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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A pajzsmirígy szerepe a  vészes 
vérszegénységben. *

I r ta :  M a n s f e l d  G é z a  d r . eg y e t. n y . r. tanár .

A  fra n c iá k  k iv á ló  p h y s io lo g u sa , P a u l  P e r t 1) ism er te 

fe l e lső n ek  a  m a g a s a t i  é g h a j la t  és v é rk ép ző  szervein k  k ö 
zö tt i k a p cso la to t. U tá n a  V i a u l t 2 )  m e g f ig y e lé se i az A n d ess- 
áen , M ü n t z 3 )  k ísé r le te i a  P y ren eu sok h an , m a jd  M i e s c h e r 4 ) 

v iz sg á ló d á sa i a  sv á jc i  A lp e s  ekben  n a g y so r á t  in d ítot tá k  
m eg a  m u n k á la tok n ak , a m e ly ek  b e ig a zo ltá k , h o g y  a  h eg y i
levegő  csö k k en t o x y g e n  n y o m á sa  nem  csupán  —  m in t azt  
B a r c r o f t 5 )  v iz s g á l t a ib ó l  tu d ju k  —  a  lép  ö sszeh ú zó d á sa  á l

ta l sz a p o r ít ja  a  vérb en  k e r in g ő  v é r se j te k  szám át, hanem 
a v é r te s te csk ék  u jk é p z ő d é sé t  i s  m e g in d ít ja .,;j

A z  o s s z .fü g g é s  m ó d já ra  n ézve  é r ték es  fe lv i lá g o s í tá st  
ad tak  C a n o t és D e f l a n d r e 1 ) v iz sg á la ta i , a m elyek b ő l m e g 
tu d tu k , h o g y  a  v é r v é te l é s  m in t  k éső b b  P a u l  T h .  M ü l l e r 3)  

k im u tta ta  r i tk í to t t  le v e g ő  lég zésén ek  h a tá sá ra  a  v ér sa v ó 
ban a n y a g o k  k e le tk ezn ek  az  u. n. h a em o p o ie t in ek , a me
lyek  m á s á lla tok ra  a v é r sa v ó v a l á tv ih e tő k  s  azokban a 
v é r se j te k  é s  a h a em a g lo b in  g y a r a p o d á s t  okozzák,

A z  e m líte t t  v iz sg á la to k  m itsem  m o n d ta k  a r ra  n ézve, 
h ogy  az  (k -h iány, i l le tv e  ezek  a  haitm oip ietinek m im ódon 

h a tn ak  a  vérképző  szerv ek re  s  a zé r t  in d o k o ltn ak  lá tsz o t t 
m in teg y  28 évve l e z e lő t t  e z t  a  k é r d é s t  tanu 'm ány  tár 
g y á v á  ten n i.

E ls ő  cé lunk  a z  v o lt , h a g y  á lta lá b a n  a  m ér sé k e lt 
o x y g en szeg én y ség  h a tá s a i t  v iz sg á lju k  m e g  a  sz e r v e z et 
r e .^  A z  o x y ig en szeg én y ség rő l u g y a n is  ism e r e te s  v o lt, h o g y 
nem  csu p á n  a  vérk ép zésre , h a n em  a z  a n y a g fo rg a lo m ra  is 
h a tá ssa l v a n  é s  p ed ig  fő ikép: n a feh ér jea n y a g fo rg alo rc ra  
s rég i t a p a s z t a l t ,  h o g y  h a  á l la to k  C k-szegény g á z k ev e 
rék e t lé leg ző n ek  b e  v a g y  a k á rm ily en  m á s  m ódon  Ck-hi- 
án y t szen ved n ek  e l, hoigy ak k o r  a  reákövetikező  m ásod ik  

napon a  N -ik iü rü lés te k in té ly e s  e m e lk e d é sé t  m u ta t ják .10,) 
N ag y o n  va lószín ű n ek  lá tsz o t t , h o g y  az C k-h iány m é r sé 

*) A  B udapesti K ir. O rvos E gyesü le tben  1938. feb ru ár
25-én ta r to t t  elő adás.

k e lt  fo k a  n em  k özve tlen ü l a  se j te k  p ro to p la sm á já t  tá 
m ad ja  m eg , h an em  h o g y  a  fo k o z o t t  fe h é r je sz é te sé s  fo
k ozo tt p a jz sm ir ig y  m ű k öd és k ö ve tk ezm én ye, a m irő l akkor  
m ár  ism e r e te s  v o lt , h o g y  a  fé h é r je  an y a g o k  fo k o z o t t e l
ég ésére  v e z e t .

E red m én ye in k , a m e ly ek e t an n ak id e jén  n yu la k o n  17 
a n y a g cse rek isé r le tb en  n y er tü n k , azt m u ta t tá k , h ogy  az
O2-,szegén ység  v a lób an  csa k  ak k o r  okozza  a z  a n yagcsere 
fokozását;, h a  a  p a jz sm ir ig y  ren d esen  m ű k ö d ik . P a jzs
m ir ig y  k i i r tá sa  u tá n  in kább  m ég  a  N -k iü r ü lé s  csök k en ése 
k ö v e tk eze t t  be.

M in ek u tá n a  a z t is  k im u ta t tu k , h o g y  a  p a jzsm ir ig y 

lo ca lis  v é r  sz  .igény ség e  is  a  fe h é r je  sz é te sé sé r e v e z e t  k ísér
le te in k b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  von tuk , h o g y  a z  Ck-hiány 
a p a jz sm ir ig y e t  fo k o z o t t  tev ék en y ség re  se r k e n t i  é s  h ogy  a 
feh é r je  fo k o z o t t  szé te sé se  a  fo k o zo t t  p a jz sm ir ig y  te v é 
k en y ség  k öv e tk ezm én y e .

A z t  a  té n y t , h ogy  C k -szegén ység  a  p a jz sm ir íg y  tev é 
k e n y sé g e t  fo k o zza , azó ta  sz á m o s  szerző  { B a a d e r 11) ,  N i c o - 

l e t t i 12) ,  P e i s a c h o w i t s c h 13) ,  R a u b 14) ,  R e p l o h 15) ,  S ch u l z e 13) , 

V a n o t t i 11) m e g e r ő s íte t te . E  sze rző k  az O2 h iá n y  leg t isz táb b 
m ód já t, k is  C O -con cen tra tiók  b e lé g z é sé t  v á la sz to t ták  és a 

p a jzsm ir ig y  fo k o z o t t  m ű k ö d ésé t rész in t  sz ö v e t iv iz sgá la to k -  
ka l, r é sz in t  fe h é r  eg e rek  ace to n itr i l  é rzék en y ség ének  
—  v a la m in t  a z  a la p a n y a g fo r g a lo m  60— 7 0 % -o s  fokozá
sáva l b iz o n y íto t tá k  be. L eg ú ja b b a n  R a m p e l m a n n és 
S c h u l z e 13) a z t  m u ta t tá k  k i, h o g y  az O2 s z e g é n y s é g  izga tó 
h a tá sá t k ö z v e t le n ü l a  p a jzsm ir ig y re  nem  p e d ig  a  hypo
p h y s is  th y r e o t r o p  ho rm on ján ak  k ö z v e t íté sé v e l f e j t i  ki, ami  
ig en  jó l e g y e z ik  elő bb  e m lí te t t  r é g i v iz sg á la ta in k  eredm é
nyéve l.

A z a  m eg ism erés , h o g y  az Ck-hiány a  p a jzsm ir igy 

k ö z v e t íté sé v e l h a t  az a n y a g cse ré re  ér i ö lte m e g  a z t a  gon
d o la to t, h o g y  ta lá n  az C k -h iány á lta l fo k o z o t t  v é rkép zés
ben  is  sze rep e  v a n  a p a jzsm ir ig y n ek , annál is  inkább , m ert 
k lin ika i m e g f ig y e lé se k b ő l is m e r te s  vo lt, h o g y  p a jzsm ir íg y  
h y p o fu n c t ió  g y a k r a n  a n a e m iá v a l já r  e g y ü t t  a n é lk ü l, hogy 
a p a jz sm ir ig y  m ű k ö d ése  é s  a  vérk ép zés k ö z ö t t i  vona tko 
zások  ak k o r  m ég  ism e r e te se k  le t te k  volnia.19^

1913-ban  szám o ltam  be e lő sz ö r  k ísé r le te im r ő l2%  am e

lyeknek  cé l ja  az  v o lt , h o g y  a z  Ck-hiány, a  v é r k é p z és  é s  a 
p a jzsm ir ig y  k ö z ö t t i  v o n a tk o zá so k a t  t isz tá zzá k . E zek a
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v iz sg á la to k  3 é rd ek es té n y t  d e r íte t te k  k i. E lő ször, h o g y  a 
m a g a s la t i  lev eg ő  is m e r e te s  h a tá sá t  a  v é rk er in gés '; c sa k 

n o rm á lis  á lla to k o n  f e j t i  ki és  h a tá s ta la n , ha a  p a jz s - 

m ir ig y e t  k iir t ju k .
A  m ásod ik  m e g á lla p ítá s  az v o lt , h o g y  k ísé r le te s  an ae- 

m iá k  e se téb en  s ík sá g o n  és h eg y v id ék en  egyarán t csu pá n  
n o rm á lis  á lla to k  m u ta t tá k  az e lp u sz tu l t  vérse j tek  reg e iie - 
ra t ió já t , m iig p a jz sm ir ig y ir to t t  á l la to k o n  a h iány  p ó t lá sa 

igen  ren yh én  tö r tén t.
V ég ü l a  'k ísér le tek  a z t  m u ta t tá k , h ogy  a  C a r n o t

se ru m  h a tá so ssá g á h o z  is  a  p a jz sm ir ig y  m ű ködése s z ü ks é 
ges, m ert, p a jz sm ir ig y  ir to t t  á lla to k o n  iaz am aemiás á l la to k  
v é r sa v ó ja  in kább  m é g  c sö k k e n te t te  a  v é rse j tek  sz á m át .

U g y a n a k k o r  m e g v iz sg á ltu k  p a jz sm ir ig y  g ly c e r in e s 
k iv o n a tá n a k  h a tá sá t  é s  az t ta lá ltu k , h o g y  ezek a  v ér se j t -  
szá m  ig e n  jeT n ték en y  n öv ek ed ésé t okozták . E z e k k e l a 
v izsg á la to k k a l öisszhanigban á l lo t t  O U i n o 2 l )  v iz sg á la ta , ak i 
p a jzsm ir ig y k iv o n a to k  b e fe c sk e n d e z é se  u tá n  sz ö v e t ta ni la g  
m u tta ta  k i  a  c so n tv e lő  izga lm i á l la p o tá t , v a la m in t  D u 

b o i s 22) J W a s e r 23) é s  K y o s h i  F u r u y a ? 4 ) k éső bb i v iz sg á la ta i , 

m ely ek  e r ed m én y e in k e t a  p a jzsm ir ig y  szerep érő l a  v érk ép  
zésben , m e g e r ő s íte t té k .

I g e n  é rd ek es e g y  zoo lógu sn ak  E g g e r t m k 25) n éh á n y 
év v e l e z e lő t t  t e t t  m eg á lla p ítá sa , m e ly  szer in t a  L ac e r ta  
v iv ip a r a  n ev ű  g y ik fé le sé g  p a jzsm ir ig y én ek  k i i r tá sa  u tá n  

a r e g e n e r a t iv  anaiem iában pusztu l e l, h o g y  teh á t  v a n e g y 
á lla t , a m e ly e n  a  p a jz sm ir ig y  é le t fo n to ssá g ú  sz e r e p e a 
v érk ép zésre  irányu l. L egú jab b an  A m er ik á b a n  S h a r p é és 
B i s g a r d ? 6) e rő s ít ik  m e g  rég i m e g á lla p ítá sa in k a t  é s  p e d ig 
k é t  irán yb an : E g y fe lő l  f ia ta l  á l la to k o n  a z t  ta lá lták , h o g y 
p a jzsm ir ig y k i ir tá s  u tá n  a v é r se j tsz á m  és h a em o g lo b in  
á llan d ó  c sö k k e n é st  m u ta t  é s  h o g y  p a jzsm ir ig y  a d a g o lá s 
u tá n  a  v é rk ép zés h a ta lm a sa n  n ek ilen d ü l.

K lin ik a i o ld a lró l is  vannak , ig a z  csak  sz ó r v á n y o s 
m e g f ig y e lé se k  arró l, h o g y  p a jzsm ir ig y k á sz ítm én y ek 
an aem ia  e llen  jó  ih a tássa l h aszná lha tó ik . —  T u d o m á 
som  sz e r in t  e lő szö r  Z o n d e k27j  sz á m o lt  be 1 9 2 2 -b en  jó 
ered m én yek rő l, k éső b b  a  H erczq g-k lin ik á ró l B o r o s 28) és 
m u n k a tá rsa i, de ő  is  épen  ú gy  m in t Z o n d e k k ü lö n ö sen 
szép  h a tá s t  ak k o r  lá to t t ,  ha  v a ssa l k om b in á lta  a p ajz sm i-  
r ig y k é sz ítm é n y e k e t .

A m ik o r  25 év v e l e z e lő t t  a paljzismilrigyiniek e z t  a sz e r e 
p é t fe l ism e r tü k , a z t  gon d o ltam , h o g y  e szervünk m int  az 
a n y a g fo rg a lo m  é s  a  s e j té le t  á l ta lá n o s  k a ta ly sa to ra  a  v é r 
képző  szerv ek  m ű k ö d é sé t  is  fok o zza  s  a z t  rem éltem , h o g y 
azok b an  az  ese tek b en , am ikor  a  c so n tv e lő  ren yh e m ű kö 
d ése u!. n. a p la s t ic u s  am aem iát okoz, a  th erap ia  i s h a sz n á t 

fo g ja  v en n i k ísé r le te s  e red m én ye in k n ek , Ism ere te in k a k 
kori á l lá sa  m e l le t t  a zon b an  nem  g o n d o lh a t ta m  a r ra , h o g y 
a p a jzsm ir ig y n ék  a  v é sz e s  v é r sz e g é n y sé g b e n  is  le h e tn e  v a 
la m e ly e s  szerepe.

A k k o r  u. i. m ég  a z t  h it tü k , h o g y  ebben a  b e te g s é g 
ben  v a la m e ly  ism e r e t le n  h a e m o ly s ise s  m éreg  ű z i a  sze r v e 
ze tb en  k e g y e t le n  j á té k á t  és h o g y  a  cson tve lő , b á r  mű 

ködése a  v é g ső k ig  fo k o z o t t , nem  tu d  lé p é s t  ta r tan i a  p u s z 
tu lá ssa l. N em  ig e n  le h e te t t  e lk ép ze ln i, hoigy az a mu g y is 
n a g y  in g erü le tb en  lé v ő  cso n tv e lő -m ű k ö d ése  p a jz sm ir ig y tő l 

m ég  jobban  fo k o zó d jék .
Köziben azonban  —  a  m á j th e r a p ia  fe l fe d e z ése  á lta l 

fe lfogásiunk  errő l a  b e teg ség rő l g y ö k e r e se n  m e g v á lto z o t t . 
M a tu d ju k , h o g y  a  vérk ép zésn ek  n e m  csupán  m e n n y i
leg es , h a n em  m in ő le g e s  m e g v á lto z á sá v a l á llunk  szem ben 
és h o g y  a  cso n tv e lő  a  vérk ép zésn ek  k o r a  em b ryon a lis á l la 
p o tb a  v a ló  v is sz a e sé sé t  m u ta tja .

A  v é sz e s  v é r sz e g é n y sé g  a c so n tv e lő  „ h i á n y b e t e g s é g e ” 

a m ely re  az  a je llem ző , h o g y  az  é r e t le n  se j tek  c sa k  k is  
h a j la n d ó sá g o t  m u ta tn a k  továb b i d if fe r e n c iá ló d á sr a . A  
h y p erp ’a s ia  e llen ére  i s  a  cson tve lő  m ű k ö d ése  tö k é let le n  és

nagy té r fo g a tú  de rö v id  é le t t ta r ta m ú  v é r se j te k e t  term el.  

H ogy  eb b en  a  tö k é le t le n n é  v á l t  é rés i fo ly a m a tb a n  a  p a jzs- 
m ir ig y n ek  le h e t  szerep e, a z  n em  lá tsz o t t  v a ló sz ín ű tlen n ek , 
annál is  in kább , m er t ir o d a lm i ada tok  is  tá m o g a ttá k ez t a 
le h e tő sé g e t .

E lső so r b a n  kell em líte n e m  B o r o s é s  C z o n i c z e r n e i k 29) 

a H e r z o g -k lin ikán  v é g z e t t  v iz sg á la ta it , m e ly ek  nyomán  
töibíb o ly a n  ese trő l i s  szá m o ln a k  b e, am elyek b en  v ész e s 
v é r sz e g é n y sé g  m y x o ed em á v a l pá rosu lt, v a g y  lega láb b  is 
h y p o th y r e o s is  je le i t  m u ta t ta . N a g y o n  f ig y e le m r e  m éltó  
v o lt  M e n d e r s h u u s e n ? 0 ) k ö z lem én y e  1925-ibő l, ak i 12  v é 

szes v é r sz e g é n y sé g b e n  e lh u n y t  em ber p a z sm ir ig y é t  a tro -  
p h iásn ak  ta lá lta , to v á b b á  D c u m b lé 31) ta p a sz ta la ta , m e 'y 

szer in t  m á jr e fr a c ta e r  e s e te k  pazsim ir igyhorm on é s  máj  
e g y id e jű  a d a g o lá sá ra  ja v u ln a k .

M in d ezek h ez já r u l t  e g y  é rd ek es sz e m é ly e s  ta p a sz 
ta la tom . E lő a d á sa im  sz á m á r a  szü k ség em  v o lt  e g y  a tro- 
ph iás p a jz sm ir ig y  sz ö v e t ta n i képére és i ly en  ir á n y ú k é 
résse l fo r d u lta m  a k ó rb o n c ta n i in téze th ez . E g y -k é t  hét 
m ú lva  azon b an  a z t  a  v á la s z t  k ap tam , h o g y  á tn éz ték  bár  
az o ssz  s  nagyabb  k éz ik ö n y v e t, -de m e g fe le lő  á b rá t  nem 
ta lá lta k . E k k o r  eszem b e ju to t t , h o g y  n éh á n y  éve  a z t o l
vastam , h o g y  an aem ia  p ern ic ió sá b a n  a p a jz sm ir ig y  a tro 
p h ia s s  a z t  kérdeztem , n in icsenek-e é lté v é  e g y  v é sze s  v é r 
szegén ység ib en  e lh a ltn a k  sze rv e i. Ig en lő  v á la sz t  n ye rv e 
m eg k ér tem , h o g y  a  p a jz sm ir ig y b ő l cs in á ljan ak  n ek em  eg y 
m etsze te t . N éh á n y  nap  m ú lv a  ig en  m eg lep ő d v e  h o z tá k  e l 
a m e tsz e te t , m egk érd ezve, h o g y  honnan tu d ta m , h o g y  per- 
n ic iósáiban so rv a d t a  p a jz sm ir ig y , m a r t ekko ra  pazisim irigy  
a tr o p in é t  m ég  nem  is  ig e n  lá t ta k . A  p a jz sm ir ig y  sz öv e t
tan i k é p é t  az 1. áb ra  m u ta t ja .

1 . áJbra.

E z  a z  ese t, a m e ly  a r ró l g y ő z ö t t  m eg , h o g y  p a jz s 
m ir ig y  a tro p h ia  v é sz e s  v é rszeg én y ség b en  nem  is  leh et  
olyan  r itk a , m eg v a llo m  m é ly eb b  h a tá s t  t e t t  rám , m int az 
irod a lom  a d ta i s  e lh a tá r o z ta m , h o g y  r é g i v iz sg á la taim a t  
ú jbó l fe lv é v e , k ite r je sz te m  a v é sz e s  v é r sz e g é n y sé g  p rob lé 
m á já ra  is .  E z irá n y ú  v iz sg á la ta im r ó l, m e ly ek e t ta n á rse g é 
dem m é1 S ó s  J ó z s e f  d r . - a l k ö zö sen  v égez tem , a  k ö v e tk ező k 

ben szá m o lo k  be:

A z  e lső  kérdés, m e ly  e ld ö n tésre  v á r t, az  v o lt , vá j jon  
a m á j p e rn ic ió sa e llen es  h a tóan yagán ak  k e le tk ezéséh ez 
sz ü k sé g e s -e  a  p a jz sm ir ig y  m ű k ö d ése?

H o g y  ez t  a  k é rd és t  e ld ö n th essü k , m eg  k e l le t t  v iz s 
gá ln i, v á j jo n  ép é s  p a jz sm ir ig y ir to t t  á l la to k  m á jábó l k é
szü lt  k iv on a tok  eg y fo r m á n  h a tá so sa k -e?
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E  v izsg á 'a to k  e lv é z é sé t  a z  te t te  leh e tő v é , h o g y  a 
N ém et P h a rm a k o lo g o s T á r sa sá g  m eg b ízá sá b ó l G o t t l e b e x2) 

o ly a n  m ó d szer t d o lg o z o t t  M , a m e ly  le h e tő v é  te sz i pern i-  
c ió sa -e lL n e s k ész ítm én yek n ek  á l la tk ísé r le te s  é r té k me g 

h a tá ro zá sá t. A z  e l já r á s  lé n y e g e  az, h ogy  h a  naponkén t,  
v a g y  kétnaponkén t k is  m e n n y isé g ű  saiponin t és k o lloid a 'is  
e z ü s tö t  fecsk en d ezü n k  b e á lla tok n ak , a k k o r  1— 2 h é t 
a la t t  an aem ia  fe j lő d ik  k i, a m e ly  az in jec t ió k  e lh a gy á sa 
u tá n  2— 3 h ónapon  á t  á llandó  m arad . A  sapon in  és a  ko l- 
la rg o l u tánozza  a  v é sz e s  v é r sz e g é n y sé g  k é t  fő tü n e tét  a 
h a e m o ly s is t  é s  a  cso n tv e lő  b lo k ir o z á sá t  és ez  u tóbbinak  
tu d h a tó  be, hoigy a z  an a em ia  ö n m a g á tó l h ón apokon  á t 
sem  javu l. H a  m á r  m o s t  i ly e n  á lla to k n a k  p e rn ic ió sa ellen es 
k ész ítm én y t  ad u n k  be, ak k o r  éppen  ú g y , m in t  a  b e teg 
em b eren  b ek ö v e tk ez ik  a  re t io u lo c y ta k r is is  és a b ea do tt  
m en n y iség n ek  m e g fe le lő  vér ,se jtszap orod ás. M ive l a  d osis 

n a g y sá g a  n em csak  a  v é r se j te k  szá m á ra  n ézve, h a n em  a 
h a tá s  id ő ta r ta m á ra  i s  d ön tő , az  é r té k e k e t  coord ina ta - 
rendszerbe v isszü k  é s  a  gö rb e  á l ta l  b ezá r t te r ü le tet  m m 2- 
ben m eg á lla p ít ju k  s  ezze l fe je z z ü k  k i a  k ész ítm én y  h a tá 
so ssá g á t . (1. 2 . á b ra .)

2 . áb ra .

T ek in te tte l a r ra , h o g y  töb b  m in t 2000  v é r v izsg á la t 
ered m én y e it fo g la l ju k  ö ssz e  a  k övetk ező k b en , ú g y  jár 
tu n k  el, h o g y  m in d en  k ísé r le tb ő l a  3— 3 c c m  m á jk ivona t  
b ea d á sa  u tán  n y e r t  g ö r b e te r ü le te t  sz á m íto t tu k  k i é s eze 
k e t  a z  é r ték ek et o sz lo p o k  a la k já b a n  áb rázo ljuk . A  3., 4. 

é s  5. áb rán  lá th a tó  osz lo p o k  m in d eg y ik e  azonban  lega láb b  
5 kü lönböző  n yu lo n  n y - r t  e red m én yek  k özép ér ték ét 

m u ta tja .

H o g y  e m líte t t  te r v ü n k n ek  m eg fe le lő en  m eg v izsg á lju k 
v á j jo n  a  p e rn ic ió sa e llen es m á jp r in c ip iu m  k e le tk ezéséh ez 
a  p a jzsm ir ig y  m ű k ö d ése  szü k ség es-e , 10 k u tyán ak  k i
ir to t tu k  a  p a jzsm ir ig y é t (2 -2  p a r a th y r so id e a  ím egk im élésé- 
v e l)  é s  10 ép k u ty á v a l azo n o s fe l té te le k  m e l le t t  3 hónap ig 
életib jn  ta r to t tu k  ő k e t . A z u tá n  a  2 0  k u ty á t  e lv é rezte t tü k  és 
p e r sz e  k ü lö n v á la sz tv a  a  n o r m a ls  és a  p a jzsm ir iigy írto tt  
á lla to k  m á já t, a zo k a t  h ú sd a rá ló b a n  fe ilap r ítva  9 6 % -os 
a lk oh o lb a  te t tü k . E z t  a  k é t  a n y a g o t  azu tá n  a  R ich ter -  
g y á r  sz ív es  v o lt  szám u n k ra  fe ld o lg o zn i, a  sz o k á so s m ódon 
e lő á lítv a  b e lő lü k  a  C oh n -fé le  G .-fra c t ió t , te rm észetesen 
e g y fo r m a  co n cen tra t ió ra  á l l í tv a  b e  a  k é t k ész ítm én yt.

E  m é jk észítm én yeik k e l a  m á r  e m líte t t  m ód szerre l 
v é g z e t t  é r ték m eg h a tá ro zá s i k ísé r le te k  eredm énye, b ár  e l
gon d o lásu n k k a l e l le n té tb e n  á l lo t t , igen  é rd ek es v o lt , m in t  
az a  3. ábrán lá th a tó . A z  1 . osz lop  m u ta t ja  a  n o rm ális, 
a 2. sz. a  p a jz sm ir ig y ír to t t  k u ty á k  m á jábó l e lő á l l íto t t  k é 
sz ítm én y  h a tá so ssá g á t . M in d k ét k ész ítm én y  h a tá sa  tel j e 

se n  egy fo rm á n a k  b izon yu lt , a m ib ő l n y ilv á n v a ló v á  v á lt ,  
hoigy a  m á j p r i n c i p i u m  k e l e t k e z é s é h e z  a  p a j z s m i r i g y  m ű 

k ö d é s e  t e l j e s e n  f e l e s l e g e s .

E  n e g a t ív  ered m én yek  u tá n  n em  c sü g g ed v e  e l, a z t  a 
le h e tő sé g e t  v iz sg á ltu k  m eg , v á j jo n  a  p a jz sm ir ig y  m űk ö 
d ése  n em  a h h o z  szü k ség es-e , h o g y  a  m á j h a tó a n y a g á t 
a c t iv á ’v a  le h e tő v é  te g y e , h o g y  h a tá s á t  a  v é rk ép zésre  k i
f e j t s e  ?

H o g y  er re  a  k érd ésre  v á la s z t  n y e r jü n k  a  k övetk ező k 
ben  nem  n o rm á lis , handm  p a j z s m i r i g y í r t o t t  á l l a t o k a t 

a n a e m i z á l t u n k  G o t t l e b e32) s z e r i n t  é s  i l y e n e k e n  v i z s g á l t u k 

m e g  m á j k é s z í t m é n y e i n k  h a t á s á t .

E zek  a  (k ísér letek  ren d k ív ü l é rd ek es ered m én y t sz o l
g á lta t ta k :  U g y a n a z  a  k ész ítm én y , a m e ly  n o rm á lis  á l la to k 
ra  ig en  h a tá so s  v o ’t  (1. 3. áb ra , 1. osz lo p ) p a jz smir ig y 
ír to t t  n yu lak on  h a tá s ta la n n a k  b izo n y u lt  (1. 4. ábra, 1. 
o sz lo p .)

E z e k e t  a v iz sg á la to k a t , a m e ly e k  fe l tá r tá k  a z t, h o g y 
m ily en  irá n yb an  k e ll a  p a jzsm ir ig y n ek  a v é sz e s vér- 
szeg én y ség b en  v a ló  sz e r e p é t  k e resn ü n k , azza l a z  é rdek es 
eredm énnyel já r ta k , h o g y  a  m á j  p e rn ic ió sa e llen es  a ny a g a 

. p a jz sm ir ig y ir to t t  á 'la tok on  h a tá s ta la n , h o g y  tü h át h a tá 
sáh oz a  p a jzsm ir ig y  m ű k öd ésére  sz ü k sé g  van.

A  k ö v e tk ező  kérdés, m e ly  e  m eg ism erésb ő l fa k a d t, 
a z  v o lt , v á j jo n  a  p a jz sm ir ig y  a c t iv á ló  sze rep e  a  sze rv  
egész m ű k öd éséh ez  k ö tö tt-e , a v a g y  h e ly e t te s íth e tő -e v a la 
m e ly ik  h a tó a n y a g á v a l.

E  k é rd és m e g v iz sg á lá sá r a  a  G o t t l e b e sze r in t  anacm i- 
z á lt  é s  p a jz sm ir ig y é tő l m e g fo s z to t t  n yú l ig en  a lk a lm a s 
v c ’t , m e r t  m in t  lá ttu k , i ly en  á l la to k o n  a  m á jk ész ítm én y ek 
h a tá sta la n o k . A z t  k e l le t t  te h á t  v izsg á ln u n k , h o g y  a p a jz s 
m ir ig y  k ü lön b öző  h a tó a n y a g a in a k  b ev ite lév e l leh e t-e 
pa jz sm ir ig y fo sz to t t  állaton* a  m á jk é sz ítm é n y e k e t  ac t iv á ln i ?

A  m e g v iz sg á lt  p a jzsm ir ig y k iv o n a to k  ú g y  k észü ltek , 
h o g y  k ö b cen tim éteren k én t 1 g  f r is s  p a zsm ir ig y n ek  fele l 
tek  m eg, ú g y  h o g y  e g y m á sa i m -n n y ile g e se n  ö ssz e h a so n

lí th a tó k  v o lta k .* )
M in d en ek e lő tt  az t v iz sg á ltu k , v á j jo n  a lka lifcus h y dro 

ly s is  ú t já n  k é sz ü lt  fe h é r je m e n te s  p a jzsm ir ig y k ész ítm én y , 

a m ely  a n y a g c se r e k isé r le íb e n  h a tá so sn a k  b izo n y u lt  é s v a ló 
sz ín ű leg  a  p a jz sm ir ig y  ö s s z e s  h a tá so s  a n y a g a it  ta r ta l 
m azza, a  h iá n y z ó  p a jz sm ir ig y J t  tu d ja -e  h e ly e t te s íten i?

*) E  k ísérle te in k  élvezésében n ag y  seg ítség ü n k re  volt 
a  R ic th e r-g y ár és endokrin  lab o ra tó rium ának  vezető je, F i
scher Ödön dr. ú r, ak inek  e helyen  is köszönetét m ondunk.
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M in t a  4. ábra 2. osz ’o p a  m u ta t ja  ez  a  k ész ítm én y 
h a tá so sn a k  b izo n y u lt , am ibő l fo ly ik , h o g y  a  p a jzsm ir igv -  
nek  ez a  m ű k ö d ése  is  h e ly e t te s í th e tő  h a tó a n y a g a i á lta l.

A  4. á b ra  3. oszlopa a z t  az  é rd ek es té n y t  m u ta t ja , 
h o g y  a  th y r o x in  a  m ájp r iíncip ium  a c t iv á lá sá r a  te l jese n 

h a tá s ta la n . A z  eg y e t len  h a tá s , a m it  lá t tu n k  tő le  h ata lm a s 
r e t ic u lo c y ta k r is is  v o lt , am e 'y  azon b an  v é rse j tsza p oru la tra  
n em  v e z e te tt , m in t az t k l in ik a i m e g f ig y e lé se k  is  m ár  

m u ta ttá k .

H a  m á r  m o s t  a pajjzsim irigy h y d ro ly sa tu m á t m eg 
sa v a n y ít ju k , a k k o r  csap ad ék o t n yerü n k , m e ly  tu d v a lév ő én 

a th y r o x in t  i s  ta r ta lm azza  é s  a  szü r le tb en  m arad n ak a 
sa v b a n  o ld ód ó  ha tóan yagok . —  E zek n ek  a  savban, o ldódó 
an yagok n ak  h a tá s ta la n sá g á t  m u ta t ja  a  4. áb ra  4. oszlopa. 
Ha, m ár  m o s t  a  saviban o ld h a ta t la n  csa p a d ék o t, a m e ly  a 
th y r o x in t  i s  ta r ta ’m ázzá lu g o s itv a  o ld a tb a  v isszü k , ak k o r  
az  h a tá so sn a k  m u ta tkoz ik . (4 . áb ra . 5 . o szo p ). Ebibő l t e 

h á t  v i lá g o ssá  v á lt , h ogy  a h a tá s o s  a n y a g  a  th y ro x inn a l 
e g y ü t t  vá lik  k i , d e  nem  azonos a  th y ro x in n a l. A  h a ték o n y 
a n y a g n a k  a  th y r o x in tó l va ló  k ü lö n v á la sz tá sa  b a r y t tal va ló  
fő z é sse l, a  b a r iu m esap ad ék  e lb o n tá sa  é s  a  b á r iu m  e ltá v o 
l í tá sa  u tá n  e n y h e  sa v a n y ítá ssa l s ik e r ű  t. I lym ód on  v íz 
t isz ta , en yh én  sá r g a  o ld a to t n yerü n k , am e ly  a n y a g csere - 
k ísé r le tb en  h a tá s ta la n n a k  b izo n y u l, te h á t  leg a lá b b  is 
p ra k t ice  th y r o x in m e n te s  és m in t  a  4. áb ra  6. o sz lopa  m u 
ta t ja  te l je s  h a tá sú n a k  m u ta tk o z o t t  a  v é rk ép zést i l le tő 
le g , m er t p a jzsm ir i-gy fosz to t nyulaík  ezzel a z  o ld atta l k e 

z e lv e  te l je se n  v issza n y er ték  a m á jh a tó a n y a g  irán ti é r 
zék en y ség ü k e t .

E bbő l a z  o ld a lb ó l a lk oh o lla l v a ló  k e z e lé sse l s ik e r ült  v iz ‘ 
t i s z ta  o ld a to t  nyernünk , a m e 'y  h a tá so ssá g á b a n  m inden  
e lő b b it  m esze  fe lü lm ú lt , ú g y  h o g y  en n ek  b e fe c sk e n d ez é se 
u tá n  a  m á jk ész ítm én y  m a jdnem  k é tsz e r  o lyan  h a tá s o s  vo lt,  
m in t  n o rm á lis  —  p a jzsm ir ig y ü k tő l m eg  n em  fo s z to t t  —- 
á lla to k o n . (1. 4. áb ra , 7. osz lop .)

I ly en  m ód on  s ik e rü lt  a  p a jz sm ir ig y  e g y  ú j  h a tó a n y a 
g á t  a th y r o x in tó l é s  szám os m á s  ism e r e t le n  p a jzsm irig y -  

a n y a g tó l kü lönvá lasztan i', a m e ly n e k  szerep e az, h o gy  a

m á j h a tó a n y a g á t  a c t iv á l ja . E g y e lő r e  a  p a jzsm ir ig y n ek  ezt 
a  h a tó a n y a g á t , m iv e l a z t  h isszük , h o g y  h a tá sa  a  c son t 
v e lő r e  irá n y u l a  p a j z s m i r i g y  m y e l o t r o p  h o r m o n j á n a k n e 
v ez tü k  e l.

N a g y o n  fo n to s  ered m én ye v o l t  ezeknek  a  k ísé r le te k 
nek  a z  a  m eg ism erés, h o g y  a  p a jz sm ir ig y  o lyan  a n y a go 
k a t  i s  ta r ta lm a z , m e ’y e k  en n ek  a z  ú j  h o rm on n ak  a  h atá 
sá t  g á to l já k . I ly en  g á t ló  h a tá sú  m a g a  a  th y ro x in  is. A z
5. é s  6 . oiszlop ö ssz e h a so n lí tá sa  m u ta t ja , h o g y  a  th y ro x in  
k ic sa p á sa  u tá n  az o ld a t  h a tá so ssá g a  ig e n  m egnő . D e  a  6. 
és 7. osz lo p  szem b eá llítá sá b ó l a z t  i s  lá t jü k , h o g y  m ég 

m á s a n y a g o k  is an ta g o n izá ljá k  a  h a tá sá t , m er t a  th yr o x in 
m en tes o ld a t  a  k o h o lk icsa p á s utáni csa k n em  dup la  e rő s s é 
g ű n e k  m u ta tk o zo tt .

