási érzékcsalódásokkal, valamint görcsökkel járó 
nagy rohamok. Az egyes rohamok ellenoldali pupillaszű kö- 
lettel és conjugált deviatióval kezdő dnek, melyekhez fej- 
forgás, adversiv mozgások és fő leg az arcra és felső  vég­
tagra kiterjedő  rángógörcsök társulnak. Az érzékcsalódások 
részben a rohamok tartalmát képezik, részben mint aurák 
és postparoxysmalis tünetek jelentkeznek. A halmozott ro­
hamokat követő leg a mozgató és érző  körre kiterjedő múló 
bénulásos jelenségek fejlő dnek ki: ellenoldali pupillatágu­
lás, tekintési gyengeség, hemiparesis, hemihypaesthesis és 
hemianopsia. Enkephalographiás felvételeken a jobb oldal­
kamra hátsó szarvának kitágulása látható. A kórelő zmény, 
a klinikai tünetek és az enkephalographiás lelet alapján 
megalkotott kórisme a jobb temporo-occipitalis tájék körül­
írt agysorvadása. Osteoplasticus craniotomia után a szóban- 
forgó terület, mint epileptogen gócot kiríjuk. A kimetszett 
agyrészletben, túlnyomólag a velő állományban régi vérzé­
ses lágyulásból eredő  hegszövetet találunk. A kéreg cyto- 
architektoniás szerkezete a Brodmann-féle 19-es és 37-es 
mező k átmeneti helyének felel meg. A mű tét után néhány 
héttel a beteg gyakorlatilag tünetmentes, néhány ízben vol­
tak petit mal.-jai. Az eset elemzésébő l kitű nik, hogy a 
temporo-occipitalis határon, túlnyomólag a 37-es mező ben 
ülő , de a 19-es mező re is rétterjedő  és a 22-es mező t is 
érintő  epileptogen gócról van szó, melybő l a kisülés hátra­
felé terjedve a 19-es mező  felő l opticomotoros tünetként 
pupillaszű kületet és conjungált deviatiót, opticosensoros tü­
netként pedig elemi és összetett látási érzékcsalódásokat 
hozott létre. Elő refelé a 22-es mező  felé terjedve elemi és 
összetett hallási érzékcsalódásokat okozott. Végül a parie- 
talis lebeny felé futva motros részrő l adversiv mozgásokat 
és tonicus-clonicus görcsöket, sensoros részrő l pedig repülés 
és égés érzést váltott ki.

A  M a g y a r  P h o n e t ik a i  T á r s a s á g  m á ju s  17-i ü lé s e .

E lő adás:

Bognár E.: A  szó n o k i beszéd  k e l lé k e i. Elő adásában ki­
fejtette, hogy a színész és szónok eszközei között bizonyos 
hasonlóság van, éppen azért a színmű vészet alapvető tanait 
szónokokkal és elő adókkal is meg kell ismertetni. A beszéd 
mű vészetének vannak elő feltételei, — és pedig az, hogy 
tisztában kell lennünk beszédünk anyagával még mielő tt 
beszélni kezdünk. Továbbá hinnünk kell annak igazában, 
amirő l másokat akarunk meggyő zni és mindenáron akar­
nunk kell a sikert elérni. Akik nyilvánosság elő tt gyakran 
szerepelnek, azoknak beszéde mindenek elő tt érthető le­
gyen. Le kell szokni a modorosságokról és meg kell tanulni 
színesen, érdekesen és lebilincselő en beszélni, mert a szó­
nok csak abban az esetben képes eszméit másokba átön- 
/teni, — ha biztosítani tudja magának állandóan hallgatói­
nak éber figyelmét. Ennek eléréséhez szükséges, hogy a 
szónok hangja szinező képes legyen, azaz, érzékeltetni tudja 
a lelkében végbemenő  indulatokat. Kívánatos, hogy a be­
széd ne tű njék betanultnak, úgy kell elő adni, mintha ott 
születnének a gondolatok. Ezen a téren nagy szerepe van 
a mű vészien elhelyezett szüneteknek, amelyekkel izgalmassá 
és érdekesé lehet tenni az elő adást. Befejezésképen ismer­
tette, mint a beszéd kísérő eszközeit: a gesztikulálás hivatá­
sát és technikáját, továbbá a szem fontos feladatait, ame­
lyeket a szónok ügyesen kihasználhat sikere érdekében.



624 O R V O S I H E T IL A P 1938. 25. sz.

A  B u d a p e s t i  K ir. O r v o s e g y e s ü le t 
G y n a e k o lo g ia i  S z a k o s z tá ly á n a k  m á ju s  19-i ü lé s e .

Elő adások:

Fekete S.: Bejelenti, hogy az amsterdami nő gyógyászati 
congressus egyik ülésén F rigyesi tanár elnökölt s beválasz­
tották ő t a jövő  congressust elő készítő  petit comité-ba. 
Ajánlja, hogy ebbő l az alkalomból a szakosztály F r ig y es i 
professort üdvözölje. Bejelenti továbbá, hogy megjelent 
F r ig y es i professor Nő gyógyászata. Aki e könyvet átnézi, 
látni fogja, milyen óriási munkát végzett a szerző  s mi­
lyen hálára kötelezte evvel a magyar nő gyógyászatot. Ajánl­
ja, hogy F r ig yesi professort, akinek a szakosztály létesíté­
sében és vezetésében hervadhatatlan érdemei vannak, a 
szakosztály tiszteletbeli tagjává válassza.

A szakosztály egyhangúlag elfogadja az indítványt.

Neubauer Gy.: A d a to k  a tu b a s te r i l isa t io  ké rd éséh ez. A z 
ékkimetszés és Menge-féle tubasterilisatiós mű tét rövid tár­
gyalása után részletesen szól a Madlener-féle meddővété- 
telrő l. Két Madlener-mű tét utáni terhesség esetét ismer­
teti (egy intra- és egy extrauterint), melyek közül az egyi­
ken végzett szövettani vizsgálatok recanalisatiót tesznek 
valószínű vé. A recanalisatio és tuboperitonealis sipoly létre­
jöttének és megelő zésének felemlítése után a meddő vétevő  
mű tétek hysterosalpingographiás utóvizsgálatairól szól. Vég­
eredményben néhány módosítással a Madlener-féle mód­
szert eléggé megbízhatónak tartja.

v. Szathmáry Z.: Külföldi tanulmányútja alkalmával 
alkalma volt részletesen szövettanilag is megvizsgálni egy 
Madlener-mű tét után 8. napon embóliában meghalt nő nek 
belső  nemző szerveit. Nem tartja kizártnak hogy a késő bbi 
terhességek azért jönnek létre, mert a kürt méhfelőli ré­
szének szélén a teljes szövetelhalás következtében szabaddá 
vált a kürt nyílása. Célszerű bbnek tartja sterilisatio céljá­
ból a kettő sen lekötött tubát átvágni és peritonisálni.

Batizfalvy J.: A klinikán császármetszésekkel kapcso­
latban végzett sterilisatiókat nehány év elő tt ellenő rizte 
és azt találta, hogy közel 20 évi anyagában egyetlen eset 
sem fordult elő , ahol a sterilisatiós eljárás cső döt mondott 
volna. Nem tartja a Madlener-féle eljárást jobbnak, mint 
az Asch-félét, amit a klinikán végeztek, amely a kürtök 
átvágásával és a proximalis csonk elsüllyesztésével jár. A 
recanalisatio lehető ségének nem is oly ritka elő fordulása 
miatt jogos az a törekvés, hogy még bizonyos technikai 
nehézségek árán is a tökéletesebb és mgbízhatóbb mód­
szert válasszuk. Ennek egyik legfontosabb feladata a peri- 
tonisálás.

v. Sövényházy A.: Az e tárgyról évekkel ezelő tt írt 
dolgozata óta a Frigyesi-iskola is híve lett a Madlener- 
féle tuba-sterilisatiónak. A mű téthez fű ző dő  két szempont­
nak: az eredményesség és a veszélytelenség szempontjá­
nak a legújabb tapasztalatok alapján ez a megoldás felel 
meg a legjobban. Egyszerű ségénél fogva kétségtelenül a leg­
veszélytelenebb. Megbízhatóságát azzal lehet fokozni, hogy 
1. a tubát óvatosan zúzzuk, nehogy rajta sipolynyilás kép­
ző djék, 2. esetleges recanalisatio ellen F r ig y e s i prof. aján­
latára a lekötött kacstól oldalfele még egy helyen bizto­
sító lekötést teszünk mindegyik petevezető re.

Ismerteti a császármetszésekkel és a nő gyógyászati mű ­
tétekkel kapcsolatban szóbajövő  sterilisatio kérdésében val­
lott álláspontjukat.

Fekete S.: Bár a Madlener-féle eljárás sem absolut 
megbízható, mégis ezt tartja legjobbnak. A teljes tuba­
kiirtáskor könnyen sérül a petefészek vér- és idegellátása. 
Ahol a tubát átvágjuk s peritonisáljuk, a hashártyaborí- 
tás hiányával kell számolni. Az extraperitonealisan helye­
zett tuba onnan kihúzódhatik, mint pl. az implantált ureter 
hónapok múlva is kivongálódhatik a hólyagból. A Mad­
lener-féle eljárás kiegészíthető  volna oly módon, ha a tuba 
nyálkahártyáját galvanokauterrel elpusztítanék s azután 
végeznő k a zúzást s lekötést.

Batizfalvy J.: E n d o m etr io s is  és te rh e ss é g . Esete az első  
észlelés, ahol az endometriosis externa súlyos szülési szö­
vő dményt okozott.

A beteg nagyfokú „méhvérzés” és végbélvérzés tüne­
teivel került a klinikára. A septum rectovaginaléban ülő  
endometrioma tört át a hüvelyboltozatba és okozott a hü­
vely, illető leg a végbél felé vérzéseket. Idő leges röntgen- 
rádium castratiónak vétették alá a beteget, akinek havi­
baja rendező dött, majd nehány hónapig amenorrhoeássá 
vált. Ekkor újabb kimetszés és szövettani vizsgálat igazolta, 
hogy az enyhe sugárkezelés aránylag mélyreható degene- 
rativ elváltozásokat idézett elő  a burjánzás szövetében. A 
beteg késő bb másállapotba jutott, a terhességet zavarta­
lanul kiviselte. A terhesség elején diónyinak tapintott endo­
metrioma a szüléskor lúdtojásnyira duzzadt és absolut szülési 
akadályt képezett. Emiatt császármetszést és amputatiót 
végzett, amikoris élő , életképes magzatot nyert. Az asz- 
szony simán gyógyult, a gyermek szépen fejlő dik. A mű ­
tét óta eltelt IV» év folyamán az endometrioma megkiseb­
bedett, ma kisdiónyi, tömött, enyhén dudoros tumor, mely 
panaszokat nem okoz. A méhamputatio ellenére az asz- 
szony endometriosisából szabályosan menstruál, amit a havi­
baj idején végzett tükörvizsgálattal is megállapított.

Az endometriosis externa elő fordulása esetén terhes 
állapotban a legmesszebbmenő  conservatismust ajánlja, mert 
még nagy daganat jelenléte sem zavarja a terhesség le­
folyását és ha a szülés közben nehézségek merülnek fel, 
azok a szülő csatorna elkerülésével megoldhatók. Fiatal kor­
ban megkísérlendő  a temporaer castratio.

A  M a g y a r  R ö n tg e n -E g y e s ü le t  m á ju s 2 3 - i ü lé s e .

E lő adás:

W. Teschendorf: Ü ber d ie  T o ta lb es tra h lu n g . Ezt a mód­
szert elő ször a vérképző  szervek betegségeiben alkalmazta, 
mivel ezen betegségek gócai szétterjednek az egész test­
ben. Régebben a leukaemiákat csupán a lép besugárzásá­
val, polycythaemiát pedig a csöves csontok velő állományá­
nak besugárzásával kezelték. Az új eljárással most nagy 
távolságból sugározzák be az egész testet vagy teljes egé­
szében, vagy egyes nagyobb részleteiben. A vérképzőrend­
szer betegségeiben szenvedő  emberek gyengék, bágyadtak, 
a betegség a kezelés után gyakran kiújul. Az egész test idő n­
kénti besugárzásával a fehér vérsejtek mennyiségét tartó­
san egyforma szinten lehet tartani, így a betegek munka­
képesek maradnak és csupán kéthetenként részesülnek egy- 
egy rövid ideig tartó besugárzásban. P o ly c y th a e m ia  e s e té ­
ben szintén tartós gyógyulást lehet ezzel az eljárással el­
érni anélkül, hogy a beteg különleges étrendet tartana, 
gyógyszereket szedne, vagy pedig az életmódját korlátozná. 
L y m p h o g ra n u lo m a to s is esetében a megnagyobbodott miri­
gyeket az egézs testfelülettel váltakozva sugározza be. Utób­
bi nemcsak egyes elrejtett gócokra hat, hanem az esetleges 
elért eredményt állandósíthatja. Az egész test besugárzásá­
val egyes nehezen kezelhető  bő rbetegségek gyógyulását is 
elő segíthetjük. T e sc h e n d o r f-nak sikerült számos, más gyógy­
móddal nem javuló beteget az egész test besugárzásával 
meggyógyítani (psoriasis, ekzema, lichen ruber planus). Az 
elért hatást elő adó a szervezet áthangolása következményé­
nek mondja. Újabban az egész testfelületre, vagy nagyobb 
testrészekre terjedő  rákos áttételek (amelyek rövidesen a 
beteg halálát okoznák) kezelését is megkísérelte az egész 
test besugárzásával. Jelentő s eredményeket ért el e téren 
is, ugyanúgy, mint M a ile tt Párisban. Egy betegrő l készült 
röntgenfelvételeit mutatta be, akinek emlő rák következté­
ben tüdejében néhány áttéti rákos góc, mellhártyaüregé- 
ben izzadmány és számos bő ráttételi góca volt. Ebben az 
esetben a rákos áttételek 2—3 hónapos kezelés után teljesen 
eltű ntek, a beteg munkaképes lett, alkalmazást vállalt. To­
vábbiakban elő adó bemutatta a test üregeiben levő  kisebb 
rákos gócok kezelésére kidolgozott eljárását és színes képek­
kel demonstrálta a méhrák, nyelvrák gyógyításában elért 
kedvező  eredményeit. Az utóbbi módszerrel eddig 6—10 éves 
tartós eredményeket ért el.

Kelen B. professor elnök mondott köszönetét az érté­
kes elő adásért.

CcKUyJUcltt/U j
M indennem ű  v é rz é sk o r  úgy helyileg, mint távolható, 

g y o rs , b iz to s  h a tá s ú .
Injectio, solutio, tab letta.
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L en h o ssék  M ihály, 
a neu ron -tan  eg y ik  m ega lap ító ja .

A z an a tóm ia ilag  k ép ze t t  id egorvosn ak  leh e te t len 
L e n h o s s é k  M i h á l y , a n a g y  m agyar an a tóm u s em lék e 
fe le t t  á ts ik lan ia , m ert tu d a táb an  kell, h o g y  leg y en an ­
nak  az e lv i  je len tő ségű  n a g y  m unkának , m e ly e t ő  a 
neu ron -tan  k ia lak ításáva l a norm ális id eg tan b an  és íg y 
k özvetve az idegkór tanban  végzett. É r th ető  tehá t, ho g y 
m ikén t R á m á n  y  C aja ln ak  1934-ben b ek ö v e tk ez e tt  e l­
h uny ta  arra ind íto tt en gem , hogy róla 1935-ben  m eg ­
em lékezzem , u gyan ú gy  é rzek  neu ro lógus lé tem re  b első 
k észtetést L e n h o s s é k  M i h á l y r ó l szóln i. Igaz, h o g y  m ár 
közö ltek  ró la  kü lönböző  szem p on tb ó l m e g ír t  b e l- és k ü l­
fö ld i m egem lék ezések et, m e ly e k  azonban  részben  é le t­
rajzok, részb en  egyén i v issza em lék ezések  vo ltak , de 
tén y  az is, h o g y  H u z e l l a  T i v a d a r n a k az 1937-ik i „A na­
tom ischer A n ze ig e r ”-b en  k ö zö lt  te r jed e lm es és m e le g­
hangú  n ek ro lóg ja  L e n h o s s é k  M i h á l y n a k id eg ta n i m u n ­
kásságát is  behatóan  m é lta tta . M indezek e l len é r e  éppen 
m int n eu ro lógus érzek in d ító  erő t arra, h o g y  a n eu ron - 
tan  terén  k ife j te t t  ren d k ív ü li fon tosságú  m u n kásságáró l  
egész röv id en  szóljak . T eszem  ezt a n n y iv a l inkább, m ert  
ö m aga is t isz tában  v o lt  pz irányú  tu d om án yos te tte in ek  
nagy  je len tő ség év e l, am in t ez  k itű n ik  ön é le tra jzá b ól és 
Caja lró l 1935-ben  „D ie N a tu rw issen sch a f ten ” n ém et 
fo lyó ira tb an  ír t fényes m eg em lék ezéséb ő l. Ez u tóbb iban 
uta l arra, h o g y  az 1889-ik i B er lin ben  m eg ta r to t t  ana tó ­
m ia i congressuson  C a j a l  á l ta l  bem u ta to tt m erő ben  új 
adatok a k isagy , a g e r in cv e lő  és a receh á r ty a  sze rke ­
zetére vonatkozóan  nek i is  ind ítéko t ad tak , h ogy  sajá t  
v izsg á la ta ib an  az új és eg y szerű síte t t  ch rom ezü stös e l ­
járást ig én y b e  v egye, am ik o r  is  k iindu lt a cs irk eébrén y -  
bő l, m ondván: „Ich sch ä tze m ich  g lü ck lich , schon  von  
A n fan g  der n eunz iger J a h re  an  m ich  an  d iesen  U n te r ­
suchungen  b e te il ig t  zu h a b e n ”. Ö néletra jzában  p ed ig a 
k övetk ező k et jeg y z i m eg: „ Ich  m öchte k e in e  P r io r itäts­
ansprüche ge lten d  m ach en , w il l  aber doch  betonen , 
dass m e in e U n tersu ch u n gen  v o llk om m en  u nab h äng ig 
w aren  von  den jen igen , d ie  R á m á n  y  C a j a l zur g le ich en 
Z eit über d en se lb en  G egen stan d  und an  d em se lb en  M a­
ter ia l a u sgefü h r t h a t”.

L e n h o s s é k  M i h á l y az érzék szervek  id eg szö v e t ta n á ­

ról, a fö ld i g il isz ta  érző  rostjá ró l, a k ep h a lop odák  rece­
hártyá járó l, a m adár- és p r is t iu ru s-éb rén y  id eg ren d­
szere szö v e tfe j lő d ésta n á ró l és  m ég szám os fon tos k ér ­
désrő l ír t d o lgozata in  á t e lju to t t  nagy ö ssze fo g la ló  m u n ­
kájához: „D er fe in ere B au  des N e rv en sy stem s im 
L ich te n eu este r  F o rsch u n g en ” . Ebben b on tak ozn ak  k i a 

fa j lagos L en h o ssék -q u a litá so k  m ind a tu d o m á n y o s k u ­
tatások , m in d  a tu d om án yos irá ly  te k in te téb en  és t úl ­
zás n élkü l m ondhatjuk , h o g y  ezzel o ly  tu d o m á n y o s em­
lék m ű vet á l l íto t t  fe l m agán ak , m ely  a n eu ro n -ta n  tör ­
tén e tíró ján ak  f ig y e lm ét so h a sem  fogja k ik erü ln i. És bár  
u ta l C a j a l ,  v a lam in t a sa já t  m unkájára, a n eu ron -tan 
k iép ítéséb en , m ég is az ig a z i tudós p á r ta t la n sá g á v a l 

h a n g sú llya l em eli k i H i s  V ilm osn ak  a la p v e tő  m unká já t, 
ak i fe j lő d ésta n i v izsg á la ta iv a l e lső k én t d e r íte t te  k i az 
éb rény i id eg se jtb ő l eredő  ten g e ly fo n á ln a k  a k ö rn y eze t­
te l szem ben i öná llóságát, a m in t ezt so k k a l késő bb  H a r -  

r isonnak  szö v e tten y ész tés i k ísé r le te i is m eg g y ő ző en b i­
zonyíto tták . T ehát L e n h o s s é k n a k épúgy , m in t C a j a l n a k  

v izsgá la ta i b e igazo lták  F o r e l  in tu it iv  m eg á lla p ítá sá t, 
h ogy  az id eg se jtb ő l k iin d u ló  te n g e ly fo n á l e red éséh ez 
közelebb, v a g y  távo labb  fa g a lly szerű en  szabadon  v é g­
ző d ik  és íg y  m inden  id eg se jta lk o tta  eg y sé g , a neu ron ,

tu la jd on k ép en  eg y ú tta l id eg eg y én ; a neu ron ok  eg y m á s­
sa l csak is ér in tk ezés ú t já n  kapcsolódnak.

L e n h o s s é knak a n eu ro n  szövettanára  vonatkozó fe l­
fogásáb an  v a n  egy  ig en  fo n to s p osit ivu m , m e ly  az ú. n. 
n eu ro fib r il lák n ak  je le n tő ség é r e  von a tk oz ik . E zek  finom  
fon a las k ép le tek , m e ly e k  részben  v a ló sá g g a l fona lak, 
részben  ezek nek  ö sszen ö v ése  fo ly tá n  v a lóságos récét a l­
ko tnak  az idegsejt tes téb en , szer in te csupán  tám asztó  
v ázu l szo lgá ln ak  az id e g se j t  p lazm ája  (a neu ro -, v agy 
h ya lop lasm a) szám ára és  íg y  jó fo rm án  en d ocellu lás 
sk e le ttu m n a k  tek in ten d ő k , am in th ogy  k ö tő szövetes, mi­
r ig y es és egyéb  se j tek b e n  is m u ta th a tók  k i f ib r illák  
(„ ton o fib r il lák ”). E hh ez k ép est fe la d a tu k  csupán  az, 
h ogy  a n eu rop lasm ának  nagyobb  á llan d óságá t k ö lcsö ­
nözzenek , am ire fő leg  az éb rén y i fe j lő d és és a regen e­
r á ló  fo ly a m á n  szü k ség e is  van , m er t ő k  b iz tosít ják  a 
neu ron nak  ekkor k ív á n a to s  m erevségét. L e n h o s s é k ezzel 
nem  akar ja  a n eu ro f ib r i l lá k a t az in g e rü le t v ezetéséb ő l 
te ljesen  k izárn i, de er re  a m ű ködésre ezek  m ég is 
csak  a n eu rop lasm áva l e g y ü t t e s e n k ép esek  és íg y 
sem m ik ép en  sem  e g y e d ü li, teh á t n em  fa j lagos in g e­
rü le tvezető k . N ézetü n k  szer in t h e ly te le n  is a „neuro”-  
f ib r il la  e ln evezés, m e l ly e l  csak  zava r t okozunk  és 
íg y  az id eg ren d szerb en  h e ly esen  csak is t á m a s z t ó  

f ib r i l lá k ró l leh e tn e  b eszé ln ü n k . L e n h o s s é k m u n kás­
ságának  eg y ik  igen  fo n to s m ozzanata  az id eg se j­
tek  f ib r i l lá in a k  i g a z i  é r ték e lése  m ű k ödési szem p on t­
ból, m er t ezzel b en n ü n k e t m egóvo tt o lyan  m eg tévesz tő 
tu d om án yos fe lfo g á stó l, m in t a m ilyen  A p á t h y  I s t v á n  

tana  az id eges syn c it iu m ró l. N agyon  ta lá lóan  m ondotta  
L e n h o s s é k , hogy  a f ib r i l lá k n a k  v eze tő  e lem ek  g y a ­
nán t v a ló  fe lfo g á sa  ak kor  len n e indoko lt, h ogyha 
elrend ező désük  o lyan  vo ln a , h ogy  i ly e n  te rm észetű  éle t ­
tan i szerep ü k  v issza u ta síth a ta t la n u l, sz in te  m agától to ­
lu ln a  fe l  tuda tunkban . Á m d e ez sem  a g er in c te len ek re 
nem  á ll fenn , m ég k ev ésb b é  a g er in cesek re  von a tk ozó­
lag, ső t e llen k ező leg  e lrend ező désük , receképző déseik ,  
le fu tá su k , á tha jlásuk  e g y ik  id eg se jtn ek  den d r it jéb ől eg y 
m ásikéba és ehhez h a so n ló  je len ség ek  é r th e te t len ek  len ­
n én ek  és éppen  az é l e t t a n  az, m e ly  ezek k e l m it sem 
tud e lk ezd en i, m ond ja  L e n h o s s é k . E hhez hozzátehetjük , 
h ogy  a k ő i  t a n sem  k ed v ez  e fe lfogásn ak , m ert o lyan 
b etegségek b en , m e ly ek b en  az id ege lem ek  e l s ő d l e g e s bán- 
ta lm a szerep e l (csa lád i á török lő dő  b etegségek ), a fib ­
r il lák  k im u ta th a tóan  a m á s o d l a g o s a n b án ta lm azo tt a l­
k a trésze az id egse jtn ek . A  „neu ro”-f ib r i l la  szó h aszn á­
la ta  sa jn os o lyan  u ra lk od ó  le tt , h ogy  a  tu d om án yos köz­
tudatban  éb ren  ta r to tta  ezen  k ép le tek n ek  v é l t  fa j lag o ­
san id eg ta n i je len tő ség é t.

N in cs okunk  ez a lk a lo m m a l a n eu ro n -ta n n a l o lyan 
ér te lem b en  is fo g la lk o zn i, h ogy  az idő közben  k e le tke ­
ze tt  an tineu ronos ta n o k a t (az A p á t h y - ,  a B e t h e - , a 
N i s s l - ,  a J o r i s -  é s  H e l d -fé lék e t) m éltassuk . C supán egy ik 
lá tszó la g  legh a tá rozo ttab b  e llen tm on d ó já t, a B o ek e-fé le 
p er ite rm in a lis  récét ak a r ju k  fe lem líten i, a m ely  szer in t  
a m ozgató  id eg v ég ző d ések  és a h a rán tcsík o lt izom zat 
között ez a rece a lk o tn á  a m egszak ítás n é lk ü li h id at és 
íg y  e h e ly en  a szabad  v ég ro st (vég fácska) m in t i ly en  
nem  lé tezn ék . E zzel szem b en  R á m á n  y  C a j a l ép en  le g ­
u to lsó  k öz lem én y éb en  e lism er i u gyan  a p er ite rm in a lis 
rece v a lóságá t, e llen b en  v ita t ja  a fe ltű n ő en  h a lványan  
im p regná lódó récén ek  id eg es te rm észeté t és a v ég ro st­
ta l fo ly ta tó la g o s ö ssze fü g g ését. C a j a l  szer in t e rece, 
m in t k özb eék e lt ren d szer  az id eg in g erü le t k özvetítője  a 
m ozgató  v ég lem ez és  a h a rán tcsík o lt izom  között, de 
vezető  fu n ctió já t n a g y o n  fe ltev ése sn e k  nézi. B o e k e  

m ódszerén ek  nagy  h á trá n y á t abban lá tja , h ogy  a 
p er ite rm in a lis  récén ek  a v ég k észü lék  neu rop lasm ájához
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v a ló  v iszo n y á t n em  tud ja b iz tosan  k im u ta tn i. íg y  teh á t 
a B o e k e - i é l e  v izsgá la tok  u tán  (1910, 1926) is jog ­
ga l m on d h a tta  L e n h o s s é k , 1928-ban , önéletra jzában : 
„D ie N eu ro n en leh re  steh t h eu te  fa s t  v ie r  Jah rzehn te 
nach  ih rer  A u fs te llu n g  fester  b eg rü n d e t und  anerkann ­
te r  d en n  je  da” . F ő leg  a p a th o log ia  az, m e ly  a neu ron - 
tan n ak  h a th a tós tám asza, a n n y iv a l inkább , m er t a p a­
th o lo g ia  a W a lle r - fé le  m ásod lagos e lfa ju lá s  ta n áva l v a ­
ló sá g g a l p o sz tu lá lja  a neu ron -tan t. E hh ez, m in t az u to l­
só v izsg á la t i  év e k  eredm ényét h o zzá fű zh e tem  az á tö rök ­
lő dő  csa lád i sze rv i idegbajokat, a m e ly e k  m eghatározo tt  
n eu ron ren d szerek  ér te lm ében  a la k u ln a k  k i, m in t m oz­
gató, érző , k isa g y i, ex trapyram isos rend szerb etegségek , 
m e ly e k  t isz ta  fo rm á jukban  kóros m e g fe le lő  a lak ja i az 
ép n eu ron ren d szerek nek . Ezek sze r in t  a p a th o log ia  va ­
ló sá g g a l m e g k ö v e te l i  a n eu ron ren d szerek  lé tezésé t, m ert  
a n o rm á lis  neu ron  fogalm a n é lk ü l n em  tudnók  m eg­
é r ten i b izonyos pá lyarendszerek  e lsz ig e te lt  bán ta lmát. 
A  n eu ro p a th o lo g ia  tehá t m eg k ív á n ja  a neu ronok  pa- 
th o log iá já t; m in t ig en  ta lá lóan  je g y z i  m eg  M i s k o l c z y  

D e z s ő : n in cs neu ropa tho log ia  n eu ro n p a th o lo g ia  nélkü l!
F en teb b  m ondottuk , hogy L e n h o s s é k  M i h á l y nagy 

ö ssze fo g la ló  neu ronm unká jában  az ő  fén y es f a j l a g o s  

tu la jd o n sá g a i ú g y  a tudom ányos k u ta tá s terén , v a la ­
m in t a tu d om án yos irá ly  te k in te téb en  érvén yesü ltek . 
K u ta tá s i m ód já t i l le tő leg  k ü lö n ö sen  k iem elen d ő  ren d­
k ív ü l i  a lapossága , am ely  ú gy  a szak irod a lm i adatok 
h iá n y ta la n  összehordásában, m in t szab a tos ész le lések en  
n y u g v ó  fé n y e s tu dom ányos te rm e léséb en  n y ilv á n u lt  m eg, 
ú g y  h o g y  az idegrendszerre v o n a tk o zó  m egá llap ítása i 
m in d v é g ig  h e ly tá lló k n a k  b izo n y u lta k  és m indezt b e­
te tő z te  m eggyő ző , rendk ívü l fo ly a m a to s, m ondhatnám 
k ö n n y ed  és e leg á n s stílusa, m in é lfo g v a  m inden  m u n ká­
ja  k ü lö n ö sen  é lv e z e te s  volt. V issza te k in tv e  tudom ányos 
eg y én iség é re , azt k e l l  m ondanunk, h o g y  benne k iv é te­
les és  h arm on iku s b ú vár teh etség  te s te sü lt  m eg: e lső­
rend ű  v izu á lis  ty p u s v o lt és íg y  az ő  f ig y e lm é t a le g ­
csek é ly eb b  rész le t és á rnya la t sem  k erü lte  e l, em e l­
le t t  a lá to t t  d o lg o k a t m eg e lev en ítő  le írásb an  tud ta az 
érdek lő d ő  e lé  v e tn i. L e n h o s s é k  M i h á l y b a n ,  a z ana tóm us­
ban eg y a rá n t csodá lha tjuk  a m eg lá tó , a lko tó  b ú vá r t és 
a le író  st ilu s-m ű v ész t!

S c h a f f e r  K á r o l y  d r .

V E G Y E S  H Í R E K
H a lá lo z á s . Megdöbbentő en tragikus körülmények között 

húnyt el f. hó 8-án In c ze  K lá ra  d r., a szegedi Tudomány- 
egyetem szemklinikájának tanársegéde. Mint ismeretes egy 
exaltált ember revolver golyója oltotta ki fiatal munkás éle­
tét. Temetése folyó hó 10-én folyt le nagy részvét mellett.

S z a b a d s á g o n  lé v ő  egyetemi tanárok és consiliarius kar­
társak névsorának közlését megkezdjük. Kérjük az érdekel­
teket, hogy szabadságuk hidejét minden hét keddjéig szer­
kesztő ségünkkel közölni szíveskedjenek.

A z  O rsz . K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  1936. évi jelentésérő l 
szóló ismertetésünkben foglaltakra nézve az intézet veze­
tő ségétő l az alábbi megnyugtató adatokat kaptuk a köz­
ségi és körorvosok, valamint a védő nő k kiképzésének bő ­
vítésére nézve, mit örömmel közlünk: Az intézetben az­
óta lefolyt bő vítő  átalakítások lehető vé teszik, hogy a 
tisztiorvosi tanfolyamra felvehető  orvosok száma 24-rő l 
34-re emeltessék. A sokkal sürgető bb körorvos-hiányon pe­
dig azáltal segítenek, hogy két tanfolyamot tartanak egy­
másután: szept.—okt.-ban az egyiket, nov.—dec.-ben a má­
sikat. így a felvehető k száma (80) megduplázódik. — A 
védő nő képzés terén pedig nagy könnyebbséget jelent a sze­
gedi új védő nő képző  intézet megnyitása, amely 120 ágyas 
internátussal kapcsolatos. Mivel a tanfolyam 3 éves, ez 40 
első  éves védő nő  felvételét teszi lehető vé, ami a budapesti 
intézet 50 első évesének számát lényegesen emeli. A szegedi 
új intézetet, mi L ő r in c z prof. vezetése alatt áll, legközelebb 
ismertetni fogjuk.

Mindez örvendetes bizonyítéka annak, hogy az állam­
titkár úr és az intézet vezető sége idején gondolt az álta­
lunk felhozott hiányok orvoslására, amik ennek következ­
tében el voltak tüntethető k.

A z  a ls ó  M a r g i t s z ig e te n  ú jo n n a n  f e l tá r t  M a g d a  g y ó g y ­
fo r r á s  vize calcium (42°/o), natrium (38.6%), hydrocarbonat 
(50.3%), sulfat (21.8%), ionokat, kénhydrogent és szénsavat 
tartalmaz. 300 m. mélybő l fakad, 69.3 C° hő mérsékletű .

A  M a g d a -g yó g y fo r rá s gyomor- és bél-megbetegedések 
kezelésére szolgál. Jóhatású étvágytalanság, gyomorégés, 
idült gyomorhurut és gyomorfekély, valamint idült bél­
hurut gyógyításában.

H u n y a d i Já n o s  g yó g y k e se rű vízzel combináltan végzett 
ivókúra epehólyag-gyulladás, epekő  betegség, sárgaság, el­
hízás esetében és epehólyagmű tétek után kedvező en be­
folyásolja a fennálló panaszokat. A kezelés eredményessé­
gének fokozására a betegek ivókúrájukat te rm o fo r ra l f e k v e 
v é g ze h e tik .

S v é d  f i lm  B u d a p e s t r ő l .  A központi gyógy- és üdülő helyi 
bizottság meghívására a közelmúltban Budapesten járt a 
Svensk-Filmindustri rendező je, kinek irányítása mellett az 
említett svéd filmvállalat felvételeket készített Budapest 
gyógyfürdő irő l.

A filmet, amelynek címe: „Buda-Bada”, a napokban 
mutatták be elő kelő  közönség elő tt Stockholmban, ahol a 
film mű vészi felvételei és tökéletes rendezése igen nagy si­
kert aratott. A filmet Svédország valamennyi mozgókép­
színházában vetíteni fogják.

A s s o -b a n  Como közelében gyógyintézet nyílt meg enke- 
phalitisesek gyógykezelésére. Az intézet gyönyörű  parkban 
épült s 150 ággyal rendelkezik.

A  tö r ö k  k ö z tá r s a s á g i e ln ö k  rendeletére az istambuli 
Aga Ismail Háremet 200 ágyas szülő otthonná alakítják át.

E g y p to m b a n  rendelet jelent meg, mely megtiltja, hogy 
az utcán heverő  szivar- és cigarettavégeket felszedjék. Ez 
ellen vétő ket 25 török font büntetéssel sújtják.

A  v i lá g  r á d iu m k é s z le te  ezidő  szerint 600 g-t tesz ki.

P ó t lá s . Múlt heti számunkban megjelent S á n th a  K á l ­
m á n  dr. „Agyi véráramlásvizsgálatok kisérletileg elő idézett 
görcsök alatt” című  cikkében szereplő  ábrák magyarázata:

1. ábra. Macacus majom bal agyféltekéjének lateralis 
felszíne. A számok a Brodmann-féle agykérgi mező ket jel­
zik. A beárnyékolt terület a tág értelemben vett mozgató­
kéregnek felel meg. pres. = sulcus praecentralis superior, 
prci = sulcus praecentralis inferior, pc. = sulcus post- 
centralis.

2. ábra. Majomkisérlet, a thermoelektrikus tű  a bal­
oldali mozgatókéregben. A jobboldali mozgatókéreg elektro­
mos izgatására (CL) a bal mozgatókéregben véráramlás­
fokozódás nem jelentkezett, a véráramlás inkább csökkent, 
de ez az általános vérnyomás (BP) csökkenésével párhuza­
mos. A baloldali mozgatókéreg izgatásakor (IL) a thermo­
elektrikus eszköz véráramlásfokozódást jelzett, amely mind­
három alkalommal az általános vérnyomás-süllyedés elle­
nére is, érvényesülni tudott. TV. = a thermoelektrikus tű  
által jelzett temperaturavariatio görbéje, amely az agyi 
véráramlás ingadozását fejezi ki. A görbe felfelé irányuló 
kitérése fokozódásnak, a lefelé kitérés csökkenésnek felel 
meg. R = légzés, BP = vérnyomás a bal artéria femora- 
lisban, CL = contralateralis (jobb), IL = ipsilateralis (bal) 
kéregizgatás. A legalsó vonal egy beosztása 1 percnek felel 
meg.

3. ábra. Majomkisérlet, a thermoelektrikus tű  a bal­
oldali mozgatókéregben. Erő s elektromos igzatásra mind a 
bal, mind a jobb oldal felő l általános görcsrohamot ered­
ményezett, amelynek tartama a légzés görbéjén (R) jól lát­
ható. A görcsöket kisérő  véráramlásfokozódás két ipsi- és 
két contralateralisan kiváltott roham alatt teljesen azonos 
és a vérnyomás ingadozásától független, ső t maximumát 
éppen akkor éri el, amikor a vérnyomás legalacsonyabbra 
süllyed.R = légzés, TV = temperatura-variatio = agyi vér­
áramlás kifejező je, CL = contralateralis, IL = ipsilateralis 
mozgatókéreg izgatás, BP = vérnyomás a bal artéria fe- 
moralisban, idő beosztás = 1 perc.

4. ábra. A véráramlás görbéje majom mozgatókéreg­
ben (C) és putamenében (P) intravénásán adott adrenalin 
(1/10.000 higítású oldatból V* ccm) hatása alatt. A két görbe 
az artéria femoralisban mért vérnyomásgörbével (BP) pár­
huzamos és egymással csaknem mm-nyire egyezik. R = lég­
zés, A = adrenalin befecskendezés pillanata. Az alsó vonal 
idő beosztása egy percnek felel meg.



Frontátvonulások és kisérő  jelenségeik június 7—13. 
közt. Az idő szak aránylag szokatlanul hosszú frontmentes 
periódussal kezdő dött. Az első  frontátvonulás csak 11-én 
éjszaka következett be. Az első t még csak két frontátvonu­
lás követte. Mind a három frontátvonulás igen gyenge volt, 
de elő futárjai voltak egy igen heves és rendkívül erő s front- 
átvonulásnak. 13-án este és éjjel már igen erő s postfron- 
talis hatásnak voltunk kitéve.

Á tv o n u lás
ideje

B ud ap esten fa jtá ja sége K isérő  e se m e n y e i

hó nap óra

cn 
3 i i 24 betörési gyenge G yenge szé lá tfo rdu lás
"c 13 1 betö rési gyenge K is z á p o re ső  O'l mm. c sa p a d é k k a l

13 12 betö rési gyenge E g ész  kis z á p jre ső , szé lé lé n k ü lésse l

* A táblázat utolsó rovatában szereplő  számadatok 
Budapestre vonatkoznak és a M. K. Országos Meteorologiai 
Intézet öníró mű szereinek adatai. Részletes magyarázatot 1. 
a jún. 4-i számban.

15.911—938. sz.

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

A vezetésem alatt álló budapesti m. kir. áll. gyermek- 
menhelyen f. évi június hó 30-ával megüresedő  seg éd o rvo s i 
á llá sra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy bútorozott szo­
bából álló lakás, fű tés, világítás, valamint az önköltségi ár 
50-%'-ának megtérítése ellenében I. osztályú intézeti élel­
mezés.

Az állást elnyerni óhajtóknak a m. kir. belügyminisz­
terhez címzett kérvényüket legkéső bb fo ly ó  é v i  jú n iu s  hó 
18.-ának d é l i 12 ó rá já ig kell hozzám benyújtani.

A pályázati kérvényhez a következő  okmányok csato­
landók: a) születési anyakönyvi kivonat; b) magyar honos­
ságot, vagy optálást igazoló okmány; c) hatósági erkölcsi, 
valamint a családi állapotot igazoló bizonyítvány; d) az egye­
temi leckekönyv, a kórházi szolgálati könyvecske és a szi­
gorlati bizonyítványok; e) az 1883:1. te. 9. §-ában elő írt kép­
zettséget igazoló, újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt; g) ed­
digi mű ködést is feltüntető  életleírást.

Az állás betöltése megbízás útján történik, amely nyug­
díjra igényt nem ad, egy évre szól és annak elteltével, pá­
lyázat mellő zésével további egy évre meghoszabbítható.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy szo­
bából álló segédorvosi lakás csak saját személye részére ve­
hető  igénybe.

A gyermekvédelmi közigazgatásban és gyermekgyógyá­
szatban jártas pályázók elő nyben részesülnek. Magángya­
korlat folytatása nincs megengedve. Hiányosan felszerelt, a 
pályázat feltételeinek meg nem felelő , vagy elkésve érkező  
kérvényeket nem vehetek figyelembe.

Budapest, 1938 május 31-én.
Ig a zg a tó  fő o rvo s.

Oriza szárított rízsnyák. Mint az idevágó klinikai vizs­
gálatok megállapították a K r o m p e c h e r - fé le Oriza-ból 5 per­
ces fő zéssel kolloidalisan jól oldott tápanyagokban gazda- 
dabb, könnyebben emészhető , jobban kihasználható nyák­
fő zet készíthető , mint ugyanolyan mennyiségű  egyéb nyák­
alapanyagokból, rizs-, búza-, vagy zabő rleményekbő l több 
órás fő zéssel. Ezen elő nyös kolloid chemiai tulajdonságok 
folytán a csecsemő gyógyászatban tejhigitásra, valamint a 
hasmenések kezelésében gyógytáplálékul használatos nyák­
oldatok készítésére az O riza használata a legcélszerű bb és 
leggazdaságosabb, mert a belő le készült nyák felel meg 
legjobban az ideális nyák követelményeinek.

L a p u n k  m a i  sz á m á h o z  a Human Gyógyszerüzem kft., 
(Budapest, VI., Szondy utca 100.) V ita rsa n -ról szóló ismer­
tetését mellékeljük.

42—1938. ikt. sz. Sümeg község közkórháza.

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

A m. kir. belügyminiszter 257.400—1937. sz. rendeleté­
vel kórházunk részére egy k iseg ítő -o rvo s alkalmazását en­
gedélyezte. Az állásra pályázatot hirdetünk.

A kisegítő  orvos alkalmazása csak egy évre terjed, 
ideiglenes jellegű , bármikor minden jogigény nélkül meg­
szüntethető  és végleges alkalmazásra jogalapot nem szol­
gáltat.

Javadalmazása havi 80 pengő , a kórházban természet­
beni lakás, fű tés világítással és élelmezés.

Szabályszerű en felszerelt kérvények Zala-vármegye al­
ispánjának címezve, 1938 jú l iu s  15-ig hozzám küldendő k.

A pályázathoz csatolandók: 1. születési bizonyítvány; 
2 orvosi oklevél, vagy annak hiteles másolata; 3. hatósági 
erkölcsi bizonyítvány; 4. egyetemi leckekönyv és kórházi 
szolgálati könyvecske, 5. életleírás (curriculum vitae); 6. 
esetleges mű ködési bizonyítvány.

Az alispáni kinevezés után a szolgálat azonnal meg­
kezdendő .

Sümeg, 1938. június 9.
A czé l E le m é r  dr. s. k. 

igazgató-fő orvos.

Győ r szab. kir. város Szentháromság közkórháza. 

79. lg—1938. sz.

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

A vezetésem alatt álló Szentháromság győ rvárosi köz­
kórháznak se b é sze ti- , b e l-  és id eg - (e lm e -)  o sz tá lyá n meg­
üresedett 1—1, összesen három seg éd o rvo si á llásra ezennel 
pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása a 300—1935. B. M. sz. rendelet­
ben megállapított fizetés, egy bútorozott szobából álló 
lakás, fű tés, világítással, valamint I. oszt. élelmezés, utóbbi 
az önköltségi ár 50°/o-ának megtérítése ellenében.

A kinevezés két évre szól, de alkalmasság esetén meg­
hoszabbítható. Bentlakás kötelező , magángyakorlat nincs 
megengedve. Pályázhatnak nő tlen orvostudorok. A kérvé- 
vények kétpengő s okmánybélyeggel ellátva Polniczky Lipót 
Győ r város és Győ r-, Moson- és Pozsony k. e. e. várme­
gyék fő ispánjához címezve legkéső bb 1938. é v i  jú n iu s  25 -ig 
közvetlenül, vagy posta útján a kórház igazgatóságához 
nyújtandók be.

A kérvényhez csatolni kell: 1. születési anyakönyvi ki­
vonatot; 2. illető ségi bizonyítványt; 3. erkölcsi bizonyít­
ványt; 4. orvostudori oklevél hiteles másolatát; 5. esetleges 
egyéb tanulmányi, vagy szolgálati bizonyítványokat.

Győ r, 1938. június 8.
Petz A la d á r  dr. s. k. 
egészségügyi fő tanácsos, 
kórházigazgató fő orvos.

Streptococcus tenyészetben a haemolysis teljes hiánya 
tapasztalható para-aminobenzolsulfamid hozzáadása után. A 
streptococcus legártalmasabb toxinjának leküzdése, a hae- 
molysin közömbösítése a fertő zések kór jóslatát lényegesen 
megjavítja. Ehhez társul, — Levaditi vizsgálatai szerint —, 
hogy a para-aminobenzolsulfamid akadályozza a strepto- 
coccusok tokképző dését is és ezáltal azokat a phagoeyto- 
sisra teszi alkalmassá. A Nigmával, a Dr. Wander-féle ha­
zai para-aminobenzolsulfamiddal elért feltű nő en jó klini­
kai hatás ezekre a tényező kre vezethető  vissza. Nigma kúp 
és tabletta alakjában kerül forgalomba.

A  s z e r k e s z tő  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  f o g a d .

A  K IA D Á SÉR T FELELŐ S: V Á M O SS Y  Z O L T Á N .

O R I Z A
A r i z s  t á p a n y a g a i t  v á l t o z a t l a n  m e n n y i s é g b e n  t a r t a l ma z ó

s z á r í t o t t  r i z s n y á k
a csecsem ő -gyógyászatban tejh igitásra és gyógy táp lá léku l használatos rizsnyákoldatok gyors elkészítésére.

Hözgyflgyszereliatas terhére rendelhető . Krompecher Täpszer- es Gyógyszeripari Hit.. Budapest. U., Nádor-utca 15.



E L C H T Y  L -ClilNOlN ta b le tta
4 -  (4 '  -a m in o b e n z o lsu lfa m id o ) -  b en zo isu lfo n d im e th yla m id , ta b le t tá n k én t 0*5  g

a gonorrhoea chem otherapiás gyógyszere

E n yhe h e ly i  k eze lésse l e g y b e k ö t v e  a l e g j o b b  e r e d m é n y e k é rh e tő k  e l !

10 tablettás eredeti phiola óra P 4 ‘—
20 tablettás eredeti phiola ára  P 7'50

Magyarországon 1933 május 29-tő l únius 4-ig bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések (Mb.) és halálesetek (Mt.)
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1. Abaúj-Torna 93.988
2. Bács-Bodrog 114.288 — — í i 3 1 — i — —
3. Baranya 251.834 2 - _  _ 2 1 2 — 3 4 — 2 2 9 — —
4. Békés 337.414 1 — — — 3 1 4 52 5 17 — 3 — —
5. Bihar 181.746 1 - 15 6 1 1 7 — —
6. Borsod-Gömör-Kishont 308.584 1 — — — 13 1 3 170 2 4 - - 11 — —

7. Csanád-Arad-Torontál 174.806 8 50 3 - — — — _
8. Csongrád 148.013 _  - - 5 - 1 — — — 1 — — — — - — — 5 2 — _ 2 — —
9. Fejér 231.470 — — — _ — — 4 -• 2 — — — - - — — — 56 5 8 - 1 — —

10. Győ r-Moson-Pozsony 157.117 - -  — — - — — 1 - — — — - i - — — 34 — — — 1 — _
11. Hajdú 181.837 20 3 6 — 4 — _
12. Heves 323.712 2 1 45 1 - - — 2 — _
13. Jász-Nagykun-Szolnok 426.891 1 — — — — — O

kJ — 2 — — - — — 2 — 21 4 5 — 2 — —
14. Komárom-Esztergom 182.975 6 — 18 5 1 1 5 — —
15. Nógrád-Hont 230.272 5 — --  -- — — 1 — 1 — — — — — — — 46 2 — _ — —
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 15 — — — 5 — 18 1 37 1 — — — — — - 222 23 24 1 3 — __

17. Somogy 390,794 1 — — — 1 — 6 1 3 - — — 2 — 1 — 35 2 1 39 — —
18. Sopron 142 399 — — — — — — 1 — 1 — — — — — — — 7 — 1 — — — —

19. Szabolcs-Ung 424.669 7 1 — — 1 — — — 4 — — - 1 — — — 155 8 1 — 53 — _
20. Szatmár-Ugocso Bereg 159.705 1 - 2 — — — 38 — —
21. Tolna 265.884 5 — 4 1 52 — 6 — — — —
22 Vas 272.599 3 1 --  -- — — 2 — 14 — — — — — — — 62 — 6 _ 1 — —
23. Veszprém 248.310 1 - --  — — — 3 — 2 — — — 1 — — — 29 — 45 — 3 — —

24. Zala 369.469 1 - 1 — — — 3 - 2 — — — — — — — 9 11 4 — 17 — —
2 i. Zemplén 149.916 3 —

I. Baja 30.774 — - — — — — 1 — 2 - — — — — — — — — 1 — 2 — _
11. Budapest 1 051 895 6 - --  _ 2 — 30 1 76 — — — — i — — 301 54 16 1 1 — __

111. Debrecen 125.368 1 - 17 5 8 — 5 _ _
IV. Győ r 50.962 --  -- --  -- — — — — 3 — — — — — — — _ 1 1 — 1 ____
V. Hódmező vásárhely 59.288 — 1 2 — — _ _

VI. Kecskemét 82.360 --  - --  -- 1 — 2 — — — — — — — — - 8 _ — — _ — —
VII. Miskolc 66.419 -  1 1 - 3 — 2 - 2 — — — — — — — 47 _ 1 — _ _ —

Vili. Pécs 70.396 2 - --  — — — 1 — 6 — — — — — — — 18 _ — 2 1 _ _
IX. Sopron 35.881 --  — 38 l
X. Szeged 139.702 --  — --  _ — — 1 — 3 — — — — — — — 18 1 1 — 1 _ _

XI. Székesfehérvár 41-763 — - — - — — 1 — 5 — — — — — — — — — — - — — —

Összesen: 8,991.179 64 4 7 — 35 3 96 3 191 1 i 5 i 4 1595 149 165 8 250
Medián 1937 55 4 3 - 24 2 171 7182 2 i — 2 - 3 — 635 109 154 5 72 — —

CENTRUM KIADÓVÁLLALAT RT., VE, Gyulai Pál-u. 14. FELELŐ S ÜZEMVEZETŐ : TELEGDY LAJOS.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e te m  e lm e - é s  id e g k ö r ta ni  
k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó :  B e n e d e k  L á s z ló 

n y . r. ta n á r .)

A g y v e lő g y u lla d á ssa l társu lt 
po lygang lion eu r it is.

ír ták : B e n e d e k  L á s z l ó  d r . és J u b a  A d o l f  d r .

A  közpon ti id egren d szer  g y u llad ásos m e g b e teg e­
dései körében  m in d in k ább  n agy  szerep  ju t a f i ltrá lha tó 
v irusok  okozta bán ta lm aknak ; az en k ep h a lit is  ep id e­
m ica, a H ein e— M ed in -b etegség , a lyssa , a h erp es zoos- 
ter egyarán t g y a k o r la t i la g  is igen  fon tos m eg b e teg ed é­
sek , m e lyek  az em líte t t  fo rm akörhöz ta r toznak . N a g y­
ban hozzá já ru l a v iru sbán ta lm ak  je len tő ség én ek  e l­
ism er tetéséh ez az, h o g y  a legd ista lisab b  id eg ren d szer ­
terü le tekben , a k ö rn y ék i m ozgató  és érző  n eu ron  köré­
ben  is ism ere tessé  v á lta k  o lyan  kórform ák , m e ly e k  kli­
n ika i —  k órtan i és k ó rszövettan i tu la jd on sága ik  a lap­
ján  v a ló sz ín ű leg  sz in tén  a v iru sm eg b eteg ed ések h ez  so ­
ro landók. Így  fra n c ia  szerző k  ( B e r i e l - D e v i c ,  C r u c h e t - 

V e r g e r )  a „ n eu ra x it isek k e l” kapcso la tban  az en k ep h a li­
t is ep idem ica „per ipheriás"  fo rm á já tó l b eszé ltek ; má­
sok az azon osságo t ig azo lva  n em  lá tták  és M a r i n e s c o - -  

D r a g a n e s c o , k ü lö n ö sen  P e t t e - K ö r n y e y ön á lló  p er ip h e­
riás kórform át á llíta n a k  fe l, m e ly e t azonban v a ló szín ű ­
leg  sz in tén  f i l t r á lh a tó  v iru s okoz. Ezen ese tek b en  k lin i-  
ka ilag  je llem ző  le h e t  a b én u lások  L and ry -szerű  h ev en y  
fe lszá llása , m e ly  id ü lteb b  le fo ly á s ese tén  te rm észetesen 
háttérbe kerü l; szö v e tta n ila g  fon tos, h o g y  a k ö rn yék i  
m ozgató és érző  neu ron  legk ezd etib b  szakasza i, v a g yis 
a csigo lyak özti dúc és a gy ö k i id eg  m in d ig  sú lyosan 
károsu lnak , m íg  a k ö rn yék i idegek  árta lm a m ásod lagos 
és k isebb  fok ú  is leh et. E zen  r itka  kór fo rm a körébe 
ta rtozó ese tek e t ú jabban  töb b en  le ír tak , m egem lítend ő , 
hogy  egyes h a so n ló  ese tek b en  a sérü lt szö v e tb en  b akté­
r ium okat is k i leh e t m u ta tn i. ( G ä r t n e r ,  H o l l ä n d e r —  
K a r o l i n i . )

A  fen t iek b ő l k id erü l az, h ogy  i ly en  p o ly g a n g lio n i- 
t isnek  a g y v e lő g y u lla d á ssa l tá rsu lása  ren d k ív ü l f ig ye ­
lem rem éltó  m ozzanat, h iszen  az en k ep h a lit ises összetevő 
k lin ika i, de fő k én t k ó rszövettan i e lem zése v á la sz t  ad

arra a k érdésre, h o g y  jo g o s-e  az ep id em iás en k ep h a li­
tis k ö rn y ék i fo rm á já ró l b eszé ln i, v a g y  p ed ig  az önálló  
kórkép  leh asítása  és csak  b izonyos csoportrokonság 
(v irusbán ta lom ) fe lv é te le  a h e lyes. K ö v etk ező  esetünk  
je len tő ség é t részben  eb b ő l a szem pon tbó l fo g ju k  k ife j ­
ten i, részben  p ed ig  rám u ta tun k  arra, h o g y  a k lin ikai  
pontos ész le le tek  és a szö v e tta n i le le tek  közt m ilyen 
m eglepő  p árhuzam  á ll fenn .

B. K. 47 éves gépkocsivezető , 1937 XII. 6-án vettük 
fel a klinikára. Háború alatt typhus exanthematicus; 1937- 
ben ulcus ventrieulivel állott kezelés alatt. Jelen betegsége 
1937. X. 16-án kezdő dött: kocsivezetés közben szédülni kez­
dett és kettő sen látott. Késő bb a lábai fájni kezdtek, gyen­
gültek is az alsóvégtagok, úgyhogy járása fokozatosan rom­
lott. Végül lábai már állás közben is összecsuklottak. Ne­
hezen vizel, aluszékony. Láza állítólag nem volt.

Jelen állapot: Pupillák szű kek, egyenlő k, szabályosak, 
direct és consensualisan azonnal kis kitéréssel reagálnak; 
összetérítés a beteg tudatállapota miatt nem vizsgálható. 
Ez az agyidegek vizsgálatát is megnehezíti, mindenesetre 
kétségtelenül értékelhető  tüneteket kimutatni nem lehetett. 
Pulsus 108, egyenletes. Ágyban oldalt fekszik, nyakát hátra­
szegi, lábait felhúzza. Kifejezett tarkómerevség, K ern ig , 
B r u d z s in s k y III. positiv. A csontok kopogtatása igen fáj­
dalmas, érintések, helyzetváltoztatások ellen hevesen tilta. 
kozik. Agyában bizonytalanul, ügyetlenül mozog, felkelési 
kísérletkor lábai támogatás ellenére is összecsuklanak. — 
Tricepsreflex in. o.: +. Biceps-, radialperiost-, ulnaris, has-, 
cremaster-, patella-, achilesinreflex m. o. hiányzik. Az érző  
kör a beteg állapota miatt alig vizsgálható. Erő s spontan 
fájdalmakról panaszkodik, talán distalfelé fokozódo felszí­
nes hypaesthesia is fennáll. Szemfenék ép.

Beszéde elkent, nehezen érthető . A  k l in ik a i  észle lés k e z ­
d e te  ó ta  á lla n d ó a n  a lsz ik , v izsg á la t a la tt is, csa k n eh ezen 
és id ő leg esen  éb re sz th e tő Térre, idő re desorientált. Beteg­
ségének kezdetét, fő  panaszait elmondja.

Vérben és liquorban Wa. r., vérben Meinicke r. és to­
vábbi praecipitatiós reactiók negatívak. Liquor-sejtszám 
összfehérje 23 mg%', globulinreactiók negatívak, kolloid- 
reactiók értékelhető  eltérést nem adnak. Vizeletben urobili­
nogen r. +; más eltérés nincs.

Kórlefolyás: A kezelés ismételt liquordrainagebói, uro- 
tropin és germanininjectiókból, sajátvéroltásokból állott.. 
Átmeneti javulás után hányás indul meg, felfekvés képző ­
dik, majd bronchopneumonia tüneteit észleltük és a beteg 
az erélyes szívtámogatás ellenére XII. 17-én szívgyengeség 
tünetei között meghalt. Betegségi tartama kb. 4 hét.

A boncolás passiv hyperaemiát, a szívizomzat elfajulá­
sát és kitágulását, továbbá bronchopneumoniát állapított 
meg. A gyomorpylorus szű kült és beszű rő dött; a szöveti 
vizsgálat atypiásan burjánzó hámszövetet, carcinoma sci- 
rrhosumot állapított meg.
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2. ábra. Kereksejtes beszű rő dés a csígolyaközti dúcban 
Häm. eosin-festés. Mikrophotogramm. Nagyítás 260-szoros.

tér választja el. A gyöki idegekben sem elfajulást, sem be- 
szű rő dést nem láttunk; a gerincvelő  burkai és fehérállo- 
mányai épek, a szürkeállomány elülső  szarvában foglalt 
mozgató ducsejtek nem egyszer retrograd jellegű  elválto­
zásokban szenvednek.

Ú jab b  f ig y e lem rem éltó  je le n sé g e k e t  a n a g y a g y v e lő 
te rü le tén  lá ttunk . A  negyed ik  a g y k a m ra  fenekét a lkotó  
szü rk eá llom án yb an , kü lönösen  a d o rsa lis  v a gu sm ag  te­
rü le tén  gócszerű en  a ducsejtek  n é h á n y  sorvad t, v a g y

4. ábra. Enkephalitises góc az alsó ikertelepekben; részletes 
magyarázat a szövegben. Nissl-festés. Mikrophotogramm 

Nagyítás kb. 30-szoros.

ják; ezen  o ld a lon  a m ik rog lia  bur jánzása h e ly en k én t 
sokka l fe ltű n ő b b . E lszórt érkö rü li beszü rő dések . T elje ­
sen  h a so n ló  fo ly a m a to t ta lá ltu n k  a tha lam usok  m ed ia- 
l is - fe lső  v id ék én , a III. agykam ra fa lában  is, aho l a 
m ak rog liab u r jánzás igen  szem beugró. É rkörü li b eszü rő ­
dések  a th a lam u sok b an  a gócon  k ívü l, e lszó r tan  is ki­
m u ta tha tók .

A z  id eg ren d sze r  szö ve ti v izsg á la ta : Az egyik nerv. 
ischiadicus zsírkészitményeiben kezdő dő , de elég kiterjedt 
felő shüvelyszétesés mutatkozik, a szemcsesejtek nem egy­
szer kis hosszanti gócokat alkotnak (1. ábra.) Magfestéses 
készítményekben az idegnyalábok közti laza zsírszövet ge­
rendáiban több, erekkel összefüggő  lymphocytákból álló 
beszű rő dés látható. A csígolyaközti dúcokban velő shüvely- 
pusztulás nincs. Annál feltű nő bb a gyakran észlelhető  be- 
szű rő dések jelenléte (2. ábra), melyek a ducsejtek közti 
laza kötő szövetben foglalnak helyet és összetételük a kör­
nyéki idegben megállapított infiltratumokkal egyezik A 
ducsejtek maguk szintén nagyszámmal elfajultak; részint 
erő s tigrolysis indult meg és a sejtmag oldalra szorult 
(következményes, retrograd sejtelváltozás: „primäre Rei­
zung"), részint pedig a mag sötétre és egynemüre festő dve 
zsugorodik, úgyhogy a tigriodszegény plasmától gyű rű szerű

duzzadt p é ld á n y tó l e lte k in tv e  m eg sem m isü ltek  és igen  
k ife jeze tt  g liaszap o ru la tn ak  ad tak  h e ly e t. (3. ábra.), 
m elyb en  a m ak rog lia  v eze t, bár a m ik rog lia  részv é tele 
is fen n á ll. F e ltű n ő , h o g y  az O ligodendroglia az e lp u sz­
tu lt d u cse jtek  h e ly é t  n em  tö lt i  k i, v a g y is  a k oporsó­
képző dés fo ly a m a ta  („T o ten lad en b ild un g” , „neu rono- 
p h a g ia ”) n em  in d u lt  m eg. Igen  erő s v iszo n t a kö tő - 
szö v e tes e lem ek , az erek  tú lten g ése  és bur jánzása. E zek 
az e lv á lto zá so k  a vagu sm agon  k ívü l a v est ib u la r is  mag­
csoport te rü le tén  is k im u ta th a tók  és a h y p o g lo su s ma­
gokat szabadon  h a g y v a  k evésb b é é lesen  e lh a tá ro lv a  a 
m á sik o ld a li v a g u s- és v est ib u la r is  v id ék e t is  e lp u sz tít-

1. ábra. Velő shüvelyelfajulás a n. ischiadicusban. Herxhei- 
mer-festés. Mikrophotogramm. Nagyítás 260-szoros.

3. ábra. Érburjánzás és gliaszaporulat által jellemzett góc 
a dorsalis vagusmag területén. Nissl-festés. Mikrophoto- 

gramm. Nagyítás kb. 100-szoros.
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A  fen ti elvá ltozások tó l eltérő  és ny ilván  fiatalabb, 
tehát késő bben ke letkezett gócképző dést az alsó iker­
telepekben láttunk. M ár átnézetes nagyítással is fel­
tű nik (4. ábra), hogy egy  ilyen  gócban a glia, e lső­
sorban a m ikroglia erő sen felszaporodott és ezálta l 
lényeges sejttöbb letet idéz elő . Az erecskék külső  réte­
gében beszű rő déses je llegű  elem ek is felbukkanhatnak, 
m elyek talán magába az idegszövetbe is behatolnak. A  
dúcsejtpótló neuronophagiát itt sem  talá ljuk  m eg. Az 
aquaeductus környéke és ennek a III. agykam rába át­
m enete, a nucl. ruberek határolta terü let és —  ami igen 
lényeges — a substantia  nigra te ljesen  ép. E lvá ltozá­
sokat a v izsgált kéregterü letekben sem  láttunk.

A k lin ikailag észle lt  tünetek három  csoportba oszt­
hatók: a már kezdetben észlelt sú lyos járászavar, majd  
a lábak összecsuklása m iatti teljes á llásképtelenség a 
m ozgatórendszer bántalm ára utal és az in -per iost-refle- 
xek  k ia lvása már te ljesen  beigazolja azt a fe ltevést, 
hogy a környéki m ozgató neuron szenvedett. Az érző ­
kor m agatartását a beteg  tudatállapota m iatt pontosan 
vizsgáln i nem  lehetett; hogy defectusok itt is fen ná ll­
tak, az a súlyos fá jdalm akból és a gyanított d ista lis 
typusú hypaesthesiából kövekezik . Ezen környék i tü ­
netekhez csatlakoztak a központi idegrendszer e lvá lto ­
zásaira utaló je lenségek  is. A bevezető  és látszólag igen 
je llegzetes kettő slátástó l e ltek in tve első sorban az álom ­
ébren lét m élyreható zavaraira hivatkozunk, m ely  az 
egész m egbetegedés legk im agaslóbb tünete volt: a be­
teg a k lin ikai észle lés fo lyam án —  különösen kezdet­
ben — éjjel-nappal, szin te állandóan aludt; ebbő l az 
álom ból felkö lthető  és ilyenkor a kérdező vel az össze­
köttetést felveszi, m agára hagyva azonban azonnal el­
alszik. M indez o lyan  jellegzetes középagyi jelenség, 
hogy ezen m ásodik tünetcsoport alapján már az első 
rövid consilium  is va lam ely  enkephalitises folyam atra  
hívta fel a f igyelm et. A  harm adik tünetfa jta  az agy- 
hártyaizgalom  okozta jelenségekbő l, a je llegzetes fek ­
vésbő l, a nagy érzékenységbő l és az ism ert kü lön leges 
jelekbő l állt, m indez a betegség elő rehaladtával foko­
zatosan háttérbe szoru lt.

Az idegrendszer szöveti v izsgálata az á tm eneti m e- 
ningeális tünetektő l e ltek in tve a többi jelenségek ana­
tóm iai alapját m egta lá lta . A környéki idegben lefo lyó 
velő shüvelyelfa ju lás és beszürő dés, a csigolyaközti dú­
cok erő sebb beszű rő dései és a sejtes elem ek m egválto­
zása a környéki je llegű  bénulásokat és a reflexek  teljes 
k ialvását, továbbá a sú lyos spontan fájdalm ak je len­
létét teljesen m egm agyarázzák. M indez am ellett olyan  
vonásokat árul el, m elyek  a Marinesco—Draganesco, 
Margulis, de kü lönösen Pette—Környey leír ta  és ön­
álló peripheriás bántalom nak tartott polyganglio- 
rad icu loneuritisnek fele lnek  meg; már bevezető leg  em ­
lítettük , szövettan ilag ezeket az eseteket az jellem zi, 
hogy első sorban a peripheriás mozgató és érző  neuron­
nak a gerincvelő höz közeleső  szakaszai (Pette—Környey 
szerint kü lönösen a csigolyaközti dúcok) szenvednek és 
az elváltozások it t  m ind ig igen  m élyrehatók; ez pedig  
je len  esetünkben te ljes m értékben fennállt.

A  kórkép ér telm ezése tek in tetében, m inek lehető ­
ségeire már sz in tén  bevezető leg utaltunk, rendkívül 
fontos az enkephalitises elváltozások elem zése. — Az 
egyes fia talabb és elő rehaladottabb gócok felép ítésében 
nagy szerepet já tszik  a gliafelszaporodás és az érburján­
zás; sokkal kevésbbé fontos az érkörüli beszürő dés és 
teljesen hiányzik  a ducsejtek „koporsóképző dés” álta li  
helyettesítése. Ha m indezeket Spaíz-nak  az enkephali-  
tis epidemicára vonatkozó adata ival vetjük  össze, me­
lyek  szerint az enkephalitis epidem icában súlyos az

erek beszű rő dése és a nodu lus-residualisok képző dése 
is elm aradhatatlan, m eg kell á llapítanunk azt, hogy 
a m i esetünkben ész le lt  fo lyam at tu la jdonságai enke­
phalitis epidem icának nem  felelnek  meg. A látám aszt­
hatjuk ezt azzal is, hogy  itt az enkephalitis epidem ica 
leggyakoribb, elő szeretette l m egtám adott pontjaiban, 
első sorban a substantia  nigrában sem m ilyen  elvá ltozás 
sem  vo lt, ső t az enkephalitises gócok e lhelyezkedése 
inkább a „pseudoenkephalitisek” körébe tartozó W er- 
n icke-fé le po lioenkephalitisre em lékeztetett; ez utóbbi 
szövettan i form ától a m i esetünket azonban a je len ­
lévő  érkörüli besző rédések teljes b iztonsággal elkülö ­
nítik.

Abból k iindulva, hogy esetünk enkephalitises össze­
tevő jében a járványos agyvelő gyu lladás vonásait nem 
tudtuk felfedezn i, az eset nosologia i hovatartozósága 
tek in tetében azt m ondhatjuk, hogy az enkephalitis ep i­
dem ica Bériéi—Devic, Cruchet—Verger értelm ében fe l­
fogott környéki form ájának fe lvéte léhez tám pontunk 
nincs; tehát elő térbe kerü l az a lehető ség, hogy a szin ­
tén v irusm egbetegedésnek tartott po lyganglioneur itises 
kórform a ritka k iter jedésével á llunk szem ben, m ely a 
je len  esetben szin te egy „neuraxitis” képét m utatja. Ez 
a fe ltevés azzal is igazolható, hogy újabban más, a 
gerincvelő ben, tehát szin tén elég peripheriásan m eg­
induló v irusm egbetegedésekben is hangsú lyozták azt 
(Heine— M edin kór: Horányi— Hechst; lyssa: Schükrü 
— Spatz), hogy a nagyagy velő  m aga is részt vesz a fő ­
fo lyam atban és enkephalitises összetevő  szabályszerű en 
m indig k ialakult. V agy is ha po lyganglioneur itissel kap­
csolatban a központi idegrendszer m agas szelvényeiben 
felszín re kerü lnek elváltozások, az tu la jdonképen a 
példaként em lített classikus v irusm egbetegedésekkel 
való csoportrokonság m ellett szól.

A  környéki m ozgató és érző  neuront a kezdeti sza­
kaszaiban sú lyosabban m egtám adó bántalm akkal k ap ­
csolatban eddig enkephalitist csak ritkán írtak ie. 
K özelálló je lenségeket em lítenek Pette-Környey egy ik 
esetükben és va lószínű leg  ide tartozik  Pehu-Dechaume 
esete is. Ez utóbbi szerző k észleletüket valódi enkepha­
lit is epidem ica peripheriás form ájának tartják, bár  ez 
nézetünk szerint leírásukból te ljesen  m eggyő ző  módon  
nem  igazolható. Term észetesen n incs k izárva az, hogy  
az agyvelő gyu lladásos jelenségeknek a környék i a lap- 
bántalom hoz csatlakozása a vírusnak b izonyos járvá­
nyonként m ódosuló tu la jdonságaitó l is függ; h iszen 
m agánál az enkephalitisnél is ism eretesek egyes v a na - 
tiók, m elyeket „X -d isease” (Ausztrália), „poln ische En­
kephalitis”, „Sch ienenstangenkephalit is” (Bécs) néven 
ism erünk. M agyarországról is van olyan észlelet (Bene­
dek), m ely szerin t egy kisebb a lfö ld i epidém ia esete i- 
teiben törvényszerű en súlyos form ában hányás lépett 
fel, am i a n yú ltagy  kü lön leges részvételére utal.

A  szövettan ilag k im utatható enkephalitises gócok 
közül a III. agykam ra fa lának elváltozása teljesen  m eg­
m agyarázza a sú lyos alvászavart; h iszen agydaganatok­
kal, első sorban azonban m agával az enkephalitis ep ide- 
m icával kapcsolatban tudjuk, hogy ennek a v idéknek 
az álom -ébren lét szabályozásában nagy szerepe van  és 
sérü lései után góctünetként a lvászavar jelen tkezik . A  
bevezető  kettő slátás m agyarázata központi gócokkal 
nem  sikerül, m ert a szem m ozgató m agvak terü letén 
elvá ltozást nem  lá ttunk . E lképzelhető  azonban az, hogy 
a környéki idegfo lyam athoz hasonló bántalom  az agy­
idegek  körében is létrejö tt („Polyneuritis der H irn ­
n erven ”) és á tm eneti kettő slátást eredm ényezett. A  te l­
jesen negativ  liqu or le le t (fehérje-, sejtszám szaporulat, 
G uilla in -fé le „d issociation a lbum inocytologique” h iá­
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nya) m agyarázata ta lán  abban rejlik , hogy itt  az aner- 
giás és pathergiás fo lyam atok veté lkedése igen nagy 
szerepet játszik  és negativ  irányú elto lódás következ­
tében a liquor maga sem  mutat lényegesebb  reactiót.

A  Gróf. A p p o n y i A lb e r t  P o lik lin ik a  u ro ló g ia i o sz tá l y á n a k  
k ö z lem én y e . (Fő orvos: D ó zsa  Jenő  e g y e te m i m agán tan á r .)

A v ese  laphámrákja.
Irta: D ó z s a  J e n ő  d r . , egyetem i m agántanár.

A v ese  tömör laphám rákja igen  ritka. S c h o l l  és 
F o u l d s  a M ayo-k lin ika 15 éves nagy  beteganyagából 
m indössze 5 esetet közöl; E i s e l s b e r g  101 operált vese­
tumora közü l csak 2, I l l y é s  131 operált vesedaganata 
közül csak  1 volt a vesem edencébő l k iindu ló laphám - 
rák. G i l b e r t  és M a c m i l l a n  a világ irodalom ból összesen 
57 esetet tudtak  összegyű jten i. A  legfia ta labb  beteg 
( K i s c h e n s k y  esete) 32 éves, a leg idő sebb ( H e d e n i u s  és 
W a l d e n s t r o m  esete) 79 éves volt. A  legtöbb beteg é le t­
kora az 5 -ik  decennium ra esik (57 esetbő l 28 — 49%). 
Nő k és fér fiak  egyen lő  arányban vannak  képv iselve.

E setem et — m elyben a vese laphám rák ja ökölnyi 
kő vel szövő dött — a következő kben ism ertetem :

1. áb ra . E g y s z e rű  R ö n tg e n fe lv é te l. Jo b b  o ld .- t  ó r iás i, a  vese 
a la k já t  n a g y já b a n  u tá n zó  v esek ő ; az u r e te r  le g a lsó  rész éb e n  

m o g y o ró n y i és e g y  k isebb  k ő  lá th a tó .

S. J. 60 év e s  sz í jg y á r tó , 20 év  ó ta  é re z  jo b b o ld a l i  
to m p a  v e s e fá jd a lm a k a t ;  v iz e le te  az ó ta  z a v a ro s , é v e k ó ta  
id ő n k in t v é r e s  is. 1 év  a l a t t  10 k g - t  fo g y o tt. K ó rhá z i fe lv é ­
te lé ig  d o lg o z o tt.

A b e te g  n a g y m é r té k b e n  sovány , fa k ó  a rc sz ín ű , m e l l ­
k asa  lapos, id ü l t  h ö r g h u ru t ja  v an . S zíve ép . M eg n agy o b b o ­
d o tt m á j to m p u la ta  v an , a  m á j  széle jó l ta p in th a tó .  J o b b  vese  
n ag y  ö k ö ln y i, k ő k em én y , rö g z ü lt  k é p le tk é n t  ta p in th ató .

Hólyagtükrözés: V ize le t e rő sen  z a v a ro s , b e n n e  sok  
geny. Id ü l te n  h u ru to s  n y h . B a l u .-sz á ja d é k  ép , b e lőle  t is z ta  
actio , jo b b  u .-n y í lá s  tá to n g ó , fe lh ú z o tt, b e lő le  törm e lé k e s  
geny  ü rü l.

Ureterkatheter b a lo ld a l t  jó l  fe lv e ze th e tő , b e lő le  re n d e s  
r h y th m u s b a n  t is z ta  v iz e le t ü rü l ,  jo b b  o ld a lt a  s z á ja d é k  fö ­
lö t t  1 c m -re  e la k a d , e z é r t a  jo b b  o ld a l v iz e le té t hó ly a g o n  
á t  fo g ju k  fel.

Indigocarmin (i. v.):
Bal o ld a lt Jobb o ld a lt
4 p e rc  m . h a lv á n y  k ék , fe s té k k iv á la sz tá s  n e m  ész-
5 p e rc  m . in te n s iv  k ék . le lh e tő .
Bal A  ~  1,62 Jobb A  (hó lyagon  át) —
v ö rö sv é r te s te k . nr: o,5C

re n g e te g  g e n y se jt .

A kétoldali röntgenfelvételen jo b b  o ld a lt  a  I I . és V. 
lu m b .-c s ig o ly a  k ö z t a  v ese  a la k já t  n a g y já b a n  u tá n z ó ó r iás i 
k ő  e rő s á rn y é k a  lá th a íó ;  az u r e te r  k ism ed e n ce i sz a ká b a n  
eg y  m o g y o ró n y i és  a la t ta  egy  k ise b b  kő  (1. áb ra ).

2. á b ra . A  k iv e t t  v e s é rő l  k é sz ü lt R ö n tg e n fe lv é te l, m e ly e n  
jó l lá th a tó  a v e s é t k i tö l tő  n ag y  k ő  és a  k ö rü lö tte  m e g ­
m a ra d t ,  h e ly e n k é n t p a p i rv é k o n y sá g ú  v e se á llo m á n y  e l té rő

á rn y é k a .

A  b e teg  köves pyonephrosis k ó r ism é jé v e l k e r ü l t  m ű ­
té tre .  P a r a v e r te b ra l is  é rz é s te le n íté s b e n  fe rd e  lu m ba l is  m e t­
szésse l tá r ta m  fe l a  v esé t, m e ly  k ö rn y e z e té v e l sz ívó sa n  ösz- 
sz en ő tt. A  k iv á la s z tá s t  e z é r t  m in d já r t  in t ra c a p s u lár is a n  v é ­
g ez tem , d e  így  se m  m e n t s im án , m e r t  a  h e ly e n k é n t egészen  
e lv é k o n y o d o tt v e s e á l lo m á n y  g y a k ra n  b e sz a k a d t; d e  o tt, ho l 
a  p a re n c h y m a  v a s ta g a b b  is v o lt, n e m  s ik e rü l t  jó  v á ló ré te ­
g e t k a p n o m  s íg y  a  h y lu sh o z  v a ló  e l ju tá s  e lég  n eh e ze n  
m e n t. A  m e re v , h e g e s  szö v e tb e  á g y a zo tt, u j jn y i  v a s ta g  
u r e te r  k ik é sz ítése , le k ö té s e  és á té g e té se  u tá n , e n ne k  m e n ­
té n  fe lfe lé  h a la d v a  s ik e rü l t  a  s k le ro t ik u s  z s ír tö m eg b e n  levő  
e d é n y e k e t k o c sá n y o s íta n i  s a  v e s é t  e l tá v o líta n i. S zád lás , 
se b zá rá s .

A  kivett vese m a jd n e m  k é tö k ö ln y i, d u d o rza to s , sú ly a  
750 g r. A  p r a e p a r a tu m ró l  k é sz ü lt rö n tg e n fe lv é te le n  jó l  l á t ­
h a tó  a v e sé t k i tö l tő  n a g y  kő  és a  k ö rü lö tte  m e g m a rad t , e l­
v ék o n y o d o tt, egyes h e ly e k e n  c sa k  p a p írv é k o n y sá g ú  v es e ­
á l lo m á n y  e l té rő  á r n y é k a  (2. áb ra ). A  v e sé t fe lm e tszv e , az 
á l lo m á n y  h e ly é t n a g y  b a rn a  kő  fo g la l ja  el, m e ly n e k  n a g y ­
sá g a  15x7x5 cm . A  m e g m a ra d t  sz ív ó s p a re n c h y m á n  a  v ese  
n o rm á l is  r a jz o la ta  se h o l n e m  ism e rh e tő  fe l, de  h e lye n k é n t 
le n c sé n y i-b a b n y i,  s z ü rk é s fe h é r  tö m ö t t  te rü le te k  lá th a tó k . 
A  p y e lu m  n y h .- ja  h e ly e n k é n t ig en  m e g v a s ta g o d o tt és le u k o -  
p la k iá r a  je l le m ző  o p á l e lsz ín ező d ésű  (3. áb ra ).

Szövettani vizsgálat v é g e tt  Korányi dr. a v ese  k ü lö n ­
böző  rész e ib ő l k é s z í te t t  m e tsz e te k e t. E ze k  e léggé érd ú s  k ö tő ­
sz ö v e tb e  á g y a z o tt k ü lö n b ö z ő  a la k ú  és n a g y sá g ú  se j t fé s z k e ­
k e t  m u ta tn a k . A  se j t fé s z k e k e t  p o ly m o rp h  k e re k , h o ssz ú k ás  
és p o ly g o n a lis  s e j te k  k ép e z ik , m e ly e k  m agosz lásos ala k o k a t
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is ta r ta lm a z n a k . H e ly e n k é n t a s t ro m a  v é k o n y  c s ík o k  a la k ­
já b a n  m u ta tk o z ik  s a  d a g a n a ts e j te k  k ö zö tt le u k o c y ták  és 
ly m p h o c y tá k b ó l á l ló  b eszű rő d és is lá th a tó . A  k is  n ag y í tá s ­
sa l fo to g r  á fá i t  m e tsz e tré sz e k b e n  (4 á b ra )  a  v ese  re n d e s  szö­
v e t i  k é p e  seho l sem  ism e rh e tő  fe l. A  m e tsz e t a la p v áz á t 
h o ssz ú k ás, ovális, v i lág o s m a g v ú  k ö tő sz ö v e t ise j te k  a lk o tjá k , 
i t t - o t t  n é h á n y  ly m p h o c y tó v a l és n é h á n y  tá g u lt ,  v é r te s ie k ­
k e l te l t  ca p i l lá r issa l. E  k ö tő sz ö v e tes  v á z b a n  k ise bb -n a g y o b b  
so k szö g le tű , s z a b á ly ta la n  a la k ú , sö té t, c h ro m a tin d us  m ag v ú  
h á m s e j t- fé s z k e k  lá th a tó k , m e ly e k n e k  s e j t je i  a ty p iá t és 
p o ly m o rp h ism u s t m u ta tn a k . A z e rő s  n a g y í tá s sa l fo to gra fá l t  
m e tsz e tré sz le t (5. á b ra )  az e lő b b i m e tsz e t k ö z p o n t i ré sz é t

h y p e rk e ra to s is a  m u ta tk o z ik . E z a  ré sz  a  p y e lu m -n y á lk a -  
h á r ty a  eg y  ré sz é n e k  fe le l m eg , m e ly n e k  h á m ja , — m ind e n  
v a ló sz ín ű sé g  sz e r in t,  a  kő  h o ssz as  n y o m á sa  fo ly tá n  sz en ­
v e d te  e l ez t az e lv á lto zá s t, m e ly  p ro so p la s iá s  m e tap la s ia  u t ­
já n  a  h á m  je l le g é t m e g v á l to z ta t ta  s m e ly n e k  fo ly tá n a 
p y e lu m -n y á lk a h á r ty á já n a k  u ro e p i th e l je  e lsza ru so d ó  la p ­
h á m m á  a la k u l t  á t. (leukoplakia). A  le i r t  h á m c sa p  a la t t i  la z a  
k ö tő sz ö v e tb e n  so k sz ö g le tű  sz a b á ly ta la n  a la k ú , c h ro ma tin d u s  
m a g v ú  h á m s e j te k  lá th a tó k , m e ly e k  k e t te s é v e l ,  h á rm a sá v a l,  
ill. tö b b e sé v e l á l la n a k  és h á m fé s z k e k re  e m lé k e z te tő k ép z ő d ­
m é n y e k e t  a lk o tn a k . E  h á m s e j te k  n a g y  m é r té k b e n  e l fa ju l ta k , 
h a tá ro z o t t  a ty p iá t  és p o ly m o rp h ism u s t m u ta tn a k  és úg y

3. á b ra . A z e l tá v o l í to t t  vese  J o b b  o ld .- t  a  n a g y  kő, k ö z é ­
p ü t t  a  le u k o p la k iá sa n  e lv á l to z o tt  p y e lu m , b a l  o ld a lt  rá k o s  

gö b ö k  a  v ese á llo m á n y b a n .

4. áb ra . M ik ro p h o to g ram m  a  la p h á m rá k ró l  (k is n ag y ítás).

tü n te t i  fe l. I t t  is  jó l lá th a tó k  a  tá g  é r lu m e n e k e t ta r ta lm a z ó  
k ö tő szö v e tes  v á z b a  b e b u r já n z ó  n ag y , el n e m  sz a ru so dó  la p -  
h á m rá k fé sz k e k , az e lő bb  e m l í te t t  összes tu la jd o n sá ga ik k a l.  
A  k ö v e tk ező  m e tsz e t ill. az e r r ő l  k é sz ü lt m ik ro p h o to g ra m m , 
a  v esem e d en c e  e g y ré sz é t és az  a la t ta  lévő  sz ö v e te k et m u ­
ta t ja .  (6. áb ra ). A  m e ts z e t  b a l  o ld a lá n  a  p y e lu m  ép n y á lk a ­
h á r ty á ja  lá tsz ik  s e n n e k  m e g fe le lő leg  a  fe ls z in t  töb b ré te g ű  
h á m s e j te k  b o r í t já k . Jo b b  o ld a l t  hosszú , v a s k o s  h ám csap  
n y ú l ik  a  fe lü le trő l  a  m é ly e b b  ré te g e k  fe lé , m e ly n e k fe l­
sz ín é n  v a la m in t te n g e ly i ré sz é b e n  a  se j te k  e lsza ru so d ása ,

5. á b ra . M ik ro p h o to g ra m m  a  la p h á m rá k ró l .  E rő s n a g y ítá s  
az elő bbi, m e tsz e t k ö -^ o n t i  részéb ő l.

6. á b ra . M ik ro p h o to g ra m m  a  p y e lu m fa l  eg y  rész éb ő l és az 
a la t ta  fe k v ő  rá k o s á n  e l f a ju l t  sz ö v e trész rő l. B a l o ld .- t  a  
p y e lu m  ép  n y á lk a h á r ty á ja ,  jo b b  o ld .- t  m é ly b en y o m u ló 
h á m c sa p  h y p e rk e ra to s is§ a l ( leu k o p la k ia ) , a la t t  a  leu k o ­

p la k ia  á tm e n e te  la p h á m rá k b a .

tű n n e k  fe l, m in th a  az e lő b b  le i r t  h á m m e ta p la s iá b ó l le v á l t  
és d a g a n a to s á n  e l fa ju l t ,  to v a b u r já n z ó  h á m s e j te k  le nn é n e k . 
A  le i r t  k é p z ő d m é n y e k  k ö rü l  la z a  és e lég g é  se j te s  k ötő sz ö v e t 
te sz i az a la p á l lo m á n y t, m e ly  ap ró , v é r r e l  te l t  é r lum e n e k e t 
ta r ta lm a z , v m in t  le u k o c y tá k k a l ,  ly m p h o c y tá k k a l,  eo si-  
n o p h y l- s e j te k k e l  e rő se n  b e s z ű rő d ö tt ;  ez ek  a  fe h é rv érs e j te k  
a  m e ta p la s iá s  h á m p a p i l la  s e j t je i  közé  is b e v á n d o ro lta k . A z 
e t tő l  m é g  m é ly e b b re  eső  sz ö v e tré s z le t m á r  a  4. és 5. á b rá n
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is m e r te te t t  ty p u so s  laphám rákot m u ta t ja .  A  szövet kór ism e 
ezek  a la p já n  carc. p lanocellu lare, am i te rm é sz e te se n  m e g ­
m a g y a rá z z a  a z t is, hogy  a  v e se  in t ra c a p s u lá r is  k ih ám o z á sá -  
n á l  m ié r t  n e m  k a p ta m  jó  v á ló ré te g e t  a  d a g a n a tn a k  a  to k ­
fe lé  te r je s z k e d ő  b u r já n z á s a  k ö v e tk e z té b e n .

M ű tét u tá n i lefolyás: az  e lső  h é te n  c sa k  k is  h ő e m e lk e ­
dések , jó  k ö zé rze t. D iu res is  n a p i  1000 g k ö rü l. M ásod ik  h é ­
te n  n a g y  lá z a k , k é to ld a l i  b ro n c h o p n e u m o n ia . A  seb  pe r  
p r ím á m  g y ó g y u lt, c su p án  h á tu l ,  a  sz ád ló  h e ly én  ü r ü l bö 
se b v á la d é k . A  m á so d ik  h é t  v ég é n  sz ív g y en g e ség  tü n e te i  
k ö z t m e g h a l.

A  kórbonctan i lelet: p le u r i t is  f ib r . -  p u ru le n ta  1. d. 
B ro n ch it is , b ro n ch io l i t is  p u ru le n ta .  B ro n c h o p n e u m o nia  ca t. 
d is s e m in a ta  p a r t im  absc. lob . in f . p u lm o n u m . C a rc ino m a  
h e p a tis  m e ta s ta t ic u m . D eg. p a re n c h y m . m y o card ii.

A  m á j á t té te lb ő l  k é s z íte t t  m e tsz e te k  k é p e  a  v e se d a ga n a t 
szöveti k é p é h e z  hason ló . I t t  is m e g ta lá lh a tó k  u g y ana zo k  a 
p o ly m o rp h  d a g a n a tse j te k b ő l á l l ó ' rá k fé sz k e k , m in t a v e s e ­
tu m o rb a n  (7. áb ra).

7. M ik ro p h o to g ra m m  a m á j á t té te lb ő l .  A  m e tsz e t a lsó rész én  
az ép  m á jsz ö v e t — fe lső  ré sz é n  a  rá k o s  á t té t  lá th a tó .

A vesem edencébő l k iinduló rákos daganatok közt a 
bolyhos rák sokkal gyakrabban fordul elő  m int a tömör  
laphámrák, E llentétben az elő bbi karfio lszerű  kü lsejé­
vel, utóbbi kü lönösen a kezdő dő  szakban gyakran a 
pyelum  egyrészének vagy  va lam ely  kehely fa l leuko- 
plakiaszerű  rnegvastagodásában ny ilvánu l meg és az 
esetek m eglehető s nagy szám ában elszarusodást tün tet  
fe l. A leukop lak ia tum or-vonatkozásaival sokan fog la l­
koztak. Patsch sorozat-m etszetekkel tanulm ányozta a 
kérdést és m in thogy a leukop lak iából a rákba átm enő 
alakokat ta lá lt, a leukoplak iát praecarcinom ás állapot­
nak tartja. Kurzmann 67 leukop lak ia-eset közül 12%- 
ban ta lá lt összefüggést a két kórforma közt és ezért azt 
hiszi, hogy a leukoplakia a rák elő futárja . Kretschmer 
hasonló értelem ben nyila tkozik  és a leukoplak iát a rák  
elő szakának tartja oly szervekben, ahol ez a hám féleség 
rendes körü lm ények közt nem  ta lá lható. Lavonius 24 
vesem edence- leukoplakia m ellett 8 esetben ta lá lt egy ­
idejű leg laphám rákot. Borza, Illyés á lta l operált 3 eset­
ben ta lá lt átm enetet a leukop lak iából rákos elfaju lásba 
és typusos laphám rákba. M indezek dacára leukoplak i- 
ában nem  m ind ig kell rákképző désnek elő álln ia és ép 
ezért nem szabad a leukop lak iát m inden esetben a rák  
elő szakának tek in ten i (Corsdres-Häckel). Azonban két­
ségtelenü l ke ll számolni avval, hogy a leukoplak ia, m ely 
physio log ia ilag prosoplastikus m etaplasia, késő bb gyak­
ran laphám rákba m egy át.

A  pyelum  laphám rákja késő bb a vesébe is benyo­
mul. A vesem edence és u reterfa la a rákos beszürő déssel 
szem ben egy ideig m eglehető sen  ellenállóképesnek 
m utatkozik, am it talán fo ly tonos perista lt ikus m ozgá­
suknak köszönhetnek. A vesében  magában, a rákos bur­
jánzás sokkal gyorsabban halad elő re és — a hyper­
nephrom a éles elhatáro ltságával ellentétben — rend­
szerin t d iffus módon. A  rákos burjánzás szövettan ilag 
három  utón történhet: a nyirokutakon, húgyutakon 
vagy a vérpályán. Túlnyom ó a nyirokutakon való ter­
jedés, m ellye l kapcsolatban a vesében nyirokpangás 
és in terstit iá lis lym phocyta-beszű rő dés áll elő  (Frank  
és Gruber). Ritkább a húgyutakon történő  burjánzás, 
am ikor a ráksejtek a húgycsatornácskákban nő ve érik 
el a Bowman-tokot (Grauhan). A  vérpályán va ló  ter je­
déskor a rák a vese finom  edényeit követi s ezeket tölti  
ki (Handon és Alter.) Rabinovitch o ly  esetet közöl, ahol a 
laphám rák sejtjei az artéria renalist teljesen elzárták  
és a vesének  tumorral együ tt va ló elhalására vezettek . 
Term észetesen a rák tovater jedésének em lített kü lön­
böző  u tja i csak addig kü lönböztethető k meg, m ig a rá­
kos burjánzás nem tú lságosan elő rehaladott s az egész 
vesét m ég nem  vonta a fo lyam atba. Késő bb a rák a 
vese saját tokját is áttöri s beleburjánzik a vesekörü li  
szövetekbe. Am íg tehát a bolyhos rák rendszerin t a 
v ize letfo lyás m egakadályozása fo ly tán a pyelum  és 
kelyhek  fokozatos tágu lása á lta l hydronephrosisra ve ­
zet s i ly  módon teszi tönkre a vesét anélkül, hogy abba 
m élyebben bele burjánzana, a laphám rák daganatosán 
boszürem íti az egész veseá llom ányt s így pusztít ja el a 
vesét.

A m i az áttétel képzést ille ti, a bolyhos rák, kü lö­
nösen a keskeny kocsányuak, inp lantatiós-m etastasisok  
létrehozásával ter jednek a húgyvezetékre, sokszor a 
hólyagra is s a távoli szervekben késő bben s ritkábban 
okoznak áttételeket. Ezzel szem ben a laphámrák nagy­
m értékben hajlam os a nyirok  és vérpálya utján távoli  
áttételek  létrehozására és hozzá sokkal korábban m int  
a bolyhosrák vagy a hypernephrom a. N ém elykor a tá ­
vo li szervek  áttételei korábban m utatkoznak m in t maga 
a vesedaganat s ilyenkor azok utalhatnak az egyelő re 
re jtve m aradt vesedaganatra. Fruchaud, Busser és 
Méraud esetében a com bcsont condllusában m egjelent 
tyuk to jásnagyságú tum or a késő bb felfedezett veserák  
áttételének  bizonyult.

A m i a vesedaganatnak kő vel való szövő dését illeti,  
a két baj együttes elő fordulását r itkán látjuk, m ind a 
vesedaganatok  nagy többségét k itevő  hypernephrom ák, 
m ind a vesem edence bolyhos daganatai esetében. — 
Elő bbiekben a kő  m agját a tum oros vesébő l szárm azó s 
a nyelum ban m egakadt véra lvadék  képezheti, m elyre 
kő hajlam  esetén a kicsapódó húgysók rárakódnak. A 
bolyhos daganatok kapcsán elő fordu ló kő vek gyakor i­
ságával a ,,gyógyászat”-ban s a „Zeitschrift fü r Urol. 
Chirurg.” 1927.-ben m egje len t dolgozataim ban fog la l­
koztam . Az irodadomból akkor összegyű jtött 80 eset kö­
zül, m indössze 2.5%-ban ta lá ltam  m eg a kő vel va ló  szö- 
vő dést. Ha figyelem be vesszük  azt, hogy tum oroknál a 
kő vek leszakadt bolyhoknak, vagy  m agának az egész 
daganatnak incrustatio jo fo ly tán  képző dhetnek és így  
m ásodlagos kövekkel á llunk szem ben, világos, hogy a 
kövek a bolyhos-rákok okozásában nem  nagy je len tő ­
séggel binak.

Sokkal gyakrabban látunk kő képző dést a vese lap­
hám rákja kapcsán és egészen feltű nő , hogy az iroda­
lom ban közölt veselaphámrákok nagy része kő vel 
együtt fordul elő . A M ayo-K lin ikáról Scholl és Foulds 
álta l közölt 5 eset közül 4 szövő dött kő vel. Gilbert és
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Macmillan által a v ilágirodalom ból összegyű jtött 57 
eset közül 30 esetben (56.3%) vo lt a laphám rák m ellett  
kő  a vesében. Éppen ez a nagy százalékú együ ttes e lő ­
fordulás terelte a f igye lm et arra a feltevésre, hogy köz­
tük valam elyes összefüggés lehet s jogosan gondolták, 
hogy a kő  okozta chronicus izgalom  és fertő zés a daga­
nat képző désében szerepet játszhat. —  A m i a laphám - 
ráknak a vesében való keletkezését ill. ennek aetiologi- 
ája ép o ly  ism eretlen, m in t a többi rosszindulatú 
tumoré. Azt a tén y t azonban, hogy a vese laphám rák já- 
nak több m int a fe le kő vel együttesen fordul elő , még 
sem hagyhatjuk figye lm en  k ivül. Az idegen test á lta l 
fen ttartott idült gyu lladás m int ism eretes, gyakran v e ­
zet a vesem edence nyálkahártyájának hyperplasiá jára, 
majd m etaplasiájára és leucoplakiára, m in thogy ezt kő 
esetén sokszor látjuk. A zt már em lítettük , hogy a vese ­
m edence laphám rákja gyakran a leucoplakiából indu l ki  
s ez a m alignus elfa ju lás sokszor kétséget kizáróan kö­
vethető  és ellenő rizhető . A kő  és leukoplakia ebben az 
értelem ben tehát daganatképző désre való hajlamot je ­
lentenek és ép ezért sok szerző  a vesemedence tömör 
laphámrákjának keletkezése terén a kő ben jelentő s oki  
tényező t lát s a laphámrák keletkezését a kő megbete­
gedései okozati kapcsolatba hozza. Az az idő pont m e ly ­
ben a kő  m ellett a rákképző dés m egindu l, term észete­
sen nem  állapítható meg, de az esetek egy részében, hol 
a kő  évek, ső t év tizedek  óta m egvolt a vesében és em el­
lett a rák m ég nincs nagyon elő rehaladott szakban, fe l­
tehető , hogy a rákos burjánzás a kő  m ellett csak késő bb 
indult meg.

K öveknek és egyébb idegentesteknek a v ese­
m edence nyálkahártyájára való hatását k ísér letben  is 
m egfigyelték . Bruni  tengerim alacokon és patkányokon, 
cem ent és kátránygolyócskáknak a vesem edencébe való 
bévarrásával, b izonyos elvá ltozásokat tudott létrehozn i, 
de 100 napos m egfigyelési idő  alatt sem  sikerü lt daga­
natkeletkezést észleln i, csupán gyulladásos és hyper-  
plastikus elváltozásokat. Pack és Buzzanka hasonló e l­
járással k isér leti á lla ta ik  fe lében  szin tén ep ithelhyper- 
plasiát ta láltak, egyes eseteikben réteges laphám képző - 
déssel, m ely  azonban elszarusodást és destruáló növe­
kedést nem  m utatott.

M ásrészt kétségtelen  az is, hogy a vesem edence 
rosszindulatú tömör daganatai, —  a kő betegség m inden­
napos, gyakori elő fordu lása ellenére, —  e lég  ritkák. 
Fedoroff 350 vesekő  esete közül m indössze kétizben lá ­
tott egyidejű  vesem edencerákot. Illyés 962 vesekő  ese­
tében csupán 1 Ízben vo lt  laphám rák. Hasonló az arány  
más szerző k beteganyagában is. Ez adatok szerin t a kő 
által fentartott chronikus izgalom nak és gyu lladásnak  
nem szabad nagyobb szerepet tu la jdonítani a vese rossz­
indulatú ep itheliá lis daganatainak képző désében. Itt  
csupán arra óhajtom  a figye lm et felh ívn i, hogy a lap ­
hámrák gyakran hosszasan fennálló köves pyonephro- 
sisok és hydroneprosisokban fordul elő  (Felber, K e y ­
nes, Haslinger, Bő ven és Benett, Price, Woodhouse, 
Warterworth, saját esetem stb.) és éppen ezek a tönk re­
ment vesék  ritkán kerü lnek  szövet vizsgálatra, m ivel az 
elpusztult veseparenchym a részérő l különösebb m ikro- 
pathológia i v izsgála ti eredm ényt nem  várunk. Talán 
ezen eseteknek h isto log ia i ellenő rzése a jövő ben erre- 
vonatkozólag több adatot fog szolgáltatn i.

M inthogy a vese laphám rákja kő képző dés nélkü l is 
elő fordul, továbbá m ivel az okozati összefüggés a két 
betegség közt sem  bizonyított, a daganat aetio logiája  
eddig ism eretlen  s keletkezésének  feltéte le it  m ég ho­
m ály fedi. N em  ism erjük m ég azokat a tényező ket, 
m elyeknek hatása a latt a vesem edense u roeph ithelje

laphám m á alakul át, sem  azokat, m elyeknek  következ­
tében ez ném elykor leukop lak iává, m áskor laphám - 
rákká vá ltoz ik  át. H ogy m ennyire já tszik  itt  szerepet a 
belső  elvá lasztás és m enny ire vannak összefüggésben 
horm onális factorokkal, azt a jövő  fogja tisztázni. 
Verebéig, Borza ezirányú m egfigyelései alapján már is 
rendelkezünk ideutaló adatokkal.

A  vesében  fejlő dő  laphám rák mű tét elő tti kór­
isméje, kü lönösen a kezdő dő  esetekben, am ikor a rák 
m ég csak a pyelum  vag y  valam ely k eh e ly  egyrészére 
lokalisálód ik , nem  könnyű , sokszor lehetetlen . A  beteg­
ség ebben a szakban igen  gyakran tünetnélkü li. A 
haematuria is a többi vesetum orhoz (hypernephrom a, 
bolyhos tumorok) v iszony ítva  sokkal r itkább és arány­
lag késő bben jelen tkezik . Gyakran gyom or panaszok 
vannak elő térben a csek ély  uropoetikus tünetekkel 
szem ben. Éppen ezért a vese laphám rákja rendszerint 
csak késő bb kerül kórism ézésre. A  pyelographia, —  
m ég kő  nélkü li esetekben, —  sem  ad m ind ig  jellegzetes 
képet, legkevésbbé a rák kezdetén. De m ég a m érsékel­
ten elő rehaladottabb fo lyam atokban is, a daganat d if­
fuse beszürem itő  növekedése fo ly tán sem  torzítja s nem 
dislokálja o ly  korán és kórjellegző en a py lum ot és ke ly - 
heket, m in t a hypernephrom a. A kő vel szövő dött ese­
tekben a pyelogram m on látható elvá ltozásokat könnyen  
a kő , ill. az ezálta l okozott veseelvá ltozások  következ­
m ényeinek  tarthatjuk. N em  kórism ézhető  elő re a daga­
nat term észetesen o ly  esetekben sem , hol az —  m in t 
esetem ben —  a nagy kő  álta l e lsorvaszto tt keskeny 
vesekéregben fogla l h e lyet. A m ű tét e lő tt i kórism ét 
kő vel társu lt esetekben  rendszerint kő re teszik, 
kevesebbszer gondolnak kő  m ellett tumorra is a 
a feltárás elő tt. Legtöbbször kő  m iatt történik a 
sebészi beavatkozás is s csak pyelum  vagy a vese­
állom ány valam ely m align itásra gyanús részének k i­
m etszésénél s ennek szöveti v izsgálatakor derül ki a 
rák, ha egyálta lában gondolnak szövettan i ellenő rzésre. 
Nem egy  esetben m egtörtén t, hogy csak a követ tá ­
volíto tták  el s a vese rákos voltát csak a m ásodlagos 
nephrektom ia tisztázta (Battle, Albrran és Imbert esete). 
— O lyan esetet is közöltek , hol az eltávo líto tt köves 
vese, rákos voltára csak a m ű téti hegben  m egjelent 
tum or-k iú ju lás h ívta fe l a figyelm et. I lyen  Keynes 
esete, m elyben korallkő  m iatt történt nephrektom ia. Az 
eltávo líto tt szerv a fer tő zött köves hydroneprosis képét 
mutatta; szövetv izsgála t nem  történt. A  gyógyu ltnak 
vélt beteg nem sokára a genyedő  sebben keletkező  da­
ganatta l jelentkezett. A  korábban k iir to tt vese gyanús 
részeinek szöveti v izsgála takor ezú tta l m egtalálták a 
laphám rákot. A nephrektom ia után 3 hónap m úlva e l­
pusztu lt betegben a vese  helyén képző dött gyerm ek­
fő nyi daganatk iú ju lást és a távoli szervekben is rákos 
áttéteket ta láltak. —  Potts esetében gesztenye nagyságú 
vesekövet távolítottak  e l nephrotom iával. A  m ű tét után i  
sipoly  nem  zárult és a beteg két év  m ú lva senyvedés- 
ben el pusztult. B oncoláskor a vesét hatalm as fibrosus 
töm egbe talá lták beágyazva, a vesem edencében és 
kelyhekben  jellegzetes laphám rák vo lt kim utatható. —  
H osszasan fennálló vesek övek  esetén tehát erre is gon­
dolnunk kell s ott, hol a vese szöveti elváltozását ill.  
m align itásra a legk isebb gyanú felm erü l, kimetszés és 
szöveti vizsgálat végzendő  a rák k iderítésére. A  közölt 
esetek nagyrészében a betegek köve már rég m eg­
volt, va lószínű leg sokkal régebben, m in t a hogy a rákos 
burjánzás m egindult. A  kő  korai e ltávo lításáva l talán a 
daganatképző dés elkerü lhető  lett vo lna. — Szám olva 
azokkal a szomorú következm ényekkel, m elyekkel 
a kő höz szövő dött rákos fo lyam at jár, s lá tva a m in­
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dennap i gyakorlatban a szövő dm énym entes vesekövek 
m ű téti e ltávo lításának  aránylagos veszé ly te len  vo ltá t, 
kétség te lenü l helyesnek  kell tartanunk  azt a felfogást, 
hogy az önkényes távozás lehető ségén  tú lnő tt köveket  
idejekorán e ltávo lítsuk , vagy lega lább  tú l hosszú idő re 
a vesében bent ne hagyjuk. Vannak sajnos kő recid ivára  
nagym értékben hajlam os egyének, k iknek  szerencsét 
len , egyén i köves konstitutio juk fo ly tán  vesekövük e ltá ­
vo lítása után, —  m inden diatetikus, m edicinalis és é le t- 
rendi szabályozás ellenére, — e lég  gyorsan u jraképző - 
dik. Ezeken kétségtelenü l nehéz a segítség. V iszont sok 
beteg van, ki a kő tő l való m egszabadu lás után hosszú  
idő re, nem  egyszer véglegesen m egszabadu l nem csak a 
kő  okozta sub jek tiv  kellem etlenségek tő l, a kő höz gyak­
ran társuló következm ényes vesepusztu lástó l, hanem  a 
kő nek a daganatra hajlam osító em líte tt  hatásától is, 
m elyet a kő  m ellett nem  ritkán lá tható leukoplakia rejt  
magában.

A m i a veserák  gyógyítását ille t i, fő  a korai beavat­
kozás, a vesének  lehető leg idejekorán va ló eltávolítása. 
T udva azt, hogy a pyelum  fa lát áttörő  laphám rák ha­
m arosan beburjánzik  a vesébe s azt, m ajd környezetét  
beszürem íti, ennek nem  szabad idő t engedni. A  veserák  
m ia tt 'v ég ze tt  nephrektomia rossz h írnevének  oka nem 
a nagy  m ű téti halálozásban, hanem  a reciditivák gya­
koriságában rejlik . Ez term észetesen fő leg azokra az 
esetek re áll nagym értékben, m elyek  késő n kerü lnek 
m ű tétre, de k isebb-nagyobb m értékben  a laphám rák 
kezdeti szakát m eghaladó esetek m indegy ikére is.

Tek in tette l a vese laphám rákjának nagyfokú rossz­
indulatúságára, gyors terjedésére, a távo li szervekben 
korai m atestasisokat okozó nagy hajlam osságára, a 
prognosis is nagyon rossz. Ezt m utatják  a M ayo-k lin ika  
ádataá, m elyek  szerin t az 5 operált beteg közül 4 már  
a neprektom iát követő  néhány hónap a latt elpusztu lt s 
csak egy m aradt Vz éven túl tünetm entes. Swift, —  ki  
az 1933. london i nem zetközi u ro lóg ia i nagygyű lésen a 
világ irodalom ban addig elő fordult 50 veselaphám rák- 
ról szám olt be, —  a végleges gyógyulást kivételnek 
tartja. Ezt magyarázza: a laphám rák kórism ézésének 
körü lm ényessége, a kő vel szövő dött esetekben, csupán  
a kő  eltávo lításá t célzó conservativ m ű tétek  és az a 
tény, hogy m ikor a laphámrák kórismézésre és mű tétre 
kerül, rendszerint már elkéstünk a teljes eltávolítás 
lehető ségével. Gilbert és Macmillan á lta l összegyű jtött 
57 eset közül egy  sem  szerepel 5 év e t  m eghaladó gyó­
gyu lássa l. S épp ezért ha Cathelin k i is em eli az 1930. 
francia sebész-congressuson a sebészeknek  a rák gyó­
gy ítása terén e lért szép eredm ényeit, —  am irő l szerin te 
a rákegyesü letek  és intézetek szeretnek  m egfeledkezn i, 
—  ha szerin te a sebészet százszor anny i rákesetet is 
gyógy ít meg, m in t a rádium- és röntgensugarak, — 
m elyekben nem  bízik  túlságosan, —  ha szerin te nem  is 
szabad bevinn i a köztudatba, hogy a rák gyógyításá­
ban nem  a sebészi beavatkozás, de a sugaras-kezelés 
az eredm ényes gyógyító  tényező : a vese laphám rákja 
terén  m égis erre vagyunk utalva, m ég az idejében e l­
végzettnek  lá tszó gyökeres m ű tétek  u tán is.

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  T isza  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e te m  se b é sz e t i  k lin ik á já na k
k ö z le m é n y e . (Igazgató : H ü tt l T ivad a r  n y . r. tanár.)

Adatok a pajzsmirígy idült fajlagos 
gyulladásaihoz.

Irta: Pap Károly dr. m ű tő orvos.

A güm ökór, bujakór és sugárgom ba-betegség a 
pajzsm irigy ritka e lvá ltozásai közé tartozik .

Rockitansky még azt tanította, hogy a pajzsm irigy­
ben a güm ökór egyálta lában nem  fordul elő . Albers 
1847-ben köles-güm ő kóros beteg boncolásakor a pajzs­
m ir igyben güm ő ket ta lá lt. Chiari  pedig 1878-ban észlelt 
elő ször nagyobb sejtes gócokat.

A bu jakór m ég ritkább. Demme 1878-ban örök lé- 
ses bujakóros pajzsm irigyében gum mát ta lá lt, szerzett  
bujakórban ped ig 1882-ben Navratil lá to tt elő ször.

A legr itkább a pajzsm irigy sugárgombája. A szá­
momra hozzáférhető  irodalom ban egy  esetet találtam , 
m elyet Köhler írt le.

Az em líte tt szerző k óta számosán ism ertettek  pajzs- 
m ir igygüm ő kórt és gum m át, de m áig sem  alaku lt ki a 
pajzsm irigy e betegségeinek  egységes képe. K lin ikán­
kon 16 év a la tt 3 pajzsm irigygüm ő kórt észleltünk . Egyik  
esetben sem  gondoltunk güm ő sségre. A z első  kettő n 
semm i erre u ta ló tünet nem  volt. A  harm adiknak már 
vo lt ugyan güm ő kórra u ta ló elváltozása (m eszes gócok  
a tüdő ben, köteges csúcsok), azonban az első  m ű tétkor  
eltávo líto tt golyvában a leggondosabb szövetv izsgála t­
tal sem  leh ete tt  gümő s elvá ltozást fe lfedezn i, s azt csak 
késő bb k iú ju lt  go lyvában észleltük. H asonló esetet, 
mikor a güm ökór a k iú ju lt jó indulatú go lyvában  je le n t­
kezett, az irodalom ban m egem lítve nem  talá ltam .

E seteink  röviden a következő k:
1. N. J . - n é  26. é. 1 h ó n a p  e lő tt n y a k á n  f á jd a lm a t lan  

d a g a n a t k e le tk e z e tt .  A z e lő z m é n y b e n  g ü m ő k ó r ra  u ta ló t ü ­
n e t  n incs, tü d e je  fe le t t  e l té r é s t  n em  ta lá lu n k ;  m e llk a s ­
rö n tg e n  se m  kó ro s. H asi sz e rv e i  ép ek  A  n y a k  e lü lső  r é ­
szén  a  p a jz s m ir ig y  középső  le b e n y é n e k  m e g fe le lő e n  a sz eg y ­
cson t v á ju la tá ig  leérő , zö ld d ió n y i, feszes, n y o m á s ra  m é rs é ­
k e l te n  é rz é k e n y  te r im e n a g y o b b o d á s . B ased o w o s v a g y  my x -  
oedem ás tü n e te k  n in c sen e k . A la p a n y a g c se re  +31°/o. Gég e­
tü k rö zé s : a  lég cső  a  fe lső  g y ű rű p o rc n a k  m e g fe le lő e n k issé  
b e d o m b o ríto tt . —  M ű tét: A k özépső  le b e n y b e n  kb . k is  a l -  
m á n y i tö m lő s  d a g a n a t. A  m e g n a g y o b b o d o tt jo b b  le b e n y 
m e tsz é s la p ja  a  k o llo id  g o ly v a  k é p é t m u ta t ta .  A  tö m lő  m e g ­
n y i tá sa k o r  k o l lo id  a n y a g  ü rü l .

K ó rszö ve tta n i le let (Orsós F. p ro f.): A  p a jz sm ir ig y ré sz -  
le t  k ü lö n b ö z ő  n ag y ság ú , h e ly e n k é n t tö m lő sen  tá g u l t  m ir ig y -  
ű rö k b ő l á ll. A  k ö z ti á l lo m á n y  h e ly e n k in t k o l lo id d a l, m ás 
h e ly en  v é re s e n  b eszű rő d ö tt. R é sz in t a  p a jz sm ir ig y  to k já b a n , 
d e  fő leg  a n n a k  k ö z ti á l lo m á n y á b a n  tö b b  g ü m ő . A  to k ba n  
kü lönböző  n a g y sá g ú , fő k é n t f ia ta l  f ib ro b la s tg ü m ő k  mu ta t ­
koznak . N é m e ly e k b e n  L a n g h a n s - ty p u s ú  ó r iá s s e j t  is lát ­
ha tó . A  g o ly v a  sz ö v e té b en  lé v ő  g ü m ő k  á l ta lá b a n  c so po rto ­
sak , fő k é n t r e t ic u lu m -s e j te k b ő l  á l lan a k . E g y e se k b e n igen  
sok  a  v á n d o rs e j t .  A  g ü m ő k  h a tá r  n é lk ü l  m e n n e k  á t a 
a  szom szédos v á n d o rs e j te s e n  b e sz ű rő d ö tt á l lo m á n y b a . K ór­
ism e: s t r u m a  co llo ides, tu b e rc u lo s is .

E lső leg es seb g y ó g y u lás.

2. Sz. J . -n é ,  38 é. 1 é v  ó ta  n ő  a n y a k a , fő le g  a  b al­
o lda lon . 3 h é t  ó ta  légzési, n y e lé s i  n eh ézség ek . M e llk a s i és 
h a s i sz e rv e i é p e k . A  n y a k  e lü lső  részén  b a lo ld a l t  to já sn y i, 
jo b b o ld a li d ió n y i, la p o san  e l te rü lő , tö m ö tt ta p in tatú ,  a  n y e lő ­
m o z g áso k a t k ö v e tő , k issé  é rz é k e n y  te r im e n a g y o b b o d á s. B a ­
sedow os, v a g y  m y x o e d e m á s tü n e te k  n in c se n e k . A la p a n ya g ­
cse re  +  12% . Röntgen: a  tü d ő  ép , a  légcső  k iss é  jo b b ra  to lt. 
G é g e tü k rö zés : a  légcső  fa la  b a lo d a l t  a  fe lső  sz a k a sz o n  b e ­
d o m b o ro d o tt. —  M ű tét: M in d k é t le b en y  ré sz le g e s  e l tá v o l í­
tá sa . A  m e tsz é s la p o n  p u s z ta  szem m el k is e b b -n a g y o b b  k o l­
lo id - tö m lő k  lá th a tó k . — K órszöve ttan i lelet: (Borsos-N acht- 
nebel p ro f.) a  p a jz sm ir ig y ré sz le t kü lö n b ö ző  tá g a s s á g ú  m i­
r ig y ű rö k e t ta r ta lm a z .  T ö b b  h e ly e n  a  k ö z t i  á l lo m á n y ba n  
vérzés. A  k ö z t i  á l lo m á n y  h e ly e n k in t  sz é le seb b  k ö te ge k e t
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a lk o t, g ö m b se jte k k e l b e sz ű rő d ö tt. E gyes h e ly e k e n  e pi th e -  
lo id  és n y iro k se j te k k e l k ö r ü v e t t  e lh a lá so s  k ép le te k. E gyes 
i ly e n  g ó cb an  ó r iá sse jt . E gócok  g ü m ő k n e k  fe le n e k  m eg. 
Á l ta lá b a n  lobos je le n sé g e k  u r a l j á k  a  szö v e ti k é p e t. K ór­
ism e: s t ru m it is  ch ro n ica , tu b e rc u lo s is .

3. Á . A . 16 é. le á n y n a k  6 é v  ó ta  v a s ta g sz ik  a  n y ak a. 
A z u tó b b i id ő b en  légzési és n y e lé s i  n eh é zség e i v a n na k . E d ­
d ig  n e m  v o lt b e teg  és a r ró l  se m  tu d , h ogy  n ek i, v a gy  csa­
lá d ta g ja i  k özü l b á rk in e k  is, l e t t  v o ln a  tü d ő b a ja . Me llk as i 
és h a s i  sz e rv ek  e l té ré s  n é lk ü l. A  n y a k  e lü lső  ré sz én  g y e r -  
m e k fe jn y i, m é rsé k e l te n  feszes, f á jd a lm a t la n  te r im e na g y o b -  
b odás. B ased o w ra , v ag y  m y x o e d e m á ra  v a l ló  tü n e t  n incs. 
A la p a n y a g c se re  +14°/o. R ö n tg e n : k ö te g es csúcsok , b en n ü k  
és m in d k é t tü d ő k a p u b a n  tö b b  m e sze s góc. A  lég cső  k ét ­
o ld a l t  la p o s ra  n y o m o tt. H ő m é rsé k le te  36.6 C°, é rv e ré s e  80. 
M ű tét: rész leg es k im e tszés. E lső le g es g yógyu lás. S zöveti 
le le t :  (Orsós F. p ro f.) A p ró  m ir íg y ü rö s  te rü le te k  k ö z ö tt r é ­
sz in t k e re k d e d , ré sz in t s z a b á ly ta la n a b b , n y u lv á n y o sa n  a la ­
k u l t  tö m lő sze rű  ac in u so k . T ö b b  h e ly e n  az a p ró  a c in uso k  
n a g y o b b  tö m lő k k é  o lv a d n a k  össze. K ó r ism e : s t ru m a  m ix ta .

3 év ig  p a n a sz m e n te s , m a jd  is m é t fe lk e re s i k l in ik á n ka t  
s e lm o n d ja  hogy  a  n y a k a  ú j r a  m e g n ag y o b b o d o tt , légzése 
n eh éz , k ö zé rze te  m e g v á lto z o tt :  in g e r lé k e n y e b b  és g ya k ra n  
dobog  a  sz ive. K eze izzad. A z u tó b b i  id ő b en  4 k g - t  fo g y o tt. 
Á lta lá n o s  v iz sg á la t: a  3 év  e lő t t ih e z  v isz o n y ítv a  el té ré s  
n in cs . A  ré g i m ű té t h e ly é n  ív a la k ú  h eg v o n a l, m e ly n ek  b a l 
fe lé b e n  kb . zö ldd ióny i, tö m ö t t  ta p in ta tú ,  a la p ja  f ele t t  m o z­
g a th a tó , n e m  fá jd a lm a s , a  n y e lé s i  m o z g áso k a t e lég  jó l k ö ­
v e tő  te r im e n a g y o b b o d á s  ta p in th a tó .  M ű tét: a m e g n a g y o b ­
b o d o tt g o ly v a ré sz le t e l tá v o lítá sa .

S zö veti lelet: (Orsós p ro f.) : a  p a jz sm ir ig y -a c in u so k  
e g y e n e t le n  sz e rk ez e tű e k . K ise b b  a c in u so k b ó l á l ló  terü le te n  
sz a b á ly ta la n  a la k ú  n ag y o b b  ű rö k  v a n n a k , m e ly n e k  h á mja  
m a g asa b b . A  csom óban  tö b b  g ü m ő  ta lá lh a tó , m e ly e k  k ö­
z ü l az eg y ik  sű rű n  eg y m á sm e llé  re n d e z e t t  f ib ro b la s  to k b ó l 
á ll. A  f ib ro b la s to k  k ö zö tt k e v é s  n y i ro k s e j t  m u ta tk oz ik . A  
g ü m ő  kö zep e kezd  e lsa j to so d n i. A  g ü m ő  szé le it k ö rk örö se n  
n y iro k se j te s  lo b g á t övezi, m e ly n e k  sz o m szé d sá g áb an  a 
m ir ig y  ű rö k  k ö zö tt fek v ő  k ö tő sz ö v e tb e  is b e te r je d  a v á n d o r ­
s e j te s  beszű rő d és. A  m ir ig y á l lo m á n y b a n  sz é tsz ó rv a  mé g  ész­
le lh e tő  n é h á n y  je l leg ze tes , f ő k é n t  re t ic u lu m s e jte k bő l álló  
güm ő , m e ly e k  k ö zü l e g y e se k b e n  L a n g h a n s - ty p u s ú  ó r iá s­
s e j te k  is ta lá lh a tó k . E zek en  k ív ü l  a  g o ly v a  sz é lé b en  egy, 
k ö ze p éb e n  e lsa j to so d o tt b ő se jtű  re t ic u la r is  g ü m ő  láth a tó , 
m e ly b e n  a  re t ic u lu m -s e j te k  ó r iá s s e j t té  v á l to z á sá n a k k ü lö n ­
böző  szak a sza i m e g fig y e lh e tő k . K órism e: s t ru m a  co llo ides, 
tu b e rc u lo s is .

M ű té t u tá n  a  b e te g e t p a n a s z m e n te s e n  h a z a b o c sá t ju k . 7 
év e  te l je se n  jó l v an . T ú lm ű k ö d é se  tü n e te i  e lm ú lta k .

K lin ikánk összes go lyvam ű téteiben a gümő kór 
(212 : 3) 1.4%-ban szerepel. Ez a szám a többi szerző 
adatainak középértékénél nagyobb. Még nagyobbnak 
ta lá ljuk  ez értékeket olyan v idékeken, ahol sok a güm ő - 
kóros beteg. Ravensway güm ő kóros betegek boncolása­
kor 4— 12%-ban ta lá lt egy id ejű leg  a pajzsm irigyben 
güm ő ket.

A  pajzsm irigygüm ő kór r itkaságát jód je len létével 
m agyarázták (Sudeck, Vogel, Carrington). M ások im ­
m unhatásra gondoltak. A m ásik, merő ben ellen tétes 
nézet szerint a pajzsm irigy hajlam os gümő s m egbetege­
désre (Hedinger), de csak azért észleljük  r itkán, mert 
a fo lyam at rendszerint tünetnélkü l zajlik  le és m agától 
gyógyu l. Nather a golyvában elő fordu ló güm ő ket idő ­
szakos elváltozásnak tek in ti, am ely  — m egállapítása 
szerin t — legtöbbször csak kórszövettan i m ellék le let-  
ként észlelhető

M inthogy a pajzsm irigy güm ő kór ja igen változatos, 
egységes felosztásunk nincs. Ha azonban a különböző 
csoportosításokat összehasonlítjuk, azt látjuk, hogy lé ­
nyegükben m egegyeznek egym ással. Az első  nagy cso­
portba azok az esetek tartoznak, am elyek álta lános kö- 
lesgüm ő kór részjelenségei. Ezeknek sebészi szem pont­
gyakorlati jelentő ségük nincs. A  m ásodik csoportba 
azokat sorolták, m elyek a R anke-fé le III. szaknak meg­
fele lő en , m int körü lír t szervgüm ő kór, jelesen pajzs­
m ir igygüm ő kór jelentkeznek. E csoportban ta lá ljuk  a 
legváltozatosabb alakokat, ezért itt m ég további felosz­

tás vo lt szükséges. 1. G olyva güm ő kórral: egy-két güm ő 
a golyvában; 2. güm ő s go lyvagyu lladás (strum itis tu­
berculosa). Gümő k között idü lt go lyvagyu lladás képe. 
3. Gümő s go lyva (struma tubercu losa). Töm eges gümő k, 
m elyek  épen úgy, m int a pajzsm ir igyszövet is k iter jed­
ten elhalnak.

Ha e fen tebb i fe losztást vesszük alapul, az első  és 
harm adik esetünket a m ásod ik  csoport első  alfajába 
sorolhatjuk. Második esetünk  a m ásodik csoport m áso­
dik alfa jába tartozik azzal a m egjegyzéssel, hogy habár 
a kórszövettan i v izsgálat güm ő ket és idü lt gyulladást 
állap ított meg, ezt a gyu lladást a güm ő k csekély szá­
ma m iatt nem  tek in thetjük  következm ényes güm ő s e l­
változásnak.

V an-e első leges pajzsm irigygüm ő kór? E lképzelhető , 
azonban az irodalom ban közölt esetek (Bruns, Schwarz 
és mások) valószínű leg m ind m ásodlagosak voltak. Az 
első nek közölt esetünkben, ha a beteg güm ő s kórelő z­
m ényének  h iányát és v izsgála tának  negatív  eredm é­
nyét nézzük, ezt is e lső leges golyvagüm ő kórnak lehet  
tartani. Azonban, m int Hojhauser is írja, a boncasztal­
ra kerü lt golyvagüm ő kóros esetekben m ind ig k i leh e ­
tett m utatn i m ásutt is a güm ő kóros fertő zést, ill. annak 
nyom át.

A  golyvagüm ő kór k lin ika i kórképe igen változatos, 
de egyetlen  olyan jelünk  sincsen, am elynek  alapján 
biztosan felá llíthatnánk  a golyvagüm ő kór kórism éjét. 
E betegség  valóságos példá ja  az úgynevezett tünet­
utánzásnak („sym ptom a-m im icri”), m ert rosszindu­
latú go lyva, golyvagyu lladás, bevérzés (Jones), Base- 
dow -kór (Ruppanaer, Castiaque), vagy m yxoedem a 
(Clatrmont, Marker) képébe burkolódik. Legtöbbször 
pedig tünet nélkü l fo ly ik  le, hasonlóan m indkét ese­
tünkhöz, am elyekben egyálta lában  nem  gondoltunk, 
golyvagüm ő kórra.

Az elkü lön ítés igen nehéz, sokszor lehetetlen . R ossz­
indu latú  daganatoktól e lső sorban a rövidebb kórelő z­
m ény, de biztosan csak a kórszövettan i v izsgála t külö­
n íti el. Egyébként a nyom ásos tünetek, összenövés, 
sú lycsökkenés, stb. m indkettő ben egyform án m egvan. 
G yakran a tú lm ű ködéses go lyva  tüneteit utánozza (ma­
gas alapanyagcsere, izzadás, ingerlékenység). I lyen eset­
ben Roberts szerint tek in te tb e kell vennünk, hogy a 
güm ő kóros izzadás inkább a hónaljban, tú lm ű ködéses 
golyváson testszerte szokott lenni. Sú lycsökkenéskor  
egy idejű leg  a güm ő kóros é tvágya  rossz, m ásiké jó. Gya­
koriak a güm ő kóros enyhe hő em elkedései, tú lm ű ködé­
ses go lyváson  ezt aránylag ritkábban tapasztaljuk, azon­
ban a gyorsu lt szívm ű ködés és a nagy vérnyom ás in ­
kább elő fordu l. Ú tbaigazíthat a P irquet-próba is. E tü ­
netek  egy ike sem  döntő  értékű , m ert a tú lm ű ködéses 
je lenségek  csökkenhetnek o ly  arányban, am ennyire a 
güm ő s pusztítás a m ir igyben elő rehaladt, ső t elő fordul­
hat, hogy a güm ő kóros e lvá ltozás végső  szakában m yxo- 
edem ás tünetek  is jelen tkeznek . (Plummer). V égered­
m ényben azt mondhatjuk, hogy  nem  is azért o ly  kevés 
a m ű tét e lő tt i helyes kórism e (2— 4% Pollag, Schwarz), 
m ert n incs reá v izsgálati m ódszerünk, hanem  azért, 
m ert o ly  sok féle tünetek  k isérik , hogy az észlelő nek  
rendszerin t eszébe sem ju t a güm ő kór. Találóan jegyzi 
m eg Starlinger, hogy „erre is gondoln i kell, akkor a 
helyes felism erés és ér téke lés m agától adódik”.

A  próbakim etszés, vagy  m ű tét útján nyert anyag 
szöveti v izsgálata vég legesen  eldöntheti a kérdést. De 
elő fordu lhatnak a golyvában olyan elváltozások is, m e­
lyek  csalódásig utánozhajták a güm ő t. I lyenekrő l írja  
Jaffé, hogy ezek új és idü lt tüsző k gócszerű , nem  fa j­
lagos v isszafejlő déses képző dm ényei. A güm ő  néha sző -
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vettan ilag  is m egtévesztésig hason lít a gummához. En­
nek elkü lön íthető ségérő l egyik  esetünk  kapcsán később  
lesz szó.

A gyógyítás régebben az á lta lános erő beli állapot 
javításán k ívü l besugárzásból á llo tt (Diemtza.) M anap­
ság a besugárzást egyrészt akkar használjuk , ha a be­
teg n incsen  olyan állapotban, hogy  rajta m ű tétet v é­
gezhetünk, m ásrészt m ű tét után. —  H athatós gyógyítás 
m ű téttel érhető  el, az eredm ény, —  m in t három közölt  
esetünk is igazolja —  igen jó. M ű tét u tán i m yxoedemát 
keveset írtak  le (Clairmont, Rankin). M ű tét u táni hő ­
em elkedés sokkal gyakoribb és nagyobb mérvű , m in t 
egyszerű  go lyva  eltávolításakor szokott lenni (Starlin- 
ger). Oka a góc-reactio. Ezért a lehető ség szerin t 
k ím életes m ű tétet ajánlják.

A  golyvagüm ő kór m ű tét u tán i k iu ju lásáról többen 
beszám oltak (Ruppaner, Clairmont, Riedel, Hedinger). 
Érdekes és eddig egyedü lá lló  k iu ju láskén t foghatjuk fel 
a m ásodik  közölt esetünket. Itt m íg  az elő ször e ltávo lí­
tott go lyvában  nem ta lá ltunk sem m i güm ő kóros e lv á l­
tozást, add ig a k iú ju lt golyvában bő ven  voltak gümők. 
Feltehető , hogy a m ű tét he lyén  elő állo tt v iszonyok 
(szövetroncsolás, vérzés, hegesedés) kedvező en hatottak  
a güm ő bacillusok m egtelepedésére.

A  bujakór m ég ritkább a pajzsm irigyben, m in t a 
güm ő kór (5:2). Tünetei igen változatosak . A  güm ő kór- 
ral könnyen  összetéveszthető , nem  is azért, m ert tüne­
tei ehhez hasonlók, hanem  m ert k lin ika ilag  m indkettő 
egy harm adik  betegséghez, a rosszindu latú  golyvához 
hason líthat. Ennek m egfele lő en  a tünetek  fő leg  erő - 
m ű viek (légcső , nyelő cső , ideg, érnyom ás). De elő idéz­
het pajzsm irigy-gum m a m ű ködési zavart is. íg y  Kütt-  
ner, Koopman és Tovaru B asedow os tüneteket, Demme 
m yxoedem át találtak.

A  k lin ika i kórism e épp o ly  nehéz, m int güm ő kór 
esetében. Eddig csak William, Carrington és Steinberg 
ism ertek  fe l m ű tét e lő tt pajzsm irigygum m át.

E setünket elein te rosszindu latú  golyvának gondo l­
tuk, azonban az e ltávo líto tt go lyvarész m egvizsgálása­
kor m ár gum m ának tartottuk.

T. I . - n é  42. é. b e te g n e k  1 h ó n a p ja  é rz é k e n y  d u z z a n ata  
n ő t t  n y a k á n a k  e lü lső  rész éb e n . N e m ib a j t  ta g a d . J e len  á l la ­
p o t: M e llk a s  és h a s i s z e rv e k  e l té ré s  n é lk ü l .  A  n y a k e lü lső  
ré sz é n  a  jo b b o ld a l i  p a jz s m ir ig y le b e n y n e k  m e g fe le lő en  kb . 
zö ld d ió n y i, tö m ö tt ta p in ta tú ,  s im a  fe lsz in ű , a la p ján  rö g z í­
te t tn e k  lá tsz ó , n eh e ze n  m o z g a th a tó , a  n y e lő m o z g á so ka t jó l 
k ö v e tő  te r im e n a g y o b b o d á s . H ő m é rs é k le t 37 C°, é rv e rés  78. 
A la p a n y a g c se re  +31°/o. R o ssz in d u la tú  g o ly v á ra  g o n d olv a  
m ű té te t  v ég z ü n k , ( re sec tio  g lan d , th y re o id e a e .)  A  „d a g a n a t” 
a  p a jz s m ir ig y  jo b b  le b e n y é n e k , fő le g  a lsó  ré sz é t fog la l ja  e l 
és in n e n  a  m e llc so n t a lá  is  b e n y o m u l. A  b a l  le b e n y  é p n e k  
lá tsz ik . A  „ d a g a n a to t” a  lég cső rő l é le se n  k e l le t t  le v á la sz ­
ta n i, m e r t  k i tű n t ,  h o g y  a n n a k  f a lá t  k b . 20 f i l lé rn yi  t e r ü ­
le te n  e lso rv a sz to tta .

A  k i i r to t t  p a jz sm ir ig y le b e n y b e n  k b . d ió n y i é le se n  el­
h a tá ro l t ,  ru g a lm a s , sz a lo n n á s  ta p in ta tú ,  b a rn á s -v ö rh e n y e s  
sz ín ű  e lv á l to z á s t  ta lá l tu n k ,  m e ly b e n  e lh a lá s , e lsa jto so d á s  
n e m  v o lt.  S zab a d sz em m e l a n n y i ra  je l le g z e te s  v o lt  g um m o - 
su s e lv á l to z á s ra , h ogy  sz in te  b iz to sa k  v o l tu n k  a  k ór ism é ­
ben . A  W a .- r .  ( +  +  +  + )  n a g y m é r té k b e n  tá m o g a t ta  m e g­
á l la p í tá s u n k a t .

S zö v e ti lelet, (Ökrös m . ta n á r ) :  a  p a jz sm ir ig y  k ö tő sz ö v e ­
te  fe lsz a p o ro d o tt, f ő k é n t ro s to s  sz ö v e tb ő l á ll, m e ly  n y i ­
ro k s e j te k k e l  és p la s m a s e jte k k e l á t tü z d e l t .  A  k ö tő szö v e tsz a ­
p o ro d ás  h e ly e n k in t  o ly  töm eges, h o g y  a  p a jz sm ir ig y ürö k  
h á t té rb e  sz o ru ln a k , ső t h e ly e n k in t e l is  tű n n e k . A  p a jz s ­
m ir ig y  eg y  p o n t já n  eg y es á t já rh a tó ,  d e  e lh a l t  fa lu  v é re d é n y  
a z o n b a n  m é g  lá th a tó . A z e lh a lá s  sz é le  á l ta lá b a n  széles és 
s a r js z ö v e t övezi. A  s a r js z ö v e tb e n  tá g  v é re d é n y e k . Ez e n ­
k ív ü l fo l to n k in t  a  s a r js z ö v e t le b e n y e s  m a g v ú  f e h é rvé rs e j ­
te k k e l s ű r ű n  á t tü z d e lt, b e n n e  n é h á n y  o s te o k la s t- ty pu sú  
ó r iá s s e j t  m u ta tk o z ik . K órism e: g u m m a  g l. th y re o id e a e .

E lső le g es  seb g y ó g y u lás.