E z  m e g é r te t i  v e lü n k , h o g y  p a jz sm ir ig y k é sz ítm é n y e k , 

m e ly e k  h isz e n  ezek e t a z  a n ta g o n is ta  a n y a g o k a t  i s  tar ta l
m a zzá k  a  v észes v é r sz e g é n y sé g b e n  n em  m u ta tk ozn ak  h atá 
sosa k n a k , Ig en  é rd ek es p l. B o r o s m e g f ig y e lé se , h o g y 
m y x o ed em á b a n  szen ved ő  p ern ic ió sá s b e te g e in  p a jzsm irigy - 
k e z e lé s  m e g g y ó g y íto t ta  a  m y x o ed em á t, d e  a z  a n a em ia 
v á lto z a t la n u l m egm arad t.

T o v á b b i m unkánk  ö  té ren  az  le sz , h o g y  ez t a z  új 
h o rm o n t to váb b  t is z t í t v a  chem ia i.lag  közelebb rő l m eg 
ism er jü k . : f

_*__

M a g a  a z  a tény, h o g y  a  m á jp r in c ip iu m  csa k  pajzs,- 
m ir ig y  je len lé téb en  tu d ja  k ife j te n i a n a em ia e llen es h a tá sá t , 
b á rm in ő  érd ek es is  e lm é le t i  szem p on tb ó l m ég  n em  en ged 
k ö v e tk e z te té s t  vonn i a r ra  nézve, h o g y  a  p a jzsm ir ig yn ek  
m ilyen  szerep e van a  v é sz e s  v é rszeg én y ség b en , i l le tv e  a n 
nak  k e le tk ezéséb en . I ly en  m esszem en ő  k ö v e tk e z te té s t az 
add ig i kisérlietefebő l m á r  csak  azér t sem , szab ad  vonnunk , 
m er t h isz e n  v iz sg á la tá in k  nem  v a ló d i em b er i pern ic i;ósán 

h an em  c sa k  e g y  m e s te r sé g e s  —  h ozzá  h ason ló  anaem dán 
v é g e z te t te k . T öbbet az  ism e r te te t t  k is  é r ie tek b ő l nem  is 
ak aru n k  k ö v e tk ez te tn i, m in t az t, h o g y  pa jz ism ir igy  h íj já n  

a  m á j n e m  tu d ja  h a tá sá t  k ife j ten i a  v é r k é p z é sr e  é s  h o g y 
a p a jz sm ir ig y  o ly a n  h a tó a n y a g o t  ta r ta lm a z , m e ly  a  má j-  
p r in c ip iu m o t a c t ivá lja .

H o g y  a  p a jzsm ir ig y  é s  a  v é sz e s v é r sz e g é n y sé g  k ö zö tti  
v o n a tk o z á so k a t  k öze leb b rő l m eg ism er jü k  m ég  to v á b b i k i-
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Bérletekre v o lt  szü k ség , am e ly ek rő l a  k ö v e tk ező k b en sz á 
m olok  be.

S h a r p 33) ,  S t u r g i s é s  I s a a c 34) v izsg á la ta ib ó l tud juk , 

h o g y  gyom o rk ész ítm én y ek  a  m á j th e r a p iá t  n em csa k  h e lye t 
te s íte n i tud ják , h an em  a z t  n éh a  m ég  tú l is  szá rn y a ljá k . A  
gyom orn ak  é s  a  g y o m c r n e d v e lv á la sz tá sn a k  je le n tő sé g é

rő l a  v é sz e s  v é r sz e g é n y sé g r e  n ézve r é sz le te se n  i t t  nem 
szó lh a tok . B e n c e  G y u l a35j érd ek es k ísé r le te i  a lap ján  m a 
so k a n  fe lv esz ik , h o g y  a  p ern ic ió sa e llen es h a tó a n y a go t  tu 
la jd on k ép en  a  gyo m o r  te r m e 1! é s  a  m áj csu p á n  rak tá rozza .

M indenesetre f o n to s  v o l t  m eg v izsg á ln i azt, h ogy  a 

g y om or  h a tá so s  k é sz ítm é n y e i miíkqpen h a tn a k  p a jz s 
m ir ig y  fo sz to t t  á lla to k o n  is . (1. 5 . áb ra .)

E  v izsg á la to k  e red m én y e  m eg lep ő  v o lt . K isé r le te in k 
u g y a n is  a z t  m u ta ttá k , h o g y  e llen té tb en  a  m ájkészíitm é- 
n yek k e l a  gyom or  h a tó a n y a g a  te l je s  h a tá sá t  k i f e j t i  pa jzs- 
m ir ig y fo sz to t t  á lla to k o n  is . (1, 5. áb ra .)

A z  5. áb ra  1. o sz lo p a  m u ta t ja  p a jzsm ir ig y n é lk ü li 
an a em isá ’t  á lla to k o n  a  m á jk ész ítm én y  h a tá s ta la n sá g át  s 
mieilkítte a  2. osz lop  az t, h o g y  a  gyom orb ó l készült: k i 
vo n a to k  h a tá so ssá g á h o z  p a jzsm ir ig y re  sem m i szü k ség 
sin cs.

E bbő l a z t  kell k ö v e tk ez te tn ü n k , h o g y  a  k é t h a tó a n y ag  
n em  leh e t  azonos e g y m á ssa l é s  h a  a m á j h a tó a n y a g a  a 
gyom orbó l szárm azik , m in t a z t  B e n c e k ísé r le te i  m u ta ttá k , 
akkor  is  közben á ta la k u l a  m ájban , m er t m íg  a  gyom or  
h a tó a n y a g a  ön m agában  is  h a t , a  m á jp r in c ip iu m o t a pajzs- 
m ir ig y n ek  a c t iv á ln ia  k e ll.

E z  a  k ísé r le t i e red m én y  azonban  m á s szem p on tb ó l is 

és p ed ig  a  vészes v é r sz e g é n y sé g  p a th o g e n e s isé t  i l lető le g 
lá tsz o t t  fon tosnak :

Ism erete® , h o g y  a  g y o m o r  k iir tá sa , v a g y  az ach y lia 
, eg y m a g á b a n  nem, v e z e t  h y p e r ch rom  anaem iára . N a g y on  

érd ek esek  e  tek in te tb en  S v e n d  P e t r i s s ) v iz sg á la ta i  K open- 
h ágáb an , ak i 34 k u ty á n  v é g z e t t  to ta le x t ir p a t ió t  é s  azcfcat 
m ár  több, m in t 2 é v e  ta r t ja  é le tb en , de m in d ig  csa k h ó 
napok  m ú lva  kezdő dő , la ssa n  e lő reh a lad ó  h yp och rom 
an a em iá t tu d o tt ész 'e ln i. E z  e g y b e v á g  azza l a k lin ik a i  
ta p a sz ta la t ta l, h o g y  n é h a  leg sú ly o sa b b  a c h y l ia  sem  já r  
e g y ü t t  pern ie iósáva l, v isz o n t  n é h a  ihoszan fe n n á lló achy- 
l iáh oz h ir te le n  p e rn ic io sa  tá r su l. E z  m ind  a m e lle t t szó l, 
h q gy  a gyom or fu n c tio  h iá n y á n  k ív ü l m ég v a la m in ek  ke'l  
h ián yozn i, h o g y  p e rn ic ió sa  fe j lő d jék . A z t  h iszem , ho g y 
ism e r te te t t  k isé r le te in k  ú tm u ta tó u l szo lg á lh a tn a k  arra  
nézve, h o g y  ho l k e resen d ő  e b e te g sé g  p a th o g en esisének  
a t i tk a  é s  © három  s z e r v n e k : gyom or, p a jz sm ir ig y  és m áj  
eg y m á sh o z  va ló  v isz o n y á t  ú j v i lá g ítá sb a  h e ly ez ik .

L á ttu k , h ogy  a  m á j h a tó a n y a g a  csak  a k k o r  tu d ja  k i
fe j te n i h a tá sá t , ha a  p a z sm ir ig y  elő bb a c t iv á l ja , viszon t a 
gyom oré  önm agában is  h a tá so s . E zek  szer in t é r th e tő , h ogy 
a p a jzsm ir igym ű k öd és h iá n y o s  v o lta  m ég  n em  ok o z  per- 
n ic ió sá t, m er t ilyen k o r  a  igyom orfunctio  ö n m a g a  b izto 
s í t ja  a  vérk ép zés ren d es le fo ly á sá t . A  h ián yzó  gyomor-  
fu n c t ió  sem  v eze t p e r n ic ió sá r a , m er t m áj é s  p a jz sm in g y  
közösen  fenn  tu d ják  ta r ta n i a  vérk ép zést.

Ü g y  lá tsz o t t  teh á t, h o g y  a  g y o m o r fu n c t io  é s  a  p a jzs- 
m ir ig y fu n c t io  egy id ő b en  v a ló  k ie sé se  te rem ti m e g  a  v észes 
v érszeg én y ség  fe lté te le it .

E  h y p o th e s is  m e g v iz sg á lá sa  céljábó l ú jabb  á l la tk ísér 
le te k e t  végez tü n k , a m e ly e k e t  b á r  m ég lezá r tn a k  nem  t e 
k in tek , de1 eredm ényeik  a n n y ir a  érdekesek , h o g y  azok is 
m e r te té sé t  jo g o su ltn a k  ta r to m . Célunk v e lü k  a z  v o lt, h o g y 
m eg v izsg á lju k , v á j jo n  a g y o m o r  é s  a  p a jzsm ir ig y fu n ct io  
e g y ü t te s  k i ik ta tá sa  o k o z h a t ja -e  á lla tok on  a  v é sz e s  v é r sz e 
g é n y sé g h e z  h ason ló  e lv á lto z á sá t  a  vérképnek .

E lső  ta p oga tod zó  k isé r le te in k e t  p a tk án yok on  v é g e z 
tük . I lyen  k is  á lla tok on  g y o m o r k i ir tá s r ó l p e rsze  nem  leh e t

szó  s  ezért ú g y  já r tu n k  e l, h o g y  a  g y o m ro t m e g n y itot tu k  
és a n y á lk a h á r ty á t  5% -os t r ic h lo r e c e tsa v v a l b eecse te ltü k .

N é g y  é le tb en  m arad t á l la t  közü l k e t tő n e k  a  g y o m rá t , 
k ettő n ek  a  p a jz sm ir ig y é t  o p erá ltu k  m eg  e lő szö r  és kb. 3 
h é t ig  vá r tu n k . E g y m a g á b a n  e g y ik  m ű té t  sem, o k o zo tt  lé 
n y e g e s  v á lto z á s t  a  vérk ép b en . A  m ásod ik  m ű té t u tán  azon
ban a v é r se j tsz á m  je len ték en y en  e se t t  és am i m ég  fon to 
sabb  1 e se t  k iv é te lév e l a  fe is tő d és i in d ex  az, eg y sé g  f ö ’é 

em elk ed ett, am i tu d va lévő én  a  p e rn is io sá s vérk ép  egy ik  
je lem ző je. (1.: 6. áb ra .)

6 . ábra. G. =  gyom orm ü té t; T. =  P a jzsm ir ig y ír tás,

M in t azonban  a 6. áb ra  g ö r b é in  lá th a tó  2— 3 h é t  u tán 
ez az á lla p o t ism é t m egszű n t, a m in ek  m a g y a r á z a tá t  meg 
ta lá ltu k , a m ik o r  az á l la to k a t  m e g ö ltü k  és lá t tu k , ho g y 
g y o m o rn y á k a ,h á r ty á ju k  idő köziben  te l je se n  regen erá lt .

E  b iz ta tó  p a tk á n y k isé r le te k  u tá n  k u tyák on  fo ly ta t tu k  
v izsg á la ta in k a t. A  g y o m o rm ű k ö d és k i ik ta tá sa  ú g y  tö rtén t ,

7. á b ra . K ét év ó ta  p a jzsm ir ig y fo sz to tt k u ty a . G. = gyom or
m ü té t.

h o g y  a  gyom orn ak  kb. k é th a r m a d á t k iv á g tu k  ú g y , h o g y 
a ca rd iá t  a  p y lo ru ssa l csu p á n  o g y  vékonybél v a s ta g sá g ú
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cső  k ö tö t te  ö ssze . M ie lő tt  ez t a  m eg m a ra d t  g y o m o r rész t 
zár tu k  v o ln a  n y á lk a h á r ty á já t  10% i-os t r ic h lo r e c e ts aw a l

8 . áb ra . G. — gyom orm ütét; T. =  p a jzsm ir ig y ír tás .

a laposan  m e g e c se te ltü k . H árom  ily en  á l la t r ó l  tu d u n k b e 
szám oln i. E z e k  közü l k e ttő n  e lő sz ö r  al g y o m o r m ű té tet  v é 
gez tü k , és aziután tá v o líto t tu k  e l a  p a jzsm ir igyü k et '. E g y  
h a rm ad ik  k u ty á n k  m ár  2 esztendő  ó ta  p a jz sm ir ig y fo szto t t  
v o lt , am ikor  r a j ta  g y o m o rm ű té te t v ég ez tü n k .

E z  a k isa rk ít, m e lyn ek  le fo ly á sá t  a  7. áb ra  m u ta t ja, 
a zé r t  érd ek es, m er t  annak  e llen ére , h o g y  2 é v e  p a jzs- 
m ir ig y fc s z to t t  v o l t  v é rse j tszá m a  5 .5  m ill ió , fe s tő dé s i in 

d ex e  p e d ig  0 .8 3  v o lt . C saknum  k ö zv e tlen ü l a  g y o m o rmű té t 
u tán  a  v é r se j tsz á m  csö k k en n i k ezd e tt , a fe s tő d é s i in d ex 
p ed ig  az  e g y s é g  fö lé  em e 'k ed e tt.

A  8 . áb rá n  a z t lá t ju k , h o g y  a  g y o m o rm ű té t  u tá n  3 

h é ten  á t  a  v é rk ép  v á lto z a t la n  v o lt  é s  k ö zv e t len ü l a p a jzs-

m ir ig y  k i i r tá s  u tá n  a v é r se j tsz á m  csökken , a  fe s tő dé s i h á 
n y ad os p e d ig  az  e g y sé g  fö lé  em elked ik .

K isfoku l a n a em itá  m u ta to t t  a  h a rm a d ik  k u ty á n k  (1. .
9. álb ra), d e  v iszo n t  ezen  a z  á lla ton  lá t tu k  leg m a ga sa b b ra , 
eg észen  1 .3 -ra  em elk ed n i a  fe s tő d é s i h á n y a d o st.

B á r  k ísé r le te in k  sz á m a  m ég  n em  jo g o s í t  f e l  a r ra , 
h o g y  b e lő lü k  a  v é sz e s v é r sz e g é n y sé g  p a th o g e n e s isé r e n éz
ve v é g le g e s  k ö v e tk e z te té s t  von junk , m in d en esetre  f ig y e 

lő . ábra.
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lem rem éltó , h o g y  a gyom or- és a  p a jzsm ir ig y m ű k ö d ésnek  

egy idő ben  v a ló  k ik a p cso lá sa  u tá n  rö v id esen  k ife j lő dik  e g y 
h yp erch rcm  és m in t a  10. álbrán ö s sz e á l l í to t t  m érése in k  

m u ta t já k  k ife jeze ttem  m aeroc itaer  anaem ia.

11. á b ra . C =  m yelo trop horm on beadása.

H o g y  h e ly e s  e  az a fe ltev ésü n k , m e ly  sz e r in t  a  perni-  
c ió sá s b e te g  szervezetéb en  annak  e llenére, h o g y  gy om o r -  
fum ctió ja k á r o so d o t t  a m á jp r in c ip iu m  n o rm á lisá n  k ép 
ző dik , de a  p a jzsm ir ig y  d is fu n c t ió ja  m ia tt  nem  tu d  h a tá 
so ssá  vá ln i (a m it  fok ozo tt m ájip r incip ium  b e v ite lé ve l com - 

p e n sá lu n k ), a z t  csa k  a  k lin ilkai m e g f ig y e lé s  tu d ja  m a jd  e l 
dönten i, h a  m e g k ísé r l i a m y e lo tro p  horm on  a d a g o lá sá
va l egym agáb an  a  pern ic iósiás v é rk ép zést a, ren d esre  viSiSza- 
vezeitn i. E z t  a  le h e tő sé g e t  tá m o g a t já k  azok a  k ísé rle te in k , 
am elyekben  e g y ik  op erá lt k u ty á n k o n  (1. 11. á b ra )  s ik e rü lt  
a m yelotrotp  horm on  (C .) b ea d á sá v a l k é tm il l ió s  v é r se j t  
szap o rod ást e lé rn i s  u g y a n ak k o r  a  fe s tő d é s i in d ex  az e g y 
sé g  a lá  sz á l lo t t , a m i k étségk iv iü l m u ta t ja , h o g y  ennek  a 
k u tyán ak  b á r  m ár  több  m in t 3 h ó n a p ja  g y o m o r  é s  p a jzs 
m ir ig y  n é lk ü l é lt , m á jh a tó a n y a g a  b ő sé g e se n  v o lt , de az 
hatn i csak  ak k o r  tu d o tt, am ik o r  m eg k a p ta  az a c t iv á 'á eá - 
hoz szü k ség es pa jzsm ir igyhorm on it. M indezt azonban  in 
kább  csak  ú tm u ta tá su l szere tn ém  tek in te n i -tovább i v iz s 
gá la ta in k h oz , am elyben  az  u to lsó  sz ó t  a  k lin ik a i tap a sz 
ta la t  le sz  h iv a to t t  k im ondan i. A z  a  tén y  azonban , ho g y  a 
p a jzsm ir igyb ő l s ik e r ü lt  e g y  ú j h a tó a n y a g o t  e lk ü lö n íten i, 
am ely  a  m á j h a tó a n y a g á n a k  activá lás-a  á l ta l  h a tá ssal van  
a vérk ép zésre , a z t  h iszem  m e g e r ő s íté se  é s  k ie g é sz íté se 
azoknak a  r é g i  k isé r le tek n ek , a m e ly ek  a  pajízsim ir igy m ű 
ködése és a  v é rk ép zés k ö z ö t t i  k a p cso la to k a t  tá r tá k  fe l  és 
am elyek rő l 25  év  e lő t t  éppen  er rő l a  h e ly rő l v o l t  a'ka '-  
m am  b eszá m o lh a tn i.
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A székesfő városi S zen t L ászló  közkórház közlem énye.
(Igazgató -fő o rvos: Bézi Is tv án  c. rk . tan ár.)

A torokmandulák és a garatmandula 
szerepe a vörhenyben.

I r ta ;  F a b i n y i  G é z a  d r . 

a S zen t L á sz ló  k ö zk ó rh áz  g ég e -sza k o rv o sa .

G u n d e l a  fe r tő ző  b e teg ség ü k rő l í r t  m ű v éb en  a  k ö v e t
k ező k e t m on d ja : „ A  h e v e n y  é s  i d ü l t ,  f l u c t u á l ó  s t r e p t o - 

m y k o s i s  n é p e g é s z s é g ü g y i  s z e m p o n t b ó l  i g e n  n a g y  j e l e nt ő 

s é g ű  p a n d e m i a ,  f o n t o s s á g r a  n é z v e  a l i g  m a r a d  a  l u e s  é s 

g ü m ő k ó r  m ö g ö t t . ”

A  s t rep to co ccu s sz e r e p é t  a  sc a r la t  k ó ro k ta n á b a n  az 

u tóbb i év t ized ek  k u ta tá sa i eg y r e  jobban  t isz tá z tá k , am in t  
azt a z  1928-ban  K ön igsb ergb en  ta r to t t  v ö rh en y -con g res- 

susi h a tá r o z a ta  is  le sz ö g e z te . M éltán  so ro zh a t ju k  te h á t  a 
vörhen iy t i s  a  S trep to co ccu s o k o z ta  n a g y szá m ú  é s  v ál to 
z a to s  k ó rk ép e t e lő id éző  b e te g sé g e k  k ö zé . J e le n le g i f e l 
fo g á s  sz e r in t  a  s p e c if ik u s  e k to to x in t  te rm e lő  s t r e p t o 

c o c c u s  s c a r l a t i n a e az  e se te k  n a g y  töb b ség éb en  a  to rok b an 
fo g la l h e ly e t .

A  to ro k v á la d ék b a n  a  k ö zö n ség es an g in á k  a lk a lm á v a l 
is  v á lto z a to s  é s  b ő sé g e s  s tr e p to c o c c u s f ló r á t  ta lá lun k , ezér t 
v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik , h o g y  a vöríheny k itö réséb en  a m ik ro-  
o rg a n ism u s b io ló g ia i á lla p o ta  m e l le t t  a  m akroorgan iS im us 
v e le sz i i le té t t  v a g y  sz e r z e t t  e llenálló iképességie, i l le tő le g 
annak az  a d o t t  id ö p o n tb a n i csö k k en ése  já tsz ik  fontc-s 

szerep et.
N e m  k özöm b ös te h á t , h o g y  a  v ö r h e n y  b e h a to lá s i k a 

pu ja , a  to rok , b o n c ta n i é s  k ó r tan i szem p o n tb ó l m ilyen 

á lla p o tb a n  v a n  a  b e te g sé g  k ezd e tén  é s  to v á b b i le fo ly á sa 
a la t t . A  n y á lk a h á r ty a , fő k ép en  a  g a r a t i  n y iro k szö v et-  
g y ű rű  e g y e s  része in ek  á l la p o ta  ig e n  fo n to s  té n y e z ő  a 

sze rv eze t  e lk n á lló k é p e ssé g é n e k  és b e teg ség -ih a j lam án ak  k i 
a la k u lá sá b a n , v a la m in t  a  b e te g sé g  le fo ly á sá b a n . A  sca r la t ,  
k iv év e  leg tö b b szö r  az  é g é s i -  é s  s e b s c a r l a t o t , többé-kevésibbé 

sú ly o s  a n g in a  tü n e te iv e l já r , a m e ly ek h ez  k iü té s  tá rsu l, 
m ely  n éh a  egészen  e le n y é sz ő  fo k ú  le h e t , azér t k önnyebb 
ese tek b en  a b e te g sé g  fe l  nem  ism e r é sé t  ok o zh a t ja , mert  
m a n d u la g y u lla d á s u tá n  c sa k  a  k éső b b i h á m lá s h ív ja  fe l 
a  f ig y e lm e t  a  sca r la tra . N em  szab ad  f ig y e lm e n  k ívü l 
h a g y n i az t sem , h o g y  b á r  a vö rhc inyang ina  fo k á b ó l ál

ta lá n o ssá g b a n  k ö v e tk e z te tn i leh e t  a  b e te g s é g  le fo lyá s á 
nak  sú ly o ssá g á r a , a  sz a b á ly  a ló l n a g y  szám b an  fo rd uln a k  

e lő  k iv é te lek .
Azft, h o g y  a  s t rep to co ccu s sc a r la t in a e  b e h a to lá s i 

h e lye  a  g a r a t  n y iro k szö v e ta p p a ra tu sá b a n  van , az  i s  m u 
ta t ja , h o g y  vö rh e in y já rván y  id e jén  a z  a n g in á k  a rá n yla g  
g y ak o r ib b á  vá ln ak , d e azon eg y én ek b en , k ik  v e le sz ü le 
te t t , v a g y  sz e r z e t t  im m u n itá ssa l b ír n a k  v ö r h e n y  nem 
tám ad . T öb b ször  m e g f ig y e lh e t tü k  sc a r la to sz tá ly o k r a  be-
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o s z to t t  o rv osok on  és ápo lónő kön , h o g y  o t t lé tü k  e lső h ó 
n a p ja ib an  g y a k r a n  v a n  sú ly o s  a n g in á ju k , m íg n em  im m u
n itá su k  te l je ssé  v á lik .

M iu tán  a  sc a r la t  kó rok ozó ja  m ind  a  b e te g s é g  k ezd e
tén , m in d  k é ső b b  a  n y irok sz iövette l szem b en  b i z o n y o s 

a f f i n i t á s s a l  b í r t é r th e tő , h o g y  a  sc a r la t  n agyab b  m ér ték 
b en  a z  észak i n é p fa jo k  k ö zö tt  fo rd u l e lő  n em csa k  az 
eu róp a i v i lá g r é sz e n , hanem  m ás fö ld részeiken  is . A z észak i 
fa jh o z  ta r to zó  e g y é n e k  k ö zö tt  g y a k o r ib b  a  ly m p h a t iku s  a l
k a tú , n a g y  to n s il lá k k a l és a d en o id  v e g e ta t ió v a l, amely  a 
v ö rh en y re  h a j la m o ssá g o t  fo k o zza .

A  b e te g sé g r e  v a ló  h a j lá s  a  csecsem ő k o rb an , k ü 
lö n ö sen  a n y a te je n  tá p lá lt  c secsem ő k ö n  az  e lső  évb en c se 
k é ly , a  3— 7 é v  k ö z ö t t  a  leg n a g y o b b , a  10. év  u tán 
csökken . Ez, m e g fe le l  annak  a  k ö rü lm én yn ek , h o g y  a 
g a r a t i  n y iro k g y ü rű  leg fő b b  n ö v e k e d é s i ideije e lő se gít i  a 
s tr e p to c o c c u s  sc a r la t in a s  k ó rok ozó  szerep é t.

V i z s g á l a t a i m  cé lja  a  t o r o k  é s  g a r a t m a n d u l á k n a k  a 

s c a r l á t b a n  t a n ú s í t o t t  v i s e l k e d é s e v o lt . A  szék esfő v . sz t. 
L á sz ló  közk órh áz v ö rh en y  o sz tá ly a in  2 .266  b e te g e t  viz s 
g á lta m  é s  f ig y e l te m  m e g  1934. o k tó b e r tő l 1936  feb r uá r ig  

k özü lü k  209 e s e t t  á t  m an d u lam ű té ten .
V i z s g á l a t a i m  k i t e r j e d t e k  a  t o r o k -  é s  g a r a t m a n d u l á k 

n a g y s á g á r a ,  á l l a p o t á r a a sca r la t  k itö r é se k o r  é s  a  lábbado- 
z á s  id e je  a la t t , a  n y i r o k c s o m ó k  v i s e l k e d é s é r e  é s  k ü l ö n b ö z ő 

s z ö v ő d m é n y e k  f e l l é p t é r e és le h e tő le g  a  kóre lő zm én yn ek  az 
a n g in á k a t  i l le tő  részére. Sa jnos, a z  u tób b i té ren  elegen d ő 
m eg b ízh a tó  a d a to t  c ssz e g y ü j te n e m  n em  s ik e rü lt , m e r t k ó r 
h á zu n k  zá r t lévén , az id ő nkén t é s  ren d szer te len ü l be já ró  
h o zzá ta r to zó k a t p o n to sa n  k ikérdezn i nem  á l lo t t  m ód om 

b an . A  tá b lá za ta im b a n  fe lh a sz n á lt  a d a to k  a la p já u l szo l
g á ló  v iz sg á la to k a t  a b e te g sé g  3— 6 h e téb en  v ég e z te m , a 
b e te g e k e t  le h e tő le g  töb b szö r  v iz sg á lta m  á t  g é g é sz e ti  szem 
p on tb ó l. A  to r o k n a k  a b e teg  fe lv é te le k o r  a sc a r la t  k i 
tö r é se , i l l. k ó r ism é z é se  id e ién  é sz le l t  á lla p o tá t  il le tő le g  le g 
tö b b  ese tb en  a  k o r tö r té n e t  a d a ta ira  v o lta m  u ta lv a .

A  m e g v iz sg á lt  b e teg ek e t  ko r  sz:ír in t h é t csop o r tb a 
o sz to t ta m  m é g  p e d ig :

csecsem ő tő l 4 éves k o r ig  A  csoport
5— 6 éves B
7— 8 éves C
9— 10 éves D ,,

1 1 — 1 2 éves E ,,
13— 14 éves F ,,
15 év tő l felfelé G ,,

A z  e lső  k é r d é s  a  to rok m an d u lák  n a g y sá g  sz e r in t i  o sz
tá ly o zá sa  vo lt . A  m indennapos „h y p er tra j 'h iá s m an d ula ”  
j e lz é s  á lta lá b a n  v é v e  m eg b ízh a ta t la n . M . S c h ö n b e r g e r 

m iutat reá arra , h o g y  a  tú l te n g e t t  m andu lák  g y a k o r isá g á t 
k ü lön b öző  sz  r z ő k  12— 14% -ban je lö l ik  m eg . S c h ö n b e r g e r 

b e tű k k e l, V e r z á r  szám okka l je lz i  a 4, ill. 3 cso p o r to t, 
m ely ek b e  n a g y sá g  sze r in t  o sz to t tá k  b e  a to rökm andu lá - 
k a t . V iz sg á la ta im  fo ly a m á n  I .-e l je lö lte im  a zok a t a ton sil- 
lá k a t , m e ly ek  n y u g a lm i h e ly ze tb en  (a  szá j pad i v e k  m e g 
fe s z í té s e  n é lk ü l)  te l je se n  a m é ly b en  v o lta k  ú g y , h og y  
m e d iá l is  fe lsz ín ü k  benn  fe k ü d t  a  ga ra tive ik  k ö zö tt , I l .-v e l  
a zo k a t  j d ő l te m , m e ly e k  a  to n s i l la á r k o t  k itö ltö t té k , ,de 
c sa k  k ev éssé  te r je d te k  tú l a  h á tsó  g a ra t iv en , a  I I I. c so 
p o r tb a  ta r to zó  m a n d u lá k  jó l lá th a tó la g  tú l te r je d te k  a  h á tsó 
g a r a t iv e n  é s  az  e lü lső  g a r a t iv e t  is  k ib o lto s íto t tá k, a  IV. 
c so p o r tb a  v é g ü l a z  eg észen  nagy , csak n em  ö sszeé rő , n y u 
g a lm i á llap o tb an  is  erő sen  elő dom borodó to ro k m a n d u lá k a t  
so ro z ta m .

A z  o sz tá ly o z á s  so k  v o n a tk ozásb an  m im  tö k é le tes , de 
i t t  n em  p o n to s n u m er ik u s alapom á lló  ered m én yek rő l, h a 
nem. g y a k o r la t i j e l le g ű  m e g f ig y e lé se k r ő l v o l t  szó. K ü lönben  
is  a  t o n s i l l á k  n a g y s á g a  e g y m a g á b a n  n e m  d ö n t ő  t é n y e z ő  a 

v ö r h e n y  l e f o l y á s á b a n .

A  g a ra tm a n d u la  k ite r jed ésé re  von a tk o zó la g  három 
cso p o r to t  á l l í to t ta m  fe l. A z  1 . c s o p o r t b a ta r to zó  o r rga ra t i  
n y ir ck szö v e t  m in t  vék on y , a  cso n to s a lap ró l a l ig  k ie m e l
kedő , p u h a  k é p le t  ta p in th a tó , am e ly  nem  ér i e l a  choana 
szé lek e t. A  I I .  c s o p o r t b a  a  v a sk o s, eg y en e t len , p u h a  t a 
p in tá s i fe lü le tű  ad n c id o t so ro lta m , m e ly  a  ch o a n a  n y í
lá so k  Y s— V2 , e se t le g  % -á t fe d te , m ig  a  I I I .  c s o p o r t b a  

t a r t o z ó  adeimoid eg észen  b e fe d te  a  choanákat, ső t  több  e set 
ben  az u v u la  a la p já ig  is  le te r jJ d t .

M in th o g y  célom  an n ak  k u ta tá sa  is  vo lt, h o g y  a  to rok 
é s  ga ra tm a n d u la m ű té tek en  á te s e t t  b e teg ek en  m ily en  le 
fo ly á sú  a  sca r la t , az  i ly e n e k e t  kü lön  is  c so p o r to s íto t ta m .

A  cso p o r to k ra  v o n a tk o zó  ko r  és szá m a d a to k  a z  e g y e s 
tá b lá za to k  e lső  rova tá b a n  lá th a tó k .

1. táb láza t. A  .gara tm andu lák  n a g y sá g á ra  vonatkozó  adatok .

C s o p o r to k  
é s  a  b e te g e k  

s z á m a

I.

K is

1 a d e n ó i d

II.

K ö z é p n a g y

a d e n o i d

III.

Nagy

a d e n o i d

E l t á v o 

l í t t a to t t

A  4 9 3 127 3 4 8 16 2

(1 — 4  é v ) 2 5 7 6  °/o 7 0 ‘5 8  % 3 ‘2 4  % 0 4 0  %

B  4 3 4 152 2 5 4 16 i2

( 5 - 6  é v ) 3 5 ‘0 2  °/o 5 8 '5 2  % 3 6 8  % 2 7 6  %

C 3 9 6 195 165 13 2 3

( 7 — 8  é v ) 4 9  2 4  °/o 4 1 - 6 6 « ° 3 '2 8  « , 0 5 '8 0  %

D  3 1 3 175 116 8 14

( 9 - 1 0  é v ) 5 5  91 0 / 0 3 7 -0 6  % 2 5 5 ° / ° 4 '4 7  %

E  193 125 5 5 4 9

( 1 1 - 1 2  é v ) 6 4 7 6 % 2 8 -4 9  ° /0 2 0 7  % 4 ’6 6  %

F  132 8 8 3 4 2 8

(1 3 — 14 é v ) 6 6 - 6 6 «  0 2 5 7 5 % 1'51  % 6 '0 6  %

G  3 0 5 2 8 0 19 1 5

(1 5  é v e n  tú l) 9 1 8 0 % 6 2 2  % 0 '3 2  % 1 '6 3 %

Ö s s z e s e n 114 2 991 6 0 7 3

2 2 6 6 5 0 ’3 9  % 4 3 - 7 3 % 2 '6 4 % 3 '2 2  %

A  b le g e k  szá m a  az A  c so p o r t tó l kezd ve csökken.. A 

G  cso p o r t  szá m a  c sa k  azér t lá tsz ik  nagynak , m er t az  ösn- 
s z e s  15 éven  fe lü l i  b e te g e k  benne vannak.

A  g a ra tm a n d u lá k  n a g y sá g á r a  és o sz tá ly o z á sá r a  n ézve 
az  iroda lom ban  szá m o s, e g y m á stó l k ü lönböző  a d a t  van. 

B u r g e r  k öz li S c h m i e g e l o w ,  S t r u c k m a n n ,  W i l b e r t é s  m á 
so k  v iz sg á la t i  'eredm ényeit, ak ik  18— 83 % -ban  ta lá lta k  

adJnoid  v e ig e ta t iók a t gyerm ek ek b en , a k i k n e k  k o r á r a  v o 

n a t k o z ó l a g  a z o n b a n  a d a t o k  n e m  á l l a n a k  r e n d e l k e z é s r e;  

e g y e s  szerző k  m e g le h e tő se n  t á g  fe g á lo m k é n t az  „ isk olá s
g y e r m e k ” e ln e v e z é s t  h a szn á ljá k . A  n a g y o b b  m ér ték b en 
tú lte n g e t t  g a ra tm a n d u lá k  arám yszóm a e szerző k n é l 5 — 
33% , B u r g e r  a  tú l te n g e t t  g a ra tm a n d u lá k  a rá n y szá m á t 
29.8% -b an  je lö l i  m eg. E zek  a z  a d a to k  a z t m u ta t já k , h o g y 
az  adeno id  n a g y sá g á n a k  m e g íté lé se  m ég  k ev ésb b é  • pon
to s  m ódon  v é g e z h e tő , m in t a  to rok m an d u lák é. V iz sg á la 
ta im a t  r h in o sk o p a ;  p o ste r io r ra l é s  ta p in tá ssa l i s  kie g é 
sz íte t tem . T udom , h o g y  az a  csop or t, m e ly e t  é n  „ k ö zép - 
n a g y n a k ” n ev ez tem , részben  azok a t az ad en o id o k a t is 
ta r ta lm azza , a m e ly e k e t  e g y e s  szerző k  „ n a g y  aden o id ” 
n év v e l je lö ltek . M in d en ese tre  e lé g  la b il is  d o lo g  töm eg- 
v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l p o n to sa n  m eg á lla p íta n i, h o g y 
a z  adeno id  a  ch o a n á k  % v a g y  1/2 -é t  ta k a r ja -e  el, 
k ü lön ösen  m iv e l van n ak  m é ly en  le ter jed ő , lap os 
és nem  m ély re  te r j .d ő , de v a s ta g  adeno idok  is , a m elyek  
n y iro k szö v e tm en n y iség  é s  íg y  fe r tő zés i fészek  szem po n t
já b ó l e g y fo r m á n  v e sz é ly e se k . E z é r t  m arad tam  m eg  a n 
n á l a  b eo sz tá sn á l, a m e ly  az I- csop o r tb a  a z  e g é sz e n k is- 

fo k ú  o r rg a ra t i ny iírok szövet b u r já n zá so k a t, a I I I .- ba  p e 
d ig  a  sz e r fö lö t t  m e g n a g y o b b o d ö tta k a t so ro lja .