A  jó és r isszindulatú  go lyva  elkü lönítő  kórism éjé­
ben első rendű  szerepe van  a kórszövettan i v izsgálat­
nak a gum m a és güm ő  elkü lön ítésében azonban néha 
szin te értékesebbnek kell, hogy  vegyük  a kórelő zm ényt  
és a W a.-v izsgálat együ ttes eredm ényét, m ert ism eretes, 
hogy sokszor szövettan ilag is a lig , vagy  nem  különböz­
tethető  m eg. Fasal a szövettan i kórism e biztosítására a 
B ielschow sky-M aresch-féle ezüstözési m ódszert aján l­
ja, m elynek  segítségével a gum m ában friss finom  szö- 
vetrostocskák  hálózatát ta lá ljuk , a güm ő ben viszont 
régiek  durvább m aradványait. Ennek ellenére éppen az 
ő  esetében  a kórszövettan i v izsgá la t güm ő kórt állapí­
to tt m eg. Azonban a W a.-r. positiv  vo lt és bujakór- 
ellenes kezelésre gyors gyógyu lás á llo tt be.

E lő fordulhat, bár r itkán, m ég az is, hogy szöveti 
v izsgá la t gum mára tere li a figyelm et, az elváltozás 
azonban m égsem  az, nem  is güm ő , hanem  valam ilyen 
nem  fa jlagos gyulladásos, v isszafejlő déses fo lyam at. Ha­
sonlóan Jaj jé m egfigyeléseihez, aki güm ő kórban talált 
güm ő höz hasonló, nem  fa jlagos v isszafejlő déses e lvál­
tozásokat. Ennek m egfe le lő en  kerü lhetnek észlelésre 
olyan —  gum m ákat m ég szüvetileg  is csalódásig után­
zó fo lyam atok  — m elyek  igazi m ivoltát csak a kór­
e lő zm ény és a Wa.-r. döntik  el. Tanulságos példa k li­
n ikánk egy ik  esete.

M. I. 30 é. fé r f i  n y a k á n a k  jo b b  o ld a lá n  4 h ó n a p ja  fá j ­
d a lm a t la n  d a g a n a t nő , m e ly e t  2 h é t te l  e z e lő tt m e g ü tö tt.  A z 
ü té s  h e ly e  m e g d u zz ad t, f á jd a lm a s  le tt .  H ő m é rsé k le te 39 C °- 
r a  e m e lk e d e t t .  (B u ja k ó ro s  fe r tő z é s re  n e m  em lék sz ik .)

N y a k á n a k  jo b b  o ld a lá n  k b . n ő i ö k ö ln y i s im a  fe lsz in ű, 
h u l lá m z ó , m é rsé k e l te n  é rz é k e n y , a la p já ró l  a l ig  e lm ozd ít­
h a tó , jó l  e lh a tá ro l t  te r im e n a g y o b b o d á s  fo g la l h e ly et. G o ly v a ­
tá ly o g ra  g o n d o lu n k . A  b e te g  é rv e ré s e  80. W a .-r . n emleg es. 
M ű tét: ö ssz en ö v é sek  és g y u l la d á so s  b eszű rő d és  m ia t t  a  jobb  
le b e n y  e l tá v o l í tá s a  n e h e z e n  s ik e rü l .  A z e l tá v o l í to tt  g o ly v a ­
rész  to k ja  g y u l la d á so sá n  m e g v a s ta g o d o tt. F e lm e tsz v e d ióny i 
tö b b re k e sz e s  ű r t  ta lá lu n k , m e ly e t  bű zös, g en y es, c afa to sa n  
sz é te ső  a n y a g  tö l t  k i.

K ó rszö ve tta n i lelet (Orsós F. p ro f .) : A  p a jz sm ir ig y  s a r j -  
s z ö v e te se n  á tsző tt. E  te rü le tb e n  a  szö v e t ig e n  d ú s  e ln y ú lt 
f ib ro b la s to k b a n  és e g y m a g v ú  se j te k b e n . G y é re n  szé tsz ó rv a  
s z a b á ly ta la n  a la k ú  ó r iá s s e j te k  és s ű rű b b e n  n a g y  re tic u lu m -  
s e j te k  a p ró  h a lm a z o k b a n . A  p a jz sm ir ig y  szé lső  rész eib e n  
az e r e k  k ö rü l  p e r iv a s c u la r is  b eszű rő d és. A  s e j te s  be szű rő ­
dés, v a la m in t  az ó r iá s s e j te k  g u m m á ra  u ta ln a k .

Tehát: gumma m ellett szól a rövid kórelő zm ény. 
G enyes beolvadásra a gum m a azonban kevésbbé hajla­
mos, de az em lített erő m ű vi hatás k ivá lthato tt szövet­
pusztu lást és genyedést (Schuster sponton gum m aellá- 
gyu lást és genyedést észlelt). Gumma e llen  szól a 
h iányzó bujakóros elő zm ény és fő leg a nem leges Wa.-r.  
A  kórszövettan i v izsgálat gum m ára hívja fe l a f igyel­
m ünket. Ezek alapján nem  tarthattuk  k izártnak a gum­
ma lehető ségét, azonban tek in tetbevéve azt, hogy a 
bujakór kórism éjében a W .-r. m ennyire döntő  és hogy 
m ennyire ritka a pajzsm irigyben a gumma és m ivel a 
kórszövettan i le let sem  fog la l határozottan á llást gum ­
ma m ellett, mégis végeredm ényben, az elvá ltozást el- 
genyed t véröm lenynek  ke lle tt  tartani.

A  kezelés rendszerint, a daganatos kórism e m iatt, 
a beteg pajzsm irigyrészlet sebészi eltávolításából áll. A  
m ű téti eredm ény — közölt eseteinkben is —  igen jó. 
Észszerű  az erélyes bu jakórellenes kezelés, m elyet a 
beteg többnyire csak m ű tét után kap az utóla­
gos kórism ézés m iatt. E lism erésrem éltó, hogy vannak 
olyan esetek, am ikor sa lvarsan-kezelésre a pajzsm irigy- 
gum m a nem  kisebbedik (Poncet, Lasch, Leriche). I lyen­
kor a sebészi kezelés fe lté t len ü l javait.

A  pajzsm irígy sugárgombás betegsége k lin ikánkon 
nem  fordu lt elő . A Köhler esetébő l és a szervezet más 
helyén  ta lá lt hasonló elvá ltozások  m egfigyelésébő l k i­
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ind u lva  feltételezhető , hogy a pajzsm irígyben a gümő - 
és bujakórhoz h ason ló  tüneteket okoz. K ezelése egyrészt 
sebész i (beszű rő dött terület e ltávo lítása), m ásrészt tar­
tózkodó. Ez u tóbb inak lényeges része  a röntgenbesugár­
zás és az arannyal együttes vaccinna-kezelés. (Neuber.)

A z elm ondottakból látjuk, h o g y  eddig m ég  egy 
o lyan  tünetünk s in cs, m ely az em líte t t  betegségek klin i­
ka i kórisméjét b iztosítaná. A fe lism erés nehézségének 
és ritkaságának oka  maga a kór form a ritkasága, ezért  
a kórism ét első sorban az segíti e lő , ha m inden gyor­
sabb növekedéssel járó go lyva  esetében gondolunk 
pajzsm irígy güm ő re, illetve gum m ára.

A  téves kórhatározás nem je len t  a betegre nézve 
különösebb veszé ly t, mert rendszer in t rosszindu latú 
go lyvának  tartva m ű tétre kerü l. A  mű tét eredm énye, 
—  m in t eseteink is  bizonyítják, —  igen jó. A  m u lasz­
to ttaka t pedig az utólagos tartózkodó kezeléssel köny- 
n yen  pótolhatjuk. H elyes kór ism e esetében is szüksé­
ges a sebészi beavatkozás: ha a güm ő kór á lta lános or­
voslása  ellenére a güm ő s pa jzsm irígy  vagy go lyva  pa­
naszt okoz (nyom ás, toxicosis, szétesés, stb.); bujakór  
esetében  pedig akkor feltétlen ja v a ll t  a m ű tét, am ikor  
vérbaj elleni k eze lésre  a pa jzsm ir igy  gumma egyá ltalá ­
ban nem  kisebbedik, vagy pedig kom olyabb panaszokat 
(nyom ás, stb.) okoz.

A  P á zm á n y  P éter  T u d o m á n y e g y e te m  I I . seb észeti k l in ik á já ­
n a k  k özlem énye. (Igazga tó : B a k a y  L a jos ny. r. tanár.)

A chemotherapiás gyógyszerek 
a férfi-gonorrhoeában.

Irta: Kalo Andor dr. eg ye tem i tanársegéd.

A  gonorrhoea kezelése az u to lsó  évtizedben alig 
ha lad t valamit e lő re . Örömmel k e l l  tehát fogadn i m in­
den olyan törekvést, amely arra irányul, hogy  ennek 
az egy ik  legelter jed tebb népbetegségnek a gyógyítását 
elő segíti. A kü lönböző  strepto- és  staphylococcus fer­
tő zések  kezelésében a sulfonam id készítm ények hatására  
je len tkező  jó eredm ények  serk en tették  a szerző ket a 
tovább i kutató m unkára. íg y  ham arosan m egá llap í­
to tták , hogy az em líte tt  strepto— és staphylococcus fer­
tő zések  mellett eredm ényesen a lkalm azhatók a su lfon­
am id  készítm ények a pneum ococcus, m eningococcus, 
typhus, paratyphus, coli fertő zés esetében is. (Rosen­
thal, Proom, Gray, Stephenson, Levaditi és Veisman).

A  prontosilnak a gonorrhoeás fertő zésekre gyako­
ro lt kedvező  ha tásáró l elő ször G rutz számolt be. Ő  a 
prontosilt a férfi gonorrhoea gyógyításában  m inden féle 
h e ly i kezelés n é lk ü l alkalmazta és igen jó tapasztala­
tok a t szerzett. V e le  egyidő ben Franciaországban és fő ­
leg  Amerikában végeztek  v izsgá la tokat a su lfonam id 
készítm ényekkel. F ranciaországban Milian  vo lt az első , 
ak i kedvező  eredm ényekrő l szám o lt be, utána Harold, 
Dees és Colston dolgozatai je len tek  meg, am elyekben 
valam ennyien  a su lfonam id készítm ények  therap iás 
hatását nagy e lism eréssel tárgya lják . Dees és Colston 
a gonorrhoea kezeléséb en  sem m i m ás eljárást nem  al­
kalm aztak, m int csupán a b etegn ek  per os az e lső  két  
napon  4.8 g‘, a rákövetkező  három  napon 3.6 g, az ez­
u tán  következő  napokon  pedig a te l jes  gyógyu lásig  2.4 g. 
su lfonam id készítm ényt adtak. E zzel szem ben Palaz- 
zoli és Bő vet a n ap i m ennyiséget három g-ra csökken­
t ik  és 3 óránként % g-os porokban adagolják. M ajd ezt 
a m ennyiséget is  2 g-ra csökkentik  és em elett az adag 
m elle tt  maradnak a gonorrhoea teljes gyógyu lásá ig . 
A  3 g-os adagok esetében az edem ények  nem  voltak 
te ljesen  k ielégítő k . 10 esetük k özü l 4 gyógyu lt meg

teljesen, m inden h elybeli kezelés né lkü l. A  4 eset kö­
zül eg y -eg y  6, egy 13, eg y  16 nap a la tt gyógyult m eg 
teljesen. Ezekben az esetekben  a vá lad ék  már a m á­
sodik napon m egszű nt, gonococcusokat nem  sikerü lt 
nekik  k im utatni. Az 5 kedvező tlen esetben  a fertő zés 
napjától szám ítva 21. napon, egy esetben  pedig a 44. 
napon a gonorrhoea k iú ju lt. Mind a 6 esetben a vá la­
dék lá tszó lag  m egszű nt, a v izeletportiók  teljesen fe l­
tisztu ltak . Em ellett az adagolás m elle tt  egyik -m ásik  
betegen localisan oedem a, vérbő ség jelen tkezett, m ások 
fejfá jásró l, hasm enésrő l panaszkodtak. Ezek m iatt a 
kellem etlen  tünetek m ia tt Palazzoli és Bő vet arra gon­
doltak, hogy a napi adagokat csökkentik  és enyhe hely i  
kezelést is alkalm aznak. Az ilym ódon kezelt betegeik  
m eglepő en jól gyógyu ltak . 20 gonorrhoeás beteg közül  
13 esetben  6— 18 nap a la tt teljes gyógyu lás követke­
zett be, 4 betegen 21— 28 nap alatt következett be a 
teljes gyógyu lás.

A z irodalom ban olvasható jó eredm ények kész­
tettek  bennünket arra, h ogy  úgy a II. sebészeti k lin ika^  
mint az Országos Szociá lpolitika i In tézet újpesti nem i- 
beteggondozójának nagy beteganyagán a sufonamid k é­
szítm ények  therapiás ha tását k ipróbáljuk. Eredm énye­
inkrő l a következő kben szám olhatok be. 191 urológiai  
m egbetegedésben szenvedő  beteget kezeltünk , a kü lön­
böző  su lfonam id készítm ényekkel. A  191 eset a különbö­
ző  betegségek  szerint a következő képen oszlott meg:

acut gonorrhoea . .   70 eset,
subacut és chronikus gonorrhaea . 56 ,,
szövő dm ényes gonorrhoea . . . .  32 „
u reth r itis non gonorrhoica . . . .  14 „
kü lönböző  kórokozók elő idézte cystit is  13 „ 
p ye lit is  ....................................................... 6 „

A  kezeléskor a 191 eset közül 163 esetben neo- 
sanam idot, a többi esetekben  pedig e lek ty lt  és u liront 
alkalm aztunk. (M ivel ez utóbbi készítm ényeket csak n é­
hány betegen  próbáltuk ki, azért ezek kel külön nem 
fogla lkozom .)

E gyébkén t is a kü lönböző  su lfonam id  készítm ények 
hatásm ódjukban nagyjában m egegyeznek , alkalm azá­
sukat is ugyanazon elgondolás alapján v ittü k  keresztül,  
így beszám olóm ban és az eredm ények m egítélésében is 
egységes szem pontok vezettek .

A cu t gonorrhoeás éppúgy m int a subacut és ch ro ­
nikus gonorrhoeás betegek  3 napon keresztü l naponta 
3x2 db. 0.5 g. tab letta neosanam id készítm ényt, azaz 
naponta 3 g. neosanam idot kaptak. E m elett gyenge 
helybe li kezelésben is részesültek. A  70 acut gono­
rrhoeás beteg közül 10-en polyvalens gonococcus keze­
lést is kaptak, azzal az elgondolással, hogy  a vaccina  
natására a szervezetben a gyógyu lást e lő segítő  sensib i-  
lisatio  gyorsan k ifejlő d ik  és ez a gyógyszer  chem othera­
piás hatását kedvező en befo lyásolja . Ez a feltevés nem 
igazolódott be, m ert a vaccina-kezelés sem  a gyógyu­
lás ide jé t nem  röv id ítette m eg, sem  a tünetek  rohamo­
sabb v isszafejlő dését nem  segítette elő . Ezzel a 10 
esettel kü lön  nem fogla lkozunk . M eg k e ll  azonban je­
gyeznünk, hogy betegeink  nehéz tes t i munkát végző 
fér fiak  vo ltak  akiken az erélyes vaccina-kezelés foly ­
tán je len tkező  m agas láz m unkakép telenséget idézett 
volna elő . Ezt a socia lis szem pontot v é v e  tek intetbe 200 
m illió  csíránál többet nem  alkalm aztunk.

A  70 eset közül a váladékképző dés az első  hét v é ­
gén m egszű nt 28 betegen. Ezek közül, a különböző  pro- 
vocatiós eljárások a lka lm azása után, többszöri bak te­
r io lóg ia i v izsgálatta l e llenő r izve, m eggyógyu lt 12 beteg. 
Ezekben az esetekben a v ize let már a 3. napon teljesen
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feltisztu lt. Ezeket a betegeket 21 napon  át tartottuk  
m egfigyelés alatt. 16 esetben  v isszaesés következett be 
és 3 nap szünet után ezeken  a betegeken  a neosanam id  
kúrát m eg kellett ism ételn i, a he lybeli kezelést tovább 
kellett fo ly ta tn i. Ezek a betegek  a m ásod ik  (9 eset), i l ­
letve a harm adik hét végén  (7 eset) gyógyu ltak  m eg. 
22 betegen  a váladékképző dés csak a harm adik héten 
szű nt m eg, így ezekben az esetekben 4 sufonam idkúrát  
alkalm aztunk. A 22 beteg közül m eggyógyu lt 14, 8 b e­
tegen a he lyb e li kezelés m egszüntetése után v isszaesés 
következett be. Ezek a betegek csak az ötödik héten 
lettek te ljesen  gonococcusm entesek. 4 betegen, m ind­
annak e llenére, hogy á llandó m egfigyelés alatt á llottak  
és rendesen  tartották a neosanam id kúrát, mégis szö­
vő dm ények jelentkeztek., 3 betegen epid idym itis, 1 be­
tegen p ed ig  acut prostatitis. Meg ke ll azonban jegyez­
nem, h ogy  m ind a 4 b e teg  nehéz fogla lkozású egyén, 
vasm uskás, rakódóm unkás, b icik lista k ifu tó , volt. Ezek 
csak a 7. hét végén gyúgyu ltak  m eg. 13 esetrő l m ég 
külön k e ll beszámolnunk, mert ezekben  az esetekben 
a kezelés csak a 8— 9. h éten  fejező dött be. Ezekben az 
esetekben 8 neosanam id kúrát alkalm aztunk, 3 o lyan 
betegünk vo lt, akiken a su lfam id  gyógy ító  hatását nem 
észleltük. Ezekben az esetekben  a su lfam id  kúrát a 8. 
hét v ég év e l beszüntettük és a he ly  kezelést erélyes 
vaccina therapiával kapcsoltuk  össze.

Az acu t gonorrhoea sulfonam id készítm ényekkel tö r ­
ténő  keze lését táblázatba fogla lva a következő  ered­
m ényt kapjuk:

1 hét a la tt gonococcus m entes lett 12 beteg 17.01%

2 >> >) .. » 9 ,, 12.8 „
3 n >> n ^ 10.0 „
4 >5 >> » ,, „ 14 >> 20.0 „
5 >> > J >> „ 8 10.14 „
7 >> >> jj ,, 4 >> 5.7 „
8 5 > ii ii 13 >> 18.57 „
3 esetben gyógyulás nem  következett be 4.2 „

M eg k e ll jegyeznem , hogy m ind a 70 beteg a fe r ­
tő zés kora i stádiumában jelen tkezett és m indegyiken ez 
volt az e lső  gonorrhoeás fertő zés, továbbá a rendelésen 
je len tkezés elő tt nem részesü ltek  sem m ifé le  kezelésben.

56 subacut és chron icus gonorrhoeában szenvedő 
beteg közü l 12 a fertő zéstő l szám ított 10— 14 napon je ­
len tkezett rendelésünkön, ezeken tehát csak ekkor kezd­
hettük m eg  a neosanam id kúrát, 19 betegen pedig a 
fertő zéstő l számított 20— 24. napon 25 betegünk vo lt 
olyan, ak i már többszörösen m eg ism éte lt kezelésben 
részesült, a többszörös v isszaesés m ia tt. Ezek között  
voltak o lyanok  is, ak ik  már hónapok óta állo ttak a 
különböző  rendelő intézetekben kezelés alatt. A neosan­
amid k eze lést m inden egyes esetben az elő bb ism erte­
tett m ódon végeztük. Tapaszta lata inkat a következő k­
ben fogla lhatom  össze: 56 eset közül az első  neosan­
amid kúrára a v izelet te ljesen  fe lt isz tu lt  17 betegen. 
Teljes gyógyu lást az e lső  kúra után egy  betegen sem 
értünk e l. A második neosanam id kúra után azaz a 
kezelés m ásod ik hetében az 56 beteg közü l gonococcus- 
m entes le t t  14. Ezek közü l a szokásos provocatiós el ­
járások elvégzése után gonococcus m en tes maradt 12, 
tehát csak  2 beteg esett  v issza betegségébe. A harma­
dik neosanam id  kúra útán, vagyis a kezelés harm adik 
hetében m eggyógyu lt 22 beteg. 18 b e tegen  4 neosan­
amid kú rá t végeztünk és ezek közül gonococcusm entes 
lett, azaz m eggyógyu lt 15 beteg. 2 b e tegen  különösebb  
javu lást m ég az ötödik neosanam id kú ra után sem ész­
leltünk. 5 betegen ped ig  a kezelés befejezésétő l szá­

m ított 2— 3 hétre v iszaesés következett be. Ezek a be­
tegek m ost is kezelésünk a la tt állanak. Ö sszefogla lva az 
elm ondottakat a következő  képet kapjuk:

2 hét a la tt gonococcus m en tes lett 12 beteg  21.4%,

3 „ „ „ „ „ 22 „ 39.2 „
4 „ „ „ „ „ 15 „ 26.7 „
Nem gyógyu lt  . . . . . . .  7 „ 12.5 „

A gonorrhoea szövő dm ényeiben 32 esetben  alkal­
maztuk a neosanam idot. Ezek közül 17 beteg egyoldali  
ep id idym itisben, 12 beteg acut prostatitisben szenve­
dett. Ezekben az esetekben a helybeli k ezelést m ellő z­
tük. M inden egyes esetben em elkedő  adagokban poly- 
valens gonococcus vaccinát alkalm aztunk. M ind a 32 
betegünk m ár m eglévő  szövő dm énnyel je len tkezett ren­
delésünkön. Vagyis ezek a betegek  a com plicatio ki­
fejlő dése e lő tt orvosi kezelésben  nem részesü ltek . El­
ért eredm ényeinket a következő kben fog la lhatom  össze: 
A  17 ep id idym itisben szenvedő  beteg közül az első  neo­
sanamid kúra után 13 beteg váladékképző dése teljesen  
m egszű nt, a fájdalm asság erő sen csökkent, a m ellék­
here m egnagyobbodása roham osan v isszafejlő dött. Ezek  
a betegek eg y  hét leforgása a latt m unkaképesek lettek. 
Csak 4 betegünkön kellett a neosanam id kúrát és a 
vaccina in jectiókat tovább fo ly tatn i. Ezek a betegek  
a 3—4. h éten  jutottak abba a stádium ba, m ikor a m el- 
lékheregyu lladás teljesen v isszafejlő dött és a helyi­
kezelést m eg lehett náluk kezdeni. A 17 beteg  közül
9-en a m ellékheregyu lladás gyógyu lásával együ tt a 
váladékképző dés is te ljesen  m egszű nt és a provocatiós 
eljárások e lvégzése után m ég gonococcusokat sikerült  
kimutatni. Ezeken a betegeken éppenúgy, m in t a másik  
4 betegen, a neosanam id kúrát többször m eg kellett 
ism ételn i és a hely i kezelést tovább k e lle tt folytatn i.  
A teljes gonococcus m entesség 2 betegen a hatodik  hé­
ten, 3 betegen  a heted ik  héten , 2 betegen ped ig  a 8. 
héten következett be. Csak egy  betegünk vo lt  olyan, 
akin a m ellékheregyu lladás k iú ju lt. Ö sszefogla lva az 
elm ondottakat ep id idym itis gonorrhoica esetében  szá­
zalékban a következő  eredm ényeket kapjuk:

3— 4 h é t a latt gyógyu lt 9 beteg

5 -  6 „ „ „ 2 „
6—  7 „ „ „ 3 „

28.10%

6.25 „ 
9.37 „
6.25 „

A 12 acut gonorrhoeás prostatitisben szenvedő  be­
teg közül 3 teljes v izeletreten tióva l kerü lt kezelésünk 
alá. M ind a három betegben a gonorrhoeás in fectio  3 
hétnél idő sebb volt. A betegek  saját m agukat kezelték 
és a v ize le t teljes elakadása hozta ő ket rendelésünkre. 
Ezekben az esetekben tapasztaltuk a legm eglepő bb 
eredm ényeket. Ezekben az esetekben a neosanam id 
kúra hatására elő ször bő séges váladékképző dés indult  
meg, m ajd a prostataduzzanat annyira v isszafejlő dött, 
hogy a betegek  a második, harm adik napon m ár tudtak 
vizeln i, jó l leh et a hólyag k iü rü lése m ég nem  volt tö­
kéletes. A  többi eseteinkben a betegség lefo lyása a 
norm álistó l nem  m utatott lényegesebb eltérést. A  fáj­
dalmak ú gy  a székelés, m in t v izeléskor- az első  neo­
sanam id kúra után je len ték te lenn é váltak . A  teljes 
gyógyulás elérésére a neosanam id adagolása és a szo­
kásos h e ly i kezelés m ellett a betegeknek polyvalens 
gonococcus vaccinát is adtunk. K étségteelnü l m egálla­
pítható vo lt, hogy a gyógyu lás idő tartam a rövidebb, 
m int rendes körülm ények között.

Paraurethralis in filtra tio  3 esetében alkalm aztunk 
neosanam id kúrát. Ezeken a betegeken h e lyb e li keze­
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lés nem  történt. M ind a 3 esetben a fertő zés 3 hétnél 
idő sebb volt. Az első  neosanam id kúra után lén yeges 
javulást nem  észleltünk . Tulajdonképen a javulás csak  
a harm adik neosanam id kúra után jelen tkezett, am ikor  
a váladékképző dés fokozatos csökkenésével az in filtra -  
tiós csomó is m egk isebbedett. A váladékképző dés a 
m egfelelő en óvatos sondakezelés u tán sem  fokozódott. 
Teljes gyógyu lás a 7.— .8 héten következett be.

A neosanam id alkalm azása igen jó hatással járt a 
nem gonorrhoeás ered etű  húgycső hurutok eseteiben is. 
A sulfonam id készítm ények  hatását 14 ilyen  esetben pró­
báltuk ki. Mind a 14 beteg már az első  neosanam id 
kúra u tán teljesen tünetm entessé vá lt. Csupán 3 b e te ­
gen jelen tkezett v isszaesés. Azonban ezek a betegek is 
egy újabb neosanam id kúra hatására teljesen m eg­
gyógyultak . Ebben a 14 esetben h e ly i kezelést nem  al­
kalmaztunk, így a gyógyu lás te ljesen  a neosanam id 
hatásának tu la jdonítható.

K ipróbáltuk m ég a neosanam id hatását 13 cysíit is- 
ben és 6 pyelitisben szenvedő  betegen  is. Ezekben az 
esetekben eltérő leg a többiektő l a neo^anamidot nem 
kúraszerű leg alkalm aztuk, hanem naponta csak 3xYz 
g-t adagoltunk. Ezekben az esetekben a helybeli keze­
lés hólyaginstilla tiókból és vesem edenceöblítésbő l á llo tt.  
A neosanam id hatására a v izelet m ár rövid idő  alatt 
feltisztu lt, a v izelési ingerek  szám a kevesebb lett, a 
vizeléskor jelentkező  fájdalom  csökkent. K étségtelenü l  
beigazolódott, hogy a su lfonam id készítm ények  m ég az 
ilyen term észetű  u ro lóg ia i m egbetegedéseknél is ered­
m ényesen alkalm azhatók. A 19 beteg közül már az első 
hét végére teljesen gyógyu lt 9. A több i esetekben úgy 
a kezelést, mint a neosanam idot tovább kellett a lkal­
mazni. Ezek a betegek  3— 5 hét a la tt gyógyu ltak  meg.

Ezek után röv iden össze akarom  fogla ln i azokat 
az észleleteket, am elyek  az utóbbi idő ben az irodalom ­
ban a sulfonam id készítm ényekrő l m egjelentek. Már a 
francia szerző k fe lh ív ják  a f igye lm et egyes esetekre, 
am elyekben a su lfonam id  készítm ények hosszabb ideig 
tartó adagolása fo ly tán  toxikus je lenségek  léptek fel, 
am elyek fejfájásban, hányingerek jelen tkezésében és 
hasm enésben ny ilvánu ltak . írnak le olyan eseteket is, 
am elyekben a gyógyszer  hatására k iü tések  je len tkez­
tek. Schreus észlelt o lyan  eseteket, am ikor a betegek  a 
kezelés alatt u rticaria-szerű , kanyaróra em lékeztető  k i­
ütéseket kaptak. Ső t eg y  esetben ész le lt  olyan m ellék ­
hatást is, amikor a b e tegen  36.5 g. su lfonam id beszedése 
után peroneus és t ib ia lis  paresis m utatkozott. A bécsi 
O rvosegyesületben Stein m utatott be olyan beteget, 
akin exanthem a és polyneuritis je len tkezett az u liron 
hatására. Ez a beteg összesen 132 tab letta gyógyszert  
vett be. Különösen az exanthem ával járó esetekben a 
vérképben is keletkeznek  elváltozások: leukopaenia, 
balraeltolódás (Oppenheim, Stein.) Stein m ég olyan 
esetrő l is tesz em lítést, ahol a m ájfunctiós zavar, uro-  
bilinogenuria je letkezett. Stümpke szin tén  észlelt ex a n ­
them ával és neur itissel com plicálódott eseteket. I lyen ­
kor B t-v itam in t kell azonnal alkalm azni, am ely ezek­
nek a kellem etlen m ellék tüneteknek  a v isszafejlő dését 
hathatósan elő segíti. M i ilyen  ke llem etlen  m ellék tünete­
ket egyetlen  egy esetben  sem észleltünk . Ennek okát 
abban keresem , hogy sohasem  alkalm aztuk a su lfonam id  
készítm ényeket tú l hosszú ideig és az egyes kúrák kö­
zött pár nap pausát tartottunk, ezáltal a gyógyszer 
kumuláló hatását elkerültük.

A  statistikai adatok  összehasonlítása után k itű n ik , 
hogy a gyógyszer hatása a legerő sebb a gonorrhoeás 
m egbetegedés 2—3— 4. hetében. K ellő  óvatosság és á l­
landó orvosi fe lü g y e le t m ellett úgy  a neosanam id,

m int a többi sulfonam id készítm ények  m inden  veszély 
nélkül alkalm azhatók.

Az elm ondottakból következik , hogy ú gy  a gono­
rrhoea, m in t más fertő zéses urológiai m egbetegedés 
therap iá jában a su lfonam id készítm ények  eredm ényesen  
használhatók, a gyógyu lási idő t lényegesen  m egrövidí­
tik és a kellem etlen  m ellék tüneteket csökkentik .

C so n g rá d v á rm eg y e K ö zk ó rh á za  b e lg y ó g y á sz a t i o sz tá ly án a k  

k ö z le m é n y e . (O sz tá ly v eze tő  fő o rv o s: V á sá r h e ly i Béla.)

A H eine—Medin-kór dehydratiós 
therapiája.

Irta: Vásárhelyi Béla dr. fő orvos.

A  H eine-M edin kór á llandó szórványos elő fordu­
lása és idő nkénti járványszerű  jelentkezése, valam int a 
betegségnek egész életre k iható, súlyos bénulásokkal  
járó következm ényei teszik  indokolttá, hogy vele 
állandóan foglalkozzunk. A  nyom orékká vá ló  gyerm e­
kek igen nagy száma m agyarázza m eg az Egyesült 
Á llam okban, N ém etországban és a N épszövetség kere­
tében a laku lt állandó po liom yelitis-b izo ttság mű küdését 
is. B evezetésü l csupán azokra a je lenségek re szeret­
ném fe lh ívn i a f igyelm et, am elyekre a továbbiakban 
állandóan szükségünk lesz.

A H eine-M edin kór okozója mai tudásunk szerint a 
neurotrop, filtrá lható v írusok  csoportjába tartozik . 
Flexnernek és Noguchinak sikerü lt a v íru st anaerob 
körü lm ények között k itenyészten i s e ten yészette l to- 
vább-oltást és eredm ényes fertő zést elő idézn i.

A legú jabb vizsgálatok  szerin t a v irus nem  a vér, 
ső t nem  is a nyirok utak, hanem  egyenesen  az ideg­
rostok m entén jut a központi idegrendszerbe s különös 
affin itása van első sorban a gerincvelő , m ásodsorban az 
agykéreg idegsejtjeihez. A  v irus hatására a központi  
idegrendszerben kórbonctan ilag első sorban heveny 
gyu lladásos jelenségek, v izenyő , vér és p lasm asejtes be- 
szürő dés, m ajd g lia-szaporu lat és a m ozgató idegsejtek  
pusztu lása jellem ző . A  v izen yő s beszürő dés m iatt a 
szürke állom ány, különösen a gerincvelő  e lü lső  szarvai­
ban vörösen elszinező dött, lágy, szakadékony, elő bolto-  
sodik s az éles elhatároló vona l a szürke és fehér állo­
m ány között eltű nik. Ezek a tünetek álla tk ísér letekben 
nem csak a bénulással járó esetekben, hanem  már a bé­
nulások e lő tt is fe lism erhető k . A ku tatások  szerint 
ugyanis vannak u. n. lappangó infektiók, m inden komo­
lyabb betegség i tünet né lkü l és csupán á lta lános tüne­
tekkel le fo lyó  fertő zések is. Ezek az esetek ugyanolyan  
m entességet hagynak hátra, m in t a bénu lásra vezető 
fertő zések. A  felnő ttek  csökkent fogékonyságát éppen 
azzal m agyarázzák, hogy ő k már gyerm ekkorban átes­
tek egy  la tens fertő zésen.

A  H eine-M edin kór gyógyítása nem  tekinthető 
m egoldott kérdésnek. A  leghatásosabb therap ia  term é­
szetesen a m egelő zés lenne, m elyet activ im m unisálási 
eljárással lehetne elérni. Az activ  im m unisálás azonban, 
m ajom -passage utján gyen g íte tt majom gerincvelő bő l 
nyert élő  v irus ism ételt befecskendezése álta l, még 
m ost van  próba alatt. A  reconvalescens savó és felnő tt­
savóval va ló passiv prophylactikus o ltások hatása vi ­
szont igen  bizonytalan. A  nagy am erikai statisztikák  
alapján m indinkább ny ilvánva ló , hogy a reconvales­
cens savó hatása a bénulás e lő tti szakban is nagyon 
kétséges, a bénulások k ife j lő d ése után ped ig  legföljebb
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a bénulások továbbfejlő dését hátrá lta tja . A szü lő i-vér  
hatása term észetesen m ég b izonytalanabb. Nagy anya ­
gon végzett v izsgá la tok  alapján azt m ondhatjuk, hogy  
leginkább a reconvalescens vértransfusio  jár ném i ered ­
m énnyel. A  chem iai szerekkel (urotropin, trypaflav in  
stb.) végzett gyógyító  eljárások te l jesen  cső döt m ondot­
tak. A  Röntgen besugárzásnak, m élyhő nek , liquorcereb- 
rospinal befecskendezéseknek, in tra lum bális h yper- 
ton iás sóoldatnak , adrenalinnak hatásáró l és ez e ljá rá ­
sok értékérő l szin tén  nem  m ondhatn i végleges ered ­
m ényt. A  sorozatos gerinc-csapolásokat egyesek jó ha­
tásúnak tartják, m ások azonban óvn ak  tő le m in t v e ­
szélyes eljárástól. A  Barla Szabó á lta l a ján lott ly s-  
sás agy kezelés értékérő l —■ , m elynek  alapja az a m eg ­
gondolás, hogy a tám adási pont azonos, a hatás ped ig 
ellen tétes irányú a poliom yelitis v íru sáva l — elegendő 
számú eset h iányában vélem ényünket szintén függő ben 
kell tartanunk.

Jól tud juk, hogy a ger incvelő  szürke állom ányában 
k ife jlő dő  gyu lladásos v izenyő nek  a betegség lefo lyásá­
ban és a késő bbi következm ényekben is döntő  szerepe 
van. A  v irus hatására e lő á lló  vizenyő  fe lté t len ü l káros 
hatással van  az igen érzékeny mozgató idegsejtekre, 
m elyek  m ár a tartós nyom ás fo ly tán létrejövő  keringési 
és táp lá lkozási zavar m iatt is sokat szenvednek, elő bb- 
utóbb e l is pusztulnak, de m inden va lószínű ség szerint  
i lyen  körü lm ények között a neuronophagiának is 
könyebben esnek áldozatu l. Régi elgondolás, hogy ha a 
nyom ás álól sikerül a se jteket m ég iddejében felszaba­
dítani, bénu lás nem következik  be, vagy  ha bénulás 
már bekövetkezett, az m eggyógyu lhat. Ez az idő  sok­
szor nagyon  rö' id, m ert Pettenek á lla tk ísér leteibő l tud­
juk, h ogy  a 1 onctani e lvá ltozások  48 óra a latt elér ik  
tető pontjukat s néha m ár néhány óra m ú lva a ganglion  
sejtek  je len ték en y  száma elpusztult.

A  v izenyő  csökkentésére a sorozatos lum M lis
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1. P. L. 2 2 B al a ls ó v é g ta g , tö rzs B. o. p e ro n a e u s  b é n u lá s B. o  p e ro n a e u s  b é n u lá s

2. L. M . 8 5 T örzs, a ls ó v é g ta g o k , b a l  fe ls ő ­
vég tag , h ó ly a g

A lsó v é g ta g o k  b é n u lá s a ,  
b a l  fe lső v é g ta g  p a re e -  
s is e

A lsó v é g ta g o k  b é n u lá s a , 
b a l  fe lső v é g ta g  p a r-  
a e s is e

3. L. M. 3 5 T örzs, a 'só v é g ta g o k , jo b b  fe ls ő ­
vég tag

Jo b b  o. p e ro n a e u s  b é n u ­
lá s a

Jo b b  o. p e ro n a e u s  b é n u ­
lá s a

4. T. F. 6 2 Jo b b  k é z fe j é s  u jjak G yógyu lt

5. G .J . 2 4 A lsó v é g ta g o k o n  é s  tö rzsö n  
p a ra e s is , fe lső  v ég tag o k o n  
iz o m g y e n g e sé g

G yógyu lt

6. L. J. 3 2 T ö rzs G yógyu lt

7. R. J. 3 2 B al fe lső v é g ta g B a l fe lső v ég ta g o n  g y en g e  
p a ra e s is

G yógyu lt

8. K . E. 3 2 K ét a ls ó v é g ta g , tö rzs J o b b  o. p e ro n a e u s  
b é n u lá s a

Jo b b  o. p e ro n a e u s  
b é n u lá s

9. S z. P . 5 1 Bal a ls ó v é g ta g G yógyu lt

10. P . J. 24 1 A lsó v é g ta g o k , tö rzs, h r l y e g G yógyu lt

11. L I. 4 2 A lsó v ég tag o k Jo b b  o. p e ro n a e u s  p a r-  
a e s is e

Jo b b  o. p e ro n a e u s  p a r ­
a e s is

12.

1

P . M. 9 1 A lsó v é g ta g o k B al o p e ro n a e u s  p a r ­
a e s is

B al o. p e ro n a e u s  p a r ­
a e s is

A  ma legálta lánosabban alkalm azott, de kétséges 
eredm ényű  reconvalescens-savós k eze lés elé nagy n e­
hézséget gördít, hogy  a savó nehezen  szerezhető  be és 
értékcsökkenése m iatt hosszú idő re elraktározni nem 
lehet. I lyen  elő zm ények után gondolkodóba ejtett ben ­
nünket a gyógym ód m egválasztása, am idő n 1936 jú ­
lius végén  a H eine-M edin kór S zen tesen  és kö rn yé­
kén nagyobb arányban lépett fel. Szerencsére a gyors 
egym ásutánban jelen tkező  eseteket nem  követte á lta lá ­
nos járvány, de így  is ju lius 24 és augusztus 12 között 
11 s késő bb m ég egy  beteg kerü lt osztályunkra.

punctio nem  látszott a tapasztalatok alapján alkalmas­
nak. Jó hatását egyébként részben a vérkeringési za­
varok javításában, részben a toxinok lecsapolásában 
látják. Csapolás után hyperton iás sóoldatoknak in tra­
lum bális befecskendezésére sem  voltak  az eredm ények 
m eggyő ző ek. Intralum bális ephedrinsu lfat alkalm azá­
sával is m egk ísérelték  a gerincvelő  v izenyő t csökken­
teni, de m inden különösebbb eredm ény nélkü l. Adre­
nalin  erre a célra nem  alkalm as, m ert edényszükitő 
hatását a véredények  elernyedése követi.

E ljárásom ra az ösztönzést Ambrus Józsjnek a
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m ening itisek  therapiájára ajánlott dehydratios eljárása 
adta meg. Ambrus a m en ingitis basilar is tünet m echa- 
nism usának v izsgálata közben eszm élt rá az agyvizenyő 
értelm ére és jelentő ségére. Szerin te a burkok állapotá­
nak a tünetek létrejö tte szem pontjából csekély  szerepe 
van. Ha megduzzad az agyszövet, a kéreggátlás m eg­
szű nik  és a subcortexben egész sora önállósodik  a tó­
nusos reflexeknek: ide tartozik a K ern ig-tünet és 
aequivalensei. Ezért egyform a tünettan ilag  a m en ingis- 
m us és m eningitis (persze csak az e lején ). Az elő bbi  
tox icus agyvizenyő , a m ásik  a burkok he ly i lobjához 
társu ló következm ényes aogyoedem a. Ú jabban anaphy- 
lax iás agyvizenyő t is lehető nek tartunk. Ambrus a 
m en ing itis basilárisok agy-boncolási le le te  alapján arra  
gondolt, hogy dehyratios eljárással az agy-nyom ásos 
tüneteket kellene m egszüntetn i, hogy a vegeta tiv  köz­
pontokat m egbénulással fenyegető  agyv izenyő t m eg­
szüntessük. Ennek keresztü lv itelére a ján lo tt napjában 
egyszer-kétszer 10— 20 ccm. 20% -os dextrosét érbe, 
m agnesium  su lfat 20% -os oldatából 5 ccm -t izom közé 
és natr ium  acetat, m agnesium  su lfa t és m agnesium 
citrat oldatot szájon át napjában többször. Ezzel az e l­
járással eltudta érni, hogy a k lin ika i le fo lyás lényege­
sen m egváltozott: a betegek  nyugodtabbak lettek , a fá j­
dalm as görcsök k im aradtak s a betegek  hetekkel to­
vább életben maradtak.

A  sebészetben H. Cushing a h ires am erikai egyse- 
bész honosította m eg ezt az eljárást. A  vizenyő s, sza- 
kadékony agyszövetet dehydratalással úgy  teszik a mű ­
tétre alkalmassá, hogy 400— 500 ccm 50% -os dextroset 
adnak in travénás in fusio  alakjában a m ű tét elő tt. A 
v izenyő s agyszövet a m ű tő  szem e e lő tt zsugorodik össze 
s a m ű tétet sokkal könnyebb elvégezn i.

I lyen  m eggondolások alapján fog tunk  neki m i is a 
H eine-M edin kórban fellépő  ger incvelő -v izenyő  csök­
kentéséhez. E ljárásunk az volt, hogy a beteg fe lvéte le 
után azonnal 20—40 ccm. 40% -os dex troset adtunk v é ­
nába s ezt az adagot a heveny tünetek  lezajlása után is, 
de legalább 10 napon át m egism ételtük . Ez idő  a latt 2 
óránk in t egy evő kanál 10% -os natr ium  acetat oldatot is 
szed tek  a betegek. A hypertoniás szölő cukoroldat 
dehydráló hatása m ellett, m in t a szív izom  tápszere is 
értékes szernek b izonyu lt. A dehydrálást só- és fo lya - 
dékszű kés étrenddel egészítettük  ki.

H angsúlyoznom  kell, hogy a fen ti dehydrálásí e l­
járás m ellett az acut esetek  ném ely ikében  óvatosságból
10— 20 ccm. szülő  vért, késő bb pedig, am ikor ahhoz a 
Szeged i K özegészségügyi Intézet szívességébő l hozzá­
ju to ttunk  10— 20 ccm. reconvalescens savót is adunk.

M eg kell em lítenem  m ég, hogy a fen ti gyógym ódon 
k ívü l m inden esetben igen  korán, a legacutabb tünetek 
leza jlása és a láz m egszű nése után m egkezdtük a ph izi- 
ka lis kezelést, am i activ, passiv  m ozgatásból, m ásságé­
ból, rheum apax bedörzsölésbő l, i l le tő leg  párakötésbő l 
állo tt. A  rheum apaxnak polyarthr itis, m yositis s neu- 
ra lg iák  esetén tapasztalt jóhatása a lap ján  alkalm aztuk  
e szert, m int vérkeringés-jav ító t a H eine-M edinnél is. 
E bedörzsölések és nedves m eleg borogatások m inden 
esetben  igen jó l befo lyáso lták  a betegek  érzékenységét 
és m egnyugtatólag hatottak. A zonk ívü l term észetesen 
nagyon ügyeltünk a gyerm ekek gondos ápolására és a 
bénu lt végtagoknak m egfele lő  elhelyezésére. A  bénu lt  
végtagokat levehető  g ipszsínekre fek tettük .

M ind a 12 beteg heveny szakban, legkéső bb a bé­
nu lás ötödik napján kerü lt kezelésünkbe. A 12 ilyen 
m ódon kezelt gyerm ek közül te ljesen  m eggyógyu lt 6. 
Egy oldali peronaeus paraesissel gyógyu lt 2, egy oldali  
peronaeus bénulással gyógyu lt 3 és eg y  beteg csak alig

javult. Ez a gyerm ek m ár öt napja béna vo lt a keze­
lés elő tt; a peronaeus bénu lássa l i lle tve paraesissel gyó­
gyult esetek  szin tén lega lább 2 nappal a bénulások után  
je len tkeztek  kezelésre. A  gyógyu lt esetek  1—2 napi 
bénulás, v a g y  csak izom gyengeség (ötödik eset) u tán 
jelentkeztek.

Az edd ig i ism ert összes therapiás eljárások  eredm é­
nyességének  feltétele, hogy  lehető leg korán, a bénulá­
sok je len tkezése elő tt alkalm azzuk. A  serum os kezelés 
kilátásai is  szoros összefüggésben állanak a korai, úgy­
nevezett praeparaly tikus szakban való d iagnosissal. A  
m egfelelő  serum  m ennyiségek  csakis ebben  a szakban 
tudják a bénulások k ife j lő dését m egakadályozni. E gy­
öntetű  v é lem én y  szerint a bénulásos szakban már te l­
jesen ha tásta lan  az s leg fe ljebb  a bénu lások  további  
k ife jlő dését hátráltatja. A  dehydratios gyógym ód ked­
vező  hatása szintén nagym értékben függ a korai a lkal­
mazástól, de tapasztalatunk szerint hatásos voltát a bé­
nulások je len tkezése után sem  tagadhatni. A m íg  a bénu­
lások fr issek  vagyis am ig az idegsejtekben irreversi-  
bilis e lvá ltozások  nincsenek, a dehydratios therapia fö l­
tétlenü l m egkísérelendő , m ert nem csak a bénulások to ­
vábbterjedésének m egakadályozását, hanem  a m eglévő 
bénulások gyorsabb javu lásá t is rem élhetjük. M egkísé­
relendő  ez az eljárás P ette-nek  fentebb em lített azon 
m egfigyelése ellenére is, hogy  tudn iillik  a ganglion se j­
tek egyrésze már néhány óra m úlva elpusztu l, m ivel 
a betegség kezdetén n incs módunkban m egállapítan i, 
hogy az i l le tő  bénult izom hoz tartozó ganglion -sejtek 
neuronophagia által vég legesen  elpusztu ltak -e már, 
vagy duzzadás folytán csak  idő legesen szüntették  m eg 
m ű ködésüket.

Tudjuk, hogy 12 eset kevés ahhoz, hogy belő le 
m esszem enő  következéseket vonhassunk. Az eredm é­
nyek m eg íté lését nagyfokban m egnehezíti az a körül­
m ény is, h ogy  a H eine-M edin  kór le fo lyása  helyek és 
járványok szerint igen különböző  s hogy  sokszor igen  
súlyosnak látszó esetek is  m aguktól m eggyógyu lnak . 
A fent ism er tetett eredm ények m égis arra ösztönöznek  
bennünket, hogy a ma álta lánosan elfogadott recon­
valescens savó alkalm azása m ellett a dehydratios e l­
járást is azonnal és k ivé te l nélkü l bevezessük.

K ia d v á n y a in k a t  o lcsón  k a p já k  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 

h á trá lék b a n  n em  lévő  e lő f iz e tő in k . A  p én z  e lő re  b ekü ldése 

u tán  a zo n n a l, b érm en tve k ü ld jü k  m eg  az a lá b b i igen  h a szn o s 

k ö n y v ek e t:

Soós A la d á r :  E trend i e lő írá so k  H l.

b ő v íte t t  k ia d á s —  —  —

H orvá th  B o ld izsá r :  A  g y a k o r ló  or­

v o s o r th o p a ed iá ja  230. o ld ., 110 

áb ra  é s  16 old. m ü m e llék le t te l 

K unszt J á n o s :  A  m ai M a g y a ro rszá g 

á sv á n y v iz e i,  fürdő i é s  ü dü lő ­

h e ly e i, 215 oldal —  —  — 

V á szo n b a  k ö tv e  (8 P . h . 7 P .) 

R ig ler  G u sz tá v :  K ö z eg é szsé g ta n  és 

a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e —  — 

O rsós F e r e n c :  K órbonco lás v ez é r ­

fo n a la , 86  o ldal —  —  —  — 

I ssek u tz  B é la :  G y ó g y szer ren d e lés 

K repuska I s tv á n :  A  fü le re d e tü  a g y ­

tá ly o g o k  kó r- és g y ó g y ta n a  ára

5.—  P  h e ly e t t  4.—  P

5.—- P

6.50 P  h e ly e tt  5.50 P

25.—  P  h e ly e t t  5.70 P

2.50 P  h e ly e t t  2.—  P 

8.—  P  h e ly e tt  6 —  P

4.—  P

A  b e f iz e té s i  lap  h á t la p já n  a z  ö ssz eg  r e n d e lte té sé t  k ér jü k  

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l v a ló  rend elésn él a  p o r tó k ö lség e t is 

fe lsz á m ít ju k .
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A  F e re n c  Jó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  b e lg y ó g y á sz a ti  d iagn o s- 
t ik a i  k l in ik á já n a k  köz lem énye. ( 'Ig a z g a tó : P u r je sz  B é la

ny . r. ta n á r .)

Klinikai tapasztalatok a  ,,Citrin“-nel.  
(P-vitamin.)

Irta: Lajos Sándor dr. tanársegéd.

Ism eretes, hogy a tiszta ascorb insav, a C -vitam in 
hatása igen gyakra elmarad, ugyanakkor pedig nyers 
gyüm ölcsnedvek  igen hatékonyak. V alószínű  tehát, hogy 
a gyüm ölcsnedvben a P-vitam in  m elle tt  még egy, ön­
magában, vagy  C-vitam innal együ tt hatásos factornak 
is jelen kell lenn ie. Rusznyáknak és Szent-Györgyinek 
sikerü lt is citrom ból egy  kristályos anyagot e lkü lön íte­
ni, m elyet ő k c itr innek neveztek el. M inthogy a szer­
ző knek és m unkatársaiknak (Armentano, Bentsáth, B é­
res) sikerü lt c itr innel a vascularis purpuréban szen ve­
dő k capillarisainak resistentiá já t fokozn i, az erek per- 
m eabilitási v iszonya it javítan i s ezzel az egész kórképet 
gyógyítan i, á lla tk ísér leteikben pedig a scorbutogen é t­
renden tartott á lla tok  élettartam át a contro llá lla t oké- 
va l szem ben m eghosszabbítani, a c itr in t vitam in je lle g ­
gel ruházták fe l s „P„-vitam innak, perm eabilitási v i ­
tam innak nevezték  el.

A citr inrő l e he ly t csak annyit óhajtunk m egjegyez­
ni, hogy az a fiavonok  csoportjába tartozó glykosidák  
keveréke, m ely  a f iavon  csoport tag java i összehason­
lítv a  rendkívü l erő s reactiós képességével tű nik ki, fő ­
leg  oydatiós szerekkel szemben. M aga a citrin v ilágos 
sárga kr istá lyokat képez, m elyek vízben, alkoholban 
nehezen, alkatiban élénk  sárga színben  igen jól o ldód ­
nak. Bruckner és Szent-Györgyi v izsgála ta i szer in t a 
citr in  két a lkotórészbő l tevő d ik össze, m égpedig a v íz ­
ben és alkoholban alig  oldódó hesperid inbő l és a v ízben 
és szeszben jó l oldódó eriod ietyol-g lykosidából. E nnek 
m egfele lő en  a k r istá lyos citr in nagyobbrészt hesperid in ­
bő l, s k isebbrészt er iod ietyo l-g lykosidából áll, m íg a v íz ­
ben oldott citr in  nagyobbrészt er iod ietyo l-g lykosidát és 
igen  k icsiny részben hesperid int tartalm az.

A citr in gyógyhatásáról a fen ti szerző k adatain k ívü l  
sem m iféle m ás adatunk nincs. Fent idézett szerző k és 
m unkatársaik vascu lar is purpura 3 esetében  teljes gyó ­
gyu lást értek e l citr in  in jectiók után, ellenben throm bo- 
peniás purpura 4 esetében sem m iféle gyógyhatást nem 
észleltek , bár a fokozott perm eabilitási v iszonyokat és 
az erek e llená llásá t itt is sikerü lt m egjavítan i. Más, 
nem  haem orrhagiás d iathesisben szenvedő kön, k iken 
fokozott perm eab ilitást és csökken cap illar is e llená llást 
ta lá ltak , ezen tüneteket sikerült c itr in  in jectiókk al 
m egjavítan i, jó llehet a k lin ikai kép  az esetek leg ­
nagyobb részében nem  változott. E közlem ény célja, 
hogy a szerző k adatait k lin ikai beteganyagunkon szer­
ze tt m egfigyeléseinkkel részben ellenő rizzük, részben 
ped ig  a citr in  újabb alkalm azási terü le tére felh ív juk  a 
f igyelm et, m ely  esetekben a P -v itam in  m eglepő  gyógy­
hatásáról szám olhatunk be. M in thogy felm erült az a 
gondolat is, vá jjon  a flavanon csoport egyéb tagja i h a ­
son ló hatással rendelkeznek-e, m int a citr in , ezek közül 
a hesperid in  hatását is figyelem m el kesértük. A v izsgá ­
latokhoz alkalm azott oldott és k r istá lyos citrint Szent- 
Györgyi professor vo lt szíves rendelkezésünkre bocsá­
tan i. Az oldott á llapotban lévő  citr in  sötét rum színű  s 
ccm -k in t 25, i l le tv e  50 m g-nak m egfe le lő  anyagot tar­
talm azott.

A  citr in t első sorban a vérzéses nephritisek e llen 
próbáltuk ki. Az eredm ények várakozásos felü l k ed ve­

ző ek és annyira m eglepő ek  voltak, hogy szükségesnek 
tartjuk azokat a ny ilván osság  elé hozni:

1. J .  J . -n é ,  26 éves h á z ta r tá s b e l i .  N ephritis acuta hae- 
m orrhagica. 4 n ap  ó ta  b á g y a d t,  fe je , d e re k a  fá j, n ag y o n  l á ­
zas, v é re s e t  v izel. E lő ző leg  to ro k g y u l la d á sa  n em  volt. K l in i ­
k a i fe lv é te l  1937. I I I . 8. C o n s e rv a tiv  k e z e lé s re  a nn y i ra  j a ­
v u lt, h o g y  IV . 18-án k e l lő  u ta s ítá s s a l e l lá tv a  h a z ab o c sá t ju k . 
5 n a p  m ú lv a , IV. 22 -én  is m é t  je le n tk e z ik : p a n a sz a i k iú ju l ­
ta k , v iz e le te  ú j r a  e rő se n  v é re s . B e jö v e te lk o r i  hő  37.8 C°. 
V ize le te  ig e n  zavaros, v é re s . E sb ach : 4% . Ü led ek : re n g e te g  
v v t. so k  szem csés, k ev é s  h y a l in h e n g e r , szám o s fvs. T en s io : 
120/80, H g m m ., RN. 30 mg°/o. N aC l a v é rs a v ó b a n  643 mg°/o. 
C a p il la r is  e l le n á l lá s  14 H g cm , C a p il la r is  f i l t r a tu mo t (CF.t 
n em  v iz sg á l tu n k . IV. 2 5 - tő l k ze d v e  n a p i 200 m g  c i t rin t  k a p
i. v. IV . 2 6 -án  iá z ta la n , v iz e le te  so k k a l v i lág o sabb , a l ig  
zav aro s , az  ü le d ék b e n  lá tó te re n k in t  5—8 v v t,  n é h á n y sz e m ­
csés h e n g e r  és zs íro sán  e l f a ju l t  v e se h á m se jt. E sb ach : 0.25°/o,
IV . 2 9 .-én  jó  a  kö zé rze te , v iz e le te  te l je se n  fe lt isz tu lt , v i l á ­
gos sz a lm a sá rg a . Az ü le d é k b e n  e lv é tv e  e g y -e g y  vv t. CR. 21. 
H gcm . A  c i t r in t  é rb e  a d a g o lá s  h e ly e t p e ro ra l is a n  a dju k , 
n a p i 50 m g -o s  ad a g o k b an . IV . 8. g y ó g y u lta n  távoz ik .

2. P . B. 34 éves t is z tv ise lő . Sepsis. N ephritis haem orr- 
hagica. Throm bosis venae fem ora lis l. sin. 4 h é t te l  e z e lő tt 
o rb án c  az  arco n , m a jd  k é t lo d a l i  k ö zé p fü lg y u lla d ás . 3 h e te  
iz ü le t i f á jd a lm a k , 1 h e te  b a l  co m b ja  v ég ig  igen  fá jd a lm a s . 
B e teg ség e  ó ta  á llandó  37.5— 40.0 C° k ö z ti h ő m é rsé k ek. F e l ­
v é te l 1937. IV . 7-én. R e n d k ív ü l  e lese tt, jó l  f e j le tt  fé r f ib e te g , 
m é rsé k e l t  szem h é j v izenyő , a  b ő rö n  h e ly e n k é n t genyes sz ő r-  
tü sz ő g y u lla d á s . (A g en y b ő l s ta p h y lo c o ccu s a u re u s t  le h e t k i ­
te n y é sz te n i.)  A  b a l com b és az alsó  lá b s z á r  e rő se n  d u zz ad t, 
n y o m á s ra  ig e n  fá jd a lm a s , a  b a l  v e n a  fe m o ra l is  egész le ­
f u tá s a  m e n té n  k ö te g sz e rű e n  m e g v a s ta g o d o tt, n y o m á s ­
é rz ék en y . T ü d ő , sz ív  ép . L é p  3 u j jn y i r a  ta p in th a tó . V ize ­
le te  z a v a ro s , h ú s lésze rű . F e h é r je  6°/o E sb a c h  sz e r in t, g e n y  
+ ,  u ro b i l in o g e n  + + .  Ü le d é k b e n  re n g e te g  vv t., sok  deg . 
v e s e h á m se j t ,  szem csés s n é h á n y  h y a l in  h e n g e r . V vt. sz ám :
3.300.000, H g l. 66%, F vs. s z á m  11.000 Eo. l°/o, P  3% , S 88% , 
L y  4°/o, M o. 2% . V é rse j tsü l ly e d é s  75 m m  1 ó ra  a la tt.  M a ra ­
d ék  n i t r o g e n  a  v é rb e n  92 m g % , N aC l a  v é rsa v ó b a n  585 
m g% . R — R : 124/70 H g m m . B a c t v iz sg á la t n eg a tiv . V iz ele t­
bő l s ta h y lo c o c c u s  a u re u s  k i te n y é s z e t t .  IV . 8 .- tó l kezd v e  n a p i  
300 m g. c i t r in t  +  200 m g  .a sc o rb in sa v a t k a p  a  b e teg é rb e . 
CR. 13 H g cm . IV. 14 -én  v iz e le t  so k k a l v i lá g o sa b b . Esb ac h : 
0.5%. H ő m é rsé k  n em  c s ö k k e n t. IV. 20. J o b b a n  é rz i m ag á t. 
H ő  37.3 C°. V ize le te  f e l t is z tu l t .  E sbach  0.2% . Ü ledék : 10— 15 
vv t., n é h á n y  szem csés és h y a l in  h en g e r. CR . 17 H gcm. IV . 
25. Jó  k ö z é rz e t, v iz e le t v i lá g o s  sz a lm a sá rg a  sz ínű . A  c i t r in  
k im a ra d . A z a sco rb in sa v  a d a g já t  300 m g - r a  n ö v e l jü k . IV . 
28 -án  a  v iz e le t im sé t s ö té te b b  lesz. Ü le d é k é b e n  re ng e te g  
v v t. N a p i 200 mg. c i t r in  i. v . V. 1 .-én  a  v iz e le t te l je s e n  
fe lt isz tu l. A z  ü le d ék b e n  6— 8 v v t. CR. 22. H gcm . A  ci t r in t  
e lh a g y ju k . V. 4 -én  a  v iz e le t  ism é t ig e n  v é ré s  lesz, m ire  
n a p i 50— 50 m g  c i tr in t  k a p  4 n ap ig  p e r  os. V ize le tlele t v á l ­
to z a tlan . V . 8 -á n  fo g g y ö k é rg e n y e d é s  m ia t t  a  b  .a. I. m o rá l is  
fo g á t e l tá v o l í t ju k .  V ize le t h ú s lé sz e rű v é  v á l t .  A  c it r in  p e r -  
o ra lis  a d a g o lá sá tó l  á t té r ü n k  n a p i  100— 100 m g -o s  é rbe  a d á -  
sá rg a . A  3. in j . u tá n  v iz e le te  v i lá g o sa b b  le sz  s V. 15-én  te l ­
je se n  f e l t is z tu l t .  F e h é r je  n y o m o k b a n . Ü le d é k  1—2 k ilú g o ­
zo tt v v t. V . 25 -én  a b e te g  te l je s e n  g y ó g y u lt á l la p otb a n  e l ­
h a g y ja  a  k l in ik á t.

3. B. S. 31 éves m o to rsz e re lő . N ephritis acuta haem orr- 
hagica p o st tonsillitidem . 2 h é t te l  ez e lő tt to ro k g y u lla d á s . 
5 n a p  ó ta  v iz e le t v éres, k e v e se b b , fe je  fá j ,  sz em h éjv iz en y ő -  
je  v an . F e lv é te l  1937. V I. 1 1 .-én  S zem h é ja k , lá b sz ára k  o ed e - 
m ásak . T o n s i l lá k  h y p e r tro p h is á l ta k ,  b e lö v e ltek .. H őm é rsé k  
39.5 C° R R .: 118/70 H g m m . N ap i v iz e le t 250 ccm., n ag y o n  
zav aro s , h ú s lé sz e rű . Ü le d é k é b e n  re n g e te g  v v t., szemcsés és 
h y a l in h e n g e r , v e s e h á m se j te k . M a ra d é k n it ro g e n  a  v é rbe n  76 
m g% . N aC l. a  v é rb e n  593 m g % . CR. 18.5 H gcm . C. 8 ccm . 
V I. 13 -tó l n a p i  mg. c i t r in  i. ven . V I. 14 -én  a  h ő m érsé k  
csökken , 37.3° C. A  v iz e le t n e m  v á lto zo tt. V I. 17. L á z ta la n , 
v iz e le te rő se n  v ilágosod ik , d iu re s ise  m e g in d u lt.  CR. 20 H g  
cm. CF. 5 ccm . VI. 21. V iz e le t e te l je se n  t is z ta , v ilágos s z a l­
m a sá rg a . F e h é r je  0.1%  E s b a c h  sze r in t. Ü le d é k b e n  n é há n y  
k i lú g o z o tt v v t ,  h en g e rek  n e m  lá th a tó k . A  v iz en y ő k  te l je s e n  
e l tű n te k . M a ra d é k n it ro g e n  a  v é rb e n  50 m g % , c i t r in  elm a ­
rad . V I. 2 3 -á n  to n s i l le k to m ia . V ize le te  ism é t e rő sen  v é re s  
lesz, d e  k é t  n a p o n  á t  i. v . a d o t t  25— 25 m g. c i t r in  in j. 
u tá n  te l je s e n  fe lt isz tu lt. G ó rc ső  a la t t  n é h á n y  vv t. lá th a tó . 
V I. 2 6 -án  tá v o z ik . A zó ta  is  e l le n ő rz é sü n k  a la t t  á ll, p a n a sz -  
m en tes .

Az alább i két esetet nem  a m i k lin ikánkon észle l­
tük. Az egy ik  eset a bécsi Eppinger k lin ikáról szárm a­
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zik. (Az adatokat Eppinger prof. úr bocsájtotta rendel­
kezésünkre.) Az eset a következő :

4. L. B. 50 éves n ő b e te g , 1936. X I I .  7 -én  k e re s i f e l  az  
E p p in g e r  k l in ik á t. G y e rm e k k o ra  ó ta  g y a k o r i  to n s i l l it is e k ,  
le g u to l já ra  3 h é t te l  e z e lő tt,  m a n d u la k ö rü l i  tá ly o g ga l t á r ­
su lv a . N é h á n y  n a p  ó ta  sz em h é jv iz en y ő , m a jd  v iz e n y ő  az  
a lsó  v ég tag o k o n , sz ív d o b o g ás, lég szo m j, a  v iz e le t me g k e -  
v e sb e d e tt,  v é re s  le tt .  X I I .  9 -én  d. e. L a n d is - f é le  p e r m e a b i -  
l i tá s i  v izsg á la t. C F  : 11 cem , m a jd  40 m g  c i tr in  i. v . d . u. 
5 ó ra k o r  CF. 4 ccm . A  b e te g  m ég k é t  n a p o n  á t 40— 40 m g  
c i t r in t  k a p . X II . 1 1 -én  C F . cm. V iz e le te  fe lt isz tu lt . Ü le -  
v iz e le té b e n  fe h é r je  0 ,  C F . 3 ccm. X I I .  2 6 -án  te l je se n  g y ó ­
g y u lt  á l la p o tb a n  tá v o z ik  a  k l in ik á ró l. A  tá v o zá s e lő t t  v é g ­
z e tt  rész leg es v iz sg á la t (v ízm eg te rh e lés  é s  c o n c e n tra t ió s  k í ­
sé r le t)  re n d e s  e re d m é n y e k e t  ado tt.

A másik esetet Bedő  dr., h e ly b e li gyerm ekorvos 
észlelte. (A kórtörténeti adatok á tengedéséért ezú ton 
mondok hálás köszönetét.)

5. L. J. 12 éves ta n u ló .  O rvosa  1937. IV. 15 -én  l á t j a  
e lő szö r. 2 h é t te l  e z e lő tt  m á s ik  o rv o s  v ö rh e n y t á l lap í to t t  
m eg. J ó l  fe j le tt , s z e m h é ja i ,  alsó v é g ta g ja i  v iz en y őse k . A  
sz ív  f e le t t  syst. zö re j. P u ls u s a  120, r y th m u s o s . V ize le te  z a ­
v a ro s , s ö té t  v ö rö se s -b a rn a , e rő sen  v é re s .  F e h é r je  + +  +  + .  
D g.: nephritis scarlatinosa. IV. 17 -tő l IV . 26-ig a  sz ig o rú  
g y ü m ö lc sd ia e ta  s g y ó g y sz e res  c a lc iu m -k e z e lé s  e l le n ére  á l ­
la p o ta  se m m it sem  ja v u l t .  IV. 2 6 -án  25 m g, IV . 27. és 
2 8 -án  50— 50 m g. c i t r in  i. ven. V iz e le te  so k k a l v i lág o sa b b . 
F e h é r je  + + .  IV . 29.- és 30-án  75— 75 m g  c i tr in  i. v en . 
V ize le te  te l je se n  f e l t is z tu l t ,  fe h é r je  + .  V. 1 -tő l V- 22 - ig  
p e ro ra l is a n  n a p i 50— 50 m g . c itr in . V . 2 2 -én  v iz e le te  t e l j e ­
sen  t is z ta , fe h é r je  n y o m o k b a n . G ó rcső  a la t t  1—2 v v t.  l á t ­
h a tó .

A  közölt esetekben  a citr innel kapcsolatban igen 
m eglepő  és kedvező  eredm ényekrő l szám olhatunk be. 
Elő ször is m egerő sítést nyertek a szerző k észle letei: a 
citr in  növeli az erek  resistentiá já t, csökkenti á teresztő - 
képességüket. M ind az öt esetben m inden kétséget k i­
záróan m egállapítható az oki összefüggés a m akrosko- 
pos haem aturia m egszű nése és a c itr in  adagolás k ö ­
zött. A  gyógyulási fo lyam at, ami ig en  figyelem re m él­
tó, 4 esetben m eglepő  gyorsan, úgyszó lván  néhány nap  
alatt m egindu lt s csak egy esetben (2. sz.) húzódott el 
hosszabb ideig s csak a focalis fer tő zés okának m eg­
szüntetése után lá ttuk  a citrin gyo rs hatását é rv ény e­
sülni. Ugyanebben az esetben lá tha ttuk , hogy a c itrin  
k ihagyása után a haem aturia ism ét jelentkezett, hogy  
a szer alkalm azására ism ét ham arosan m egszű njék. A 
capillaris ellenállás és perm eabilitási v iszonyok ja v u ­
lásával párhuzam osan a vizsgált esetekben  a k lin ikai  
kép javuláso is követhető  volt.

A citr in adagokat, m int lá ttu k  nem  szabályosan 
alkalm aztuk. Az adagok 25 és 300 m g között ingadoz­
tak. Pontos adagot nem  tudunk m egjelö ln i s azt az 
esetek szerint ke ll m egválogatni. V élem ényünk szer in t  
s eseteink  nagyobb része is azt m u ta tja , hogy nap i 50— 
100 mg között ke ll keresnünk azt az optim ális adagot, 
hogyha elérni akarjuk a szervezet te lítését azon, a c it-  
rinben jelen lévő  v itam in factorral, m e ly  úgylátszik  csök ­
kenti az erek e llená llásá t és n ö v e li á teresztő képessé­
güket. —  Az ascorb insavval (C -vitam in) történő  eg y üt­
tes kezelés eredm ényességérő l egy  esetünk , (2. sz.) a lap ­
ján vélem ényt nem  mondhatunk, ez további k lin ika i 
m egfigyeléseket tesz szükségessé. —  Azonban Huszák 
vizsgálatai, m elyek  szerint a P -v itam in  ugyanabban 
az ox idatiós rendszerben visz fon tos szerepet, m in t 
az ascorbinsav, arra engednek következtetn i, h ogy  a 
két vitam in  együ ttes alkalm azása egym ás hatásának 
növelése révén az eredm ényesség szem pontjából eset­
leg nagyobb hatást vá lt ki. E rrő l tem észetesen m in t 
em lítettük , csak nagyobbszám ú m egfigyelés a lap ján 
lehet majd végső  vélem ényt m ondani. M egem líten i k í­
vánjuk, hogy a c itr in  in jectiók tó l soha a legk isebb

kellem etlenséget sem ész le ltü k  akár az erek , akár a 
beteg á lta lános közérzete részérő l.

A c it r in  a fent k ö zö lt  vérzéses n ep h r it is  esetein 
kivül m ás, nem  vérzésekkel járó betegségekben  is al­
kalmaztuk, m égpedig h e v e n y  polyarthritis rheumatica 
2, endocard itis recens 1 és endocarditis len ta  1 eseté­
ben. A  c itr in  hatásáról szerzett benyom ásaink az em­
lített betegségekkel kapcsolatban igen vegyesek . így  
mindkét polyarth r itisben szenvedő  jó lleh et m ind a ca­
pillaris e llen á llás növekedését, mind az e rek  áteresztő ­
ségének csökkenését m egállapíthattuk , a k lin ika i kép 
jóformán a lig  változott. Endocarditis len ta  egy eseté­
ben sem m ifé le  hatást n em  láttunk, m íg  endocarditis 
recens e g y  esetében (n agy  lázzal, borzongásokkal, hi­
degrázásokkal, m ikroskopos haem aturiával, syst. zörej 
a szívcsúcson, tapintható lép), miután e lő ző leg  2 héten 
át a lka lm azott i. ven. antisepticum ok, m a jd  egy eset­
voltak, összesen  27X 50 m g citrin i. v en . befecsken­
dezésével te ljes gyógyu lást értünk el.

Mint közlem ényünk e le jén  em lítettük , vizsgálni 
óhajtottuk, vájjon a f la v a n o n  csoport m ás tag ja i is ren­
delkeznek-e a citr inhez hasonló hatással. Armentano, 
Bentsáth, Béres stb. k ísér le tek et v ég eztek  emberen 
Q uercetin -nel és R ham netin -nel, de m in d en  eredmény 
nélkül. Parenteralis a lkalm azásuk után ig en  gyakran 
lázat és collapsust ész le ltek . Mi a hesper id in  hatását 
vizsgáltuk  idült po lya r th r it is 2 és nep h r it is  acuta 
haem orrhagica 1 esetéb en . Az adagok 20 és 40 mg 
hesperid in  között ingadoztak . M ivel m inhárom  eset­
ben a b eadás után kb. 1 órával h idegrázást és collap­
sust észle ltünk , m ely tü n e tek  ugyan n em  mindjárt az 
első  in jec tiók  után je len tkeztek , a továb b i kísérlete­
zéstő l e lá lltun k . Az idő közben  elvégzett cap. resist, és 
perm eab ilitási v izsgála tok  az erek ellená llásának  és a 
perm eab ilitási v iszonyoknak  alig szám bavehető  javulá­
sát m uta tták .

Összefoglalás: a c itr in  (,,P”-v itam in) pharm akolo-  
giailag ig en  hatásos és k ivá ló  gyógy é r ték ű  anyag. Az 
erek resisten tiá já t n ö v e li, á teresztő képességüket csök­
kenti. V ascu lar is purpurákon kívül kü lönböző  eredetű 
vérzéses vesegyu lladás e llen  alkalm azva a vérvizelés 
gyors m egszű nését és a betegség a rány lag  igen rövid 
idő  a la tt i gyógyulását eredményezi. Ez a körülmény 
igen indoko lná  a c itr in  elő zetes a lka lm azását m inden 
olyan betegségben, hol nephr itis veszélye fennáll s így 
mint prophylacticum  is  szóba jöhet. M ás, vérzésekkel  
nem já ró  betegségekben gyógyhatása ig e n  eltérő , bár 
az esetek  legnagyobb részében  k im utatható a cap. re­
sist. fokozódása és az áteresztő dés csökkenése. Hesperi­
din i. v en . alkalm azása u tán  minden esetb en  hidegrá­
zást, co llapsust észleltünk .

T Í o n t e c a t i n i  t é r ”
( F IR E N Z E  m e l le t t )

Id é n y : á p r i l i s  1 -tö l n o v em b er 3 0 - ig  

T h e r m a l  g y ó g y h e l y :
m á j - ,  g y o m o r - ,  b é l -  é s  a n y a g c s e r e b e i e g s é g e k , 

r h e u m a l i z m u s  e s e t é n

K étszáz  s z á l l o d a  é s  pensio

N a g y s z e r ű ,  m o d e r n  t h e r m a l  g y ó g y i n t é z e t e k 
I s z a p f ü r d ő k

5 0  s z á z a l é k o s  v a s ú t k e d v e z m é n y

F e lv i lá g o s ítá s o k : U ff ic io  P ro p a g a n d a , M o n te c a t in i  Term e 
és az  ö s s z e s  u ta z á s i  g s  fo rg a lm i iro d ák b an
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L A P S Z E M L E
B e lo r v o s ta n .

R o ck y — M o u n ta in  láz. R. R. P a rke r . (Journ . A m . M ed . 
A ss . 1938. 110. k . 1185 és 1273. o.)

A  R ocky— M o u n ta in - lá z  (R ocky— M o u n ta in  s p o t te d  f e ­
v e r ) ,  v ag y  m á s  n é v e n  „hegyi lá z ” e n d e m iá s a n  f o rd u l  e lő  
A m e r ik á b a n , fő le g  a  S zik lás h e g y sé g  m e n té n  fek v ő  é sz a k i  
á l la m o k b a n , s ez a z  o k a  annak , h o g y  A m e r ik a  s o k a t áld o z  
a n n a k  le k ü zd é sé re . A  k iü téses ty p h u s s a l  közeli r o k on s á g b a n  
á l ló  b e teg ség  és a  v e le  fog lalkozó c i k k  b izonyos a na ló g iá k  
sz e m p o n t já b ó l ta n u ls á g o s , h ab á r  az  u tó b b i  a  tá rg y k ör  is m e ­
r ő jé n e k  n em  so k  ú j a t  nyú jt.

A  h egy i lá z a t  eg y , a  f i l t rá lh a tó  v i r u s o k  és a  b a k t ér i u ­
m o k  h a tá r te r ü le té n  á l ló  R ick e tts ia  f a j  ok o zza  és a k ó r o k o ­
zó t, m in t  v e c to ro k , k u lla n cso k  (D e rm a c e n to r  a n d e rs on i  és
D . v a r iá b i l is )  v is z ik  á t  cs ípésükke l a z  em b erre , m íg  a  k i ­
ü té s e s  ty p h u s t a  t e t ű  és a  bo lha te r j e s z t i .  M e g á l lap íto t tá k , 
h o g y  az en d e m iá s  te rü le te k e n  a  k u l la n c s o k n a k  k b . 5°/o-a 
v íru sh o rd o z ó , d e  az  h o g y  a fe r tő z ő k é p e ss é g  fo ly a m a to ss á g a  
é v r ő l - é v r e  m ik é n t fe n n ta r to t t ,  v a l a m in t  a  kó rokozó  k ö r ­
f o rg á s á n a k  a  k é rd é s e  sm b e r  és k u l la n c s  közö tt, n e m  t i s z t á ­
z o t t  m ég . A  b e te g sé g , am ely  a  k iü té s e s  ty p h u sh o z  h as o n ló  
tü n e te k k e l  és m a c u lo s u s  (r itk án  p a p u ló s u s )  k iü té ssel já r ,  
n é h á n y  h é tig  t a r t  é s  egyes v id é k e k e n  8 0 % -b a n  h a lá los  k i ­
m e n e te lű .  J e le n le g  a  le th a l itá s  á t l a g a  25—35°/o k ö zö t t
m o zo g .

A  la b o ra tó r iu m i d iag n o sisra  h á r o m  m ó d  k ín á lk o z ik : 1. 
H im  tengeri m a lacok fertő zése in t r a p e r i to n e a l is a n , a  b e te g ­
tő l  a  lá za s  s z a k b a n  v e t t  vérre l, m ire  p o s i t iv  ese tben  a z  á l ­
la to k  e rő s sc ro ta l is  d u zz an a tta l r e a g á ln a k  és im m u nis s á  
v á ln a k ;  2. W eil— F e l i x -reac tio , m e ly  p r o te u s  X 1 9 és X 2  O -  
a g g lu t in in je in e k  a  b e te g  vérében  k im u ta tá s á b ó l  áll. K i f e je ­
z e t te n  p o s it iv n a k  a z  1:320 t i te r , ig e n  g y a n ú sn a k  p ed ig  a  
1:160 t i t e r  te k in te n d ő ; enné l a la c s o n y a b b  m érv ű  a g glu t i -  
n a t io  csak  a  le g n a g y o b b  ó v a to sság g a l é r té k e lh e tő . A h e g y i  
lá z  v í ru s á v a l  k e z e l t  n y ú l,  vagy  a  b e te g  s a v ó ja  m in dk é t e m ­
l í t e t t  p ro te u s  tö r z s e t  ag g lu tin á lja , m íg  ty . e x a n the m a t ic u s  
e s e té b e n  csak  az  X i9 -e l  k ap u n k  a g g lu t in a t ió t ;  3. K ö zö m b ö sí­
té s i próba a re c o n v a le sc e n s  egyén s a v ó já n a k  és is m e r t  v í ­
r u s n a k  a  k e v e ré k é v e l,  ten g e r im a lac  h a s ü re g é b e  o ltv a.

A  betegség  k iá l lá s a  im m u n itá s t h a g y  h á tra , d e  a z é r t 
m á s o d ik  fe r tő zés is  e lő fo rd u lh a t, a m iv e l  —  szerző  sz e r in t  
—  a z  e lső né l s o k k a l  v iru le n seb b  tö r z s  ese tén  le h e t s z á ­
m o ln i .  A  p ro p h y la x isn a k ké t m ó d ja  v a n :  1. az eg y é n i v é ­
d e k e z é s , t is z ta sá g g a l és az é lő sd ie k tő l  óvakodássa l, v a g y  
p e d ig  2. a v é d ő o ltá s , a m i az e n d e m iá s  te rü le te k e n  jö n  s z ó ­
b a . A z  E g y esü lt Á l la m o k b a n  a h e g y i l á z  k u ta tá s á ra  lé t e s í ­
t e t t  R o c k y —M o u n ta in  L a b o ra to r iu m  (M o n ta n a  á l la m b a n ) 
é v e n te  80.000 e g y é n  ré sz é re  tu d  e lő á l l í ta n i  v é d ő o ltó a n y a g o t, 
a  v í r u s s a l  fe r tő z ö t t  k u llan cso k  sz ö v e te ib ő l ,  am i é rth e tő e n  
k ö rü lm é n y e s  és k ö l ts é g e s  e ljá rás : 1 l i t e r  o ltóanyag e lő á l l í ­
tá s a  300 d o llá rb a  k e r ü l  (1 o ltá sra  2 c c m  szükséges). A  v a c -  
c in á n a k  jó  v é d ő h a tá s a  v an , h a b á r  1 o l tá s  esetén  ez fő le g  
c s a k  a  le th a l i tá s  le sz á l l í tá sá b a n  n y i lv á n u l .  A  p é lda k é n t f e l ­
h o z o t t  s z á m a d a to k  s z e r in t  egy k ö r ü l í r t  te rü le te n  a  n e m  
v a c c in á l ta k  k ö zö tt 76°/o, a  v a c c in á l ta k b a n  ped ig  9°/o v o l t  a  
le th a l i tá s .

D reguss M iklós dr.

S e b é sz e t .
G y o m o r - és  d u o d en u m -p e r fo r a t ió rő l. H ohenw allner. 

(Z b l. f. C hir. 1938. 4.)
H u sz o n ö t g y o m o r -  és d u o d e n u m p e r fo ra t ió s  b e te g é t (21 

f é r f i  é s  4 nő ) m in d  6 ó rán  b e lü l o p e r á l ta .  Négy b e te g e t  
v e s z í te t t  el. A  m ű té t  a lk a lm áv a l a  p e r f o ra t ió s  n y í lá s t  e l -  
v a r r ta ,  k é t e se tb e n  p r im a e r  re se c tió t v é g z e t t ,  p á r  e s e tb e n  
a  N e u m a n n - fé le  e l j á r á s t  a lk a lm az ta . A  gyógyu lt b e teg e k  
k ö z ü l  h á rm a t fe k é ly e  m ia tt  ú jb ó l m e g  k e l le t t  o p e rá ln ia .  
A  p e r fo ra t ió s  n y í lá s  e lv a r rá sá v a l e g y id e jű le g  sohasem  v é g ­
z e t t  G . E. A .-t, m iv e l  ez könnyen  u lc u s  p ep ticu m  j ej u n i - t  
o k o z h a t.  M e g á l la p ít ja  a z t is, hogy  a  m á so d íz b en  v é gz e t t  
g y ö k e re s  m ű té t n e m  ü tk ö z ik  k ü lö n ö se b b  tech n ik a i n e hé z ­
sé g e k b e .

W in te rn itz  Sándor dr.

A  ea rd io p la s t ik u s o eso p h a g o -g a s tr o s to m ía . Frey. (Z b l. 
f. C h i r .  1938. 1.)

A  fe n t i  e l já rá s t  a z o k b a n  az e s e te k b e n  a já n l ja  a sz erz ő , 
a m ik o r  a  tá g ítá s  h e g e s  szű k ü le tek  m i a t t  n em  v ih e tő  k e ­
r e s z tü l .  Szerző  fe lh a g y o t t  a c a rd io to m iá v a l  és a c ar d io -  
p la s t ic á v a l .  Ö az  o e s o p h a g o g a s tro s to m iá t S a u e rb ru c h- fé le  
t r a n s th o ra c a l is  b e h a to lá s s a l  végzi; a  H e y ro v sz k y - féle  s u b -

p h re n ic u s  e l já r á s t  n em  a já n l j a .  Rosszul m ű k ö d ik  az a n a ­
stom osis, h a  az  nagyon  k ic s i  és ha  a n y e lő c ső  fe lsza b a d í­
tása  s a rk a n ty ú k é p z ő d é s t  o k o z . E nnek  e lk e rü lé s é re  az á l ta la  
ré sz le te se n  le í r t  széles a n a s to m o s is  e lk é sz íté sé t ajá n l ja .

I t tzé s  Jenő  dr.

V é r á tö m le sz té s  u tán  lé t r e jö v ő  sp ec if ícu s  h a em o ly t iku s 
cso p o r trea c t io  gyógyu lt e s e te .  Gjóvik. (A c ta  C h iru rg ic a  
Scand. 80. k .)

30 é v e s  n ő b e teg en  s ú ly o s  m éhvérzés m ia t t  v é rá tö m le sz ­
tést v é g z e t t .  A  v é rc so p o rtm e g h a tá ro z á s  J e rv e l l sz e r in t tö r ­
tén t. 500 c c m  c itrá to s v é r  á tö m le sz té se  u tá n  h id e g rá z á s , 41 
C° láz tá m a d .  V ize le tben  n a g y m e n n y isé g ű  h ae m o g lo b in és 
feh é r je  m u ta th a tó  ki. A  b e te g  á llap o ta  a z  e lső  k é t n ap o n  
k r it ik u s , a  3. n ap tó l k e z d v e  fokoza tos ja v u lá s .  A  szerző  a  
h aem o ly s is  o k á t  k u ta tv a  m e g á l la p íto t ta , h o g y  a  v é r ta d ó  A, 
a v é r tk a p ó  p e d ig  egy d e fe c tu s o s  O c s o p o r tb a  ta r to z ott. A  
m ű té t e lő t t  m e g e jte tt  v iz s g á la tk o r  te h á t a  v é r tk a p ó b e teg  
O c s o p o rtú  v é r e  azért n e m  a g g lu t in á lta  a  v é r ta d ó  A  cso­
po rtú  v é r é t ,  m e r t  nem  v o l t  b e n n e  „a” a g g lu t in in ,  csak  „ a ” 
h ae m o ly s in , a m i késő bb h a e m o ly s is t  o k o zo tt. M e g á llap íto t­
ta  az t is , h o g y  az A. c s o p o r tú  v é rtad ó  s a v ó já n a k  a gg lu t i-  
natiós t i t e r e  a z  5. h é te n  2 0 0 - ra  em e lk e d e tt, m a jd  az ez t 
követő  4. h é te n  70-re e s e t t  le . A v é rn e k  ez az  ú j tu la j ­
donsága a  v é r tk a p ó  v é rk é p z ő  sze rv e ire  iz g a tó  h a tá s sa l  le h e t 
és egy k ie g é s z ítő , v e le s z ü le te tt ,  la ten s c so p o rt tula jd o n sá g o t 
idézhet b e n n e  elő . S zerző  s z e r in t  te h á t n e m  e leg en dő  az 
a g g lu t in a tió s  p ró b a  m e g e jté se , hanem  ez t m é g  k i k e ll eg é ­
sz íten i a  h a e m o ly s is -p ró b á v a l  és c so p o rtm e g h a tá ro z ássa l is, 
nehogy e g y  ú ja b b  v é rá tö m le sz té sk o r  az a z e lő t t  h a sz ná lh a tó  
vértad ó  v é r e  veszé lyes c o m p l ic a t ió t  okozzon.

Pongrácz F erenc dr.

S z ü lé s z e t .
E r e d m é n y e k  az in t r a u te r in  p essa r iu m m a l. W . H Weir. 

C leve land . (A m e r. Jo u rn . O b s t .  Gyn. 1937. 33. 2.)

A  c s a p a la k ú  p e s sa r iu m o t d y sm e n o rrh o e a , re tro f le x io  és 
s te r i l i tá s  e s e té b e n  a lk a lm a z ta  882 esetben , a m e ly e k közü l 
318 h o ssz a b b  id e ig  ész le lt e s e te t  ism erte t. A  p e s s ar iu m  b e ­
helyezése u t á n  a  b e teg e t 2, 4 és 6 h ó n ap  u tá n  e l lenő r iz te  
és e k k o r  a  c s a p o t e l tá v o l í to t ta .  A  p an a sz o k  c s a k n e m m in ­
dig m e g s z ű n te k . T öbb izben  te rh e ssé g  is k ö v e tk e z e t t  be. A 
csap b e h e ly e z é s e  e lő tt m e g  k e l l  győ ző dni, h o g y  n in cs -e  a  
k ö rn y e z e tb e n  gyu lladás. A já n la to s  a  b eh e ly e z é s  e lő tt  m é h ­
k a p a rá s t v é g e z n i .

M iklós L ászló  dr.

P e te fé s z e k  fib rom a a s c i te s s e l  és h y d r o th o r a x -sz a l. J. V.
Meigs és  J. W . Cass. B o s to n . (Am er. J o u r n .  O bst. G yn. 
1937. 33. 2.)

7 e s e te t  ism e r te t ,  a m ik o r  a  pe te fészek  k ü lö n b ö z ő  n ag y ­
ságú, e g y - , v a g y  k é to ld a l i f ib ro m á ja  m e l le t t  n e m c sak  asc i­
tes, h a n e m  n a g y fo k ú  h y d ro  th o r a x  is vo lt. A  b e te g e k n a g y ­
részét p a n a s z a ik  m ia tt, a m e ly e k  h y d ro th o ra x -s z a l  á llo t ta k  
ö ssz e fü g g ésb e n  évek ig , n é h a  tö b b szö r is c s a p o ltá k . A  n ő -  
gyógyásza ti v iz sg á la t u tá n  e l tá v o l í to t tá k  a  tu m o r t , m ire  az 
addig f o ly to n  ú jrak é p ző d ő  m e l lk a s i  fo ly a d é k g y ü le m  vég leg  
e ltű n t. A  f o ly a d é k  m in d e n  e s e tb e n  t r a n s s u d a tu m n a k  fe le lt  
meg. A  je le n s é g  okát m a g y a r á z n i  nem  tu d ja .  F e lh ív ja a 
f ig ye lm et a r r a ,  hogy i ly e n  e s e tb e n  szü k ség es a  n ő g yó g y á­
szati v iz s g á la t .

M iklós L ászló  dr.

N a g y tö m e g ű  d a g a n a lse j t- th ro m b u sk cp ző d és  a  t i id ő erek-  
ben c h o r io n e p ith e lio m a  k a p c sá n . R. Manz. (A rc h . G ynaek . 
1937. 164. 1.)

H a rm in c k i le n c  éves n ő b e te g , k inek  m é h é t 2  és fé l éve 
c h o r io n e p ith e l io m a  m ia tt  c s o n k o ltá k , s u tá n a  s u g a ras  k eze­
lést is k a p o t t ,  tü d ő g ü m ő k ó r tü n e te i  k ö zö tt m e g h a lt . B o n ­
colás a l k a lm á v a l  a  tü d ő k b e n  k é s ő i ch o r io n e p ith e l io ma  á t té ­
te lek e t t a l á l t a k .  A  tü d ő v e rő e re k  nagyobb  á g a i t  csaknem  
te ljesen  e l z á r t a  a  d a g a n a ts e j t -é r rö g ö k  töm ege. A  job b  tü d ő ­
verő ér k ö z e p e s  és k isebb  á g a in a k  egy r é s z é t  is  d a g an a t­
se jtekbő l á l ló  é rrö g ö k  tö l t ö t té k  k i, am i sz á m o s  f r is se b b  és 
rég ibb  v é r z é s e s  in fa rc tu s  k e le tk e z é sé re  v e z e te tt .  A b a l tü d ő  
fe lsz ínén  e g y , a  jobb  tü d ő  z s ig e r i  m e l lh á r ty á ja  a lat t  több , 
m o g y o ró n a g y sá g ú  és a n n á l  v a la m iv e l k is e b b  c h o r io n e pi­
the liom a á t t é t e l t  ta lá ltak . E m e l le t t  m in d k é t tü d ő b en  fr iss  
güm ő kóros e lv á l to z á s t é s z le l te k .  A  k isebb  tü d ő v e rő ere k e t  
elzáró d a g a n a ts e j t -é r rö g ö k  ré s z b e n  s z e rv ü l te k . A  tüd ő ­
v e rő é r re n d sz e r  rész leges e lz á ró d á s a  a jobb  s z ív fé l  n ag y fo k ú  
tú lte n g é sé re  v e z e te tt .

iff.  M auks K á ro ly  dr.
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Szem észet
A  g a n g lio n  sp h en o p a la t in u m  ca rb o lizá lá sa . Thurel. (A rch . 

d ’O p h th a lm . 1938. jú n iu s .)

S zerző  é v e k  ó ta  g y a k o ro l ja  a  lo ca lis  sy m p a th ic u s  b é-  
n ítá s  e m ó d já t. A z a lk o h o lb e fe c sk e n d é s t v eszé ly esség e  m ia t t  
e lh a g y ta ; h e ly ese b b  az e n d o n a sa l is  ta m p o n á lá s  cá rb ól, v ag y  
B o n a in -o ld a tta l . A  v ég leg e s és te l je s  e lp u sz títá sh oz  h á ro m , 
e g y e n k é n t egy  ó rás  ü lés sz ü k ség e s. A  ja v a l la to k  a  kö v e t­
kező k : s y m p a th a lg iá k  (g y a k ra n  fén y  k e rü lé sse l) , zo os te r  u tá ­
n i n e u ra lg iá k , (s ik e r te le n s é g  e se té n  a lk o h o l a  G a sse r  - 
ducba), k e ra t i t is  n e u ro p a ra ly t ic a ,  e p isk le r i t is ,  idő sü lt g la u -  
kom a, a  szem  v aso m o to ro s  c h r is ise i, re t in a l is  é rg ö rcsö k , 
lá tó id e g g y u lla d ás . A  b e a v a tk o z á s  h a tá s á ra  a  fá jd a lma k , a 
fé n y k e rü lé s  m eg szű n n ek . A  n e u ro p a ra ly t ic á b a n  ész le lt k e d ­
vező  b e fo ly á s  té n y e  is  a  s y m p a th ic u s  sz e re p e  m e l le tt  szó l; 
a  sz e m h é ja k  ö ssz e v a rrá s a  a z o n b a n  n é lk ü lö z h e te t le n ; (L: 
A la jouan ine és Thurel: A n é s th e s ie  p a th o lo g iq u e  d e  la 
co rnée.) S zem fen ék i e lv á l to z á so k  ja v u lá s a  a  re t in a lis  v é r ­
k e r in g é s  k ed v e ző b b é  v á lá s a  ú t já n  k é p z e lh e tő  el. A z e l já rá s  
a  sy m p a th ic u s  tú lé rz é k e n y sé g é t je lző  fu n c t io n a l is  tü n e te k e t  
( fá jd a lo m  k e r in g é s i z a v a ro k )  sz ü n te t i  m eg ; ez n e m  azonos 
a rh in o lo g u so k  á l ta l  m á r  ré g e b b e n  a já n lo t t  n y á lk a h ár ty a ­
é rzés te le n ítésse l, m e ly  az  o r r i  e re d e tű  re f le x e k e t  k ív á n ja  
k i ik ta tn i  ( re f le x o th e ra p ia ) . H aso n ló  e re d m é n y e k e t ér t  el 
Dubois— Poulsen (An. d ’O cu l 1937 áp r i l is .)  S zerző  a z t az 
é rd e k e s  le h e tő sé g e t v e t i  fe l, h o g y  a  k ü lö n b ö ző  sz e mb a jo k  
(p h ly c ta e n a , n e u r i t is  r e tro b u lb a r is )  e l len  v é g z e tt rh in o lo -  
g ia i m ű té te k  kedvező  h a tá s a  v a ló já b a n  a  sp h e n o p a la tin -  
tá jé k  co ca in izá lása , v a g y  s y .-k i i r tá s  (concho tom ia !) ré v é n  
jö n  lé t re ;  te h á t  sy m p a th ic u s  k i i r tá s !  A  M agilot á l ta l  a já n ­
lo t t  r e tro b u lb a r is  a lk o h o l ( ir i t is , k e ra t i t is ,  g la uk o m a) t u l a j ­
d o n k é p e n  sz in té n  sy m ta p h ic u s  b lo k k iro z ás.

Grósz Is tvá n  dr.

B esn ie r— B o eck  b e te g sé g  sz em tü n e te i. Coppez és D ujar- 
din. (A rch . d ’O p h th a lm . 1938. jú n iu s ).

A  b en ig n u s sa rc o id  ( ly m p h o g ra n u lo m a to s is  b e n ig n a  
Schaum ann) szám os lo c a l isa t ió ja  k ö zü l a  sz em é sze tie k  e lég -  
g é t r i tk á k . A  k ö tő h á r ty á n  tü sz ő k  je le n h e tn e k  m eg  (Bleg - 
vad). A z .u v ea  ré sz v é te le  g y a k o r ib b ; re n d e se n  g ü m ő s ty p usú  
ir id o c y k l i t is  ész le lhe tő , m e ly  a z o n b a n  sz ö v e tta n i lag  e ttő l e l ­
té rő  és n e g a t iv  b a k te r io ló g ia i  le le t te l  já r .  S zerző e se té b e n  
a  k ó rk é p  H e e r fo rd t- fé le  sy n d ro m a  k é p é t is m u ta t ta :  u v e i­
tis , p a ro t i t is ,  láz, a rc id e g b é n u lá s  ( fe b ris  u v eo p a ro tid e a ) . 
A n a ló g  e s e te k e t je le z te k  m á r  m á so k  is. T e h á t lé te z ik  egy  
o ly a n  ir id o c h o r io id it is  is t m e ly  ré sz je le n sé g e  egy  á l ta lá n o s  
re t ic u lc -e n d o th e l re n d sz e r  m e g b e te g e d é sn e k . H a  csak a  b ő r  
m e g tá m a d o tt , úg y  a  B e sn ie r— B o e ck -b e teg sé g  k é p é b e n  je ­
le n tk e z ik ; h a  az u v e a  és n y á lm ir ig y e k , ú g y  a  H e e r ford t- ,  
ső t ta lá n  a  M ik u l itz  k ó r  a la k já b a n . T a lá n  egyes, a  g ü m ő s 
cso p o rttó l e lv á la sz th a tó  is m e re t le n  e re d e tű  u v e i t ise k  id e ­
ta r to z n a k . A  b e teg ség  e lső  g e n e ra l iz á l t  s tá d iu m á b a n a tu -  
b e rc u l in p ró b a  n eg a tiv , a  s z ö v e tta n i  k é p  n e m  fo l l ic ula r is  
ty p ú sú  g ra n u lo m a ; a  m á so d ik  lo c a lizá lt sz a k b a n  a  g ra n u -  
lo m á b a n  ó r iá ss e jte k  ta lá lh a tó k  és a  b ő rp ró b a  p o s i t iv v á  lesz. 
T h e ra p ia : a ra n y , a n t ig e n  m é th y l iq u e , a rz é n . B ő  iro da lo m . 
(L. M eyer c ik k é t: K i in  M on. A ug . 1938. m á rc . Ref.)

Grósz Is tvá n  dr.

Gvermekgyógy ászai.
A  b a k ter io ló g ia i v iz sg á la t , m in t  d ön tő  d ia g n o st ik u s 

seg éd eszk ö z  a g y erm ek k o rb a n . K leinschm id t. (Jb . f. K h k . 
1937. 149. 5 - 6 .)

P é ld á k k a l  b iz o n y ít ja , m e n n y ire  fo n to s, ső t d ö n tő  a  b a k ­
te r io ló g ia i v iz sg á la t a  k l in ik a i  d ia g n o s is  sz á m á ra .

1. A  v é rc u l tu ra  n e m  c s a k  a  se p s is  fe l ism e ré s é re  szol­
gál, h a n e m  a  b a k te r ia e m iá n a k  a  m e g é r té s é re  is és seb ész i 
b e a v a tk o z á so k  in d ic a t ió já b a n  a  le g n a g y o b b  je le n tő ség ű  
lehe t.

2. A  v iz e le t- c u l tu ra  b iz to s í t ja  a  p y u r ia  d ia g n o s isát, 
m e g ak a d á ly o z za  a  g io m e ru lo n e p h r i t is se l  ö ssz e té v esz té s t, le ­
h e tő v é  le sz i a  v e s e tu b e rc u lo s is  fe l ism e ré sé t, a lá tám a s z t ja  a 
n e p h re k to m ia  sz ü k sé g e ssé g é t s ta p h y lo c o ccu s  ab sce ssuso k  
ese téb en .

3. L iq u o rv iz s g á la tk o r  a  n e g a t iv  b a k t .  le le t  p ro g n o st ik a i  
sz em p o n tb ó l d ö n tő  je le n tő sé g ű . M ive l m ég is  egy  a se ptic u s  
se ro su s  m e n in g it is  g e n y e sb e  m e h e t á t, m á s ré sz t a  k óro k o zó k  
k im u ta tá s a  n eh é zség ek b e  ü tk ö z h e t, k ív á n a to s  az ism éte l t  
v izsg á la t. M e n in g it is  tb c . d ia g n o s isá h o z  a  tb c . b a ci l lu s  k i ­
m u ta tá s a  szükséges.

4. A  k ö tő h á r ty a v á la d é k  v iz sg á la ta  k ü lö n ö se n  a  d ip h th e -  
r ia b a c i l lu so k  és g o n o co ccu so k  k im u ta tá s a  sz e m p o n tjáb ó l

fo n to s. K ö tő h á r ty a d ip h th e r ia  g y a n ú ja  ese tén  in d o k o lt  a 
se ru m k e ze lé s .

5. F ia ta l  g y e rm e k e k  h e v e n y  o r r h u r u t ja  a lk a lm á v a l  fő­
k é p p e n  p n eu m o co ccu so k , id ü l t  h u r u to k  ese té b en  s ta p hy lo -  
coccusok  sz e rep e ln ek .

A  m a n d u lá k  d i. g y an ú s  m e g b e te g e d é sé b e n  a  d ip h th e -  
r ia -b a c i l lu so k  k im u ta tá s á n a k  s ik e r te le n sé g e  n e m  te sz i fe ­
les leg essé  a  se ru m k e z e lé s t. S tre p to c o c c u so k  k im u ta tá s á n a k  
e re d m é n y te le n sé g e  n e m  z a r ja  k i  a  v ö rh e n y t. p o s i t iv  le le t 
csö k ev én y es, v a g y  k iá l lo t t  v ö rh e n y  m e l le t t  szó lh a t.

7. A  fü lg e n y b e n  lévő  s tre p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s  m ás 
g y a n ú s  je le k  m e l le t t  la p p a n g v a  le z a j ló  v ö rh e n y  m e l le t t  szó l­
h a t. D ip h th e r ia b a c i l lu so k  re n d s z e r in t  se c u n d a e r  kó rokozók . 
K ö zé p fü l tbc . e se té b e n  a  k ó ro k o z ó k  k im u ta tá s a  le g töb b sz ö r  
k ik e n t  k é sz ítm é n y b e n  is s ik e rü l ,  d e  c u l tu ra l is  v iz sg á la tta l ,  
vag y  á l la tk ís é r le t te l  m e g e rő s íth e tő .

8. A  p le u ra -e m p y e m a  g e n y b e n  ta lá l t  s ta p h y lo -  vagy  
s tre p to c o c c u so k  k i in d u lá s i  p o n t já u l  a  tü d ő b e n  le z a jlo t t  sep - 
t ic u s  m e ta s ta t ic u s  v a g y  p n e u m o n iá s  fo ly a m a to k  v e h e tő k  fel.

9. A  p n eu m o co ccu s, v ag y  s tre p to c o c c u s  p e r i to n i t is  gy a ­
n ú ja  ese té b e n  a  k ó rokozo  k im u ta tá s á r a  h as i p u n c t ió t végez.

10. A  sz é k le tb e n  a  co li és  s tre p to c o c c u so k  tú ls ú ly a a 
b if id u s  f ló rá v a l sz em b e n  é r té k e s  ú tb a ig a z ítá s t a d  a n ő i-  
te je s  csecsem ő k  z a v a rá n a k  m e g íté lé sé b e n .

11. F o n to s  a  gyo m o rm o só  fo ly a d é k n a k  c u l tu ra l is  és 
á l la to l tá s s a l tö r té n ő  v iz sg á la ta  tb c . b ac il lu s ra , em e l le t t  a 
to ro k b ó l n y e r t  k ism e n n y isé g ű  k ö p e tn e k  s 'tr ích b en  tör té n ő  
v iz sg á la ta  is.

12. S zam árk ö h ö g és  e se té b e n  a  tá p ta la j r a  tö r té n t  köhög- 
te té s  a  k o ra i d ia g n o s isá t és az  a b o r t iv  ese tek  fe l ism e ré sé t 
te sz i leh e tő v é .

Tam ási G yu la  dr.

Orr-, torok- gégegyógyászat.
A  rh in o g en  sep s isrő l. K ech t. (M schr. f. O h re n h k . u. 

L a r .-R h in . 1938. V  f.)

A  rh in o g e n  se p s is  a  to n s i l lá r is  és o togen  se p s ish e z v i ­
sz o n y ítv a  r i tk a ,  de a  le g n a g y o b b  m o r ta l i tá s s a l b ír . S zerző  
2000 m e llé k ü re g g e n y e d é s  k a p c sá n  14 e se tb e n  é sz le lt  sepsist, 
am i k özü l csak  5 g y ó g y u lt m eg  (m o r ta l i tá s  63.4°/o). A  sepsis 
k i fe j lő d é sé n e k  k é t  fo rm á ja  v a n :  az  eg y ik  — és ez a  g y a ­
k o r ib b  —  a  v é rá ra m  u t já n  te r je d é s , a  v e n a  a n g u la r is köz­
v e t í té sé v e l;  a  m á s ik , a m ik o r  h e ly i  szö v ő d m én y ek  (o rb ita l is  
p h le g m o n e , e x t ra d u ra l is  tá ly o g , su b p e r io s ta l is  tá lyo g )  k a p ­
csán  fe j lő d ik  k i a  sepsis, v a g y  a  v e n a e  e th m o id a le se k , vag y  
v a la m e ly  ag y i s in u s  k ö z v e títé sé v e l (cav ern o su s th rom b o s is ). 
S ep s is  az o r r  és m e l lé k ü re g e k  n y á lk a h á r ty á já n a k  b á rm e ly  
p o n t já ró l  k i in d u lh a t  és sp o n ta n , v a g y  m ű té te k  u tá n  k e le t­
kez ik . T a p a s z ta la t  sz e r in t  n e m  a n n y i ra  ra d ic a l is  m űté te k , 
m in t  in k á b b  eg y sze rű , ú. n. d ra in a g e -m ű té te k  (H ig h mo r- 
p u n c t io ; e g y sze rű  tre p a n a tio )  k a p c s á n  je le n tk e z ik . A  th e ­
ra p ia  az e lső leg es góc k i ik ta tá s á b ó l  és a  to v a te r jed é s  m eg ­
a k a d á ly o z á sá b ó l á ll. (V ena fa c ia l is  com m un is, a n t .  post, 
lekö tése .)

A jk a y  Z o ltán  dr.

Id eg e n tes t  a b ron ch u sb a n  14 h ó n a p o s g y erm ek  esetéb en .
A lm u ly . (M sch rk . f. O h re n h k . u . L a r -R h in .  1938. V. f.)

A  t iz e n n é g y  h ó n ap o s f iú g y e rm e k e t azza l a  p a n a ssz a l 
s z á l l í t já k  a  k l in ik á ra ,  hogy  p á r  ó rá v a l  az e lő tt v asszse g e t 
n y e l t ,  a m ire  fu ld o k ló  k ö h ö g ése  tá m a d t .  A  rö n tg e n v izsg á la t 
a  th o ra x  te rü le té n  m u ta t ta  az  id e g e n te s te t. F e lső  bro n -  
ch o sk o p ia  se g ítsé g év e l a b a l  fő b ro n c h u sb ó l a 2 V2 cm  hosszú  
v assze g  B rü n ig n s - fé le  fo g ó v a l e l tá v o l í t ta to t t .  A  b ete g  p á r  
n a p  a la t t  m eg g y ó g y u lt.

S zerző  az e s e tte l  k a p c s o la tb a n  r á m u ta t  a r r a ,  hogy  a 
m e g fe le lő  g y a k o r la t ta l  és g y o rsa sá g g a l v é g h e z v itt  bro n c h o -  
sk o p ia  m ég  i ly  k is  g y e rm e k e k e n  se m  ig én y e l t ra c h o tom iá t,  
to v á b b á  a  n a rk o s is  is m e llő z h e tő , a m i a tü d ő c o m p lica t ió k  
s z e m p o n t já b ó l e lső re n d ű  fo n to ssá g ú . A z ese t m é g  a z ér t  b ír  
é rd e k k e l,  m e r t  az id e g e n te s t a  b a l  fő b ro n c h u sb a  k e rü l t ,  am i 
r i tk á b b , m in t  a  jo b b  b ro n c h u s b a  b e ju tá s .

A jk a y  Z o ltán  dr.

Bő rgyógyászat.
A d a to k  a p em p h ig u s v u lg a r is  v ir u s  a e t io lo g iá já h o z . J.

W erth . (A rch . f. D e rm . u . S y p h . 176. k . 4. f.)

S zerző  31 h áz in y ú lo n , 8 te n g e r im a la c o n , 7 e g é re n  és 1 
p a tk á n y o n  v é g z e t t k ísé r le te ib ő l  m e g á l la p ít ja , h o g y  a  b a k te ­
r iu m f i l te re n  á ts z ű r t  p e m p h ig u so s  h ó ly a g ta r ta lo m m a l az á l­
la to k  fe r tő z h e tő k . A z á l la to k  e lü lső  sz e m c sa rn o k á b a v ég ­
z e t t  o j tá s  u tá n  12 ó rá v a l a  c s a rn o k v íz  z a v a ro so d á sát f i­
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g y e l te  m eg . T o v á b b i 12 ó ra  e lm ú l tá v a l  e rő s k ö tő h á r ty a ­
iz g a lm a t é sz le lt  bő séges g en y k é p ző d é sse l. A  b u lb u s  te l je s  
b e o lv a d á sa  u tá n  a  szem ü reg  b e g y ó g y u l t,  de e g y n é h á n y á l­
la t  ezek  k ö z ü l e lp u sz tu l t ;  a  b o n co lás  a lk a lm á v a l jel le g ze tes  
tü n e te k e t  n e m  ész le lt. E llenő rző  k ís é r le te ib e n  e m b er i  n o r-  
m a lv é rs a v ó t  és sy p h il ises  l iq u o r t  o j to t t  az á l la to k e lü lső  
sz e m c sa rn o k á b a . A  fe r tő zé st k iá l lo t t  á l la to k  tú lo lda l i  sze­
m é t is fe r tő z te  és m iv e l ebben  12 ó r a  m ú lv a  c s a k  eny h e  
z a v a ro so d á s t, to v á b b i 12 ó ra  m ú lv a  p e d ig  te l je s  g y óg y u lá s t 
lá to t t ,  e z é r t  a r r a  k ö v e tk ez te t, h o g y  a  k iá l lo t t  fe rtő z é s  im ­
m u n i tá s t  h a g y  m a g a  u tá n . S zerző  ty u k e m b r io  c h o r io n al la n -  
to is á n  te n y é sz té s i  k ísé r le te k e t v é g z e t t  és ezek  s z er in te  s i­
k e r r e l  já r ta k .  A  v íru so k a t G ie m sa - é s  V ik to r ia -k é fck e l s i­
k e r ü l t  lá th a tó k k á  ten n ie .

P rein inger Tam ás dr.

A z u lc u s  gan g raen osu m , i l le t v e  p h a g e d a e n ic u m  ism e ­
re téh ez . Fritsch. K ö ln . (Derm . W sch r. 1938. 18.)

A z u lc u s  g a n g ra e n o su m o t fe r tő z ő  b e te g sé g n e k  ism e r ­
jü k , m e ly  azo n o s az ú. n. n o so c o m ia l is  g a n g ra e n á v a l.  A 
p h a g e d a e n iá s  b e te g sé g e k  c so p o rt já b a  ta r to z ik , m in t  az  a n ­
g in a  P la u t-V ín c e n t i ,  a  nom a és az  u lc u s  tro p ic u m . Ké t 
s tá d iu m a  v a n : 1. a  f ib r in k iv á la sz tá s ; 2. a n e k ro s is s tá d iu ­
m a, in f i l t r á l t  le p e d é k , ú. n. p u lp a  k é p z ő d ik  ra j ta . A  fek é ly  
k e re k , v a g y  s z a b á ly ta la n  a lak ú , d e  é le s  h a tá rú , f a la  m e re ­
d ek , a la p ja  h e p e -h u p á s , a le p e d é k  sz ü rk é s -s á rg a , d ip h th e -  
r iá s , k ö rn y e z e te  sö té tv ö rö s  sz ínű . H a ra n g n y e lv  fo rmá h o z  
v ez e t és h a ta lm a s  ph im o s is  k isé r i  b ő sé g es  se c re tu m ma l. — 
G y a k ra n  40 C° fö lé  is em elkedő  lá z  k isé rh e t i .  A  k ó rokozó  
s ta p h y lo -  és s trep to co c cu s  m e lle tt  a  b a c i l lu s  fu s i fo rm is  és 
a  re f r in g e n s  s p iro c h a e ta  leh e t e g y m á s s a l  sy n b io s isban . A 
fe r tő z é s  m ó d ja  e lső so rb a n  a  n e m ié le t,  m á so d so rb a n  a t is z ­
tá ta la n  szá j (P la u t— V in cen t an g in a ). A z in c u b a tió s  id ő  2— 
14 n a p  és a  fo ly a m a t erő ssége az in c u b a t ió s  id ő v e l fo rd í­
to t t  a r á n y b a n  á ll. A  fu s ifo rm is  b a c i l lu s  an eo ro b  m ód o n  te ­
n y ész ik , te h á t  a  p ra e p u t ia l is  z s á k b a n  je le n tk e z ő  foly a m a t 
p ro g n o s isa  sú ly o sa b b . G y ak ran  a  f i ty m a  g y u l la d á sa , m a jd  
a  p e n is  to v a h a la d ó  d e s tru c tió ja  k ö v e t i .  A z ü reg e s  te s t  tu ­
n ic a  a lb u g ie n á ja  so k á ig  e llen tá ll, m a jd  h ev es v é rz és  k ísé ­
re té b e n  c a v e rn i t is  je len tk ez ik . G y o rs  seb ész i b e a v atk o z á s , 
a m p u ta t io  p e n is  szükséges. M e s te rsé g e s  á to j tá s  e m b er re  e d ­
d ig  n e m  s ik e rü l t .  K eze lésk o r cél az  a n a e ro b  k ö rü lm én y e k  
m e g sz ü n te té se , a  fe k é ly  szab ad d á  té te le ,  az a lá v a i t szé lek  
e l tá v o l í tá s a ;  h e ly i k eze lésre  a  jo d o fo rm  és c a rb o lsa v  v á l t  
b e  a  le g jo b b a n . S zerző  5 g. N a C l- t  jo d o fo rm  p o r ra l  k e v e r  
és c a rb o lsa v v a l p é p p é  g y ú r ja , a  g y u l la d á s  le z a j lá s a u tá n  
n a p o n ta  1— 2 -sz e r  a  fek é ly re  k e n i. L á z a s  fe k é ly e k  e se té ­
b en  B u sch ke c h in in l  a já n l  u r e ta n b a n  o ld v a , m e ly b ő l 0.3— 
0.5 g - t  in j ic iá l  i. m ., v ag y  i. v. A  s a lv a r s a n  h a tás á ró l  az  iro ­
d a lm i v é le m é n y e k  m egosz lanak . S p ie th o ff 1933-ban  ad o tt 
e lő szö r s a já ts e r u m  in je c t ió t. N ap i 40— 100 cm . s a já t .Terű m­
tő l n é h á n y  n a p  a la t t  az e lh a lt  t e r ü l e t  ie lö k ő d ö tt min d e n  
h e ly i k ez e lés  n é lk ü l.  S zerző  26 év es b e te g é n e k  ré szle te s  k o r ­
tö r té n e té t  köz li, h o l a  fo ly am a t s y p h i l is s e l  tá rs u lt .  T h .: tö b b ­
sz ö r i se b ész i b e a v a tk o z á s , ü lő fü rd ő k , lo c a l isa n  c á rb ó l +  jód  
+  n a t r iu m c h lo r id ,  p a n k ra sy n  és 5°/o-os ta rg e s in  k enő c s. A 
fo ly a m a t ro ssz in d u la tú sá g a  e l le n é re  is  h a t  h é t a l a tt  m eg ­
g y ó g y u lt.

Fülöp G yula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  b a lk ez essé g . Románná, G oldzieher Klára. (A  M a a y a r  

P sy c h o lo g ia i T á rs a s á g  Ö rö k lé s tu d o m á n y i S za k o sz tá ly a á lta l 
k ia d o t t  ö r ö k l .  T u d o m . F üzetek . 1. sz. 16 áb rá v a l. 63. 1.)

A  ta r ta lm a s  fü z e te t Szabó Z o ltán p ro fe sso r  ta n u lm á n y a  
v e z e t i  be. k i a  b a lk ez essé g e t az é lő  lé n y e k  egész vi lá g á b a n  
m e g n y i lv á n u ló  fe j lő d és i, m e g je len é s i, a la k -  és sz e rk e z e t­
b e l i  s z a b á ly o ssá g o k  ta n á v a l hozza k a p c so la tb a . A  n öv é n y -  
és az á l la tv i lá g b ó l fe lh o zo tt p é ld á k  a m e l le t t  ta n ú sk o d n a k , 
h o g y  a  fé lo ld a la ssá g  ty p u so s ö rö k le te s  a ssz im e tr iá s je len ség  
és n e m  re n d e lle n e ssé g , m íg az, h o g y  m e ly ik  o ld a l rész esü l 
e lő n y b en , m in d e n e k s z e r in t  ö rö k lö tt a lk a t ta n i  té n y e ző k re  
v e z e th e tő  v issza . A  m eg íté lés n e m  m in d ig  k ö n n y ű , m er t  
m ég  ig en  a ls ó b b re n d ű  lények  is, m in t  a  fö ld i g il iszta , a  jobb  
és a  b a l k ö z ö t t i  k ü lö n b sé g e t k é p e s e k  sz e rz e tt ta p a sz ta lá s , 
v a g y is  ta n u lá s  ú t já n  e lsa já títa n i. M a g a  R. G oldzieher Klára 
ig e n  n a g y  i ro d a lm i a n y a g o t v e t e g y b e  s a já t  sz é le sk örű  v izs­
g á la ta iv a l .  K ip ró b á l t  m ó d szere iv e l 840 k ö zép isk o lás f iu n  16 

-17°/o b a lk e z e s t ta lá l t ,  to v á b b á  566 eg y - és k é tp e té jű  
e s e te ib e n  15— 16°/o n y ilv á n v a ló  b a lk e z e s  és 546 egy -, 

a e té jű  ik e r  k ö zü l 50% la p p a n g ó  +  n y i lv á n v a ló  b a l-  
á l la p í to t  m eg . R övid , v i lág o s fe jte g e té s e k b e n  fo g lal­

k o z ik  a  b a lk ez essé g  e lm é le té v e l, a  fé lo ld a lú sá g n a k  eg y éb  
s z e rv e k  k e rü le tén  (veze tő  láb , v ez e tő  szem , stb .) mu ta tk o z ó  
g y a k o r isá g á v a l,  je le n tő sé g é v e l, az in te l l ig e n t iá h o z v isz o n y á ­
v a l, a  jo b b k e z e ssé g re  á tn e v e lé s  le h e tő sé g é n e k  és a já n la to s  
s á g á n a k  p ro b lé m á já v a l,  a b a lk e z e ssé g n e k  a  d ad o g ással, az 
e p i le p s iá v a l,  s ik e tn é m a sá g g a l és a  sz in v a k sá g g a l c or re la t ió -  
já v a l .

A  k is  ta n u lm á n y , m e ly  m ö g ö tt n a g y  m u n k a  re jtő z ik , s 
m e ly e t  az  íté lé s  ó v a to ssá g a  je llem ez , fe l té t le n ü l  me g é rd e m li 
m in d e n  te rm é s z e tb ú v á r  és g y ak o r ló  o rv o s  f ig y e lm é t.

R anschburg p ro f.

M e d iz in isc h e  C h em ie. K. H insberg és K . Lang. (U rb an  
és S c h w a rz e n b e rg  k ia d á s a  B e r l in , 1938. 458. o ldal.)

E  k ö te t  az u tó b b i é v e k  b io c h em ia i m ik ro m e th o d ik a i  ha ­
la d á s á n a k  k r i t ik a i  ö sszeg y ű jtése . — F ő leg  a  t is z ta  c h e m ia  
m ó d sz e re k e t ism e r te t i .  Ig y ek sz ik  a  so k  m ó d sz e r  k ö zül a 
jó k a t  k iv á la s z ta n i és ese tleg es  h ib á ik ra  r á m u ta tn i . M in d en  
fe je z e t  e le jé n  az egyes m e th o d u sk o b ó l ö ssz e fo g la lást is ad . 
A  tá rg y a lá s i  m ó d ju k  rö v id  és sz ab a to s , n e m  k ezd ő k  sz á ­
m á ra  v a ló . Ig en  sok , k i tű n ő  iro d a lm i fe lso ro lá s t is n y ú j t  és 
e z á l ta l  az o k  m u n k á já t ,  a k ik  a  b io c h e m ia i m ik ro a n a l is is  h a la ­
d á s á ró l  tá jé k o z ó d n i a k a rn a k , n a g y o n  m e g k ö n n y ít i .  A z a la ­
pos m u n k a  e sze rző k  tö b b  m e th o d u s á n a k  le írá s a  m e l let t  
m a g y a r  k u ta tó k  m ó d sz e re i t  is ism e r te t i ,  v a g y  m e g em lít i . 
(Bélák, I l lény i, Jendrassik, P élyi, S traub B r. stb .) B e sz e r­
zése  o rv o s i  la b o ra tó r iu m o k  sz á m á ra  m e le g e n  a já n lh a tó .

Sim on  Sándor dr.

L e s  m éd ica t io n s d e  ch oc en  o p th a lm o lo g ie . L. H am bre- 
sin. (M asso n  e t C ie. k ia d á s a  1938. P ár is .)

A  f ra n c ia  sz e m o rv o s tá rsa sá g  id e i n a g y g y ű lé sé n  ta r tot t  
r e fe rá ló  e lő ad á s  (bő v ítve). S zerző  ré sz in t s a já t  tap a s z ta la ta i ,  
r é s z in t  az  i ro d a lm i a d a to k  és a  k ö rk é rd é s re  a d o t t  vá lasz o k  
a la p já n  jó  á t te k in té s t  ad  az in g e r th e ra p iá ró l  m in d  b e lo rv o s ­
ia m , m in d  szem észe t szem p o n tb ó l. A z e lső  fe je z e t a  sh o k  
k l in ik u m á ró l ,  a  2. a  h a tá sm e c h a n ism u s ró l  és az e l len ­
ja v a l la to k ró l  szó l á l ta lá b a n . A. 3. fe je z e tb e n  s o r ra  v esz i az 
eg y es á g e n se k e t h a tá s m ó d ju k n a k  is m e r te té sé v e l (v é rké p -  
v iz sg á la to k )  e g y ü t t ;  ez ek  a  k ö v e tk e z ő k : p ep to n , te j, s a já t ­
v é r  és -se ru m , k o llo id a lis  fé m e k  (kén , a ra n y  ezüst), se -  
ru m o k , o ltó a n y a g o k  (dm elcos, R e n a d r . f. v ac c in a , p ro p id o n , 
ty p h u s , p a ra ty p h u s )  és a  f ix a t ió s  tá ly o g . K ü lö n  c sop o rtb a n  
tá r g y a l ja  a  tu la jd o n k é p e n i lá z th e ra p iá s  m ó d sz e re k e t: ezek  
a  m a la r ia ,  k é n th e ra p ia  és a  physika lis e l já rá s o k . U tó b b ia k  
fő leg  A m e r ik á b a n  d iv a to sa k . A  K e t te r in g - fé le  h y p e r th e rm  
c o n d i t ’o n á ú  le v e g ő jű  h ő k a m ra , m e ly b e n  41 C °-os te s th ő ­
m é rs é k le t  é rh e tő  e l az  5— 6 ó rá s  ü lé s  a la t t ;  a  v íz v esz teség  
e lk e rü lé s é re  2—5 1. 0 .6% -os je g es k o n y h a só  o ld a to t i ta tn a k  
a b e te g g e l,  fe l té te l  a  k e r in g é s i s z e rv e k  épsége . C uller és 
t á r s a i  a  lu e se s  s z e m b á n ta lm a k  te ré n  é r te k  el v e le  ere d ­
m é n y t. fa j la g o s  k e z e lésse l e o m b in á lv a  (1. r e f  : O. H. 1938. 
1. sz. és 1936. 22 sz.). A  m á s ik  p h y s ik a l is  m ó d sz e r az e le k tro -  
p y re x ia ,  m e ly b e n  a rö v id h u l lá m ú  té r  lá z k e ltő  h a tá s át  h a s z ­
n á l já k  fe l. C u r io su m n a k  te k in th e tő  v é g ü l a  f in o m  d isp e r-  
s ió jú  sz én  in tra v é n á s  b ev ite le . A z 5. fe je z e tb e n  az egyes 
s z e m b a jo k  ism e r te té se  ta lá lh a tó . A  so r t  a  n ég y  le g alk a lm a ­
sa b b  k ó rk é p  n y i t ja  m eg , m . p. a b le n o rrh o e a , ir i t is, k ú sz ó ­
fe k é ly  és a  fe; iözések. A  te j m a  is re n d íth e te t le nü l,  á l l a 
szám o s e l já rá s  é lén . S zerző  2x4 p e rc e s  f o r r a lá s t  a já n l ;  5 
c c m -e l kezd., esze sen  3— 4 b e fe c sk e n d é s t a d  b ő r  a lá  m ásod , 
i l le tv e  h a rm a d n a k , 1 ó rá v a l e lő bb  1 cc m é t a d  tú lé r zé k e n y ­
ség  le h e tő s é g e  m ia tt .  H am bresin k isk ö n y v é b e n  m ’n d v é s ig  
K opaczew skive tá m a sz k o d ik , a z t a já l ja ,  h o g y  k issz á m ú  in -  
g e r th e ra p iá s  k é sz ítm é n y re  sz o rítk o z z u n k  csu p án , h ogy  azo ­
k a t  a z u tá n  h e ly e se n  és c é lsz e rű en  tu d ju k  fe lh a sz n á ln i.

A  n e m  fa j la g o s  th e ra p ia  é r té k e  a  sz e m é sz e tb e n  m a  m ár  
se n k i e lő t t  sem  k é tes . A n n á l in k á b b  ö rv e n d e te s  je len  r e f e ­
r á tu m  m e g je le n é se , m e ly b e n  ó r iá s i iro d a lm i a n y a g  — sz á ­
m o s m a g y a r  szerző v e l —  v a n  fe ld o lg o zv a , á t te k in th e tő  m ó ­
don. A  245 o ld a las  k ö n y v  a  k i tű n ő  f o r rá s m u n k a  je l leg év e l 
b ír .

Grósz Is tvá n  dr.

D ie  p h y s io lo g isc h e  und  k lin isch e  B e d e u tu n g  d es B lu t-  
a m m o n ia k s . L. S tano jevic. (S te in k o p f  k ia d á s a  1938. D re s ­
d en . 64. o lda l.)

A  b e lg rá d i  b e lg y ó g y ász  rö v id  m o n o g ra p h iá já h o z  V o l- 
hard t p ro f . í r t  e lő szó t. A  m u n k a  a lap o s ism e r te té se  és kr i ­
t i k á ja  a  v é ra m m o n ia  s o k a t  v i ta to t t  k é rd é sé n e k , a m e ly n e k  
a  sz e rz ő  is  e re d m é n y e s  k u ta tó ja .  K i tű n ő  iro d a lm i á tte k in -
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té s t  is ad. M a m á r  m eg b ízh a tó  m e th o d u so k  á l la n a k  a  k u ­
ta tó k  re n d e lk e z é sé re  és így  k é ts é g te le n n é  v á l t ,  h o gy  h a  csak  
ig e n  cseké ly  m e n n y isé g b e n  is, d e  m é g is  c sak  v a n  a  vé rb e n  
p ra e fo rm á l ta n  am m o n ia . A  le í r t  h y p e ra m m o n ia e m iá k  egy 
ré s z é n e k  k e le tk e z é se  is, a  sok  p a th o lo g iá s  v iz s g á lat  k ö v e t­
k e z té b e n , m e g m a g y a rá z h a tó . S im o n  s á n d o r . d r _

A Ferenc József Tudomány Egyetem Barátai 
Egyesület Orvosi Szakosztályának május 18-i ülése

B em uta tások:
K o v á cs Ö.: 21 é v e s  in téze ti d a j k á t  m u ta t  b e , a k i  m á so d ­

sz ü lö tt,  je len leg  4 h ó n ap o s g y e rm e k é t tá p lá l ja  és  ezen fe lü l 
a  g y e rm e k m e n h e ly e n  áp o lt csec sem ő k  ré sz é re  te je t  fej le. 
N a p i te jp ro d u c t ió ja  m ég  m in d ig  n ö v e k s z ik  és je le n leg  egyes 
n a p o k o n  m á r  a 4 l i t e r t  is e lé r i. E m lő i k ö zé p n ag y o k , hosszú ­
k á s  k ú p a la k ú a k , k e m é n y  m ir ig y e s  ta p in ta tú a k .  H a nem 
s z o p ta t  egészen k is  m e lle  van . F e jő s k o r  m e llé b ő l a  te j több  
é s  v a s ta g  s u g á rb a n  ü rü l. R eggel g y e rm e k e  s z o p ta tá sa u tá n  
m é g  m in teg y  m á s fé l  l i te r , d é lb e n  5— 6 d l, e s te  7— 8 dl te je t  
fe j  le . T a p a sz ta la ta  sz e r in t az in té z e t i  d a jk á k  n a pi  2—2*it  
l i t e r e s  te jh o za m a  m in d e n n a p o s  do log , 3 l i te re n  fe lül i  m en y - 
n y isé g  azo n b an  m á r  r i tk á n  fo rd u l e lő .

P á ll  G.: P ortio -cerv ix  m yom a és terhesség. A z egész 
k ism e d e n c é t k i tö l tő , jó k o ra  cse c se m ő fe jn y i m y o m a  a IV. 
h ó n a p ja s  te rh e s  m é h  co rp u sá t c s a k n e m  a  k ö ld ö k  m a g a s­
s á g á ig  e lev á lta . A  p o r tio , i l le tv e  c e rv ix  a lsó  ré szé b ő l k i ­
in d u l t  d a g a n a t a  p a ra m e tr iu m  le g a lsó  ré sz é b e n  fo g lal t  h e ­
ly e t,  in c a rc e ra tió s  tü n e te k e t  o k o zo tt. M ű té t: h a s fal i  ú to n  a 
m é h  és alsó  ré sz é b ő l k iin d u ló  d a g a n a tn a k  to ta l is  e xs t i rp a -  
t ió ja .  A  te h e r b e ju tá s t  a m éh  a lsó  sz a k a sz á b ó l k i in du ló , a  
n y a k c s a to rn á t  e rő s e n  szű k ítő  d a g a n a t  sem  a k a d á ly o z ta  m eg 
( v e t í te t t  k ép e k k e l b e m u ta tá s ) .

P á l l  G.: A  rnéhnek intact in te rstitia lis  te rhesség  okozta 
első leges tengelycsavarodása. A s th e n ia s  I. g ra v id a  ese téb en  
a  tű rh e te t le n  a lh a s i  fá jd a lm a k a t és c sa k n e m  sh o k  h atá s t 
e lő idéző , in ta c t I V - ik  hónapos in te r s t i t i a l i s  te rh es s é g e t m ű ­
té t  e lő t t  d ia g n o s tisá ltá k . A  p a ra v e r te b ra l is ,  h a s fal i  és m á ­
so d la g o s  b eszű rése s nov o ca in  é rz é s te le n í té s b e n  v é g ze t t  h a s ­
m e tsz é sk o r  k id e rü l t ,  hogy  az ó ra m u ta tó  já rá s á v a l  m eg eg y e­
ző e n  tö b b  m in t 90 fokos e lső leges m é h te n g e ly c sa v a rod á s  is 
s z e re p e lt  (a n a m n a e s isb e n  ő  h é t te l  e lő b b  jo b b o ld a lra esés). 
M ű té t :  az in te r s t i t ia l i s  te rh e ssé g n e k  m e g fe le lő  m é hsa ro k -  
n a k  p a r t ia l is  re s e c t ió ja . S im a se b g y ó g y u iás . E se tü kb e n  a 
m é h  egy ik  sa rk á n , a  fu n d u sb ó l c s a k n e m  k isö k ö ln y ire  k i ­
em e lk e d ő , a s s im e tr iá t  okozó in te r s t i t ia l i s  te rh e s s ég  n ag y o b b  
fo rg a tó  n y o m a té k o t k ép v ise lt, a  S e i lh e im - fé le  th e o riá n a k  
m e g fe le lő e n  a  to r s ió t  k iv á ltó  f e l té te le k  és o k o k  is sz e re p e l­
te k . A z i ro d a lo m b a n  seho l s in cs a d a t  a r ra ,  h o g y  ek to p iás  
te rh e ssé g n e k  r i tk a  m e g je len é s i f o rm á ja  o k o zo tt v o lna  e lső ­
le g e s  m é h te n g e iy c sa v a ro d á s t. A z e s e t  é rd e k e ssé g é h e z t a r ­
to z ik  az is, hogy a z  o p e rá lt  b e te g  2 év  m ú lv a  o tth on á b a n  
sz ö v ő d m én y  n é lk ü l  élő , é re t t  m a g z a to t  sz ü lt, a  m é h  p a i -  
t ia l is  rese c tió ja  e l le n é re  (v e tí te tt  k é p e k , h y s te rog ra p h iá s  fe l ■  
v é te l.)

Elő adás:
P á ll  G.: A rheum akérdés nő gyógyásza ti vonatkozásban. 

A  n ő o rv o so k  á l ta l  e lég  m o sto h án  k e z e l t  rh e u m a  k é rd é sn e k  
te rh e ssé g g e l, szü lésse l, g y e rm e k á g g y a l, d e  fő k é p e n  n ő g y ó ­
g y á s z a t i  m e g b e te g ed é sek k e l ö ssze fü g g ő  v o n a tk o z á sa it t á r ­
g y a l ja .  A  g y u la i á l la m i k ó rh áz  sz ü lé sz e t i-n ő g y ó g y á sz a ti  osz­
tá ly á n a k  7 és Va év e s  a n y a g á b a n  12.300 á p o l t  k ö zö tt 94 
o ly a n  b e teg e t é sz le lte k , i l le tv e  g y ó g y íto t ta k , a k ikn e k  p a ­
n a s z a i  és szö v ő d m én y e i rész b en  rh e u m á s  e r e d e tű  m eg ­
b e te g e d é se k k e l á l lo t ta k  k a p c so la tb a n . P o ly a r th r i t is rh e u m a -  
t i c á v a l  össze függésbe h o zh a tó  rh e u m á s  k a rd i t is ,  te rh e ssé g , 
sz ü lés , g y e rm e k ág y  és n ő g y ó g y ásza ti m ű te v é s e ik  k ap csá n  
53 e se tb e n  sz e re p e lt (m in d a n n y in  W a .-r . n e g a t iv  vo lt.) — 
R é sz le te se n  tá rg y a l ja  a  h as fa l, a  c so n to s  m e d e n c e  lá g y ­
b é lé sé n e k , a  lu m b o - i le o sa c ra l is  tá já n a k  rh e u m á s  e red e tű  
b á n ta lm a z o tts á g a i t  (41 eset), e lk ü lö n í tő  k ó r je lz é s t v o n  az 
is m e r t  n ő g y ó g y ásza ti m e g b e te g ed é sek  fe lé , m e ly  á l tal  tév es 
k ó r  je lz é s t és e b b ő l fo ly ó an  h ib á s  th e ra p iá t ,  fe le sle g e s  m ű ­
té t i  b e a v a tk o z á so k a t le h e t k iz á rn i, b iz to sa b b a n  és ta r tó s a b -  
b a n  fo g ju k  tu d n i  b e fo ly á so ln i o k i k e z e lé sse l a  fá jda lm a s  
á l la p o to k a t, a  d e f in i t iv  á r ta lm a t is  fe l  le h e t ta r tó z ta tn i .  A  
rh e u m a -k é rd é s  n ő g y ó g y ásza ti v o n a tk o z á s á b a n  ú ja b b  j ár ­
h a tó  u ta k a t, n a g y  m u n k a te rü le te k e t  t á r  fe l a  v iz sg áló  o r ­
v o so k  szám ára , a g y a k o r ló  o rv o so k  ré s z é re  p e d ig  n a gy  th e -  
ra p iá s  le h e tő ség ek e t b iz tosít. K ív á n a to s  le n n e , h o gy  e k é r ­
d é s se l a n ő o rv o so k  in te n s ív e b b e n  fo g la lk o z n á n a k .

K ü h b a ch er  F .: Ó v a to sság ra  in t i  a  n ő g y ó g y ászo k a t a  
rh e u m a  k ó r ism é z é se  k ö rü l, m e r t  k ö n n y e n  ab b a  a  h ib á ba  
e sh e tn e k , h o g y  a m it  ed d ig  —  o b je c t iv  e lv á lto z á so k  hi j j á n  
—  n e u ro p a th iá n a k , n e u ra s th e n iá n a k  v a g y  é p p e n  h is te riá -  
n a k  k ó r ism é z te k , m o s t m a jd  rh e u m á n a k  d ia g n o s t iz á l ják  és 
a m in t  az  e lő ad ó  is e m lí te t te  e lő fo rd u lh a t ,  h ogy  rá ko s  b e te ­
g e k e t k e z e ln e k  m a jd  rh e u m a  e llen .