1938. 19. sz. O R V O S I H E T IL A P 439

S m y n g t o n sze r in t  a z  a d en o id  v e g e ta t io  a  6 — 7. év 

tá já n  n övek sz ik . A z t  h iszem  a  n ö v ek ed és id e jé t  jó v al k o 
rább ra  teh e t jü k , lega láb b  is  v izsg á la ta im , a z t  m u tattá k ,  
h o g y  a  4. é v tő l kezdve csökken  a  n a g y  ad en o id  v e g e ta t ió -  
v a l b író  g yerm ek ek  szám a. A d a ta im  é r ték e léséb en  a z on 
b a n  az  is  sze rep e lh e t, h o g y  a sc a r la t  a  ly m p h a t ik u s a lk a tú  
gyerm ek ek e t tám ad ja  m eg  k önnyebben , m indezen  v iz s g á
la to k  p ed ig  a  v ö r h e n y e s g y e rm ek ek en  tör tén itek . A  ny á l
k a h á r ty á n a k  a  sc a r la t  a la t t i  lo b o s  á l la p o ta  is  k ö z re 
já tsz h a t  a  so k  duzzadt; adeno idban . A z  a d a to k a t az  I. sz. 
tá b lá z a t  tü n te t i  f e l .

F e ltű n ő  a  t c m s i l l a m ű t é t e n  á t e s e t t e k  s z á m á n a k  g y o r s 

é s  f o k o z a t o s  e m e l k e d é s e } a m e ly b en  a  fe ln ő t t  csop or tb an 
erő s v is sz a e sé s  va n . E z t  azza l le h e tn e  m a g y a rá zn i, h o g y  a z 
isk o la o rv o s i m ű k ö d és m e g sz e r v ez é se  s  a  fő v á r o s i g y er 
m ekek  e g é sz sé g ü g y i e llen ő rzése  a laposabb  é s  u g y a n itt  a  
kórházi! e lh e ly e z é s  könnyen  le h e tsé g e s . F e ln ő t t  b e teg e in k 
jc része  v id ék i, m á sfe lő l a  fő v á r o s ia k  is  g y erm ek k o ru k 
ban  a  p r a e v e n t ió s  e llen ő rzés h iá n y a  é s  a  to n s il lek to m ia  
k isebb  e lte r je d é se  m ia tt  r itk á b b a n  k e r ü lte k  m ű té tre.

A m i a  to n s i l lá k  á l la p o tá t  i l le t i  a  v ö r h e n y  k itö résén ek  
id e jén  (1.: I I I . tá b lá t)  az a rá n yszám ok b ó l a z t  lá tjuk ,

2. tá b lá z a t. A to rokm andu lák  n a g y sá g á ra  vonatkozó  adatok .

C s o p o r t o k  é s  a 1. 1-11. 11. 1I-1II. I I I . I11-1V. IV . M ű té te n

b e t e g e k  s z á m a o.o o/o °/o O'r, % %  | °/o á t e s e t t °/o

A  4 9 3  

(1 — 4  é v )
8 1 '6 2 14 ' 2 8 4 8 7 1 7 6 4 106 2 1 5 2 0 9 4 2 '3 9 24 4 8 6 39 7 ’91 6 F 2 1

B  4 3 4  

(5  — 6  é v )
3 0 Ő 9 8 1 8 4 8 2 18 8 9 106 2 4  42 1 4 0 3 2 -2 5 17 3 9 1 4 8 1 1 0 6 3 0 6 9 1

C  3 9 6  

( 7 - 8  é v )
6 1 51 8 2 '0 2 7 2 18 18 107 2 7 0 2 115 2 9 '0 4 9 2 2 7 2 7 6 8 1 5 2 1 3 1 3

D  3 1 3  

(9 -1 0  é v )
9 2 ’8 7 8 2 5 5 61 1 9 4 8 7 5 2 3  9 6 8 6 2 7 4 7 12 3 8 3 2 6 8 '3 3 6 1 1 5

E  193 

(1 l - 1 2 é v )
1 0  51 5 2 ‘5 8 41 2 1 2 4 4 9 2 5 3 8 4 8 2 4 ’8 6 5 2 ’5 9 12 6  21 3 2 1 6 '5 8

F  132 

(1 3 -1 4  é v )

3 2 2 7 2 5 1 8 9 4 31 2 3 4 8 3 4 2 5 '7 5 3 2 2 7 10 7 5 7 2 6 1 9 '6 9

G  3 0 5  

( l 5  é v tő l  fö lf .)
2 3 7 '5 4 17 5 5 7 103 3 3 7 7 7 6 2 4 9 1 4 7 15-41 2 0 '6 5 10 3 '2 7 2 7 8 > 5

Ö s s z e s e n  : 2 2 6 6  [ 5 0 2 .2 6 3 2 7 8 491 2 1 6 6 5 5 0 2 4 '2 7 6 7 9 2 9 9 6 7 2 3 1 7 172 7  5 9 2 0 9  | 9 2 2

A z  adenoid  v e g e ta t io  a  le g f ia ta la b b  k o rcsopor tban  a 
leg n agyob b . A z  isk o lá sk o r  k ezd e tén  a  k özep esen , i l l. nem 

tú lsá g o sa n  m egn a g y o b b o d o tt ad en o id  S záza lék szám a 40%  
körü l m ozog, am i v a la m iv e l m a g a sa b b  u g y a n , m in t V e r  z á r 

ad a ta , de e z  a  k ü lö n b ség  n a g y rész t abból adód ik , h og y  én 
a „n agy  aden o id ok ” cso p o r t já b a  csu p á n  a z  egészen  extrem  
n a g y sá g ú  ny irokszöfvettour jánzásokat so ro lta m . A z  adeno id 
v e g e ta t ió n a k  a k o r ra l já ró  csö k k en ése  jó l lá th a tó  a tá b lá 
za to n . M eg jegyzen dő  azonban , h o g y  a z  adeno id  le h e tősé g é 

v e l é s  annak  a  szövő dm ényekben  já ts z o t t  szerep éve l a  n a 
gyobb  gyerm ekeken , ső t  e g y e s  e se te k b e n  a  fe ln ő t tek en  is 

szá m o ln i k e ll é s  azok v iz sg á la tá t  n em  sza b a d  e lh a n ya g o l
n i. E g y éb k én t a g a ra tm an d u la  tú l te n g é s  szerep ét a  scar- 
la tb a n  és ö ssz e fü g g é sé t  a szö v ő d m én y ek k e l k éső b b  m ég 

tá r g y a ln i fogom .

A  következő kben , a t o r o k m a n d u l á k  n a g y s á g á t i l le tő  

a d a to k a t cso p o r to síto m , azza l a  m e g je g y z ésse l, h o g y a zo 

k a t  a z  ese tek e t, a h o l je len tő seb b  n a g y sá g b e li  k ü lönb sé

g e k e t  lá t ta m  a k é t m a n d u la  k özt, v e g y e s  csop o r tok b a (p l.

I— I I .)  so ro lta m  (1. II. tá b lá z a t ) .

A z  I. és a z  I— II. csop or tb a  ta r to z ó  to n s i l lá k  a rá n y
szá m a  nem  n övek sz ik  egészen  a  15 év es  kor ig , ezen  tú l  
m ered ek en  em elked ik . A  II . n a g y sá g ú  csop o r t je le n tős 

n ö v ek ed ést a  f ia ta la b b  g y erm ek ek en  nem  m u ta t, 15 éven 

tú l ism é t  h ir te len ü l n ö vek sz ik . M e g le h e tő s  ren d szerte len 
sé g  ész le lh e tő  a  n. é s  I I I . n a g y sá g ú  to n s i l lá k  szám ában , 
m íg  a  m á r  k i fe je z e t te n  tú lten g ő n ek  te k in te t t  I I -a s é s  III .
-—IV .-es cso p o r t  szám a  e rő sen  csa p p a n  a  korra l. A  le g 

n agyob b , sz e r fe le t t  tú lte n g e t t , IV . csop o r tb a  ta r tozó  ton 
s i l lá k  szám a, e lte k in tv e  a z  5— 6 év esek b en  é sz le lh e tő  k i 
u g rá sró l, 1— 2%  -os in g a d o zá st m u ta tv a , sz in tén  a 15 éven 
fe lü l i  csop or tb an  esik  erő sebben  v issz a .

h o g y  az  a  cso p o r t  a leg n a g y o b b , m elyb e a  tiüsző m en tes 
en an th em ás (betegeket so ro ltu k . E z e k  k özé  a  „ t isz ta” -  
torkú  b e te g e k  közé so r o ltu k  eg y sz e r ű sé g  k ed véér t m i n d 

a z o n  b e t e g e k e t  k i k e n  f o l l i c u l a r i s, v a g y  l a c u n a r i s  t o r o k 

f o l y a m a t  f e l v é t e l ü k k o r  n e m  v o l t  é s z l e l h e t ő ;  t e h á t 

a  h á m l ó  s k á r l á t o s o k a t  é s  a  k e v é s s e l  b e t e g s é g ü k  k i t ör é s e 

e l ő t t  m a n d u l a m ű t é t e n  á t e s e t t  e g y é n e k e t . E z  a csop o r t 
54— 60%  k ö z t  vá lto z ik , v i lá g o s  ö ss z e fü g g é s t  a  leg több  
n agy  m a n d u lá ja  leg f ia ta la b b  cso p o r t  é s  a  tö b b i csopor tok  
közt n em  lá to k . A zoknak  a  cso p o r t ja , k ik n e k  to n sillá ib an  

( to n s i l la m ű té te n  á tese t tek b en  n éh a  az ap ró  ton sillam arad -  
ván yok b an , v a g y  a  h á tsó  g a r a t fa lo n  é sz le lh e tő  tú lten g e t t 
n y iro k szö v e t-sz ig e tek b en ) fo l l ic u lu so k a t  ész le ltü n k a  sca r 
la t  k itö rések o r , a  11— 12 é v e s  k o r ig  m érsék e lt  em e lke 
dést, a zu tá n  m érsék e lt  c sö k k e n é s t  m utató

A z  a  ta p a sz ta la tu n k , h o g y  b i z t o s a n  k ö r ü l í r h a t ó  ö s s z e 

f ü g g é s t  a  t o r o k m a n d u l á k  n a g y s á g a  é s  a  t o r o k f c l y a m a t 

s ú l y o s s á g a  k ö z t  n e m  á l l a p í t h a t u n k  m e g ) am ik ép  a  közön

sé g e s  tü sz ö s  m andu la lob  fe l lé p é se , g y a k o r isá g a , sú ly o ssá 
g a  és a  szö v ő d m én y ek  je le n tk e z é se  sem  á ll  fe l té t le n k a p 
cso la tb an  a  to n s i l la  n a g y sá g á v a l. Í7g y s z i n t é n  n e m  j ó s o l 

h a t j u k  a z  e n y h e  t o r o k t ü n e t e k k e l  k e z d ő d ő  s c a r l a t o t  kö n n y ű  

l e f o l y á s ú n a k '  v i s z o n t  a  s ú l y o s  t o r o k f o l y a m a t  a  k o r ai  é s  

k é s ő i  s z ö v ő d m é n y e k e t  v a l ó s z í n ű v é  t e s z i .

A  v ö r h e n y  fo ly a m á n  a  s t rep to co ccu s b eh a to lá sa  k ö 
v e tk ez téb en  m á r  a  b e te g s é g  e le jén  i s  m e g v a n  a  n y a k i 

n y i r o k m i r i g y e k  m e g n a g y o b b o d á s a } a m e ly  a  késő bb i le f o 

ly á s  id e jé n  ú j r a  erő re k a p v a , h osszab b -röv id eb b  id eig  
ta r tó  n a g y  lá z a t  ok ozh a t. K é tsé g te le n n e k  lá tsz ik , ho g y 
a sk a r lá to s  a n g in a  a lk a lm á v a l b e h a to lt  k ó rokozók  a 
n y irok ren d szern ek  e lő szö r  i s  a  n yak i szű rő ib en  te lep ed 
nek  m e g  é s  o t t  m in te g y  e lrak tá rozód n ak , a m íg  azu tá n 
szám u k ra  k ed v ező  k ö rü lm én y ek  k ö zö t t  a  sk a r lá tszö v ő d-
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m én yek  v a la m e ly ik é t  id éz ik  elő . E lső so rb a n  a  n y a k i 
n y irok csom óren d szer  ra k tá rozza  e l a  k ó rok ozók a t, a zo n 
ban  e lk é p z e l i i j tő , h o g y  a  sze r v e z e t  tö b b i (m e d ia s t in a l is , 
in te s t in a l is )  n y iro k csom ó ib an  i s  m eg te lep ed n ek  ( M o r a -

v e i z )■
T áb láza ta im b an  (I I I . tá b la )  a  k o ra i n y irok csom ó- 

d u zza n a to k a t nem  m u ta t ta m  ki. A d a ta im  a  nyaki! n y iro k 
csom ók  á l la p o tá t  a  b e te g sé g  4— 6. h e téb en  m u ta t já k . C so 
p o r to s ítá sa im b a n  a  k is  n y iro k cso m ó k o n  a  borsón y i-b ab n y i  
n a g y sá g ú a k a t , k ö zép n agyon  a  m a n d u la -csereszn ye n a g y
ság ú n k a t, nagynak  a  d ión y i, v a g y  a z t  m egh a lad ó  n a g ysá t 

g u ak a t é r te t tem .

3. k isebb-nagyobb to n sillam arad v án y o k k a l (né
h á n y  esetben tonsillo tom izá lt tonsillákka l) 
és te ljesen  k i i r to t t  adenoidokkal b í r t  . . .  10

4. k isebb  nagyobb tonsillam aradvánnya l é s  ade-
noiddal b í r t ........................................................ 3 7
(ezekbő l k is  adenoid  v o lt 14, középnagy  20, 
n a g y  3)

b) K özépnagyok voltak a  ny irokcsom ók 27 esetben 
(12.91% ). E zek  közü l:

1 . te ljesen  k i i r to t t  to n silláv a l és adenoiddal bírt: 6
2 . te ljesen  k i i r to tt  tonsilláva l és kisebb-nagyobb

adenoiddal b í r t.................................................. 7
(ez u tóbb iakban  k is  adenoid  vo lt 1 , közép
n ag y  5 és nag y  1 esetben)

3. k isebb-nagyobb tonsillam aradványokka l és te l

in . T áb láza t.

C s o p o r t o k  é s  a

A  t o r o k m a n d u l á k  á l l a p o t a  

a  b e t e g s é g  k e z d e t é n

A  n y i r o k c s o m ó k  á l l a p o t a  a  b e te g s é g  

4 — 6  h e té b e n

b e te g e k  s z á m a
D i f f u s e  l o b o s F o l l i c u l u s o k L a c u n a r i s  n e c r . K i c s i n y K ö z é p n a g y E r ő s e n  m e g n . E lg e n y e d t

o/n 0 /0 °/o 1 °/o 1 °/o 1 °/o 1 0 / 0

A  4 9 3  

( 1 - 4  é v )

2 7 0 5 4 7 6 132 2 6 7 7 91 1 8 4 5 2 7 0 5 4 '7 6 153 3 4 0 3 5 6 1 4 3 5 14 2 8 3

B 4 3 4  

(5 -6  é v )

2 4 8 5 7 4 4 1 1 5 2 6 ‘49 71 1 6 ‘3 6 2 7 7 6 3 '8 2 1 0 7 2 4 ’6 5 4 3 9 9 7 4 6 1

C  3 9 6  

(7 -8  é v )

2 2 7 5 7 3 2 1 1 7 2 9 5 4 5 2 13-13 2 5 3 6 3 8 8 114 2 8 ’7 8 2 7 6-81 2 0 ’5

D 3 1 3  

(9 -1 0  é v )

176 5 6 2 3 9 4 3 0 '0 3 4 3 1 3 7 3 221 7 0 6 7 2 2 3 19 6 ’0 7 1 0 3 2

E 1 9 3  

(1 1 -1 2  é v )

105 5 4 4 6 0 31 ’0 8 2 8 1 4 '5 127 6 5 ‘8 5 2 2 6  9 4 13 6 7 3 1 0 -5 2

F  1 3 2  

( l 3 - 1 4 é v )

7 9 5 9 8 4 3 4 2 5 7 5 19 1 4 3 9 1 0 0 7 5 -75 2 8 2 4 2 1 3 2 '2 7 1 0 7 5

G  3 o 5

15 é v e n  f e lü l

1 7 3 5 6 7 2 7 3 2 3  93 5 9 19-34 2 7 1 8 8 -8 5 2 4 7 8 6 9 2 9 5 1 0 3 2

Ö s s z e s e n .

2 2 6 6

1 2 7 8 5 6  39 6 2 5 2 7 5 8 3 6 3 1 6 ’0 2 1 5 1 9 6 7 0 3 5 5 0 2 4 2 7 170 7 ‘5 27 4 1 9

L á t ju k  a  tá b lá za tb ó l, h o g y  a kiis n y iro k cso m ó k k a l 
b író  b e te g e k  szám a a  k o rcso p o r to k k a l e g y ü t t  h a lad ó  lé 
n y e g e s  é s  e g y e n le te s  e m e lk e d é s t  m u ta t. A  k özep esen  é s  a 
n a g y  m ér ték b en  m eg n a g y o b b o d o tt , v a la m in t  a  m ű té t i  be 
a v a tk o zá st  szü k ség essé  té v ő  ny irokcsom ó' g en y ed ésék s z á 
m a v isz o n t  a  k iseb b  k o rcso p o r to k b a n  jó v a l n agyob b . A  
to n s il lá k  n a g y sá g a  e g y m a g a  azonban a  k é ső i n y irok csom ó- 
fo ly a m a to k  sú ly o ssá g a  tek in te téb en  n e m  m in d en  e se tbe n 
m érték ad ó . E n y h e  to ro k fo ly a m a tö k  u tá n  i s  jö h e tn ek  sú>- 
ly o s  n y iro k cso m ó g y u lla d á so k , de a  n a g y , m ély , la c u ná s 
tonsillákbam  le fo ly t  sú ly o s  sc a r la ta n g in á t  sz in te  bizon yos
sá g g a l k ö v e t i  a  n a g y fo k ú  ly m p h a d en it is . I ly en  e se tek b e n  
gyak ran  lá t ju k  azt, h o g y  a  tú lte n g e t t , lá b o s  m andu lák  ta - 
sak ja ibam  só k sz a r  g e n y es-tö rm e lék es  v á la d é k  pang. Ha  e z t 
ism é te lt  s z ív á s s a l  e l tá v o lít ju k , a  ly m p h a d e n it is  is h a m a 
rabb  ja v u l. E g y é b  v ö r h e n y e s  szövő d m én yek b en  (p l. n e

p h r it is )  i s  lá t tu k , h o g y  a to n s il lá k  ta sa k ja ib a n  g en y e s 
v á la d ék  v o l t ,  am elyb ő l so k  ese tb en  k i te n y é sz te t tü k  a  k ó r 
okozót. A  s z ív á so s  k e z e lé s  ily en k o r  jó  h a tá s ú  vo lt .

A  k ö z ö lt  táb lá za to k o n  b e lü l a  209  tonsillek tom iián  á t 
e s e t t  b e te g  n y iro k cso m ó in a k  á lla p o tá ra  v o n a tk o zó  ada tok  

a  k ö v e tk e z ő k :
a ) K icsinyek  v o ltak  a  ny irokcsom ók 174 esetben 

(83 .29% ). E zek  közül:
1. te ljesen  k i i r to t t  tonsilláva l és adenoiddal b ír t 48
2 . te ljesen  k i i r to t t  tonsilláva l és k isebb nagyobb

adenoiddal b í r t ................................................... 79
(ez u tó bb iakban  k is adenoid vo lt 39, közép
n ag y  35 és nagy 5 esetben)

jesen  k n r to t t  adeno iddal b í r t....................... 4
4. k isebb-nagyobb to n sillam aradványokka l és

adenoiddal b í r t ..................................................   1 0
(ezekbő l k is adenoid v o lt 2, középnagy 7, és 
n a g y  1 esetben)

c) N agyok vo ltak  a  ny irokcsom ók 8 esetben 
(3 .82% ). E zek  közü l:

1 . te ljesen  k i i r to t t  tonsilláva l és adenoiddal b í r t  4
2 . te ljesen  k i i r to t t  tonsilláva l és k isebb nagyobb

adenoiddal b í r t.................................................. 2
3. k isebb tonsillam arad v án n y a l és k i ir to tt ade

noiddal b í r t.......................................................  1
4. k isebb ton sillam arad v án y o k k a l és nagy  ad e

no iddal b í r t..................................................1 , 1

L á t ju k  te h á t , h o g y  a  to n s il lek to m iá n  á te s e t t  b e te g e
k en  á lta lá b a n  a  n y irok csom ód u zzan a tok  k ed v ező  le fo ly á s t 
m u ta tta k , k ö rü lb e lü l o ly a n  k ed vező t, m in t  a  fe ln ő t t vör-  
h en y esek en , k iken  a rá n y la g  r itk ák . A  209  to n s il lek to m iá n  
á te s e t t  b e te g  közü l e g y n e k  sem  görnyedtek e l a n y iro k 
csom ó i és a  n a g y fo k ú  d u zza n a to k  i s  r itk á k  voltlak.

A  sc a r la t  e g y é b  szö v ő d m é n y e ir e  von a tk ozó  ad a tok  a 
to n s i l lá v a l b ír ó  és a  to n s il la m ű té ten  á te s e t t  beteigekre 
v o n a tk o zó la g  a  IV ., i l le tv e  V. tá b lá za tb a n  k ö v e tk ezn ek . 
(L . IV. é s  V . tá b lá za t.)

A  szö v ő d m én y ek  ö s sz e s  szá m a  nagyobb , m in t  a  sz ö 
v ő d m én y es sc a r la te se tek  szá m a , m iv e l tö b b szö r  e lő ford u lt ,  
h o g y  eg y a zo n  'betegen  tö b b fé le  szövő d m én y  (p l. m orbill i  

é s  v a r ice lla , on rd ip h th er ia  é s  rubeo la , s tb .)  m u ta tk o zo tt . 
E z  ese tek  sz á m a  azonban  a r á n y la g  m é g is  c se k é ly  v o lt, ú g y 

h o g y  egyszerű b b n ek  lá ts z o t t  a  szövő d m én yek  ö  eszes sz á 
m á t a lapu l v e n n i.
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IV. T áb láza t. M andu lam ütéten  áit nem  e se tt  betegek  szövő dm ényei.

Szövő dmény 4  c s o p .  ( 4 '7 ) B  c s o p .  (4 0 4 ) C  c s o p .  ( 3 4 4 ) D  c s o p .  (2 7 7 ) E  c s o p .  (1 6 1) F  c s o p > .(1 0 6 ) G  c s o p .  (2 7 8 )

Az összes mű té
ten át nem esett 
betegekre vonat

kozó °.o°/0 | 1 °/o o/o | I ° /o o/o o/o °/o

Olitis med suppur. acuta 104 2 1 3 5 7 6 1 S '8 1 4 8 1 4 0 27 9 7 4 13 8 ‘0 7 8 7 '5 5 9 3 2 3 2 8 5 1 3 '8 5

,, med. supp. ec. ésmasL 2 5 5 4 3 2 3 5 ‘ 9 10 2  9 4 1 '4 4 4 2 '4 8 3 2 8 3 6 9 3 3 5

Sinusitis paranasalis 3 0 6 1 4 0 9 9 2 0 '5 8 3 1 -08 3 1 8 6 1 0  94 9 3 2 3 2 5 1 2 1

Absc. peritonsi 1. 6 1 2 3 1 0 2 4 3 0 '8 7 6 2 1 6 4 2 '4 8 5 4 7 1 11 3 9 5 3 6 1-75

Laryng. ac (major, grad.) 1 0 2 1 0 2 4 1 0 '6 2 1 0  94 4 0 1 9

Rhinitis, rhinophanngilis 7 1 4 3 19 4 7 13 3 7 7 5 1 8 6 3  7 2 2 1 '8 8 1 0 '3 6 5 3 2 5 7

Stomatitis 4 Ő  2 1 0 3 6 5 0 2 4

Angina folüc. (recidivans) 2 0 4 9 1 0 3 6 3 0 1 4

Endocarditis 3 0 6 1 3 0 7 4 3 0 8 7 7 2 '5 2 1 0  6 2 4 3 7 7 21 1 0 2

Myocarditis 2 0  5 8 1 0 3 6 1 0 6 2 1 0  9 4 4 i ‘4 3 9 0 4 3

Nephritis ac- 2 2 4-51 13 3 2 1 13 3 7 8 15 5 '4 1 4 2 '4 8 5 4-71 5 1 "79 7 7 3 7 4

Pneumonia 8 1 6 4 4 0 ‘9 9 2 0 5 8 2 1 "24 16 0 7 7

Pleuritis empyema 3 0--61 4 0 9 9 2 0 '5 8 2 0 ‘7 2 1 0 3 6
12

0 5 8

Cholecystitis purulente 1 0 '9 4 1 0 0 5

Meníngi is 1 0 6 2 1 0 0 5

Pityriasis ro ea 1 0 2 9 1 0 0 5

Impetigo 1 0 2 9 I 1 0  0 5

G ossitis phlegmonosa 1 0  3 6 1 0 ‘0 5

Pemphigus 1 0 2 0 1 0 0 5

Polya-thf itis 2 0 4 1 4 1 1 6 1 0 3 6 1 0 9 1 8 2 '8 7 16 0 7 7

Appendicitis 1 0  6 2 1 0 0 5

Egyéb abscess., phlegm. 5 ro2 3 0 7 4 5 1 "45 1 0 3 6 2 1 8 8 4 1 '4 3 2 0 0"97

Sepsis 1 0 2 0 1 0  2 9 2 0 0 9

Scarlat recidiva 5 1-02 4 0 9 9 1 0 '2 9 3 1 '0 8 1 0 '6 2 1 0 9 4 2 0 7 2 17 0 8 2

Morbilli 1 2 3 4 7 2 14 3 4 6 8 2 3 2 2 0 7 2 1 0 ’6> 1 0 3 6 4 9 2 3 8

Dysenterie 1 0 '2 4 1 0 0 5

Diphtheria (orr és torck) 4 0 8 2 1 15 3 7 1 9 2 '6 1 5 1 '8 3 1 8 6 2 T c 8 7 4 3 5 9

Varicella 4 4 9 0 3 9 2 2 2 9 2 6 ! 2 0 '7 2 1 0 6 2 6 5 3 16

Rubeola 2 0 4 1 6 1 4 8 2 0 5 8 i 0 3 6 1 0 6 2 1 0 9 4 2 0 7 2 15 0 7 2

Parotitis epid. 1 0 '2 0 1 0 2 4 1 0 -6 2 3 0 1 4

Pertussis 1 0 2 0 2 0 4 9 3 0 1 4

Erysipelas 1 0 2 0 1 0 ‘3 6 2 0 7 2 4 0 ' 19

összesen ; 3 1 2 6 4 0 6 2 0 5 5 0 7 4 139 4 0 ’4 0 88 31 7 6 4 9 3 0 4 3 3 8 3 5 .8 4 6 0 2 1 5 8 891 4 3 2 1

A m i a  sk a r lá t  szövő d m én yek én t tám ad ó  g e n y e s  k ő  : é p - 

f ü l g y u l l a d á s t i l le t i ,  annak  szá m a  a  k o rcsop o r tok  sze r in t 

fok o za to s, e r ő s  csö k k en ést  m u ta t. A  c s e c s n y u l v á n y g e n y e - 

d é s s e l sz ö v ő d ö t t  k ö z é p fü lg y u lla d á s t  i s  a  k é t le g f ia ta la b b 

csopor tban  a  leggyak o r ib b , a  7— 8 év tő l a  1 4 - ig  csa kn e m  

egy fo rm a , k iv é v e  a  9— 10 é v e s  cso p o r to t . A  15  é v  fe le t t i  

csopor tban  eg y  csecsn yú lván yge in yed éses b e te g  s in c s, ez 

azonban n em  je le n t i  azt, h o g y  a z  e m líte t t  korúak iban  

so h a  s in cs m a sto id it is .

A  k ö zép fü lg y u lla d á so k  g y a k o r isá g a  k a p cso la to t  m u 
ta t  a  W a ld ey er -g y ű rű  fe j le t tsé g é v e l , k ü lön ösen  a  n ag y  
garatm aind ju lákkal. N o h a  a  S k a r lá tos k ö zép fü lg y u llad á s 

h a em a to g en  k e le tk e z é sé t  n em  zá rh a t ju k  k i, az  e se te k 
többségében  m é g is  az  o r rga ra tb ó l a  fü lk ü r tön  k e r e sztü l  
h a la d ó  fe r tő z és  lá tsz ik  gyak o r ib b n ak . A  ga ra tm a n d u la 
b onctan i sze r k e z e te  e lő se g ít i  a  k ó ro k o zó k  la p p a n g á sá t  és 

m ind  a  fü lk ü r t  k ö n n yen  fe r tő ző  Szerkezete  a  k isg y e rm e 
kekben, m ind  a  fe r tő z ö t t  vá lad ék  p a n g á sa  a z  o r r g a r at-  
ü regb en  szerep e ln ek  a  g y a k o r i k ö z é p fü lg y u lla d á s  k i fe j lő 
désében. T erm észe tes, h o g y  a  tú l te n g e t t  to n s il lá k  mé g 

kedvező tlelnebbé te sz ik  a  h e ly z e te t  ezen  szem p on tb ól.

H a  a  t o n s i l l e k t o m i á n  á t e s e t t  b e t e g e k  s z ö v ő d m é n y e i t 

a  n e m  o p e r á l t a k  c s o p o r t j á v a l  h a s o n l í t j u k  ö s s z e ,  a z t lá t 

juk , h o g y  az A j  c so p o r tb a n  (4  é v e s ig )  e g y e t le n  e g y  o t i 

t is  se m  fo rd u l elő . A z  ebibe a  csop or tb a  ta r to zó  6  g y e rm ek 

m in d en ik én ek  to n s i l lá i m a ra d ék  nélkü l, tö k é le te se n  e l tá v o 

l í t ta t ta k , k e t tő n  a d en o to m ia  is  tö r tén t, k ö z e p e se n  m e g 

n ag y o b b o d o tt  adeno id  v e g e ta t ió ja  három nak , n a g y  ga ra t-  

m an d u lá ja  e g y n e k  v o lt , n y iro k cso m ó ik  a l ig  v o lta k  m eg 

n agyob b od va , szö v ő d m én y ü k  nem  v o lt .

A B )  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  ( 5 — &  é v e s ) ,  t o n s i l l e k t o m i á n 

á t e s e t t 30  g y erm ek  cso p o r t ja  m ár n em  m u ta to t t  i ly e n  jó 
ered m én yek et. 5  g e n y e s  k ö zép fü lg y u lla d á s  (1 6 .6 6 % ) vo lt  
a to n s il lá k k a l b író  c so p o r t  76 e se tév e l (1 8 .8 1 % ) szem ben . 

C secsn y u lv á n y g en y ed ésse l já r ó  k ö zép fü lg y u lla d á s  e g y e s e t 
ben  fo r d u lt  e lő  k ö z tü k  (3 .3 3 % ), az u tó b b i cso p o r t  23  e se 
téve l (5 .6 9 % ) szem b en . L á t ju k  teh á t , h o g y  h a b á r  az  oti-  

t ise k  szám áb an  lé n y e g e s  k ü lö n b ség  n in c s  is ,  anná l szem b e

tű nő bb  ez  a  m a s to id i t is  szám ában , a m e ly  csa k n em  a  fe lé 
vel k iseb b  a  to n s i l le k to m iz á lta k  csop o r t jáb an . M ég  siókkal 
fe ltű n ő b b  ez  a  k ü lö n b ség , h a  az ö ssz e s  cso p o r to k  arány- 
szám a it tek in t jü k .
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5. tá b láza t. M andu lam ü té ten  á te s e t t  betegek  szövő dményei.

Szövő dmények A. csop. 
6 beleg

R . csop. 
30 beteg

C. csop. 
52 beteg

D . csop. 
36 beteg

E . csop. 
j 32 beteg

F. csop. 
26 beteg

G. csop, 
27 beteg

Az össes mű 
tett betegekre 

vonatkozó

o/o % °/o o/o o/o o/o o/o o/o

Otitis med. suppur acuta 5 1666 8 1538 2 6'25 2 7’69 1 3 7 8'61

„m ed. supp. ac .- f  mastoid. 1 3'33 1 277 095

Sinusitis paranasalis 1 312 2 7‘4 1 43

Absc. retropharing 1 333 0'47

Laryng ac. (major, grad.) 1 3 7 047

Furunculus 1 378 047

Nephritis ac. 1 3’33 1 T92 1 312 143

Periostitis mandibulae I 3 78 0"47

Pneumonia 1 277 0'47

Pleuritis 1 277 047

Polyarthritis 1 3 7 0'47

Erythema nodosum 1 277 0'47

Diphtheria nasi 2 6.66 2 3'84 2 5‘54 1 3‘12 334

Varicella 3 999 3 576 287

Rubeola 1 192 1 277 0 95

Parotiiis epidem. 1 1 92 047

Morbilli 2 554 095

Összesen 13 43'33 16 3076 9 25 5 15.63 4 15 38 5 18'51 2488

A z o n  ö t  to n s i l le k to m iz á lt  b e te g  k ö zü l, ak ik n ek  g e n ye s 
k ö z é p fü lg y u lla d á sa  v o l t  (a m e ly  azon b an  m ű té te t  ig é ny lő  
cse c sn y ú lv á n y g e n y e d é s t  nem  o k o z o t t ) ,  e g y ik n ek  az  ade- 
n o id ja  se m  v o lt  e ltá v o lítv a . A z  e g y ik n e k  k ic s in y  adeno id - 
ja  v o l t  é s  to rok m an d u lá i m a ra d ék ta la n u l e l tá v o lí t tat ta k , a  
m á sik n a k  ig e n  n a g y  ga ra tm a n d u lá ja  é s  m in d k é t to n s i lla  
h e ly é n  ibabnyi m a ra d ék , a  h a rm a d ik n a k  ig e n  n a g y  a d e
n o id ja  é s  tö k é le te se n  e ltá v o líto t t  to n s i l lá i  v o lta k. A  n e g y e 
d ik  k ö zep esen  m eg n agyob b od o tt g a r a tm a n d u lá v a l b ír t, 
tö k é le te se n  e l tá v o lí to t t  to n s il lá k  m e l le t t ,  az; ö töd ik n ek  k ö 
zép n a g y  adenoid  m e l le t t  fé lo ld a lt  íbabnyi to n s illa ma ra d -  

v á n y a  v o l t .
A z  a  to n s i l le k to m iz á lt  g y e rm ek , ak in ek  m a sto id it is - 

se l sz ö v ő d ö t t  o t i t is e  v o lt , sca r la t já n a k  k itö r é se  elő t t  ká t 
n ap p a l e s e t t  á t  to n s il lek to m iá n  é s  adenotiom ián. T on s il lá i  
tö k é le te se n  e l v o l ta k  tá v o lítv a , o r rg a ra t já b a n  azonb an  kb. 
fé ib a b n y i n a g y sá g ú  adeno id  m a ra d v á n y  v o lt  ta p in th a tó . 
E z  a  g y e r m e k  k o rá h o z  kép est g y e n g é n  fe j le t t ,  v é rszeg én y , 
b e te g  tü d e jű  v o lt .