A  m é h n e k  h o ssz te n g e ly  k ö rü l i  c s a v a ro d á sá v a l,  a s s im et-  
r iá s a n  e lh e ly e z k e d é sű  m é h d a g a n a to k k a l,  eg y o ld a li p ete ­
fé sz e k d a g a n a to k k a l és g y u lla d áso s m e g b e te g e d é se k k e l k a p ­
c s o la tb a n  n e m  r i t k á n  ta lá lk o z u n k . E z e k b e n  a  to rs ió kb a n  
b iz o n y íté k á t lá t ja  a n n a k , hogy  a  m é h  fü g g esz tő  sz a la g ja i  
k iz á ró la g  az e g y e n sú ly  f e n n ta r tá s á ra  sz o lg á ln ak  és a  p h y -  
s io lo g iás h e ly z e tv á l to z á so n  tú l  h a tá s t  k i f e j te n i  n em  b irn a k .

‘ Május 25-i ülés.
Bem utatás:

K o v á cs Ö.: T iz en n ég y  h ó n ap o s  g y e rm e k e t m u ta t  be, 
a k in  ú. n. „ v ig a n to l lö k é s t” v ég z e tt. A  M e rc k -fé le  co n c en - 
t r á l t  D 2 k é s z ítm é n y  0.015 g .- já n a k  e g y sz e r i sz á jo n  á t  tö r ­
té n ő  a d á s á ra  12 n a p  a la t t  a c ra n io ta b e s , a  rö n tg e n -k é p b e n  
az e p y p h is isb e n  lá th a tó  „ k e h e ly k é p z ő d é s ” e l tű n t  és a  p ro v i-  
so r ik u s  m e sze sed é s i v o n a l ú jb ó l m e g je le n t ,  a  v é r  a no rg a ­
n ik u s  P. ta r ta lm a  p e d ig  3.95 m g°/o -ró l 11.6 m g°/o -ra e m e l­
k e d e tt .  A  b e m u ta to t t  b e teg e n  k ív ü l  m ég  ö t e se tb e n  alk a l ­
m a z ta  a  „ v ig a n to l - lö k é s t” h aso n ló  k ed v e ző  e re d m é n n ye l. 
Á r ta lm a s  m e l lé k h a tá s o k a t  egy  e s e tb e n  sem  ész le lt.

Elő adások:
G e lle r t  A .: Tapaszta la tok és ú ja b b  eredm ények a pa- 

ra ffin o zo tt ana tóm ia i készítm én yek  elő állítása terén. S zá ­
m os p a ra f f in o s  k é sz ítm é n y  b e m u ta tá s á v a l  k a p c so la tb an  b e ­
sz ám o l a z o k n a k  e lő á l l í tá sa  te ré n  n y e r t  4 éves ta p a sz ta la ­
ta i r ó l  és ezen  id ő  a la t t  e lé r t  e re d m é n y e k rő l .  E zek  s z e r in t :  
1. A  sz ö v e te k n e k  a  b eág y azás fo ly tá n  b ek ö v e tk e ző  m eg - 
b a r n u lá s á t  k ise b b  k é sz ítm é n y e k  e s e té b e n  a  m ég  r ö g z íte t­
te n  a n y a g n a k  a la p o s  k iá z ta tá sa  ú t já n  tö r té n ő  v é r te le m lé s é ­
v e l s ik e rü l t  m e g g á to ln ia . N agy  a n y a g o k o n , ho l a  p rae p a -  
r á lá s  h o ssz ab b  ta r ta m a  m ia t t  a  k é p le te k  fe l tá rá s a  és k i ­
m o sá sa  csak  k é s ő re  tö r té n h e tn e  m eg , e lk e rü lh e te t le n azok  
e lő ze tes  rö g z ítése . E z e se te k b e n  a  sz ö v e te k  k i fe h é rí té sé v e l 
a k a d á ly o z z a  m eg  az o k  m e g b a rn u lá s á t. E  c é lra  le g jo b ba n  a 
h y d ro g e n  S u p e ro x y d  3— 5°/o-os o ld a ta  f e le l t  m eg. 2. A  szö­
v e te k n e k  a  v íz te le n íté s  és a h ő h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  b eá lló  
zsu g o ro d á sa  p o n to s  té r fo g a tm é ré s e ik  sz e r in t  k ise b b fo k ú  
96°-os a lk o h o lb a n  tö r té n ő  rö g z ítés  u tá n ,  m in t fo rm ol, t r i -  
c h lo re c e tsa v  és e g y é b  rö g z ítő  k e v e ré k e k  h a s z n á la ta  ese té n . 
3. A  k é s z ítm é n y e k re  az év szak o k  h ő m é rsé k le t i  v á l to zá sa  
(e rő s h id e g  és hő ség ) h a tá s t  n e m  g y a k o ro l, c s u p á n  na p ­
sü té s tő l  k e l l ó v n i az o k a t. 4. A z a rc v o n á s o k  m e g ő rz ése  cé l­
já b ó l is a lk a lm a z ta  a  p a ra f f in b e á g y a z á s t  s k ís é r le te in e k  
e re d m é n y e k é n t eg y  n é h á n y  n a p o s  csecsem ő  p a ra f f in o z ot t  
te te m é n e k  m e llsz o b o rsz e rű  p r a e p a r a tu m á t  m u ta t ja  be.

G e llé r t  A .: A  ganglion cavernosum  praeganglionaris 
rostja i. E lő ző  v iz s g á la ta i  fo ly a m á n  e m b e re n  k im u ta to t t  ggl. 
c a v e rn o su m o t k ü lö n b ö z ő  h á z iá l la to k b a n  is s ik e rü l t  me g ­
ta lá ln ia .  E zen  v iz sg á la ta iv a l  k a p c s o la tb a n  sz a rv a s ma rh á b a n  
o ly a n  v isz o n y a k a t ta lá l t ,  am e ly e k  a lk a lm a s a k  v o l ta k e  dúc 
p ra e g a n g l io n a r is  r o s t ja in a k  fe ld e r í té sé re . V izsg á lata i s z e r in t  
u g y a n is  a  n. p e t ro s u s  su p e r f ic ia l is  m a jo r  s z a rv a s m arh á ­
b a n  á tn y o m u l a  gg l. ca v e rn o su m o n , m e ly  a p le x u s  c a ro t i -  
cus in te rn u s  n y a lá b ja in a k  a G a ss e r -d u c  sz o m szé d sá g áb a  eső  
c s o m ó p o n tjá b a n  fek sz ik . S o ro za to s  m e tsz e te k e n  m e g á lla ­
p í th a tó  v o lt, h o g y  a  p le x u s  c a ro tic u s  in te rn u s  v e lőt le n  k ö - 
te g e ib e n  fek v ő  a p ró  d u c se jte k  k ö r ü l  h á ló z a to t a lk o tn a k . 
E zen  é sz le le te k  a z t lá ts z a n a k  b iz o n y íta n i ,  hogy  m int  a  ggl. 
s p h e n o p a la t in u m  a  gg l. c a v e rn o su m  is  a  n. p e tr .  su pe r f . 
m a jo r  ú t já n  k a p ja  p ra e g a n g l io n a r is  r o s t ja i t  és © k ét  dúc 
sz á rm a z á s i és m ű k ö d é s i k a p c so la tb a n  á l l  eg y m ássa l.

B o tá r  G y. és B a t ta n c s  L.: A d a to k  a vékonybél beideg­
zéséhez k ísér le ti v izsgá la tok alapján. S ze rz ő k  a  v é k o n y b é l 
in t ra m u ra l is  id e g fo n a ta i t  s a z o k n a k  a  sp la n c h n ik u sok k a l 
ö ssz e k ö tte té se it v iz s g á l tá k  m a c sk á b a n . M e g á lla p ít ják , hogy  
az A u e rb a c h -  és M e issn e r- fo n a t m ik ro sk o p ik u s  d ú c a i  fő -  
Jeg D og ie l I I . ty p u s ú  id e g se jte k b ő l á l la n a k . N é g y -öt n a p ­
p a l  a  k é to ld a l i  n e r v i  sp la n c h n ic i á tv á g á s a  u tá n  a  vé k o n y ­
b é l in t ra m u ra l is  id e g fo n a ta ib a n  m é ly re h a tó  e lv á lto zá so k  
k ö v e tk e z n e k  be, a m e n n y ib e n  az in te rg a n g l io n a r is  és  in te r -  
c e l lu la r is  ro s th á ló z a t  c sak n e m  te l je s e n  e l tű n ik  s ma g u k  az 
id e g se j te k  is b iz o n y o s fo k ig  e lv á l to z n a k . K ísé r le teik  a la p ­
já n  sze rző k  a r r a  k ö v e tk e z te tn e k , h o g y  a  sp la n c h n ik uso k  
ta in a k  D o ige l I I . ty p u s ú  se j t je iv e l  á l l  ö ssz ek ö tte té sb en , 
p ra e g a n g l io n a r is  r o s t ja in a k  egy  ré s z e  a  v é k o n y b é l fo n a -
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B oros S. és B acs ich  P .: A  capillaris erek szerkezete  és 
en n ek  je len tő sége a szem golyó vérker ingésének szabályo­
zásában. E lő a d ó k  G ellért és B acsichnak a  m a d á rsz e m  fésű ­
sz e rv é n  v é g z e t t rég e b b i v iz sg á la ta i  a la p já n  a  h á ts ó c i l ia ris  
a r té r i á k  s z ö v e tta n i  s z e rk e z e té t v iz sg á l tá k  e m b e re n  és em ­
lő s á l la to k o n  (k u ty a , m a c sk a , te n g e r i  m a la c , d isznó, 
sz a rv a sm a rh a ) . E zen  ö sz eh a so n lító  v iz sg á la to k  s o rá n — e l­
le n té tb e n  az iro d a lo m b a n  sz ó rv á n y o sa n  e lő fo rd u ló  a da to k ­
k a l  — az t ta lá l tá k ,  hogy  a  h á ts ó  c i l ia r is  a r té r i á k  fa la  a 
m e d ia  k ö rk ö rö s  iz o m se jt je in e k  és az a d v e n t i t ia  co llagen  
és  ru g a lm a s  ro s t ja in a k  a rá n y la g o s  m e g sz a p o ro d á sa  foly tá n  
m e g v a s ta g o d o tt. F e lte v é sü k  s z e r in t  a  v a s ta g fa lu  c i lia r is  
e re k n e k , v a ló sz ín ű le g  fo n to s  s z e re p e  v a n  a  szem g o lyó b a 
h a la d ó  v é r  m e n n y isé g é n e k  és n y o m á s á n a k  sz ab á ly o zá sáb a n .

G e rz a n its  P :. A datok a com bcsont fe jén ek  sze rkeze té ­
hez ú jabb vizsgá ló  eljárás a lapján. E lő adó  m a c e rá i t  csö­
v es  c so n to k a t in j ic iá l t  a d ia p h y s isb e n  fú r t  ly u k o n  k e re sz ­
tü l .  A  c so n to k  m e tsz e te in  a z t ész le lte , hogy  az  in jic iá lt  
a n y a g  te rm é sz e tsz e rű le g  sz o ro sa n  k i tö l t i  úgy  a sá rga , m in t 
a  v ö rö s v e lő ü re g e t egészen  a  co r t ic a l is ig , k iv é v e  a fem u rt, 
m e ly e n  a  d ia p h y s is , a  d is ta l is  e p ip h y s is  és a  n y a k , v a la ­
m in t  a  t r o c h a n te r  te l je se n  m e g te l t  m a ssá v a l; a proxim alis 
ep iphysis azonban üresen m arad t s az a n y a g  a  fe j és a 
n y a k  h a tá r á n  fe lfe lé  d o m b o rú  ív b e n  végző dö tt. A  comb­
c so n t fe jé n e k  a  foeva c a p it ise n  k e re sz tü l  tö r té n t  be fecs­
k en d e zé se  a lk a lm á v a l  n ag y  n y o m á s  ese tén  is, c s a k  a  fej 
te l t  m eg  úgy , h o g y  m e tsz e te k e n  és c o n tra s t a n y a g g a l tö ltő t 
c s o n tró l  k é s z ü lt  r ö n tg e n - fe lv é te le n  is  a  m ássá  c s a k a  fe je t 
tö l tö t te  m eg  s a  fe j és a n y a k  h a tá r á n  a  n y o m á s i és h ú zás i 
t ra je c to r iu m o k  ta lá lk o z á s i h e ly é n  a  n y a k  fe lé  h o m o rú  ív ­
b e n  végző d ik . — K e re sv e  az  ’ a n y a g  to v a h a la d á s á n a k  
a k a d á ly á t  a  fe j és a  n y a k  h a tá r á n  a  n y o m á s i és 
h ú z á s i e rő v o n a la k  ta lá lk o z á s á n a k  h e ly én  co m p ac táb ó l 
á l ló  le m ez t ta lá l t ,  a sp o n g ió sáb a  ág y azv a , m e ly n e k  a fen ti 
é sz le le t s z e r in t  a  fe je t  a n y a k tó l  v é rk e r in g é s  s z e mp o n t já ­
b ó l is é lese n  e l ' k e l l  h a tá ro ln ia .  —  A z is m e r te te t  com ­
p a c tá b ó l á l ló  le m e z t n em  ta r t j a  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a gy h a tó -  
?iak sem  a  s u b c a p i la r is  c o m b n y a k tö ré s e k  rossz  g y ó g yu lá sá ­
n a k  e lb írá lá s á b a n , sem  p ed ig  az o s te o c h o n d r it is  co xa e  ju ­
v e n i l is  d e fo rm a n s  p a th o g e n e s isé n e k  m a g y a rá z a tá b a n .

A Debreceni OrvosegyesüJet május 19-i ülése.
B em uta tás:

G ödény  S.: G ranulom a ped icu la tum . H u sz o n h a t éves 
ju h á s z b o j tá r  jo b b  a rc fe lé n  b o ro tv a s é rü lé s  u tá n  k b . 6 h é tre  
lú d to já sn y i ,  v a sk o s , k o c sá n n y a l b író , sú ly á n á l fo g va  k issé 
le csü n g ő , h á m tó l fo sz to tt, széli ré sz é n  p e n e trá n s  sz ag o t te r ­
je sz tő  g en y es le p e d ő k k e l fe d e tt ,  a  le p ed é k tő l m e n tes  k ö ­
zép ső  ré sz e n  é lé n k  vö rös, h e ly e n k é n t — k ü lö n ö se n  a  p e r i ­
f é r iá n  —  fe k e té se n  á ttü n ő  v é rz é s e k e t  m u ta tó , b o g y ó sz e rű en  
ta g o lt ,  ru g a lm a s  ta p in ta tú ,  v é rz é k e n y  k ép le t k e le tke z e tt .  Az 
e lv á lto z á s  szé li részéb ő l v e t t  d a ra b k á k o n  sz ö v e tta ni la g  bő  
é r s a r ja k a t  m u ta tó  g ra n u la t ió s  sz ö v e t, h e ly e n k é n t sok  fe h é r ­
v é r s e j t  és e lh a lá so k  lá tsz a n a k , v a la m in t  a  k ö tő sz ö ve t h y a -  
l in o s  d e g e n e ra t ió ja  és fe lro s to z ó d á sa  ész le lhe tő , elsz ó r ta n  
e lő fo rd u ló  G ra m  p o s it iv  c o c c u sp á ro k  m e lle tt. A  f r iss  m e t­
szés i fe lü le trő l  tö r té n t  o j tá s i te le p e k  s ta p h y lo c o ccu s a lb u s t 
m u ta tn a k . I ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  E u ró p á b a n  i ly e n  na g y ­
m é re tű  g y u l la d á so s  sz ö v e tb u r já n z á s t m ég  n em  ész le lte k .

Elő adások:
E b e rg é n y i S .: A  fá jásm érés je lentő ségérő l sa já t szer­

kesztésű  a m éh  contractió i á lla l h a jto tt készü lékü nk  ism er­
te tésével. A fá já sm é rő  g ép e k  ism e r te té s e  u tá n  b e sz á m o l az 
á l ta lu k  v é g z e tt 200 sz ü lés -é sz le lé s  e re d m én y é rő l . Eg y es ese ­
te k b e n  (hypo -, h y p e r to n iá s  fá já sg y e n g e sé g , h a s p ré s  e lég te ­
len ség , f á já s k e l tő k  a lk a lm a z á sa  s tb .) a  fá já sm é rő  nag y o b b  
sz o lg á la to t n y ú j t  a  h a s fa l k ézze l ta p in tá sá n á l.  V izsg á la ta i­
k a t  Loránd k é sz ü lé k é v e l v ég e z ték . E zen  v iz sg á la to k  közben  
ju to t ta k  a r r a  a  g o n d o la tra , h o g y  a  fá já sm é rő  g ép  sza la g já t 
a  k ö n n y e n  ro m ló  ó ra sz e rk e z e t h e ly e t t  a m é h c o n tra c t ió k  a l­
k a lm á v a l  n y e r t  e rő  se g ítsé g év e l le h e t  to v á b b v ite tn i.  E zé rt 
o ly a n  k é sz ü lé k e k e t sz e rk e sz te t te k , a m e ly b e n  a  m é h  össze­
h ú z ó d á sa  á l ta l  fü ggő leges i r á n y b a n  k im ozdu ló  te n g e ly  fo ­
g as léc ce l k a p c so ló d ik  a  p a p írs z a la g o t  to v a m o z g a tó  he n g e r 
fo g a sk e re k é h e z . A  fá já so k  a lk a lm á v a l  a te n g e ly  em e lk e d ése  
á l ta l  a  sza lag  e lő re n y o m u l, m íg  a  te n g e ly  v isszae sésén e k  
p i l la n a tá b a n  a  h e n g e r  le fé k e z ő d ik  a  fo g a sk e ré k  m e l le t t  a 
fo g as lé c  le s ik l ik  és a  p a p írsz a la g  m e g á ll . I ly e n  m ód o n  em e l­
k e d é sk o r  a  f á já s  k ö rív v e l, sü l ly e d é sk o r  eg y e n es  v o na l la l 
ra jz o ló d ik  a  sz a la g ra . A  sz a la g  c sa k  a n n y i t  m o z d u l e lő re , 
m in t  a m e n n y i a  te n g e ly  fá já s o k  o k o z ta  em e lk e d ése . Ezá lta l 
a  szü lésse l k a p c so la to s  m é h te v é k e n y sé g  h o ssz m é r té k be n  k i­

fe je z h e tő . A  m éh  tó n u s á t ,  to n u sv á lto z á sá t, v a la m in t a  f á já ­
so k  a m p l i tú d ó já t az  ed d ig i f á já sm é rő k h ö z  hason ló  p on to s ­
s á g g a l  je lz i. A zá lta l, h o g y  a  sz a la g o n  a  leg k iseb b  id ő  is j e ­
le z h e tő , az id ő e g y ség b e n  le z a j lo t t  f á já s o k  szám a is m e g ­
h a tá ro z h a tó .  N em  m u ta t ja  a  fá já s o k  és azok  k ö zö tt lev ő  
sz ü n e te k  ta r ta lm á t.  E z a z o n b a n  n e m  h á trá n y , m iv e l a f á já ­
so k  ta r ta m a  köze l eg y en lő , kb . 60 m p  és azok  g y a k o rla t i ­
la g  1— 2 ó rá n  b e lü l e g y e n le te se n  je le n tk e z n e k . A  k é sz ü lé k  
e lő n y e i:  k ö n n y ű ség e , k ic s in y  v o l ta  (4x6x5 cm), h e v ed e r  h e ­
ly e t t  rag a sz tó  c s ík k a l rö g z íth e tő  a  h a s fa l ra ;  eg y sze rű ség e , 
a b s o lu t  ü z e m b iz to n sá g a  m e l le t t  o lcsó. (A  készü lék b em u ­
tatása.)

A  k ü lső  és b e lső  fá já s m é ré s  k ö z ti lén y eg b e li k ü lö n b­
sé g  e ld ö n té sé re  is v é g e z te k  k ísé r le te t.  E gy  g u m m ib al lo n t 
k y m o g ra p h io n n a l k ö tö t te k  össze (m in t b e lső  m érés), a  b a l ­
lo n r a  p ed ig  fá já sm é rő  g é p e t h e ly e z te k  (kü lső  m érés). A  
k ü ls ő  és belső  m é ré s  g ö rb é je  a la k i la g  h aso n ló , a z o nb a n  m íg  
a  b e lső  m é ré sk o r  az  eg y ség n y i n y o m á sem e lk e d és  e s e tén  
m in d ig  u g y a n a n n y i e m e lk e d é s  fe le l t  m eg  (Hook tö r v é n y e  
sz e r in t) ,  ad d ig  a  k ü lső  m é ré sk o r  a  fá já s m é rő  k i té rése  a n n á l  
k ise b b , m in é l n a g y o b b  a  n y o m á s (W eber tö rvény ). A  k ü lső  
f á já s m é rő  20—30 H g  m m  e se té n  m á r  e lé r i  m a x im a l is  k i­
le n g é sé t. A  k i le n g és  k e z d e té n  csak  15— 17 H g m m  e se té n  
k e z d  ú jb ó l esn i a  m u ta tó .  M in d ezek  a z t ig azo lják , ho g y  a 
k ü ls ő  fá já sm é ré sse l a  m é h fa l  fe sz essé g é t m é r jü k  k o rlá to ­
z o t t  p o n to sság g a l. É ppen ezen okná l fogva  a gyakorla ti kö ­
ve te lm én y ekn e k  a drága, precisiós készü lékek  h e lye tt sa ­
já t egyszerű  gépük is te ljesen  m egfele l.

D o lesch a ll F .: A  szívb e teg ek  Strophanth in  kezelésérő l. 
I s m e r te t i  a  d e b re c e n i b e lg y ó g y ász a ti k l in ik á n  ú ja b ba n  b e ­
v e z e te t t  S tro p h a n th in  k ez e lés  e re d m é n y e it.  D ec o m p ensa tió -  
b a n  m e g fe le lő  in d ic a t io  a la p já n  e re d m é n y e i azonosak a  s t r o -  
p h a n th in t  d icsérő  k ü l fö ld i  ta p a sz ta la to k k a l.  F r iss  m y o c a rd  
in fa rc tu s b a n  rossz h a tá s á t  n e m  lá t ta .  O rg a n ic u s  a lap o n  f e l ­
lé p e t t  a n g in a  p e c to r is b a n  k é tsé g te le n  jó  e re d m é n y e k m e l­
l e t t  n é h a  h a tá s ta la n  m a ra d t  a  k ez e lés ; e lő re m e n t c oro n a r ia  
; h ro m b o s isb a n , n e m c sa k  k ise b b  d ec o m p e n sa tió s  je le ns é g e k ­
b e n , h a n e m  a  t is z ta  c o ro n a r ia  in s u f f ic ie n t ia  k ép é b en  is  ig e n  
jó k  az  e re d m én y e k . M in d e n n e m ű  á r ta lo m  b iz tos e lk e rülé s e  
c é l já b ó l a já n l ja  ó v a to s  ad a g o lá s  m e l le t t  az in je c t ió t k ö v e tő  
e g y - k é t  ó ra  a la t t  a  p o n to s  e l len ő rzé s t. E k k o r  le g n ag y o b b  a 
m in d ig  fe llépő  g y é rü lé se  a  p u lsu s n a k , e k k o r  m u ta tk oz n a k  
e lő szö r , h a c sa k  je le z v e  is az ese tle g e se n  kom o ly  b aj t  o k o z ­
h a tó  tü n e te k : e x tra s y s to le k , v e z e té s i za v aro k .

Isk o la eg észség ü g y ü n k  ak tu á lis k érd ése i

Az iskolaorvos-egészségtantanári tanfo lyam okat az 
egész v ilágon elő ször Fodor József, a legnagyobb m a­
gyar  hygienikus vezette  be 1885-ben. A tanfolyam ok, 
am elyek  félévesek  voltak , gyakorlatokkal egybekötve, 
az Esterházy-utcai E gyetem i K özegészségtani In tézet­
ben  tartattak meg.

E z az in té ze t sz in té n  a  n ag y  Fodor a la p ítá sa  1874-bő l. 
L é te s í té s é re  a n n a k id e jé n  a  le g n a g y o b b  lö k é s t a  fe n ye g e tő  
ch o le ra v e sz e d e le m  a d ta  m eg . A z In té z e t  az első  i ly ne m ű  
in té z e t  v o lt  az egész  v i lá g o n . —  K ö zeg észség tan i tan s z é k  
u g y a n  in té z e t n é lk ü l  m á r  m ű k ö d ö tt 1865 ó ta  M ü n c h e n be n  
P etten k o fe r v e z e té se  a la t t ,  a k in e k  Fodor ta n í tv á n y a  v o lt.

Az iskolaorvos-egészségtantanári in tézm ény elszór­
tan  azután az ország több helyén  valósu lt meg, anél­
kü l azonban, hogy rendszeres iskolaorvosi m unka tör­
tén t volna. A háború után a Fodor-féle elgondolást 
alapu l véve, a balkán i állam ok nagy része m egva lósí­
to tta  az iskolaorvosi in tézm ényt az egészségtannak or­
vos álta l való tan ításával összekapcsolva a középisko­
lákban. M agyarországon azonban, sajnos, az in tézm ény  
a legú jabb idő k ig nem  fejlő dött tovább. Közben N ém et­
ország, Franciaország, A nglia  fe j lesztették  ki ezt az 
in tézm ényt, kü lönösen nagyobb városaikban. M agyar- 
országon a háború Után csak Budapest Székesfő város 
lé tes íte tt  Fodor elgondolása értelm ében iskolaorvosi, 
késő bb iskola-fogorvosi in tézm ényt. Az állam i iskolák, 
továbbá törvényhatósági-, egyházi iskolákban álta lában 
iskolaorvos nem, vagy  csak egészen alárendelt szerep­
ben  mű ködött. Az iskolaorvosi tan folyam ot is m eg lehe­
tő sen  elsekélyesítették , am idő n három hetes tan fo lya-
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m ókát rendeztek csak iskolaorvos, nem pedig egészség­
tantanárok részére. A  költségvetésbő l is tö rö lték  az 
egészségtantanárok tiszteletdíját. Az egészségtan  tan í­
tását pedig igyekeztek  az á llam i iskolákban elő bb a 
testnevelési tanárok, majd a term észetrajztanárok ma­
gukhoz ragadni, azzal a m egokolással, hogy az egész­
ségtan tanítása paedagogus kezébe való.

Fordulópontot jelen tett b izonyos m értékben az
1933. év, am idő n a budapesti K özegészségtani Intézet  
igazgatójának kezdem ényezésére a ku ltuszm in ister az 
iskolaorvosi és egészségtan tanári tanfo lyam okat rend­
szeresítve, 3 hónapos ilyen  ú jrendszerű  tan fo lyam okat 
vezetett be az egyetem ek közegészségtan i in tézete inél. 
Ezek a tanfo lyam ok felö lelték  az iskoláskor egész 
physio lógiá ját, pathológiáját. Tartottak elő adásokat  
gyakorlatilag az egyes k lin ikusok az iskoláskor beteg­
ségeibő l (szem észet, fogászat, fü lészet, orthopaedia ideg- 
gyógyászat.) Nagyszám ú kirándulást rendeztek kü lön féle 
egészségügyi in tézm ényekbe és iskolákba, k ivá ló  paeda- 
gogusok k iképzést adtak az elő adás-, tanítás- és neve­
lés m ódjaiból s laboratórium ban pedig az egyszerű 
iskolaorvos szám ára is szükséges vizsgáló m ódszereket 
tanították meg. Ez a tanfolyam  egyik  legtökéletesebb  
továbbképző  tanfolyam m á fejlő dött ki, úgy hogy  a hall­
gatók nagy nyereséggel fejezték  azt be. Ez n agy  e lég­
tételü l szolgál azért, m ert egyes, a közegészségügy te­
rén mű ködő  férfiak , akiknek n evét nem akarom  itt 
m egnevezni, hely te len ítették  a tanfolyam  tartását, rész­
ben m ivel nem az ő  hatáskörükbe tartozott, részben 
pedig azzal az indokolással, hogy nem lehet k iképezni  
em bereket akkor, am ikor állásról nem gondoskodnak. 
Ez az álláspont azonban egészen helytelen , m ert az or­
vosi diploma sem  jelent elhelyezkedést. A zonk ívü l az, 
am it ez a tanfolyam  továbbképzésben nyú jt és am ivel 
az illető k  orvosi tudását m inden téren gyarapítja, nincs 
arányban azzal a csekély díjja l, am ibe ez a tanfo lyam  
kerül (85.— P). K ülönösen nem, ha figyelem be vesszük, 
hogy Ném etországban m ilyen nagy összegekért adnak 
kurzusokat b izonyos szakokból —  am ely összegek  en­
nek ötszörösét-hatszorosát is kiteszik.

Ez azonban a dolognak csak egyik  része. A  másik 
része sokkal fontosabb. Ez ped ig  az, amit a tanfo lyam  
m egkezdése óta az iskolaegészségügy terén tapaszta­
lunk. Ezekrő l a tanfo lyam okról k ikerült iskolaorvos- 
egészségtantanárok, akiknek szám a ma már többszázra 
m egy, az egész országban a legbuzgóbb aposto la i lettek  
az iskolaorvosi in tézm ény m egvalósításának. Jelen té­
keny részük kapott is m egbízást, k isebbet-nagyobbat, 
kü lönféle iskolákban. Az itt k iképzett iskolaorvosoknak  
lehet azonban első sorban köszönni, hogy nagyszám ú 
vidéki városunk bevezette iskolá iba az isko laorvosi in­
tézm ényt és több egyházi iskolába is k ineveztek  iskola­
orvosokat. Az iskolaorvosi e llá tás iránt országszerte 
nagy érdeklő dés támadt. A Zöldkereszt in tézm én y  is 
bekapcsolódott ezzel együtt az iskolaorvosi v izsgá la­
tokba a gyerm ekek átv izsgálásával vidéken. Az első 
iskolaorvosi tan fo lyam  anyagáról körülbelü l egy 40 
íves tankönyvet is adtam ki, am elynek e lső  kiadása 
már jóform án elfogyott és m ost a m ásodikon dolgo­
zunk.

M indezeket csak azért írom  meg, mert legu tóbb  is 
egy iskolaegészségügyi congressus-félét rendeztek  Ba­
ján, ahol ezekrő l a fontos dolgokról szó a lig  esett.

Tula jdonképen az iskolaorvosi tanfo lyam ok rende­
zésének és az onnan k ikerü lt iskolaorvosok m in tegy 
töm eghatásának lehet tu la jdonítan i, hogy ebben az 
évben már az állam i kö ltségvetésbe is fe lv e tték  —  bár 
szerény keretek között — az iskolaorvosi in tézm én y  ki­

ép ítését az állami iskolákban, első sorban az egyetem i  
és nagyobb  törvényhatósági városokban. Hogy ezt s i ­
kerü lt elérnünk, ebben  különös érdem e van Tasnádi 
Nagy András és Szily  Kálmán állam titkároknak. Je len ­
leg az a törekvés, h o g y  az in tézm ényt igazán m in ta­
szerű vé építsük ki. I t t  azokat az e lv ek e t  kell szemünk  
elő tt tartan i, am elyeket az Orvosi H etilap  ezévi 1. szá ­
m ában k ifejtettem . A z iskolaorvos leg fő bb  kötelessége 
u gyan is az, hogy a gyerm ekeket a felvételkor  és 3— 4 
évi idő közökben a legalaposabb vizsgálatnak vesse a lá. 
Ha az megtörtént, akkor a közben lév ő  idő ben m un ­
kája nagym értékben m eg .v a n  könnyítve, mert m inden 
gyerm ek  szervezetét ism er i az e lv ég ze tt  alapos v izs­
gálatokból. Sokkal tökéletesebb  lesz azonban ez a viz s ­
gálat, ha az általam  javasolt úgynevezett egészségvizs­
gáló intézetekben tö r tén ik . Ilyen in téze t mű ködik je ­
len leg  a K özegészségtan i Intézet keretében , ahol az 
összes e lső - és ha tod fé léves Pázm ány egyetem i ha llga ­
tók a lapos v izsgálatnak  vettetnek alá. A  vizsgálat k i­
ter jed  belgyógyászati (szív, tüdő , sportorvosi), anthro-  
pom etr ia i, szem fü l, orr, gége, stb. v izsgálatra. Ezen ­
k ívü l m inden ha llga tóná l röntgenátv ilágítás, laborató­
rium i vizsgálatok (vér, v izelet, stb.), továbbá kü lön féle 
képességvizsgálatok  történnek. Ezen vizsgálatok n a gy  
je len tő ségére most n em  térek rá, csak  u ta lok  a fen tebb 
em líte tt  cikkemre. Ilyen form a v izsgála tok ra van szük ­
ség az isko lásgyerm ekeknél is egészségv izsgáló  in téze­
tek á lta l, mert i lym ódon  a gyerm ek átvizsgálása so k­
kal alaposabb. E m e lle t t  az isko laorvos munkáját is 
nagym értékben m egkönnyíti, ha a leggondosabb v iz s ­
gá la ti le le te t m inden gyerm ekrő l készen  megkapja. Az 
in tézet á lta l k iá llíto tt egészségkönyvecskébe azután az 
isko laorvos is a tovább i adatokat bevezetheti. Sokkal 
inkább m eg lesz teh á t az iskolaorvosnak a m ódja 
arra, hogy  a gyerm ekek  egészségi á llapotát f igye lem­
m el k isérje.

Igen  fontos vo ln a  az iskolák fe lső  osztályaiban, 
kü lönösen  az iskolából már k ikerü ltekre nézve a nemi, 
i l letve a nemibetegségekrő l való felvilágosítást. Ezt j e ­
len leg  m iniszteri ren d e le t az isko lákban  eltiltja. V i­
szont m indenki érzi, hogy  m egfelelő  tanításra e tekin ­
tetben  szükség van. Ezt a kérdést ú g y  gondolom m eg ­
oldhatónak, hogy a tanu lónak az é re ttség i letétele u tán  
egy k is könyvet adnak , amelyben az egészségi szabá­
lyok  leírása m ellett fe lv ilágosítást kap a nemi élet te ­
rén is m egfelelő  tap in ta tos formában. Ezekrő l elő adást 
ta r tan i ugyanis nehéz dolog, igen n a g y  in telligenciá t 
k íván , am ivel sajnos nem  minden tanár rendelkezik. 
I lyen  módon tehát k ön yv  alakban, írásban való m eg ­
tan ítást tartok legjobbnak. Magam is összeállítottam  
erre nézve már egy  k is könyvet „H ogyan  óvjuk m eg 
egészsékünket” cím m el. Többen k ife jez ték  már azt a 
fe lfogásukat, hogy ez a könyv a lka lm as volna arra, 
hogy  az országban érettség izett m inden  tanuló az is­
kola elhagyásakor m egkapja.

M indent összefog la lva  tehát azt m ondhatjuk, h o g y 
az ú jrendszerű  isko laorvos-egészségtan tanár i tan fo lyam  
m egind ítása az ország iskolaegészségügyének fe j lesz­
tése szem pontjából ig en  áldásos vo lt. Ez a jó hatás m u ­
ta tkoz ik  abban, h ogy  a városok, egyházak  nagyszám ú 
isko lába neveztek k i m ár eddig is isko laorvos-egészség- 
tantanárokat. Az isko laegészségügy tudom ányos fe j ­
lesz tésére  is a tan fo lyam  igen nagy lök ést adott foly ó ­
ira tok , könyvek m eg je lenésével ezen  a téren. L egu tol­
jára ped ig  az isko laorvos-egészségtan tanár i in tézm ényt  
m ár az állam i kö ltségvetésbe is fe lve tték .

Darányi Gyula dr. egyetem i ny. r. tanár, 
a Közegészségtani Intézet igazgatója.
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Az újjáépített R u d a s a v ó a v f i i r d ő  é s  c iv á u v sz á l ló  megnyílt
JuvenMus rádíumos fürdő k (20 kabin)
Törökfürdő  hét különböző  hő fokú medencével. Elektrotherapia. Massage. Ivókúrák az 
Atilla, H ungária és Juventus gyógyforrások vizeivel. A legtökéletesebb kényelemmel 
berendezett gyógyszálló. D iaetás konyha. N api ellátási rendszer.
Felvilágosítást nyújt a gyógyfürdő  vezető sége, Budapest, I., Döbrentei-tér 9.

Magyarországon 1938 únius 5 tő i 11 -ig bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések (Mb ) és halálesetek (M t)

Törvény ha'ósógok. Lakosság

t o

“5
c

to £
a o

_C “O 
Q. -ű

^  °  

M b Mt z
P

a
ra

ty
p

h
u

s

O
a>
c
a)to>~

Q

Mb Mt --
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

-■
|

D
ip

h
th

e
ri

a

Mt

D
C

_a
bu

t>0

Mb Mt

aj aj
<J .

ói & 
c  o 
'E _Q
<d a>

z  -  

M b Mt

to

"Ö>"
E
0

“5
Q-

Mb

C
O

u
0

Mt

X
O

_c
c

<

Mb Mt

15
b

£

Mb

_0
~ö>u
O

>

Mb p
 

P
e

rt
u

ss
is

a
Eo
o
c_0)

£

Mb

DC
_ö
O

Z

Mb

S í
-C c 
a  o
> -  X

l— ai

MbN,

1. A b a ú j-T o rn a 93.988 15 3 _ _ ____

2. B écs-B o d ro g 114.288 — — — - — - 3 2 i 1 — - — - —  - - — 1 — 3 — —

3. B a r a n y a 251.834 1 - í - 3 1 2 - 2 — — - — - —  - 14 3 3 4 8 — —

4 B é k é s 337.414 1 — — - 2 1 9 1 4 38 5 9 — 3 _  —

5. B ih a r 181.746 1 24 2 — — 3 _  _

6. B o rso d -G ö m ö r-K ish o n t 308.584 1 1 — — 2 1 3 — 4 — — - — — — — 151 — 20 - - 10 — __

7. C s a n á d -A ra d -T o ro n tá l 174.806 1 1 - — 1 — — - 9 - - — — — —  — 9 6 _ — 3 —  —

8. C s o n g rá d 148.013 _ — - — 1 6 - 1 — — — — - —  — 3 — ___ 3
1

—  1—
9. F e jé r 231.470 2 — — - — — 2 1 3 — - - — — - — — 21 5 ___ — 1

___

10- G y ő r-M o s o n -P o z so n y 157.117 1 - — - — — 1 - — — — - 2 - —  — 2 — 1 — 2 —  —

l i .  H a jd ú 181.837 —  — — - - - — 2 — 1 — — — - — i - 14 2 5 — 1 _  —

12- H e v e s 323.712 2 — — — — — 1 — 4 — — — — - —  — 45 2 _ — 1 —  —

13. J á s z -N a g y k u n -S z o ln o k 426.891 4  — 2 — — -
Oo — 4 — — - — — —  — 19 11 7 — 9 —  —

14 K o m á ro m -E sz te rg o m 182.975 2 1 — — — — — 4 — — - - — — — 11 — 3 — 1 —  —

15. N ó g rá d -H o n t 230.272 1 — — — — — 1 — 5 — - — — — —  — 30 1 3 —  —

16. P e s t-P il is -S o lt-K isk u n 1.471.679 13 — 2 — 5 — 15 1 40 — — — — — —  - 185 14 15 2 5 —  —

17. S o m o g y 390,794 2 — — - — — 3 — 8 — — — — i _ 25 6 1 1 38 -  —

18. S o p ro n 112 399 —  — — — 1 — 1 — — — — — — — —  — 2 — _ — — —  —

19. S z a b o lc s -U n g 424.669 5  - — - — — 1 — — — — - 1 —  — 42 3 2 — 53 —  —

20. S z a tm á r-U g o c so  B e re g  159.705 1 — 1 3 - _ — 17 —  —

21. T o ln a 265.884 3 — — — — — - 2 - — — - — —  — 18 1 6 1 1 —  —

22 V a s 272599 ____ 1 2 — — — 1 — 3 — — — — — —  _ 38 5 7 _ 1 —  —

23. V e s z p ré m 248.310 —  - — — — — 1 — — — — — — — —  — 4 — _ — 1 —  —

24. Z a la 369.469 3 - 1 — — - 2 - 6 i i 14 1 7 — 109 —  —

2 >. Z e m p lé n 149.916 1 — — — — — 2 - 1 — — - — — —  — ___9 — _ — 22 — —

1. B a ja 30.774

11. B u d a p e s t 1 051 895 6 - — - 6 1 15 1 51 — — — — — —  — 135 22 15 2 _ _  —
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A h u  gyufák f e r f ő z é s e s  m e g b e t e g e d é s e d é i

ohenylazodiaminopyridinhydrochlor. dr. Wandet

i r t je c t ió  é s  d r a g é e  a la k j á b a n .

A  k ö z g y ó g y s z e r e l l á t á s  OTS,  f ^ A S !  te r h é r e  r e n d e lh e tő  !

J D r .  W A N D E R  G Y Ó G Y S Z E R -  ES T Á P S Z E R G Y A R  R . T . ,  B U D A P E S T

V E G Y E S  H Í R E K

S zem é ly i h írek :  A  k o rm án y z ó  Johan Béla dr. b e lü g y ­
m in isz té r iu m i á l la m t i tk á rn a k  és Sto lpa  József dr. v a l lá s -  és 
k ö z o k ta tá sü g y i m in isz té r iu m i á l la m t i tk á rn a k  k iv á ló  o d a a d á s ­
sa l te l je s í te t t  sz o lg á la ta i e l ism e ré sé ü l a m a g y a r  érd e m re d  
k ö z é p k e re sz tjé t a  cs il la g g a l ad o m á n y o z ta . —  Frigyest J ó ­
zse f p ro fe sso r t, a  f ra n c ia  .Nő orvos T á rsa sá g  t is z te le t i ta g já v á  
v á la sz to tta . — N euber Ernő p ro fe s s o r t  a  pécsi o rv o s i K a ­
m a ra  e ln ö k éü l v á la sz to ttá k .

S zab adságon  va n n a k , B u d a p e s t ie k : R ejtő  Sándor dr. j ú ­
n iu s  2—a u g u sz tu s  15-ig.

A  v id ék i E g y e te m ek  R ecto r  é s  o rv o sk a r i D ék á n  v á la s z­
tá sa i e re d m én y e  é r te lm é b e n  a z . 1938— 39. ta n é v re  a  szegedi 
E gyetem en R e c to r rá  E reky István , o rv o sk a r i  D é k á n n á : K ra- 
m ár Jenő , o rv o sk a r i jegyző vé D itro i Gábor; a pécsi E gye te­
m en R e c to rrá  B irkás Géza, o rv o sk a r i  D é k á n n á  A lbrich 
K onrád, o rv o sk a r i  jeg y ző v é G orka Sándor; a  debreceni 
E gyetem en R e c to r rá  Bacsó Jenő , o rv o sk a r i  D é k á n n á  K rei-  
ker A ladár, o rv o sk a r i  jeg y ző v é B ó ka y  Zo ltán p ro fe sso ro -  
k a t  v á la sz to ttá k .

A r O rvosi T o v á b b k ép zés K ö zp o n t i B izo ttsá g a  k ö z g y ű ­
lé sé t  jú n iu s  18 -án  ta r to t ta ,  m e ly e n  a  m in is te r iu m o k , eg y e­
te m e k  és tu d o m á n y o s  te s tü le te k  k ép v ise lő i v e t te k  rész t. 
Grósz Em il p ro fe sso r , e ln ö k  a  le fo ly t  k ö ltsé g v e té s i é v  e se ­
m é n y e it  ism e r te t te . Johan Béla á l la m t i tk á r  a b iz o ttsá g  t i t ­
k á r a  a ta n fo ly a m o k ró l  szám o lt be. A  B u d a p e s te n  és vid é ­
k e n  ta r to t t  igen  k ü lö n b ö ző  ty p ú s ú  cu rsu so k o n  1252 orvos 
v e t t  rész t, jó v a l több , m in t az e lő ző  év ek b en . A z orv o s i 
to v á b b k ép z és  n em z e tk ö z i a k a d é m iá ja  B u d a p e s te n  a la k ul t  
m eg , s ez a lk a lo m b ó l a  k iv á ló  k ü l fö ld i  o rv o s tu d ó so k t a r ­
to t ta k  to v á b b k é p z ő  e lő ad á so k a t. A  b iz o ttsá g  k ia d á s ai t  á l la ­
m i h o z z á já ru lá s  fedez i. A  tá rsa d a lo m b iz to s ító  In té ze t  s a já t  
o rv o sa i to v á b b k é p z é sé re  je le n té k e n y  összeget á ldoz , ú g y ­
sz in té n  a  H o n v éd e lm i m in isz té r iu m  s a  tö rv é n y h a tó ság o k  is 
n y ú j ta n a k  tá m o g a tá s t.

A z O rv o sk ép zés fo ly ó ira t 1937 -ben  50 n y o m ta to t t  ív en  
86 c ik k e t közö lt s ez en k ív ü l m ég  3 k ü lö n  fü z e te t t  ad o t t  k i.

A  k ö z p o n t i  b iz o ttsá g  t is z t ik a rá n a k  m e g h o ssz a b b íto t t 
m a n d á tu m a  jú n iu s  hó  v é g é n  le já r  s a  b iz o ttsá g  ú j já ala k í ­
tá sa  k ü sz ö b ö n  van .

H e im  P a l p a ly a d ij . A z E rz sé b e t E g y e te m  T u d o m á n y o s 
E g y e sü le té n e k  O rv o s tu d o m á n y i S z a k o sz tá ly a  a  Heim P á l­
ról  e ln e v e z e t t  600 p en g ő s  p á ly a d i j ra  p á ly á z a to t  h ird e t e l ­
m é le t i  s z a k o n  m ű k ö d ő  o rv o sd o k to r  ré sz é re , a k i  az u tó b b i  
h á ro m  é v  fo ly a m á n  az o rv o s tu d o m á n y  v a la m e ly ik  k é rd és é ­
b en  v a la m e ly  ú jsz e rű  és ö n á l ló a n  fe lv e te t t  g o n d o la to t s a já t  
k l in ik a i, v a g y  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  a la p já n  b izo n y o s 
té n y le g e s  e re d m é n n y e l t u d o t t  m ego ldan i.

A  p á ly á z a t  b e k ü ld é sé n e k  h a tá r id e je  1938. október hó 1. 
A  p á ly a m u n k á k  (k ü lö n le n y o m a to k )  v. D uzár József p ro fe s ­
sor, a  sz a k o sz tá ly  e ln ö k e  c ím é re  (Pécs G y e rm e k k l in ik a )  
k ü ld e n d ő k . A  p á ly a m u n k á k  fe le t t  az E rz s é b e t T u d o m á ny - 
eg y e te m  o rv o s i f a k u l tá s a  d ö n t, m e ly e t e r r e  a  sz ak o sz tá ly  
fe lk é r t .  A  p á ly á z a to n  ré s z tv e h e t  m in d e n  m a g y a r  o rv os ­
d o k to r , b á rm e ly  n y e lv e n  m e g je le n t,  M a g y a ro rsz á g o n  ké s z ü l t  
m u n k á já v a l .  N em  ré s z e s ü lh e t  a  p á ly a d i jb a n  n y ilv án o s r e n ­
des és n y i lv á n o s  re n d k iv ü l i  eg y e tem i és fő isk o la i ta n á r ,  
v a la m in t  m á r, h aso n ló  v e z e tő á l lá sb a n  lé v ő  szakem ber. A z  
e re d m é n y t  1939 f e b ru á r  7 - i  d íszk ö zg y ű lésén  h ird e t i  k i  a  
S zak o sz tá ly .

A  n é m e t fü l-  és  g é g e o r v o so k  id én  jú n iu s  2—3— 1 .-é n  
B o n n b a n  ta r to t tá k  n a g y g y ű lé sü k e t. N ado leczky p ro fe sso r  a  
g y a k o r ló  o rv o so k a t is é rd e k lő  p h o n e t ik a i k é rd é se k e t is m e r ­
te t te  össze fü g g ő  e lő a d á s  k e re téb e n , m íg  Verscheur és  
S ch w a rtz és a  v i ta k é rd é s h e z  csa tlak o zó  tö b b  neves s z e r ­
ző  e lő a d á sa  a s z e rz e tt  és  v e le sz ü le te tt  sü k e tn é m a ság  
m e g k ü lö n b ö z te té sé re  a lk a lm a s  család i, e lő zm én y i, k lin ik a i  
és s z ö v e t ta n i  a d a to k a t is m e r te t té k  ig e n  rész le tesen. K i ­
e m e lk e d ő  v o lt  m eg B rüningsnek. a f ü le re d e tű  a g y h á r ty a ­
g y u l la d á s  k ó r ism é z é sé t és  g y ó g y ítá sá t cé lzó  te ch n ika i ú j í ­
tá s o k a t  is m e r te tő  é r té k e s  e lő a d á sa , G utzm ann a k  a  h a n g k é p ­
zés m e c h a n ism u sá t f e l tü n te tő  rö n tg e n  h a n g o s f i lm  b e mu ta ­
tá sa , A lb rech t n ek  a  c re t in is m u s  je l le g z e te s  h a l ló sz e rv i e l ­
v á l to z á s a i t  d e m o n s trá ló  e lő a d á s a  igen  szép  szö v e ttan i k é ­
p ek  a la p já n . Seifer th és  K olb az o to sk le ro s is  g y ó g y ítá sá ra

R I Z O M A I T A N
HROfflPECHER TÁPSZER- ÉS BYQGYS7 ~!FilRI HFT , Budapest. U. Hádor u. 15.

szá r íto tt r iz s n y á k  é s  d e x tr in -m a lto s e  e lő n y ö s  a rá n yú  k e v e ré k e

Dyspepsiára hajlamos csecsemő k kiváló tápláléka
Ú jszü lö ttek  tá p lá lá s á r a  is b e v á lt .

K ö z g y ó g y s z e r e l l á t á s  t e r h é r e  r e n d e l h e t ő .



g á l ó  k o lo r im e t r i k u s  m ű s z e r e i t

S z é n h id rá t -a n y a g cs e re  e l l e n ő r z é s é h e z  ; 

Zeiss I kon v é rcuk orko lo r iméter

H ö m o g lo b in -m é résh ez  r 
Zeiss I kon h ám om é te r

Epe sz ín e z ő a n y a g o k  m e g h a t á r o z á s a  

hoz a  v é r b e n  : Zeiss Ikon b i l i r u b in o m é te r

A bél ro t h a d á s i  te rmékeinek  m e g á l l a p i -  

fásá r a  a  v é r b e n  vese , bél és m á j z a v a  

rokná l  Ze iss Ikon x a n t h o p ro te in o m é te r

M a g y a r o r s z á g i

v e z é r k é p v i s e l Ö :

ifj. J u r á n y  He n r i k ,  B u d a p e s t  IV
V á c i - u t c a  4 0  . T e l e f o n  1 8 3  — 0 9 ?

irá n y u ló  ú ja b b  tö re k v é se k rő l  sz ám o ltak  b e . M agyar orv o ­
sok  k ö z ü l G yergyay Á rp á d  és K repuska Is tv á n v e tte k  ré s z t  
a c o n g re ssu so n .

O rv o sd o k to r rá  a v a t ta t ta k  a b u d a p e s t i  tu d o m á n y e g y e te ­
m en jú n iu s  20 -án : F rey György, V rede L in a  Magdolna.

R izo m a lta n  d y sp e p s iá ra  ha jlam os c s e c se m ő k  tá p lá lá sá­
ra. N e h e z e n  erjed ő , k ö n n y e n  em ész th e tő  tá p sz e r . A  cse c se ­
m ő  tá p lá lá s á b a n  n é lk ü lö z h e te tle n  k o l lo id  és c h r is tal lo id  
s z é n h y d ra to k a t  a le g o p tim á lisa b b  a r á n y b a n  ta r ta lm a zz a . A  
sz ü k ség e s k a ló r iá t  ta r ta lm a z ó  s ta n d a rd  te jh ig i tá s o k a K ro m - 
pech er-fé le  R izom altanbó l percek  a la t t ,  1 m ércén y i t á p ­
sz e rn ek  a  v ízze l m e g fe le lő e n  h íg íto tt t e jb e n  tö r té nő  fe lfő z é ­
se á l ta l  n y e i 'h e tő k . D y sp e p s iá ra  h a j la m  é s  p a re n te ra l is  in -  
fec tió k  e s e té n  p ra e v e n t iv e , a fenyegető  a l im e n ta r is á r ta lo m  
k ife j lő d é s é n e k  m e g g á t lá sá ra , to v áb b á c se c se m ő k  m e s te rs é ­
ges tá p lá lá s á r a  és v eg y e s  tá p lá lás  e s e té b e n , m in t kie g ész ítő  
tá p lá lé k , m á r  az u jsz u lö i tk o rb a n  is b e v á l t .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.

F ro n tá tv o n u lá so k  és k isé r ő  je le n sé g e ik  jú n iu s  14— 20. 
között. E z a  h é t  m e teo ro lo g ia i szem p o n tb ó l lé n y e g e s  v á l to ­
zást h o zo tt. E g y  igen  h o ssz ú  f ro n tm e n te s  és n y u g o d t id ő ­
szak  u tá n  ig e n  h ev es és r e n d k ív ü l  e rő s f ro n t  (14 -én h a j ­
na lban ) n y i to t t  m eg egy  ú j id ő já rá s i  p e r ió d u s t. E  fro n to t 
m ég egy  ig e n  e rő s k ö v e tte . N y á ro n  á l ta lá b a n , h a  hosszú  
csendes id ő  u tá n  e rő s a  fe lm e le g e d é s  és h ű v ö s  lég töm eg  
k ö ze led ik  fe lé n k , az igen  h e v e s  re a c t ió k a t sz o k o tt k iv á lta n i. 
A  f e n te m l í te t t  k é t  f ro n t a  p o s t f ro n ta l is  r e a c t ió k ra h a j la m o s  
eg y én ek en  ig e n  erő s h u tá s o k a t  v á l th a to t t  k i. K ü lö n öse n  jó  
a lk a lo m  le h e te t t  ez m e g f ig y e lé se k re , m e r t  e lő t te  és u tá n a  
is a rá n y la g  n y u g o d t idő  v o lt . A z összes f ro n to k  b e tö ré s i 
f ro n to k  v o l ta k ,  fe lsrk las i n e m  fo rd u l t  elő . A  f ro n tá tv o n u lá ­
sok ré s z le te s  a d a ta i  az a lá b b i  tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k :* )

Álvonulós
ideje

Budapesten fajtája sége Kisérő  eseményei

hó nap óra

cn 14 5 betörési eiő s Igen heves zivat. 8 mm. eső ve1, erő s széllök.
14 12 betörési e;ő s Rendkívül erő s zivat. sok vili. 12 mm. eső vel] ^
14 23 betörési mersek. Mérsékelt zivatar 6 mm. eső vel
15 11 betörési mérsék. Szélbet. 18 msec. Eiő s hő mérs. visszaesés
16 20 betörési gyenge Felhoálvon csapad. nélk.

C 17 4 betörési gyenge Felhő  -iJvon. csapad. nélk.
D 17 18 betö ésí gyenge Kis zápor

18 12 betö rési gvenge K's zápor
*** 20 9 betörési mérsék. Szélfoid.ulás S-rő l W -ieTEiő s felhő átvonul.

* A  tá b lá z a t  u to lsó  ro v a tá b a n  sz e rep lő  sz á m a d a to k  
B u d a p e s tre  v o n a tk o z n a k  és a  M . K . O rszágos M e teo ro lo g ia i 
In téze t ö n író  m ű sz e re in e k  a d a ta i .  R ész le tes m a g y a ráz a to t  1. 
a  jún . 4 - i  sz á m b a n .

1311— 1938. k ó rh . szám .

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

B a ja  v á ro s  k ö z k ó rh á z á b a n  ü re se d é sb e n  lévő , az  á l lami 
re n d sz e rű  X I . fiz. oszt. 3. fo k o z a ta  sz e r in t i  f ize tés , egy  szo­
bábó l á l ló  te rm é sz e tb e n i la k á s , fű tés , v i lá g ítá s  és 50°/o-os 
té r í tm é n y  e l le n é b e n  k isz o lg á l ta ta n d ó  I. o sz tá ly ú  é le lm ez és­
bő l á lló  ja v a d a lm a z á s s a l  já ró  segédorvosi állásra, i l le tv e  
b e tö lté se  e s e té n  ü rese d ésb e  jö v ő , h av i 80 P  f ize tés, te rm é ­
sze tb en i la k á s , fű tés , v i lá g í tá s  és 50°/o-os té r í tmé n y  e l le n é ­
ben  k is z o lg á l ta ta n d ó  I. oszt. é le lm ezésb ő l á l ló  ja va d a lm a ­
zássa l já ró  orvosgyakornoki állásra 1938. év i jú liu s hó 5-i 
le já r a t ta l  p á ly á z a to t  h ird e te k . A  seg éd o rv o s k in e v ez é se  ese­
té n  3 é v i seg éd o rv o s i, v a g y  az za l eg y en lő  é r té k ű  szo lgá­
la t ta l  b í r ó k n a k  a 300— 1935. B . M. ren d . a la p já n , m in t a l ­
o rv o sn ak  a  X . fiz. oszt. 3. fo k o z a ta  sz e r in t i  f iz e té s  já r . Az 
á llás k in e v e z é s  ese té n  le h e tő le g  az o n n a l e lfo g la la nd ó . S za­
b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t , k e l lő  o k m á n y b é ly e g g e l fe lb ély e g z e tt 
p á ly á z a ti  k é rv é n y e k  a  je lz e t t  h a tá r id ő ig  b o rso d i és k a ty m á -  
r i  d r. L a t in o v ic s  Já n o s  fő isp á n  ú rh o z  c ím ze tte n , B aja  v á ro s  
k ö z k ó rh á z á b a  a d a n d ó k  be,.

B a ja , 1938. év i jú n iu s  hó  17.

B ernhart Sándor dr. s. k. 
p o lg á rm e s te r .

M u n k a tá rsa in k a t  fe lk é r jü k , h o g y  c ik k ü k  eo r rec tu rá já t  a 
kézira tta l e g y ü tt ezen tú l k iz á r ó la g  szerkesztő ségünkbe (VTII.,  
ü l lő i  ú t 2 6 .  I I . )  sz ív esk ed jen ek  bekü lden i.

VITAPLEX B - c h in o in
kristályos B, - v i t a m i n  készítmény

,,a n t i n e u r i t i s e s  v i t a m i n “

20 tabletta (egyenként 1 mg vitamin) eredeti phiolában 
3 ampulla (egyenként 2 mg vitamin) eredeti dobozban 
3 ampulla (egyenként 10 mg vitamin) eredeti dobozban

C E N T R U M  K IA D Ó V Á L L A L A T  RT., V I I I . ,  G yu la i P á l-u . 14. F E L E L Ő S  Ü ZE M V E Z E T Ő : T E L E G D Y  L A JO S
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ő  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  t a n á r  k ö zk ó r h á z i  f ő o r v o s .

A nő gyógyászati kórism ézés néhány 
fontosabb kérdésérő l.

A  k ó r ism ézés n e h é z sé g e i  ta lá n  se h o l sem  o ly a n 
k i fe je z e t te k , m in t a n ő g y ó g y á sz a tb a n . E n n ek  töb b  o ka  
v an : 1. A  n ő b e te g e k b e n  m e g  v a n  a h a j la m o ssá g  arra, h o g y 
b e te g sé g i  é rzésü k  e ls ő le g e s  ok á t a n e m i sz e r v e k r e  vo ­
n a tk o z ta ssá k . D e r é k fá já s , h á t fá já s , g y o m o r -b é lp a n a sz o k , 
fe j fá já s , rossz  k ö zé rze t , v é r tó d u lá so k , sz é d ü lé s , gy e n g e ­
sé g  é r z é se , fá ra d tsá g , so k  v a g y  k e v é s , v a g y  h iá n y zó v é r ­
zés, fo ly á s , k ie sé s i é r z é s , h ú g y u ta k r a  v o n a tk o zó  p an a ­
szok , a h a s  b á r m e ly  r é sz é n  fe l lé p ő  fá jd a lm a k  k é ts é gte ­
le n ü l  m in d  p r im a er  g e n i ta l is  m e g b e te g e d é s  tü n e te i le ­
h e tn e k , d e  le h e t , h o g y  e g é sz e n  m ás o k u k  van . 2. A  kó r ­
e lő z m é n y e k  k ib o g o zá sa  n ő b e te g e k  e lő a d á sá b ó l so k k a l 
n e h e z e b b . K ü lö n ö sen  a  n e m z ő sz e r v e k  m ű k ö d é sé v e l, f ő ­
le g  a sz ü lé sse l k a p c so la to s  é lm é n y e ik e t  v a g y  e g é sz en  
e l fe le j t ik  —  a m n e s i a — , v a g y  g y a k r a n  p h a n ta s t ik u sa n 
e lto r z ítv a  ő rz ik  m eg  é s  a d ják  e lő . 3. A  g y n a e k o lo g ia i  
v iz sg á la t  le g tö b b e t  fe ld e r í tő  része , a  „ b im a n u a lis  ta p in ­
tá s ” m e g ta n u lá sa  h a tá r o z o t ta n  n e h é z . S o k  é v i g y a k o r­
la t  u tá n , e g y e n r a n g ú  sz a k e m b e r e k  v é le m é n y e  is  e g y ­
m á sn a k  e l le n tm o n d h a t .

E zen  a p r io r i fe n n á l ló  n e h é z sé g e k e t  n ö v e l i  az a  k ö ­
r ü lm é n y , h o g y  a n a g y  p é n z tá r i r e n d e lé se k e n  —  m in t  az 
m ár  tö b b  o ld a lró l m e g á l la p ítá s t  n y e r t , —  e g y -e g y  k ór -  
ism é z é s r e  1 perc es ik . E g y  perc  le h e t  sok , le h e t  k ev é s . 
H a a k ó r e lő z m é n y  e lő r e  f e l  v a n  v é v e , e n n e k  á to lv a sása 
u tá n  a b e lé p ő  b e te g  á l ta lá n o s  a lk a tá n a k , m o zg á sá n a k, 
n é h a  m á r  sza g á n a k  p e r c ip iá lá sá b ó l e g y  p i l la n a t  a la tt  is 
m e g á lla p íth a tó , h o g y  m ir ő l v a n  szó . A  „ B l i c k d i a g n o s e ”  

sz e r e p e  k ü lö n ö se n  n a g y  an n ak  az e ld ö n té sé r e , h o g y  a 
b e te g  p a n a sz a it  tú lé r té k e l i ,  v a g y  d iss im u lá l ja -e ?  To ­
v á b b á  a r ra , h o g y  azo k  a lk a t i  o k o k ra  v a g y  h e ly i  e l v ál ­
to z á so k r a  v e z e te n d ő k -e  v issza .

A z  i n f a n t i l i s ,  a s t h e n i á s ,  i n t e r s e x u á l i s ty p u sú  n ő k 
fo k o z o t ta n  érz ik  m in d e n  p a n a szu k a t  é s  m ár  a n o r m á lis 
g e n i ta l is  m ű k ö d ésse l, te h á t  az o v u la t io , m e n s tr u a t io , 
c o h a b ita t io , co n cep t io , g ra v id ita s , p a r tu s , p u e rp e riu m ,  
la c ta t ió v a l  já ró  tü n e t  n a g y o b b  sz e n v e d é s t  okoz n e k ik ,  
m in t  p y k n ik u s  a lk a tú a k n a k .

E zér t , h a  az u tó b b i ty p u s  jö n  g e n i ta l is  p a n a ssz a l, 
so k k a l tö b b szö r  ta lá lu n k  v a ló b a n  k im u ta th a tó  a n a tó ­
m ia i o k o k a t, m íg  a fe n te m lí te t t  k ise b b é r té k ű  ty p u sok -  
b a n  so k k a l g y a k o r ib b a k  a m ű k ö d é s i za v a ro k , p sy c h é s , 
n e u r o p a th iá s  e r e d e tű  tü n e te k . M ég  n é h á n y  tá m p o n to t 
a d n á n k  itt:

J e l le m z ő  le h e t  a b e te g  já rá sa , ta r tá sa  is: íg y 
n a g y  h a s i d a g a n a t ta l v a g y  e lő r e h a la d t  te r h e ssé g g e l, 
f e ls ő te s tü k e t  h á t r a v e tv e  já rn ak , á l la n a k . H e v e n y  a dn e x - 
g y u l la d á s  e se té n  e lő r e h a jo lv a , g y a k r a n  a lh a su k a t  k ét  
k é z z e l fe l ta r tv a . A  v u lv a  g y u l la d á sa k o r  a b e te g  s z ét ­
te r p e sz te t t  lá b a k k a l já r .

A  g e n ita l is  c a r c in o m a  szaga  a  b e te g  b e lé p é se k o r 
r e n d sz e r in t  m ár fe l ism e r h e tő . A z  a b o r tu s  m a r a d v á n y bó l  
szá rm a zó  v é r  sza g a  le p é n y i  és g y a k r a n  h e ly e s  i r á n y ba  
t e r e l i  a k ó r ism é z é s t  a k k o r  is, ha  a  k ó r e lő z m é n y  t i tk o l ja  
a m e n se s  e lm a r a d á sá t  v a g y  a c r im in a l is  b e a v a tk o z á s t.

A  le g fo n to sa b b  p r o b lé m a  e ld ö n te n i  az t, h o g y  a p a c i ­
en s  n ő g y ó g y á sz a t i  b e te g n e k  te k in th e tő -e , v a g y  se m  — 
m á ssz ó v a l —  h o g y a n  é r té k e l jü k  a  le le t e t  a g y ó g y k e z elé s 

szem p o n t já b ó l!?  A  g y n a e k o lo g ia i  p a n a sz o k  e lé g g é  e g y­

h an gú ak : f lu o r , vérzés, fá jd a lm a k . R itk á b b a n  m ag ta - 
la n sá g , f r ig id i tá s , id ő se b b e k e n  k ie sé s i tü n e te k . A  le le t 
fe lv é te le k o r  n e m  az az i r á n y í tó , h o g y  a g e n i t a le  m eg ­
te k in té se , a  b im a n u a lis  v iz s g á la t ,  a fe l tá r á s  m in d en  te ­
k in te tb e n  a  ta n k ö n y v e k b e n  le ír t  n o rm á lis  a n a tó m ia i 

h e ly z e t tő l  v a la m e ly  ir á n y b a n  e lté r é s t  t a lá l - e ,  hanem , 
h o g y  e z  a z  e l t é r é s  o l y a n  f o k ú  v a g y  j e l l e g ű - e ,  h o g y  a 

p a n a s z o k  o k á n a k  t e k i n t e n d ő  é s  e n n e k  f o l y t á n  c o r r i g á-  

l á s t  i g é n y e l - e ? íg y  pl.: m in d e n , m ár  sz ü lt  n ő n  k iseb b - 
n a g y o b b  h ü v e ly s ü l ly e d é s t ,  g á tr e p e d é s t , g y a k r a n  m oz­
g é k o n y  m é h -h á t r a h a j lá s t  is  le h e t  ta lá ln i. H a  m á r  m ost 
az i ly e n  tö b b sz ö r  szü lt, e r ő s e n  d o lgozó , r o ssz u l  táp lá l­
kozó s o k g y e r m e k e s  a n y a  h a s i- , d e rék -, k e r e sz tc so n t i 
fá jd a lm a k k a l je le n tk e z ik , e z e k n e k  oka  a fá ra d tsá g , 
h y p o v ita m in o s is , a h á t iz m o k  k im e r ü lé se , ig e n  gyak ran  
sta t ik a i h ib á k :  lú d ta lp , ló g ó  h a s , n em  p e d ig  a k is fok ú  
h ü v e ly fa ls ü l ly e d é s , v a g y  a  m é h  h á tr a h a j lo t t  h e ly z e te . 
H a a zo n b a n  a  v izsg á ló  o r v o s  i ly e n  e se te k b e n  k im on d ja 
a se n te n t iá t , h o g y  „ b e  v a n  r e p e d v e ” , v a g y  „ a  m é h  h á t r a  

v a n  e s v e ” , a k k o r  az a b e te g  a d d ig  n em  le s z  p a n a sz m e n ­
tes, m íg  b e  n e m  v a r r ják , v a g y  m éh é t fe l  n e m  varr ják.

H o g y  e z  m e n n y i f e le s le g e s  m ű té te t , m e n n y i  ápo lási 
napot, a n y a g p o c sé k o lá s t , a k öz  m ily e n  m e g te r h e lé sé t 
je le n t i , a z t  c sa k  az tu d ja , a k i  k ó rh áz i n ő g y ó g y á sz at i  

o sz tá ly t  v e z e t .