A  C  c s o p o r t b a  t a r t o z ó (7— 8 é v e s )  5 2  to n s il lek to m izá lt 
g y e r m e k  közü l g e n y e s  k ö z é p f ü l g y u l l a d á s t  k a p o t t  8 

(1 5 .3 8 % ), a  n e m  t o n s i l l e k t o m i z á l t a k  k ö z ü l  ) 8 (1 4 % ). 
C s e c s n y ú l v á n y g e n y e s e d é s  a z o n b a n  e g y s z e r  s e m  m u t a t k o

z o t t  e z e n  t o n s i l l e k t o m i z á l t a k  k ö z ö t t , m íg  a  m á s ik  c so p o r t 
ból 1 0 -e t  (2 .9 % ) e m ia t t  m eg k e l le t t  op erá ln i. A z  e gy ik  
g e n y e s  k ö zép fü lg y u la d á sb a n  szen v ed ő  bciteg to rok - és  g a 
ra tm a n d u lá i tö k é le te se n  el vo lta k  tá v o lí tv a , a  tö b bi h é t
n ek  s ta tu s a  a  k ö v e tk ező  v o lt :  1. k ö zép n a g y  adeno id , ton - 
s i l la m a r a d v á n y  n in c s ;  2. n a g y  ad en o id , to insillam arad- 
vájny n in c s ;  3— 4— 5. (v . ö . 1. s z . ) ;  6. n a g y  adeno id,
to n s il la m a ra d v á n y  n in cs ;  7. k is  ad en o id , to n s il la m ara d -  
v á n y  n in cs.

L á t ju k  teh á t, h o g y  a kép m e g le h e tő se n  v á lto z a to s , 
anny i azonban  v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik , h o g y  a z  a d en o id h iá 
nya  v is z i  a  le g fo n to sa b b  szerep et. H o g y  ez  a  to n s i llá k  
h iá n y á v a l m en n y ire  k ap cso lód ik  ö ssz e , a r ra  n ézve  p on to s 
sz a b á ly t  a  fe n t ie k  a la p já n  nem  m o n d h a tu n k  k i, v a ló sz ín ű  
azonban , h o g y  k i i r to t t  vag y  k ic s in y  ad en o id  m e l le t t m e g 
lévő  n a g y  to n s il lá k  nem  b e fo ly á so ljá k  k ed vező en  a  he ly 

z e te t .

A  D  c s o p o r t b a n (36  9— 10 év es g y e r m e k ), a  to n s i l l 
ek tom ián  á te s e t te k  k özö tt e g y  b e teg n ek  tá m a d t  g en y es 
csecsn y ú lv á n y lo b ja  (2 .7 7 % ). A  nem  to n s il lek to m izá lta k  
k ö z t  4 m a s to id i t is  fo rd u lt  e lő  (1 .4 4 % ). G e n y e s  k ö z é p f ü l - 

g y u l l a d á s  v i s z o n t  a  t o n s i l l e k t o m i z á l t a k  k ö z t  e g y s z er  s e m  

v o l t ,  csupán  e g y  ese tb en  je le n tk e z e t t  e n y h e  ca ta rn h a lis 
o t it is . E z  u t ó b b i  b e t e g n e k  é s  a n n a k ,  a k i  c s e c s n y ú l v á n y 

g e n y e d é s t  k a p o t t ,  k ö z é p n a g y  a d e n o i d j a  v o l t ,  t o n s i l lá i  

t ö k é l e t e s e n  e l  v o l t a k  t á v o l í t v a .

A z  E  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  3 2  1 1 — 1 2  é v e s  t o n s i l l e k t o 

m i z á l t  g y e r m e k  k ö z ü l  k e t t e n  ( 6 . 2 5 % )  k a p t a k  g e n y e s 

k ö z é p f ü l g y u l l a d á s t  a  n e m  t o n s i l l e k t o m i z á l t a k  c s o p o rt j á b ó l  

v á l ó  1 3 - m á l  s z e m b e n  ( 8 . % % ) .  M a s t o i d i t i s e  v i s z o n t  a z e z 

u t ó b b i  c s o p o r t b a n  e l ő f o r d u l t  2 . 1 f 8 % - k á l  s z e m b e n  e g y t o n -  

s i l l e k t o m i z á l t  b e t e g n e k  s e m  v o l t .

A  k é t  g e n n y e s  k ö z é p f ü l g y u l l a d á s b a n  s z e n v e d ő  b e t e g 

k ö z ü l  a z  e g y i k n e k n a g y  a d en o id ja  vo lt, tö k é le te se n  e l tá 
v o lí to t t  to n s i l lá k  m e lle t t . a  m á s i k n a k k özép n a g y  ad en o id ja 
és m in d k ét to n s i l la á g y b a n  fé lm an d u lán y i m a ra d ék  v o lt .

A z  F .  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  2 6  1 3— 1 )  é v e s  t o n s i l l e k t o m i 

z á l t  g y e r m e k  k ö z ü l  k e t t ő  ( 7 . 6 9 % )  k a p o t t  o t i t i s t ,  a  n e m  

t o n s i l l e k t o m i z á l t a k  c s o p o r t j á b ó l  p e d i g  n y o l c  ( 7 . 5 5 %) .  E z  

u t ó b b i a k  k ö z ü l  3  ( 2 , 8 3 % )  k a p o t t  m a s t o i d i t i s t ,  a z  e lő b b i e k 

k ö z ü l  e g y  s e m .

A  k é t  o t i t i s e s  b e te g  k ö zü l- tö k é le teeen  e l tá v o l í to t t to- 
rc& m andulák m e l le t t -  a z  e g y ik n e k  nagy , a  m á s ik n a k  kö 
zép n agy  a d e n o id ja  vo lt.

A  G  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  2 7  1 5  é v e n  f e l ü l i  t o n s i l l e k t o

m i á n  á t e s e t t  b e t e g  k ö z ü l  e g y (3 ,7 % ) k a p o t t  g e n n y e s  ct i- 
t is t , a  278  n e m  to n s i l le k to m iz á lt  közü l p ed ig  9  (3 ,2 3 % ). 
M a sto id it is  e  k o r o sz tá ly h o z  ta r to zó k o n  nem  fo r d u lt  elő . 
A z o t i t is t  k a p o t t  b e teg n ek  k özép n agy  a d en o id ja  v o l t é s  a 
to n s i l la m ű té tk o r  csa k  az e g y ik  m a n d u lá já t  tá v o líto ttá k  
el, a  m á s ik  h a ta lm a s  n a g y  to n s i l la  b en n m arad t. Ezt: ez 
e se te t  ta lá n  b e  s e  k e l le t t  v o ln a  soro lnom  a to n s i l le k to m i
zá ltak  közé, d e  in k á b b  b e v e t te m , h o g y  á lta lá n o sa b b an  b í
rá ljam  el m in d a zo n  e se te k e t , a m e l y e k b e n  t o n s i l l a m ü t é t 

t ö r t é n t .
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H a  v ég ü l va lam en n y i k o rcsop o r t a d a ta it  eg y ü v é 
v e ssz ü k  é s  ú g y  nézzü k  az  a rány t, a  to n s i l le k to m iz á lta k  é s 
a  n em  o p erá ltak  k ö zö t t , ak k o r  a  k ü lö n b sé g  az e lő b b iek  j a 
v á ra  so k k a l szem b etű n ő b b : 8 .61%  a z  o t i t ise k  sz á m a  a 
to n s i l le k to m iz á lta k  k ö zö tt , a  m á s ik  csop or tb an  p e d ig  
13.85% , a  m ű té te t  sz ü k sé g e ssé  t e t t  g e n n y e s  m asto id it i-  
sek ro  von a tk o zó  sz á m  p ed ig  0 .95%  a  n em  op erá lta k 
3 .35% -áva l szem ben .

A  v ö rh en y  szövő d m én yek én t tá m a d ó  n e p h r i t i s  a m a n 

d u lam ű té ten  á te se t te k  k özü l a  B . C. é s  E . csop or tb an  j e 
le n tk e z e t t  1— 1 ese tb en . N o h a  i ly  a r á n y la g  csek é ly  szám ú 
csopor tban  e g y -e g y  ese tb ő l n a g y  je le n tő sé g ű  sz á z a lék sz á 
m o t k özö ln i nem  n a g y o n  m eg g y ő ző , m eg em lítem , h o g y 
ezek  a  m e g fe le lő  cso p o r to k  sze r in t  3 .33 , 1 .92 é s  3 .12% -  
n ak  fe le ln ek  m e g  a  n em  to n s i l le k to m iz á lta k  u gyan azon  
k o rcsop o r tb e li 3 ,21% , 3.78%  é s  2 .4 8 % -á v a l szem ben.

E b b en  aE ö szeh a so n lítá sb a n  nem  n a g y  a  k ü lön b ség 
az e g y e s cso p o r to k  k ö zö tt , de h a  a z  ö s s z e s  b e te g e k et  és 
ö ssz e s  nephr itiiseket tek in t jü k , azok  szá m a  a  to n s il lek to m i-  
z á lt  csop or tb an  1 .43% , m íg  a  m á s ik b a n  e llen b en  3 .74% ,  
te h á t  az e lő b b iek n ek  tö b b  m in t k é tsze rese . A  to n s illek -  

to m iá n  á tm e n t  n e p h r i t ise s  b e teg ek  k ö zü l csa k  eg y n ek 
v o lt  m a rad ék ta lan u l e ltá v o lítv a  a  ga ira tm an d ú lá ja  és  a 
to rokm andu lá i, a  m á so d ik n a k  h iá n y ta la n u l e l tá v o lí tot t  
ton sillá i, de n a g y  g a ra tm a n d u lá ja  v o lt , m ig  a  h a rm ad ik n ak  
foalbnyi é s  m a n d u lá n y i to n s illa m a ra d v á n y a i és középn agy 

g a ra tm a n d u lá ja  v o lta k .

S z t v s z c v ő d m é n y a  v iz sg á lt  to n s i l le k to m iz á lt  cso p o r 

tok b an  n em  v o lt , a  m á s ik  cso p o r tb a n  össza rá n y szá m a 

1.45%  v o lt .

P o l y a r t h r i t i s e s tü n e te i a  to n s il lek to m iá n  á te se t te k 

közü l o g y  b e te g n e k  (0 .4 7 % ) v o lta k , d e  csa k  m érsék e ltek . 

A  to n s i l lá v a l b iró  csop or tb an  16 ese tb e n  (0 .7 7 % ) jele n t 

k ez tek  p o ly a r th r i t ise s  tünetek .

H osszab b an  ta r tó  o r r m e l l é k ü r e g ' - g e n y e d é s a to n s i l l 
ek to m iz á lta k  k ö z t a z  E  csop o r tb an  v o lt  e g y  (3 .1 2 % ), a 
G  csopor tban  k e t tő  (7 .4 % ). E zek  k özü l aizi e g y ik  esetb en  
tö k é le tesen  e ltá v o lí to t t  tonsilllák  é s  k ö zép n a g y  aden o id , a 
m ásikban  u g y an ez  a  to n s i l la -s ta tu s  é s  k is  adeno id , a  h a r 
m ad ikban  n a g y  to n s il lam aradván  y  ok  é s  k is  ad en o id v o l
ta k  je len . E  s in u s it ise k  m in d  k ön n yű  k ifo ly á sn a k  v olta k ,  
e llen té tb en  a  k ics in y , de n a g y  to n s i l lá k k a l é s  adeno idda l 
b iró  g y erm ek ek en  é sz le lh e tő , so k szo r  ig e n  sú ly o s  m ellék -  
ü reg g en y ed ések k e l. A  n em  to n s i l le k to m iz á lta k  m e g fe le lő 

k o rcso p o r t ja ib a n  a  s in u s it ise k  a rá n y szá m a  csu p án  1 .86  és 
3.23%  v o lt . A z  ö ssz e s  e se te k r e  v o n a tk o zó  a rá n y szá m  p e 
d ig  a  to n s i l le k to m iz á lt  csopor tban  1 .4 3 % , a  m ásik b an  
1.21%  v o lt . A  k ü lö n b ség  te h á t  i t t  in k áb b  m in ő ség i, m in t  

m en n y iség i.

A  g a r a tg y ű r ű  te rü le tén  sc a r la t ta l k a p cso la tb a n  k i

fe j lő d ő  tá ly o g o k a t  i l le tő le g  m eg jeg y zem , h o g y  e g y  tö k é 
le te se n  e ltá v o lí to t t  to n s i l lá jú  6 é v e s  gyerm ek b en , ak in ek  
g a r a ta  h á tsó  fa lá n  b ő ven  v o lta k  n y iro k szö v e t-sz ig e tek , 
ezek n ek  fo l l icu la r is  g y u lla d á sa  u tá n  m é ly  g a ra tm ö g ött i  
tá ly o g  fe j lő d ö t t . íg y  a  g a ra t i tá ly o g o k  a rá n y a : 0 .47%  a  
to n sü lek to m izá lta k  é s  1 .75%  (3 6  e s e t )  a  to n s il lá v a l b iró  
b e teg ek  k özö tt. A  t e s t  eg y éb  része in  k ife j lő d ö t t  tály o g o 
k a t  é s  p h leg m o n ék a t a  to n s i lk k to m iz á lta k  k ö z t nem  ész 
le ltü n k , a  m ásod ik  cso p o r tb a n  e llen b en  20 i ly en  esetü n k  
v o lt  (0 .9 7 % ).

E r ő s  r h i n i t i s t j  a m e ly  a z  o r r g a r a to t  i s  je len ték en y en 

a lte rá lja , a  to n s il lek to m izá lta k b a n  —  m é g  h a  g a ra tma n 

d u lá ju k  m e g  is  v o l t  —  nem  ész le ltü n k  o ly  n a g y  m ér ték 

ben , m in t a  to n s il lá v a l é s ad en o id d a l b ir ó  csop o r tb an . H a 

az  e lő ző k b en  v o l t  i s  v a la m i k e v é s  v á la d ék , az  csak ham ar  

m egszű n t, a  több ieké e llen b en  so k szo r  m a k a csu l so k á ta r 

to t t . I lyen  n a g y fo k ú  m a k a cs o r rh u ru to t  a  m ű té te n  á t nem 
e se t t  csop or tb an  2 .57  % -ban ész le ltü n k .

P n e u m o n i á t é s  p le u r i t is t  a  to n s il lek to m izá lta k  közt 
1— 1 ese tb en  é sz le ltü n k  (0 .4 7 — 0 .4 7 % ). M in d k é t  b e te g 
nek  to n s i l lá i tö k é le tesen  e l v o l ta k  tá v o lítv a  é s  k özép n agy 
aden o id ju k  v o lt . A  m á sik  cso p o r t  a rán y szá m a i 0 .77%  és
0 .58% .

S ú ly o s  r e k e d t s é g e t > n éh a  n ih iez íte t t  lé g z é s t  ered m é
n y ező  la r y n g i t is t  a  to n s il lek to m izá lta k o n  e g y  ese tben 
(0 .4 7 % ) ész le ltü n k , a  m á s ik  csop or tb an  n é g y  ese tb en 

(0 .1 9 % ) fo r d u lt  e z  elő . E rő seb b , h ossza n ta r tó  s to m at i t is t ,  
c h e i l i t i s t  c sa k  a  to n s i l lá v a l b iró  cso p o r tb a n  ta lá ltu n k , 
m ég p ed ig  0 .24%  arányban . T öbb , r itk á n  e lő fo rd u ló , ke- 
v é s tb é  je le n tő s  é s  a  sk a r lá t ta l o k i k a p cso la tb a  a l ig  hoz
h a tó , csu p án  an n ak  ta r ta m a  alatt: je le n tk e z e t t  m e llék - 
b e te g sé g e t  (p ity r iasis: rosea , im p e t ig o , p em p h ig u s , s tb .) , 
m ely ek b ő l c sa k  e lv é tv e  v o l t  e g y -e g y  ese tü n k , e  h e lyü t t  
nem  tá rg y a lu n k .

A m i v ég ü l a  v ö rh en y  le fo ly á s a  a la t t  je len tk ező , i l l. 
a h h o z  tá r su ló  h ev en y  fe r tő z ő  b e te g sé g e k e t  i l le t i ,  a d i p h -  

t h e r i á s  f e r t ő z é s b e n a k é t  cso p o r t  lé n y e g e s k ü lö n b ség e t -— 
leg a lá b b  i s  a  L o e f f le r -b a c i l lu s  je le n lé té t  i l le tő leg  —  nem 
m u ta to t t  (3 .3 4  é s  3 .5 9 % ). A  p o s it iv  b a k te r io ló g ia i le le t 
tú ln y o m ó rész t az orrban  v o lt  é s  a  tonsillefctom izlált esoi- 
portiban ( fő le g  az  e g y ú t ta l  a d en o to m izá lta k b a n ) több 
n y ire  m eg m a ra d t eg y szerű  b a c t . le le tn ek , a  m á s ik  cso p o r t
ban  gyakran: sú ly o s  á lh á r ty á s  g y u lla d á so k a t  é s  m ásod
la g o sa n  k ife j lő d ő  g e n y e s  k ö z ép fü lg y u lla d á s t, e g y e s  e se te k 
ben  sú ly o s  m s llé k ü r e g -g e n y e d é s t  e red m én y ezett .

A  töb b i fe r tő z ő b e teg sé g , a  k an yaró t k iv év e , n em  m u 

ta t  o lyan  fo k ú  szá m á rá n  yk ü lö inbségeket, a m e ly ek b ő l lé 
n y e g e s  k ö v e tk e z te té se k e t  v o n h a tn á n k  le. Í g y  a  k é t  cso 
portban  a  v a r i c e l l a  % -szám a i: 2 .8 7 — 3.16 , a  m o r b i l l i é ;  

0 .95— 2.38, a  r u b e l e d é 0 .95— 0 .7 2 , a  p a r o t i t i s é  0 .4 7 — 0.14. 
E g y é b  fe r tő z ő  b e te g sé g  a to n s i l le k to m iz á lta k  k ö z t nem 
fo r d u lt  e lő , a  m á s ik  csop o r tb an  is  csak  e lv é tv e  e g y-e g y 

ese t, n em  an n y i, h o g y  k ö v e tk e z te té sek e t  v o n h a tn á n k  le 
belő lük .

I t t  akarom , m e g em líten i a z t , h ogy  m e g f ig y e lé se in k 
szer in t h o g y a n  fo ly ik  le  a  sk a r lá t  o lyan  b e te g e k e n , a k ik 
nek k özve tlen ü l, v a g y  n em  so k k a l sk a r lá t ju k  k itö rése 
e lő tt , te h á t  leg tö b b szö r  a  lappan igási id ő  a la t t  táv o lí to t tá k  
el m a n d u lá it  é s  e g y esek n ek  a  g a ra tm a n d u lá já t  is .

A z  idő , a m e ly  a  m a n d u la m ű té t  é s  a  sc a r la t  k itö rése 
k ö z ö t t  e l te l t ,  e g y  ese tb en  n é h á n y  óra  v o lt , e g y  esetb en 
1 nap, három  ízb en  2 nap , ö t  ese tb en  3, e g y sz e r  4, három  
ízb en  5, e g y -e g y  e se tb e n  p e d ig  6, 7, 11 és 12  n ap . A  b e te 
g ek  k o rcso p o r t  sze r in t i m e g o sz lá sa  a  k ö v e tk e z ő  vo lt:  
A  cso p o r t  1, B  cso p o r t  4, C c so p o r t  2, D  c so p o r t  1, 
E  cso p o r t  4, F  cso p o r t  2, G c so p o r t  4, ö ssz e se n  18 .

E zek  közü l 10 ese tb en  tá v o lít t ia t ta k  el m in d  a  to rok 
m andu lák , m in t  a  ga ra tm a n d u lá k . 7 ese tb e n  n e m  tö r tén t  
a d en o to m ia  (e z e k  k özü l 4 -b en  k ic s in y  és 3 -b an  k ö zépn a g y 
ad en o id  v o lt  j e le n j ,  1 e se tb e n  p ed ig  az e lv é g z e t t  ader> 

otorn ia  u tá n i m a rad ván y t ta lá ltu n k .

A  18 b e te g  k özü l 16-na;k sem m i szö v ő d m én y e  nem 

v o lt . 1 g y e rm ek  S k a r lá t ja  a la t t  k a n y a ró t k a p o t t , 1  ped ig 

m a sto id it isse l já r ó  o t i t is t .  E z  a z  a  le ro m lo tt , csök k en t  

e lle n á llá sú  g y e r m e k  v o lt , a k i t  a  to n s il lek to m izá ltak b a n  

tá m a d t szö v ő d m én y ek  tá r g y a lá sa k o r  ( B  c so p o r t )  m ár 

m eg em líte ttem  é s  ak in ek  ad en o to m ia  u tá n i m arad ván ya 

v o lt .

Á lta lá b a n  csak n em  m inden ik  i ly en  e se tb e n  a  sk a r lá t 
e g é sz e n  k ö n n y ű  le fo ly á sú  v o lt , k ö v e tk ezm én y es n y irok 
cso m ó d u zza n a to t a l ig  ész le ltü n k . E z  is  a z t  a  té n y t  lá tsz ik  
a lá tá m a sz ta n i, h o g y  a  v ö r h e n y  k ó rok ozó ján ak  fo n tc s
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b ú v ó h e ly e  a  g a r a tg y ű r ű  n y iro k a p p a rá tu sa , am it a z  e lő ző 

a d a to k  is  b izon y ítan ak .

T e r m é sz e te se n  f o n t o s ,  h o g y  a  t o r o k m a n d u l á k n a k —  

é s  s z ü k s é g  e s e t é n  a  g a r a t  m a n d u l á k n a k  i s —  a z  e l t á v o l í 

t á s a  m a r a d é k t a l a n u l  t ö r t é n j é k. M ég  íg y  is  tö b b szö r  lá t 

tu k  ly m p h á s  a lk a tú  gyerm ekeiken, h o g y  m a n d u lá ik  e l tá 

v o lítá sa  u tá n  a  h á tsó  g a ra tfa li é s  a  h á tsó  g a r a t ív  m e l

le t t i  n y ir o k szö v e t-sz ig e tek  tü sz ő s  g a r a th u r u t , s ő t  a z  i s 

m ert to n s i l lá r is  szövő d m én yek  k iin d u ló  p o n tjá u l sz ol

gá ltak .

A  tú l te n g e t t  g a ra tm an d u la  sz e r e p e  a  szöv ő d m én y ek , 
kü löm ösképen  az o t i t is e k  lé t r e jö t té b e n  ism e r e te s , te h á t 
ennek  v iz sg á la tá r a  é s  e se t le g e s  e l tá v o lí tá sá r a  m é g  na
gyob b  g y erm ek ek en , ső t  néha  fe ln ő t te k e n  is , f ig y e lme t 
kel fo rd íta n i. A  t e l j e s  g a r a t -  é s  t o r o k m a n d u l a k i i r t á s  a 

s k a r l á t  s z ö v ő d m é n y e i t  q u a n t i t a t i v e  d e  f ő l e g  q u a l i t at i v e  

n a g y  m é r t é k b e n  c s ö k k e n t i , am in t a  fe n t i  tá b lá za tő k b ó l 
k itű n ik . H a so n ló  sz e r e p e  van  a  torokm am du lák  é s  a  ga r a t 

m an d u la  k ü lön -k ü lön  tö r tén t e ltá v o lí tá sá n a k  is , d e  jó v a l  
k iseb b  m ér ték b en .

Z s i n d e l y ,  B e r b e r i c h és J o r d a n o f f  ad a ta i sz e r in t  a  ton- 

s i l le k to m ia  a  sk a r lá t ta l szem ben  a  m ű té t  m e g tö r té n te  óta 

le fo ly t  id ő v e l fo r d íto t ta n  a r á n y o s fo k ú  m e n te s s é g e t ad, 

D o u l l  s z e r in t  v isz o n t  n em  n y ú j t  im m u n itá s t . K a i s e r  sze 

r in t a  to n s i l le k to m iz á lt  g yerm ek ek  k özü l kb. 1 % -k a l  k e 

v eseb b en  k a p ta k  sk a r lá to t , d e  e z een  a  fü lco m p lica t ió k  

g y a k ra b b a n  je len tk ez tek .

B á r  e lism erem , h o g y  ezen  im m u n itá s  fo k a  é s  fen n 
á l lá sa  v i t á k  tá r g y á u l szo lgá lh a t, n em  le h e te k  e g y  vé lem é- 
nyen  L .  H o f f m a n n - n a l ,  ak i a z t á l la p í t j a  m eg , ho igy a  skar- 

lá to t i t is  a  to n s il lek to m izá lta k b a n  sú ly o sa b b  é s  g y ak o r ib b .  
H o f f m a n n  á l l í tá sa  sze r in t  a to n s i l le k to m iz á lt  b e teg ek en 
a ly m p h a d e n it is  e lm a rad t, e se te im b e n  ezzel szem b en 
12.91 %i-foan v o l t  k ö zep es és 3 .8 2 % -ban  n a g y fo k ú  lym p h 
a d en it is . B r a d f o r d ,  a k i  563 s k a r lá te se t  k ö zö tt  107  to n s il l- 
ek to m izá lt r ó l Szám ol be, azt á l l í t ja , h o g y  a  to n s i lle k to -  
m iizá ltakban  a  m a s to id it is , s in u s it is , n ep h r it is , ly m p h 
ad en it is, v a la m in t  a  sz ív - é s  iz ü le t i  szövő d m én yek  g y a k o 

r i b b a k ,  m inti a  to n s i l lá v a l b írókon .

N e m  v i lá g l ik  k i e  k öz lem ényekbő l, h ogy  a  sze rző k  az 
á lta lu k  v é g z e t t  g é g é sz e t i  sz a k v iz sg á la to k  so r o z a tá ra , v a g y 
csu p án  k é sz  k ó r tö r té n e t i  ada tok ra  a la p o z tá k  e m egá llaz 
p ítá sa ik a t .. A z é r t  v o ln a  fo n to s  e z t  tu d n i, m er t  az  a z  á l
ta lá n o s, a k ó r tö r tén e tek b en  g y a k r a n  Szerep lő  m eg á lla p ít  
tá s, h o g y  „ to n s il lek to m iá n  e se t  á t ” , v a g y  „ to n s i l lák  h iá n y 
zan a k ” , m ég  n em  m inden  ese tb en  je le n t ik  az t, h o g y  va 
lóban  m in d en  m a ra d ék  nélkü l e l t á v o l í t o t t  to n s i l lá k ka l van 
do lgunk .

M á sfe lő l a  le g tö b b  ezzel a  tá r g g y a l  fo g la lk o zó  szerző 
nem  h a n g sú ly o z z a  a z  adenoid  sze rep é t, am e ly  p e d ig  mind  
a fü lc o m p lic a t ió k  k ia lak u lásáb an , m in d  a  „ zw e ites  Kra n k 
se in ” je le n tk e z é sé b e n  m in d en esetre  fo n to s . Ig a z  v iszo n t, 
h o g y  Z i k o w s k y  m e g á lla p ítá sa it , m e ly e k  sze r in t a z  orrga- 
r a t  n em  n y ú j t  o ly  m eg fe le lő  h e ly e t  a  k ó rok ozók  é s  to x in o k  
fe lh a lm o zó d á sá ra , m in t  a  to n s il lá k  é s  íg y  a  to o s i l le k to m i-  
zá ltak b an  a  „ zw e ites  K ranksein ” a  k é ső i szövő d m én yek k e l  
e g y ü t t  e l m a r a d , n e m  fo g a d h a t ju k  e l  te l je s  egészéb en . 
Ú g y sz in té n  A l e x a n d e r azon é s z le lé sé t , am ely  s z e r in t  a 
to n s i l le k to m iz á lt  se a r la to s  b e teg en  a  fü lszö v ő d lm ény ek  e l
m arad tak , v a la m in t  B u l l o v a  v é lem én y é t, ak i a z t  m on d ja , 
h o g y  a  sc a r la t  a  to n s il lek to m izá lta k b a n  szö v ő d m én y  néb 
kü l f o ly ik  le , ta lá n  k is s é  tú lz o t ta n  op titm ist ik u snak  ke ll  
tek in ten ü n k . A z  a zo n b a n  k é tség te len , h o g y  a  v ö r h e n y le g 

v e sz é ly e se b b  v iru sfészk ©  a g a ra tg y ű rű b en  van  s a  ton s i l
lák  és ad en o id  e l tá v o lí tá sa  a  b e te g s é g  le fo ly á sá r a  k ed v ező 
h a tá s t  g y a k o ro l.

ö s s z e f o g l a l á s :

A  sk a r lá t  k ó ro k o zó ja  a f f in i tá ssa l b ir  a  n y iro k szö v et  
irán t, a m it  a  fa j i  é s  é le tk o r i h a j la m  i s  b izo n y ít . L e g fo n 
tosab b  tá m a d á s i p o n t ja  a  W a ld eyer -gyű rű .

A  m e g v i z s g á l t  2 2 6 6  b e t e g b e n  ( k ö z t ü k  2 0 9  m a n d u l a 

m ű t é t e n  á t e s e t t ) } a  tú l te n g e t t  ga ra tm a n d u lá k  é s  to rok - 
m an d u lák  a rám yszám a az  á t la g o sn á l v a la m iv e l n agyob b. 
M in d k e ttő  a  se r d ü lé s  k o ráb an  erő sen  csök k en , te rm észe 

te se n  so k  k iv é te lle l. A  v ö rh en y esek  szá m á n a k  é s  a  fe n t i  
szá m o k n a k  csö k k en ése  b izo n y o s fo k b a n  e g y ü t t  ha lad , ú g y 
sz in tén  a  szövő d m én yek  szá m a  é s  sú ly o ssá g a  is .

A  v ö r h e n y e s a n g in a  fo k a  é s  a  m a n d u lá k  n a g y sá g a 
k özt ö ssz e fü g g é s  n in cs. K is  to n sillák , en y h e  an g in a nem 
zá r  k i sú ly o s  szö v ő d m én y es sk a r lá to t . S ú ly o s  a n g in a u tán  
g y a k o r ia k  a  szövő d m én yek .

A  to n s i l le k to m iz á lt  b e te g e k  n y iro k cso m ó g y u lla d á sa i 
en yh éb b ek  a  to n s i l lá v a l b írók én á l.

A  sk a r lá to t i t ise k  a rá n y szá m a  k isebb , le fo ly á su k 
k ö n n y eb b  é s  a  m a s to id i t is  lé n y e g e se n  r itkább  a  to n si l le k 
tom izá lta k b a n . F o n to s , h o g y  m in d  a  to rokm andu lák , mind  
a  g a ra tm a n d u la  m a ra d ék  n é lk ü l e l tá v o lít ta ssa n a k . A den o i- 

dok  e g y e s  ese tek b en  fe ln ő t te k e n  i s  okoznak  szövő d m é
n y ek e t.

N e p h r i t is  r itk á b b a n  m u ta tk o zo t t  a to n s il lek to m izá l-  
tak  k ö z ö t t , e llen b en  a  m é ly  lacu n as, so k  genyefc tar ta l
m azó  to n s i l lá jú  b e te g e k  n ep h r it ise  elhúzódó v o lt . Szív , 
tüdő , m e llh á r ty a  szö v ő d m én y ek  i s  jó v a l r itk á b b a k  a  ton - 
silliek tom izá ltakban , tá ly o g o k a t , p h leg m o n ék a t i s  ke v e 
seb b e t  lá t tu n k  ra jtu k . A  v e g y e s  fe r tő zések b en  n in cs lé 
n y e g e s  k ü lö n b ség , csu p á n  az, h o g y  a d ip h th e r ia  fő leg  az 
orra  szo r ítk o z ik  és leg tö b b szö r  s im a  le fo ly á sú  é s  a k a 

n ya ró  r itkább .
R ö v id d e l a sk a r lá t  k itö r é se  e lő t t  v é g z e t t  m andu la- 

m ű té te k  ese te ib en  a  k ó r le fo ly á s  csak n em  m in d ig  szövő d - 
m én y te len  v o lt .

A G róf A pponyi A lbert Po lik lin ika és közkórház sebészeti
o sz tá ly án ak  közlem énye. (Fő orvos: L obm ayer Géza.)

Áz infravörös fényképek jelentő sége 
a sebészetben.*

I r ta :  L o b m a y e r  G é z a  d r . eg y e tem i m agán tan á r .

A  fé n y  hő siugairai ig e n  közel v a n n a k  a  v il la m o s su ga 
rak  h a tá rá h o z , s ig y  k ö z e lfe k v ő  v o lt  a  fe l te v é s , h og y  n agy 
az á th a tó  ere jü k  a  n e m fé m e s te s te k k e l szem ben . E nnek  
b iz o n y sá g á t  sz o lg á lta t ta  a  K o d a k  g y á r  1925 . év i k ísé r le t- 
so roz ta , a m e ly n ek  ered m én y ek én t s ik e r ü lt  k é t ú j fe sté k 
a n y a g o t :  a  k ryp to rcyan im -t ( A d a m s és  H e l l e r )  és a  neocy- 
an in -t  ( C l a r k e  H . J .)  e lő á llíta n i, m e ly  a n y a g o k n a k  a 
fé n y k é p le m e z t  b o r ító  fén y é rzék en y  a n y a g á h o z  va ló  h ozzá 
k e v e r é sé v e l a lem ezek  a sp ek tru m  in fr a v ö r ö s  része  irá n t  
fo g é k o n n y á  v á lta k . E zen  té n y  e g y r é sz t  p é ld a  a  v ö rö sen - 

tu li su g a r a k  és az a n y a g  k özö tt fen n á lló  v e g y i k ö lcsö n h a 
tá sra , m á sr é sz t  a  k ísé r le te z és  közben k itű n t, h o g y  az  ily - 
m ódon  k é sz í te t t  lem ezek k e l ködön, pá rán  kelresztü l n a g / 
tá v o lsá g o k r a  (4 0 0  k m .)  le h e t  fén y k ép ezn i. T eh á t  o ly 
tá r g y a k a t  is  lá th a tó v á  te sz . ez  a  lem ez, m e ly e k e t  az  em 
b e r i sz e m  n em  érzék e l. A z  em ber i sz e m  a  400— 700 P P. 

(m ill im ik ro n ) i- ig  te r je d ő  fé n y t  lá t j a  a  v ö rö sen  tú li  fé n y 
k ép lem ez a 700— 1100  p  p - i g  te r jed ő  fé n y t  rögzíti,.

A  k ö d  igen  ap ró  v izrészecsfcék  su sp e n s ió ja  a  le v e g ő
ben, s  h a  a z  u lt r a v ö rö s  su g a ra k  tö b b szá z  k ilc  m étern y i re 
k ép esek  ezen  a  k ö d ré teg en  á th a to ln i, k ö z e lfe k v ő  a  go n d o 

la t , h o g y  a  vörösen tiu ii fé n y  n a g yob b  é s  töm öttefob m o-

*) A  budapesti orvosegyesülefcben 1937. decem ber 10.-én 
ta r to t t  b e m u ta tá s  a lap ján .
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6. és 6 /a. á b ra . G um m icső ve l e lv e rt eg y én  h á ta .  (Jörg fe v é te le .)



M ű m e llé k le t  L o b m a y e r  Géza d r .:  ,,A z  in fra  v ö r ö s  fé ny k é p e k  je len tő sé g e  a se b é sze tb e n ” c ím ű  c ikk éh e z .
(O. H . 1938. év i 19. szá m .)

N o rm á lis  fé n yk ép . S a já t  fe lvé te le in k . In fra vö rö s  fé nyk ép .

1 . és 1/a. áb ra . V isszértág u la t az alszáron .

2. és 2 /a. ábra. R ögösödés a  comb v en a sap h en á jáb an

3. és 3/a. ábra. Jo b b  oldali em lő rák  esetünk.
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lek u lák  töm egén  is  á t  fo g  h a to ln i. M in th ogy  az o rg an ik u s  
te s te k  kü lönböző  n a g y sá g ú  és ö ssz e té te lű  m oleku lá iból á l 
lanak , m a g á tó l ér ten d ő , h o g y  i ly e n  te s t  k ü lön b öző  át 
e resz tő k ép esség ű  lesz . te h á t  az in h om ogen  con g lom era tu m , 
in h o m o g én  á te resz tő k ép esség g e l b ir . H a  te h á t  v a la m ely  

fénnyd l b esu g á rzo t t  t e s t  a lá  e g y  v ö r ö se n tu l i  su g a rak ra  é r 
zék en y  lem ezt teszü n k , a  r ö n tg e n fe lv é te lh e z  lá tsz ó la g  h a 

son ló  árnyékképet kapunk , m e ly  azonban  lén yegéb en  eg é 
szen  m ás, m in t e g y  rö n tg en  fe lv é te l . E zen  té te l t  P l o t n i k o w  

á l l í to t ta  fe l, m id ő n  k ísé r le te i közben  1928-ban  a vö r ö se n 
tu li á rn yék fén yk ép sk et fe lfed ez te .