U g y a n e z  a  h e ly z e t  az  ú . n. „ a d n e x tu m o r o k ” n agy 
tö b b sé g é b e n . E zen  lo b o s c o n g lo m e r a tu m o k  n e m  tu m o­
rok. M aga  a  „ tu m o r ” szó  h a sz n á la ta  a  b e te g b e n  azt a 
k é p z e te t  k e l t i ,  h o g y  n e k i  d a g a n a ta  va n , le g jo b b  tehá t 
ezt a k i f e je z é s t  e lk e r ü ln i é s  h e ly e t te  lo b o s  d u zzana tró l  
b eszé ln i. A  k ó r ism ézés é s  a  le le t  é r té k e lé se  szem p on t­
jáb ó l tu d n i  k e l l ,  h o g y  a k é t  k éz  u j ja i k ö z é  szo r ított  
p e te fé sz e k  m in d ig  é r z é k e n y , é p  ú g y , m in t  a  h e r e , teh á t  
a v iz sg á la t  k ö z b e n i fá jd a lo m  m é g  n em  j e le n t i  azt, hogy 
lob os a s z e r v  A z  érő  G r a a f - fé le  tü sző t, s á r g a te s te t ta r ­
ta lm a zó  p e te fé sz e k  n a g y n a k  ta p in th a tó , k ü lö n ö se n , ha 
le  n em  é r té k e l jü k  a h a s fa l i  r é te g e k  k ö z b e e ső  töm egét.  
M ég in k á b b , m á r  g y a k o r lo t t  v iz sg á ló  á l ta l  is  cy stának , 
teh á t ú jk é p z ő d m é n y n e k  v é lh e tő  a „ tö m lő s  e l fa ju lá s ” , 
m ely  p e d ig  v a ló já b a n  c sa k  f e l  n em  fa k a d t, v a g y  h e lyes 
id ő b en  á t  n e m  a la k u lt  tü sz ő , te h á t  fu n c t io n a l is  zavar, 

a m e ly  m ű té te t , k ó rh áz i k e z e lé s t  n em  ig é n y e l .

A z  e g é s z s é g e s  m é h k ü r tö k  n em  ta p in th a tó k . A z 
id ü lte n  b e te g e k  k i ta p in th a to k  é s  b im a n u a lis  v izsg á la tra  
jó fo rm á n  m in d ig  é r z é k e n y e k . I t t  is  m eg  k e l l  jeg y e z ni,  
h o g y  az a d n e x i t is  csak  a k k o r  ig é n y e l k ó r h á z i k eze lést, 
ha lá za s, h a  fe n y e g e tő  n a g y sá g ú , v a g y  h a  é v e k ig  ta rt  
és c o n s e r v a t iv  k e z e lé se k  e l le n é r e  sem  j a v u lv a , m ű tétre  

szoru l.

K é ts é g te le n , h o g y  a  p é n z tá r i  ta g o k  e z r e i  ho rd an ak 
o ly  fü g g e lé k -d u z z a n a to k a t , m e ly e k e t , h a  á l lá s u k a t  vesz ­
tik , v a g y  h a j lé k ta la n o k , m in d en k o r  k ó r h á z b a  u ta lás 
c é lja ir a  ig é n y b e v e h e tn e k , a n é lk ü l, h o g y  v é g le g e s  k i­
g y ó g y u lá su k r a  sú ly t  h e ly e z n é n e k . M eg k e l l  m é g  em lé ­
k ezn i a  f lu o r r a l  je le n tk e z ő  b e te g e k  tö m e g é r ő l. N ag yo n  
sok n a k  „ h y p e r se c r e t ió ”- j a  v a n  fe r tő zés  n é lk ü l .  P ersze, 
m in d en  e s e tb e n  g ó r c sö v i v iz s g á la t  sz ü k sé g e s . A  f lu or  
sz ín éb ő l so k  k ö v e tk e z te té s  v o n h a tó  le . A  go n o r rh o eás 
sá r g á s -z ö ld e s , az á r ta lm a t la n  ü v e g sz e r ű  v a g y  feh ér - 
n yák os. A  tu m o ro s v iz e s -v é r e s , rossz sz a g ú .

A z  e d d ig  e m líte t t  p é ld á k  arra v o n a tk o z ta k , h ogy 
k iseb b  a n a tó m ia i v a g y  tü n e t i  e lté r é sek , h ü v e ly s ü l lye d é s , 

m é h -h á tr a h a j lá s , f lu o r , d u z z a d t  fü g g e lé k e k  ön m a g u k -
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b a n  csa k  akko r  te k in te n d ő k  a  p a n a szo k  g y ó g y í tá s t 
ig é n y lő  ok a in ak , h a  n a g y fo k ú a k , h e v e n y e k , s tb .

E z z e l te l je se n  e l le n té te s  az, a m i t  a v a ló d i „ ú jk é p ­
z ő d m é n y e k ”, a „ tu m o r o k ” , to v á b b á  a  v é rzések  te r ü le té n  
ta p a sz ta lu n k .

A  le g sú ly o sa b b  h ib a  a v é r z é s e k  a lá é r té k e lé se  a b e ­
te g  részé rő l. A  n ő k  a n n y iszo r  v é r e z n e k :  d e f lo r a t io , m e n ­
ses, s z ü lé s  a lk a lm á v a l, g y e r m e k á g y b a n , h ogy  s o k k a l  k e - 
v é s b b é  fé ln e k  e t tő l ,  m in t a fé r f ia k . R itk a  b e te g  az, ak i 
r e n d e se n  je g y z i a  h ó sz á m  n a p ja it . A n n á l  n a g y o b b  g o nd ­
d a l k e l l  az o r v o sn a k  a  v é rzésre  ü g y e ln i ,  a tü k ö r v izs g á ­
la to t  so h a sem  sz a b a d  e lm u la sz ta n i. N em csak  a 4 0 -e s 
é v e k b e n !  A  n a p o k b a n  m eg in t o p e r á l ta m  26 é v e s  n ő b e n 
c e r v ix r á k o t !  A ty p u so s , k ü lö n ö se n  co h a b ita t io  a la t t  f e l ­
lé p ő  v é r z é s  te h á t  m in d ig  k o m o ly  je len ség ! A  v é r z é s i 
p a n a sz o k  p r im a er  o k á n a k  k ib o g o z á sa  e g y  a d o tt e s e tb en  
m in d ig  a le g n e h e z e b b  sza k o rv o s i fe la d a t . A  v é r z é s e k 
tú ln y o m ó  tö b b sé g e  a b o r tu sm a r a d v á n y b ó l és a  f ü g g e lé ­
k e k  lo b o s  b e te g sé g é b ő l  ered. Ü g y  a  fe r tő zö tt  v e té lés , 
m in t  a  k ö r n y e z e t i lo b  m e lle t t  d ia g n o s t ik u s  v a g y  th er a -  
p iá s  o k b ó l v é g z e t t  m éh k a p a rá s a b e te g e t  sú ly o sa n  k ár o ­
s íth a t ja . A  p e te fé sz k e k  d y s fu n c t ió já b ó l eredő  v é r z és e k 

fe l is m e r é s e  sem  k ö n n y ű .

R á té r v e  im m á r  a  d a gan a tok  fe l ism e r é sé r e  é s  é r té ­
k e lé sé r e :

A  f ib r o m y o m á k r ó l sa jnos a k ö z tu d a tb a n  az v a n  e l­
te r je d v e , h ogy  a z o k a t  nem  k e l l  o p e r á ln i, h a n e m  v a g y 
n e m  k e l l  sem m it se m  csin á ln i, v a g y  rö n tg en ezn i. N a ­
g y o n  so k szo r  h iá b a  k ü zd ü n k  e z e n  té v e s  fe l fo g á s  e l len . 
K é tsé g te le n , h o g y  v a n n a k  k is m y o m á k , m e ly e k  se m m i 
b a j t  n e m  ok ozn ak . D e  ha m ár  a  3 0 -a s é le té v e k b e n  a 
tu m o r  a  k ö ld ö k ig  é r , v a g y  su b m u c o su s , v a g y  g y o r s  n ö­
v é sű , ak k o r  b iz o n y  a  m ű té t j a v a l l t .  I t t  is  g y a k r a n  azo n 
m ú lik  a  b e teg  so r sa , h o g y  az e ls ő  v iz sg á ló  v a g y  h á zi­
o r v o s  az t m on d ta , h o g y  „a m y o m á t  o p erá ln i n e m  k e l l ”.

A  p e te fé sz e k tö m lő k  m in d ig  m ű té te t  ig é n y e ln e k . I t t 
a b e te g e k  e l le n v e té s e  r en d sze r in t  az, h ogy  „ n em  f á j” . 
T é n y  az, h ogy  e g y , a  D o u g la sb a  le ló g ó  o v a r iu m  tö b b 
p a n a sz t  okoz, m in t  e g y  e m b e r fe jn y i  cysta . D e  p e te ­
fé sz e k tö m lő , v a g y  s o l id  tum or m in d ig  m a lig n u s le h e t 
és e z é r t  m in d ig  o p e r á ln i  is k e ll!

A  h e v e n y  m e g r e p e d t  m é h e n k ív ü l i  te r h e ssé g  f e l i s ­
m e r é se  k ön n y ű . C sa k  azt h a n g sú ly o z n á m , h o g y  a  h ó ­
sz á m  k im a ra d á sa  n in c s  m in d ig  m e g !  A  tő rd ö f é ssz e r ű 
fá jd a lo m , az á ju lá s , a be lső  v é r z é s  je le i  r i tk á n  h iá ­
n y o z n a k .

A  n ő g y ó g y á sz a t i  k ó r ism ézés fe la d a ta  fe l is m e r n i  a 
n ő k  b e te g sé g é n e k  e g é s z  sorát, m e ly e k  a p e te fé sz e k  csö k ­
k e n t  h o r m o n te r m e lé sé n e k  k ö v e tk e z m é n y e i. íg y  az id e g-  
és e lm e b a jo k  te k in té ly e s  részéb en  ta lá l ju k  a p e te fés z ­
k e k  in fa n t i l ism u sá t .

A  d y s fu n c t io  o v a r io ru m  fo ly t á n  k iv é rze tt  e g y é n e k 
m á so d la g o s  a n a e m iá i, a  g esta t io  k ö v e tk e z m é n y e i  s z ívr e , 
v e sé k r e , m ájra , iz ü le t i  fá jd a lm a k  é s  e lv á lto z á so k  eg y  
r é sz e  id e  ta r to zn a k  é s  e lő szö r  a n ő o r v o s  e lé  sz o k tak  k e ­
r ü ln i. É p p en  e z é r t  é le s  ha tá r  n ő g y ó g y á sz a t i  és  b e lgy ó ­
g y á s z a t i  k ó r ism ézés k ö zö tt  n em  is  von h a tó !

E z e n  ism e r te té s  c é l ja  fő le g  a z , h o g y  a g y a k o r la t ­
b an  le v ő , v a g y  p é n z tá r i  r e n d e lé se n  d o lg o zó  k a r tá r s  f i ­
g y e lm é t  n é m e ly  o ly  d o lo g ra  h ív ja  f e l ,  am i a k ö z k ó r há z ­
b a n  m ű k ö d ő  o r v o s t  fo g la lk o z ta t ja .

ö s s z e fo g la lv a  a  m on d o tta k  lé n y e g é t :  1. A  n ő g y ó ­
g y á sz a t i  le le t  e l té r é s e  az a n a tó m ia i n o rm á tó l m é g  ne m  
ig a z o l ja , h o g y  a fe n n á l ló  p a n a sz o k  ok a  az az e l té r és ;
2. az e l té r é s  k ö z lé se  a b e te g g e l b e te g s é g - tu d a tá t  éb r e sz t i , 
m e ly  m o s t  m ár c o r r ig á lá s  n é lk ü l e l  n e m  m ú lik ; 3. ú j-  
k é p z ő d m é n y e k , d a g a n a to k , ezze l já r ó  v é r z é se k  k e v e s eb b

su b je c t iv  p a n a sz t o k o z n a k , m in t a lo b o so d á s  ok oz ta , 
k ise b b  je le n tő sé g ű  e lv á l to z á s o k  (f luo r , a d n e x i t is )  és e z é r t 
ezen  e s e te k  k e z e lé sé n e k  sz ü k sé g e ssé g é t  az o rv o sn a k 
n y o m a té k o sa n  k e l l  h a n g sú ly o z n i.

M a n s f e l d  O t t ó  d r .

eg y e te m i m a g á n ta n á r , k ö z k ó rh á z i fő o rvos.

A kankó k eze lése elektyllel.

H a a  gon orrh oea  (g o .)  tö r tén e té t á t la p o zzu k , ú g y  azt  
ta lá lju k , h o g y  a  gon iococcusnak  (g c .)  N e i s s e r á lta l tö r té n t  
fe l fe d e z é sé n  k ívü l so k á ig  a l ig  v o lt  v a la m i érdekesebb  
esem én y e . A  k eze lés c sa k  a z  e g y e s  g y ó g y sz e r k ü lö n le ge ssé ­
g ek n ek  m eg fe le lő en , v a g y  b izo n y o s sp e c iá l is  m ű szereknek  
a lk a lm a zá sá v a l m ó d o su lt  an é lk ü l, h o g y  n a g y o b b  h a ladást, 
v a g y  u g r á ssz e r ű  fe j lő d é s t  m u ta to t t  v o ln a . Ú ja b b  időben 

fe l ism e r té k , h o g y  a  go . c se k é ly  g y ó g y u lá s i h a j la m o t m u ­
ta tó  b e te g sé g , szövő d m én ye i veszé lly e l já r n a k  és csö k ­

k en t ik  a  n ép esed ést, s  e z é r t  g y ó g y ítá sá v a l b eh a tó a n kell  
fo g la lk o z n i. íg y  r á té r tek  az  a u to -h e terovace in a , a  nem 

sp e c if ik u s  in g erk eze lésre , a z  im m unsavó , a  th erm ik us é s 
az e le k tr o m o s  keze lésre . A z o n  e lv  d ia d a lm a sk o d o tt, h o g y 
a g c .-ok  e l le n i k üzdelm et le h e tő sé g  szer in t  k o rá n  ke ll m e g ­
kezden i é s  e z é r t  a m odern  k an k ók eze lés a  gc .-o k n a k  m iné l 

e lő bb i m eg ö lésé t , v a g y is  az  a n t ib a k te r iu m o s th e ra p iá t  
v e t te  a la p u l. R ég i v á g y a  v o l t  az o rvosok n ak , h ogy  olyan  
se ru m o t ta lá lja n a k  fe l, m e l ly e l a  b e te g e t  b eo ltv a  annak  

sze rv eze téb en  az ö ssz e s  g c .-o k  e lp u sz tu ljan ak , azu tán  csak 
a m ég  fen n m arad ó  g y u l la d á s  és annak u tó k ö v e tk ezm én ye i 

vo ln á n a k  kezelendő k . D e  m iv e l az ed d ig i lab o ra tó r ium i  
k ísé r le te k  e llen ére te l je se n  m eg b ízh a tó  s a v ó t  edd ig f e l ­
ta lá ln i n em  s ik erü lt , ö r ö m m e l ü d v ö zö ltü k  a  D i o m a g k , 

M i e t s c h  é s  K l a r e r  á lta l f e l t a lá l t  ülj k é sz ítm é n y t  ( u l i r o n ) !  

am ely  b e te g  embeiren a  d ip lococou sok  é s  a  gonococcusok 
ellen  e le c t iv n e k  b izo n y u lt . H ason ló  k é sz ítm é n y t  á l lí to t t  
elő  a  C h in o in  g y á r  i s  é s  „e l e k t y l ”  n é v e n  hoz fo r g a ­
lom ba. E z e n  k ész ítm én n ye l 82  nő  é s  5 fé r f ib e te g e t  ke z e l­
tem . K e z e lé s i e ljá rásom  F e l k e  e lő írá sá n  a la p u lt :  n ap on ta 

h á ro m szo r  k é t  drb. 0 .5  g r -oS  p a st i l lá t  (n a p i 6 p a s ti l lá t )  
ad tam  5 napon  át, a z u tá n  6  napos sz ü n e t  k öv e tk eze tt. 
M inden m á so d ik  nap a  h ú g y cső b ő l és a  c e rv ix b ő l v á lad é­

k o t v e t te m , s  a z t ta p a sz ta lta m , h o g y  a  h ú g y c ső  vá lad ék a 
gy o rsa n  e ltű n t , a  h ü v e ly  g e n y e s  v á la d ék a  csa k h a m a r  h íg , 
v izszerű  v á la d ék k á  a la k u lt  á t ;  m ik ro sk o p ia i képben a 

g e n y se j te k  e ltű n tek , a z  e d d ig i  csu p a  g e n y  se j te t  tar ta l­
m azó v á la d é k  t isz ta  e p i th e ls e j te s  je l le g e t  ö l tö t t .  T ovábbá 
ész le ltem , h o g y  eg y e se k b e n  a  m á so d ik -n eg y ed ik  nap  a 
gc-o k  te l je se n  e ltű n tek , m á so k o n  u g y a n e z  10— 12 napra 
tö r té n t  m eg . íg y  k iize lt b e teg e im n ek  5 3 % -á b a n  az e lső 
g y ó g y sz e r e lé s  u tán  a  v á la d é k b a n  g c .- t  m á r  n em  ta lá ltam . 
H a ezen  e lső  tu rn u sra  g c .^ m en tesség  n e m  k ö v e tk eze tt be, 
v a g y  r e c id iv a  á l l t  be, ú g y  a  6  napos sz ü n e t  u tán  e gy  

m ásod ik  a d a g o lá s t  r en d e lte m  el és 2 8 % -b a n  ism é t gc. 
m e n te ssé g e t  é r tem  el. A zo n  b etegek n ek , a k ik n ek  vá lad ék á ­
ban e zen  m á so d ik  tu rn u s u tá n  i s  ta lá lta m  g c .t , m eg fe le lő 
szü n etek  b e ik ta tá sá v a l m é g  e g y  harm ad ik , e se t le g  n eg y e ­
dik  tu r n u s t  ad tam . D e e zen  II I . IV -ik  a d a g o lá s  id e je  a la t t 
b e teg e im  a m eg szo k o tt  és e d d ig  b evá lt h e ly i  é s  m ű szeres 
k eze lésb en  is  részesü ltek .

A  k an k ó  szövő d m én ye it, m in t B a r th o l in i t is t , endo- 
m e tr it is t , p a ra m e tr t is t , a z  ú j  g y ó g y sz e r  r ö v id  idő  a la t t  
igen  jó l b e fo ly á so lta . A  m e llé k h e r e g y u lla d á s t  két-há rom  
nap  a la t t  fá jd a lm a tla n n á  t e t t e  és ö t-h a t  nap  a la t t  te ljesen 

v issz a fe j le sz te t te . P a r a u r e th r a l is  já ra t ta l k a p cso la to s k a n . 
kós m e g b e te g e d é s t  k é t  tu rn u sb an  m e g g y ó g y íto t t . H á tsó  
kan k óva l, c y s t i t issz e l k a p c so la to s  za v a ro s  v iz e le t  fe l t is z ­
tu lt , a g y a k o r i  v ize lés i in g e r  m eg szű n t. P r o s ta t i t is  é s
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o n d ó h ó ly a g g y u lla d á s  v is sz a fe j lő d ö t t . A r th r i t is  g o . a z  ed ­

d ig i k e z e lé sh e z  k é p e s t  g y o rsa b b  ja v u lá s t  m u ta to t t .
A z  e lek ty ln ek  a  sze rv eze tre  g y a k o r o lt  h a tá sa  fo ly tán  

v a g y  e lp u sz tu ln a k  az' ö s s z e s  g c .-k , s  akko r  a  b e te g m e g ­
g y ó g y u lt , v a g y  netm p u sz tu ln ak  e l  te ljesen , h a n em  csak 

é le tm ű k öd ésü k  é s  sza p o rod ásu k  a k a d á ly o zo t t  s  akkor 
v issz a e sé se k  je len tk ezn ek . A z  én  k eze lésem  k a p csá n  az 
e lső  tu r n u s  u tán  47% -b a n  lá t ta m  recid iV át, a m e ly n ek 

je le n tk e z é s i id ő ta r ta m a  7— 28 n ap  v o lt . A  m ásod ik  g yó g y ­
szer lö k és u tá n  m e g g y ó g y u lt , i l le t v e  is m é t  gc .-m en tes le t t 

az ö ssz e s  b e teg ek  2 8 % -a. C sak  kb . 19%  á l l t  e l len  az 
e lek ty l-k eze lésn ek  é s  ezen  betegeken ; továb b i e lek ty l ada 
g o lá ssa l egy idő ben  v é g z e t t  h e ly i k eze lések k e l v a g y  v a cc in a 
a d a g o lá ssa l tud tam  te l je s  tü n e tm e n te ssé g e t , i l le tv e g y ó g y u ­
lá s t  e lé rn i. G yógyu lta lak  azon  e se te k e t  tek in tem , me ly ek en 

a k ü lön b öző  p r o v o c a t ió s  e ljá rá so k  u tá n , m in t a  p ro sta ta -  
m a ssa g e , sonda, la p isb e fecsk en d ezés, va o c in a - in jec tio  é s 
te n y é sz té s i e ljá rások , n ő k ön  a m e n str u a t io  u tá n  v é gz e t t 
v iz sg á la to k  n eg a tív  e red m én y t ad tak .

A zo n  b e tegek en , a k ik en  a  ja v u lá s  n eh ezen  in d u lt  m eg, 
v a g y  töb b szö r i r ec id iv a  fo rd u lt  e lő , a  sze rv eze t  e lle n ­
a n y a g te rm e lésé t v a c c in a  (g o n o y a tr e n )  ad a g o lá sá v a l fo ­
koztam , m er t  én i s  o sz to m  F e l k e  azon  fe l fo g á sá t , h o g y  ha 
a sz e r v e z e t  nem  ren d e lk ez ik  k e llő  m en n y iségű  fa j la go s 
e llen a n y a g g a l, ú gy  a ch em o th e ra p iá s e ljá rá s n em  ered ­
m én yes. M eggyő ző d tem  arró l, h o g y  az  e le k ty l k eze ­

lés eredm ényességei a t tó l  fü g g , h o g y  a  szerv eze tb en va n -e 
k e llő  m en n y iségű  fa j la g o s  e llen a n y a g . M ivel a c u t  e lü lső 
go. e se té n  ez  m ég n e m  k ö v e tk e z e t t  be azér t ezen  k e ze lé s i 

e ljá r á s  a b o r t iv  k ú rá ra  n em  a lk a lm a s é s  p rop h y la x isra  sem 
h a szn á lh a tó .

A z  e le k ty l-k e z e lés  a la t t  m e llé k tü n e te k e t  i s  ész ­
le ltem . H án yást, á lta lá n o s r o ssz u llé te t , fő fá já s t , gyom or - 
p an aszok a t, é tv á g y ta la n sá g o t , m o rb il l i-  v a g y  sca r latsze rű 
k iü té s t , m e lyek  a  g y ó g y sz e r  sz e d é sé n e k  e lh a g y á sá v a l 
g y o rsa n  m egszű n tek . M ások  az u lir o n  ad ago lása  m e llet t  
ajak -, k ö rö m cy a n o s is t , p u rpu rá t, az  e g ész  te s t r e  k ite r je ­
dő  p ru r itu s t , ső t H ü l l s t r u n g  é s  K r a u s e  p o ly n e u r it is t  is  
le ír ta k . E  sú lyosab b  e lv á lto zá so k  ak k o r  k ö v e tk ez tek b •, 
am ik o r  a  b e teg ek  a z  u l iro n ta b le ttá k b ó l egyh u zam b an  8 0 —  
100 d a ra b o t v e t te k  b e. E z é r t  fo n to sn a k  ta r to m  m in d  az 
u liron -, m in d  az e le k ty l  k eze lésb en  a  m e g fe le lő  szak a szo s 
a d a g o lá st, i l le tv e  a z  e g y e s  a d a g o lá so k  közé 6 — 7 n apos 
szü n e tek  b e ik ta tá sá t. I ly e n  ren d szer  Szer in t v é g z e tt  k eze­
lés fo ly a m á n  sú ly o sa b b  k e l le m e t le n  m e l lé k tü n s te t  nem  
ész le lte m  annak e llen ére , h o g y  az  á lta la m  k eze lt  b eteg ek 
közü l e g y esek  160 p a s t i i lá t  is  szed tek . A  v ize le tb en , a 
vérb en  k ó ro s  e lv á lto z á s t  nem  ta lá lta m .

A zo n  ese tek , a m e ly ek b en  a  ch em o th e ra p iá s e l já r á s ­
sa l, m in t  új k eze lés i m ód szerre l, a z  ed d ig i ered m ények n él 
n a g y o b b  g y ó g y h a tá s t  tudunk  e lé rn i, a  k öv e tk ező k  v o ln á ­
nak : 1. a  szegén yp rax isb an , h a  a  b e teg n ek  n in c s  m e gfe ­
le lő  o tth on a , 2. o ly  b e te g e k , a k ik  bankójuk  k e ze lésé t 
d iszk ré ten  óh a jt ják  e lvégezn i, 3. leá n y g y e rm ek ek  vulvo - 
v a g in i t ise , f iú g y e rm ek ek  go .-ja , m er t  e zek  a  k e z e lés  f á j ­
d a lm a ssá g á tó l m ár  e lő r e  fé ln ek  é s  rem egn ek  m inden  ke ­
ze lé s i b ea v a tk o zá stó l, 4 . te rh esek , ak ik en  a  ce r v ix lo ca lis 
k e ze lése  m ár leh e te t len , 5. végb él-gon o r rh oea , 6. parau re- 
th r a l is  já ra to k  é s  h y p o sp a d ia s iso s  ese tek , 7. ig e n  n a g y ­
fo k ú  c o n g e n ita l is  p h im o sis , 8. h a  a  b e te g  k ü lső  n emi sze r ­
v e it  condy lom a la tu m ok , v a g y  k ifo sz lo t t , n ed ved ző  papu- 
lá k  nagyszám iban  b o r ít já k , 9. B a r th o l in it isse l, v a gy  u lcu s 
m o llev a l k a p cso la to s go . h o l a  h ü v e ly  h e ly i k e z e lé se  n a g y 
fá jd a lm a t  okoz, 10. a  kankó ö ssz e s  szövő d m én ye i, s  v ég ü l, 
11. v ir g o k , k iken a  lo c a l is  k eze lés m a jdnem  k iv ih e te t le n .

A z  e le k ty l-h a tá s  m ech a n ism u sá t ú g y  k ép ze ljü k  el, 
h o g y  a  szervezetb e v i t t  g y ó g y sz e r  b e h a to l a  b ak tér iu m ok b a , 

azok n ak  légzését, v a la m in t  sz é n h y d ra ta n y a g cse ré jé t  b é ­

n ít ja  é s  íg y  k ö zv e t len ü l e lö l i  ő k et, v a g y  h o g y  a  b ak tér i­
um ok  é le tm ű k ö d ésé t  g á to l ja , azok  v iru l e n t iá já t  é s  ellen- 
á lló k é p e ssé g é t  csök k en ti, e z á lta l  a lk a lm a ssá  te sz i ő ket a 
phagocy ták foa  b ek eb e lezésre  é s  v ég ü l a  sz e r v e z e t  véd ő ­
a n y a g te r m e lő  se j t je in ek  m ű k ö d é sé t  fo k o z z a . E z  tö r tén ­

h e t  ak á r  te r m é sz e te s  ú ton  is , h a  a  gc .-k  n a g y  szám a v a g y 
a g o .-s  szö v ő d m én y  m aga  m e g fe le lő  m e n n y isé g ű  fa j la go s 

ellen a n y a g  te rm e lésére  v e z e t  a k á r  p ed ig  m e s te r sé g e s úton, 
s akkor  ú g y  é rh e t jü k  el ezen  e l len a n y a g te rm e lés  fokozó ­
d ást, h a  a  g o . va cc in á t m e g fe le lő en  a d a g o lju k , vagy k ü ­

lön b öző  a sp e c if ik u s  inger thera ip iáva l, im m u n sa v ó v a l a b e ­

te g e k e t  e lő z e te sen  kezeljük . A  g y ó g y u lá s  e red m én y e  teh á t 
m in d ig  az; i l le tő  ch em o th era p iá s g y ó g y sz e r n e k  a  baktér i­
u m ok ra  g y a k o r o lt  k ö zv e t len  h a tá sá tó l é s  a sze rv ezet e l ­
len a n y a g te rm e lésén ek  fo k o z á sá tó l fü g g .

E d d ig i  k ísé r le te im b ő l m e g á lla p íth a to m , h o g y  m ég 
nem  v o l t  o ly a n  b e lső le g  a d h a tó  g y ó g y sz e r , am ely  o lv 
k itű n ő  h a tá s t  f e j t e t t  vo ln a  k i  a  gc.-ra, m in t  a z  „elek ty l,”  
v a g y  a z  „u liro n .” É pp a z é r t  nem  h e ly e s  a z o k  vé lem énye, 
ak ik  e  k ész ítm én y ek e t  a  k a n k ó  k eze lésre  sz o lg á ló  g yó g y ­
szerek  közé c sa k  a d ju v a n sk én t  ákar ják  fe lv e n n i. E  gy ó g y ­
szerek  e n n é l so k k a l töb b et é rn ek , m er t b e ig a z o ló d o tt , h ogy 
a gc .-ra  o ly a n  h a tá ssa l van n ak , h ogy  e g y e s  ese tek b en  b i­
zon yos szá za lék b a n  in  v iv ő  a zo k a t k é p e se k  e lö ln i. Más­
részt a  rec id iv  e se te k  arra  f ig y e lm e z te tn e k , h o g y  ezen 
újabb g y ó g y sz e r e k  m ég  n:im  a lk a lm asak  a r ra , h o g y  m in ­
den g o .-á s  ese tb e n  a g y ó g y u lá s i e red m én y t eg y ed ü l a rég 
ó h a j to t t  b e lső  k e ze lésse l é r jü k  e l, és íg y  n e m  b ízha tjuk  rá  
m a g u n k a t te l je se n  a  dhem otherap iá ra , h a n e m  em e lle t t a 

rég i k an k ó  k eze lés i e ljá rá so k a t  is  ig é n y b e  k e ll venn i. 
E zér t  é p u g y  m in t  m á s sz e r z ő k  azon v é le m é n y e n  vagyok, 

h o g y  je le n le g  a  go. ú jabb  k e z e lé s i ir á n y a  a  eom b in ált k e ­
ze lés k e l l  h o g y  leg y en : a  c h e m o t h e r a p i á s  g y ó g y s z e r e k 

a d a g o l á s á v a l  p á r h u z a m o s a n  a  r é g i  m e g s z o k o t t  h e l y i  és  

v a c c i n a k e z e l é s  i s  v é g z e n d ő . T a lán , h a  s ik e r ü l eg y sze r  ezen 
k é sz ítm é n y e k e t  m ég  tö k é le te s íte n i, ú g y  m e g  le h e t  m inden 

rem én yü n k  arra, h o g y  a  jö v ő  go. k eze lésn ek  m egb ízh ató  

g y ó g y sz e r e i a  ch em o th erap cu ticu m ok  le sz n e k .

B r e z o v s k y  E m i l  d r . sz föv . k ö zk ó rh á z i fő o rvos.

Pityriasis rosea.

A  p i ty r ia s is  rosea  n á lu n k  igen  g y a k o r i b e teg ség . A z 
én a n y a g o m b a n  p ld . a b ő r b e te g sé g e k  2 .5 % -á t  te sz i ki. A z 
á lta lá n o s g y a k o r la tb a n  a  p i ty r ia s is  ro sea  k ó r ism é je, kór-  

jó s la ta  é s  k e z e lé se  terén  tév ed ések  so k szo r  fo rdu lnak  elő .

K ó ro k o zó ja  m in d m á ig  ism ere tlen . M ai tud ásu n k  sz e ­

r in t k é t fe l te v é sn e k  van  a  leg n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g e. 1. A  
b e te g sé g e t  a bő rön  k ív ü lrő l m eg tapadó  é lő  v ir u s  okozza. 
D e m in t m á s  p a ra s ita r iu s  b ő rb e teg ség ek b en  i s  (p ld . v e r ­
ruca v u lg a r is , p y t i r ia s is  v es ic o lo r , e r y th r a sm a ) ez a  v iru s 
em berrő l em b er re  nem , v a g y  csak  k iv é te le se n  ter jed 1 á t. 
A  v ír u s -e lm é le te t  az a la k i sa já tsá g o k o n  üüviil a  k lin ika i  
ta p a sz ta la t  i s  tá m o g a t ja :  g y ak o r i, h o g y  a  p i t y r ia s is  rosea 
ú jonnan  v á s á r o l t  m o sa t la n  ruh ad arab ok  fe lv é te le  u tán  
je len tk ez ik  s  az e lső d leg es g ó c  azon a h e ly e n  lé p  fd ,  aho l 
az új ru h ad a rab  a  bő rhöz k özv e tlen ü l h ozzá tap ad . A  v iru s  
m eg ta p a d á sá t  m inden  je l s z e r in t  e lő se g ít i  a  n ed v esség : 
gy a k ra n  sz e r e p e l a  k ó re lő zm én yb en , h o g y  a  b e teg  k á d­

fü rd ő  u tá n  n em  tö rü lk ö zö tt  m e g  szá razra , s ie te t t  az ö l ­
tö zk ö d ésse l s  bő re h osszab b  id ő n  á t  n ed v es m a ra d t  a ru h a  
a la tt . N é m e ly e k  a  szek rén yb e n ed ves á lla p o tb a n  e ltet t  
m o so tt  fe h é r n e m ű t  is  fe le lő s s é  tesz ik . 2. A  m á so d ik fe l fo ­
g á s  sze r in t  e x o g e n  fe r tő z és  csa k  az e lső d le g e s  g ó c ot  hozza 
lé tre . A z  á l ta lá n o s  k iü té s  to x ie u s  v a g y  a l le r g iá s , haem ato- 
gen  c r ed ésű  exan th em a , m e ly  szü k ség sze rű en  b ek övetkez ik 

az e lső le g e s  gó c  k i fe j lő d é se  u tá n . E z t  a  fe l f o g á s t  tám o­
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g a t ja  a z  e lső d leg es g ó c  je le n tk e z é sé t  k ö v e tő  la p p a ng á s i 
idő , a z  á lta lá n o s k iü té s  h ir te len , gócok b an  je le n tke ­

zése  s  b iz o n y o s  rész a rá n y o ssá g  is. A  p i ty r ia s is  r ose a  n e u ­
rogen  s  eg y éb  e lm é le te in ek  m a m á r  a l ig  akad  k ö v e tő je .

A  'k ife j le tt, k i tö r é se  te tő fo k á n  á l ló  p ity r ia s is  r ose a 

sok  g ó c a  k özö tt m in d ig  ta lá lu n k  j e l le g z e te s  n a g y o b b k o ­
ron g o k a t, m e ly ek  a  k ó r ism ézést a  k ev ésb b é  g y a k o r lo tt  
orvos szá m á ra  is  b iz to ssá  teszik . E z e n  ú. n. m ed a illo n -o k , 
„érm ék” k özép ső  harm ad áb an  u g y a n is  finom  g y ü rü a la k ú, 
a k ö zép  f e lé  leem elő d ő , a  iper ipher ia  fe lé  tap ad ó  sza ru -  
g a llé ro csk a  („ c o l le r e t te ” ) ü l. I lyen  v a g y  akár csak eh h e z 
h a so n ló  e le m e t se m m ily e n  m ás b ő rk iü tésb en  sem  ta lá ­
lunk . J e llem ző  az é rm ék re  az is , h o g y  k ü lső  h a rm a d uk  
h a lv á n y  ró zsasz ín ű  v a g y  é lénkebb  p ir o s , miig k özép ső  h a r ­
m ad u k  sá r g á s  sz ín eze tű , ú gy  h o g y  a  sza ru g a llé ro csk a a 
k ü lön b öző  sz ín á rn y a la to k  határán  fo g la l  h e lye t; je lle m z ő 

az is , h o g y  az érm ék  töb b n y ire  o v á l is  a lakúak  s  h o ssza b b 
á tm érő jü k k e l a  bő r h a sa d á s i v o n a la in a k  irányában  fek ­
szenek . D e  fa j la g o sa n  k ó r je lző n ek  c s a k  a  középü tt elh e ­
lyezk ed ő  ( n e m  sz é l i ) ,  zá r t  g y ű rű  a lakban  m e g je le n ő 
sza ru g a llé ro csk á t te k in th e t jü k . H a  s ik e r ü l t  akár c sa k  e g y 
m ed a il lo n -t  b iz to n sá g g a l fe lism ern ü n k , akkor  a tö b bi e le ­
m ek k e l s  az  egyéb  e lk ü lö n ítő  ism é r v e k k e l nem  is  k e ll  t ö ­
rő dnünk . A  g y a k o r ló  o rv o st u g y a n is  m eg zava rh a t ja  az 

a n a g y fo k ú  p o lym orp h ism u s, a m ily e n t  a  p ity r ia s is  r os e a - 
ban g y a k r a n  ész le lü n k . L átunk  k is -cso m ó s e le m e k e t, 
m ely ek  a  p ru r ig o -g ö b ö k re  em lék ez te tn ek , néha  fo l l icu -  
r is e lrendező désben , csa lá n g ö b ö s e le m e k e t , sza b á ly ta la n u l 

h ám ló  k iseb b -n a g y a b b  k o ron gok a t, k en d erm a g n y i s  n a ­

gyobb  h ó ly a g o c sk á k a t  s tb . K ü lönösen  n a g y fo k ú v á  v á lha t ik  
a  p o ly m o rp h ism u s a ty p ik u s  ese tek b en , v a g y  ha a  b e teg  

v iz sg á la t  e lő t t  m ár v a la m i cé lsze rű t len 1 kezelésben r é sz e ­
sü lt. N e m  adhatunk s o k a t  az á lta lá n o s  k itö rés  e lrend ező ­
d ésére  sem . Igaz, h o g y  a z  e lem ek  tö b b sé g e  a  bő r h a sa d á s i 
v o n a la in a k  irányában  rendező d ik  e l, d e  nem  m in d ig . A  
k iü tés e lb o r íth a t ja  s z in te  az e g ész  te s t fe lü le te t , de sz o r í t ­

kozhatok  e g y e t le n  te s t tá j r a  is , s ő t  v a n n a k  esetek , m e ly e k ­
ben 10— 20-n á l több  e le m  m in d v ég ig  n e m  je len tk ez ik . A z  
ex a n th e m a  e g y e s  lö k ések b en  szap o rod ik , de k ib on tak oz- 

h a tik  egészen- 24 ó rán  b e lü l is. A  lo e a lisa t ió r a  e gy e d ü l 
az a  k ö rü lm én y  je l le g z e te s , h o g y  a z  a r c o t  8  a  h a ja s f e j ­
bő rt ú g y sz ó lv á n  so h a  sem , a k eze t  csa k  n a g y  r itk á n  b o ­
r ít ja  e l a  k iü tés . A  su b je c t iv  p a n a szo k  kü lönböző ek. M ig  
e g y e se k  o ly  h e v e s  v isz k e té s r ő l pan aszk od n ak , h o g y  éj j e ­
leken  á t  n em  fiúdnak aludn i, m á so k  eg y á lta lá b a n  n em 
érezn ek  sem m it. A  v isz k e té s  fo k a  n a g y já b a n  p á rh u za mo ­
san  h a la d  a  g y u lla d á s  e rő sség év e l.

S eg ítség ü n k re  le h e t  a  k ó r ism e m eg erő s ítéséb en  a 
m ár e m lí te t t  e lső d le g e s  góc, az u. n. a n y a fo lt  fe lke r e sé se . 
A z e se te k  tú ln yom ó tö b b ség éb en  ta lá lu n k  u g y a n is  1 (r i t ­
kábban  2 ) ,  az  ö ssz e s  töb b i gócná l jó v a l  nagyobb k e re k  
góco t. A  b e teg , h a  f ig y e lm e z te t jü k  r á „  v issz a  em léksz ik , 

h o g y  ez  a  góc je le n tk e z e t t  le g e lő sz ö r  s  csak  1— 2 h et i  
fe n n á llá sa  u tá n  tö r t  k i a z  á lta lá n o s ex a n th em a . E z en k ö z ­
ben az  e lső d le g e s  g ó c  k ö rkörösen  5-pctogő nyire, s ő t n a ­
gyob b ra  i s  n ő tt.

A  b e te g  ren d szer in t  csak  ak k o r  je len tk ez ik  o r v o s ­
nál, h a  m á r  az  á l ta lá n o s  k iü té s  sz a k á b a  e lju to tt . Ha  k i ­
v é te le se n  m é g is  m eg es ik , h o g y  az  e ls ő d le g e s  góco t ész r e ­
v esz i s  e z t  s ie t  o r v o sá n a k  m eg m u ta tn i, a  k ó r ism e n em  
k önnyű . A z  e lső d leg es g ó c  u gyan is n e m  m ind ig , k ü lö nö ­
sen  e le in te  n em  m u ta t ja  a  m ed a illon  je l le g z e te s  k é pé t . 
S ő t m o n d h a t ju k , h o g y  a z  e lső d le g e s  g ó c o t  a  f e lü le tes 
m y k o s is tó l, n e v e z e te sen  a  t r ie h o p y t ia s is tó l  k l in ik ai la g  
e le in te  m eg k ü lö n b ö z te tn i nem  leh e t. A z  i ly en  gó c  kapaí- 
rék á t a la p o s  g ó rcsöv i v izsg á la tn a k  k e l l  a lávetn ü n k  s  c sa k 
az ism é te l t  v iz sg á la t  a la p já n  n y e r t  n e g a t ív  g o m b a lele t  

k e lt i f e l  a  gyan ú t, h o g y  p ity r ia s is  r o s e a  anyagócáva l v a n

do lgunk . A  gya k o r ló  o r v o s  so k szo r  nem  gon d o l er re  a le ­

h e tő ség re . A  gom bás fo ly a m a tn a k  te tsz ő  k e r e k  k o rongra  
jó d t in k tu rá s  e c se te lés t  r en d e l s  k i lá tá sb a  h e ly e z i a  g y ó ­
g y u lá s t  n éh á n y  napon  b e lü l. É r th e tő  a b e te g  i jed tség e , 
h a  n é h á n y  n a p  m ú lv a  g y ó g y u lá s  h e ly e t t  a z  e g é sz  te s té t 
k iü tés á r a sz t ja  el. M eg jeg y zen d ő , h o g y  b á r m ily  e ré ly esen 

kezeljük  az e lső d le g e s  g ó c o t  k ü lső  v a g y  b e lső  fer tőte lem ítő 

szerek k e l, az á lta lá n o s k i tö r é s t  e lh á r íta n i n em  tudjuk.
A  p i ty r ia s is  ro sea , h a  a  te r m é sz e te s  fo ly a m a to t  c é l­

sze rű t len  k eze lésse l n em  za v a r ju k  m eg , sza b á ly szerűen
4— 6 h é t  a la t t  g y ó g y u l, az  á lta lá n o s k i tö r é s  k ezd etétő l 
szám ítva . H o sszab b  ta r ta m ú  le fo ly á s  o ly  n a g y  r itkaság , 
h o g y  a  6. h é te n  tú l i s  fe n n á l ló  ese tek b en  a  k ó r ism ét  r e v i­
d eá lnunk  k e ll. S zövő d m én yek  (a  k eze lés o k o z ta  szö v őd m é­
nyeken  k iv ü l)  nem  fo rd u ln a k  e lő , n e v e z e te sen  p y o g en fe r ­
tő zések  é s  n y irok csom ó  d u zzan a tok  hevesein  vak arózó b e­
te g e k e n  se m  szo k ta k  e lő fo rd u ln i.

N e m  ism erünk  se m m ifé le  g yógym ód o t, am e lly e l b iz ­
to sa n  s ik e r ü l a  b e te g sé g  id ő ta r ta m á t m eg rő v íd iten i. V i ­

szo n t a z  eré lyeseb b  k e z e lé s i  e ljá rá so k n a k  (k ü lö n ö sen  m a ­
gasabb  tö m én y ség ű  k ém , sa licy l-, reso rc in -, k á trá n yo s 
k en ő csözések , jód ozás, qu arc fén yb íesu gárzások , e ré ly e s 

m o sá so k  k ed v e ltek ) az  a  n a g y  kock áza ta  van , h o g y  á lta ­
lános h e v e s  b ő r g y u lla d á s t  okoznak , m in th o g y  a  p i ty ria s is 
rosea  r e n d k í v ü l  i n g e r l é k e n y b ő rb e teg ség . E z é r t  a  m agunk 
részérő l c sa k is  k ö zöm b ös k e z e lé s t  ta r tu n k  m e g e n g e d he tő ­
nek.

A  k i tö r é s  szakában  a  fü rd ő t  é s  m o sd á st leh e tő sé g 
szer in t te l je se n  m e g t i l t ju k  s  2— 3%  kénes h in tő p o ro zá st 
ren d elü n k  (9 u lf . p raec. 1 .0 — 1.5  Zinc. o x y d . T a lc , vén ét, 
aa ad  5 0 .0 ,)  m er t  ezze l k ed vező  g y u lla d á se llen es  h atá s t 

érünk  e l. N éh á n y  n ap  m ú lv a  azonban —  ez  az  id ő  eg y én i­
le g  k ü lön b öző en  3— 8  napiig ta r t  —  a  h ih ltő poros k eze lés 
k e llem e t len n é  vá lik , szu ró -h u zó  é rzést okoz a  tu lszá r ítá s 
k övetk ez téb en . E k k or  rá té rü n k  az en y h e  zsíro zó  k ezelés­
re; ere a  cé lra  1— 2 % -o s kéncis zs irad ék  (p l. S u lf . p raec. 
0.3— 0.6 , V a sé i. f la v . am er. ad  30 .0 ) jó l m e g fe le l. A  k i­
tö rés k e z d e te  u tán  8— 10  n ap p a l ú jabb gócok  m ár  nem , 
v a g y  c s a k  k is  szám ban  sz o k ta k  je len tk ezn i. I ly en k o r nem 
tú l m e le g , röv id  id e ig  ta r tó  fü rd ő k et, ó v a to s  lem o sá so k a t 
m ár en g ed é ly ezh e tü n k ; fü r d ő  u tá n  a  b ő r t v ék on yan  be- 
zsíro z ta t ju k .

A  g y a k o r la tb an  n a g y o n  h aszn o sn a k  b izon yu lt , h o g y 
a b e te g e t  b a ján ak  te rm észeté rő l a  k ö v e tk ező  m ódon  vi ­
lá g o s ítsu k  fe l :  A  b e te g s é g  k e llem e tlen ség e i k özé  tar toz ik ,  
h o g y  annak  4— 6 h e te s  id ő ta r ta m á t sem m ily en  k eze lésse l 
nem  tu d ju k  m eg rö v id íten i. A  k eze lés c sa k  a  pan aszok 

tü n e t i e n y h íté sé r e  sz o lg á l. E r é ly e s  k ü lső  fe r tő t le nítő  k e­
ze lésn ek  sem m i cé l ja  s  c sa k  k e l le m e t le n sé g e t  ok ozh at. A  
k eze lésse l ú jab b  gó co k  k i tö r é s é t  m eg ak ad á lyozn i nem le ­
het, m á r  p e d ig  ú ja b b  g ó c o k  k itö résév e l 1— 2 h é t ig  szá ­
m o ln i k e l l .  E zen  k e l le m e t le n sé g g e l szem bein v iszo n t m eg ­
n y u g ta tá s r a  szo lg á lh a t 1 ., h o g y  a  b e te g sé g  á r ta t la n, je ­
len ték te len , b e lső  b a jo k k a l n em  fü g g  ö ssze , n em  fertő ző , 
m ások ra  n e m  ter jed , 2., h o g y  6  h é tén  b e lü l b iz to sa n g y ó ­
gyu l m in d en  u tó k ö v e tk ezm én y  n é lk ü l, 3., h o g y  az  arcra, 

a fe j r e  a  k iü té s  n em  te r je d  á t. H a  ezek e t a  fe lv i lág o s í tá ­
soka t e l ő r e m egad juk , a  b e te g  a z  e lk ö v e tk ező , h osszú n ak 
tű nő  h e te k b e n  a  b a já v a l já r ó  k isebb-n iagyobb k e lleme tlen ­
ség ek e t so k k a l n agyob b  tü re lem m el é s  b e lá tá ssa l fo gja  
e lv ise ln i, m in th a  ezt e lő z e te se n  nem  k ö zü k  v e le .

R o t h m a n  I s t v á n  d r . 

a g ie sse n i e g y e t . c. rk . tanára , 
O. T . I. o sz tá ly v e z e tő  orvos.

F ig y e lm e z te t jü k  is m é te l te n  t .  e lő fize tő  k a r tá rs a in ka t ,  
hogy  n é v te le n ü l h o zzán k  in té z e t t  k é rd é se ik e t n em  inté z z ü k  el, 
de sz ív esen  te sz ü n k  e leg e t az o n  k ív á n sá g u k n a k , h o g y közlés 
ese tén  n e v ü k e t e lh a l lg a tju k .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  t a n á r  k ö zk ó r h á z i  f ő o r v o s .

A mű tét elő tti elektrokardiographiai 
vizsgálatok szükségessége.

A z  e le k t r o k a d io g r a p h ia i v iz sg á la t  je le n tő sé g e  a s z ív  
k ó ro s  v o ltá n a k  fe l ism e r é sé b e n  az u to lsó  é v e k  fo ly a má n  

e g y r e  e l ism e r te b b é  v á lt . S a jn o s  j e le n tő s é g é t ,  e g y e lő r e 
le g a lá b b , ép en  o tt  n e m  m é ltá n y o l já k  k e l lő k é p e n , a h ol a 
le g n a g y o b b  szü k ség  v o ln a  reá  a m ű té t i  e lő k é sz íté sb en . 
E v iz sg á la t  a sz ív iz o m z a t  á l la p o tá r ó l é s  v é r e l lá tá sá r ó l  
tá jé k o z ta t  b e n n ü n k e t , te h á t  o ly a n  k ö r ü lm é n y e k r ő l, 
a m e ly e k  a m ű té t i  p r o g n o s is  sz e m p o n t já b ó l e g y á lta lá n 
n e m  k ö zöm b ösek . A  m ű té t  e lő t t i  E K G  v iz sg á la t  e l le n 
sz á m o s é r v e t  szo k ta k  fe lh o z n i e l le n fe le i .  1 P o s it iv E K G  
v iz s g á la t i  e red m én y  n e m  d ö n tő  a b e te g  so rsá ra ; 2. Ele ­
g e n d ő  az e g y sz e r ű  b e lo r v o s i  v iz sg á la t , h a  az n e g a t ív , 
n in c s  sz ü k sé g  az E K G  v iz sg á la tr a ;  3. N e g a t iv  EK G  lele t  
e s e té n  is  le h e t  a b e te g n e k  sz ív iz o m b á n ta lm a ;  4. H e ly i  
é r z é s te le n íté sb e n  v é g z e t t  m ű té t  n em  te r h e l i  m eg  a sz í ­
v e t , te h á t  n in cs sz ü k sé g  e lő t te  E K G  v iz sg á la t r a .

E z e k r e  az é r v e k r e  sz e r e tn é k  a k ö v e tk e z ő k b e n  v á la ­
sz o ln i, h o g y  a m ű té t  e lő t t i  E K G  v iz sg á la t  fe l té t le n s z ü k ­
s é g e s s é g é t  b izo n y ítsa m .

ad . 1. N em  a b so lu t  in d ic a t ió jú  m ű té te k  ese tén  n a ­
g y o n  k o m o ly a n  k e l l  v e n n i  a p o s it iv  E K G  le le te t , m e rt  
n a g y o b b  a n y a g o n  b e b iz o n y íth a tó , h o g y  v a n  o ly a n  m ű tét ,  

ah o l b iz o n y o s E K G  e lv á lto z á so k a t  sz e n v e d ő k  80% -a 
m e g h a lt  a m ű té t k ö v e tk e z té b e n . A z, h o g y  a  szó b a n fo rg ó 
m ű té t  u tá n  p o s it iv  le le t  e se té n  sem  100% , h an em  c sak  
80%  a m ű té t i  h a lá lo zá s , e l le n é r v ü l  f e l  n e m  hozható , h i ­
sz e n  a 80% -os m ű té t i  h a lá lo z á s i v a ló s z ín ű s é g  is e lké ­
p e sz tő n  n a g y  és azt m e g e lő z n i a m ű tő  le lk ism e r e t i 

k ö te le ssé g e .
ad . 2. H o g y  e g y sz e r ű  b e lo r v o s i v iz s g á la t ta l  a s z ív ­

iz o m z a t és a k oszo rú s v e r ő e r e k  á l la p o tá r ó l m e g g y ő z őd n i  
n e m  le h e t , ez m é g  ta lá n  a b e lo r v o so k  k ö z ö t t  sem  á l ta ­
lá n o sa n  e lte r jed t , a m ű tő sza k m á b a n  te v é k e n y k e d ő  o r vo ­
so k  m é g  tá v o l á l la n a k  e n n e k  tu d o m á su lv é te lé tő l . P e dig  
a k a r d io ló g ia i g y a k o r la t ta l  é s  az E K G -v e l  fo g la lk o zó k  
e lő t t  ez  a té n y  lé p te n -n y o m o n  b e b iz o n y o so d ik . A  k ö ze l­
m ú ltb a n  p é ld á u l E K G -v iz sg á la to t  v é g e z te m  e g y  b e te ­
g en , a k in e k  b iz o n y ta la n , te s tsz e r te  f e l lé p ő  fá jd a lma in  
k ív ü l  ig e n  b iz o n y ta la n  sz ív tá j i  fá jd a lm a i is  v o lta k é s 
o r v o sa  n e g a t iv  b e lg y ó g y á sz a t i  le le te  m ia t t  m e g n y u g ta - 
tá s i  c é lz a t ta l  v é g e z te  a v iz sg á la to t , h o g y  az  id eg es b e te ­
g e t  p a n a sz a i ta r th a ta t la n sá g á r ó l m e g g y ő z z e . A z E K G . 
f e lv é t e l  azo n b a n  m e g le p e té s r e  n e g a t iv  T  h u l lá m a iv a l és 
d is lo k á l t  S T -sz a k a sz a iv a l az ig e n  s ú ly o s  sz ív izo m  és 
c o r o n a r ia -m e g b e te g e d é s  k é p é t  m u ta t ta  é s  b izo n y íto t ta , 

h o g y  a b e te g  p a n a sz a i n e m  id e g e s e r e d e tű e k . E zt a 
b e te g e t  m eg o p e rá ln i, k ö z v e t le n  é le t v e s z é ly tő l  e lte kin t ­
v e , ig e n  k ock áza tos, ső t  e g y á lta lá n  n e m  ta n á cso lh a tó . 
A z i ly e n  m e g le p e té se k k e l a zo n b a n  a k a r d io ló g ia i  g y a­
k o r la tb a n  lé p te n -n y o m o n  ta lá lk o zu n k . A z  E K G -v iz sg á - 
la tr a , -tehá t n e g a t iv  b e lo r v o s i le le t  e s e té n  le lk i ism e r e te s 
m ű tő  szá m á ra  fo k o z o t t  m é r té k b e n  v a n  sz ü k sé g .

ad . 3. T a g a d h a ta t la n , h o g y  n e g a t ív  E K G  le le t  e s e ­
té n  is  le h e t  a b e te g n e k  sz ív iz o m b á n ta lm a . E zen  e se te k  
szá m a  azon b an  a m in im u m r a  c sö k k e n t  a k k o r , ha  az 
E K G  v iz sg á la to t  v é g z ő  o rv o s , so k é v e s  k l in ik a i  ta p a sz ­
ta la to k k a l b író  sz ív sp e c ia l is ta , a k i az e s e t le g e s  la p p a n ­
gó  sz ív iz o m b á n ta lo m  k im u ta tá sá r a  n e m  e g y  e lő re  e l ­
r e n d e lt , h a n em  az a d o t t  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  á l ta la 

le g jo b b n a k  ta r to t t  s e n s ib i l iz á ló  e l já r á ssa l, m e g te rh e lé s ­

se l v é g z i az  E K G  v iz sg á la to t . I ly e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö ­
zö t t  a k ó r o s  sz ív iz o m z a tú  b e te g e k  m ű té t  e lő t t i  n e g at ív  
E K G - le le te in e k  a szám a  ig e n  e rő sen  c sö k k e n n e , m e g ­
g y ő z ő d é sü n k  szer in t a l ig  h a la d n á  m e g  a c u k o rm en tes 
v iz e le t te l ,  d e  m ár a b n o r m is  v é r c u k o r é r té k k e l, m ű té tre  
k e rü lő  c u k o r b e te g e k  sz á m á t . A z  e lő b b  e m lí te t t  p é ld á­
b an  a v iz e le tc u k o r v iz s g á la t  n e g a t iv  e r e d m é n y e  n em 
zár ja  k i t e l j e s e n  a d ia b e te s  le h e tő sé g é t , m é g is  le lk i-  
ism e r e t i  k ö te le ssé g é n e k  ta r t ja  m in d en  m ű tő  a v iz e let ­
v iz sg á la t  e lv é g z é s é t  m ű té t  e lő t t .

ad. 4. M ű tő -k ö rö k b en  m e g g y ő z ő d é sü n k  sz e r in t  n em 
é r té k e l ik  e lé g g é  a h e ly i  é r z é s te le n í té s s e l  v é g z e t t  m ű ­
té te k  sz ív m e g te r h e lő  h a tá sá t . A  c h lo r o fo r m m a l és a 

c h lo r a e ty l le l  szem b en  az a e th e r n e k  n in c se n  d ir e k t  sz ív ­
izom  h a tá sa . A z  a lta tá sb a n  v é g z e t t  m ű té t  e se té n  azon ­
ban  a n y u l t v e lő i  k ö z p o n to k o n  k e r e sz tü l k iv á l to t t  h atá ­
sok on  k ív ü l  ig e n  k o m o ly a n  szó b a  k e r ü ln e k  a sz ív  e r ei­
re  h a tó  v is c e r a -v is c e r a l is  r e f le x e k , a m e ly e k  co ro n ar ia ­
szű k ítő  h a tá su k n á l fo g v a  a  m ű té t  a la t t  v é g z e te s  k e lle ­
m e t le n sé g e k n e k  okozó i le h e tn e k . E zek  a  v is c e r o -v is ce - 
ra lis  r e f le x e k ,  a m e ly e k h e z  m é g  a fá jd a lo m  é s  az iz ga ­
lo m  c o r o n a r ia -g ö r c sö t  k iv á l t ó  h a tá sa  is  h o zzá tá rsu ln a , 
h e ly i  é r z é s te le n í té s  e se té n  fe n n á l la n a k . F á jd a lo m  o ly a n 
erő s v a g u s h a tá s t  tu d  k iv á l ta n i ,  h o g y  a s z ív  v é r e l látá sa 
és f r e q u e n t iá ja  b izo n y o s e g y é n e k b e n  lé n y e g e s e n  csö k­

k en t. E n n e k  a  h a tá sn a k  k iv á ltá sá r a  a r á n y la g  c se k é ly 
tu d a tos fá jd a lo m  is  e le g e n d ő , íg y  p é ld á u l  k im u ta t ták ,  
h o g y  m á r  a  v é r n y o m á sm é r ő  m a n c h e t tá já n a k  az a lk a l­
m azás és e g y  id e ig  fe n n ta r tá sa  is  a p u lsu s  f r e q u e n - 
t ia  c sö k k e n é sé b e n  m e g n y i lv á n u ló  erő s v a g u sh a tá s t  hoz 
lé tre . A  fá jd a lo m r e f le x e k  a  s z ív  v é r e l lá tá sá t  za v a ró  h a ­
tásá ra  m a g u n k n a k  is v o l ta k  é r d e k e s  e s e te in k , íg y  p l. 
co ro n a r ia  sk le r o s iso s  e g y é n b e n  a tű e lv e z e té s  tű in e k a l­
k a lm a z á sá v a l k iv á lto t t  c s e k é ly  fá jd a lo m  á tm e n e t i le g az 
in g e r v e z e tő  p á ly a  v é r e l lá tá sá n a k  c sö k k e n té se  rév én 
p itv a r k a m r a i a u to m a tiá t  (b lo ck o t)  v á l to t t  k i. N éh á n y  
h ón ap  e lő t t  a lk a lm a m  v o l t  lá tn i  e g y  sú ly o s  sz ív b e teg e t , 
ak in ek  o r v o sa  az A m e r ik á b a n  d iv a to s  m ű té te k  a n a ló ­
g iá já ra  a  p a jz s m ir ig y e l tá v o l í tá s  g o n d o la tá t  v e te t te fe l. 
A z e se te t  a  sú ly o s  á l ta lá n o s  h e ly z e t r e  és a  r e n d k ívü l  
sú ly o s  E K G - le le t r e  te k in te t te l  n em  ta r to t ta m  m ű té tre 
a lk a lm a sn a k . A  m ű té te t  h e ly i  é r z é s te le n íté sb e n  m ég is 
e lv é g e z té k  s a  b e te g  m ár  a  b ő r m e tsz é s  fo ly a m á n  sz ív­
b é n u lá sb a n  m e g h a lt . —/  T e h á t  a h e ly i  é r z é s te le n í­
tésb en  v é g z e t t  m ű té tek  is  a  v is c e r o -v is c e r a l is  é r szű k í­
tő  r e f le x e k , a  fá jd a lo m  é s  az  iz g a lo m o k o z ta  r e f le x ek  
fo ly tá n  ig e n  k o m o ly  m e g te r h e lé s t  j e le n te n e k  a sz ív re 
és fe l t é t le n ü l  sz ü k sé g e ssé  te s z ik , h o g y  a sü r g ő s  és é le t ­
m en tő  m ű té te k tő l  e l te k in tv e , a  h e ly i  é r z é s te le n íté sb e n 
v é g z e t t  m ű té te k  e lő t t  is  az E K G -v iz sg á la t  e lv é g e z tessé k .

A m in t  v e s e -  és p r o s ta ta -m ű té te t  m a  m á r  n e m  c s i­
n á ln a k  a v é r  m a ra d ék  n i t r o g é n - ta r ta lm á n a k  v iz sg á la ta  
n é lk ü l, ú g y  rem é ljü k , h a m a r o sa n  e l jö n  a z  id ő , am ik or  
seb ész i, n ő g y ó g y á sz a t i  és  u r o ló g ia i  m ű té te k e t  se m  fo g ­
n a k  e lv é g e z n i  e lő z e te s  E K G -v iz sg á la t  n é lk ü l,  m e r t  me g ­
fe le lő  k e z e lé s s e l  m ég  a k ó r o s  E K G  e se te k  e g y  része  is 
m ű té tr e  a lk a lm a ssá  v á l ik . E z  az  e lv  h a t ja  á t  m a  m ár 
m ű tő k l in ik á in k  és v eze tő  m ű tő in k  n a g y  r é sz é t . M eg­
g y ő z ő d é sü n k , h o g y  részb en  le lk i is m e r e t i  o k o k b ó l, rész ­
b e n  az e s e t le g e s  k á r té r íté s i jo g ta la n  k e r e s e te k  e lhá r í­
tá sa  m ia t t  a  m ű té t  e lő t t i  a la p o s  k a r d io ló g ia i  és E KG - 
v iz sg á la t  le g r ö v id e b b  id ő n  b e lü l  m a g á tó l é r te tő d ő  és á l­

ta lá n o sa n  e l te r j e d t  lesz . R a d n a i  P á l  d r .
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Farkastorok-mű tétet melyik életévben 
végezzük ?

A  szá jp a d h a sa d é k n a k  m ű té t i  k o r r ig á lá sá b a n  az 
a n a tó m ia i fo g y a té k o ssá g  m e g sz ü n te té se  csak  m á so d la ­
g o s  je le n tő sé g ű , a  tu la jd o n k é p e n i c é l  a n o r m á l i s  k ie j ­
té s  és e z á lta l  a h i b á t l a n  b e s z é d e lé r é se . E zen  u tó b b i 
i r á n y n a k  sz o lg á la tá b a  k e l l  b e á l l í ta n i  a m ű té t  id ő p on t ­
já n a k  m e g v á la sz tá sá t .

A  k o p o n y a  fe j lő d é s é v e l  p á r h u z a m o sa n  h a la d  az 
a g y a la p  c so n to s  v á z á n a k  sz é le sb b e d é se , am i e g y ú t ta l 
m a g á v a l v o n ja  a  sz á jp a d h a sa d é k  n y í lá sá n a k  to v á b b i 
k itá g u lá sá t . A  c sö k e v é n y e se n  s z ü le te t t  szá jp a d szé l e z ­
z e l  sz e m b e n  a  sz á jü r e g  fe j lő d é s é v e l  n e m  t a r t  l é p é s t , 

a m in e k  az le sz  a k ö v e tk e z m é n y e , h o g y  n em csa k  a h a sa-  
d é k  v á l ik  tá g a b b á , h a n em  a c s ö k e v é n y e s  szá jp a d  iz o m-  
z a ta  —  a m ű k ö d é s h iá n y á b a n  —  m in d in k á b b  e lso r v a d . 
E z a k é t  a n a t ó m i a i  t u l a j d o n s á g h o z z a  m a g á v a l, h o g y 
h a  a m ű té t  á rá n  a k éső b b i é le tk o r b a n  e l is v á la sz t ju k  
a sz á jü r e g e t  az o r rü reg tő l, a l á g y s z á j p a d  m e r e v s é g e 

m i a t t  n e m  tu d  k e l lő k é p e n  m ű k ö d n i s az ú jo n n a n  k é sz í-

2. áb ra .

te t t  sz á jp a d  m in t feszes , h e g e s  kö teg , k e l lő e n  nem  v e s z 
r ész t a h a n g  r e so n a n t iá já n a k  k ik é p z é sé b e n . M in d ezek­
bő l k ö v e tk e z ik  az a ta p a sz ta la t i la g  is  m e g á lla p íto tt  
tén y , h o g y  a  f u n c t i o n a l i s  e r e d m é n y  c s a k  a k k o r  k i e l é ­

g í t ő ,  h a  a  m ű t é t  a  b e s z é d g y a k o r l a t o k  m e g k e z d é s é v e l 

e g y i d ő b e n  t ö r t é n i k . A  s ú ly p o n t  azon  v a n , h o g y  a g y e r ­
m ek  a n o r m á lissá  te t t  s z á jp a d lá ssa l k e z d je  e l a b e sz é d - 
g y a k o r la to k a t , m ég  m ie lő t t  h ib á s  b e sz é d m e c h a n ism u s- 
hoz sz o k n a  h ozzá . E l le n k e z ő  ese tb e n  a d ü n n y ö g ő  b e szé d 
k o r r ig á lá sa  ig e n  n agy  n e h é z sé g e k b e  ü tk ö z ik .

4. á b ra .

V e a u  1931-ben  500  k o r tö r té n e t  ism e r te té se  u tá n
v o n ta  le  c o n c lu s ió it  é s  a r ra  a m e g á lla p ítá s r a  ju to tt ,  
h o g y  h a  a  m ű té t az e ls ő  é s  m á so d ik  é le t é v  k özö tt t ör ­
tén ik , ú g y  n o rm á lis  b e s z é d ű  e r e d m é n y t  kapo tt 6 9 .6 % - 
ban. H a  p e d ig  a h a r m a d ik  é le té v  u tá n  v é g e z te  a m ű ­
té te t , ú g y  csa k  2 6 % -b a n  s ik e r ü lt  a je l le m z ő  d ü n n y ö gő  
b e sz é d e t  k ik erü ln i. H a lá lo z á s i s ta t is t ik á ja  5 .7 % -o t 
te t t  k i.

4 é v  a la t t  12 fa r k a s to r o k -m ű té te t  v o l t  a lk a lm a m 
e lv é g e z n i . E g y  b e te g e t  s e m  v e sz te t tü n k  e l. A  12 m ű té t 
k ö zü l h á r o m  ese tb en  k e l le t t  a m ű té te t  h á rom szor  m e g­
ism é te ln i ,  —  n é g y sz e r  k é t  sza k a szb a n  e lv é g e z n i, ö t  íz ­
ben  p e d ig  e g y  ü lé sb e n  s ik e r ü l t  e r e d m é n y t  e lé rn i. T a­
p a sz ta la tu n k  a lap ján  m á r  12 h ó n a p o s k o rb an  a m ű té t 
e lv é g e z h e tő , d e  le g a lk a lm a sa b b  id ő p o n t  a 18. h ó n a p 
k ö rü l v a n . N em  h a g y h a tó  f ig y e lm e n  k ív ü l  a m ű té t i
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u tó k e z e lé s  fo n to ssá g a , am i k ö z ö t t  e lső  h e ly e n  k e l l  m e g ­
e m líte n i az t a k ö r ü lm é n y t , h o g y  a m ű té te t  so k k a l k ön y -  
n y eb b  e g y  m in d e n  te k in te tb e n  b e á l l í t o t t g y e r m e k o sz ­
tá ly o n  e lv é g e z n i, m in t  h a  ez  n e m  á ll r e n d e lk e z é sr e .

N a g y m é r té k b e n  m e g k ö n n y ít i  a m ű té t i  e r e d m é n y t , 
ha  fo g á sz -sz a k o r v o ssa l ö ssz e d o lg o z v a , a m ű té t  a lk a lm á ­
v a l m o u la g e  k é sz ü l a szá jp a d ró l, a m in e k  a la p já n  a mű ­
té t  u tá n  a m á so d ik  n a p tó l fo g v a  c e l lo p h a n - fe d ő t  a lka l­
m azu n k , a m i m e g a k a d á ly o z z a , h o g y  a g y e r m e k  n y e l ­
v é v e l  a szá jp a d rész t  á l la n d ó  t r a u m á n a k  te g y e  k i.