T isztázzuk  ezek  u tán , m i az i n f r a v ö r ö s ?  ( v a g y  m in t 

P l o t n i k o w * )  a v i lá g  leg n a g y o b b  e té ren  é lő  sz a k te k in té ly e 
nevezi, az u l t r a v ö r ö s ) M in d en ek e lő tt  a z  i n f r a v ö r ö s  n em 
szín , m in t arra n ev én ek  m ásod ik  fe lé b ő l k ö v e tk e z te tn i le 
h e tn e . N em  is  fén y , m er t "szem ünkkel a z t  nem  lá th a tju k .  

T eh á t az in fra v ö rö s su g a ra k a t  te k in tsü k  eg y e lő r e  láth a 
ta t la n  sugaraknak . M ég g y m n a siu m i ta n u lm án ya in k b ó l 
tu d ju k , h o g y  h a  a  szé tb o n to tt  n ap fén y b en , a  speetnum ban 
a h ő m érő  h ig a n y ta r tó já t  la ssa n  v é g ig v e z e t jü k , a  h ő mé r 
sé k le t  a z  ib o ly a sz in tő l a  v ö rö s ig  á llan d óan  em elk edik , a 
h ő m érsék le t azonban a  lá th a tó  v ö r ö se n  tú l m ég  to v á bb  
em elked ik , teh á t a  lá th a ta t la n  h ő su g a r a k  zó n á jáb a  ke r ü l
tü n k . E g y  fe lm e le g íte t t  fé m tá r g y  (p l. v a sa ló )  400° C -nál 
m eg k öze lítő en  900  ß  ß h o ssz ú sá g ú  h ő su ga rak a t b c c s á j t 
ki m agábó l, s  ha  e  fém et továb b  iz z ít ju k  f o k o z íd k  a h ő 
su g á rzá s s  a lá th a ta t la n  su g a ra k h o z  szem ünkkel i s  érzé 
k e lh e tő  lá th a tó  su g a ra k  is  tá r su ln a k  (sö té tv ö rö s  izz á s ) ,  s 
a fém tá r g y  a sö té tb en  lá th a tó v á  v á l ik  s  i ly en  fé n y fo r r á s  
m elle t t , ső t m ég  a  v ö r ö s  izzá s e lő t t i  á llapo tban  inf r a v ö 

rösre  érzékeny  lem ezek k e l a  sö té tb e n  fe lv é te le k e t  is  c s i 
n á lh a tu n k . E  tén y  fo n to s  a  -cr im inalog iában , a h o l sö té t 
szobában  le fo ly ó  e sem én y ek e t  le fé n y k ép ezh e t jü k  a n é lk ü l,  
h o g y  a cse lek vő  szem é ly ek  ak á r  a  fén y fo r rásró l, a k ár  a  
le fén y k ép ezés fén yérő l tu d o m á ssa l b írh a tn án ak . A z  540°- 

ná l izzó te s t  690 ß  ß h o ssz ú sá g ú  su g a r a t  b ocsá t k i. H a  a 
fé m tá r g y a t  (p l. o. a  P aq u e lin  é g ő t )  m é g  tovább  h e v ít jü k ,  
akkor  700°-ná l kb. 488  ß  ß h o sszú sá g ú  su g a ra k a t b o csá t  lel 
(v i lá g o s  vö rös iz z á s)  s ha m ég  to v á b b  a feh é r  iz z á sig  
(1200° C ) h ev ít jü k , a  k ib o c sá to t t  su g a r a k  az e g é sz  sp e c t 
rum  h o sszá ra  k ite r jed n ek .

A  fe lm e le g íte t t  de lá th a ta t la n  izzá sb a n  lévő  t e s t  su 
g a ra it  ha  szem ü n k k e l n em  is, d e  b ő rü n k  h ő érzék en y  id eg - 
végk észü lék e iv e l érzék e ljü k . M indenk i ta p a sz ta lh a t ta  m ár 

a fo r ró  v a sk á ly h á b ó l a rcára  k ezére  k isu g á rzó  hő ~iug?rak  
h a tá sá t .

In fra v ö rö s su g a ra k  teh á t a  sp e c tr u m  azon su g a r a i, 
m ely ek  k özve tlen ü l a  m ég  lá th a tó  v ö r ö s  su g a ra k h o z  csa t
lak ozn ak  é s  a m elyek  te r jed e lm e k ö rü lb e lü l 770  ß  ß  (  —

0 .000 .077  cm )- tő i kö rü lb e lü l 3 0 0 0 .0 0 0  ß  ß ( =  0 .0 3  cm ) 

h u llá m h o ssz ig  ter jed . A z  ed d ig i k é s z í te t t  in f r a v ö r ös  é r 
zék en y  fén y k ép lem ezek  (A g fa , I l fo rd , K odak é s  G u ille - 
m in o t, B o e sp f lu g  é s  T sa .)  azonban  csa k  700— 9 00  ß M-ig 
te r jed ő  fe lv e v ő  k é p e ssé g g e l b írn ak . T eh á t  a  k ín e z é rz é - 
k en y ség  tö k é le te s íté sé v e l a  lá th a tó v á  té te l  e l se m  k ép 
ze lh e tő  leh e tő ség e i tá ru lh a tn á n a k  f e l  e lő ttü n k . E  té ren 
m u ta tk ozn ak  is  m á r  eredm ények , m a r t  1932-foen h á rom 
k u ta tó  ( W a h l ,  I .  G .  F a r b e n i n d u s t r i e } P i g g o t é s  R ó d d ) 

eg y m á stó l fü g g e t le n ü l fe l fe d e z te  a  tr ica rb o cy a n in o k c s o 
p o r t jáb a  ta r to zó  X e n o c y a n i n -1, m e ly n e k  é rzék en y ség i sk á 

lá ja  900— 1100 ß  ß - i g te r jed .
A z  in fra v ö rö s fe lv é te le k  fé n y k é p é sz e t i részére n e m  t é 

r e k  k i, az ez irán t é rd ek lő d ő k n ek  a já n lo m  H e l w i c h **) * * * )  k i

**) J . P lo tn iko w  dr. phil., dr. ehern.: A llgem eine P h o to 
chemie. 2. A uflage. W a lte r  de G ru y te r u. Comp. B erlin  u. 
Leipzig 1936.

***) Dr. O th m a r  H elw ich . D ie in f ra ro th  F o to g ra f ie  und 
ih re  A nw endungsgebiete D r. W a lte r H eering  V erlag in H alle
1934. 84 old. 73. áb ráv a l 4 P . 40 f.

tű nő  k éz ik ö n y v é t. H a so n ló k ép en  n em  fo g la lk o zo m  az 

a r á n y la g  ig e n  f ia ta l in f r a v ö r ö s  fe lv é te le k  ig e n  soko lda lú  
g y a k o r la t i  a lk a lm a zá sá v a l, ilyen ek : fe lv é te le k  k öd ös idő 
ben (h a r c á sz a t i  r e p ü lő fe lv é te lek n é l f o n to s ) ,  tá v fe lv é te lek 
(m en n é l h o ssza b b  a fé n y h u llá m , annál m esszeb b re  te rjed ) , 
an yag  és á rú v izsg á la th o z , e lfa k u lt  r é g i ir a to k , régi fé n y 

képek  fe lú j í tá sá r a , o k ir a th a m is ítá so k n á l ( a  k irad írozo tt,  
v a g y  á t í r t  szö v eg  ú jb ó l lá th a tó v á  v á l ik ) ,  festm ényeik  á t-  
m á zo lásán á l, b o r íték b a  z á r t  leve lek  e lo lv a sá sá r a , a m ;k-  
r o fo to g ra p h iá b a n , a  z o o ló g iá b a n , ahol a  ro va rok , bogarak , 

m ed ú zák  stb . be lső  sz e r k e z e te  lá th a tó v á  le sz , a  bo tan ik á 
ban, a h o l a  levelek  k ezd ő d ő  b e teg ség e i, m e ly e k  a  szem nek 
m ég lá th a ta t la n o k , jó l  fe l tü n te th e te k  é s  v é g ü l  u ta lo k  azon 
je le n tő s  fe lfed ezések re , a m e ly e k e t  az in f r a v ö r ö s  érzékeny 
lem ezek k e l m ár eddig  i s  a  c s i l la g á sz a t  te r é n  te t te k.

C su p á n  azokkal az  ered m én yek k e l s z e r e tn é k  i t t  f o g 
la lk ozn i, m e ly ek e t  a z  o rvostu d om án yb an , i l le tő le g  a seb é 
sze tb en  e d d ig  e lé r tek  é s  m e ly ek e t u tá n v iz sg á ln ő m  nekem  
is  s ik e r ü lt . A z  e lő b b iek b ő l tu d ju k , h o g y  a z  in f r a v ör ö s  s u 
ga rak  m é g  a  p ig m e n té it  b ő rö n  is  k ép esek  k e resz tü lh ato ln i  
és a  b ő r a la t t i ,  szabadszem im el v a g y  ren d es fé n y k é p fe lv é 
te lle l n em  lá th a tó  v en a h á ló z a to t , v é rzések e t, d ag a na to s g ó 
cok a t lá th a tó v á  tenn i. M in d en ek e lő tt t  a  v is z e r e s  a lszára- 
k a t fé n y k ép ez tü k  (a  fé n y k é p e k e t  o sz tá ly o m  gyak orn oka 
S c h w a r z k o p f  L á s z l ó S z igo r ló  o rvos ú r, a z  in té z e t  tudom á
n yos fé n y k é p é sz e  k é s z í te t te )  és i t t  a  ren d es, a  bő rön k i
em e lk ed ő  v isz e r e k 'n  k ív ü l  a  foő ra la tt i „ lá th a ta t la n 
v a r ix o k ” ó r iá s i h á ló z a tá t  te t tü k  lá th a tó v á . (1  é s  1/a  á b 
ra) E lk ü lö n íth e t jü k  a sz a b a d  szem m el n e m  i s  lá th a tó rö- 
gösiödlött v isz é r tá g u la to k a t , ah o l a  v én á k  k o ro m feke te  kai- 
n y a rg ó s k ö te g e k  a la k já b a n  lá th a tók . (2  é s  2 /a  áb ra .) Igen 
szép v e n o su s  pangás k é p é t  k ap tuk  az em lő rá k  esetünkben , 
ah o l a z  in f ra v ö rö s  fe lv é te lk o r  k itű n t, a  d a g a n a t  okozta 
n agy  p a n g á s , m ely  m é g  a  m ásik , e g é sz sé g e s  em lő fé lre is 
á tte r jed . (3 . és 3 /a  á b r a .)  M ég  szebben  m u ta t ta  a  szabad 
szem m el n e m  is  s e j t e t t  v e n o su s  p a n g á st, a z  a  szeg y cso n t 
m ö g ö t t i  g o ly v á v a l i s  b ír ó  s tru m á s b e te g e m  (4 . é s 4 /aá b r a ) , 
ak in  a  v en a h á ló za t e g y e n e t le n  tá g a ssá g á b ó l  arra is 
le h e te t t  k ö v e tk ez te tn i, h o g y  a  n y o m á st g y a k o r ló  subster- 
n a lis g ö b  jobbo lda li, a m it  a z e lk é sz íte t t  r ö n tg en k ép  és a 
m ű té ti le le t  is  m  g e r ő s í te t t .  Igen  sz e r e t te m  vo ln a  errő l a 
b e teg rő l k é t  hónappal a  m ű té t  u tá n  e l le n ő r z é s  cé ljáb ó l e g y 
ú jab b  in f r a v ö r ö s  fe lv é te l t  k észíten i, h o g y  v á j jo n  az ok 
e l tá v o l í tá sa  u tán  az o k o z a t  is  m eg szű n t, azonban  a  v id é 
ken la k ó  b e te g  ism é te lt  h ívásu n k ra , a tá v o ls á g  és a k ö lt 
ség ek  n a g y sá g a  m ia t t  n em  je len tk eze tt. M íg  a n o rm á lis 
fén y k ép  é lesen  tü n te t i f e l  a  bő r rán ca it , p ig m e n ta tió já t ,  
n a e v u sa it , stb . add ig  f ig y e lem rem é ltó , h o g y  a z  in fra v ö rö s 
fe lv é te ln é l m indezen  r é s z le te k  e ltű nnek , a z  a r c  lá rvaszerű , 

m ajd n em  k ísé r te t ie s  b e n y o m á s t  k e lt. E z t  a  h a tá s t  m ég 
fo k o zza  a  pup illák  tá g a s s á g a , m ert az in f r a v ö r ö s  sugaraik  

nem  in g e r ü k  a  p u p illa  fé n y r e f le x  j s  k é sz ü lé k é t  s az a b e 
eső . d e fé n y r e f le x e t  k i n em  v á ltó  su g a r a k r a  tá g  m arad . 
C ig á n y o k ró l, v a g y  n é g e rek rő l k észü lt  in f r a v ö r ö s  fe lv é te 
lek  azok  a r c á t  h ó feh érn ek  tü n te t i  fe l.

N a g y a n  é rd ek esek  J ö r g  M . B uem os-A ires-i o rvos f e l 
vé te le i, m e ly ek n ek  e g y ik e  szab ad  sz e m m e l n em  lá th a tó  
rég i láp v érzések  körü l k e le tk e z ik  i t t  g ö b ö k e t , (5 . és 5 /a 
áb ra .) a  m á s ik  p ed ig  e g y  h om ok k a l t e l t  g u m m ic ső v e l e l 
v e r t  e g y é n  h á tán  a sz a b a d  szem m el n em  lá th a tó  v é ra lá 

fu tá so s  sá v o k a t  tü n te t i  fe l . (6 . é s  6 /a  á b r a )  P l o t n i k o w  

tan á rn a k  k ö szö n h e tem  a z  u to lsó  képet, m e ly  az in f r a

vö rös su ga rak n ak  e g y  ú jabb  a lk a lm a z á s i te rü le té t 

m u ta t ja , t . i . : a  te s tr é sz ek n e k  in f r a v ö r ö s  fé n y 

fo r r á ssa l á tv i lá g ítá sá t . A  b e m u ta to t t  k é p e n  a  k é z  uj ja iró l  

a rö n tg en k ép h ez  h a so n ló , d e  csa k  h a s o n ló ! lá g y r é sz  tra n s-  

p a ren s k é p é t  kap tuk , a h o l fő le g  a  v é r e r ek  á lla p o ta  lá t 
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ható. Ü gy vélem, hogy ez az eljárás ossa lis  panaritiumok  
m egítélésében (erek throm botisálódása) bírhat m ajd fon
tosságga l. (7. ábra.)

A z infravörös fényképezés az orvostudományban m ég 
egészen új és ki nem aknázott terü let, m ég sok ú jat fedez
het fe l  minden szakm a: belgyógyászat (vitiümoik, medias- 
tina lis tumorok, vena cava throm bosis, cirrhosis hepatis, 
stlb.) bő rgyógyászat (lupus, lichen, stíb.) m inthogy a bő r 
piros elszínező dését nem adja, s  csiupán subcutisban le
zajló  fo lyam atokat tün teti fel; kórboncían, törvényszéki 
orvostan, (fr is sérü lések a hullán, m elyek elszínező dést 
m ég nem  okoztak, s tb .). Mint ezen e ljá rás további mű ve
lő je, örülök, hogy felh ívhattam  reá kartársaim  figyelm ét.

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

A „ v ö rh en y sz ív “ kórokáró l.
(F o ly ta tá s .)

Irta: Kiss Pál dr. és Malaguzzi-V aleri Orazio dr.

II. A klinikai tünetek és a vérszegénység összefüggése.

Közleményünk első  részében összefogla ltuk azt a  k l i
nikai tünetcsoportot, am it ma álta lában „vörhenyszív” e l
nevezéssel szoktunk jelölni. K iemeltük, hogy e tünetcsoport 
létrejöttének okát világosan ma seim ismerjük, különböző 
szerző k m ás és m ás magyarázatot keresnek. Következők
ben azon vizsgálatainkról számolunk be, melyeket azért  
végeztünk, hogy vá laszt kapjunk arra  a kérdésre, vájjon  
a „vörhenyszív” elő idézésében van-e szerepe a betegség 
a la tt létrejövő  vérszegénységnek.

Többen kimutatták, h ogy  a vörheny fo lyam án vér- 
szegénység jiön létre. Leírták, hogy függetlenül a  vörheny 
és a k iü tés sú lyosságától, résizben már a  betegség kezde
tén, részben a lezajlás a latt m ind a vörösvértestek száma, 
mind a haemoglobin csökken. A  csökkenésben nagyobb 
fokban vesz részt a haemoglobin. Ezenkívül Naegeli egy 
súlyos vörheny utáni vérszegénység esetében polychrome- 
siát, basophil granulatiót és  magvas vörösvértesteket 
talált.

A vérszegénység m egszű nése, helyesebben a regene- 
ratió egyesek szerint m ár a hámlási szakban megindul  
(Arnheim-f van den Bergh), mások szarint az  újraképző 
dés csak a  hatodik hét u tán kezdő dik (Kotschetkoff). 
Schiff} Schiff és Friedmann szerint a haem oglobin regene- 
ratiót m egelő zi a  vörösvértestek újraképző dése s a  faaemo- 
gloibinmennyiség még a 6. hét után is az eseteknek csak 
iá-ában rendes.

Ism erve a  fentieket, nyilvánvaló volt az a gondolat, 
hogy m egvizsgáljuk az összefüggést a  „vörhenyszív” és 
a „vörhcnyvérszegényEég” között. 13 gyerm eken végeztük  
a vizsgálatokat, koruk 2— 11 év között volt. A  vörösvér- 
t est-értékeket az I. :sz. táblázatban, a haemoglobin-érté- 
keket ped ig a  II. sz. táblázatban tüntettük fe l.

Vörösvértestek változása. A z I. sz. táb lázatból k itű 
nik, hogy a betegség kezdetén a  vörösvértestszám rendes; 
az értékek m egfelelnek annak, am it fő városi egészséges 
gyermekekben szoktunk ta lá ln i. A vörheny lezajlása alatt 
viszont kisebb-nagydbb fokban minden esetünkben csök
kent a vörösvértestek száma. A  csökkenés a 2., 9., 10., 11. 
sz. gyerm ekben nem haladta m eg az 500.000-et; félm illió  
és egym illió között volt az 1., 3., 4., 5., 7., 8., 12., 13-as 
számú betegben és egymillió fö lötti volt) a csökkenés a 6

I .  tá b lá z a t.
(A  v é rs e j ts z á m  ez rekben  é r te n d ő .)

Betegség hete (római számokban) 
vörös vér eitek (arabs számokban)

1. 11. III. IV. V.

1. 4.860 4.780 4.820 4.680 5.120 4.400 4.360 4.200 4.840 4.940 4.780
2. 4.220 4.040 4.020 4.360 4.600 4.520 4.380 4.270 4.180 4.040
3. 4.560 4.100 4.230 4.350 4.680 4.650 4.180 4.860
4. 4.960 4.760 5.100 4.720 4.400 4.900 4.720 4.780 4.720
5. 5.100 5.400 5.120 5.080 4.220 4.430 4.600 4.550 4.400
6. 6.000 5.100 4.820 4.700 4.620 4.700 4.700 4.700 4.720
7. 4.220 4.380 3.725 3.750 3.620 3.250 3.470 3.650 4.100 4.000 3.900
8. 5.100 4.980 4.770 4.600 4 850 4.900 4.520 4.600 4.480 4.650
9. 4.660 4.550 4.480 4.250 4.380 4.400 4.720 4.800 4.720

10. 4.620 5.200 4.560 4.320 5.070 4.800 4.920
11. 4 540 4.500 5.060 4.800 4.250 4.200 4.400 4.350 4.480
12. 5.400 4.750 4.930 4.880 5.020 5.040 4.900 4.740 4.410 4.660 4.450
13. 4.770 5.020 4.810 4.560 4.010 4.650 4.640 5.160 4.700 4.620 4.720

I I .  tá b lá z a t.
(H aem og lob in -é rté íkek  !%<-ban.)

£
•<c

B etegség  hete (róm ai szám okban ) 

H aem n g lo b in  %  (a ra b s  szám okban)
Ncnfc-,
G

cn I. 11. III. IV. V. VI.

í . 87 81 89 84 88 75 85 77 89 83 86
2. 73 73 76 81 80 72 68 69 72 71
3. 90 84 84 86 87 88 85 86
4. 85 99 95 85 85 93 89 88 87
5. 96 96 92 102 92 86 81 83 86
6. 101 102 90 90 102 90 86 89 88
7. 78 75 72 72 65 68 69 64 63 63 77
8. 83 94 87 85 92 90 87 88 92 90
9. 94 93 85 83 86 83 87 85 88

10. 99 100 92 ' 94 96 94 93
11. 86 86 81 82 86 76 86 84 83
12. 104 100 94 98 97 94 91 94 98 90 85
13. 94 94 91 91 80 78 80 85 80 85 81

E
'C ONCO
OLn
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szá m ú  'betegben. H a  görb éb en  fe je z n é n k  k i a  csö k k enést, 
a z t  lá tnánk , h o g y  a  gö rb e  leg m é ly eb b  p o n t ja , v a g y is a  c sö k 
k e n é s  m ax im u m a n em  'esik  e g y sé g e se n  a  vörheny  u g y a n
azon  h e té re . A  leg m é ly eb b  p o n t 3 b e te g b e n  (2., 3., 9 . s z .) 
a  m ásod ik  h é ten  v o lt , 2  b e teg b en  (7 ., 13 . s z .)  a  h arm a d ik  
h é ten , 5  b etegb Jn  (4., 5., 6., 10 ., 11 . s z .)  a n eg yed ik  h é 
ten , 2 b e teg b en  (1 ., 12 . sz )  az  ö tö d ik  h é ten  é s  1 be te g 
b en  (8 . sz .)  a  h a to d ik  héten . M in d en esetre  fe ltű n ő , h o g y 

a  m é ly p o n to t a rá n y la g  leg g y a k r a b b a n  a  IV . h é te n  t a lá l 
tu k . A  k lin ik a  e lh a g y á sa k o r  a  r e g e n e r a t ió  m eg in d u lt 7 
b e teg b en  (2 ., 4 ., 5„  6., 7., 8., 12 . s z . ) ; 6  b e tegben  p e d ig 

az  an aem ia  ek k o r ra  máír te ljesen  m e g  i s  szű n t (1 ., 3 ., 9.,
10 ., 11., 13. s z .) .

A  h a e m o g l o b i n  v á l t o z á s a . A  H . sz . tá b láza tb ó l lá t 

h a t ju k , h o g y  a  b e t e g s é g  k e z d e t é n sz a b á ly o s  é r ték e t t a lá l 
tu n k  7 b e tegb en  (3 ., 5., 6., 9., 10 ., 12 ., 13. sz .), k is fo k b a n  
csö k k en t a  h a em o g lo b in  4  b e te g b e n  (1 ., 4., 8., 11. s z .)  s 
v a la m iv e l jobban  csö k k en t  2 b e te g b e n  (2., 7. sz .) .  A  b e 
te g s é g  kezd etén  a  h aem og lob in  e g y e t le n  esetb en  se m  v o lt  
70%  a la tt . A z t  k e ll m ond an u n k , h o g y  a  ta lá lt  é r ték ek  
eb b en  az arányban  fed ik  fő v á r o s i n em  b e teg  g y e rm ek ek  
é r ték e it . A  v ö r h e n y  l e f o l y á s a  a l a t t a  kezdeti é r ték  v á lto 
za tlan u l m egm arad t 4  b e teg b en  (4 ., 8 ., 10., 12. s z .) ,  5 — 10 
% -kal csö k k en t 3 b e teg b en  (2 ., 3., 11 . s z .)  s  11— 2 0% -k a l  
csö k k en t 6  betegbein  (1 ., 5., 6., 7 ., 9 ., 13. sz .) . A  csö k k e 
n é s m é ly p o n t ja  i t t  sem  e s e t t  e g y sé g e se n  u gyan a r ra  a b e 
te g sé g i  h é tre . A  leg m é ly eb b  p o n t a  II . héten  v o l t  2 e s e t 
b en  (3 ., 9. s z .) ,  a  IH . h é ten  2 e se tb e n  (1., 13. s z.) ,  IV .  
h é ten  2 e se tb en  (2 ., 11. s z .) ,  a z  V . h é te n  3 ese tb en  (5 ., 6.,
7. sz .) . V a g y i s  e s e t e i n k ,  e l é g  n a g y  s z á m á b a n  a  v ö r h e n y 

l e z a j l á s a  a l a t t  a  h a e m o g l o b i n  e n y h é b b  f o k b a n  c s ö k k en t .

A  k lin ik a  e lh a g y á sa k o r , a  v ö r h e n y  h a tod ik  h e té n e k 
v é g é n  5  ese tb en  a  h aem o g lo b in  m é g  m ündig nem  é r te  el  
a  k iin d u lás i é r ték e t, 4  ese tb en  azo n b a n  ekkorra  m á r t e l 
je s  m e g ú jh o d á s á l lo t t  be.

F en t i 13 ese tb e n  a  v ö rh en y  le z a j lá sa  a la t t  a  s z í v e n 

k l i n i k a i l a g  a  k ö v e tk ező k e t ész le ltü k :

1. eset. Az első  héten : elm osódott első  hangok, 2. héten  
az elm osódottság fokozódik, pu lm onalis m ásodik  h a n gja  ékelt, 
ke ttő zö tt, 3. hé ten  e  je lek  m ég k ife jezettebbek  s a 6 . h é t  vé
géig  m egm aradnak .

2. eset. Az első  héten : a  csúcson és a  bal p a ra s te m a lis  
vonalban búgó sy s to lé s  zö re j, a  pu lm onalis m ásodik  h a n g ja  
h asad t. A  2. h é ten  e tü n e tek  fokozód tak , a  systo lés zö re j a  
csúcson fúvó le tt, a  pulm onalis m ásod ik  h an g ja  k e ttő zö tt, 
éke lt. E  tü n e tek  fen n á llo ttak  v á lto za tlan u l a  hatodik  hétig , 
ekko r enyhülni kezdtek, de a  k lin ik a  elhagyásakor, a  6 . hé t 
végén m ég m indig m egvo ltak .

3. eset. E lső  h é ten : m in d en ü tt elm osódott első  hangok , 
ékeltebib m ásodik  hangok , a  pulm onalis' m ásodik h a ng ja  h a 
sadt. A  m ásodik  h é t közepén a  csúcson puha sy s to lé s  zö re j 
tű n t  fel, a  m ásodik han g o k  m ég ókeltebbek  lettek . E tü n e te k  
m ég a  hatod ik  h é t végén is v á lto za tlan u l m egvoltak.

) . eset. E lső  h é t végén az  első  h a n g  a  csúcs fe le t t  to m 
pábbá v á lt ; a  3. h é t  közepén ez jav u lt, a  4. h é t közepére 
m indenü tt rendes a  ha llgatódzási le le t. A z 5. h é t kezd e tén  a  
csúcson az első  h a n g  m eg in t tom pa, elm osódott színezetű , az
5. h é t közepén a  csúcson és a  b a l p a ras tem a lis  v o n alb an  a
I I —IV. bordáig búgó systo lés  z ö r e j hallható. U g y an ek k o r 
ka m ra i e red e tű  ex tra sy s to lé s  a r y th m ia je len ik  m eg. A  6 . 
hé t végén az  ex trasysto lés a ry th m ia  m egszű nt, a  több i tü n e t 
azonban fennállo tt.

5. eset. A  3. h é ten  a  csúcs fe le tt  az  első  han g o k  e ltom 
pu ltak , ez m egm arad a  6 . h é t végéig .

6. eset. A 4. h é t  kezdetén  d ila ta tio , tom pa sz ívhangok , 
tach yka rd ia , pu lsus lab ilitás (a  pu lsusszám  a  legk isebb moz
g á sra  90-röl 130-ra növekedett), n ag y fo k ú  légzési ary th m ia . 
A 4. hé t vekére a  d ila ta tio  kellő  o rv o slásra  m egszűnt, a  többi 
tü n e t azonban a  7. h é t végéig  m eg m arad t.

7. eset. A z első  héten : az  első  h a n g o k  m indenü tt tolrmpák. 
A  2. h é t végén a  csúcson a z  első  h an g o k  to m p aság a  még 
határozo ttabb , a  hangok  elm osódottak , a  m ásodik  hangok  
m indenütt ékeltek . A  3. h é ten  a  csúcson  és a  bal p ara s te rn a -  
lis vénáiban a  I I—IV . ho rdáig  búgó sy s to lé s  zö re j tű n t  fel, a 
pulm onalis m ásodik  h a n g ja  ékelt, k e ttő zö tt. A 4. h éten  a  zö

re j fokozódott, inkább fúvó  je llegű  lett. A  tü n e te k a  6 . hét 
végén is  m egvo ltak .

8. ese t. E lső  héten: a  csúcson az első  h an g o k  elnyúltak, 
elm osódott színezetű ek. A z 5. h é ten  ta c h y k a rd ia je len t meg. 
A 6 . h é t v ég én  m indezek m egvo ltak .

9. ese t. A z  első  héten : m in d en ü tt elm losű dott első  hangok, 
a  pu lm onalis m ásodik h a n g ja  ékelt. E  tü n e te k  a z  első  h é t 
végére fokozód tak . A  2. h é te n  a  csúcson és a  b a l p araste rp a- 
lis vo n a lb an  a  I I—IV. bo rdá ig  fúvó  sy s to lé s  zö re j hallható, 
a  pu lm onalis m ásodik h á n g ja  ékelt, elnyúlt, A  6 . hé ten  m eg
indult a  jav u lás , de a  k l in ik a  e lhagyásakor m é g  m indig nem  
tisz ta  a  csú c s  első  h an g ja .

10. e s e t. A z első  h é ten : a  csúcson és a  b a l szegym elle tti 
vonalban a  I I—IV. bo rdáig  fúvó systo lés  z ö r e j hallható , a  
pulm onalis m ásodik  h a n g ja  éke lt, hasadt. A  4. h é ten a  systo 
lés zö re j du rva, k issé 'k ap aró  jellegű  le tt. A  6 . h é t elején a  
zörej m e g in t puhább le tt, de a  6 . h é t végéin is  m egvolt.

11. e s e t. Az első  h é t v égén  az  első  h an g o k  m indenü tt el- 
m o só d o ttak k á  váltak , a m i a  6 . h é t végéig íg y  m arad t.

12. ese t. Az első  h é ten  tom pább  első  h an g o k , ékelt m á 
sodik h angok , a  3. hét v ég én  d ila ta tio , csúcson  sy s to lé s  zö re j 
volt észlelhető . A  d ila ta tio  o rv o slásra  röv idesen  megszű nt, a  
többi tü n e t  azonban m ég a  6 . h é t végén is  m egvo lt.

13. e s e t. A  2. hét v ég én  a z  első  hangok  to m p ák . A 3. h é t 
első  n a p ja ib a n  bal o ldalt p a ra s te rn a lisan  a  I I I .  borda m ag as
ságában  dörzsö lés tap in th a tó , am i hallgatjő dzáskor m in t d u r
ván k a p a ró  systo lés  zö re j je lentkezik . E  tü n e te k  %z 5. h é t 
közepéig észle lhető k  v o ltak , ek k o r indu lt m e g  a  javu lás.

A  f e n t i  13  ese t  r ö v id e n  ism e r te te t t  k ó r le fo ly á sá b ó l 
k itű n ik , h o g y  „ v ö r h e m y s z í v ”  m i n d e n  e s e t ü n k b e n  l é t r e j ö t t . 

A  k l in ik a i je lek  13 e se tü n k  köziül 10 -b en  (1 ., 2 ., 3., 4., 7.,
8., 9 ., 1 0 ., 11 ., 12. s z .) ,  t e h á t  e se te in k  7 6 \ % - á b m , k isebb- 
naigyobb fo k b a n  m ár a  b e te g s é g  e lső  h e té b e n  ész le lhe tő k 
vo lta k . 1  ese tb en  (13 . s z . )  a  b e te g sé g  2 . h e téb en , 1 ese t- 
bű n (5 . s z .)  a  3. h é te n  é s  1 esetb en  (6 . s z .)  csa k  a  4. 
h é ten  je len itek  m eg  a  k l in ik a i tü n etek . A  v ö r h e n y  e l ő r e 

h a l a d á s á v a l  a  s z í v e n  é s z l e l h e t ő  k l i n i k a i  e l v á l t o z á so k  e s e 

t e i n k n e k  7 6 % - á b a n  f o k o z ó d t a k . A  tü n e te k  in ten z itá sá 
nak c s ú c s a  3 esetb en  (2 ., 3 ., 9. sz .)  a  2 . h é tr e , 3 ese tb en 
(1., 12 ., 13 . sz .)  a  3. h é tr e , 2 esetb en  (7 ., 10 . sz .)  a  4. 
h étre , s  2  esetbű n  (4 ., 8 . s z .)  az  5. h é t r e  e s e t t .  A  m ár k i
a la k u lt  tü n e te k  in te n s itá sa  3 ese tb en  n e m  v á lto z o t t (5 .,
6., 11 . sz .)

7  e se tb e n , teh á t  e se te in k n e k  töb b  im in t fe léb en  (1.,
3., 5 ., 6 ., 7., 8., 11. s z .)  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k b e n  j a v u l á s m ég 
a v ö r h e n y  6 . h e tén ek  a  v é g é n  sem  j ö t t  lé t r e . 1 ese tb en  a 
j a v u lá s  m eg in d u lt  az 5 . h é te n  (13. sz .) ,  5  e se tb e n  a  6. h é 
ten  (2 ., 4., 9., 10., 12. s z .) .

N é z z ü k  ezek u tán , h o g y  ese te in k b en  v a n -e  va lam ilyen 
ö s s z e f ü g g é s  a  v ö r h e n y  s z í v ”  é s  a  „ v ö r h e n y  v é r s z e g é ny  s é g ”  

k ö z ö t t . E se te in k  n a g y  tö b b ség éb en  (7 6 % )  a  „vörheny- 
sz ív ” k l in ik a i je le i k e z d e t i  fo rm áb an  m á r  a  v ö r h e n y  e l s ő 

h e t é b e n ész le lh e tő k  vo ltak i, am ely  id ő p o n tb a n  a  v ö r ö s v é r - 

t e s t s z á m g y a k o r la t i la g  m in d en  ese tb en  r en d es vo lt, a 
h a e m o g l o b i n ped ig  u g y a n e k k o r  e g y  e s e tb e n  se m  v o lt  70% 
a la t t , b á r  6  ese tb en  (e se te in k  46% -a ) n e m  é r te  e l a 9 0 
% -ot, 7  ese tb en  (e se te in k  54 % -a) e g é sz e n  ren d es v o lt .
E zek b ő l a z  ér ték ek b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n h a t juk  le, 
h o g y  k l i n i k a i  é r t e l e m b e n  v e t t  „ v ö r h e n y s z í v ”  e l s ő l e g e s  o ka i  

k ö z ö t t  a  v ö r ö s v é r t e s t e k  c s ö k k e n é s e  e g y á l t a l á n  n e m )  s z e r e 

p e l .  s  a  h a e m o g l o b i n c s ö k k e n é s  a b s o l u t  k i v á l t ó  s z é r ep e  i s 

k i z á r h a t ó ;  u tóbb i k id e rü l a  3., 9., 10 ., 1 2 . szá m ú  b e teg ek 
k ó r ra jzá b ó l, ak iken  a  „ v ö r h e n y sz ív ” k e z d e t i  je le i  már  a z 
e lső  h é te n  m egvo ltak , m ik o r  ped ig  a  h iaem og lob in juk 9 0 , 

94, 99 , 104%  vo lt.