N é g y  é v i  g y e r m e k se b é sz e t i  ta p a sz ta la tu n k  a la p já n 
azon  á l lá sp o n t  h ív e i  v a g y u n k , h o g y  a fa r k a s to r o k -m ű-  
té te k  leg a lk a lm a sa b b  id ő p o n t ja  az e g y  és fé l  é v  k ö rü l i  
h ó n a p o k b a n  van .

K u b á n y i  E n d r e  d r . 

e g y e t , m a g á n ta n á r , k özk ó rh . fő o rv o s .

Mi a tomographia ?
A  to m o g ra p h ia  e g y  ú j r ö n tg e n  v iz sg á ló  e ljá rá s , 

a m e l ly e l  az e m b er i te s t  b á r m ily e n  te tsz é ssz e r in t i  ré te ­
g é rő l k é sz ith e tü n k  r ö n tg e n fe lv é te l t  ú g y , h o g y  se m  a fö ­
lö t te , sem  p e d ig  az a la t ta  lé v ő  r é te g e k  n e m  lá tsz a na k  
m eg  a k ép en . É p p en  e z é r t  h ív já k  a n é m e te k  S c h ic h t - 
p h o to g ra p h ie -n a k  és S c h n it t -p h o to g r a p h ie -n a k , is  m íg  az 
ir o d a lo m b a n  sz e r e p lő  e lső  n e v e  p la n ig r a p h ia  és s t r at ig r a -  
p h ia  v o lt . 6— 7 é v v e l  e z e lő t t  j e le n te k  m eg  ró la  az első 
k ö z le m é n y e k  o la sz , h o l la n d  é s  sp a n y o l n y e lv e n , n é m e­
tü l 1933-ban . E la d á s szá m á ra  az e lső  k o m o ly a b b  k é szü ­
lé k e t , a to m o g ra p h o t , a n é m e te k  k é sz íte t té k .

A z  e ljá rá s  lé n y e g e  o ly a n  co n stru c t io , a m e ly e n  — 
a r ö n tg e n fö lv é te l  e g é sz  id ő ta r ta m a  a la t t  —  a r ö n tg en ­
lá m p a  és a f i lm  a v iz sg á la n d ó  te s t te l  p á rh u za m o s s ík ­
ban , de e g y m á ssa l e l le n té te s  ir á n y b a n  m ozog . A  m o zgá s 
dacára  is a p h o to g r a fá la n d ó  te s t r é te g  m in d en  e g y e s 
p o n t já n a k  p r o je c t ió ja  a f i lm n e k  kb . u g y a n a r r a  a p o nt já ­
ra, m íg  a v iz sg á lt  te s t  m in d e n  m ás p o n t já n a k  v e tü - 
le te  a f i lm n e k  m in d ig  m ás és m á s te r ü le té r e  es ik . En ­
n e k  g y a k o r la t i la g  az az e r e d m é n y e , h o g y  a v iz sg á la nd ó  
r é te g  e g y e s  k é p le te i  a r á n y la g  é le se n  r a jzo ló d n a k  le, a 
fö lö t te  és a la t ta  lé v ő  r é te g e k  k é p le te i  p e d ig  a n n y ir a  e l ­
m o só d o tta n  ra jzo ló d n a k , h o g y  g y a k o r la t i  é r te le m b e n 
v é v e  lá th a ta t la n o k .

íg y  p l. m in d já r t  az e lső  k ísé r le te z ő k  c s in á lta k  o lya n  
iso lá l t  f e lv é te le k e t  a s te r n u m r ó l, a m e ly e k e n  se m  a m ö ­
g ö t te  e lh e ly z k e d ő  sz ív  é s a n a g y e r e k , se m  p e d ig  a 
g e r in co sz lo p  n in c se n e k  ra jta . C s in á lta k  f e lv é te l t  a k e ­
resz tcso n tró l ú g y , h o g y  fe lü lr ő l  le h e t  b e le n é z n i a ca n a - 
l is  sa c ra lisb a  és lá tn i  le h e t , h o g y  az id e g e n te s t  (l ip io d o l)  
a co rp u s m ö g ö t t és  az a rcu s e l ő t t , v a g y is  ép p e n  m a g á ­
b an  a ca n a lisb a n  fe k sz ik .

T e r m é sz e te se n  m a  m é g  b e lá th a ta t la n , h o g y  m i ly e n 
e r e d m é n y e k e t  s ik e r ü l m a jd  e lé r n i  a to m o g ra p h ia  s e g ít ­
sé g é v e l, d e  az m á r is  b iz to s, h o g y  a tü d ő b e te g sé g e k  d ia -  
g n o st ik á já b a n  ó r iá s i e r e d m é n y e k e t  ad. íg y  m eg lep ő , 
h o g y  m ily e n  g y a k r a n  le h e t  ta lá ln i  c a v e r n á t  o ly a n  tüd ő ­
r é sz le tek  m é ly é b e n , a h o l a r e n d e s  r ö n tg e n fe lv é te l  nem  
m u ta t  ca v e rn á t , e s e t le g  e g y á lta lá b a n  a l ig  m u ta t  v a la m i  
k e v é s  e lv á lto z á s t . O ly a n  tü d ő r é sz e k b e n , ah o l e g y -k ét  
c a v e rn a  lá th a tó  a r ö n tg e n k é p e n , a to m o g r a p h iá s  f e lvé ­
te l —  a to m o g ra m m  —  m u ta t  a c a v e r n á k  m ö g ö tt  v a g y 
az in f i l t r á l t  tü d ő r é sz e k  m ö g ö tt , a zo k tó l e lta k a r v a , ú ja b b  
c a v e rn á k a t, m e ly e k  j e le n lé té t  a  r en d es fe lv é te le n  se m m i 
se m  se j te t i .

A  S a u e r b r u c h -k l in ik á n  C h a o u l k e z d e t t  e l  in te n s i- 
eb b en  fo g la lk o z n i a to m o g r a p h iá v a l. E lő szö r  a r e j tet t  
v ern á k  k im u ta tá sá n a k  a le h e tő sé g e i t  e m e lte  k i, m a jd

ig y e k e z e t t  a tü d ő tu m o ro k  d ia g n o s isá b a n  h o z n i k i új 
le h e tő sé g e k e t .

A  b r o n ch u sca rc in o m á k  d ia g n o s isá b a n  n a g y  n eh éz ­
sé g e t  ok oz  az, h o g y  a r e n d e s  r ö n tg e n fe lv é te le n  lá tha tó 
n a g y o b b  h o m á ly r ó l  n em  le h e t  tu d n i, m e n n y i b e lő le  a 
tu m o ro s  in f i l t r a t io  és m e n n y i a  b ro n ch u s e lz á r ó d á sa k ö ­
v e tk e z té b e n  e lő á l lo t t  a te le k ta s ia . I ly e n  e se te k b e n  b ron -  
c h o g r a p h iá v a l sz o k tu n k  ig y e k e z n i  k im u ta tn i a  b ro n chu s- 
e lzá ró d á st. U tó b b it  sok szo r  fö lö s le g e s s é  fo g ja  te n ni a t. 

A  t. e lő sz ö r  is  e lk ü lö n ít i  a tü d ő b e l i  h o m á ly b a n  a  tu la j-  
d o n k é p e n i tu m o r o s  in f i l t r a tu m o k a t  ( C h a o u l szer in t 
„ K e r n sc h a t te n ” ) a h ozzá  c sa t la k o z ó  a te le k ta s iá tó l , m ás­
r é sz t  d ir e c te  k im u ta t ja  a b r o n c h u s -sz ű k ü le te t , v a g y a 
b ro n c h u se lz á r ó d á s t . E v v e l e lk e r ü lh e t jü k  a  b ron ch o - 
g ra p h iá t, a m i m é g is  csak  k e l le m e t le n e b b  é s  a  b e teg et  
jo b b a n  ig é n y b e v e v ő  e ljá rá s  é s  s ik e r ü l n é lk ü le  is  b iz to ­
s íta n i a tu m o r  d ia g n o s isá t. E z e n  v iz sg á la ta i  k ö zb en s i­
k e r ü lt  C h a o u l n a k  m e g f ig y e ln ie  a  to m o g r a m m o k o n  o lyan 
e lk ü lö n ítő  k ó r ism é i je le k e t , a m e ly e k  le h e tő v é  te sz ik  a 
tü d ő -a b se e ssu s  é s  a tü d ő tu m o r , n e v e z e te se n  a sz é te sé s­
se l já ró , te h á t  sz in té n  a b se e ssu s t  k ép ező  tu m o r  közötti  
d i f fe r e n t ia ld ia g n o s is t . A  le g fo n to sa b b  a b r o n c h u s  elzá ­
ró d á sá n a k  k im u ta tá sa , m er t  az  tu m o r  m e l le t t  é s  ab sees- 
su s e l le n  szó l. A z  a b seessu s k ö z v e t le n  szo m széd sá g áb a n  
r e n d sz e r in t  n in c s  töm ö tteb b , m a ss iv a b b  in f i l t r a t io , m in t  
a tu m o ro k  sz o m sz é d sá g á b a n , h a n e m  a h o m á ly  k ev ésb é 
in te n s iv , n e m  o ly a n  h o m o g en , fo lto s . T o v á b b á  h iá n y za ­
n a k  a c a r c in o m a n y ú lv á n y o k , a „ ly m p h a n g it is  cc .” és 
h iá n y z a n a k  a  n a g y o b b  k isé r ő  a te le k ta s iá k . M indez a 
to m o g r a m m o k o n  n a g y o n  jó l  lá th a tó . A z  a te le k ta s iá k 
h iá n y á n a k  az az oka, h o g y  n in c se n  b ro n ch u se lzá ró d á s, 
e l le n k e z ő le g  a b seessu s e s e té n  jó l  lá th a tó k  a n o rm á lis 
tá g a ssá g ú  b ro n ch u so k , ső t  S ok szor  d ir e c te  lá th a t ju k a 
d ra in á ló  b r o n c h u st . A  T u b e r k u lo se -B ib l io th e k  k ia d v á­
n y a in a k  so r o z a tá b a n  m ár is  m e g je le n t  e g y  fü z e t  G r e i n e - 

d e r t ő l a tü d ő  to m o g r a p h iá s  v iz sg á la tá r ó l. (T om ogra ­
p h isc h e  D ia g n o s t ik  d er  tu b e r k u lö se n  K a v e r n e . Tub. 
B ib l io th e k  N r . 62). A  le g n a g y o b b  h a szn á t a  tü d ő to m o-  
g ra p h iá n a k  a zo k b a n  az e s e te k b e n  fo g ju k  v e n n i , am ikor  
h a ta lm a s  p le u r a c a llu so k  te s z ik  le h e te t le n n é  a rendes 
r ö n tg e n fe lv é te le k e n  azt, h o g y  a  tü d ő b en  f in o m a b b  rész­
le te k e t  lá th a ssu n k . A  to m o g r a m m o k o n  e g y sz e r ű e n  a cal-  
lo su s  r é te g  a lá  fo g u n k  tu d n i m e n n i és b e le lá tu n k  a m é­
ly e b b e n  fe k v ő  tü d ő r é te g e k b e .

E g é sz e n  b á m u la t r a m é ltó a n  szép ek  é s  é rd ek esek  a 
g é g e  to m o g r a p h iá s  fe lv é te le i ,  a m e ly e k e n  a g é g e  nem 
o ld a lró l, h a n e m  a n te r o -p o s te r io r  n é z e tb e n  lá th a tó , v a ­
g y is  a jo b b -  é s  b a lo ld a li k é p le te k  e g y m á s m e l le t t  kü lö n -  
k ü lön . G y ö n y ö r ű e n  lá th a tó k  k ü lö n b ö ző  m é ly sé g b e n  k é ­
sz ü lt  m e tsz e te k e n , azaz f e lv é te le k e n  az e p ig lo t t is , a s i­
n u s p ir i fo r m is , a h a n g sz a la g o k , az á l-h a n g sz a la g o k , a 
M o r g a g n i- fé le  tasak , az a r y p o r c o k , a t r a c h e a l is  porc­
g y ű rű k  stb . E zek en  a f e lv é t e le k e n  G u n s e t t (S trassb ou rg ) 
m á r  k im u to t t  h a n g sz a la g b é n u lá s t , e g y o ld a l i  v é r z é s t  a 
g é g é b e n , jó in d u la tú  h a n g sz a la g -p o ly p o t , ca rc in o m á k  k ü ­
lö n b ö ző  n a g y sá g ú  k i te r je d é sé t  stb ., am i a to m o g ra m mo ­
k on  jó l le o lv a sh a tó .

M a m é g  n e m  is tu d h a t ju k , h o g y  m i ly e n  te rü le tek 
le sz n e k  h o z z á fé r h e tő k  to m o g r a p h iá s  v iz sg á la to k  s z á ­
m ára  és m i ly e n  e r e d m é n y e k e t  le h e t  m a jd  e lé r n i  v e le , 
d e b iz o n y o s , h o g y  ig e n  n a g y  jö v ő  v á r  r e á  a rö n tg en - 
d ia g n o s t ik á b a n  és íg y  az á l ta lá n o s  o r v o s i d ia g n o st ik á -  
ban . M a m é g  k o r lá to zza  e l te r je d é s é t , h o g y  a  k észü lék ek  
n a g y o n  d r á g á k  és ép p en  e m ia t t  a r ö n tg e n la b o r a tó r iu ­
m ok  a r ra  is  v á rn a k , h á th a  h a m a ro sa n  tö k é le te se b b  t y-  

p u so k  k e r ü ln e k  k i a g y á r a k b ó l.

R é v é s z  V i d o r  d r .

rön tgen -szakorvos, sanat. igazg.-fő orvos.
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A gégegümő kór, gégehurut és gégerák 
elkülönítő  kórism éje.

A  g é g e g ü m ő k ó r le g tö b b sz ö r  a  tü d ő  tbc. sz ö v ő d m é ­
n y e , 20— 35 é v e s  k o rb an  a le g g y a k o r ib b , k é tsz e r a n n y i 
f é r f i  b e te g sz ik  m e g , m in t nő ; a te r h e s s é g  h a j la m o s ít  rá.  
A  b á n ta lo m  a h á m a la t t i  tu b e r c u lu m o k  k é p z ő d é sé v e l in­
d u l m e g , m e ly e k n e k  tö m eg e  a n y á lk a h á r ty a  i n f i l t r a t i ó -  

j á t  o k ozza . A  g ü m ő k  sz é te sé se  fo ly t á n  le n c sé n y i f e k é ­

l y e k  k e le tk e z n e k , m e ly e k n e k  ö ssz e fo ly á sá v a l  s z a b á ly ­
ta la n  a la k ú , a lá v á j t  szé lű , t b c - r e  je l le m z ő  n a g y o b b fe ­
k é ly  k e le tk e z ik  s  e z t  a k ö r n y e z e t  lo b o s  b e szű rő d ése v e ­
sz i k ö rü l. N éh a  a gö b csék  tö m e g e  d a g a n a tszerű  k é p le­
te t  a lk o t  (T u b ercu lom a), m e ly  k e v é s b b é  h a j la m o s az e l- 
sa j to so d á sr a . H a a  b eszü rő d és e lé r i  a  p o rch á r ty á t, p e r i ­

c h o n d r i t i s  sz ö v ő d ik  a k ó r k é p h e z , a m i az ism e r t  n a g y 
n y e lé s i  fá jd a lm a k a t  okozza. E lő r e h a la d t  e se tb en  e g yü t t ­
lá t ju k  a g é g e - tb c . m e g n y i lv á n u lá sá n a k  összes fo rm á it ,  
i ly e n k o r  a k ó r ism e  n e m  n eh éz . K e z d ő d ő  tb c -re  k e l l  go n ­
d o ln i  1. fé lo ld a l i  g é g e h u r u t  e s e té b e n , m e ly  k e z e lé sr e  
n e m  ja v u l  és a h a n g sza la g o t  n e m c s a k  b e lö v e ltn e k , de 
b e sz ű r ő d ö t tn e k  is  lá t ju k ; 2. f e lü le t e s ,  m akacs, d e  e g y ­
o ld a l i  h a n g sz a la g fe k é ly  ese tén ; 3. a  g é g e  h á tsó  fa lá n a k  
b e sz ű r ő d é se k o r , a m e ly  é v e k k e l m e g e lő z h e t i  a tü d ő -tbc . 

k itö r é sé t . A z  e p ig lo t t is , p lica  a r y e p ig lo t t ic a  sp ec, b e ­
sz ű r ő d é se  n em  já r  r e k e d tsé g g e l, o ly k o r  so k á ig  la p p an g ­
h a t, e z é r t  a tü d ő b a jo s  b e teg  id ő n k é n t i  g é g e v iz sg á lata  
sz ü k sé g e s .

A  g é g e h u r u t r a je l lem ző , h o g y  az  eg ész  g é g é r e  k i ­
te r je d , az e lő id é z ő  ok  (a lk oh o l, n ik o t in ,  fo g la lk o zá s i á r ­
ta lo m , s tb .) k im u ta th a tó  és k e z e lé s r e  ja v u l. A z  e lkü lö ­
n ítő  d ia g n o s is  szem p o n t já b ó l a z  id ü l t ,  kö rü lír t, s zö v e t ­
sz a p o r u la t ta l  já ró  g y u lla d á so k  j ö h e tn e k  te k in te tb e . A z 
á lh a n g sz a la g o k  tú l te n g é se  e l f o r d u lh a t  a v a ló d i h a n g­
sz a la g o k  p a r e s ise  ese tén , a m ik o r  v a c a r iá ló la g  h a n g ­
a d á sr a  sz o lg á ln a k . G öbös á lh a n g sz a la g d u z z a n a to t  ok oz 
a n y ir o k k é p le te k  tú lte n g é se . A  s in u s  M orgagn i n y á lka ­
h á r ty á já n a k  e lő e sé se  sim a  f e lü le tű  te r im e n a g y o b b o d ás t 
o k oz . A  p a c h y d e r m ia  a h ám  k ö r ü l í r t ,  s z ü r k é s - fe h é r 
sz ín ű , sz e m ö lc sö s  fe lü le tű  m e g v a s ta g o d á sa , a k ö tő szö v e t 
e g y id e jű  g ö m b se j te s  b e sz ü r ő d é sé v e l. M e g je le n é s i h e ly e 
a p ro c . v o c a lis , a g é g e  há tsó  fa la , g y a k r a n  több  h ely e n  
je le n tk e z ik . A  h á m  e lsza ru so d ik , f e k é ly  k e le tk e z h e t, s 
azo k  s z é le in  ty p u so s  h á m b u r já n z á s in d u lh a t m eg . A 
n y á lk a h á r ty a  n éh a  a h a n g sz a la g o k  e g ész  h o sszá b a n 
m e g v a s ta g o d ik , v a g y  le b e n y sz e r ű e n  tú l te n g . A z o z a e ná - 
so k  p ö r k ö s  g é g e h u r u t ja  a n y á lk a h á r t y a  n a g y m é r v ű 
d u z z a n a tá t  h o z h a t ja  lé t r e  p ö r k -  é s  fe k é ly k é p z ő d é ssel  
A  h y p o g lo t t ik u s  tá jé k r a  szo r ítk o zó  id ü l t  h u r u to s  b e-  
sz ű r ő d é s  r itka .

A  g é g e r á k leg tö b b szö r  id ő se b b  fé r f ia k  b e te g é sg e . 

A  k ü lső  cc. rossza b b  in d u la tú , m e r t  gy o rsa n  á t té te t 

o k oz , m íg  a b e lső  so k á ig  h e ly i b e t e g s é g  m arad . L e g ­

g y a k r a b b a n  a h a n g sza la g o n , m in t  szem csés fe lü le tű , 

sz é le s  a la p o n  ü lő  c s o m ó j e le n tk e z ik  é s  lá th a tó a n  b e ­

n y o m u l a  h a n g sz a la g  á llo m á n y á b a  is , k ö rn y ék e  n em , 

v a g y  c sa k  k issé  b e lö v e lt . Ö regeb b  e g y é n e k  p o ly p , v ag y  

p a p i l lo m a sz e r ű  k ép ző d m én y e , m in d ig  g y a n ú s cc .-re . A 

d i f f u s  a la k b a n  az e g é sz  h a n g sz a la g  sz e m c sé s-g ö b ö se n 

b e sz ű r ő d ö t t . A  rá k os b u r ján zás t o v a te r je d  a k ö r n y e ze t ­

b e  é s  a h a n g sz a la g  m ozgása  a k a d á ly o z o t tá  v á l ik . A 

r á k o s sz ö v e t  s z é te sé se  u tán , d u d o r o s  a lap ú , fe lh á n yt  

sz é lű  f e k é ly  k e le tk e z ik . H a a d a g a n a to s  b eszü rő d és é s 

sz é te sé s  a  g é g e  v á z á t  e lé r i  p e r ic h o n d r i t is  k e le tk e zik . A  

tu m o r  n a g y sá g a  és a p o r c h á r ty a g y u l la d á s  a g ég e  ű r é t 

a n n y ir a  sz ű k íth e t i , h o g y  n e h é z lé g z é s  je le n tk e z ik . Ig e n

so k  b e te g  k ó r ism é je  csa k  eb b en  a s tá d iu m b a n  n y e r  m eg ­
á l la p í tá s t .

T b c .- r e  je l le m z ő  g é g e tü k r i  k ép , le so v á n y o d o t t , f ia ­
ta l b e te g , a c t iv  tü d ő fo ly a m a t , láz , n y e lé s i  fá jd a lom  e l ­

d ö n t i k  a  g é g e - t b c . k ó r ism é jé t . Id ő seb b  e g y é n e n  n e g a t iv 
t ü d ő le le t ,  h u ru tos tü n e te k  n é lk ü l i  r e k e d tsé g , r e n y hé n 
m o z g ó , v a g y  m o z d u la t la n  h a n g sz a la g  e se té n , a m e ly e n 
d a g a n a tsz e r ű , sz e m c sé s  fe lü le tű  b e sz ü r ő d é s v a n , v a ló sz í­
n ű s é g g e l  fe lá l l í th a tó  a cc. k ó r ism é je . A z  e lő b b ie k en  k ív ü l  
f e le m lí te n d ő , h o g y  a  rá k o s  fo ly a m a t  e g y  g ó c b ó l ered, 
te r je d é sé b e n  a la p h á m  ir á n y á t  k ö v e t i , m íg  a tb c . több  
g ó c ú  le h e t , m e ly e k e t  ép  te r ü le te k  v á la sz ta n a k  e l e gy ­
m á s tó l;  to v á b b á  a g ü m ő k ó r b a n  n a g y  b e sz ü r ő d é s és fe ­
k é ly  m e l le t t  a h a n g sz a la g  jó l m o zo g h a t, m íg  cc. e seté n  
k o rá n  a k a d á ly o z n i le h e t . A  cc .-s  fe k é ly  fe lh á n y t , a tb c .- 
és a lá v á j t  szé lű . A  tu b e r c u lo m a  g y a k r a n  sz em ö lcsö s 
f e lü le tű  é s  a tü d ő b en  se m  fe d e z h e tő  fe l  sp ec , fo ly am a t, 
a v a ló d i  d a g a n a ttó l c sa k  sz ö v e t ta n i v iz sg á la t ta l  leh e t 
m e g k ü lö n b ö z te tn i.

K e z d e t i  s tá d iu m b a n  a g é g e .- tb c , k a ta r r h u s  és a cc. 
k ö zös tü n e te  a r e k e d tsé g ;  in f i l t r a t io , fe k é ly , v a g y sz ö v e t ­
sz a p o r u la t  m in d h á ro m  k ó rk ép b en  fe n n á l lh a t . I ly e n k o r 
le g n e h e z e b b  a k ó r ism e , p e d ig  k ü lö n ö se n  cc. e se té b e n a 
k o ra i d ia g n o s is tó l  fü g g  a b e te g  so rsa , m ik o r  k ise b b m ű ­
té t te l  g y ó g y u lá s  é r h e tő  e l. —  A  la r y n g o sk o p iá b a n  n em  
já r ta s o r v o s  m u la sz tá s t  k ö v e t  e l, h a  id ő se b b  b e te g ek  
m a k a cs, h u ru to s tü n e te k  n é lk ü l i  r e k e d tsé g e  e se té n  ál­
ta lá n o s  k e z e lé s t  a lk a lm a z  és n em  k ü ld i  sza k o rv o sh o z.

K a ta r r h u s  k ó r ism é je  e se té n , a b e te g  m e g f ig y e lé s e 
sz ü k sé g e s . K é to ld a l i  sz e m c sé s  fe ls z in ü  á lh a n g sz a la g-  
d u z z a n a t  e se té n  tb c .- r e  is  g o n d o ln i k e l l ,  h a  a h u r uto s  b e  - 
l ö v e l t s é g  a  g é g e  e g y é b  r é sz e in  n e m  k i fe je z e t t ,  e g y old a lú ,  
c c -r e  is  g y a n ú s. A  p r o la p su s  v e n t r ic u l i  M o rg a g n i k ór ­
k ép e  s z ö v e t i  v iz sg á la tk o r  r e n d sz e r in t  tb c -n e k  b iz o ny u l.  
F é lo ld a l i  h a n g sz a la g  k a ta r r h u s , tb c ., cc .- , v a g y  lue s  e lső 
m e g n y i lv á n u lá s a  sz o k o t t  le n n i. A  h a n g sz a la g o k  jó in du ­
la tú  le b e n y e s  tú l te n g é s é t  u tá n o z h a t ja  a n y á lk a h á r tya  
o e d e m á ja , a m e ly e t  r e j t e t t  h e ly e n  (su b g lo t t is )  lé v ő  fe ­
k é ly  o k o z , m ik o r  csa k  la r y n g o b r o n c h o sk o p ia  d ir e c tá va l 
le h e t  fe l fe d e z n i . A  h u r u to s  id ü lt  su b g lo t t ic u s  b e szü r ő ­

d és r i tk a , fő le g  a tb c . okozza .

A  sz a k o r v o s  g y a k r a n  ju t  ab b a  a h e ly z e tb e , h o g y 
g é g e tü k r i  k é p  a lap ján  a  k ó r ism é t  n e m  tu d ja  e ld ö n teni.  
H a a tü d ő -k ö p e t  és W a .-v iz sg á la t  se m  n y ú j t  tá m p o n tot,  
v a g y  c c .- r e  v a n  g y a n ú , a k k o r  a le g n a g y o b b  é r té k ű  d ia - 
g n o s t ik a i  se g éd eszk ö zh ö z , az e n d o la r y n g e a l is  p ró b a - 
k im e tsz é sh e z  és a sz ö v e t ta n i  v iz sg á la th o z  k e l l  f o lya ­
m od n i. F o n to s , h o g y  a k iv á g o t t  rész  e lé g  n a g y  le g y en  
s a k im e ts z é s  k e llő  m é ly s é g b e n  tö r té n jé k ;  k ó ro s és ép 
r észek  k ö z t i  á tm en e t lá th a tó  le g y e n . K l in ik a i la g  m al i-  
g n u sn a k  fe l tű n ő  e se tb e n  a  n e g a t iv  s z ö v e t ta n i  le le t , n em  
d ön tő , h a n e m  a sz ö v e t ta n i v iz sg á la t  m e g ism é t le n d ő . —  
E lő fo r d u l, h o g y  a k im e tsz é s  csa k  d ir e c t  la r y n g o sk o pia  
ú t já n  s ik e r ü l ,  ső t s u b g lo t t ic u s  d a g a n a t, v a g y  p e r ich o n ­
d r it is  e s e t é n  a g ég e  k ü lső  m e g n y itá sa  is  szó b a  jö h et  

a k ó r ism e  e ld ö n té se  c é l já b ó l.
K e c s k é s  Z o l t á n  d r . 

o r r - , g é g e , fü lk l in ik a i  ta n á r se g é d .

M u n k a tá rs a in k a t  f e 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 , 
ü llő i ú t  26. I I . )  sz ív esk e d je n ek  bekü lden i.

A  IV . M a g y a r  G y ó g y sze rk ö n y v re  t e t t  é sz re v é te le it  a  T. 
K a r tá r s 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 erek  
m a ra d ja n a k  k i  és m e ly  ú j  s z 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 (V U T 
Ü llő i-ú t 26 .).
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  t a n á r  k ö zk ó r h á z i  f ő o r v o s .

Allergiás betegségek histam inkezelése,
•

A z  a l le r g iá s  fo ly a m a to k  a la p ja  az a n t ig e n -a n t i te s t 
r ea c t io . A  sz e r v e z e tb e  ju to t t  a n t ig e n  h a tá sá r a  b izon y o s 
se j te k b e n  és sz ö v e te k b e n  e l le n a n y a g k é p z ő d é s  in d u l 

m eg . A  sz e r v e z e t  tú lé r z é k e n n y é  v á l ik , a m i az t je le nt i ,  
h o g y h a  ism é te lte n  a n t ig e n  ju t  b e, ez  a s e n s ib i l is á lt  sz ö ­
v e te k b e n  a zo n n a li  r ea c t ió t  v á l t  k i. E zt je l le m z i  a s e j te k ­
b en  le já tszó d ó  ú. n. h y p e r e r g iá s  g y u l la d á s , a m it  az a n t i­
g e n -a n t i te s t  ta lá lk o z á s  in d í t  m eg . S e j t iz g a lo m , s e jt ­
p u sz tu lá s  k ö v e tk e z té b e n  b iz o n y o s  fe h é r je  h a sa d á s i te r ­
m é k e k  v á ln a k  szab ad d á , m e ly e k  a h y p e r e r g iá s  g y u l la ­
d á s t  h o zzá k  lé t r e . H is ta m in t  és h is ta m in sz e r ű  a n y a ­
g o k a t, to v á b b á  a c e ty lc h o l in t , a d e n o s in t  é s  m é g  e g y  e d ­
d ig  ism e r e t le n  ö ssz e té te lű  é s  h a tá sú  a n y a g o t  m u ta t la k  
k i, a m e ly e k  k ö zü l le g n a g y o b b  je le n tő sé g e  a h is ta m in-  
n a k  v a n . H o g y  mai y e n  n a g y  fo n to ssá g ú  a  histarr. n a l­
le r g iá s  á lla p o tb a n , m u ta t ja , az, h o g y  a n a p h y la x iá s 
sh o k b a n , tü d ő ; ’en á k b a n  le fo ly ó  v é r b e n  n a g y m e n n y isé gű  
h is ta m in  és h ozzá  h a so n ló  a n y a g  ta lá lh a tó , a sh o k - 
sz e r v  p e d ig  a sh c k  k i fe j lő d é se  u tá n  k e v e se b b  h is ta min t  
ta r ta lm a z , m in t  n o rm á lisá n . V a ló sz ín ű , h o g y  ez a h y­
p e r e r g iá s  g y u l la d á s  k iv á ltá sá b a n  h a sz n á ló d o t t  fe l. E r re  
v a l l  az is, h o g y  a sz ö v e t ta n i k ép  az a n a p h y la x iá s  és 
h is ta m in sh o k b a n  te l je s  a z o n o ssá g o t  m u ta t , to v á b b á , 
h o g y  h is ta m in n a l a l le r g iá s  b e te g e k e n  h y p e r e r g iá s  szö ­

v e t i  r e a c t ió t  s ik e r ü lt  k iv á lta n i, é p p ú g y , m in th a  sajá t  
a n t ig é n jü k é t  a d tu k  v o ln a . A  h is ta m in  je le n tő s é g é t  al ­
le r g iá s  b e te g sé g e k b e n  m u ta t ja  fo v á b b á  az a szá m o s 
v iz sg á la t  is , a m e ly  az a n a p h y la x iá s  é s  h is ta m in sh o k 
a n a ló g iá já r a  v o n a tk o z ik .

M ár e z e n  n é h á n y  a d a t is  e le g e n d ő  tá m p o n to t  n y ú j t 
arra , h o g y  k ü lö n b ö ző  a l le r g iá s  á l la p o to k b a n  an n ak  a 
h is ta m in n a k  ju t ta ssu n k  d ö n tő  sz e r e p e t , a m e ly  az a n ­
t ig e n -a n t i te s t  k a p cso ló d á sa k o r  a  s e j te k b ő l fe lsz a b ad u l.  
E b b ő l lo g ik u sa n  ad ó d o tt az  a g o n d o la t , h o g y  a l le r g iá s 
b e te g e k e t  e x o g e n -h is ta m in n a l k ísé r e l jü k  m e g  b e te g ­
s é g ü k k e l sz e m b e n  e l le n á l ló b b a k k á  te n n i. A z  e lső  —  am e­
r ik a i —  k ísé r le te k  n a g y o b b  k ö r b e n  e l te r je d n i  n e m  t ud ­
ta k , az a lk a lm a z o t t  h is ta m in  ok o z ta  k e l le m e t le n  m e l­
lé k h a tá s  m ia t t . S a já t  —  é v e k r e  n y ú ló  —  k ísé r le te im be n 
s ik e r ü l t  o ly  e l já r á s t  k id o lg o z n o m , m e l ly e l  a h is ta min - 
o k o z ta  k e l le m e t le n  á r ta lm a k a t  k ik ü sz ö b ö lh e t te m . L é ­
n y e g e  az e l já r á sn a k  az, h o g y  e g é sz e n  k ic s in y  a d a g o kk a l  
k ezd ő d ő  és la ssa n  em e lk e d ő  h is ta m in  m e n n y isé g e k k e l 
ig y e k e z ü n k  a sz e r v e z e te t  io k o z a to sa n  sa já t  h is ta m in-  
já n a k  h a tá sá h o z  h o z z á sz o k ta tn i, azaz in se n s ib i l isá ln i .  
S ú ly o sa b b  a l le r g iá s  e se te k b e n  0 .00001, e n y h é b b  e se te k ­
b en  0.0001 m gr . h is ta m in n a l k e z d te m  a k e z e lé s t . A l le r ­
g iá s  ek zem á k b a n  m é g  k iseb b  a d a g g a l k e l le t t  a k e z e lés t 
m e g in d íta n i. A z  e lső  a d a g o t az  a l le r g iá s  é r z é k e n y ség  
m e g á lla p ítá sa  v é g e t t  in t r a c u ta n  ad ta m  é s  h a  n a g y o b b 
r e a c t ió t  n e m  ad o tt, té r te m  á t  a  su b c u ta n  a d a g o lá sra 
u g y a n a z o n  m e n n y isé g g e l. K e z e lé s r e  a h is ta m in  sec. 
R ic h te r  e g y e z r e lé k e s  o ld a tá n a k  p h y s io lo g iá s  k o n y h a só ­
v a l  v é g z e t t  h íg ítá sa it  h a sz n á lta m . Ü ja b b a n  e lő írá som ra  a 
R ic h te r  g y á r  a k e z e lé s r e  m e g fe le lő  o ld a to k a t  h i s t o d i l  I .  

II. III . n é v e n  hoz fo rg a lo m b a . A  sé m á s a d a g o lá s i táb lá ­
z a to t  —  m e ly e t  a g y á r  m in d e n  k é sz ítm é n y h e z  m e l lé k e l 

—  az a lá b b ia k b a n  fo g la l ta m  ö ssze .
H is ta m in k e z e lé s  e se té n  —  é p u g y  m in t  m in d e n  m ás 

k e z e lé sb e n  —  fo n to s  az e g y é n i  a lk a lm a zá s. A z  e lő b b i 
tá b lá z a t  csa k  k e r e te t  ad  a k e z e lé s r e , m e ly e t  a b e teg sé g 
m in ő sé g e  és a sz e r v e z e t  r e a c t io k é sz sé g e  sz e r in t  m ó do sí-

S ú lyosabb  allergiás betegségek kezelésében.

N ap  H is to d i l A z e n n e k  m e g fe le lő
f io la  fe lh a sz n á la n d ó  h is ta m in  m e n n y isé g e  
sz á m a  m e n n y isé g e  m i l l ig ra m b a n

1. I. 0.1 ccm . 0.00001
2. I. 0.1 >> 0.00001
3. I. 0.3 >> 0.00003
4. I. 0.6 j j 0.00006
5. I. 0.8 0.00008
6. I. 2 >> 0.0002
7. I. 5 >> 0.0005
8. I I . 0.0008
9. I I. 0.1 0.001

10. I I. 0.1 55 0.003
11. I I . 0.5 ,, 0.005
12. I I . 0.8 55 0.008
13. I I . 1 55 0.01
14. I I . 1 55 0.01
15. I I . 1 55 0.01
16. I I . 1 55 0.01
17. I I . 1 55 0.01
18. I I. 1 55 0.01
19. I I . 1 0.01
20. I I . 1 55 0.01

(1. V agy  H is to d i l  II. sz. f io lá b ó l 0.1 cc m -t a  I I I .  sz
bó l 0.9 c c m - t v e s z ü n k  és a  k e v e ré k b ő l  0.2 c c m -t fe csk e n d e ­
zü n k .

2. V agy  H is to d i l  I I . sz. f io lá b ó l 0.1 ccm -t, a  I I I . sz. f io ­
láb ó l 0.9 c c m - t  v e sz ü n k  és a  k e v e ré k b ő l  0.5 c c m - t  fe c sk e n ­
dezünk ,

3. H is to d i l  I I .  sz. f io láb ó l 0.1 c c m - t  a  II . sz. f io lá b ó l 0.1» 
c c m -t v e sz ü n k  és a  k e v e ré k b ő l 0.8 c c m -t fe c sk e n d e z ün k .)

E nyhébb  allergiás betegségek kezelésében.

N ap  H is to d i l A z e n n e k  m e g fe le lő
f io la  sz á m a  fe lh a sz n á la n d ó  h is ta m in  m e n n y isé g e

m i l l ig ra m m b a n

1. I. 1 ccm . 0.0001
2. I. 1 0.0001
3. I. 3 0.0003
4. I. 5 0.0005
5. I I . 0.0008
6. I I . 0.1 „ 0.001
7. I I . 0.4 „ 0.004
8. I I . 0.7 0.007
9. I I . 0.9 0.009

10. I I . 1 0.01
11. I I . 1 0.01
12. I I . 1 0.01
13. I I . 1 0.01
14. I I . 1 0.01
15. I I . 1 0.01
16. I I . 1 0.01
17. I I . 1 0.01
18. I I . 1 0.01
19. I I . 1 0.01
20. I I . 1 0.01

(’) H is to d i l  I I .  sz. f io lábó l 0.1 cc m -t, a I I I .  sz. f io lá b ó l 
0.9 cc m -t v e s z ü n k  és a k e v e ré k b ő l 0.8 c c m -t fe c sk e n d e z ü n k .)

ta n i k e ll. A  ta p a sz ta la t  az t m u ta t ja , h o g y  le g jo b b  a  b e ­
fe c sk e n d e z é se k e t  m á so d n a p o n ta  ad n i. G y a k ra n  ig e n  jó 
e r e d m é n y e k e t  n y ú j t  azon b an  a  n a p o n k é n t i a d a g o lá s  is. 
I t t  ir á n y a d ó n a k  ism é t  a sz e r v e z e t  r e a c t ió k é sz sé g é t  k e l l  
a la p u l v e n n i. A  k e z e lé s  k ö z b e n  é sz le l t  fe l lá n g o lá s ok  
ó v a to sa b b  é s  k i ta r tó b b  k e z e lé s r e  in te n e k . I ly e n k o r  h e ­
ly e se b b  m á so d n a p o n k én t  v é g e z n i  az in je c t ió k a t  u g y a n­
azo n  a d a g g a l, v a g y  ha  a r e a c t io  n a g y  v o lt , m é g  k is eb ­
b e l;  csak  h a  u g y a n a z o n  a d a g o lá s  m e l le t t  a fe l lá n g o lá so k 
e lm a ra d n a k , té r h e tü n k  át n a g y o b b  h is ta m in -m e n n y is é - 
g e k r e . F o n to s  k é r d é s  az, m ik o r  in d ítsu k  m e g  a  h is ta -
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m in k e z e lé s t . N a g y  b e te g a n y a g o n  v é g z e t t  m e g f ig y e lé s e­
in k  azt m u ta t tá k , h o g y  a l le r g iá s  ro h a m  a la t t  é p u g y 
m e g in d íth a tó , m in t  r o h a m m e n te s  szak b an . A  k é t  á l la po t  
k e z e lé sé b e n  a zo n b a n  k ü lö n b sé g e t  k e l l  te n n i. A l le r g iá s 
ro h am ok  a la t t  a  le g k ise b b  a d a g g a l k ezd jü k  m e g  a  k e ­
z e lé s t  és u g y a n e z e n  a d a g o t e s e t le g  tö b b szö r  is  m e g is m é ­
te l jü k . A  b e fe c sk e n d e z é s t  r e n d e se n  m á so d n a p o n k én t 
ad ju k . M a g á t az a l le r g iá s  r o h a m o t  és a k e z e lé s  k a p ­
csá n  je le n tk e z ő  fe l lá n g o lá so k a t  a  v iz a n y a g fo r g a lo m  r e n ­
d e z é sé v e l ig y e k e z tü n k  b e fo ly á so ln i .  E cé lra  a  P a u l  á l­
ta l  a já n lo t t  m a g n o p h y i l l in  sec . R ic h te r t  h a sz n á ltu k 10 
c c m -e s  a d a g b a n  in t r a v é n á sá n . R o h a m m e n te s  sz a k b a n  a 
k e z e lé s  n a g y o b b  a d a g g a l k e z d h e tő , ü te m e se b b  m e n e t ­
b en . A  p a n a sz m e n te ssé g  e lé r é s é r e  g y a k r a n  15— 20 b e ­
fe c sk e n d e z é s  e le g e n d ő , n é h á n y  e se tb e n  a zo n b a n  30— 40 
k e z e lé s t  k e l l  v é g e z n i, h o g y  h a tá s t  é r h e ssü n k  e l. A  0.01 
m gr. h is ta m in m e n n y isé g e t  c sa k  k iv é te le s  e s e tb e n  lé p­
te m  tú l. H is ta m in k e z e lé s  k a p c sá n  k iv é te le se n  a  sz e rv e ­
z e tb e n  lé v ő  fo c a l is  in fe c t io  fe l lá n g o lá sá t  is  é s z lel te m , 
E g y  a s th m á s b e te g e m e n  h is ta m in - in je c t io  u tá n  38— 39 
C ° h ő e m e lk e d é s  lé p e t t  fe l. R e j te t t  fo c a l is  g ó c ra  g on d o l­
tam , a zo n b a n  az  e r re  i r á n y u ló  v iz sg á la to k  n e g a t iv  er e d ­
m é n y t  a d ta k . A  k e z e lé s  to v á b b fo ly ta tá sa k o r  m in d e n 
in je c t io  u tá n  m e g ism é t lő d ö t t  a  lá za s  r e a c t io , a m e ly 
ren d esen  1— 3 n a p  a la t t  z a j lo t t  le . U tá n a  a b e te g  m in d ig  
jó l  é rez te  m a g á t . I sm é te lt  r ö n tg e n v iz sg á la t  a 3— 4 - ik  lá ­
za s rea c t io  u tá n  tb c -s  g ó c o k a t  m u ta to t t  a tü d ő b e n . F e l­
teh e tő , h o g y  h is ta m in k e z e lé s  e g y  rég eb b i, t e l j e s e n  m e g ­
n y u g o d o tt  tb c -s  fo ly a m a to t  lo b b a n to t t  lá n g r a  é s  te tte 
a z t a k t ív v á . T b c -v e l k a p c so la tb a n  h a so n ló  je le n s é g ek e t  
é sz le lte k , L u z z a t o -  F e g i t z é s  G e s z t i . E g y  m á s ik  csu zos 
b e te g e m e n , k i  k é to ld a l i  n e m  sp e c if ik u s  a d n e x i t isb e n 

sz e n v e d e t t , e g é sz e n  k is  a d a g  h is ta m in r a  su b fe b r i l i ta s t 
é s  az a lh a s i fá jd a lm a k  fo k o z ó d á sá t  f ig y e l te m  m e g . Ezen 
é sz le lé se k  fo k o z o t ta b b  ó v a to ssá g r a  in te n e k  o ly  ese te k  
k e z e lé sé b e n , a h o l fo c a l is  in fe c t ió r a  v a n  g y a n ú n k .

V o lta k  e se te in k , f ő le g  o ly a n o k , m e ly e k  h o sszú 
id e je  á l lo ta k  fe n n  és sú ly o sa b b  fe l lá n g o lá so k a t  m u ta t ­
tak , a m e ly e k b e n  a h is ta m in k e z e lé s  e g y m a g a  n e m  v e z e ­
te t t  e r e d m é n y r e . F ö lte h e tő , h o g y  ezek  az e s e te k  a n er -  
g iá s  á l la p o t  f e lé  to ló d ta k  e l  id ü l t  fe n n á l lá su k  fo ly tá n . 
I ly  e se te k b e n  a h is ta m in k e z e lé s tő l  n em  is  le h e t  e r ed ­
m é n y t  v á r n i. A z  a l le r g iá s  s z e r v e z e t  C v i ta m in  d e f ici t ­
jé r e  te k in te t te l  c e v ita  sec . C h in o in , v a g y  p r o sc o r bin  sec. 
R ich te r  in je c t ió k a t  a d a g o lta m  m á so d n a p o n k én t, p o ly sa n , 
om n osan  v a g y  o m n a d in  in t r a m u sc u la r is  b e fe c sk e n d e z é s­
se l  f e lv á l t v a  (á th an go lás? ). I ly e n k o r  c o m b in á lt  —  his - 
ta m in  +  C v i ta m in  és p o ly s a n  —  e ljá r á ssa l csa k n em 
m in d en  e s e tb e n  te l je s  e r e d m é n y t  s ik e r ü lt  e lé r n e m , oly  
e se te k b e n  is , h o l e g y e d ü l a  h is ta m in k e z e lé s  n e m  já rt  
sik e r re l.

H é t é v  ó ta  ig e n  so k  a l le r g iá s  b e te g e t  k e z e l tü n k  k l i­
n ik á n k o n  h is ta m in n a l. A z  e r e d m é n y e k  g y a k r a n  m in d en 
v á ra k o zá st  fe lü lm ú l ta k  g y o r sa sá g u k  és ta r tó ssá g u k  fo ly ­
tán . A z a z ó ta  e l te l t  id ő  e le g e n d ő  arra, h o g y  k e l lő  k r i t i ­
k á v a l is  a  le g é r té k e se b b  és le g ta r tó sa b b  h a tá sú  g y óg y - 
e ljá rá sn a k  ta r tsa m  a h is ta m in  a lk a lm a z á sá t  a l le r g iás 

b e te g sé g e k b e n .
D z s i n i c h  A n t a l  d r . 

e g y e t, m a g á n ta n á r ,  D eb rec en .

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 r á já t  a 
k é z i r a t ta l  e g y ü t t e z e n tú l k iz á r ó la g  s z e r k e s z tő s é g ü n k b e (V H I .,  
Ü llő i ú t  2 6 . I I . )  s z ív e sk e d je n e k  b ek ü ld en i.

A  IV . M a g y a r  G y ó g y s z e r k ö n y v r e  t e t t  é s z r e v é t e le i t  a  T . 
K a r tá r sa 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 er e k  
m a r a d ja n a k  k i  é s  m e ly  ú j  s z e r e k  v é te s s e n e k  fe l :  —  ké r i  
V á m o s s y  Z . p r o f ., a  g y ó g y s z e r ü g y i  s z a k ta n á c s  e ln ö k e  (V I I I .,

A n yá lk ah á r tya re lie f-v izsgá la t je len tő ség e .

H a f ig y e le m m e l k ís é r jü k  a g y o m o r -b é lr e n d sz e r 
r ö n tg e n  v iz sg á la tá n a k  fe j lő d é s é t , m e g á l la p íth a t ju k , h o g y 
e lé g  k o r á n  m e g tö r té n t  a z o n  a n a tó m ia i e lv á lto z á so k n ak  
fe l is m e r é s e , a m e ly e k  á l la n d ó  a lak ú  e lv á l to z á s t  h o z na k  
lé t r e . E z e k  az á l la n d ó  e lv á lto z á so k  a  b e te g sé g n e k  di­
rec t tü n e te i .  A  g y o m o r -b é lr e n d sz e r b e n  e lő fo r d u ló  b e­
te g s é g e k  ig e n  n a g y  r é s z e  an n ak  b e l fe lü le té n , azaz  a 
n y á lk a h á r ty á n , okoz v a la m i ly e n  fo r m á b a n  e lv á lto z á s t 
és íg y  a n n a k  lá th a tó v á -  é s  é sz le lh e tő v é  té te le  a d ia g n o s t i- 
k á b a n  ig e n  n a g y  je le n tő s é g ű  lép és v o lt . A  n y á lk a h á rty a -  
r e d ő z e t  v iz sg á la tá n a k  g o n d o la ta  és az e l já r á s i te c hn ik a  
m e g v a ló s í tá sa  E l i s c h e r  é rd em e. Ő  a la p íto t ta  m e g  az 

e m é sz tő c sa to r n a  n y á lk a h á r ty a v iz sg á la tá n a k  tan á t; e lj á ­
r á sá n a k  to v á b b fe j le sz té sé b e n  és tö k é le te s í té sé b e n  az o n ­
b an  k ü lső  k ö r ü lm é n y e i, sa jn o s , m eg a k a d á ly o z tá k . M aga 
F o r s s e l l is  E l i s c h e r  e l já r á sá b ó l in d u lt  k i. A  g y o m o r -b é l 
r e l ie fv iz sg á la tá n a k  k id o lg o z á sá b a n  a zó ta  so k  sze rző v e t t  
r ész t  ( H o l z k n e c h t ,  C o l e ,  K i e n b ö c k ,  S t i e r l i n ,  C h a o u l , 

S c h i n z ,  K n o t h e ,  B e r g ,  R e n d i c h s tb .), a k ik  a r ö n tg e n - 
d ia g n o s t ik a  fe j lő d é sé t  m u n k á ju k k a l n a g y m é r té k b e n  e lő ­
s e g íte t té k . A  g y o m o r -b é lr e n d sz e r  v iz sg á la tá r a  a r ö nt -  
g e n o lo g iá b a n  h á r o m fé le  e ljá rá s  v a n . E zek : 1. a le v eg ő ­
v e l  v é g z e t t  fe l fú v á s ;  2. c o n tr a s ta n y a g g a l te l je s  k i­
tö lté s ;  3. a n y á lk a h á r ty a r e l ie f  e lő á l l í tá sa . A  n y á lk a h á r -  
t y a r e d ő z e t  fe l tü n te té s e  k e l lő  g y a k o r la to t  és te c h n ik á t  
ig é n y e l ;  h o g y  p e d ig  m e g fe le lő k é p e n  é r té k e ln i  tu d ju k, 
ism e r n ü n k  k e l l  ú g y  a  g y o m o rn a k , m in t  a b é lr e n d sz e r ­
n e k  n o r m á lis  n y á lk a h á r ty a  k ép ét. A  g y o m o r red ő k  n in ­
c se n e k  p ra e fo rm á lv a , h a n e m  az e g y e s  ö szeh ú zó d á so k 
u tá n  m á s-m á s  h e ly e n  je le n tk e z n e k . ( F o r s s e l l . ) A  r e d ő z e t 
fő le g  a  h á tsó  g y o m o r fa lo n  szá m o sa b b , e lő l  a l ig  v a n . A  
p a rs ca rd ia cá b a n  ív e l t e n  fu tn a k , a p a rs  d e sc e n d e n sbe n 
a k isg ö r b ü le te n  h o ssz a n t i ,  sza b á ly o s  le fu tá s ú  a redő z e t , 
m íg  a  n a g y  g ö r b ü le t  m e n té n  k a n y a r g ó sa b b á  v á l ik . A 
p a rs p y lo r ic á b a n  a r e d ő k  sű rű b b ek  é s  rö v id eb b ek . A z 
e g y e s  r e d ő k  sz a lm a sz á l- to l lsz á r  v a s ta g o k . A  red ő ze t e lő ­
á l l í tá sá n a k  te c h n ik á ja  sz á m ta la n  m ó d o sítá so n  m e n t  át és 
m é g  m á ig  sem  e g y s é g e s . E g y -k é t  k a n á l sű rű  c o n tr a s t - 
a n y a g  e lfo g y a sz tá s  u tá n  a gyo m o r  m é g  n em  b o n ta k o ­
z ik  k i, h a n em  a p é p  a  red ő k  v ö lg y e ib e  sz é t te r je d . Ezen 
sz é t te r je d é s t  e lő s e g ít jü k  m a ssá lá ssa l, v a g y  d is t in cto r -  
ra l tö r té n ő  n y o m k o d á ssa l. C h a o u l k ü lö n  co m p r e sso r iu m o t 
s z e r k e s z te t t  er re  a c é lr a . H o g y  a c o n tr a s ta n y a g  jó l ta ­
p a d jo n , szok tak  m é g  to já ssá r g á já t , v a g y  m u c ila g o  g um m i  
a r a b ic i t  h ozzá  k e v e r n i ,  a g y ó g y sz e r g y á r a k  p e d ig  k ü lö n  
c o n tr a s ta n y a g o t  á l l í t a n a k  e lő  r e l ie fv iz s g á la t  c é l jair a . A  
n y á lk a h á r ty a - r e d ő z e t  v iz sg á la t  a lk a lm á v a l a lá th a tó á r -  
n y é k s á v o k a t  a r e d ő z e t  v ö lg y e ib e n  e lh e ly e z k e d ő  su g á r­
fo g ó a n y a g  sz o lg á lta t ja , m íg  a r ed ő k  é le i  fe h é r  cs íko k  
a la k já b a n  je le n n e k  m e g . A  n y á lk a h á r ty a r e d ő k  a n o r ­
m á l is tó l  e lté r é s t  m u ta tn a k  m aró m é r g e z é se k  u tá n , h a a 
g y o m o r b a  ju to t t  a m é r e g , am ik o r  is  sz a b á ly ta la n o k , z e g ­
z u g o sa k , d u rvák  le s z n e k . C h ro n ik u s g y o m o r h u r u tb a n , 
m é g  p e d ig  an n ak  h y p e r t r o p h iá s  a la k já b a n , a red ő k  v as ­
k o sa k , k a n y a rg ó sa k , sz é le se k , e lá g a z ó k ;  m íg  a so r v ad á - 
so s fo rm á b a n  k e v é s b b é  k i fe je z e t te k , k e sk e n y e k , e s e tle g 

h iá n y o z h a tn a k  is. A z  é ta t  m a m e lo n n é  d u rv a  s z e m c sé - 
z e t tsé g ű . U lcu s v e n t r ic u l i  e se té b e n  ig e n  fo n to s  d ia-  
g n o s t ik a i  je l  a r e d ő z e t  c s i l la g a la k ú  ö ssz e fu tá sa  a fe k é ly  
h e ly é n . T u m orok  t e r ü le té n  a r e d ő z ö t tsé g  e ltű n ik ;  k it e r ­
je d é s ü k  m e g h a tá r o z á sá r a  ig e n  c é lr a v e z e tő  e l já r á s  a r e ­
l ie fv iz s g á la t .  S e g í t s é g é v e l  a tu m o ro k  b iz to sa n  e lk ülö n í t ­
h e tő k  a fu n c t io n a lis  e r e d e tű  á r n y é k k ie sé se k tő l  (sp asm u - 
so k , k ü lső  n y o m á so k  stb .). A z e m é sz tő c sa to r n a  m á s ik 
r é s z le te , ah o l a r e l ie f v iz s g á la t  k o m o ly  és so k szo r  n é l ­
k ü lö z h e te t le n  té n y e z ő :  a  v a s ta g b é l. A  c o lo n  r e l ie f  k é p e
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ig e n  v á lto z a to s . A  n y á lk a h á r ty a r e d ő z e t  k é p é t  r é sz b en  a 
n y á lk a h á r ty a  h y d r o d y n a m ik u s  v isz o n y a i, r é szb en  a m us - 
cu la r is  m u c o sa e  és m u sc u la r is  p ro p r ia  á l la p o ta  sz a bja  
m eg . A z  a b é lr é sz le t , a m e ly  h a u s t r á lt , fő k ép  h a r á n t­
ir á n y ú  r ed ő k b ő l á ll, m íg  o tt , a h o l h a u str u m  n e m  lá tsz ik , 
h o ssz ir á n y ú  rá n cok  v a n n a k . A  c o lo n  r e l ie fk é p é t  te h át  
h o ssz - és h a r á n t ir á n y ú  r e d ő k  c o m b in a t ió ja  a lk o t ja . A  
red ő k  szá m a , n a g y sá g a , v a s ta g sá g a , n o r m á lis  k ö r ü lm é­
n y e k  k ö z ö t t  is ig e n  v á lto z a to s ;  á lta lá b a n  s z a lm a sz ál-  
v a s ta g sá g ú a k , k issé  h a j lo t t  v o n a la k b ó l á lln a k . A  n or m á ­
l is  v a s ta g b é l r e l ie f  k é p e  a k ö v e tk e z ő :  A  co ecu m , a sc e n - 
d en s és t r a n sv e r su m  m a jd n e m  e g y e n le te s  h a u s t r u m o k a t 
m u ta t; az e g y e s  h a u s tr u m o k o n  b e lü l  a red ő k  h a r á n t irá - 
n y ú a k , m íg  a szü k eb b , ö ssz e k ö tő  r é sz e k b e n  h o ssz a n t i le - 
fu tá sú a k . H o ssz irá n y ú a k  a red ő k  to v á b b á  a d e sc e n d e ns - 
b en , s ig m á b a n  és az a m p u llá b a n . A  r e l ie fk é p  k é s z í té­
sé n e k  te c h n ik á ja  n e m  e g y sé g e s . A  b e te g  e lő z e te s e n  ha s ­
h a jtó t , m a jd  k ö z v e t le n  a v iz s g á la t  e lő t t  t isz t í tó  be ö n té s t 
kap . S u g á r fo g ó a n y a g  g y a n á n t  h a sz n á lh a t ju k  a  g y á r a k 
á lta l e r re  a cé lra  k é sz íte t t  b á r iu m o t, v a g y  a  g u m m i-  
a ra b icu m o s b a r iu m su sp e n s ió t . A  b e ö n té s , a k á r  h a s i, 
ak ár  h á t fe k v é sb e n , az á tv i lá g í tó  e r n y ő n  tö r té n ő  e l le n ­
ő rzés m e l le t t  tö r tén ik . H a  a c o lo n t  e g é sz  h o ssz á b a n a 
co e c u m ig  fe l tö l tö t tü k , a c o n tr a s ta n y a g o t  le  k e l l  b oc sá ­
ta n i, m e r t  a b é l m e g fe le lő  fo k ú  k iü r í té se  n é lk ü l jó r e l ie f ­
kép  n em  k é sz íth e tő . N o r m á lis  e se te k b e n  az a sc e n d e n s és 
t r a n sv e r su m  sza k a szo s h a u s t r u m a i, az e g y e s  h a u s t r u mo ­

k on  b e lü l  a h a rá n t- , a h a u s t r u m o k a t  ö sszek ö tő  sz ü k eb b  
r észek b en  p ed ig  a h o ssz ir á n y ú  red ő k  jó l e lő tű n n e k . A  
d e scen d en s, s ig m a  és r e c tu m  fő le g  h o ssz ir á n y ú  red ő i 
is  k e l lő k é p e n  é sz le lh e tő k . H a sm e n é se s  c o l i t ise k  e s ete i ­
b en  a  k é p  ig e n  e lté r ő  és v á lto z a to s :  m íg  e g y r é sz t  a r e -  
d ő ze t le h e t  sű rű b b  a n o r m á lisn á l, v a g y  r i tk á b b , d u r­
váb b , a d d ig  m á srész t  a red ő k  le fu tá sá n a k  ir á n y a  is  m e g ­
v á lto z h a t . íg y  a d e sc e n d e n s  v a g y  csa k  h o ssz ir á n y ú  re - 
d ő k e t m u ta t, v a g y  r e d ő z e t  e g y á lta lá b a n  n e m  lá ts z ik  és 
csa k  s im a fa lú  cső  k é p é t  lá t ju k . E g y e s  e se te k b e n  a  re ­
l ie fk é p  d u rv á b b , v a g y  f in o m a b b  sz e m c sé z e t tsé g e t  tü nte t  
fe l, a b é l sz é le  f in o m a n  c s ip k é z e t t . F e k é ly e k  e s e té n  azok , 
m in t  b a r iu m fo lto k  lá tsz a n a k , k ö r ü lö t tü k  a red ő k  so kszo r 
c s i l la g a la k b a n  ö ssz e fu tn a k . E g y e s  o b s t ip a t ió s  e s e tek r e  a 
d e sc e n d e n s  é s  s ig m a , e s e t le g  a t r a n sv e r su m  ig e n  k i fe j e ­
z e t t  h a r á n t ir á n y ú  r e d ő z e te  je l le m z ő . E  h a r á n t ir á n y ú r e ­
dő k  az o b s t ip a t io  m e c h a n ik a i m a g y a r á z a tá t  ad ják , 
a m e n n y ib e n  ö n m a g u k b a n  is  a k a d á ly u l sz o lg á lh a tn a k  a 

b é lta r ta lo m  to v a h a la d á sá n a k . A  tu m o ro k  k i te r j e d é s é ­

n ek  v iz sg á la tá r a  a n y á lk a h á r ty a v iz sg á la t  ig e n  c é lr a­

v e z e tő  e ljá rá s. A  tu m o r  h e ly é n  a  red ő ze t  e l tű n ik ;  el ­

k ü lö n íth e tő k  a tu m o r o k  a  fu n c t io n a l is  á r n y é k k ie sé sek ­

tő l is  (sp a sm u so k , k ív ü lr ő l  v a ló  m e g tö r e té se k  stb .). A  

n y á lk a h á r ty a r e n d ő z e t  v iz sg á la ta  te h á t  ig e n  so k  e se tb e n 

é r té k e s  tá m p o n to t  ad  a g y o m o r -b é lr e n d sz e r  k ó r o s  fo ­

ly a m a ta in a k  m e g íté lé sé b e n  é s  íg y  az e l já r á s  a  le g töb b  

ese tb e n  n e m  is  n é lk ü lö z h e tő .

E h m a n n  J e n ő  d r .

S z e n t F e re n c -k ó rh á z .

GRMOFIIT
d r a z s é  é s  i n j e k c i ó

A TERHESSÉGI PANASZOK
h y p e r e m e s is  g r a v i d a r u m  

G Y Ó G Y S Z E R E

u ílág sze rte  beua it m a g y a r K észítm ény!
T R É S  R .-T .

B U D A P E S T ,  1 1 3 .

C alciphedrin  a  tü d ő gyógyásza tb an .

R é g i tö r e k v é se  az  e x p e r im e n tá l is  g y ó g y sz e r c h e - 
m iá n a k  az  o ly a n  g y ó g y s z e r v e g y ü le te k  e lő á l l í tá sa , a me ly ­
ben  az e g y ik  szer  h a tá s á t  a m á s ik k a l a lá tá m a sz ta n i, f o ­
k ozn i tu d ju k , v a g y  p e d ig  a z  e g y ik  e s e t le g e s  k e l le m et le n  
m e llé k h a tá s a i t  a m á s ik  sz e r r e l  m érsék e ln i', m e g sz ü n­
te tn i  sz á n d é k o z u n k . A  c a lc iu m n a k  so k  é r té k e s  tu la jdo n ­
sága  m e l le t t  a s im a  iz m o k  tó n u sá ra  ir á n y u ló  b e fo ly ása 
arra a  tö r e k v é s r e  v e z e t t e  a  g y ó g y sz e r k u ta tó k a t , h o gy  
ezt a h a tá s á t  ö ssz e k a p c so ljá k  e g y  m á s ik  h a so n ló  h a tá sú , 
to n isá ló  sz e r r e l, az e p h e d r in n e l.

K ö z tu d o m á s ú  a  c a l c iu m  é s  a  g ü m ő k ó r  ö s s z e fü g g é s e . 

A  g ü m ő k ó r o s  b e te g n e k ,  k ü lö n ö s e n  b e te g s é g e  e l ő r e h a la ­

d o t ta b b  s tá d iu m á b a n  i g e n  s o k  c a lc iu m r a  v a n  s z ü k s é g e, 

m e r t  a  tu b e r c u lo t i k u s  g ó c o k  h a t a lm a s  m e n n y is é g b e n  

r a k tá r o z z á k  f e l  a z t  é s  p e d i g  o r g a n ik u s  k ö té s ű  c a lc iu m -  

p h o s p h a t  é s  C a lc iu m c a r b o n a t  a l a k já b a n .  A  s e c r e t i ó t  é s  

e x s u d a t i ó t  g á to l ja ,  a  g y ó g y u lá s i  f o l y a m a to t  k e d v e z őe n  

b e f o ly á s o l ja ,  a  g ü m ő k ó r o s o k  iz g a to t t ,  v e g e ta t í v  id eg -  

r e n d s z e r é t  a  c a lc iu m  m e g n y u g ta t j a .

L a n g ,  N e u f e l d h o ssz a sa n  a d a g o lt  c a lc iu m k é sz ítm é - 
n y e k k e l  a  m in d en  k e z e lé s s e l  d a co ló  e x su d a t iv , p r o g re - 
d iá ló  g ü m ő k ó r  to v á b b te r je d é sé t  n a g y  r é sz b e n  m e g tu d ­
tá k  a k a d á ly o z n i;  c sö k k e n t  a lá z  és a  k ö p e t  m e n n y iség e , 
n y u g a lm i á l la p o t  k e z d e t t  b e á lla n i.

A lk a lm a z á sá n a k  h á t r á n y a , h o g y  a  b e lső le g  a d o t t 
c a lc iu m  la ssa n  és r o ssz u l sz ív ó d ik  fe l , n a g y r é sz e  a b e le k 
ú t já n  k iü r ü l ,  ú g y  h o g y  n a g y  a d agok  h o ssz a s  b e v i te lér e  
v a n  sz ü k sé g , h o g y  a  n o r m á l is  v é r c a lc iu m -é r té k e t  k issé 
b e fo ly á s o ln i  tu d ju k . A  c a lc iu m  th e r a p ia  ig a z i a lk a lm a ­
zá si t e r e  a  p a r e n te r á l is  a d a g o lá s , h a tá sa  i ly e n k o r  a le g ­
g y o r sa b b  é s  le g sz e m b e tű n ő b b .

K ó rh á zu n k b a n , a h o l  a  le g k ü lö n fé lé b b  tü d ő m e g b e te ­
g e d é se k  fo r d u ln a k  e lő , sz á m o s e se tb e n  v o l t  a lk a lm u nk  

e g y  c a lc iu m m a l c o m b in á lt  e p h e d r in  k é sz ítm é n y n e k , a 
C a l c i p h e d r i n n e k é r té k é r ő l  m e g g y ő z ő d n i. A z  E g g e r - 
g y ó g y s z e r  é s  v e g y é s z e t i  g y á r  á lta l e lő á l l í t o t t  é s  re n d e l­
k e z é sü n k r e  b o csá jto t t  C a l c i p h e d r i n  5 c c m -e s  a m p u llá k ­
b an  k e r ü l  fo rg a lo m b a , v íz t is z ta , á t lá tsz ó , íz te le n  k é sz ít ­
m én y . T a r ta lm a z  0.045 g r  ep h ed r . b a s ic u m o t  és 0.25 g r  
c a lc iu m  la e v u lo g lu c o n a to t , am i 0.25 g r  fé m  C a - io n - 
n ak  f e le l  m eg . V izes  o ld a t  lé v é n  in t r a m u sc u la r is  a da ­
g o lá s  m e l le t t  fe lsz ív ó d á sa  g y o r s  és tö k é le te s , b e fec sk e n - 
d é se  u tá n  sem  fá jd a lm a t , se m  r e a c t ió t  n e m  é sz le ltü nk .  
H a tá sa  k b . 15— 30 p e r c  m ú lv a  á l l  b e  h a m a r  e lm ú ló 
g y e n g e  m e le g é r zé s  k ís é r e té b e n  (C a -h a tá s) é s  ta r t kb.

6— 8 ó r á ig .

A z  e lő r e h a la d o t ta b b  á l la p o tb a n  lé v ő , sú ly o s  g ü m ő ­
k ó ros b e te g n e k  e g y ik  le g k ín z ó b b  és le g fé le lm e te s e b b t ü ­
n e te  a  lé g z ő fe lü le t  f o ly to n o s  m e g k ise b b e d é se  k ö v e tke z ­
té b e n  b e á l ló  és n ö v e k v ő  lé g sz o m j . B e te g e in k n e k  á llan d ó  
és e g y e n le te s  h a tás e lé r é s e  c é l já b ó l n a p o n ta  a d a g o ltu n k  
in t r a g lu te a l isa n  C a l c i p h e d r i n t . M ár a z  e lső  b e fe c sk e n - 
d és u tá n  jo b b a n  é r e z té k  m a g u k a t , a p a n g ó , sz ív ó s , er ő ­
se n  ta p a d ó  és n e h e z e n  fe ls z ín r e  h o z h a tó  h ö r g i v á la dé k  
k iü r í té s e  k ö n n y eb b , a  lé g z é s  sza b a d a b b , m é ly e b b  le tt ,  
a lé g v é t e le k  szám a c sö k k e n t , a k ín zó  k ö h ö g é s  r i tk á bb á  
és e n y h é b b é  v á lt . H u zam osabb "  k e z e lé s  u tá n  a k ö p e t 
m e n n y is é g e  fo k o za to sa n  a  n a p i 100— 150 g r - r ó l 30— 40 
g r -ra  c sö k k e n t , a z ö ld e s -sá r g a , g e n n y e s  sz ín  la ssa nk é n t  
n y á lk á s -h a b o ss á  t is z tu l t  f e l ,  k i te r je d t  s z ö r ty ö lé sek  m é r ­
sé k lő d te k . E n n ek  k ö v e tk e z té b e n  az ú . n . v e g y e s  fe r tő ­
zés  v e sz e d e lm e , m e ly e t  a  p a n g ó  v á la d é k k a l te l t  h ö r gő k ­
b en  e lsz a p o r o d o t t  k ü lö n fé le  s t r e p to -s ta p h y lo -p n e u m o-  
co c c u so k , sp ir i l lu m o k , sp ir o c h a e tá k  stb . ta r ta n a k  fe n t , 
c sö k k e n t  é s  a se p t ik u s , in te r m it tá l ló  lá z  fo k o z a to sa n  
a lá b b sz á l lo t t . A  k ö h ö g é s i  in g e r  és n e h é z lé g z é s  a lá bb ­
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h a g y o t t ,  a  k i tá g u lt  tü d ő h a tá ro k  m e g k ise b b e d te k . E zze l 
e g y id e jű le g  fe l tű n ő  v o l t  a b e te g e k  h a n g u la tv á lto z á sa ;  
a d e p r im á lt , sú ly o s , á g y h o z  k ö tö t t  b e te g  k e d é ly e  m eg ­
v á l to z o t t ,  s  m iu tá n  fe lk e lt ,  é le t k e d v e , é tv á g y a  is  v is sz a ­
té r t , ö n tu d a ta  t isz tá b b  és é lé n k e b b  le t t .

E z e n  e lg o n d o lá so k  a lap ján  k ís é r e l t ü k  m eg  a C a l c i -  

p h e d r i n t  ö r eg k o r i tü d ő tá g u lá sb a n , ch r . b ro n c h it isb e n 
v a g y  e z z e l  tá r su ló  e m p h y se m á b a n . K ü lö n ö se n  n e h é z  a 
fe la d a t  id ő seb b  k o r ú  b e te g e k  e s e té b e n , k ik n e k  a v é r­
n y o m á sa  tö b b é -k e v é sb b é  e m e lk e d e t t  é s  to v á b b i e m e lé st  
r o ssz u l tű rn ek . K e z e lé sü n k  a la t t  is m é te l t e n  v é g e z tün k  
v é r n y o m á sm é r é s t , a n é lk ü l, h o g y  e g y  e se tb e n  is  é s z lel ­
tü k  v o ln a  a n n a k  fo k o zó d á sá t. K ü lö n ö s e n  az id e g e s  h aj ­
la m ú  b r o n c h it ise s  b e te g e k e n  lá t tu k  a  c a lc iu m m a l co m-  
b in á lt  e p h e d r in -k é sz itm é n y  id e g z so n g ító , m e g n y u g ta tó , 

jó  h a tá sá t .

E g y  m á s ik  e se tü n k b e n  ig e n  s ú ly o s  á lla p o tb a n  b e ­
sz á l l í t o t t  b e te g ü n k b e n  a  m in d k é t tü d ő r e  k ite r je d ő , ca ­
v e r n o su s  fo ly a m a t  m e l le t t ,  e g y ik  o ld a lo n  az a lsó  leb e n y ­
b e n  b r o n c h o p n e u m o n iá s  gócok a t ta lá l t u n k . N a p o n ta  k ét ­
sze r  5 c c m  C a lc ip h e d r in t  ad tu n k  n e k i ,  m in e k  i t t  is  m eg 
v o lt  a z  e r e d m é n y e . A  sú ly o s, m in d k é t  tü d ő r e  k ite r jed ő  
g ü m ő k ó r  m e l le t t  fe l lé p ő  b r o n c h o p n e u m o n ia  a k is v é r - 
k ö r b e n  fo k o z o t t  k e r in g é s i a k a d á ly t  j e le n te t t ,  a to xin o k  
á lta l m á r  a m ú g y  is  g y e n g é n  d o lg o z ó  sz ív r e . K itű n ő e n 
é r v é n y e s ü l t  az e p h e d r in  ton u s fo k o z ó  é s  sz ív  m u n k á ­
já t  tá m o g a tó , e r ő s ítő  h a tása  a c a lc iu m  g y u l la d á sc sök ­
k e n tő  é s  k ik ö p é s t  e lő se g ítő  h a tá s á v a l , a m it  m é g  k e d­
v e z ő e n  b e fo ly á so l t  a ca lc iu m n a k  a  c a p il la r iso k  p e r - 
m e a b il i tá sá r a  s a c a lc iu m g lu c o n a tn a k  a  se c r e t io  fo ly a ­
m a tá r a  ir á n y u ló  k ö z v e t le n  h a tá sa  is . A  7— 8 -ik  n a p o n 
a 39— 40 fo k o s  lá z  k e z d e t t  esn i, a  sz ö r ty ö lé s , to m p ula t  
á l la n d ó a n  k e v e sb e d e t t , a  f i l i fo r m is , k ö n n y e n  e ln y o mh a tó  
120— 1 4 0 -e s  p u lsu s  84— 96-re c s ö k k e n t , a  c y a n o s is  e l ­
tű n t , a  z ö ld e s-sá r g á sb a r n a  k ö p et fo k o z a to sa n  fe l t isz tu l t ,  
ú g y  h o g y  a k e z e lé s  2 6 - ik  n a p ján  a z  a lsó  le b e n y r e  szo ­
r ítk o z ó  b ro n c h o p n e u m o n ia  n y o m ta la n u l  fe lsz ív ó d o t t .

A  p n e u m o th o r a x  k e z e lé s  e g y ik  k e l le m e t le n  és a l ig 
e lk e r ü lh e tő  sz ö v ő d m é n y e  az iz z a d m á n y , am i k ö v e tk e z ­
m é n y e ib e n  k isz á m íth a ta t la n . P n e u m o th o r a x o s  b e te g e ink ,  
ha  t ö l t é s  u tá n  o ld a lsz ú r á sr ó l p a n a sz k o d ta k , lá zu k  pá r  
t i z e d n y i t  e m e lk e d e t t , r ö n tg e n á tv i lá g í tá ssa l  m ég  csak  s i ­
n u s  e x su d a tu m o t  le h e te t t  k im u ta tn i , n a p i 2x5  ccm 
C a l c i p h e d r i n t k a p ta k  s e se te in k  n a g y  r é sz é b e n  s ik e r ü lt 
az iz z a d m á n y  te l je s  k i fe j lő d é sé t  m e g a k a d á ly o z n i.

T a lá n  m ég  sz em b e tű n ő b b  v o l t  a  C a l c i p h e d r i n  h a ­
tá sa  h a e m o p to e b a n . I t t  k iv á ló a n  é r v é n y e s ü l t  az e p h ed r in  
n e h é z lé g z é s t  csö k k e n tő , m e g n y u g ta tó  h a tá sa  a  ca lc ium  
v é r z é sc s i l la p í tó  h a tá sá v a l. A  v é r r e l  á t i t a to t t  a lv eo lu so k 
a tü d ő  lé g z ő fe lü le té t  a n n y ira  m e g k ise b b ít ik , h o g y  az 
i ly e n k o r  le g tö b b sz ö r  fe l lé p ő  d y sp n o é  z ih á ló  lé g v é tele i ­
v e l  a k a d á ly o z z a  a v é r z ő  tü d ő  g y ó g y u lá s á t ,  a n y u g a lma t . 
K ó r h á z u n k b a n  szá m o s v é rk ö p ésk o r  v o l t  a lk a lm u n k  m e g ­
f ig y e ln i  a  C a l c i p h e d r i n  e lő n y ö s h a tá s á t  a  tö b b i v é r z é s - 
c s i l la p í tó v a l  szem b en . M íg  az e p h e d r in  m e g n y u g ta t ja a 
d y sp n o é s  b e te g e t , a  lé g z é s t  m é ly e b b é , n y u g o d ta b b á  te ­
sz i, m e g te r e m t i  e z á l ta l  a v é r z é s c s i l la p í tá s  e lő fe l té te le i t , 
a d d ig  a  ca lc iu m  k i fe j t i  v é r z é sc s i l la p ító  é s  v e g e ta tív , v a ­
la m in t  m o to ro s id e g r e n d sz e r t  m e g n y u g ta tó  h a tá sá t . 
K ü lö n ö se n  fo n to s  ez , m e r t  m ég  m a  is  k i te r je d te n  a mo r -  
p h in t  v a g y  sz á r m a z é k a it  h a sz n á ljá k  a  tü d ő v é r z é s  e l le n , 
h o lo t t  e z  a b e te g r e  v e sz e d e lm e t  j e le n t ,  m e r t  a m o rph in  
m e g a k a d á ly o z z a  a  b ro n ch u so k b a , a lv e o lu so k b a  k e r ü lt 
v é r  k iü r ü lé s é t  és az  i t t  reked t, b o m ló  v é r  k itű n ő  tá p ­
ta la j  lé v é n ,  m á so d la g o sa n  k ö n n y e n  fe r tő z ő d h e t . A  C a l ­

c i p h e d r i n  e lő se g ít i  a  k ö p e t  o ld ó d á sá t  é s  fe lsz ín r e  ju tá ­

sá t, e z á l ta l  az a sp ir a t ió s , ca seo su s p n e u m o n iá k  v e sz é ­

ly é t , to v á b b á  a  b ro n ch o g en  szó ród ás m é r té k é t  csö k ­
k e n te n i le h e t .

K e z d ő d ő  h i la r is  és p e r ih i la r is  fo ly a m a t  e se té n  is 
a d a g o ltu n k  C a l c i p h e d r i n t é s  a 43 n ap os k e z e lé s  u tá n 
a v é r s e j ts ü l ly e d é s  58 /6 9 -rő l 29 /36 -ra , a c o l lo id  lab i l i tá s  
+  + - r ő l  + - r a  csö k k en t, az  id ő n k é n t i  a p r ó lá z a k a t  te lje s 
lá z ta la n sá g  v á l to t ta  fe l  s a  b e te g  8.30 k g - t  h íz o t t. E zen 
h u z a m o sa b b  k e z e lé s  m e l le t t  se m  cu m u la t ió t , se m  k á ros 
m e llé k h a tá s t  n e m  é sz le l tü n k .

A  f e n t ie k  a la p já n  k iv á ló n a k  ta r t ju k  a C a l c i p h e d r i n t 

m ég  az a l le r g iá s  m e g b e te g e d é se k b e n  is , k ü lö n ö se n  a sth ­
m a b r o n c h ia le , szén a lá z  és u r t ic a r ia  e se té n . K ó r h á zu n k ­
b a n  a zó ta  is  h a sz n á lju k  é s  k o m o ly a n , m e g b íz h a tó , sok ­
o ld a lú a n  fe lh a sz n á lh a tó  é s  sz e r e n c sé s  ö s s z e té te lű  co m b i-  
n a t ió n a k  ta r t ju k .

E s e te in k  n a g y  szám áb ó l n é h á n y  k o r tö r té n e t  rö v id  k ivo ­
n a tá t  é rd e m e s n e k  ta r t ju k  k ö zö ln i.

S. B. 29 év es, gy en g én  t á p lá l t  fé r f i , n y á lk a h á r ty á i  h a l ­
v á n y a k , c y a n o t ik u s a k . R ö n tg e n  á tv i lá g ítá s  s z e r in t  ké to ld a l i  
fo ly a m a t d isse m in a t ió v a l és c a v e r n a  képző désse l. S ok a t k ö ­
hög, k ö p e te  n e h e z e n  jö n  fe l, K o c h  + ,  á l la n d ó a n  fu l la d .

10 a m p u l la  c a lc ip h e d r in t k a p , m ire  c y a n o s isa  és n ehéz  
légzése m é rsé k lő d ik , k e v e se b b e t köhög, k ö p e te  bő séges és 
k ö n n y e n  jö n . 2 h é t  m ú lv a  n e h é z  légzési p a n a s z a i  ismé t­
lő dnek , is m é te l te n  n a p o n k é n t c a lc ip h e d r in t  k a p , az  e lő b b i­
hez  h a so n ló  jó  e re d m én n y e l.

Cs. A. 56 év es nő , ch r. b ro n c h it is , a lsó  le b e n y e k b e n  
em p h y sem a , k i te r je d t  sz ö r ty ö lé se k , b ú g áso k  ro p o g á sok . V ér­
n y o m á sa  165/100 Hg. m m . H y p e r to n iá ja  m ia t t  e lső  a lka ­
lo m m al Vá am p . c a lc ip h e d r in t  a d u n k , m iv e l a  v é rn y o má s -  
m é ré s  e m e lk e d é s t  n em  m u ta t ,  m á so d n a p o n k é n t k a p  5 ccm  
C a lc ip h e d r in t ,  k eze lés a la t t  v é rn y o m á sa  n e m  em e lk e de tt.

K . I. 34 év e s  férfi. W a: +  +  +  +  m ia t t  a n t i lu e s e s  kú ­
r á t  k e z d ü n k . A z  első  i. v . a rse n o b e n z o l u tá n  re n d k ív ü l  
g y e n g é n e k  é rz i  m ag á t, h á n y in g e r rő l  és sz é d ü lé s rő l pa n a sz ­
ko d ik . A z o n n a l k é tsz e r  5 cc m  C a lc ip h e d r in t a d u n k , má s ­
n a p ra  jó l  é rz i  m a g á t. T o v á b b i ro ssz u l lé te  e lk e rü lé se  v ég e tt, 
a rse n o b e n z o l k é s z ítm é n n y e l e g y id e jű le g  C a lc ip h e d r int  is 
k ap , ro s s z u l lé te i  n e m  ism é tlő d n e k  m eg.

V. I. 27 é v e s  fé r f i , 3/i é v  ó ta  fen n á lló  b a lo ld a l i  p n e u ­
m o th o ra x . E g y ik  u tá n tö l té s  u tá n  o ld a lsz ú rá s ró l p a n asz k o ­
d ik , lá z a  37.6 - ig  em e lk ed ik , rö n tg e n -c o n tro l l  s in u se x u d a -  
tu m o t m u ta t .  N a p o n ta  C a lc ip h e d r in , egy  h é t  m ú lv a  láz ta -  
lan , fá jd a lm a i  n in csen ek , e x s u d a tu m a  n em  e m e lk e d e tt,  la s -  
s a n k in t fe lsz ív ó d o tt .

T. E. 18 év e s, nő , é j je l  a  m e n tő k  s z á l l í t já k  b e  tü d ő v é r ­
zéssel. A z o n n a l 10 ccm  C a lc ip h e d r in t  k ap , k é t  ó ra  mú lv a  
ism é t 10 c c m - t ,  reg g e lre  e g y e s  v é re s  b a rn á s  k ö p e t től  e l­
te k in tv e  tü d ő v é rz é se  m e g szű n t.

Sz. M. 45 éves, fé rf i , R ö n tg e n - le le t  sz e r in t  m in d k é t  o l­
d a l t  k ö te g e s  h i lu so k , b ic u sp id a l is  c o n f ig u ra t ió jú  sz ív . P h y -  
s ik a lis  v iz s g á la t  sz e r in t tü d ő k  f e le t t  e l té ré s  n in cs , sz ív ­
csúcson  s y s to le s  zö re j. Á l la n d ó a n  ideges, á lm a t la n , m u n k a ­
k ö zb en  v a g y  h o ssz ab b  s é tá lá s  u tá n  nehéz lé g z é srő l pa n a sz ­
kod ik . 15 C a lc ip h e d r in  in je c t ió t  k a p , n eh éz  lé g z é se n incs, 
ideges p a n a s z a i  m eg szű n n ek , é tv á g y a  jó, p a n a sz m e n tese n  
távoz ik .

K o l l á r  F e r e n c  d r . 

a p e s tú jh e ly i  O T I-k ó rh á z  o rv o sa .

MONTECATINI TERME
(FIRENZE mellett)
I d é n y :  á p r i l i s  1 - t ő l  n o v e m b e r  3 0 - i g  

T h e r m a l  g y ó g y h e l y :
m á j - ,  g y o m o r - ,  b é l -  é s  a n y a g c s e r e b e t e g s é g e k ,  

r h e u m a t i z m u s  e s e t é n

K é t s z á z  s z á l l o d a  é s  p e n s i o

N a g y s z e r ű ,  m o d e r n  t h e r m a l  g y ó g y i n t é z e t e k  
I s z a p f ü r d ő k

5 0  s z á z a l é k o s  v a s ú t k e d v e z m é n y

F e l v i l á g o s í t á s o k :  U f f i c i o  P r o p a g a n d a ,  M o n t e c a t i n i  Te r m e  

é s  a z  ö s s z e s  u t a z á s i  é s  f o r g a l m i  i r o d á k b a n
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  t a n á r  k ö zk ó r h á z i  f ő o r v o s .

A h aem atogen  v e sem eg b e teg ed ések 
seb é sz i g y ó g y k e z e lé se

M egfe le lő  b e lg y ó g y á sza ti kezelés m e lle t t  a h aem a- 
togen  veseb e teg ség ek  rendszer in t s im á n  g y ó g y u l­
nak, de eg y es szerző k sze r in t  az e se te k  10, m ások sz e ­
r in t akár 30% -ában a vérnyom ás em e lk e d é s  nem  té r 
v issza  a rendesre, s a v ize le tb en  a v é r , a fehér je és a 
v ize le th en g erek  tovább ra is  k im u ta th a tók  és a v esé k 
n yom ásra  érzékenyek  m aradnak . E zek b en  az esetek b en 
a v eseg y u lla d á s idő sü lt lesz . H ogy a v eseg y u lla d á s id ő ­
sü lt té  vá lá sá t m egakadá lyozzuk , a v eseb e teg ség ek e t 
korán k e ll kór ism éznünk  és m in d já r t  a legnagyobb 
gondda l k e ll kezelnünk , m er t az id ő sü lt té  vá lt v e s e­
g y u lla d á st m ár m eg g y ó g y íta n i nem  tu d ju k .

H a r r i s o n  1878-ban az t ész le lte, h o g y  a gyu llad ásos 
v esék  tok jának  a fe lh a sítá sa , r é sz le g e s  e ltávo lítása , 
v a g y  a v e se  tok jának  a lehúzása a  v eseg y u lla d á so k 
g y ó g y u lá sá t elő segítik . E zér t több e s e te  kapcsán  a n em  
g y ó g y u ló  veseg y u lla d á so k  m ű téti k e z e lé sé t  a ján lo tta. 
H a r r i s o n  a ján la tá t azóta sokan  u tán  v izsg á ltá k , s k i ­
derü lt, h o g y  a vesetok  lehúzása, a d ecap su lá lás té ny ­
le g  e lő seg ít i a veseg y u lla d á so k  g y ó g y u lá sá t . A  ha tás 
abban le l i  m agyaráza tá t, hogy  a h e v e n y  gyu llad ásos 
v ese  ig en  m egduzzad. A  duzzadásnak  a vese rostos 
tok ja  h a tá r t szab, am in ek  az a k ö v e tk ezm én y e, hogy  a 
v ese  a sa já t tok jába b eszoru l. A  g y u lla d á so s  izzadmány 
v ég ü l is nyom ást g y a k o ro l a v ese e r e ire , am iá lta l a 
v ese  vére llá tá sa  szenved , s a v ize le tv á la sz tá s  csökken 
v a g y  m eg is szű nik . H a a m egn agyob b od o tt v ese to k ját  
eltá v o lít ju k , akkor a v e se  á llom ánya  a nyom ás a ló l 
fe lszabad u l, vére llá tása  m eg javu l, a m in ek  je léü l a h a l­
v á n y  v e se  a szem eink  e lő t t  p irosod ik  m eg  s a v iz e let ­
e lvá la sz tá s m egindul. A  decapsu lá lás sok szor  a b e teg 
é le té t  m en ti m eg. A  tap aszta lás azo n b a n  azt m u tatja, 
h ogy  a vese to k  e ltá v o lítá sá n a k  a jó  h a tá sa  csak akkor  
érv én y esü l, ha a v ize le te lap ad ás 3 n a p n á l nem  idő sebb. 
E zért a b e lgyógyásza ti k eze lésse l d a co ló  v ize le te lap a d á ­
sok, anur iák  leh ető leg  az e lső  24 órán  b e lü l m egoperá-  
landók.

E d e b o h l s  azt rem élte , hogy  a v e se to k  e ltá v o lítá sá ­
nak  a ch ron icus ese tek b en  is lesz h a tá sa , m ert az el ­
tá v o líto t t  tok  helyén  a v e se  fe lü le tén  ú j erek  kép ző d ­
nek , a m e ly ek  a v ese  vére llá tá sá t m e g ja v ít já k  és így  
a g y u lla d á st m eggyógy ít ják . Ez azonban  n em  igazo lódott  
be. D e ha k e letk ezne is a veséhez m en ő  ú j érhálózat, az 
id ő sü lt veseg y u lla d á so k  ese tén  m ár o ly a n  szö v e te lv ál­
tozások  van n ak  a v eséb en , am elyek  v issz a  fe j lő désre 
nem  képesek , s így  az id ő sü lt  v eseg y u lla d á so k  m ár te l ­
jesen  nem  gyógy íth a tók  m eg. Az a zo n b a n  k é tség te len , 
h o g y  a v ese to k  lehúzása az idő sü lt v eseg y u lla d á so k ra  is 
jó  h a tássa l lehet, s e  m ű té tte l a v ese g y u lla d á s  sokszor 
k e llem e tlen  egyes tü n e te it , m in t a n a g y  fokú  v ese v ér ­
zést, v a g y  a nagy vese fá jd a lm a k a t m egszü n te th e tjü k . 
M ivel az idő sü lt veseg y u lla d á so s v e sé k  m ár nem  d u z­
zad tak , a m ű té t kedvező  ha tása  itt m ár  n em  a to k feszü ­
lés m egszü n te tésén , h a n em  inkább a zo n  a tényen  a la p­
szik , h o g y  a tokkal eg y ü t t  a veséhez m e n ő  idegek  n ag y  
részét elroncso ljuk , a m in ek  k ö v e tk ez téb en  a vese v ér ­
k er in g ése m eggyorsu l. A m ió ta  ezt tu d ju k , azóta id ő sü lt  
v eseg y u lla d á so k  m ű té ték o r  a fő sú ly t n e m  is a v ese tok  
lehúzására , hanem  a v e sé h e z  m enő  id e g e k  á tvágására, 
az ú g y n ev eze tt  en erva tió ra  fek tetjük .

A  h e v e n y  v eseg y u lla d á so k  idü ltté v á lá sá n a k  m eg­
ak adá lyozásá ra  E p p i n g e r  a z t  a ján lotta , h o g y  a 4 hét 
alatt n em  ja vu ló  h ev en y  g lom eru lo n ep h r it isek  m eg- 
operá landók . E p p i n g e r n ek  n ég y  ilyen  b e te g e t  sikerü lt 
te ljesen  m egg y ó g y íta n ia . D e  ha b e igazo lód ik  V o l h a r d t - 

nak az az érv e lése , h ogy  a h ev en y  g lo m eru lo -n ep h r iti-  
sek sorsa fe lő l  a szom jazó-k op la ló  k ú ráva l m ár 10 nap 
alatt is tá jék ozód ha tu n k , ak kor  a g lom eru lo -n ep h r itise- 
ket m ár i ly e n  korán k e l le n e  operá lnunk , h o g y  a fo lya ­
m at id ő sü lt té  vá lásának e le j é t  vegyük .

A h á m elfa ju lá ssa l já ró  n e p h r o s i s o k k ö zü l a sub li- 
m át és o x a lsa v  m érgezés á l ta l  e lő idézett v ize le te lap ad ás 
operá landó, de csak akkor, ha a m érgezés nem  tú lsá­
gosan sú ly o s . A  m érgezés u gyan is n em csa k  a vesét, 
hanem  az eg y éb  életre fo n to s  szervek et —  máj, bél, 
szív, agy  —  is  m eg b e teg ít i, am elyek  a b e teg  sorsára 
szin tén  d ö n tő  sú llya l b írnak . H a a m ű tét u tá n  a v izele t­
e lvá lasz tás m egindu l, a k k o r  te ljes  g y ó g y u lá sr a  is szá ­
m ítha tunk , m er t a v eseh á m se jtek  ú jjá k ép ző d ési ha jla­
ma n a g y o n  n agy . Ezért, a h o l csak egy  k is  rem én y  van 
van  arra, h o g y  a b eava tk ozás sikeres le h e t , e l kell v é ­
geznünk  a m ű tétet.

A  t e r h e s s é g i nephrosis okozta v ize le te la p a d á s csak 
akkor op erá lan dó , ha a m éh  k iü rítése, a vérv é te l és 
ger in cagy i csapo lás u tán  se m  indu l m eg  a v ize le te lvá ­
lasztás. A  te rh esség i n ep h ro s is  is á lta lá n o s m érgezés 
rész je len ség e. A  kettő s fén y tö résű , ú g y n e v e z e t t  lipoid  
szem csék et tarta lm azó l i p o i d  n e p h r o s i s , b e lgyógyásza ti 
kezelés m e lle t t  rendesen  m eggyógyu l, d e  ha  a beteg 
állapota fo ly to n o sa n  rom lik , akkor a d eca p su lá lá s meg­
ind ítha tja  a gyógyu lást.

V o l h a r d  és F a h r  a  v eseb e teg ség ek n ek  azt a 
csoportjá t, am elyn ek  a lé n y e g e  a v é r ed én y ek  első leges 
m eg b e teg ed ése , n ep h rosk lerosis néven  e lk ü lö n íte t ték s 
jó - és rossz in d u la tú  n ep h rosk lerosisok a t kü lön bözeti­
tek  m eg. A  jó indu la tú  n ep h rosk lerosis k ezd etb en  csak  
az erek m ű ködészavara . A  m agas v é rn y o m á st az erek 
görcse id é z i e lő , am elyhez csak  késő bben  csatlakozik  a 
v ese k is e r e in e k  szö vettan i e lvá ltozása, a vérerek  b el- 
h ár tyá jának  a m egvastagodása . A  ro ssz in d u la tú  nephro­
sk lerosis ese téb en  a v é r ed én y e lv á lto zá so k  m e lle tt az 
erek  k ö rü li  kö tő szövetben  gyu lladásos je len ség ek  is 
vannak. A m íg  a rossz in d u la tú  alakban a v ize le tb en  alig  
ta lá lunk  e lv á lto zá st, ad d ig  rossz indu la tú  ese tb en  a m a­
gas v é r n y o m á s és sz ív tú lten g és k ísé re téb en  a napi vi ­
ze le tm e n n y iség  m egszaporodását, szem tü n e tek e t és v ize- 
nyő t is ta lá lu n k . Az erek  k ezd e t i görcsét id eg es, Immo­
rális és h o rm on á lis  tén y ező k  szabályozzák .

A n ep h rosk lerosisos v e sé k  id eg e in ek  átvágását 
újabban R o v s i n g  m elegen  a ján lo tta . M ű té té i u tán  a fá ­
radságérzés, fejfá jások  m egszű n tek , a v iz e le t  fehérje  
ta r ta lm a csö k k en t és a m a g a s vérnyom ás v issza fe j lő dö tt.

Az ú j a b b  v iz s g á la to k  a r a  u ta ln a k ,  h o g y  a  m a g a s  

v é r n y o m á s  k ó r o k ta n á b a n  a  v e s e  já ts s z a  a  fő s z e re p e t . 

B r a u n  m e g á l l a p í t o t ta ,  h o g y  h a  az  á l l a t i  v e s é k  v é r ­

k e r in g é s é t  a  v e s e  S y m p a th i k u s  r o s t j a i n a k  á tv á g á s á v al  

n ö v e l jü k ,  a k k o r  a v e s é b e n  v é r n y o m á s c s ö k k e n tő  a n y a ­

g o k  k e l e tk e z n e k .  F u c h s  m e g á l l a p í t o t ta ,  h o g y  ezek  a  

v é r n y o m á s c s ö k k e n tő  a n y a g o k  a  v é r b e n  k e r in g e n e k ,  

m e r t  a  m á r  e n e r v á l t  v e s é j ű  k u ty á k  v é r é n e k  a  m e s te r ­

s é g e s e n  m a g a s  v é r n y o m á s ú v á  t e t t  k u t y á k b a  á tö m le sz -  

té s e  a z o k  v é r n y o m á s á t  is  le s z á l l í to t ta .  G o l d b l a t t  m a j­

m o k  é s  k u t y á k  v e se  ü t ő e r é n e k  k is fo k ú  le s z o r í tá s á v a l a
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jó in d u la tú , n a g yob b fok ú  leszo r ítá sá v a l ped ig a ro ssz ­
in d u la tú  n ep h rosk lerosisn ak  m e g fe le lő  kórképet tu d ott  
e lő id ézn i. A z á tü lte te t t  vesék  ü tő e rén ek  leszo r ítá sa 
u g y a n csa k  v érn y o m á sem elk ed ést ok o zo tt, ami a m e lle t t 
szó l, hogy  a vérn y o m á sem elk ed és az idegren d szer tő l 
fü g g e t le n . M eglepő  azonban  G o l d b l a t t n a k  az a m e g ­
á lla p ítá sa , h ogy  ha a m e llék v esék  k éreg á llo m á n y á t el ­
tá v o líto t ta , a v eseü tő e rek  leszor ítása  u tá n  a v é rn yo m á s­
em e lk ed és elm arad t. Ez am elle tt szó l, hogy  a v esé k ben 
k e le tk ez ő  n yom ásfok ozó  anyagok  csa k  a m e llék v esék 
k ö zv e t ítésév e l ha tnak . E k ísér le tek  va lószín ű vé te sz ik  
V o l h a r d - nak azt a m egá llap ításá t, h o g y  a v e se b e te g ­
sé g e k  kezdeti szakában  a v e sé k b e n  érgörcs v a n , 
a m e ly  azután a v érn yom ást fokozó anyagok  te rm e lé se 
r é v é n  m ásod lagosan  okozza a v é rn y o m á s em elk ed ését 
és a vérerek  e lv á lto zá sá t.

M ü l l e r  és R i e d e r  a v esek o csá n y  idegeinek  az á t ­
v á g á sá v a l a v érn y o m á st eg y  ese tb en  220-ró l 140 H g m m-  
re  szá llíto tta  le , s a b e teg  3 és fé l  é v ig  panaszm en tes 
m arad t. M ások e red m én y e i azonban  a  vese en e r v á lá s- 
sa l n em  vo ltak  i ly e n  jók. E zért az am erika iak  a v é r­
n y o m á sem e lk ed és m egszü n te tésére  sok ka l e ré ly eseb b 
b eava tk ozások a t vég ezn ek . V égezték  a  m ellékvesék  k ii r ­
tá sá t- , a m e llk asi sp lanchn icus á tv á g á tá s- , a 6 a lsó  h á t i 
és az I— II. á g yék i e lü lső  gyök  á tv á g á sá t. Ezeket a n a g y 
b eava tk ozások a t e lk erü len d ő  ú jab b an  A d s o n  a já n la tá ra  
e lő b b  az egy ik , azu tán  néhány  h é t m ú lv a  a m ásik  o lda ­
lo n  ferd e ágyék i m etszésb ő l a X II . borda e ltá v o lítása 
u tá n  á tvág ják  a sp lanchn icust, k i ir t já k  az I— II á g y é k i  
sy m p a th icu s id eg d u co t és a m e llé k v e se  fe lét. A  m ű té­
te k k e l  ú g y  a jó , m in t a ro ssz in d u la tú  n ep h rosk lerosi-  
so k  ese téb en  jó  ered m én y ek et é r te k  e l, de a leg jo b b 
ered m én y ek et m ég  a f ia ta l, 40 év  k ö rü li  olyan b e te ge ­
g ek en , ak ik  sú lyosab b  v e se e lé g te le n sé g e t  m ég nem  m u­
ta t ta k  és íg y  a v esék , a vérnyom áscsökk en tő  a n y a g o k 
te rm e lésére  m ég k ép esek  vo ltak . A  sy s to lé s  v é rn y o m ás­
csö k k en és á tlaga  b e teg e ik en  44, a d iasto lésé p ed ig  38 
H gm m  volt. E zek  az ered m én yek  in d o k o lt tá  tesz ik  az t, 
h o g y  a m agas vérn y o m á s m ű téti k eze lésén ek  a k é r d é ­
sé t  továbbra is sző n y eg en  tartsuk.

M e z ő  B é l a  d r . 

egyetem i magántanár.

V esz e t tsé g  é s  v éd ő o ltá s .

A  v esze ttség  hazánkban  m ár ig e n  régóta okoz k o ­
m o ly  gondot az i l le ték esek n ek . N a g y  k ö zegészségü gy i 
je len tő ség én  k ív ü l te tem es k özgazd aság i károsodás ki­
sé r i  nem csak  az o ltások ra  fe lu ta zó  nagyszám ú em b e r 
(az u tób b i év ek b en  év e n te  kb. 6— 8000-en  je len tk ez tek  
a P a steu r -in téze tb en ) elm aradt m u n k a id e jéve l, s tb ., 
h a n em  a v esze ttség b en  e lp u sz tu lt á l la to k  ér téke f o ly ­
tá n  is. A  b e tegség , A usztrá liá t k iv é v e , m inden v i lág ­
részb en  honos. A  v ilágháb orú t k ö v e tő  években  e r ő seb­
b en  e lte r jed t. A  legu tób b i idő b en  N yu ga teu róp áb an 
m in d in k ább  gyérü l, m íg  nálunk, a B a lk án -á llam ok b an , 
C sehszlovák iában , L en gye lo rszágb an , R om ániában és 
fő le g  O roszországban egy re  ter jed . A  betegség f i l t rá l ­
h a tó  ragá lyan yaga  az id eg ren d szerb en  szaporod ik  e l, 
a szabadban  e lp u sz tu l. T ov á b b ten y ész tése  is csak  az 
é lő  szervezetb en  (idegá llom án yban ) leh etséges. A  v e­
sze ttség  ra g á lyan yaga  az id eg ren d szeren  k ívü l a n y ál ­
b an , n yá lm ir íg y ek b en  ta lá lható . A  v érb en , te jben  csa k  
k iv é te le se n , v a g y  egy á lta lá n  n in cs k im u ta tha tó  m e n y-  
n y isé g ű  v irus. A  b onctan i e lv á lto zá so k  nem  je l le g z e­
te sek , csak a gyak ran , de nem  szü k ségk ép en  k im u ta t­
h a tó  N e g r i - fé le  k ép le tek n ek  van  d iagn ostik a i é r ték ü k .

A N e g r i  k ép le tek  h ián ya  n em  b izony ít a veszettség  e l ­
len, ez e se tb e n  a k ísé r le t i  á lla to ltás ad fe lv i lá g osítá st.

F o g ék o n y  a ra g á ly a n y a g g a l szem ben  az em ber, az 
összes h á z iá lla to k  és a m adarak . M esterségesen  m ég a 
h id eg v érü ek  is m egb eteg ith ető k . A  fe r tő z ést csaknem 
k izáró lag  v esz e tt  á lla t, e lső so rb an  a k u ty a , v iru sta r -  
ta lm u n y á la  a marás a lk a lm á v a l lé tesít i. R égebb i sérü ­
lésbe ju to t t  v írusos n y á ln a k  m ár jóva l k iseb b  a je le n tő ­
sége; a sé r te t le n  n y á lk a h á r ty á n  át m ég  b ek övetk ezh et  
a fe r tő zés, a bő rön k e re sz tü l azonban n em  ju that v iru s  
a sze rv eze tb e . Csak a v e s z e t t  á lla t m arása  v eszed e l­
mes. A  fe le s le g e s  o ltást k e rü ln i kell, a n n á l is inkább , 
m ert bá r  r itk án , bajt (g e r in c v e lő  gy u lla d á st, stb.) ok oz­
hat. A  b e te g sé g  m eg á lla p ítá sa  és eg y b en  a m egm artak 
érdekében , a veszettség re  gyanús á lla to k a t a m arás 
után n em  szabad e lp u sz títa n i, hanem  14 nap i m e g f i­
g y e lésé t leh e tő v é  kell te n n i. U gyan is a m ég  eg észséges­
nek lá tszó  ku tyában  N e g r i  test m ég n in cs, de n yá la  a 
b etegség  k itö rése  elő tt 2— 5, ső t néha 8— 12 nappal már  
ta r ta lm azh a t fer tő ző képes v íru st.

Ism ere tes , hogy a m a rá s h e lyétő l az id eg ek  m en tén 
ju t el a ragá lyan yag  a k özép p on ti- id egren dszerb e. Ha 
it t e lszap orod ik , k itör a v esze ttség , a m e ly  csaknem k i­
véte l n é lk ü l halá los. S zeren csére  a v iru s b e - és felju tá ­
sának so k  akadálya le h e t . A z ered m én y es fertő zés is 
több k ö rü lm én y  fü g g v én y e . Bár az idevona tkozó  s ta ­
tisztikák  ig e n  eltérő ek , m é g is  á lta lán osságb an  e lfog a d ­
hatjuk  a H ő g y e s á lta l k ö zö lt  20% -ot. M eg  k e ll azonban 
jegyezn i, h o g y  csupasz testrészek en , az a g y v e lő  k ö ze lé ­
ben, id e g ek b e n  gazdag te rü le ten  e j te t t  m arások  ig en 
v eszed e lm esek , k ö v e tk ezésk ép en  sokka l k ed vező tlen ebb  
a m eg b e teg ed és aránya is . A z  utóbb e m líte t t  esetek ben 
néha a lap p an gási idő  o ly  röv id  leh et, h o g y  m ég az 
ide jében  m egkezd ett v éd ő o ltá so k  sem  k ép esek  a v esz ett­
ség k itö r é sé t  m egakad á lyozn i. Az im m u n isá lás e lv é g ­
zésére a zon b an  leg töb b ször  hosszabb id ő  á ll ren d e lke­
zésre. N ev eze tesen  a la p p a n g á s i idő  az e se tek  4/5 részé­
ben 30 n a p n á l hosszabb. A  m eg fig y e lt  leg röv id eb b  incu - 
batió em b erb en  13, á l la tb a n  8 nap. Á lta lá b a n  1— 2 h ó­
nap, n éh a  en n é l jóval tö b b , ső t 1— 2 és több  éves incu - 
batióra is  v a n  példa.

P a s t e u r  eredeti v é d ő o ltá s i e ljá rása 1885. óta so k ­
m ódosítást szenvedett. A z  e ljá rás lén y eg e , a rögz íte tt  
erő sségű  ra gá lyan yagn ak  ( f ix  v írusnak ) v e lő em u ls ió k 
alak jában  sorozatos b e v i te le  azonban m a is  m egm aradt.

A  b eo lta n d ó  f ix  v ir u s  m en n y iség én ek  m egbízhatóbb 
sza b á lyozásáva l elő ször H ő g y e s és L ő t e fek tették  az 
oltásokat b iztosabb  a lap ra . K éső bb m ások  ugyan  ezt a 
célt m e le g ítésse l, k a rb o lla l, aetherre l, ch loro formm al, 
stb. v é l té k  elérn i, ism ét m ások  a v ír u s t  g ly cer in n el  
k o n zervá lták , majd e g y e s  eljá rásoka t kom b iná ltak , 
úgy, h o g y  m a már ig en  so k  m ódszert a lka lm aznak . A z 
an tirab iku s in tézetek , e g y a z o n  eljá rás m e lle t t , az o ltá ­
sok szá m á t és egyben  a b eo lto tt  v iru s m en n y iség ét a 
m arás k ö r rü lm én ye itő l fü g g ő en  is  vá ltozta tják . A z 
im m un itás fokozása é r d e k é b e n  a leg töb b  in tézet fo k o­
zatosan e rő s íte t te  m ó d szerét, am i az o ltások  szám ának  
csö k k en éséb en  és eg y b en  a  beo lto tt v iru s  m en n y iségé­
nek em e léséb en  n y ilv á n u lt  m eg. Ez az e ljá rá s a s ta tisz ­
tikák  sz e r in t  hasznosnak  b izon yu lt; m a jobbak  az e red ­
m ények , m in t  régebben. Ú jab b an  a d e c e n t r a l i s á l t o ltás i 
m ódszerek  fe lé  fordu lt a z  érdek lő dés. R ész legesen  már  
több á lla m b a n  m eg is v a ló s íto t tá k , ső t az É szakam eri­
kai E g y e sü lt  Á llam okban  gyakor ló  o rvosok  végz ik  az 
oltásokat. A  háziá lla tok  d ecen tra lisá lt  védő o ltásá t, —  
a k ü lfö ld e t m egelő zve —  A u j e s z k y  v a ló s íto t ta  m eg, a 
d ilu tiós e l já r á s  m ód osításáva l.
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A  m egm art em berek  és á lla to k  o ltásáva l a b e te g ­
ség  te r jed ése szám ottevő en  n em  b efo lyáso lh a tó . A  lyssa 
okozta  v esz teség ek  ezzel lé n y e g e se n  csökkennek  u gyan , 
de, te ljesen  m eg nem  szű n nek . 1920— 1933-ig az o ltá ­
sok  e llen ére  35 em ber h a lt  m eg , régeb ben , 1890— 1895. 
v é g é ig  238 vesze ttség i h a lá le se te t  je g y ez tek  fe l, közü lük  

59-en  ide jében , 45-en m e g k é sv e  o lta ttak , 134 eg y én 

p ed ig  nem  v o lt  o ltva . A  k ira g a d o tt ada tok  is igazo lták , 

h o g y  a v esze ttség  csak a b e te g sé g  forrásának, a k u ly a - 
v eszettségn ek , k iir tásáva l szü n te th e tő  m eg. A m ig  ez 
n em  va lósu l m eg, add ig k iseb b -n a g y o b b  m értékben  k i 
vag y u n k  tév e  a fer tő zés v e sz é ly é n e k  és k ö v etk ezm é­
n y e in ek . N y ilván va ló , h o g y  i t t  is  a m egelő zésn ek  van  a 
legn agyob b  je len tő sége. E zér t é r ték esek  a h a tóság i 
rendszabályok : ebadó, eb zár la t, k óbor  ebek  k iir tása 
szájkosár, stb. E k é tség k iv ü l h a tá so s rend szab á lyokk a l  
sok, fő leg  con tin en tá lis á llam b an , köztü k  hazánkban 
is  m égsem  v e te t te k  gá ta t a b e teg ség n ek . E szü k resza- 
b o tt h e ly en  m essze v eze tn e  a s ik e r te len ség  oka inak 
ism er tetése. A  k u ty a v esze ttség n ek  o ltássa l m eg e lő zé­
sére  m ár B o u l e y  és H ő g y e s is  gon do ltak . A z e lm és te rv 
sorozatos o ltásokka l nem  v o lt  m egva lósíth a tó . A  h á ­
ború  a la tt m egvá ltozo tt a h e ly ze t . Japán  á lla to rvosok ­
n ak  ( U m e n o ,  D ó i ,  K o n d o ) e g y e t le n  o ltá ssa l s ik erü lt k u ­
ty á k a t kb. 1 év re  a te rm észe tes fe r tő zés e llen  m e g vé ­
den i. A  k ü lfö ld i ellenő rző  v izsg á la to k  e llenm ondóak, 
h aza i k isé r le tek  ( A u j e s z k y ) k ed v ező e k  vo ltak . A  fa k u l­
ta t ív  k u tyao ltások  (1929— 1933.) a b e te g ség  csök k en tése 
te rén  n agy  b efo lyást n em  is g y a k o ro lh a ttak , csak ö ssze­
fü ggő , nagyobb  te rü le tek  összes k u ty á in a k  k én y szer ­
o ltása  leh e t sikeres.

B udapest és körn yék e ö sszes k u tyá in ak  k én y szer ­
o ltásá t (1935.) az egész D u n á n tú l (1936.) vég ig o ltása 
k övette . 1937-ben  P est és B á cs— B odrog vá rm egyék , 
1938. tavaszán  ped ig  az észa k i vá rm eg y ék  k erü ltek 
sorra, ú g y  h o g y  csupán a T iszá n tú l h a t v á rm eg y é je 
m aradt o lta tlan . N agy  v a ló sz in ü ség  szer in t ezek re még 

az idén  sor kerü l. A g  ország  eg ész  te rü le tére  fo k o za ­

tosan  k iter jeszkedő , rend szeres és év en k én t m eg ism ét­
lő dő , p ra ev en t iv  k u tya o ltá so k k a l, —  am it az e red eti 
o ltóan yag  k észítési e ljá rás ( K e r b l e r )  és az o ltások 
végreh a jtásán ak  organ isá tió ja  te t t  leh ető vé , —  a v e­

sze ttség  e llen i küzdelem  h azán k b an  u j  f e j e z e t h e z  é r ­

k e z e t t . H a az edd ig i o ltások  e r ed m én y é t röv iden  ö ssze­
gezzük , m egá llap íth a tju k , h o g y  az o lto tt te rü le ten  a  

v e s z e t t s é g  g y a k o r l a t i l a g  m e g s z ű n t .  B u d a p e s t e n  m á r 

t ö b b ,  m i n t  e g y  é v e  e g y e t l e n  v e s z e t t s é g i  e s e t  s e m  f or ­

d u l t  e l ő , m ig  az o ltások  e lő t t  é v e k  hosszú  sorában 
c saknem  á llandóan  fe r tő zv e  v o lt . H ason ló  ha tásuk  vo lt  
a p estm eg y e i és a d un án tú li o ltá so k n a k  is. A z u tób bi  
te rü le tre  a határon  tú lró l n éh á n y  ese tb en  beh urco lták  
a v eszettséget, de ez i t t  to v á b b te r jed n i nem  tudott. A  

k én yszero ltások  óta a P a s t e u r  in té z e t  b eteg fo rga lm a  is 

n agy  m értékb en  csökken t.

A z ország n agyobb ik  részéb en  e lé r t  és it t  csak 
vázla tosan  ism er te te tt k itű n ő  ered m én y  arra a fe l te­
vésre  jogosít, h ogy  ná lunk  a ly ssa  röv id esen  a r itka  b e­
teg ség ek  közé fo g  tar tozn i. H a p ed ig  a környező  á lla ­
m ok  a m ien k hez hason ló  ren d szeres v éd ek ezést fo g a ­
natosítanak , akkor h azánk  ta r tó sa n  m egszabadu l az 
évszázadok  óta honos b orza lm as b e teg ség tő l.

K e r b l e r  N á n d o r  d r .

Az állam i bakterologiai in tézet v. 
adjunktusa.

H a lá lo s ká lium perm anganát-m érgezés.

K á liu m p erm an gan a tta l tö r tén ő  h a lá los k im en ete lű 
m érgezések , dacára e szer k ö n n y ű  h ozzá férh ető ségén ek  
és k ite r jed t haszn á la tának  ú g y  az o rvosi p rax isban 
m in t az iparban , igen  r itkák . B izon y ít ják  ez t  az ide­
von a tk ozó  irod a lom  adatai, m e ly e k  szer in t az ed d ig  kö­
zö lt h a lá lo s  KMnCü m érg ezések  szám a 11-re  tehető . 
Az e lső  k im er ítő  és össze fo g la ló  k ö z lem én y t a KM n Cü 
m érgezések rő l B a l á z s  ir ta  1932-ben  a „S am m lu n g  von 
V erg if tu n g sfä llen ”-ben. A z á lta la  1922— 1931-ig  észle lt 
221 KMnCtí m érgezési ese tek  közü l csupán  k e ttő  vo lt 
halá los. A  k ö v etk ező  év b en  1933-ban  A n d e r s  k özö lt egy 
esete, ah o l a h a lá l KMnCü m érgezés fo ly tá n  érvérzés 
k ö v etk ez téb en  á llo tt be. M ajd  1934-ben P a l m i e r i  kö­
zö lte a g y  acu t KMnCü m érg ezés esetét. —  V égü l az 
u to lsó k ö z lem én y  ha lá los KM nCü m éregzésrő l S i m u n d -  

tó l szá rm azik .

E setü n k  a következő : M. N .-n é  44 é v e s  asszonyt, 
d. u. 3 óra tá jban  a m en tő k  szá llíto tták  osztá lyunkra  
lakásáró l, ah o l 1 ó ráva l fe lv é te lé t  m eg e lő ző en  ön gyil­
kosság i szán d ék b ó l 2 k á v ésk a n á l k r is tá ly o s k á lium per-  
m an gán á to t ad a to tt be m agán ak  gy ó g y szer  gyanán t 6 
éves u n o k á já v a l. M eg k e ll jeg y ezn i, hogy  az eg y én  1933 
óta fe n n á lló  sc lerosis m u lt ip le x  m ia tt m ind  a 4 végtag­
jára te l je se n  béna vo lt.

F e lv é te lk o r  a b eteg  ren d k ív ü l e lese tt, a jk ak , g ing i- 
vák  és n y e lv  erő sen  duzzad tak , a duzzad t n y e lv  a lig 
fé r  e l a szá jb an  s a fé lig  n y ito t t  szá jbó l a fogsorok  kö­
zött k ilóg . A  száj környéke, az ajkak, a g in g iv á k , n yelv 
és szá jn yá lk ah á r tya , v a la m in t az u vu la  és lágyszá jpad 
k ék es-fe k e tén  e lsz in ező dö tt. A  szá jnyá lk ahár tyán , a 
n y e lv en  és a g ing ivák on  szám os vérző , h e ly en k é n t p isz­
k os-szü rk e lepedő kkel fe d e t t  erosio . A  n y ito t t  szájból 
bő  v é res-ta p a d ó s n yá lk a  fo ly ik . L égzés str idorosus. 
szív  és tü d ő k  fe le t t  lén y eg es  e lté rés nem  m u ta th a tó ki.  
E p igastr iu m  erő sen  n y o m ásérzék en y . H ő m érsék : 36.4 
C°. V érn y o m á s 95— 80 H g m m . R. R. P u lsu s rhy thm i- 
kus, k ö n n y en  elnyom ható , szám a percenk in t: 120.

A z id eg ren d szer  részérő l a sk lerosis p o liin su la r isnak  
m eg fe le lő  tü n etek , m ind a 4 v ég ta g  b én u lá sá v a l és in - 
co n tin en tiá v a l. A  b eteg  ág y b a n  m eg m ozd u ln i sem  tud. 
V ize le t 1025-ös fa jsú lyú , sa v i vegyh a tású , feh é r je  nyo­
m okban, sok  genny . Ü led ék b en : 2— 3 vörös v érse jt , 10—  
15 fe h é r v é r se j t  és n éh án y  o x a la t  k r istá ly .

G ég észe t i le let: a jkak , fo g in y ek , n y e lv  és n y e lv ­
gyök , g a ra t iv ek , uvu la  és ep ig lo t t is  duzzad tak , l i lá s-fe - 
k etén  e lsz in ező dö ttek , h e ly en k é n t a n yá lk ah á r tyán 
e g y e n e t len  fe lsz in ű  h ám h ián yok , tapadós vá ladékka l 
fedve.

2 - ik  n apon  a tem p era tu ra  38.7° C. P u lsu s: 130. V ér­
n yom ás 90 H g mm. A  tü d ő k  fe le t t  sem  ha llga tódzási, 
sem  k o p o g ta tá s i e lté rés az érdes lég zésen  k ív ü l nem 
h a llh a tó . V ize le tb en  feh ér je . E s b a c h  sze r in t 0.5 7 ° ° .

3 - ik  n apon  tem paratu ra  39.6° C. P u lsu s könnyen 
e ln yom h a tó , szám a p ercen k in t 140. V érn yom ás 90 H g 
mm. S tr id o rosu s légzés. E rő s há tfá jd a lm ak . A z ajkak 
és n y e lv  duzzanata  lé n y eg ese n  csökken t. N orm ális ko­
p o g ta tási le le t  a tüdő k  fe le t t . Szapora fe lü le te s  légzés. 
H a llg a tó d zá ssa l é les, h angos, m eg n y ú lt  b e -  és k ilégzés. 
Th.: d ig ip u ra tu m , card iazo l, i. v ., tra n sp u lm in  i. m.

5 - ik  n apon  tem pera tu ra  39.3° C. P u lsu s: 130. V ér­
nyom ás: 100 H g mm. A z a jk ak  és a n y e lv  duzzanata 
m ajdn em  te ljesen  e ltű n t. A  jobb á llkap ocsszög le tb en 
g y erm ek ö k ö ln y i, e lm osód o tt ha tá rú , fá jd a lm a s duzzanat 
(paro tit is). B a l o lda lon  az in terscap u la r is  té r  fe lső  har­
m adátó l le fe lé  tom pu lt k o p o g ta tá s i hang. F ö lö tte  hörgi
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lég zés és m é ly  b e lég zésk o r  c rep ita t io . V ize le tb en  0.2°/oo 
fe h é r je  ( E s b a c h  szer in t.) Ü led ék b en  30— 40 fe h é rv é r - 
v érse j t , 8— 10 vö rö sv érse jt , lá tó te ren k in t  és 2— 3 h ya lin -  
cy lin d er .

6— 9 napon sta tu s idem.
10-ik  napon tem pera tu ra  39 .7° C. M indkét o ld a lt  a 

tü d ő k  fe le t t  az a lsó  leb en yek  te r ü le té n  k özép h ó lyagú  
ször tyzö re jek . A  tom p u la t eltű n t. P u lsu s: igen  k ö n ny en 
eln y o m h a tó . Th: d ig ipu ra tum , ca rd ia zo l i. v., tra n s- 
p u lm in  i. m.

12-ik  napon tem pera tu ra  39.5 V érnyom ás: 100 Hg. 
m m . H ű vös, cy a n o tik u s végtagok , m a jd  egyre fokozódó 
sz ív g y en g esé g  tü n e te i között ex itu s .

S ec t ió s  lelet: ( O r s ó s  prof.):
A  k ö zp o n ti id e g re n d sz e rb e n  s k le ro s is  p o l i in su la r is na k  

m e g fe le lő  e lv á lto zá so k . A  szív s ú ly a  340 g, á l lo m á ny a  n a ­
g y o n  z a v a ro s , a b i l le n ty ű k  épek, a  k o sz o rú s  v e rő e rek  sz á -  
ja d é k a i  szabadok . A  tü d ő k  m in d k é t o ld a l t  szabadok , a  b a l 
tü d ő  a lsó  le b e n y é t h e ly e n k in t  r o s to n y a  fed i. A  tü d ő á l lo ­
m á n y a  göbös ta p in ta tú ,  vérbő , fe lm e ts z é s k o r  k itű n ik, hogy  
a  tü d ő  szö v e te  le n c sé n y i,  m o g y o ró n y i s z ü rk é s - fe h é r , b e s z ű ­
rő d ö t t  g ó co k k a l v a n  b e h in tv e , m e ly  g ó c o k  m in d e n ü tt  c s ir iz ­
s ű rű s é g ű  genyes v á la d é k k a l  te l je sen  k i tö l tö t t  h ö rg ők k e l v a n ­
n a k  össze fü g g ésb en . E g y es gócok b e ls e je  e lfo ly ó só d ott. Ez 
a  tá ly o g k ép z ő d és i fo ly a m a t igen  e lő re h a la d o t t  s tá d iu m b a n  
v a n , a  b a l  tü d ő  re k e s z e  fe lsz ínén , a h o l  tö b b  tá ly o g ö ssz e ­
fo ly á sá b ó l k e le tk e z e tt  sz ivacsos s z e rk e z e tű  eves tüd ő sz ö v e te t 
ta lá lu n k . A  jobb  tü d ő  a lsó  le b e n y é b e n  az  e lv á lto zá so k  h a ­
so n ló a k , de  k iseb b  fo k ú a k . A  h ö rg ő k  m in d k é to ld a l t  erő se n  
b e lő v e lte k , a  n a g y o b b  h ö rg ő k b en  h e ly e n k in t  ro s to n y ás  le ­
p e d ő k  lá th a tó , a k is e b b  hö rgő k  az  a ls ó  le b e n y e k b e n  s ű rű  
g e n n y c sa p o k k a l k i tö l tö t te k .  A  h ö rg ő k  v á la d é k a  á th a tó  eves 
b ü z ű .A  h a n g sz á la k  és a  g ég eb em en e t e lü lső  része  h e ly e n ­
k in t  ro s to n y á s  le p e d ő k k e l fed e tt. A  n y e lő cső  n y á lk ah á r -  
n y á ja  ép , v é rszeg én y . A  lép  v é rsz e g é n y , p e ty h ü d t. A v e sé k  
v é rsz e g é n y e k , á l lo m á n y u k  zavaros. A  m á j  p e ty h ü d t, tö r é ­
k en y , n a g y o n  za v a ro s , eg y e n e tlen  v é re lo sz tó d á sú . A  g y o m o r 
n y á lk a h á r ty á ja  ép, k is s é  h a lv án y , a  n y o m b é l, v é k o n yb é l és 
v a s ta g b é l  n y á lk a h á r ty á ja  u g y an c sa k  é p , vérszegény . A  h ó ­
ly a g b a n  m in te g y  10 ccm  zavaros v iz e le t .  A  h ó ly a g  fala  
ö ssz eh u z ó d o tt, e rő se n  g e re n d ázo tt. A  g e re n d á z a t t a ra j á n  a 
n y á lk a h á r ty a  e rő se n  vérb ő , b e lö v e lt  é s  v as tag  ro s ton y a  
ré te g g e l  fed e tt.

E setü n kb en  te h á t a halá l k ö z v e t le n  oka a sz ív izo m 
zava ros e lfa ju lása  v o lt, am i v isz o n t  a KMnCü h e ly ­
b e li m aróhatása k övetk ez téb en  lé t r e jö t t  m indkét o lda li  
leb en y k é s tü d ő gyu llad ás, ehhez csa t la k o zó  eset tá lyo g o - 
sodás és  eves h ö rggyu lad ás k ö v e tk ez téb en  á llo tt be. A z 
e lh a lt  ezen k ív ü l sk le ro s is  p o liin su la r isb a n  szen v ede tt, 
am i a bénaságo t és a h ó lyagzá ró izom bénu lás fo ly tá n  b e ­
á l lo t t  lep ed ék es h ó ly a g  és v ese m ed en ce g y u lla d á st 
okozta.

A  k á liu m p erm an gan á t m érgező  hatása h e ly b e l i 
izga tó  és m aróhatásában  van.

A  tu dom ányos k öz lem ényb ő l eg y ö n te tű en  k iv i lá g l ik , 
h o g y  a KMnCH b e v é te le  csak akkor  v e z e t  ha lá lhoz, ha 
a lég u ta k  és táp csa to rn a  n y á lk a h á r ty á já n  szö v e tsé rü­
lés k e le tk ez ik , am in ek  k ö v e tk ez téb en  n y á lk a h á r ty a ­
d uzzan a t á ll be, a m i a fe lső  lég u ta k b a n  g lo ttis o ede- 
m át, v a g y  sp astiku s görcsöt ok ozh a t, a légző szerv ek 
m ély eb b  része p ed ig  az esetek  tö b b ség éb en  b ron ch o- 
p n eu m o n iá v a l reagá l a m aróanyag asp ira tió ja , v a g y  a 
fé lr e n y e lé s  k övetk ez téb en . H a lá lhoz v eze th etn ek  ez e­
k en  k ív ü l m ásod lagos in fectiók  (n y a k i ph legm one, g yo ­
m or és n yelő cső  p h legm one) is, u g y a n is  a h e ly b e l i 
m aróha tás k ö v e tk ez téb en  m egsérü lt n yá lk ah á r tya  tá p ­
ta la ja  leh e t b ak tér iu m ok  elszaporodásának . V ég ü l a 
h e ly b e l i  m aróhatás k övetk eztéb en  e lv é r z é s  is k ö v e tkez ­
h e t be, m in t A n d e r s  esetében . T eh á t m indazon  szö v ő d ­
m én y ek  lé tre jöh etn ek , m int b á rm e ly  m ás m aróanyag 
b ev é te le  k övetk ez téb en , k ivéve a n y e lő cső szű k ü le te t, 
m ely  az edd ig  k özö lt irodalom ban n em  ész le lte te t t 
KMnO« b ev éte le  u tán .

K ü lö n ö sen  a k éső i h a lá lo s esetek b en  a h a lá l vag y  a 
m egm ar t n yá lk ah ár tya  h e ly b e l i  k ever t fe r tő zése, v a gy  
a m ásod lagos asp ira tiós p n eum on ia  k övetk ez téb en  á ll 
be. ,

E zen  h e ly b e li m a róh a tás okozta szövő d m én yek k e l 
szem b en  te ljesen  h á tté rb e  szo ru l m ind a ká lium , m ind  
a m an gán n ak  a vérre és b e lső  szervek re  gyak o ro lt táv o l­
ha tása , ú g y  a k lin ika i k ép ben , m in t a sec t ió s le le tek ben .

N a g y o n  k érd ésesnek  lá tsz ik , hogy a KMnO* per 
os b e v é te le  u tán i ly en  h a tá s t  egyá lta lán  fe lv eh e tü nk -e .

V a r g h a  P é t e r  d r .

k ö z k ó rh á z i a d ju n k tu s .

K É R D É S  — F E L E L E T
K érdés: 65 éves fé r f ib e te g e m n e k  h o sszú  id ő  ó ta  ta r tó  

v iz e lé s i n eh é zség e i v a n n a k . E z i rá n y ú  p a n a sz a iv a l  egy  b u d a ­
p e s t i  u ro ló g u s  sz ak o rv o s t k e r e s e t t  fe l, ak i r a j t a  „sklerosis 
sph incteris urethrae” d ia g n o s is t  á l la p í to t t  m eg. M ive l hason ló  
m e g b e te g e d é s  n y o m á t a  sz a k iro d a lo m b a n  se h o l sem  ta lá l ­
ta m , k é rd e m , hogy  lé te z ik -e  i ly e n  m eg b e teg ed és, m int ö n ­
á lló  k ó rk é p , vag y  c sa k  ez á l ta lá n o s  a r te r io sk le ro s is n a k  
eg y ik  ré sz je le n sé g e  le h e t? . H a  lé tez ik , m ik  a  b e tegség i t ü ­
n e te k , m i ly e n  a  k ó rb o n c ta n i k é p e  a  b e te g sé g n e k  és hogyan  
g y ó g y íth a tó , i l le tv e  k e z e lh e tő ?

F elelet: A sk le ro s is  s p h in c te r i  u re th ra e  n e v ű  m e g b e te ­
g ed és lé te z ik  az u ro ló g iá b a n , c sa k n e m  m in d e n  szak k ön y v  
m e g e m lít i ,  a  leg tö b b  a  p r o s ta ta  a t ro p h ia  g y ű jtő n e v e a lá  
so rozza. (Illyés: U ro lóg ia.)

A  p r o s ta ta  h y p e r tro p h iá h o z  h aso n ló  z a v a ro k a t  okoz a 
v iz e le tk iü r í té s b e n , e le in te  rész leg e s, m a jd  te l je s  v iz e le t-  
re k e d é sh e z  v eze t. E zek  a  z a v a ro k  is h a so n ló a n  a  p ros ta ta  
h y p e r tro p h iá h o z  az ö reg e b b  k o rb a n  je le n n e k  m eg , am ik o r  a 
v iz e le t k ö n n y ű  k iü r í té s é t  a k a d á ly o z ó , m e re v v é  le t t  be lső  
z á ró iz o m m a l szem ben  a  h ó ly a g iz o m z a t fo k o zo tt m u n k á ra  
k é n y s z e rü l ,  h y p e r tro p h isá l ,  m a jd  k i tá g u l és a  v iz e le te t n em  
k ép e s tö b b é  tö k é le te se n  k ip ré s e ln i .  P a th o lo g ia i és a n a tó ­
m ia i a la p o n  a z o n b an  a  p r o s ta ta  p ro s ta ta  h y p e r tro p h iá tó l  
k ü lö n b ö z ik . A z á l ta lá n o s  a r te r io sk le ro s is h o z  se m m i köze 
n in c sen , e l le n b e n  p ro s ta ta g y u l la d á s , fő leg  g en y ed és, v ag y  
g y ó g y u ló  p ro s ta ta g ü m ő k ó r  u tá n  je len tk ez ik . A  g y u llad ás , 
v a g y  g e n y e d é s  e lp u sz t í to t ta  p r o s ta ta  h e ly é t k ö tő sz öv e t fo g ­
la l ja  el, a m i zsu g o ro d ik  és e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  belső  
z á ró iz o m b a n  v ag y  az egész p a r s  p ro s ta t ic a  u r e th ra e be n  l ie -  
g e se d é se k  k e le tk e zn e k . A  h e g e se d é s  k ö v e tk e z m é n y e  a  h á tsó  
h ú g y c ső b e n  a  v iz e le tk iű r í té s  ú t já b a  k e rü lő  b i l le n tyű , vag y  
sa rk a n ty ú k é p z ő d é s , v ag y  az  eg ész  be lső  zá ró izo m  k ö rk ö rö ­
sen  m e re v , sk le ro t ik u s  lesz.

K e z e lé se  u g y an az , m in t  a  p r o s ta ta  h y p e r tro p h iá é : Á lla n ­
dó k a th e te r ,  h a  ped ig  a  b e te g  á l ta lá n o s  á l la p o ta  m egenged i, 
a k k o r  m ű té t i  b ea v a tk o zá s . U tó b b i e se tb e n  ig e n  jó  e re d ­
m é n y t a d  a  b e lső  z á ró iz o m n a k  e lek tro m o s  k a c c s a l a  hú g y -  
csövön  k e re s z tü l  tö r té n ő  k im e tsz é se . H a  ez v a la m i okbó l 
n e m  m e n n e  (szű k  húgycső ), sz ó b a j ön  a m a g a s  h ó ly a g me t­
szés és e z ú to n  a heges s p h in c te r  g y ű rű  e l tá v o l í tá sa. M in d k é t 
e l já r á s n a k  lé n y eg e  az, h o g y  a  k im e tsz e tt  sz ö v e td a rab b a n  
b e n n e  le g y e n  a  heges s p h in c te rg y ű rű . U tó la g o s v iz e le t-  
c sep e g és tő l fé ln i  n em  k e l l, m e r t  az  a k a ra t la g o s  co mp resso r 
ép ség b e n  m a ra d .

Babies A n ta l dr. 
ta n á r s e g é d  az u ro ló g ia i k l in ik án .

A z é rsp a sm u so s  m e g b e te g e d é se k  g y ó g y k eze léséb en  nag y 
se g ítsé g e t je le n t  a  R ic h te r - fé le  E torup in  tab letta , am e ly  d a ra ­
b o n k é n t 0.03 g. E to v a lt ( b u ty la e th y lb a rb i tu r s a v a t)  és 0.10 g 
th e o p h y l l in t  ta r ta lm a z . E torup in e g y e s ít i  a  th e o p h y l i in  sz ív -, 
v e s e -  és a g y -e re k e t  tá g ító , v a la m in t  k a rd io n o t in u k  h a tá sá t, a 
b u ty la e th y lb a rb i tu r s a v  se d a t iv , a  fo k o zo tt é r tó n u s t csö k k en tő  
és é rs p a s m u s t o ldó h a tá s á v a l.  E n n e k  a la p já n  E torup in eg y ­
a r á n t  s ik e re s e n  a lk a lm a z h a tó  a  sz ív  e re in e k  sp a sm u so s  m eg ­
b e te g e d é se ib e n  (an g in a  p e c to r is , sz ív n eu ro s is , p se ud o an g in a , 
k l im a k te r iu m o s  sz ív fá jd a lm a k ) , az  ag y  e re in e k  sp a smu sa ib a n  
(m ig rae n , a r te r io s k le ro t ik u s  fe j f á já s ,  fű lzúgás) és eg y éb  p e r i-  
p h e r iá s  e r e k  sp asm u so s m e g b e te g e d é se ib e n  (a r te r io s kle ro t i ­
k u s  v é g ta g fá jd a lm a k , a k ro p a ra e s th e s iá k ,  k l im a x o s  v aso n eu - 
rosisok ..) E to p u n n n e m c sa k  a  su b je c t iv  tü n e te k e t  szü n te ti, 
h a n e m  o b je c t iv e  is é s z re v e h e tő  h a tá s t  g y ak o ro l, a m en n y i­
b en  a fo k o z o tt  v é rn y o m á s t c s ö k k e n t i  s a  m e g b e te g e d ett  te ­
rü le te k  v é rk e r in g é s é t  ja v í t ja .  E topurin a d a g ja  3 -szo r n a ­
p o n ta  1— 2 ta b l .  20 ta b le t tá t  ta r ta lm a z ó  p h io lá k b a n  k e rü l 
fo rg a lo m b a .
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