A  k öve tk ező k b en  a  „ v ö rh en y sz ív ” k l in ik a i je le in ek 
a  b e te g s é g  le fo ly á sa  a la t t i  fo k o zó d á sá t h a so n lít ju k ő sze 
a k ia la k u ló  ,, vö rh en y  v é r sz e g é n y sé g ” -g é l. A  m á r  lé t r e jö t t  
„ v ö r h e n y sz ív ” k lin ik a i je le in e k  in te n s itá sa  a  vö rheny  a la t t  
n e m  v á l t o z o t t az  5., 6 . é s  11. szám ú  b e te g b e n , v iszo n t a 
v ö rö sv é r teS tszá m  az  5 . sz , b e teg b en  a  4. h é t r e  880 .000-re l, 
a  6. szá m ú b a n  a  4. h é t r e  1 ,380 .000-re l, s  a  11. szám úban 

a 4. h é t r e  320 .000-re l csö k k en t;  a  h a em o g lo b in  p ed ig  a z
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5. é s  6 . szám ú  b e te g b e n  az 5. h é t r e  1 5 — 15% -os c sö k ke 

n ést, a  11. sz. betegben , p ed ig  a  4 . h é t r e  10% -os csö k k e 

n é s t  m u ta to t t . V a g y is  e l ő f o r d u l h a t  v ö r h e n y b e t e g  g y e r m e 

k e k b e n  a r á n y l a g  n a g y f o k ú  v ö r ö s v é r t e s t s z á m c s ö k k e n é s  é s 

k i f e j e z e t t  h a e m o g l o b i n k e v e s b e d é s  a n é l k ü l ,  h o g y  a  m ár  

e l ő z ő l e g  l é t r e j ö t t  „ v ö r h e n y s z í v ”  k l i n i k a i  j e l e i  s ú ly o s b o c b - 

n á n á k .

A  10 . é s  12. sz . b e teg b en  a  6 . h é t  k e z d e té ig  g y a k o rla t i  

szem p o n tb ó l eg észen  r e n d e s  v o lt  a  h a em o g lo b in é r ték  s 
m é g is  m in d k é t g y e rm ek b en  fo k o z a to sa n  a  „ v ö rh en y sz ív”  
te l je se n  je l le g z e te s  k l in ik a i képe b o n ta k o z o t t  k i;  m in d k é t  
b e te g b e n  sy s to le s  z ö r e j je l  s  a  12. sz á m ú b a n  d ila ta tió v a l. 
A  4 . é s  8 . szám ú  b e t e g  kezdeti h a e m o g lo b in ja  6 h é t a la t t  
n em  csö k k en t, ső t a  8 . szám úé in k áb b  n ö v ek ed e t t  s  mé g is 
a 4. sz á m ú  b e teg b en  fo k o za to sa n  a z  5 . h é tre  ig en  súly o s 
„vö r thenyszív ” jö t t  lé t r e  sy s to les  z ö r e j je l , o x t r a sy s to lé s 
a r y th m iá v a l, a  8. sz á m ú  betegben  p e d ig  az 5. héten, h e 
tek re  m eg m a ra d ó  t a c h y k a r d m  je len ít m e g . U tóbb i e s e te k 
bő l az  d erü l k i, h o g y  a  „ v ö r h e n y s z í v ”  k l i n i k a i  j e l e i  a  

v ö r h e n y  a l a t t  f o k o z a t o s a n  s ú l y o s b o d h a t n a k  o l y a n  g y er m e 

k e k b e n  i s > k i k n e k  h a e m o g l o b i n j a  a  b e t e g s é g  a l a t t  v ég i g  

t e l j e s e n  n o r m á l i s v a g y  m á s e se te k b e n  a  kezdeti é r ték h ez 
k é p e s t  csö k k en ést n em  m u ta t. E z t  az  é sz le lé s t  tá m o ga t ja  
az is ,  h o g y  a 9. é s  13 . szám ú b e te g b e n  a  „ v ö rh en y szív ”  
k lin ik a i je le in ek  e n y h ü lé se  m e g k e z d ő d ö tt  a z  5., i l le t v e _ a
6. h é te n , b á r  a  h aem o g lo b in -rep a rá lá s m é g  nem  in d u lt  
m eg. A  „ v ö rh en y sz ív ” sú ly o sb o d á sá n a k  a, vérképitő l v a ló  
fü g g e t le n sé g é t  b iz o n y ít ja  az is, h o g y  a  vörösvér tesitcsök - 
k en és legn a g y o b b  m é r té k é t  az e se te k  töb b ség éb en  (6 1% )  
a 4 . h é t  u t á n  é r te  e l, am iv e l e g y á lta lá b a n  nem  p á rh u za 
m o s a  „ v ö rh en y sz ív ” k lin ik a i tü n e te i sú ly o ssá g á n a k  c s ú 
csa. H a  e lh a g y ju k  u g y a n is  az t a  3 e s e te t ,  m e lyek b en a  k l i 
n ik a i tü n e te k  in te n s i tá sa  a  v ö rh en y  a la t t  neon v á lto z o t t , 
akkor  ese te in k  6 0 % -áb an  a  „ v ö r h e n y sz ív ” k lin ik a i tü n e 

te in e k  le g sú ly o sa b b  n a p ja i  a  4. h é t  e l ő t t vo ltak , te h á t 
m e g e lő z té k  a  v ö rö sv é r testcsö k k en és m a x im u m á t. A  v ö rö s- 
v é r to s te k  reg en e ra t ió ja  továb b á  e se te in k  84% -ában  me g 
in d u lt  le g a lá b b  az  5 . b e te g sé g i h é te n , v a g y  m ég  a zelő tt , 
s  te l j e s  V ö rö svér test-rep a ra t io  jö t t  lé t r e  ese te in k 46 s z á 
za lék áb an , ezzel szem b en  a  „ v ö r h e n y sz ív ” k lin ika i je le i 
e se te in k n ek  több m in t  50% -ában  m é g  a  6. h é t v é g é n  is 
v á lto z a t la n u l fe n n á llo t ta k .

ö s s z e f o g l a l á s : 13  v ö rh en yes g y e r m e k b e n  m e g v iz sg á l

tuk , m ily e n  szerep e v a n  a  „ v ö rh en y sz ív ” k ia la k u lá sáb a n  

a „ v ö r h e n y v á r sz e g é n y sé g ” -nek. A z t  ta lá l tu k , h o g y  a  v ö r 

h e n y s z í v  e l ő i d é z é s é b e n  e l s ö l e g e s e n  d ö n t ő  s z e r e p e  s em  a  

v ö r ö s v é r t e s t e k  m e g k e v e s b e d é s é n e k  s e m  a  h a e m o g l o b i n 

c s ö k k e n é s é n e k  n i n c s e n . A  „ v ö rh en y v érszeg én y sá g ” v a ló 

sz ín ű leg  c sa k  m in t csa t la k o zó , m in t  to v á b b i k ed v ezőtlen  

tén y ező  k a p cso ló d ik  b e le  a  v ö r h e n y b e te g  sz ívé t b á n ta l

m azó á r ta lm a k  közé.

Emlékeztető! .  .

F e lh ív ju k  az O r v o seg y esü le tek  é s  S za k osz tá lyok  t i t 

k á ra in a k  f ig y e lm é t, h o g y  az ü lé s je g y z ő k ö n y v e k  k iv o na 

tá t  az  ü lé s t  k ö v e tő  h é te n  kü ld jék  m e g  sze r k e sz tő sé gü n k 

nek. A  h ó n a p o k  m ú ltá v a l b ek ü ld ö tt je g y z ő k ö n y v e k  a c tu a - 

l i tá su k a t  v e sz íte t ték  s  íg y  ezek  k ö z lé sé r e  n em  v á lla lk o z 

ha tunk . V á m o s s y p ro f.

M unkatársa inkat fe lkér jük , hogy c ik k ü k  correcturájá t a 
k é z i r a t t a l  e g y ü t t ezentúl k izáró lag s z e r k e s z t ő s é g ü n k b e (VTH„  
üllő i ú t  26. n . )  szívesked jenek  beküldeni.

A debreceni n i. k ir. 6 . sz. honvéd- és közrendészeli helyő rségi 
k ó rh á z  szem észeti o sz tá ly án ak  közlem énye.

Gombák a könnycsövecskében, 
szem héjon és  szem héjszélen .

I r ta : F a z a k a s  S á n d o r  d r .

eg y e tem i m agán tan ár , a  sz e m é sz e t i  o sz tá ly  v eze tő je .

A  k ö n n y  csö v ecsk éb en , szem h é jo n  é s  szem h é jszé len 
ép  v isz o n y o k  k ö z t és eg y éb  o k b ó l fen n á lló  b e teg ség ek k e l  
kap cso la tb an  a  leg k ü lö n ö ző b b  gom ba fa jo k a t  ta lá ltam 

(pen ic illium  53, asp erg illu s 8, m u co r  3, sc o p u la r iop s is  bre- 
v ica u lis  4, b o t r y t is  3, a lte r n a r ia  10, oospora  2, acrem on ium  
Corda 1, h ap log rap h iu m  d e  B e l la  M arengo 11, horm o- 
dendron  a lg e r ie n s is  2, c la d o sp o r iu m  h erb a ru m  6, toru la  
fa jo k  20, a c t in o m y c e s  3, sch izo sa ech a ro m y ces hom in is 
B en :d ek  12, S acch a rom yces 2, g len osp o ra  c la p ie r i C atanei 
1 , to ru la  ca r th a ru m  1, c r y p to c o c c u s  5, h e te r o b o tr y s  1, fu - 
sar ium  R ö s le r i  1, h y a lo p u s 1, o id ium  1, rh in o e la d ium  1, 
tr ich o sp o ro n  ru g o su m  C a ste l la n i 1, m on osp o r iu m  ap iosper- 
m ium  1, s te m p h y liu m  m a crosp o ro id eu m  B erk  1 ,).

M ost e tá jé k o k  g o m b a f lo r á ja v a i rész le teseb b en  nem 
fog la lk o zo m . M indössze c sa k  a z t  em elem  k i, h o g y  a sze 

m észetb en  e z id e ig  ism ere t len  sa p ro p h y tá k  v o l ta k  a  fusa- 
r ium  R ö sle r i, a  g len osp o ra  c la p ie r i C atanei, (e z  u tóbb it  

em beren  e z id e ig  nem . é sz le l té k ) , a  h ya lop u s. to r u la cart
harum , (m e ly  ig e n  r itk a  f a j t á j a  a  to ru lá n a k ). A  szem  
m á s része in  n e m  sik erü lt m é g  ten y é sz te n e m  a m onospo'  
rium  ap iosp en m iu m ot, rh in o k la d iu m o t é s  a  stem p h ilium  

m acrosp o ro id eu m  B erket.
Ép v isz o n y o k  k ö z t a  sz ó b a n  fo r g ó  te rü le tek en  21, egyéb 

okból fe n n á l ló  b e te g sé g e k  e s e té n  ped ig  47.7% -ban  talá l

tam  gom b át. E z  azt m u ta t ja , h o g y  a b e te g  k ö n n y ű t  és 
szem héj job b  t a la j  a  g o m b á n a k , m in t  az e g é sz sé g e s . H ogy 
azonban e z e k n e k  a  g o m b á k n a k  je len lé te  a  fe n n á l ló  bajra  
n em  leh e t k özöm b ös, e g é sz e n  te rm észetes. C sa k  a n y a g
csere p ro d u k tu m a ik ra  é le tn y i lv á n u lá sa ik r a  ( táp lá lk ozás, 
to v a te r jed és, n öv ek ed és) s  a  n a g y o b b  sp ó rák  id e g e n  te s t ' 
k én t h a tá sá r a  k e l l  g o n d o lju n k . B eszé lh e tn ék  a r ró l is , 
h o g y  az e g y id e jű le g  je le n  lé v ő  gom bák  te l je se n  m egvá l
to z ta t já k  a b e te g sé g e k  k ép é t. E z  a lk a lom m al azonban e 
te rü le tek n ek  o ly a n  e lv á lto z á sa iv a l fo g la lk o zo m , m e ly ek e t 

b iz tosan  g o m b á k  hoztak  lé t r e  é s  ta r to t ta k  fen n . A  kön n y 
csö v ecsk ék  g o m b á s  e ld u g u lá sa k o r  sem m i k é ts é g  n em  leh e t 
abban a  te k in te tb e n , h o g y  a z  ep ip h o rá t a  c sö v e c sk é t du - 
g a sz  m ó d já ra  e lzá ró  g o m b a te le p  okozza. 4 i ly e n  ese te t 
ész le ltem . V a la m en n y i m e g e g y e z e t t  abban, h o g y  a  dugó 
csaknem  sz ín t is z ta  te n y é sz e t  v o l t .  2 dugóban  a k t in om y ces 
(nokard is b o v is , anerob, 20-ik  n a p o n  is  m é g  c sa k  % cm 
á tm érő jű , p o r o s , dudoros, s u g a r a s  szé lű  te n y é sz e t )  e g y 
b en  sp o ro tr ich o n  C ou c illm an n -i s  e g y  m á sik b a n  scopula"  
r io p s is  B lo c h - i m a st ig o c la d iu m  v o lt .

A z  e g y ik  a k t in o m y ces-es  d u g ó h o z  d if fú z  c o n ju n c t iv itis 
tá rsu lt , m e ly  a  du gó  e l tá v o l í tá sá r a  m a g á tó l m egszű nt.  
M ásikban  c sa k  a  csö v ecsk e  v o l t  a  d u g a sz  k ö rü l m eg - 
vasta g o d v a . A  sp o ro tr ich o n o s e lzá ró d á ssa l k a p cso la tb a n  

ca n a licu lit is  é s  p e r ic a n a lie u l i t is  v o lt , m e ly  i ly e nü l  e lső 
az irod a lom b an . E r rő l m á r  q h e ly e n  k ü lö n  is  m eg em lé
keztem . A  sc o p u la r io p s is -o s  e ld u g u lá sh o z  ig c ; i je l le g z e te s 
fe ls z in te s  é s  c so m ó s  sza ru h á r ty a g y u lla d á s  c sa t la k o zo t t . A  
go m b á s e lz á r ó d á s  kezd etérő l n e m  so k a t tudunk . A z  evolu- 
t io  b izon yá ra  ig e n  la ssú  leh e t, k ü lö n ö sen  az a k t in om y c e s- 
ben, m e ly rő l tu d ju k , h o g y  tá p ta la jo n  is  n a g y o n  lassan 
fe j lő d ik . B iz o n y o s , h o g y  nem  le h e t  m eg á lla p íta n i, men n y i 

id ő  te lik  e l a  c sa to r n a  g o m b á s fe r tő z é se  é s  a  k lin ik a i tü 
n e tek  je le n tk e z é se  k özö tt. R e n d e se n  m ég  ez  u tó b b ia k fe l 
lép ése  u tán  is  c sa k  h oszabb  id ő  m ú lva  je le n tk e z n e k  a
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b e teg ek  az o rv o sn á l. P l. az én  e g y ik  e se te m  % é v  m úlv a , 
a m á sik  h á rom  p ed ig  több  m in t 2 é v  m ú lv a . E zze l sz em 
ben  S a lzm an n  és zu r  N ed d en  e se té b e n  a  p a n a szo k  csa k 

n éh án y  h ó n a p  ó ta  á l l ta k  fen n .

A z  iroda lm i a d a tok b ó l ú g y  lá t ju k , h o g y  a  le fo ly á s 
a la tt  n a g y já b a n  2 sza k a sz ró l le h e t  b eszé ln i. A z  e lső b e n , 
m ely  n é h á n y  h é t tő l  1  év ig , v a g y  m é g  több  id e ig  ta r th a t , 
jó fo rm á n  csa k  k ö n n y e z é s  van  je le n . E h h ez  c sa t la k o z ha t
n a k  azu tán  la ssa n - la ssa n  a  k ö tő h á r ty a , k ö n n y h ú so cska , 

szem h é jszé l v a g y  —  a m in t az én  e se te m b e n  is  —  a szaru -  
h á r ty a  részérő l e lv á lto z á so k  (v é rb ő ség , izg a lo m , g yu l 

lad ás) .
A  m á so d ik  sza k a szb a n  d a g a n a t je le n ik  m e g  a  k ő n ek 

m e g fe le lő en  a  c sö v e c sk e  fa lá b a n  é s  annak  k ö rn y ék én , 
m ely  e s e t le g  c a n a licu lit isse l v a g y  p e r id a c ry o ca n a b cu lit isse l 
végző d ik . I ly e n k o r  a  k ön n yp on tb an  g e n y e s  v á la d ék  jelen ik  
m eg  n y om ásra , d e so k sz o r  a n é lk ü l is.

A  k ö n n y csö v ecsk e  gom b ás e ld u g u lá sá n a k  k eze lése 

ig en  e g y sze rű . K iv e ssz ü k  a  d u g a sz t  a  csa to rn á b ó l. E cé l 
e lé résére  r en d sze r in t  a  csa to rn a  fe lm e tsz é sé t  a já n ljá k .  
A m ily en  eg y sz e r ű  é s  tö k é le tes ez az e l já rá s , a n n y ira  k e l
lem e tlen  az, h o g y  a  csa to rn a  fe lh a s í tá s a  á llan d ó  k ön y -  
n y ezésse l sz o k o t t  já rn i. E z  te r m é sz e te s  is  am a v iz sg á la to k  
és k ísé r le te k  n y o m á n , a m elyek e t a  k ö n n y c sö v e c sk e  m e- 
ch a n ism u sá v a l k a p cso la tb a n  v é g e z te m . E zek  sz e r in t 

u g y a n is  a  c sa to rn á csk á n a k  a  k ö n n y le v e z e té sb e n  a c t iv 
szerep e van . S  íg y  a  csa to rn a  é p sé g e  a  m ech a n ism u s s in e 
qua n o n - já n a k  tek in ten d ő . E zek re  f ig y e le m m e l, e g y ik 
ese tb en  sem  h a s íto t ta m  fe l a  csa to rn á t , hanem  a k ö nn y -  
p o n to t é s  a  csö v ecsk e  m eg fe le lő  r é sz é t  k itá g ítv a , fin o m  
lá n d zsá v a l é s  k a n á lk á v a l tá v o líto t ta m  e l a  d u gasz t. E z  az 

eg y ik  a c t in o m y c e s é s  a sco p u la r io p s is  B lo ch i m a st igo - 
clad ium  e se téb en  eg észen  k ö n n y en  m en t A  m á s ik 
a c t in o m y ces é s  a  sp o ro tr ich on  C ou cü lm an n -i e l tá v o lí
tá sa  m ár  v a la m iv e l nehezebb  v o l t ,  m iv e l ezek b en  az 
ese tek b en  a d u gó  k ö rü l v o lt  v é v e  é s  á t v o lt  sz ő v e  sa r j -  
szö v e tte l.

A z  e lő b b i k é t  ese tb en  a  te le p  e l tá v o l í tá sá t  m e g 
k ö n n y íte t te  az  is, h o g y  az a c sö v e c sk e  h a j la tá b a n , te h á t 

a p a rs  p ap il la r is  é s  a  pars h o r izo n tá lis  ta lá lk o z á sá n á l 
vo lt. A  fa l la l  e rő seb b en  összek a p a szk o d ó  d u g a szo k  kö zü l 
a sp o ro tr ich o n  C oucillm ann i a c sö v e c sk e  kezdeti, az a c t i

n o m y ces p ed ig  a  p a rs  h o r izo n tá lisb a n  m in d já r t  a  h a jla t  
u tán  h e ly e z k e d e t t  e l.

A z  e g y sz e r ű  a c t in o m y ces-es d u g ó  e ltá v o lí tá sa  u tá n 
a c sö v e c sk é t  n é h á n y  n ap on  3% -os o x y c y a n a to s  o ld a t tal,  
a sco p u la r io p s is  B lo c h i m a st ig o c la d iu m n á l p ed ig  jo do ld a t -  

ta l fecsk en d ez tem  á t. U tóbb iná l az e g y id e jű le g  je len lé v ő 
sz a r u h á r ty a g y u lla d á so n  a  gom b ás fe lr a k o d á s le k a p a r ásá 
v a l s  az ezen  m ű v e le te t  k övető  jo d t in c tu r á z á ssa l s eg í te t 
tem . A  m á s ik  a c t in o m y c e s ese téb en  a  csa to rn a  fa lá n ak  
d u gasz t k ö rü lv ev ő  r é sz é t  lek ap ar tam , u tá n a  e h e ly re jód -  
t in c tu rá s v a t ta  d u g ó t  h e ly ez tem  be s  e z t  n é h á n y sz o r m e g 
ism éte ltem . A  d u zza n a tb a  ped ig  k é tsz e r  jo d o ld a to t  fe c s 
ken d eztem  be. E z e n k ív ü l 2% -os r eso rc in  és 3% _o s  o x y
cy a n a to s o ld a t ta l ö b líte t te m  ki n a p o n k in t  fe lv á l t v a a  c s ö 
vecsk é t. I ly e n  k eze lésre  2 h é t a la t t  a  k ö n n y le v e z e té s  te l 
jesen  h e ly r e á l l t  s  a  can a licu lu s fa lá n a k  a v a s ta g o dá sa 
is  m eg szű n t.

A  sp o ro tr ich o n o s ca n a licu lit is  é s  p e r ica n a licu lit is k e 
ze lé sé t  m e g k ö n n y íte n i lá tsz o t t  azon  kö rü lm ény , h o g y a 

csö v ecsk e  n a g y o b b  r é sz é t  e g y é b  o k b ó l m á r  rég eb b en  fe l 
h a s íto t tá k . A  lo k a l iz á lt  sp o ro tr ich o s is ró l á lta lá b an  tu d 
ju k , h o g y  jó in d u la tú  é s  a rá n y la g  r ö v id  idő  a la t t  m eg 
g y ó g y u l, szem b en  a d isse m in á lt ta l, m e ly  n a g y o n  k o 
m o lly á  is  v á lh a t . M ive l az iro d a lo m b a n  e z id e ig  m ég 

sp o ro tr ich o n o s k ö n n y c sö v e c sk e g y u lla d á s  nem  sze rep e lt ,

csak  e r re  a z  á lta lá n o sa n  ism e r t  ta p a sz ta la tr a  tá m a szk o d 
h a ttu n k  s f ig y e lem b e  v e h e t tü k  m ég  a  szem h é jn a k , m int  
leg k öze leb b  e ső  tá jn a k  a  sp o r o tr ic h o s isá t . E zeknek  a 
ta r tam a  —  az  iroda lm i a d a to k  sze r in t — n a g y o n  v á ltozó . 

Nem, f ü g g  a  k ó ro s fo ly a m a t  k ite r jed ésé tő l. F a v a  esetéb en 
a k is  g ó c  2 h ó n a p ig  ta r to t t ,  az e ré ly es  k ú r a  e llen ére. E l 
lenben jó v a l k ite r jed teb b  b e te g sé g e k  (D e B eu rm a n n  stb .)  
15 n ap  a la t t  g y ó g y u lta k  csu p á n  n ap i 2 g  jó d ra . M egálla 

p íth a tó  az  is , h o g y  a  sz e m h é ja k  e lső le g e s  sp o ro tr ich o s isa 
á t la g  1 — 2  h ó n ap i k ú rá t  ig é n y e l  s  h a  n in c s  te l je se n  k i
g y ó g y ítv a , h o sszú  id e ig  e lh ú zó d ik  (C h aü lon s e se te  2  é v ig 

ta r to t t )  é s  á lta lá n o s  sp o ro tr ich o s is  k iin d u ló  p on tjává 
v á lh a t ik  (C h a illon s e se te  s tb .) .

A  jó d k ú rá n a k  sz in te  su v e r é n  vo ltá ró l o lv a sv a , m agam 
is  le g fő k é p e n  erre tá m a szk o d ta m . B e lső le g  n a g y  é s  pro 

g r e ss iv  (2 —4— 6  g  n a p o n ta ) a d a g o k a t ren d e lte m  és sz e 
d e ttem  fé lb e sz a k ítá s  n é lk ü l 7 napon  á t  a z  o b jec t iv  e l 
v á lto z á so k  m eg szű n ése  u tá n  is, h o g y  a  k iú ju lá s t  e lkerü l
jem . A  h e ly i  k eze lés a  g e n y  k iü r ítéséb ő l, i l le t v e  fe c sk e n 
dő vel v a ló  lesz ív á sá b ó l, jó d o ld a t  b e fecsk en d ezéséb ől, jod -  
t in c tu rá s  ecse te lésb ő l, a fe ik é ly es részek  lu g o lo lda to s  m o so 

g a tá sá b ó l á l l t .  E zek en  k ív ü l m é g  n éh án y  jó d o s  ion top h ore- 
s is t  is  v ég e z te m . N em  h iszem , h o g y  a  jó d  a  sp o ro tr ich o n t 
a g o m b á s  sa r jszö v e tb en  e l tu d n á  ö ln i. V a ló sz ín ű le g  épp 
úgy, m in t  a sy p h i l ise s  g u m m a  ese téb en  g y o r s  é s  e ré ly es 
fe lsz ív ó  h a tá s t  f e j t  k i i t t  is . E zze l p ed ig  sz ö v e tsz é tesé s , 
en sy m á k  k ép ző d ése stb . j á r  e g y ü t t , a m e ly e k  m á r  k ed ve
ző t le n ü l b e fo ly á so l já k  a  g o m b a  é le t fe l té te le i t .  N a gy o n  
ta lá ló  e  h e ly e n  is  N eu b e rn ek  a  sy p h il ises  g a m m á k  jód os 
k eze lésé re  m o n d o tt  h a so n la ta :  h a  ö ssz e d ű l a  kunyhó 
(sa r jsz ö v e t) , a g y o n ü t i, v a g y  lega láb b  is  sú ly o sa n  meg 
seb esít i a  b en n e la k ó t is , ese tem b en  a  sp o ro tr ich o nt.

A  sz e m h é jsz é lén  é s  a  sz em h é jb ő rén  g o m b á s  b e te g sé g e t 
5 ese tb en , a  M eibon  m ir ig y e k b e n  ped ig  2 e se tb e n  é szle l
tem . A z  e lső k b en  k ó r o k o z ó k é n t  szerep e lt: a  m ik rosp oron  

fe l in eu m  (a  m a csk a  m ik ro sp o ro n  ja ) , a  t r ic h o p h y to n  és az 
achor ion . A  M eibon  m ir ig y e k b e n  ped ig  az  acro thec ium 
h om in is O láh  és az a c r o s ta la g m u s e in n ab a r in u s Corda.

B á r m ily e n  gom b a h o z ta  i s  lé tre, v a g y  te t te  sú lyosabb á 
a m á s ok ú  b lep h a r it is t , k ö zö s  sza b á ly , h o g y  m inden 
eg y éb  k e z e lé s  e lő t t  az ö ssz e s  p il la sző rö k e t ep ilá lju k . E n é l- 
kül m in d e n fé le  k eze lés e red m én y te len , m ég  p ed ig  2  okból. 
N em  tu d  h o zzá ju tn i (h o zzá fé rk ő zn i)  a  g y ó g y s z e r  a  folli"  
cu lu s m é ly é b e n  e lh e ly ezk ed ő  gom b ák h oz, m e ly ek  so k 
esetb en  v a ló sá g g a l  e l lep ik  é s  k ö rü lh á ló zzá k  a  p illag y ö k ö t, 
m ert m a g a  a  p i l la  z á r ja  e l a  g y ó g y sz e r  b e h a to lá sa  elő l 
az u ta t . D e  n em  tu d  h o z z á ju tn i  m agáb an  a  p ü la  b e lsejé 
ben  e lh e ly e z k e d ő  g om b áh oz sem . I ly en  m ód o n  a p illasző r 
e ltá v o lí tá sa  n em csak  a z  u ta t  n y i t ja  m e g  a  g y ó g y sz e r 
e lő t t  a  sző rh ü v e ly b e , h a n e m  so k  ese tb en  a  sző r tü 3zőv  ' 

e g y ü t t  a  g o m b á k  jó r é sz é t  i s  e ltá v o lít ju k . M ive l a  szem h é j
szé len  a  h a ja s  fe jb ő r re l e l le n ié b e n  a r á n y la g  k e v é s  szám ú 
(fe lü l 104— 150, a lu l 50— 75) s  íg y  k ézze l i s  könnyen é s 
g y o r sa n  e ltá v o líth a tó  sz ő r  v a n , vé lem én y em  szer in t  n in cs 
sz ü k sé g  R ö n tg e n -e p ilá lá sr a , m é g  k ev ésb b é  a  b ő r g y ó g yá 
szok  á l ta l  m ik ro sp o r ia  e s e t é n  sz ív e se n  h a s z n á l t  th alliu m  
acetícu m ra . A  R ö n tg en tő l e se t le g e s  v é g le g e s  p illasző r - 
h iá n y  m ia t t  is  fé ltem .

M ive l ren d esen  g o m b á tó l k ö rü lv e tt, v a g y  azzal d irect  
á tsző tt , t e h á t  b e te g  s  le g tö b b sz ö r  n a g y o n  k ö n n y en  tö r é 
keny  p i l lá r ó l v a n  szó , f o n t o s  szab á ly , h o g y  az  e p ilá lá s 
k ü lö n ö s gon d d a l é s  ü g y e s s é g g e l  tö r tén jen . N e m  s ie tün k .  
M inden p i l lá t  sz á la n k é n t  h ú z u n k  k i. K ö z v e t le n ü l az a lap 
jában , te h á t  a  bő rre l h a tá r o sá n  fo g ju k  m e g  s  n e h úzzuk  
oldal ir á n y b a n , h a n em  c sa k  fü g g ő le g e se n . I ly e n  m ódon  
e lk e rü lh e t jü k  a  p il lá n a k  a  tü sző b en  tö r té n ő  e lsz a k ad á sá t 
(e l té r é s é t )1. am i p ed ig  n a g y o n  fo n to s , h isz e n  a  bennm a
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rad t r é sz b e n  gom b ák  leh e tn ek , m e ly e k  e lsz a p o r o d á sa  k ö 

v e tk e z té b e n  k iú ju l a  b a j . F on tos szaJbály az is , h og y  a 
b eteg  o ld a lo n  v a la m e n n y i p il lá t e p i lá l ju k , m ert so ha se 
tu d h a t ju k , h o g y  m e ly ik  p illában , v a g y  fo l l icu lu sb a n v a n 
nak  m e g te le p e d v e  g o m b á k , a m elyek  e s e t le g  h a m arosan 

k iú ju lá s t  okozh a tn ak . —  A z e p ilá lá s  u tá n  k ö zv e t len ül a 
szem h éj b ő rén , lü e tv e  szé lén  lé v ő  p ö rk ök , h á m lá so k , 
p ik k e ly ek  e ltá v o lí tá sa  k öve tk ez ik . E  m ű v e le t  sz in tén  n a g y 
gondda l v ég zen d ő , m iv e l  u tóbb iak  tu la jd o n k é p e n  g o m bá 
va l f e r tő z ö t t  é s  á ts z ő t t  kép letek  s e g y ú t ta l  k ivá ló tá p 
ta la jo k . E z u tá n  a h á m la sz tó  és p a r a s ic id  szer fo ly ad é k  

fo r m á já b a n  a lk a lm a zá sa  következik . F o ly a d é k  fo r m á já
ban  a zé r t , m e r t  íg y  k ön n yeb b en  b e ju t a  s z e r  a  sző r tü sző b e . 
L eg jo b b a n  m e g fe le l te k  a  jodo lda tok , k ü lö n ö se n  a jo d-  
t in e tu ra , d e  jó  e red m én n y e l h a sz n á lta m  a 2 —3 — 4% 'os 
la p is t  is .  E  fo ly a d é k o k k a l m o so g a tá s t, i l le tv e  e c s ete lé s t 
m in d ad d ig  m eg ism é te ljü k , am ig  v a n  h á m lá s  és p ö rk k épző - 
dés. A z  ecse te lések -m o so g a tá so k  u tá n  V 2— 1 óra m ú lv a 
k en ő csö s k eze lés k ö v e tk ez ik . H a sz n á lh a tó  2—5% -os jod o l.
5—10% -os ich th y o l, 2— 5% -os reso rc in  s tb .

A z  acro th ec iu m  h o m in is  O láh é s  a z  a c ro sta la g m u s 
c in n a b a r in u s Corda á l ta l  lé treh ozo tt M eib om -m ycosisok  

és b le p h a r it ise k  tö b b szö r  m eg ism éte lt  ex p r e ss ió r a  és  jó d o s 
io n to p h o res is re  szép en  gyógyu ltak .

L A P S Z E M L E

B e lo rvostan .
R ö n tg e n o ló g ia i m eg fig y e lések  csep p sz í veken . Y. Sederling. 

(D uodec im  1938. 3.)

S z e rz ő  t is z tá n  rö n tg en o ló g ia i s z e m p o n tb ó l fo g la lk o zik  
a  c se p p sz ív ek k e l és m e g á l la p í t ja  az t, h o g y  fő le g  k ev ésb é  f e j 
le t t  sz e m é ly e k e n  fo rd u l elő , azo n b an  jó l  f e j le t t  egyéneiken 
is  e lő fo rd u lh a t. A  v i lá g h á b o rú  a la t t  a  cse p p sz ív  k érd é sév e l 
n ag y  é rd e k lő d ésse l fo g la lk o z ta k  és k i te r je d t  iroda lm a is  v a n  
ebbő l a z  idő bő l. A  csep p sz ív n ek  a  k a to n a i  szo lgálatiban , a  
sp o r tb a n  é s  az  é le tb iz to s ítá sb a n  van  je le n tő sé g e . Ál ta lá b a n  
a  esep p sz ív  n em  sz o k o tt  je llegze tes p a n a s z o k a t  okozn i é s  a  
le g g y a k ra b b a n  csak  a  rö n tg e n v iz sg á la t á l la p í t ja  m e g a z t, 
hogy v a n . A  cseppsz ív  a e tio ló g iá jáb an  sz e re p e t já tsz a n a k :  
a lk a t i  o k o k , a  m e llk a s  b izonyos b e te g sé g e i,  tu b e rc ulo s is  és 
as th m a . T o v á b b á  id ü lt p u s z t í tó  kó ro k o k . m in t  am ilyen  a  la s s ú  
le fo ly ású  r á k .  H eveny , v a g y  idü lt v é rz é se k  is  okozói le h e t 
nek  a  csep p sz ív n ek . A z  első  k é t  o k  a  g y a k o r ib b , a  ha r m a 
dik, m iv e l á tm e n e ti  o k  idéz i elő , r i tk á b b  a z  iroda lom ban . A  
rö n tg e n o ló g ia i a la k  s z e r in t  tu la jd o n k é p e n  nég y  c s o po r tra  
o sz th a tó k  e z e k  a z  e lv á lto záso k . N ég y  ig e n  szép  posit iv , ill. 
n eg a tiv  rö n tg e n k é p  és 2 0 ra jz o lt  á b r a  e g é sz ít i  k i a  k ö z ö lt 
k ó r tö r t  én e t-k iv o n a to k a t.

K ora lew sk i Géza dr.

D ien k e p h a lo n  és e x tra in su la r is  h y p e rg ly k a e m ia . F rö m 
melt. (K i in . W sch r. 1938. 17.)

A g y i iz g a lm i á l la p o to k b a n  (vérzés, O O -m érkezés, ko - 
p o n y sé rü lé s )  ész le lt h y p e rg ly k a em láh o z  s  g ly k o su r iáh o z  e d 
dig h iá n y z ó  a n a tó m ia i le le te t  hozza a  sz e rz ő  k é t  ese t k a p 
csán . M in d k é t  e se tb e n  o ly  n ag y  v é ro u k o ré r té k e k  v o lta k , 
m in t c s a k  c o m a  d iab e ticu m b an , s  együk  b e te g e n  se m  vo lt 
sem  k l in ik a i la g , sem  a n a tó m ia i la g  a d a t  p an ik rea to g en  d ia b e 
te s  m e lle tt , fő le g  nem  v o lt  acidosis. M in d k e ttő b e n  k ó ro s  e l 
v á lto z á so k  v o l ta k  a  n u c le u s  p a ra v e n tr ic u la r is b a n  ( fr is s  ap o -  
p lex iás v é rz é s , ill. é r tá g u la to k  és s e j te l fa ju lá s ) , s a  4. a g y 
k a m ra  fe n e k e , a  d o rsa l is  v ag u s-m ag . h y p o p h y s is  és kis a g y  
te ljesen  é p e k  vo ltak .

K otlá i István dr.

A  sz é k le tb e n  k im u ta th a tó  feh é r je  d ia g n o s t ik a i  je le ntő 
sége. A . v a n  M eetem . (K iin . W schr. 1938. 10.)

E g y s z e rű  e l já rá s t  d o lg o zo tt k i a n n a k  m e g á lla p ítá sá ra , 
hogy  a  tá p c sa to rn á b ó l e re d ő  vérzés h e ly e  a  duodenum fe le t t  
v ag y  a l a t t  v an -e . A  k é m lé s t . h ú s ta la n  é s  zö ld fözelékm ien tes 
d ia e tá n  t a r t o t t  egyén  sz ék le tév e l végz i. D ióny i sz ék le tb ő l 
d es ti l iá l t  v íz z e l em u ls iő t k ész ít, ez t sz ű r i  s  a  szü rle t 3 ccm - 
éhez 12 c c m  d es ti l iá l t  v iz e t, továbbá 2 0 c s e p p  re a g e n s t ad . 
(su b l im a t: 3 .5  g. e c e tsa v  1 g. és d s t i l lá l  v íz  100 g .) P o s it iv

p ró b a  e se té n  5, il le tve  15 ó ra  m ú lv a  a  k ü lö n b en  v ízt is z ta  k e 
v e rék b en  ro z s d a b a rn a  sz ín ű , n a g y  pe lyhü  c s a p a d é k  k ele t
kez ik . A  p ró b á t, m in t a z t  labo ra to r iu im i k ísé r le te iv e l b izo
n y íto t ta , a  se ru m g lo b u lin o k  a d já k .  71 v iz sg á lt ese té b en  ú g y  
ta lá l ta ,  h o g y  a  tá p c s ö ta rn a  fe lső  ( fo g so r tó l a  n y o mb é l k e z 
d e ti ré sz é ig  te r je d ő )  sz a k a sz á b ó l eredő  v é rz é s  e se té n , egy 
id e jű én  p o s i t iv  W e b e r p ró b a  m e l le t t  a  g lo b u lin -p ró ba  n e g a 
tiv , m íg  a k k o r ,  h a  a  sz ék b e n  k im u ta th a tó  v é r  a  bélíiuzam  
a lsó  részéibő l sz á rm a z ik , p o s it iv  v é rp ró b a  m le lle tt a  g lobu lin  
re a c tio  is  p o s it iv . In  v i t ro  v é g z e t t  (k ísérleteivel b eb izo n y í
to t ta , h o g y  a  tá p c s a to rn a  m a g a s a b b  sz a k a sz á b ó l e re dő  v é r 
zés e se té b e n  a  k ám íés a z é r t  n e g a t iv  m e r t  a  p r ó b á t  adó  
se ru m g lo b u lin o k a t a z  em ész tő n ed v e k  e lbon tják , m íg  ak k o r, 
h a  a  v é rz é s  h e ly e  a  b é lhuzam  a lsó b b  részében  v a n , a globu- 
linok  a  sz é k le tb e n  k im u ta th a tó k  m a ra d n ak .

Friedrich Géza dr.

A G a e h tg e n s - fé le  p a l l id a -p ró b a  é r té k e  a  b u ja k ó r  sero ló - 
g ia i k ó r ism é zé séb e n . Th. M. Vogelsgang. (K iin . W oehansch r. 
1937 49.)

A  G e a th g e n s -fé le  pa ll i ida -reac tio  a  b u ja k ó r  k im u ta tá s á r a  
szo lgáló  o ly a n  co m p lem en tk ö tó s i p róba, m e ly b en  a n t ig é n k é n t 
a  sp iro c h a e ta  p a l l id a  te n y é sz e té n e k  carbo lla l c o n s erv á l t  v izes 
su sp e n s ió ja  sz e re p e l „p a ll ig en "  néven . S zerző  2000 v én sav ív a l 
v ég ez te  e l a  p a l l id a -re a c tió t, p á rh u z am o sa n  a  W a sserm a n n - , 
K ahn-, M ü lle r -  é s  M e in ic k e -p ró b á k k a l. A  p a l l id a -p rób a  é rz é 
k en y ség re  m e g e g y e z e tt a  M e in ick e-p ró b áv a l, de fe lü lm ú lta  a  
több i lu e s re a c tió k  é rz ék en y ség é t. A  p a l l id a -p ró b a  fa j la g o s-  
s á g a  a  K a h n - fé le  p ró b áé v a l v o lt  m egegyező , t e h á t  k isebb  
vo lt u g y a h , m in t  a  W a se rm a n n -p ró b áé . de n ag y o b b , m in t a  
M üller- és M e in icke-fé le  p ró b ák é .

ifj. M auks K áro ly dr.

S z ü lé sz e t .

H o rm o n á lis  z a v a ro k  je le n tő sé g e  a  m a s to p a th ia  c y s tica  
és a  ce rv ix  h á m m e ta p la s iá k  k e le tk ezéséb en . Herold, é s  E ffke- 
mann. (Zbl. f .  G yn. 1937. 20 .)

C a s trá l t  é s  n e m  e a s t r á l t  n ő s té n y  é s  h ím  p a tk á n y o k n ak  2- 
3 hón ap o n  k e re s z tü l  30— 250 I . E . fo ll icu lin t a d ta k  su b c u ta n  
és i in tram u scu la r isan , a z u tá n  e z  á l la to k  em lő - é s  mé h n y á lk a -  
h á r ty á já n  m u ta tk o z ó  e lv á l to z á so k a t v iz sg á lták . A  c as t r á l t  
á l la to k  em lő i a  m a s to p a th ia  c y s t ik a  képét, a  te ju tak ,  k iveze tő  
csövek n a g y fo k ú  c y s tik u s  e lv á lto zá s  k ép é t m u ta t tá k , a  h ám  
so k ré te g ű v é  v á l t ,  a z  in te rs t i t ia l is  kö tő szövet m e g sza p o ro d o tt, 
m e g v a s ta g o d o tt. A  n em  e a s t r a l t  á la to k b a n  a  m ir ig y  ac inu - 
soklból c y s tá k  k é p z ő d te k , de se m  a  h ám , sem  a  k ö tő sz ö v e t e l
v á l to z á s t n e m  m u ta t ta k .  A  p e te fé sz k e k  m e g n ag y o b b o d ta k , a  
keze lés 17. n a p já tó l  co rpus lu teum l képző dés in d u l t m eg , 2— 3 
h ó nap  a l a t t  a  p e te fé sz k e k  te le  v o lta k  a  co rp u s lu teu m m a i. A z 
em lő k  e l le n té te s  v ise lk e d ésé n ek  o k á t  e  p e te fé sz k e k  h o rm o n 
já n a k  a  fo l l ic u lin n a l szem b en  k i f e j t e t t  g á t ló  h a tá sá n a k  t u 
la jd o n ítják . A  m éh  n y á lk a h á r ty á já n  la p h á m m e ta p la s iák , a  
ce rv ixben  a  h e n g e rh á m  h e ly én  sz a b á ly ta la n u l szapo rodó , a  
m élybe b u r já n z ó  la p h á m sz ig e te k e t, sz a rú g y ö n g y ö k e t és  a ty p u -  
su s  m a g v a k a t  ta lá l ta k .  E z  e lv á lto z á s  is  ö ssz e h a so n lí th a ta t
lanu l k i fe je z e tte b b  c a s t r á l t  á l la to k b a n . K ísé r le te ik  s z e r in t  a  
h o rm o n á lis  z a v a ro k , sp e c iá lisá n  a  k ó ro san  fo k o z o tt  fo llicu lin  
fe lsz ap o ro d ás lo ca lis  tu m o rd isp o s it ió t okoz.

Vájná Gábor dr.

T h e c a se jtd a g a n a to k . S. H . G eist é s  J. A . Gaines. (A m er.
J . O bst, a n d  G yn . 1938. 1. 35 .)

H a t p e te tfé sz e k d a g a n a tn a k  ré sz le te s  k l in ik a i, m ű té ti  és 
h is to lo g ia i ism e r te té s e  u tá n  s  h ozzávéve G eistnek rég eb b en  
közö lt 5 e se té t,  a z t  a  v é g k ö v e tk e z te té s t v o n já k  le, h ogy  e 
d a g a n a to k  a n a tó m ia i la g  és h is to lo g ia i la g  je l le g z e tes  th e ca - 
se j td a g á n a to k  v o lta k . S z ö v e tta n i la g  a  th e c a s e jtd a g an a to k  fi- 
b ro m ák ra , v a g y  o rsó se jtü  s a rk o m á k r a  em lé k e z te th e tn ek , de 
je l le g z e te ssé g e ik  ezek tő l és m á s  d a g a n a to k tó l h a tá ro z o t ta n  
m eg k ü lö n b ö z te tik . Á lta láb a n  tö m ö tte k , o ly k o r a p r ó  cy s tá k  
ta lá lh a tó k  bennük^ m e tsz é s la p ju k o n  f ib ro su s tö m e g g el h a tá 
ro l t  s á rg á s  á r n y a la tú  sz ig e te k  lá th a tó k , m ik n e k  s á rg á s  szine 
a  d a g a n a to t a lk o tó  ep ithe lo id  se j te k b e n  s  k ls ré sz b en  a  k ö tő 
szövetben  lév ő  lip o id tó l v an . A  f ib ro su s  sz ö v e ttő l e lv á la sz 
to t t  te rü le te k e n  ta lá lh a tó  s e j te k  orsóalakúalk , sz ab á ly o sak , 
o lyko r iu e t in se jte k h e z  h a s o n l í ta n a k  s  k ö zö ttü k  eg é sz  f inom  
f ib r i l la r is  h á ló z a t  feszü l k i. S z a b á ly ta la n n á  v á ln ak  a  se jte k , 
h a  a  d a g a n a t  m a lig n u sa n  e lfa ju l, m ik o r  a  m a l ig n i ta s egyéb 
k isé rö  je le n sé g e i is  m u ta tk o z n a k  a  se jtek en . A z irod a lo m b an  
közö lt 22 h a so n ló  d a g a n a t k özü l 2 v o lt ro ssz in d u la tú . M in t 
fo n to s  k ó r ism é i je l t  em lítik  a  se jte k b e n  n ag y m en n y iség b en
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ta lá lh a tó , k e t tő se n  fén y tö rő  z s ír t  m e ly  nem  d e g e n e ra t iv  e re 
detű , h an em  m a g u k  a  se jte k  te rm e lik , ígiy h a lm o z ó d ja k  fel, 
s  -valószínű iéig k a p c so la tb a n  á l l  a  tu m o rb a n  k im u tato t t  
oestro igenhorm on je len lé téve l, a m i o ly k o r  a  k l in ik ai  je le k e t is 
m e g m ag y a rá zz a . —  F e lte v ésü k  sz e r in t  rég eb b en  p e te fész ek -  
f ib ro m án ak , v a g y  f ib ro sa rk o m á n a k  k ó r ia m é z e tt  d a g a n ato k  
eg y ik -m ás ik a  ú jb ó l m eg v izsg á lv a  v a ló sz ín ű leg  th e e a se j td a g a -  
naitnak  b izonyu lna.

Kováts K áro ly dr.

A szü lés g y o rs  befe jezése h ü v e ly en  á t ,  D e lm a s  sz e r in t. 
H. R. Schm idt E lm endorff. (Zbl. f. G yn. 1937. 27.)

L u m b a l a n a e s th e s iá b a n  a  m a g z a t fekvéséhez  a lk a lm a z 
k odva v ag y  fogóva l, v a g y  fo rd ítá s s a l és  ex trac itióva l, v ag y  
m edencevégü  fek v é s  ese tén  e x tra c tió v a l,  k ö zv e tle n ü l az  u j 
ja l  tö r té n ő  tá g í tá s  u tá n  b e fe jez zü k  a  sz ü lés t A lk a lm a z á sa  
szív - é s  tüdöm egbeteg iedések , ek la m p s ia , lázas sz ü lése k  oly 
esete iben  tö r té n ik , a m ik o r  a  sec tio  c a e s a re a  neun! jö h e t szóba, 
a  szü lés nem , v a g y  a l ig  in d u lt rrieg és a z t az a n y a v a g y  a  
m a g z a t é rd ek éb en  be ke ll fe jezn i. K ivitele,: a  4— 5. ág y é k -  
cs igo lya k ö z ö t t  b eszú rv a , 0.11 g r . k r is tá ly o s  s e u ro c a in t v ag y  
novQ ja in t 5 ccm . liquorban  o ldva belfecskendezünk és ezzel 
a  ce reb ro sp in a lis  é s  p a ra sy m p a th ik u s  b e id eg zést k ika p c so l
juk . (N em  k ev eseb b e t, m e rt h a  a  lu m b a l a n a e s th e s ia  rossz, 
a  m ű té t k iv ite le  m e g n e h e z íte tt, ső t leh e te tlen .)  A  S y m p a th i
k u s  beidegzés m e g m a ra d  a  f á já s o k  fen 'ná llanak , b á r  k iseb b  
m érték b en , m in t n o rm á lisan . A  tá g í tá s t  igen  ó v a to san  u jja l 
végezzük  m in d a d d ig , m íg  a  m é h sz á j el nem, tű n t  s  u tá n a  
v ag y  fo rd ítu n k  és e x tra h á lu n k , v a g y  fo g ó t a lk a lm a z un k . A  
befe jezés k ö zv e tle n  kövesse a  tá g í tá s t ,  m e rt  k ü lö n be n  a  
m éh szá j összehúzód ik . A  m ű té t v eszé ly e  az ig en  g y a ko r i  és 
m é ly  sérü lés, am ely b ő l azonban  a  v é rz és  fe ltű n ő e n  kevés. 
Id ő ta r ta m a : a z  a n a e s th e s ia  k e z d e té tő l 15— 20 perc . A szerző  
8 esetben  v ég ez te  a  m ű té te t, a z  a n y á k  eg észség esen  tá v o z 
ta k . E.gy g y e rm e k  m e g h a lt ( fo g ó  im ia tt im p re ss io  cran ii, 
k ep h a lh a em a  to rn a ).

Ostricil f ra n c ia  szerző k tő l 120 e se te t g y ű j tö t t  ö ssz e : 
M o r ta l i tá s  (a n y a i)  16.6% , (m a g z a t i )  17.5%'. (P lacenta  p ra e 
v ia  46 e se te  k a p c sá n : m to rta litas  (a n y a i)  10% , (m a gz a t i )  
51.14%'.

M iklós 368 ese tében , m o r ta l i tá s : ( a n y a ')  3.8%', (,m a g z a ti)  
8.69%.

T e k in te tte l az  ig e n  sú lyos e se te k re , a  n a g y  h a lá lo zás i 
sz áz a lé k  m e l le t t  is  a  m ű té te t a já n l ja .

Türr E rv inné dr.

G y erm ek g y ó g y á sza t.
A p h o sp h o rsav  b e fo ly ása  a  g y e rm e k  á s v á n y i a n y a g 

cse ré jé re . Bauer. (M schr. f. K hk . 71.)

H a t h é té n  á t  5— 12 éves g y e rm e k e k n e k  n a p i 100 ccm  
1%1-osi p h o sp h o rsav o ld a to t a d ta k  pero ra lis ian . A  s eru m  k a l i  . m . 
ca lc ium , n a t r iu m  é s  ch lo r t a r t a lm á t  a  p h o sp h o rsa v  nem  
b e fo ly á so lta  lényegesen .

Kerpel-Fronius Ödön dr.

C u b ita l is  n y iro k m ir ig y m eg n ag y o b b o d ás, lé p m eg n ag y o b - 
bodás, b e e se tt o r rg y ö k  é r té k e  az  ú jsz ü lö tte k  he red olu esén sk  
d iag n o sisáb an . Slobozianu és Herschovici. (N o u rr isso n  1938.)

S zerző k  a z  e lv á lto záso k a t 1 0 % -b a n  m u ta t tá k  k i luesse! 
sz ü le te tt ú jsz ü lö tte k e n . 3-szor, ill. 5-sizör g y ak or ib b  a  m e g 
jelenésű ik lu e ses m in t  egészséges ú jsz ü lö ttek en .

Kulcsár M arg it dr.

A z a lm ad ia ,e ta  h a tá sm ó d ja . E. A . Voss. (Z sch r. f ü r  K hk. 
1937. 5. k ö t. 3. fű z . 391. o.)

D y se n th e r ia  esetéin m á r  rég eb b en  a lk a lm a z o tt és  igen 
elő nyös h a tá s ú  n y e rs  a lm a  d ia e ta  h a tá sm e o h a n ism u sá ra  vo 
n a tk o zó  rö n tg en v izs ,g á lá to k a t közö l. G y e rm e k ek b en  kellő  
m enny iségű  n y e rs  a lm a  e l fo g y a sz tá sa  u tá n  a  b é ln ek  ar á n y 
la g  hosszú d a ra b já n  egyen le tes k i tö l tö t ts é g  vo lt ész le lh e
tő . —  E z t az  eg y en le tes te lő d ést a z  a lm a  c e llu lo se já n a k  ás 
p e c tin  a n y a g a in a k  d u zz ad á sa  fo ly tá n  lé tre jövő , la z a vo lum i- 
n o su s b é lta r ta lo m  h o zza  lé tre . E z  a  b é lta r ta lo m  á llan d ó  
eg y en le tes fesz ü lés  a l a t t  t a r t j a  a  b é l fa la t , e z á ltal h e ly re á l
l í t ja  a  bél n o rm á l is  m otoros m ű k ö d é sé t és m e g ak a d á ly o z za  
az  ü re s  b é len  o ly  g y a k ra n  lé tre jö v ő  é s  re n d sz e r in t ig e n  f á j 
dalm as, h ev es p e r is ta l t ik u s  és a n t ip e r is ta l t ik u s  h ullá m o k , v a 
la m in t sp a sm u so k  k e le tk e zé sé t. A  rec tum , és s ig m a  állan d ó  
te l te n  ta r tá s á v a l  v isz o n t lényegesen  enyh íti a  te n esm u st. 
M indezeken  k ív ü l m é g  m ech an ik u s t is z t í tó  h a tá s a  is  van . 
T öbb napon  á t  sy s te m a tik u sa n  fo ly ta to t t  a lm a k ú ra  m ég  te l 
je sen  egészséges eg y én en  is k i fe je z e tté n  la ss ít ja  a b á lp assa -

g e t, a n é lk ü l azonban , h o g y  ez á lta l a  k iü rü lé s  szen ved n e. 
F ő t t  a lm a , v a g y  iso lá lt  a lm a a lk a tré sz e k : m in t ce llulose p e c -  
t in e k , a lm a ié , s tb . a d á s a k o r  a z  e m lí te t t  kedvező  h atá s  n e m  
v o lt ész le lhető . C secsem ő k n e k  a  sokak, á l ta l  a já n lot t  a lm a 
leves ú g y szó lv án  so h a se m  vo lt jő  h a tá sú , fő le g  a k k or  nem , 
h a  a z t  f ia ta l  csecsem lökinek a d tá k . —• A  rö n tg e n k é pe n  e z e 
k en  eg y e n le te s  te lödés, b ő  g áz k é p z ő d é s  és sp a s t ik u s je le n s é 
g e k  v o l ta k  ész le lhető k . E z t  a  h a tá sb e li  k ü lö n b ö ző ség e t a z z a l 
m a g y a rá z z a , h o g y  a  csecsem ő  b é lre n d sze re  n in csen  h oz z á 
sz o k v a  a  ro s ta n y a g o k h o z  é s  e z á lta l ezek  m in t inge rlő  a n y a 
g o k  szerepe lnek .

K rem pels Géza dr.

C so n tv e lő v izsg á la to k  élő  csecsem ő kön  cso n tv e lő -ra c hit is  
©setén. Liessens. (M sch r. f. K hk . 72.)

A z  ide v o n a tk o zó  rö v id en  v ázo lt iro d a lm i a d a to k  e l le n t
m o ndók . K é t fe lfo g ás  u ra lk o d ik : 1. R a d h it lsb en  a  cso n tv e lő  
f ib ro su sa n  á ta la k u l és se jtsz e g é n y  lesz. 2. A  se j tek  m e g o sz 
lá s á b a n  v á l to z á s  á l l  be', am i a  ly m p h o c y tá k  tú ls ú lyra ju tá s á -  
b an  m u ta tk o z ik . —  A  ra c h it is  és a n a e m ia  köz ti ö ssz efü g 
gés m é g  n em  t is z tá z o tt .

S zerző  12— 14— 16 h ó n ap o s , k l in ik a i la g  és rö n tgeno lógia i-  
la g  ig a zo lt, com p lica tió ,m en tes ra c h it ise s  csecsem őn  v é g z e t t  
cso n tv e lö v izsg á la to t. V iz s g á la ta i  a la p já n  m e g á lla p ít ja , h o g y  a  
co rr.p lica tióm en tes ra c h i t is n e k  n incs je l le g ze tes  cso n tv e lö k áp e  
sem  a  fiibrosus á ta la k u lá s ,  se m  ped ig  a  se jtö ssz e téte l te k in 
te téb e n .

F lesch Is tvá n  dr.

A z A -v itam in  h a tá s a  a  ra c h i t is  keze lésében . Burchard H. 
(Z e i ts c h r i f t  f. K in d e rh . 59. 3.)

V iz sg á la to k h o z  V o g a n -k é sz ítm é n y t h a s z n á l t  és p e d g  8 
e se tb e n  v á l to z a t la n  a la k já b a n , te h á t  a m ik o r  A  é s  D -v i ta m in t 
ta r ta lm a z ,  9 ese tb en  p e d ig  fe lh e v íté s  u tá n , a m ik o r  a z  A - 
v i ta m in  sz é tro n cso ló d o tt. M in d k é t seriában , e g y fo rmá n  s ú 
lyos, se ru m  és rö n tg e n v iz sg á la t ta l  is  m e g e rő s íte t t  ra c h i t is e s  
e s e te k  is  sz e rep e lte k . A  V o g an  m in d k é t a la k já b a n  a  r a c h i 
t is  h a tá s o s  g y ó g y szerén ek  b izo n y u lt, azo n b an  a z  A ,-vitam ,in
tó l m e g fo sz to tt , te h á t  t i s z tá n  D -v i ta m in t ta r ta lm a zó  V o g an - 
n a l k e z e l t  ese te k  rö n tg e n fe lv é te le i k i fe je z e tte n  e rő sebb  m ész - 
le ra ik cd ást m u ta t ta k ,  m in t a, v á l to z a t la n u l h a g y o t t V o g an n a l 
k eze itek é . A  se ru m  P h - t  m in d k é t V ogan  e g y fo rm a  m é rté k b e n  
em elte .

ifj. Szláv ik  Ferenc dr.

Orr-, to ro k - g é g e g y ó g y á sz a t .
T a p a s z ta la to k  to ro k tá ly o g o s  és se p tic u s  m a iu lü a g y u lla  

d áso s  b e te g e k  m a n d u la e ltá v o lítá sa k o r . E. Sálingre'. (D uode
cimo 1938. 3.)

S zerző  a  he ls ink i- i e g y e te m  fü lész e ti k l in ik á já n a k  m ű té t i  
a n y a g á ró l  szám o l be. 44 p e r ito n s i l l i t ise s  b e te g n e k  h ev en y  
sz a k b a n  tá v o lí to t tá k  e l a  m a n d u lá i t  (40  b e te g n e k  tály o g ja  
v o lt)  és 10 se p t ik u s  tom sillitises b e teg e n  u g y a n c sa k  e lv ég e z 
té k  a, m ű té te t .  E z  u tó b b ia k o n  4 e s ítb e n  v o lt  k im u tath a tó  
tá ly o g  és 6 ese tb en  g e n y e d é s t nem  ta lá l ta k .  F é r f ia k  és nő k  
m a jd n e m  egyen lő  sz á m b a n  fo rd u lta k  elő  a  b e te g a n y a g ba n  
A  m ű té t  e lvégzésének  e lég  tá g  ja v a l la tá t  á h í to t ta k  fe l. Nem- 
c sa k  fe n y e g e tő  sepsis, he ly i v a g y  á l ta lá n o s  szövő dmény  és 
m é ly en  fek v ő  gócok  e s e té n  c s in á l já k  m e g  a  to n s i l le kto m iá t, 
h an e m  o ly a n  b e teg e k en  is, a k ik n e k  p e r i to n s i l la r is  tá ly o g ju k  
v an  é s  re c id iv á k ra  h a j la m o sa k . S ohasem  ta p a s z ta l ta k m ű té t  
u tá n  szövő dm ény t.

A  m ű té te t  a  k l in ik á n  a  G ow en M eu ,rm an-fé le  v ez e téses 
é rz é s te le n íté sse l végp ik .

A z  u tó k e ze lés  re n d s z e r in t  igen röv id . A  b e te g e k  fe le  4 
n ap  u tá n  tá v o z o tt . A  m ű té t  u tá n  re n d sz e r in t a  b e te g k ö z 
é rz e té b e n  és p a n a sz a ib a n  lé n y eg e s k ö n n y eb b ü lés  á l lot t  be.

A  t íz  sep ticu s  to n s i l liitises b e te g  k ö z ö t t  n é g y n e k  a z  á l 
la p o ta  m á r  a  fe lv é te lk o r  rem é n y  té lén  v o lt  é s  n em  is  le h e te t t  
ő k e t a  m ű té t  á l ta l  m e g m e n te n i. A  h a t  g y ó g y u lt k ö z ö tt h á 
re m n a k  a z  á l lap o ta  o ly a n  sú ly o s  vo lt, h o g y  v é lem én yü k  s z e 
r in t  ra d ic a l is  m ű té t n é lk ü l g y ó g y u lá s ra  a l ig  le h e tet t  s z á m í
ta n i.

K orá lew ski Géza dr.

B ő rg y ó g y á sz a t

A  k o p p e n h á g a i lá b m y k o s iso k ró l és  m y k o k te n n e l tö r té nő  
k eze lésü k . Svend Lom holt.. (M ed. Kliin. 1938. 4.)

D á n iá b a n  ia Iáb m y k o siso k  (e p id e rm o p h y tia )  a z  u tó b b i év 
tized b en  ú g y  e lsza p o ro d tak , h o g y  v a ló sá g g a l n ép b e teg ség rő l 
leh e t beszéln i. 1936-ban sz e rző  K o p en h á g áb a n  1400 közép - 
isk o lá s  g y e rm e k  .33— 5 0 % -á n  á l la p í to t ta  mteg k l in ik ia la g  az
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in te rd ig ita l is  ep id e rm o p h y tiá t. A  f ia ta la b b  ta n u ló k k ö zö tt a  
betegek  s z á m a  jóval a la c so n y a b b  vo lt. A  b e te g s é g  főleg  f ia 
ta lab b  s p o r to ló  és fü rdöaö  eg y é n ek e n  ta lá lh a tó  m eg . S zerző  
ez t ú gy  m a g y a rá z z a , h o g y  7— '13 éves g y e rm e k e k  lá b u jja i  
m ég m e g ta r to t tá k  te rm é sz e te s  k e re k  f o rm á ju k a t ,  a z  uj ja k  
egym ás fe lé  n éz ő  felszine n e m  p rése lő d ik  ö ssze , n edv esség  és 
m eleg ez en  g y e rm e k e k  u j ja i  k ö z ö tt n em  ta lá lh a tó ,  ú gy , m in t 
az  idő sebb  ta n u ló k én . A  lá n y o k  k ö z t (a  sz ű k  c ipöv ise lés k ö 
v e tk ez téb e n ) hagyobb  szám iban  ta lá l ta  m e g  a  b e teg ség e t, 
m in t f iu k o n . R ész le tesen  le ír ja  ,a b e teg sé g  tü n e te it ,  m a jd  r á 
té r  a  k ó ro k o z ó ra : az  e s e te k  9 0 % -áb an  a  P r is t le y ,  K au fm a n n  
—W olff- fé le  ep idenm ophy ton  in te rd ig i ta le t  t a l á l t a  meg  és ezen 
ese tekben  a  c u ta n  trycho rphy ton  rec a tiő k  p o s i t iv  e re d m é n y t 
ad tak . A  p ro p h y lac tik u s  sz ab á ly o k  k özü l le í r ja  a z  ál ta lá n o 
sa k a t é s  a z  eg y én iek e t. K eze lés szem p o n tjáb ó l a z  össze? an t i-  
m y k o tik u s  s z e re k  sz ó b a jö h e tn ek : kén, k á t r á n y > sa licy l, ch ry -  
sarob in , a n th ra ro b in ,  c ry s ta lv io le tt , b r i l la n tzö ld , jó d  s tb . S a j 
nos ezen s z e r e k  le g tö b b jén ek  és a  le g jo b b an  b e v á l tak n a k  a z  
a  nagy  h á t r á n y a  van, h o g y  a  b ő r t  e rő sen  m e g fe s tik . S zerző  
évek ó ta  h a s z n á l ja  a  m y k o k te n  nevű  s z e r t ,  a m i ig en  h a té 
kony és h a s z n á la ta  k én y e lm es. Salicy l h o zz ák e v e résév e l h a s z 
n á lják , s p i r i tu s ,  kenő cs é s  p ú d e r  fo rm á já b a n . A  k eze lés  m e 
nete  a  k ö v e tk e z ő : este, a m en n y ib e n  le h e tsé g e s , reg ge l is, 
e lső so rban  a z o n b a n  m in d en  fü rd é s  u tá n  a z  u j ja k  k ö zeit és 
á  láb  e lü lső  ré sz é t m y k o k te n  sp ir i tu ssa l le d ö rz sö ljü k , s  u tá n a  
vékony  r é te g b e n  m y k o k te n  ken ő ccse l b e k e n jü k , m a jd  pu d e r t  
h in tünk  r á .  M ajdnem : az ö ssz e s  kön n y ű  e se te k b e n  a  gy ó g y u lá s  
gyo rsan  k ö v e tk e z ik  be. A  n eh ezeb b  ese te k b en  a  sz e r  le g a láb b  
is e g y e n é r té k ű  miás sz e rek k e l. T ú lé rz ék e n y ség i e k z em á t c sa k  
igen r i t k á n  ész le ltek . H a r is n y a  p ro p h y lax is . A  b e teg e k n ek  
h a r isn y á i k iv é te l  né lkü l fe r tő z ö t te k . A  s p ó r á k a t  k özö n ség es 
szap p an o s m o sá ssa l nem  tu d ju k  e lp u sz títan i é s  íg y  az  elő ző leg  
h aszn á lt h a r i s n y a  rév én  a z  ú jra fe r tö z é s  le h e tő ség e  m ind ig  
fennáll. S a jn o s  az  á l ta lá b a n  h a sz n á la to s  p a m u t  és se ly em 
h a r isn y á k  a  fő z é s t n em  á l l já k .  D e s in f ic iá lá s  c é l já ra  szerző  
a z t a já n l ja ,  h e g y  a  k im iosott h a r is n y á k ra  48 ó rá ig  s p i r i tu ú  
ön tsü n k  é s  ta k a r ju k  le.

F ülöp  Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  m e n té s .  Kovács János dr. (B u d a p e s t, 1938. K iad ja  a  

V árm egyék  és  V árosok  M en tö eg y esü le te . A ra :  50 f i l lér.)

A z e lső  se g é ly n y ú jtá s  ism e re té n e k  te r je s z té s e  közegész- 
sé.gi és  n em ze tv éd e lm i szem p o n tb ó l e g y a r á n t  fo n to s  fe la d a t;  
m in d e n ese tre  fon tosabb, m in t  o rvosi s z a k k é rd é se k n e k a  n a p i 
sa jtó b an  m a n a p s á g  a n n y i ra  szokásos n é p sz e rű  ism ertetése . 
Sajnos, lé p ten -n y o m o n  ta p a s z ta lh a t ju k  h o g y  d a c á ra  az  e 
té ren  v é g z e t t  fe lv i lágosító  m u n k á n a k , a  m e n té s  a la pfo g a l
m aival és  te c h n ik á já v a l m é g  a  m ü v e it la ik u so k  legnagyobb  
része s in c s  t is z tá b a n . E z é r t  v é g z e tt h a s z n o s  m u n k á t az  
O rszágos M e n tö eg y e sü le t ig a z g a tó  fő o rv o sa , a m ik o r  e k is  
könyvecské iben  töm ören  és  á l ta lá n o sa n  é r th e tő  fo rm áb a n  fo g 
la lta  össze  m in d a z t, a m it  a z  e lső  se g é ly n y ú j tá s ró l  m inden  in 
te lligens é s  h u m á n u san  gondo lkodó  e m b e rn e k  tu d n ia  ke ll 
hegy s z ü k s é g  esetén  e m b e r tá rs a in a k  s e g é ly t  n y ú jth a sso n , só t 
adandó  a lk a lo m m a l é le tm e n tő  m u n k á t is  v ég ezh essen . A  jó  
k iá l l í tású , sz é p é n  n y o m o tt, szem lé lte tő  k é p e k k e l d úsa n  e l
lá to tt f ü z e t  5 fe jeze tben  tá r g y a l ja  a  b a le se t i  sé rülé se k , rosz- 
szu llé tek  é s  m érgezésiek e se té n  követendő  'e l já rá sok a t, k i te r 
jeszkedve a  h a rc g á z o k ra  é s  a  g ázv éd e lem  fe la d a ta ira, to 
vábbá a  m e s te rsé g e s  lé le g e z te té s  és  b e te g s z á l l í tá s  te c h n ik á 
já ra  is. U to ls ó  fe je ze téb e n  a  m en te tszek rén y ek  fe lsz e re lésé re  
és ö s s z e á l l í tá s á ra  ad  h a sz n o s  ú tm u ta tá s o k a t .  K ív á n ato sn a k  
ta r t ju k , h o g y  a  könyvecske a  m e n tés i e l já rá s o k  i r á nt  é rd e k 
lő dő  la ik u s o k  körében m in é l szélesebb  e l te r je d é s re  te g y en  
szert.

M ilkó prof.

D er p sy c h isc h e  R e s t i tu t io n se f fe k t .  Otto Löwenstein. (B a 
sel. 1937. 97  o ldal. Á ra : 8 Schw . F .)

I s m e re te s e k  Lee, E ver ingham , Sherr ington, B rücke és 
m ások ó ta ,  h o g y  a  m ozgási n e u ro n  nem  eg é sz éb en  f á rad  ki, 
hanem  a z  id e g v é g k é sz ü lé k e k e n  k ivü l e lső so rb an  e lü lső  sz a rv  
re f lex -k ö zv e títő  se jtje ib en  m e g a d o tt sy n a p s is -h e ly ek b e n  em e l
ked ik  a  k i f á r a d á s  fo ly tá n  a  d ec rem e n tu m . M ig  az  ú. n. 
„ idegen”  r e f le x e k  (,,F re m d re f le x e "  v. P. H o ffm a n n ) k ö n n y ű  
fá ra d é k o n y sá g g a l tű n n ek  k i, ad d ig  a  „ s a já t ” re f le x ek  re f le x 
in g e rlésse l szem ben  é le t ta n i  k ísé r le te k b e n  ig e n  e llená llók : 
hároml p e r c  a l a t t  8000 re f le x lö k é s  a  g e r in c v e lő  re fle x k ö z 
p o n tja in  á t  — • H offm ann k ísé r le te ib e n  -— n em  id é ze tt elő  
m e g á l la p íth a tó  fáradásit —  k ó ro s  e se te k b e n  a  re f le xfá ra d é 
konyság  sz em b e tű n ő  lesz —  successiv  in g e r lé s  m e lle tt  (pl.

id ü lt g e r in cv e lö fo ly a im a tb an ). É rd e k k e l b ír re á m u tatn i  a r ra , 
hogy  azon  in g e re e p to ro k , am telyek e g y ú t ta l  a  „ s a já t”  re f lex ek  
a f fe re n s  in g e re i t  k isz o lg á l já k  ( a  fesz ü lés -  és e rő -é rz é se k  fe l
vevő  sz e rv e i) , k ev é sb b é  fá ra d é k o n y a k , m in t pl. a  n yo m ás, 
hő  és m ás é rz é se k  k ö rn y ék i k észü lék e i.

A  v e g e ta t iv  re f lex e k  , . fá ra d h a ta t la n s á g " -u k k a l  tű n ne k  ki. 
S zerző  e x a c t g o n d d a l és sze llem esen  ö ssz eá llíto tt kísé r le t i  
berendezésiben v iz s g á l ta  a  p u p il lá k n a k  v ise lkedését. A  k ine- 
m a te g ra p h ia i  re g is t rá lá s s a l ,  (a m e ly e t a  leg fin o m ab b sz ín 
sk á la  b e á l l í tá s  és fé n y sz ü ré s  m e lle tt  v é g z e t t)  su ccess iv  fé n y 
in g e re k  so ro z a ta i  re n d jé n  a  f á ra d á s n a k  7 jó l je l le g z e tt  s t á 
d iu m á t á l la p í to t ta  m eg ; ezek n ek  fe lá l l í tá s á n á l neimpsak a 
re f lex -sz ü k ü lés  sz u n n y a d á s i és le fo ly ás!  ide jére, to v á b b á  k i 
a d ó ssá g á ra , h a n e m  a z  in i t ia l 's  tá g u lá s ra  és a n n a k  la tem tiá - 
já ra , a m p l i tú d ó já ra  é s  a  p a ra d o x  tá g u lá s r a  is  te k inte t te l  v an ; 
—  a  k i f á ra d á s  te tő fo k á n  te l je s  fén y m e re v ség  á l l be. A  fá -  
ra d á s  m é r té k e  az  á l ta lá n o s  v a r ia b i l i tá so n  k ív ü l e g yé n i k ü 
lö n b ség ek e t is m iutat. A  k ék fó n y  a  W edenski érte lm iében, 
m in t p a ra b io t ic u s  tényező  h a to t t  é s  a  fá ra d é k o n y sá go t fo 
k o z ta , b á r  a  p u p il la -sz ű k ü lé s  a z  —  a  sö té ta d a p ta t io con- 
t ra e t ió já v a l sz em b e n  —  cm -e l m é g  fokozódo tt. A  f á r a
d ás i e lv á lto záso k  a z  in g e r f re q u e n t iá v a l fokozódnak . A  f á r a 
dás i „ R ü c k s ta n d "  n ag y o b b o d á sa  so ro z a trc l-so ro z a tra  ig a z o l ja  
a  je len ség ek n e k  k ö z p o n ti-n e rv o su s je lleg é t. M eggyő ző  k ís é r 
le tek  és re s t i tu t ió s  g ö rb ék  sz em lé lte tik , hogy  a  sug a lm a z o tt  
le lk i é lm én y e k  fo k o z a to s  fá ra d á s -m e n te s íté s t ( ^ E n tmü d u n g ” ) 
h o zn ak  lé tre  é s  p ed ig  a  fe n t ré sz le te z e tt  fokokon  át  —  fo r 
d íto t t  é r te lem b en ; —  az üdü lés g y o rsa b b a n  k ö v e tk e z ik  be, 
m in t a  k i f á ra d á s ;  v iszo n t a z  „E n ,tm ü d u n g " -o t k ö v e tő ú j  k i 
f á ra d á s  röv idetab idő  a la t t  á ll be. H aso n ló an  ü d ítő h a tá s t  
g y a k o ro ln a k  a  „ f á r a d t " . p u p i l lá k ra  a z o k  a  b e h a tá so k, a m e 
ly ek  psycho - és sem soros p u p il la re f le x e t k iv á lta n a k. A  n e g a 
t iv  in d u la t i  sz ín e z e tte l je l le m ze tt b e fo lyások  re s ti tu á ló  h a 
tá s a  la ssa n k é n t e lvesz. T abes d o rsa l is -n a k  „ p ra ek lin icu s"  ese
téb en  se n sc r ic u s  és le lk i in g e re k k e l s ik e rü l t  m eg fele lő  k ísé r 
le ti b eren d ezésse l és k észü lé k k e l a  té rd re f le x n e k  fá ra d á s i 
g ö rb é in  is  a  s le lk i re s t i tu t ió s ” h a tá s t  b izony ítan i. M in t a z t 
A ste r és Orbelis-n a k  a  k re a tin -p h o sp h o rsa v n a k  te rm e lé sé re  
v o n atk o zó  k ísé r le te i  is  ig a zo lják , —  a  sy m p a th ic u s  idegek  
a z  üdü lési fo ly a m a to k  .g y o rs ításá t e lő seg ítik . L .-na k  ad re - 
n a l in -ace ty lc h o lin  k ísé rle te ib en , —  a m e ly e k e t fé lo ld a li sym - 
p a th icu s- la es io  ese té b en  is eszközö lt, —  b izo n y ítja, h o g y  az 
elscleges és  a  te l je s  re s t i tu t ió s  h a tá s n a k  cond itio  s in e  q u a 
n o n - ja  a  sy m p ath iicu s idegek  épsége . A  szellem i é let  a z  ö 
im p u lsu s  tö m e g év e l a  le lk i re s t i tu t ió s  b e fo ly ássa l a  s e m a t i 
k u s  é le tre  s a já to s  b io lóg ia i je le n tő sé g e t nyer, m int re g u la t iv  
p r inc íp ium , am tely a  fáradás-iir.ien tesítés á l ta l  a te n g é le t i  m ű 
k ö d ések n ek  m in te g y  fo ly to n o ssá g á t b iz to s ít ja  és így a z  é le t
n ek  f e n n ta r tá s á r a  k ö zv e tlen  b e fo ly á ssa l bír.

Benedek László prof.

D ie R ö n tg e n t ie fe n th e ra p ie . Prof. Hans H olfelder. (G eorg  
T h iem e (V e r la g )  L eipz ig . 340 old. A ra : 27 R M .)

A z évek  ó ta  m e g ism é te l t  és n a g y  n é p sz e rű sé g n e k  ö r 
vendő  f r a n k fu r t i  th e ra p iá s  k u rz u s  e lő adási a n y a g á t á l l í to t ta  
össze m u n k a tá rs a iv a l  a  k u rz u s  m e g a la p ító ja  és sze rvező je , 
Holfelder. M in t e lő sza v áb a n  m a g a  is  m ond ja , a  f r a n k fu r t i  
Isko la a  m é ly th e ra p ia  te ré n  s a já t  ú t já n  h a la d  s  a  kö n y v  is 
a  (, f ra n k fu r t i  m ódszer"  e lő n y e it d o m b o r ít ja  k i.

A  kü lönböző  b e su g á rz á s i e l já rá s o k  célja, h o g y  a  su gá r-  
ad a g o lá s  ,,rh y th m u s " -á n a k  legm eg fe le lő bb  m e g v á la sz tá sá v a l 
o lyan  e lec tiv  h a tá s t  é r je n  el, uriely a z  ép, e lső sorb an  a  k ö tő 
szö v e t m e g ó v á sa  m lellett a  d a g a n a tsz ö v e te t e lp u s z t ít ja .  A 
f ra n k fu r t i  isk o la  a  m a á l ta lá b a n  g y a k o ro lt  C o u ta rd -fé le  
p ro tra h á l t - f r a c t io n á l t  b e su g á rz á s i .e ljá rásbó l a  g az d a s á g i la g  
legnehezebben  k e re sz tü lv ih e tő  p r o t ra h á lá s t  e lh ag y v a, a  h a n g 
sú ly t a  f ra c t io n á lá s ra  helyez i, a n n y ira , hogy  eg y  be su g á rz á s i 
so ro za t 4— 6  h é t re  n y ú lik  k i. A z eg y e s  dosisok  a  s o ro z a t  fo 
ly a m á n  c sö k k e n n e k  s e te k in te tb e n  b izonyos m ó d o s ítássa l 
a z  a m e r ik a i  P fa h le r - fé le  te lí té s i m ó d szerh ez  á l la n ak  közel. 
N a g y  sú ly t  h e ly e z n e k  a  tö b b  m ező bő l a d a g o lt , ,k e re sz ttü z " - re  
s  a  lehető  le g n ag y o b b  „ k ím é le tlen ” com ipresBióra. — E g y  év 
ó ta  a  s u g á r in te n s i tá s t  is  15 M A .-re  em elve fe l, a z  eg y e s  be
s u g á rz á so k  id e jé t n éh á n y  p e rc re  sz o r í t já k  össze.

(H o g y  a  h o sszú  h e te k re  k in y ú j to t t  f ra c t io n á lá s  eg y en - 
é r té k ü -e  e le c t iv i tá s  sz em p o n tjáb ó l Coutard ), id ő fa c to r" -á v a l, 
a z t  azo n b an  c s a k  a k k o r  tu d ju k  e ldön ten i, h a  m á s  in té z e te k  
ezen  m ó d sz e rre l do lgozva, h aso n ló  jó  e re d m én y e k e t tu d n a k  
fe lm u ta tn i ,  ‘m in t  a  f r a n k fu r t i  isko la . R e f.)

A  k ö n y v  első  rész e  a  kü lönböző  m ó d szerek  p h y s ik a i és 
b io lóg ia i m e g o k o lása it, a  m é ré se k e t, a  rh y th m u s  k é rd é sé t, a  
b e á l l í tá s i m ó d o k a t, Engelm ann a z  ép  é s  k ó ro s se j te k  m ik ro - 
sk ép o s e lv á lto z á sa it , s tb . tá rg y a l ja .  A  m ásod ik  ré sz  a z  egyes
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d a g a n a tfé lé k  k eze lés i m ó d ja it  rész le tez i. —< K ü lönösen  f ig y e 
lem rem é ltó  a z  első  ré sz  azon  fe je z e te , m e ly  a  b e su gá rz á ssa l 
p á rh u z a m o s k lin ik a i k eze lésrő l szó l (W eissw ange), s  am e ly  
v i lá g o sa n  r á m u ta t  a r ra ,  h o g y  n ag y o b b  b e su g á rz á so k n ál a  
k l in ik a i o sz tá ly  ne|m nélkü lözhető . A  kö n y v  ta n u lm án y o z á sá t 
m inden  kom oly  rö n tg e n -rá d iu m  th e ra p e u tá n a k  a  leg m e leg eb 
ben  a já n lh a to m , m e r t  h a  a  k ö v e tk e z te té se k b e n  n em  is é r te k  
m indenben  egye t, ez az  o k o sa n > é r th e tő e n  m e g ir t  k ö ny v  m e g 
m u ta t ja ,  h o g y  a  su g a ra s  k ez e lés  s ik e ré b en  a  th e ra p eu ta  
egyén i m ű v é sze tén e k  éppen  o ly a n  d ö n tő  sz e rep e  v an , m in t a  
m ű té tn é l a  m ű tő  m ű vész i eg y én iség én ek .

A  k ö n y v  k ü lső  k iá l l í tá sá t i l le tő leg  e lég  a n n y i t  m ondan i, 
h o g y  T h iem e k ia d á sa  s íg y  k r i t ik á n  fe lü l áll.

R a tkó czy  Nándor pi of.

A  B u d a p est i K ir. O r v o se g y e sü le t 

á p r il is  29-i ü lé se .
B em uta tás:

B aló  J . : A  thyroxin hatása az artériákra . A  köze l
m ú ltb an  b e sz á m o lt azokró l a  v iz sg á la ta iró l, am e ly e k sz e 
r in t  h á z in y u la k a t hu zam b sab b  idő n  k e re s z tü l  am m on ium - 
liy d ro x id d a l m é rg ezv e  az  a d re n a lin -sk le ro s isn a k  m egfe le lő  
a r te r io sk le ro s is  idézhető  elő . A  v ez e tése  a l a t t  álló  in téze tb en  
F azekas k im u ta t ta ,  h ogy  a z  am m o n iu m h y d ro x id  ac id o s is t 
okoz, s  m iv e l a  n y u la k  sz e rv ez e té b e  b e ju t ta to t t  am mo n ia  
h a m a r  e l tű n ik  és az  ac idosis h o ssz ab b  id e ig  m e g m arad , a r r a  
a  m e g á l la p ítá s ra  ju to tt, h ogy  a  h á z in y u la k  a r te r io sk le ro s isa  
a z  ac id o s is  k ö v e tkezm énye . Elias és Sam m artino v a la m in t 
Peters és  Geyelin m e g á l la p íto t tá k , h o g y  a d re n a lin a d a g o lá s  
u tá n  h á z in y u la k b a n  sz in tén  ac id o s is  fe j lő d ik  k i. M ivel a  h á z i
n y u la k  a d re n a lin - ty p u sú  sk le ro s isa  so k fé le  a n y a g g a l elő idéz
hető , k ö ze lfek v ő  v o lt  a z  a  go n d o la t, h o g y  m in d eg y ik a n y a g  
e g y a rá n t  a z  ac id o s is  ú t já n  ok o z  sk le ro s is t.

17 h á z in y u ln a k  R ich te r- fé le  th y ro x in t  a d a g o lt  és m eg 
á l la p íto tta , h ogy  n a p i 14— 1/2 m g -o s  a d a g o k k a l 1 hó  a la t t  
az  a d re n a lin -sk le ro s isn a k  m eg fe le lő  e lv á lto zá so k  1 0 0% -ban  
e lö idézhető k . T h y ro x in  i ly en  a d a g o lá sa  m e l le t t  sz inté n  a c i
dosis k e le tk ez ik , s  íg y  k é ts é g te le n n e k  lá tsz ik , h o gy  a z  a d re 
n a l in -sk le ro s isn a k  m egfe le lő  e lv á lto zá so k  ebben  a z  ese tb en  
is  a z  ac idosis k ö v e tk ezm én y e i.

A  th y ro x in t  ú ja b b an  tö b b e n  az  a r te r io sk le ro s is  g y ó gy í
tá s á r a  a já n lo t tá k ,  m ive l e m b e re k  v é ré n e k  c h o le s te r in -s z in t j í t  
csö k k en ten i képes és m ive l h á z in y u la k  c h o les te r in -sk le ro s isá -  
n a k  k ife j lő d ésé t g á to lja . V iz sg á la ta i a r r a  u ta ln a k , hogy  a  
th y ro x in n a k  a  c h o le s te r in fo rg a lo m ra  h a tá s á t  a z  okozza, hogy  
a  th y ro x in  a  l ip a se t m eg m érg ez i.

Elő adások:
B rezo v szk y  E .:  A gonorrhoea chem otherajnája. A  go.- 

k eze lés edd ig  ré sz in t localis, u. ml. chem ia i, m ű szerész  és 
th e rm ik u s , ré sz in t v akc ina  se ru m , in g e r  és lá z  th e ra p 'á b ő l 
á l lo tt. M iu tá n  a  v ac c in a  é s  se ru m  th e ra p iá ja  nem  v ál t  h e  
o ly  s ik e rre l, a m in t a z t  re m é lté k , a  c h e m o th e ra p iá s  e l já rá s 
hoz fo ly am o d tak . D om gk-asik s ik e rü l t  a  p ro n to s il a lbum , 
chem ia i k ép le téb ő l k in d u lv a  és su lfa m y d  g y ö k k e l egyesítve  
egy  o ly a n  k ész ítm én y t e lő á ll íta n i, a m e ly  a z  á l la to ko n  a 
s taphy lococcus, em b erek e n  a  g o n o co ccu ssa l szem ben  bizo 
n y u lt  e lek tiv n ek . E zen  k é s z ítm é n y t a z  I . G. F a rb e n in d u s tr ie  
„u l iron ” néven, fe h é r  0.5 g -os ta b l. a la k já b a n  h o z ta  f o rg a 
lom ba. G rütz, Felke és m á so k  p ró b á ltá k  k i go .-s b e teg ek en  
jó  h a to s s a l .

E lő ad ó  a z  uMronnal, to v á b b á  a  C h ino in  g y á r  á ’ta l  e lő 
á l l í to t t  h a so n cssz e té te lű  elektil-e 1 az  o sz tá ly á n  116 n ő t és 
12 f é r f ib e te g e t keze lt, a k ik n e k  fe r tő z é se  2— 2 0 h é t  e lő tt 
tö r té n t.  A  b e teg e k  3-szor n a p já b a n  2 ta h i. u l iro n t, ill. e le k ty l t  
k a p ta k  p e r  os és loca lisan  c s a k  en y h e h y p e rm a n g á n o s öb 
lí tése k e t. 5 n a p  u tá n  szünet, m e ly  a ’a t t  a z  ö b líté se k e t to 
v áb b  v ég e z ték . M inden  m á so d ik  n a p  e llen ő r iz ték  a  v ize le te t, 
a  v á lad é k b an  a  go .-k a t. H a  a  v á la d é k b a n  a  go. e ltű nt, ú g y  
a  sz e r  a d a g o lá sá t b e sz ü n te tté k  és a  b e te g e t c sa k  m eg f ig y e l
té k . H a  ezen  v á r t  e red m én y ek  nem  k ö v e tk e z te k  be, 7 n a p  
m ú lv a  ese tleg  eg y  m ásod ik , e s e te le g  h a rm a d ik , v ag y  n e g y e 
d ik  tu r n u s t  v e z e tte k  be. Á l ta lá b a n  a  b e te g e k  az  am inobenzo l- 
su lfam id  szed ésé t jó l tű r té k ,  k e l lem e tlen  m e llé k h a tá so k a t, ú. 
m . e ry th .,  ex an tli ., u r t ic a r ia  tü n e te k e t, a n í in t  a zt  m á sc k  
ész le lték , —  r i tk á n  ta p a s z ta l t .  G y o m o rp an aszo k , fe jfá já s , hő - 
em elkedés n éh a  je le n tk e z e tt. A  v ize le tb en  sem m ifé le k ó ro s  
e lv á lto zá s  n em  v o lt k im u ta th a tó .

A z egyes' ese tek b en  ta p a s z ta l ta ,  h o g y  a  gc .-k  m á r  a 
2- ik  n a p  u tá n  is  e l tű n te k , a  v á la d é k  g e n y s e jt je i  csök k en tek , 
m a jd  k éső bb  te l je se n  e l tű n te k . A  fo ly ás  á l ta lá b a n  2— 3 n a p  
a l a t t  kevesfcedett, m a jd  n y á k o s  le tt, 5— 8 n ap  m ú lv a  te l je se n

e ltű n t. A  g c -k  h e ly e t t  G ram -p o s it iv  co ccu so k a t, p á lc ik a a la k ú  
v a g y  egyéb  sa p ro p h y ta  b a k té r iu m o k a t ta lá l tu n k , később  
m á r  ez ek  sem  v o lta k  ta lá lh a tó k . E re d m é n y : a z  első  tu rn u s  
u tá n  58% gc.-m ten tesség , a  rec id iv ák  e se té n  a  2 - ik  tu rn u s  
u tá n  m é g  28%  tü n e tm e n te ss é g e t, ill. g y ó g y u lá s t érteik  el, a  
tö b b i re s is te n s  e se te k b e n  több  tu r n u s t  é s  a  ré g i m eg sz o k o tt 
lo ca lis  k e z e lése k e t k e l le t t  beveze tn i. A  g c -o s  szövő dm ények  
k ö zü l a z  u 'i rc n , ill. e le k ty l h a tá s á r a  a z  a r th r i t i s röv idebb  
idő  a la t t  ja v u l t  és v issza fe jlő d ö tt, m in t a z  edd ig i m e g sz o 
k o t t  keze lésné l. A d n ex it is  5 n a p  a la t t  lá z ta la n  le tt ,  f á jd a l 
m a ssá g a  csö k k e n t, ep id idym itis  3 n ap  a l a t t  v issza fejlő d ö tt, 
b a r th o l in it is , —  a m e ly  f lu c tu á l t ,  6 n a p  a l a t t  te l je se n  v iss z a 
fe j lő d ö tt s  n em  k e l le t t  m eg n y itn i.

E zek  a la p já n  te h á t  azon  m e g á l la p ítá s ra  ju to t t ,  h o g y úg y  
a z  u liron , m in t a z  e le k ty l c h e m o th e ra p iá s  a n y a g , a  go. k e 
ze lésben  igen  jó  g y ó g y h a tá s t  fe jte n e k  k i, a  h a tá s  a v é rá ra m  
ú t já n  tö r té n ik .

M in d er Gy. A  go. c h e m o th e ra p iá já n a k  h íve. M á r  1932- 
b en  is g o n ac r in n e l e lé r t  k edvező  e re d m én y e k rő l s z á mo lt  be. 
A zó ta  a  m a g y a r  a c r ig o n in n a l is  kedvező  ta p a s z ta la tok r a  
t e t t  sz e r t. A z u l iro n - t ed d ig  c s a k  2 id ü lt, csö k ö n yö s ese tb en  
a lk a lm a z ta , á tm e n e t i  ja v u lá s  k ö v e tk e z e t t  be, de n e m v é g 
leges g y ó g y u lás. A z e lec ty l- le l je le n le g  fo ly n a k  o sz tá ly á n  a  
k ísé r le te k , e d d ig  29 ese tb en  a lk a lm a z tá k , a z  e red m én y ek k e l 
m e g  v a n  elégedve, a  su b je c t iv  tü n e te k  ja v u lá s a  m e l le t t  fe l
tű n ő  a  v iz e le t fe l t is z tu lá s a  és a  húgycsö rvá ladék  csökkenése, 
de a  gonococcus n e g a t iv  v á la d é k a  csak  a z  e se te k  k isebb  
részében  k ö v e tk e z e tt  be. F e ltű n ő  jó  a  h a tá s  p r o s ta ti t is  és 
epidiő lym dtis esete iben .

P ic k e r  R .: A  S u lfonam id  k é sz ítm é n y e k  a  s ta p h y lo -  
s tre p tc c o c c u s  és g o n o co c cu s-fe r tö zé se k  ese tén  sy m p to m á sa n  
igen  jó l h a tn a k . A  fo ly ásb a n  a  gonococcusok  g y o rsa n e l
m a ra d n a k , iz ü le t i tü n e te k  p ro m p t v issza fe jlő d n ek , vize lési 
z a v a ro k  és ad n e x tu m o ro k  e l tű n n e k  n é h a  eg y  tu rn u s ra , néha 
ism é te lt  k ú r á k r a  sem . S a já t  ta p a s z ta la ta i :  eg y  n a g yo n  rég i 
reciidiváló, m á r  9 h ó n ap ig  k e z e lt gon. fé r f ia d n e x i tis  ese téb en  
1 k ú r a  u tá n  tű n te k  el a  gonococcusok  eg y  n ag y o b b  g e ny rö g  
ex p re ss ió já v a l e g y ü t t .  3 h av i e l len ő rzés u tá n  ez  a z e se t m ég  
gonococcusm en tes. 2 f r is s  ese tb en , m ely  a d n e x it isse l j á r t  és 
a  m e c h a n ik u s  k eze lés  3. h a v á b a n  m á r  a  g y ó g y u lá sh o z  közéi 
lá ts z o t t  á l lan i, sz in té n  1 u l i r o n .k ú rá ra  tű n te k  el a  gonococ- 
cusok , 3 h av i keze lés u tá n  i t t  a  g o .-m e n tesség  m é g  fen n á ll. 
4 f r is s  fé r f ig o n o rrh o e á n á l a  k ú r a  a l a t t  a  gonococcusok  e l
m a ra d ta k , a z o n b a n  a  sz e r  e lh a g y á s á ra  v is s z a té r te k ,  az  ad - 
nexekben  is  k im u ta th a tó k  v o lta k . K e ttő n e k  20 u l iro n u tá n  
4 h é t te l  40 d esep ty lbö l á lló  2 - ik  k ú r á t  p ró b á lt  —  eredm ény  
né lkü l, ezek en  is  a  m e c h a n ik u s  keze lésse l tu d o t t  c sa k  e red 
m é n y t e lérn i.

A z a n a m n e s is  és a  d e c u rsu s  m é rleg e lése  m e l le t t  nem  
eg y  ese tb e n  a  g o n o co c cu sm en te ssé g e t 1 , s ő t  2 éves m e g f ig y e 
lés u tá n  m o n d ja  c s a k  k i. A  th e ra p iá b a n  a z  á l lá s fo g la lá s  a z  
a n a tó m ia i s u b s t ra tu m  fe le tté b b  n ag y o b b  v a r ia b i l i tá sa  m e l
le t t  n a g y o n  nehéz. 40 éves ta p a s z ta la ta  a lap ján , ó va to ssá g ra  
in t, n eh o g y  a  tü n e tm e n te ssé g e t, ső t a  gonococcus idő leges 
e l tű n é sé t a  b a k te r io ló g ia i é r te lem b en  v e t t  g y ó g y u lássa l ösz- 
sze tév esszü k . E z  p ed ig  c sa k  a k k o r  m o n d h a tó  k i sz a b ato sa n , 
h a  a z  a d n e x e k  te l je se n  k iü rü l te k .

T üdő s E .:  A  csec sem ő k o r i v u lv o v a g in it is  go .-keze lésben  
igen  n a g y  je len tő ség e  v a n  a z  e lek ty ln ek . N é h á n y  e s et a la p 
já n  igen  b iz ta tó k  az e red m én y ek . A  h e ly i tü n e te k  h a m a r  
m eg szű n n ek ; a  gonococcus n e g a t iv i tá s  so k k a l g y o rsa bb a n  
á l l be, m in t m á s  keze lésse l. A  n e g a tív v á  nem, v á l t  e s e te k 
b en  a z  e le k ty l  m e l le t t  he ly i k e z e lé s t is  ke ll végezn i. E r r e  a  
c é lra  a  le g jo b b n a k  t a r t j a  a  M ező  fé le  o ld a to t (K a i. h y per- 
m a n g an  +  b ó rs a v o ld a t) , m ellye l edd ig  is  a  le g jo b b  ered m é
n y e k e t le h e te t t  e lérn i.

K a lo c sa y  K .: A  S z e n t L ász ló  k ó rh á z b a n  g y e rm e k -gono 
r rh o e a  ellen  p ró b á l ta  k i a z  e le k ty l t .  T u rn u s o k b a n  1 h é t ig  n a 
p o n ta  3x1, ü l. 3x%  ta b le t tá s  a d a g b a n . H a  b a k te r io lóg ia i 
c o n tro l l t  v é g z e tt, m in d ig  p ro v o ca tio  u tá n  (vacc ina ,). A  f o 
ly á s  n a p o k  a l a t t  en y h ü lt, m a jd  m e g szű n t, a  le u k o c y tá k  e l
tű n te k , le g tö b b sz ö r  D ö d e r le in - f ló ra  a la k u l t  k i. A  21 e se t k ö 
zül edd ig  n e g a t iv  le t t  a z  első  tu rn u s  u tá n  4, a  m á so d ik  u tá n  
1, a  h a rm a d ik  u tján  1 (összesen  285% ); a  n eg y e d ik  utá n  
m in d en  b e te g  (,5) p o s it iv  m a ra d t .  H aso n ló  e re d m é n y t m á s  
th e ra p iá v a l nem  s ik e rü l t  e lérn i. M in th o g y  fe ln ő t te ke n  az  
e red m én y ek  jo b b ak , m e g p ró b á l ta  a  re f ra c ta e r  ese te k ben  az  
e le k ty l t  h o rm o n n a l (P ro g y n o n  B .) co m b iná ln i; 4 e s e t közü l 
ke ttő ' m a ra d t  p o s it iv . A z e le k ty l  te h á t  k é tsé g te le nü l h asz 
n á lh a tó  sz e r  g e rm e k g o n o rrh o e á b a n  is, de a z  ered m én yek  
gyengébbek , m in t fe ln ő t te k e n  s íg y  n em  te sz i fe les leg essé  
a z  egyéb k e z e lé s t (ho rm on , v ao c in a ), b á r  k edvező  ese tek b en
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egyedü l is  k ép es, o ly k o r  n ap o k  a la t t ,  a  g o n o rrh o e as vu lvo  
v a g in i t is t  m e g g y ó g y íta n i és c o c cu sm en te ssé  tenn i.

B rez o v sz k y  E . :  ö rv en d ek , h o g y  M inder e red m én y e i 
eg y ezn ek  a z  én  eredm énye im m el. P icker azon  v é lem én y év e l 
e g y e té r te k , h e g y  a  com b iná ’t  k eze lés  a  jövő  g o n o rrho e a  
th e ra p iá ja . A  g y e rm e k  g o n o rrh o e a  k e z e lé sé b e n  is  n a gy  jö v ö t 
v á ro k  a  e h e m o th e ra p iá tó l .

É r t i  J . :  Regeneratiós-reconstructiv m ű tétek , ha jlítható 
csontú és biológiai transp lanta tiók késő i eredm ényei. A. rege- 
n e ra t ió s  m ű té te k e t  a  h a d iro k k a n tsá g o k  sy s te m a tik u s  sebész i 
m eg o ld ása  f e j le s z te t te  k i. B ö lcső jük  a z  a rc - , á l lk ap o c s  s é rü l
te k  v o ltak . E z e n  n a g y tö m e g ű  s é rü l te k  h e ly re á l l í tá sa te l je 
sen  ú j és sü rg ő s sebész i fe la d a t le tt .  Á lta lá b a n  m in d e n ü tt a  
leb en y es p la s t ik á k a t  a lk a lm a z tá k . E lő a d ó  ezen  e l já rá s t  nem  
ta lá l ta  te l je se n  m eg fe le lő n ek  s  e z é r t  n e m c sa k  a  bö rlebeny - 
n y e l tö r té n ő  b e fed ésre , h an e m  a  s é rü l t  —  h ián y zó  —  ré te g e k  
h e ly re á l l í tá s á ra  tö re k e d e tt .  A  se b g y é g y u lá so k  m e g f ig y e lé sé t 
a  ré teges szövetpó tlás elvéhez, m in t a  fu n c tio n a l is  g y ó g y u 
lá s  leg fő bb  fe l té te lé h e z  v eze tték . E z  i rá n y b a n  k i fej le sz te tte  
a  reconstructiv p la stiká t, m ely  m á r  1— 2 m ű té t te l  á l l í t ja  
h e ly re  a z  a n a tó m ia i  s t r u c tu rá t .  E z e n  elv  to v áb b i fej lő d é sé t 
te l je se n  e l té r í te t te , a  m e c h a n ik u s-m ű té te k n e k . A  term é sz e t 
m eg fig y e lése  a la p já n  s ik e rü l t  a szövetrészek re g en e ra tes 
kinövesztését is sebészileg felhasználn ia és irányítan ia a  h a 
d iro k k a n tsá g n á l a d ó d o tt  k ö v e te lm én y e k n ek  m eg fe le lő en . 
E z e n  e l já rá so k  a  seb ész i k észsé g  n a g y fo k ú  em elésével n a g y 
b a n  e lő se g íte tté k  a  ro k k a n tsá g o k  v ég leg e s  g y ó g y u lá sá t , k ü 
lönösen  azon  e se te k b en , ho l az  á l ta lá n o s  m ű té te k  m ár  2 0 — 
30 m ű té tte l  k im e rü l te k , pl. gen y es cson tiü regek, cson tgócok , 
ho l a  k ó ro s g ó c  g y ö k e re s  k i i r tá s a  h e ly én  eg észség es ú j c so n t
sz ö v e te t n ö v e s z te tt  k i. E b b en  re j l ik  a  seb ész i tbc. m e g o ld ása  
is. A  re g e n e ra tio  és a  c s o n t t ra n s p la n ta t io  e g y ü t te s fe lh a sz 
n á lá sa , a  biológiai transplantatiókhoz v e z e te tt , h o l a z  á tü l 
t e te t t  cson t m 'ár a z  o s te o g en e tik u s  re g e n e ra t io  v eze tő je . I ly  
a la p o n  é rh e tő  el a  k o ra i  fo rm g le ich  s t r u c tu ra ,  a m e ly b e n  m á r  
a  leg tö k é le te seb b  tra n s p la n ta t ió s  e re d m é n y  ju t  k ifejezé sre . 
A z  ad ó d o tt k ö v e te lm é n y e k n e k  m eg fe le lő en  s ik e rü l t  a  ha jlít
ható transp lanta tw m okat is k ife j lesz te n i, m e ly e k  a  le g m e g 
b ízh a tó b b  c s o n tá tü l te té s i  e l já rá s o k n a k  b izo n y u ltak . M indezen  
e lv ek  szám o s m ű té t i  e l já r á s  k ife j le sz té sé h e z  v e z e tte k , m e 
ly e k k e l h a d i ro k k a n t ja in k a t  m eg m en ten i é s  v ég leg es gy ó g y u 
lá s i á l lap o tb a  h ozn i s ik e rü l t . —  A  k ü lfö ld ö n  k ik  ezen  e l já r á 
so k k a l m e g p ró b á lk o z ta k  (ném et, o la sz ) , szentén jó  ere d m é 
n y e k rő l  sz ám o ln ak  be. A z  e re d m é n y e k e t (15— 20 év es) v e 
t í t e t t  k é p e k k e l ig a z o l ja t s  m in t te l je s e n  b e v á lt és m e g b íz 
h a tó  e l já rá s o k a t a z  érdek lő dő k  fiigyeim éibe a já n l ja.

Z inner N .: A  v ég tag seb észetíb en  g y a k ra n  v á ln a k  sz ü k
sé g e ssé  a  p la s t ik a i  m ű té te k . E z e k e t 15 év  ó ta  a z  e lő adó  fe n t  
is m e r te te t t  e lg o n d o lása i sz e r in t  végz i, m e r t  a z t  tap a s z ta l ta ,  
h o g y  m íg  a  m e re v  c so n tl- tra n sp la n ta tu m o k  g y a k ra n  e ltö r 
nek , fe lsz ívódnak , v a g y  k ilökő dnek , a d d ig  a z  eg ész  vékony , 
h a j l í th a tó  cson t-, c s o n th á r ty a  lem ezek, m in d ig  m e igtap ad n ak , 
a z  ig én y b ev é te ln ek  m eg fe le lő en  ép ítő d inek  fel, e rő sö d n ek  m eg  
a  rö n tg e n k é p e n  is  sz in te  a l ig  m e g k ü lö n b ö z te th e tő  rész e iv é  
v á ln a k  a  cso n tn a k . H á ro m  ese té n ek  v ég e red m é n y é rő l sz ám o l 
be, m e ly e k e t 5 évve l e z e lő tt m á r  g y ó g y u lta n  m u ta to tt  b e  az  
O rv cseg y esü le tb en . —  E g y  rész leg es u ln a h iá n y  e g y  a lsz á r-  
á l iz ü le t és egy  —  m á r  elő ző leg h a ts z o r  o p e rá l t  —  n ag y  
t ib ia -d e fe c tu s  v é g le g e s  g y ó g y u lá sá t ism e r te t i ,  a  rön tg e n 
k é p e k  v e títé se  m e lle tt .

A  K ö zk ó rh á z i O rv o stá rsu la t m á r c iu s  23-i ü lé se .

Bem utatások:

T o rd a y  A .: A ty p ik u s  leukaemia. N . A . 65 éves fé r f in  
20 év e lő t t  D engue u tá n  fe jlő d ö tt k i  a  lé p d a g a n a t, a m e ly  
n ek i edldig —  te te m e s  n a g y s á g a  e llené re  —  k ü lönösebb  Z a v a r t 
n e m  o k o zo tt és c s a k  a  v é rv iz sg á la t á l la p í to t ta  m eg , h o g y
25.000 fe h é rv é rs e j t  k ö z ü l 8 % a  m y e lo b la s t, 1 4 a  m ye lo - 
c y ta  és 22% a  m e ta -m y e lo c y ta . R ö n tg en k e ze lésb e n  n e m r é 
szesü lt.

E g y  m ásik , röv idebib idő  ó ta  fe n n á l ló  ese té b en  30.000 
fe h é rv é rs e j t  közü l 22%  v o lt m y e lo cy ta . M in d k é t .esetben  a  
ly m p h o c y tá k  te te m e s  m e g fo g y á sa  m e lle tt  a z  eosinoph il f e h é r 
v é rs e j te k  nem  v o lta k  m egszapo rodva . A  k é t  ese t k a p csá n  
fo g la k o z ik  azon  le h e tő ség ek k e l, a m e ly e k b e n  a z  a ty p uso s  
fe h é rv é rse j te k  m e g je len é se  m ia t t  a  le u k a e m ia , a  su ble u k ae -  
m ia  és az  a le u k a e m ia  szóbajöhetinek.

C se r  L :  a) L u p u s erythem atodes esete, b) L ues II. 
recid ivans. (K é z ira t n e m  é rk e z e t t.)

D a b a s i H a lá sz  G y .: E m pyem ává l szövő dött tüdő tá lyo
gok. E m p y e m a  k e le tk e z h e t a  tü d ö fe lsz ín  fe lé  z á r t  tü d ő - 
tá ly o g  m e l le t t  is, a  fe r tő z é sn e k  a  n y iro k u ta k o n  á t  a  m e ll
h á r ty á r a  tö r té n ő  te r je d é s e  révén , le g g y a k ra b b a n  azon b an  
úgy , h o g y  a  tü d ő tá ly o g  b e le tö r  a  m e llbárty iarósbe. E ze k b en  
a z  ese te k b en  m á r  a  m ű té t  a lk a lm á v a l szám o lu n k  a  g eny e s 
ir ie l lh á r ty a ö m le n y  je len lé tév e l.

S o k k a l tö b b  fe j tö ré s re  a d n a k  o ko t a z o k  a z  ese tek , am i
k o r a z  e m p y em a —  re n d sz e r in t  e l to k o lt k iseb b  g en y g yü le - 
m e k rő l v a n  szó  —  a  tá ly o g  m e g n y itá sa  u tá n  k éső b b  fej lő 
d ik  k i. A  tá ly o g  f a lá t  a lk o tó  e lh a lt sz ö v e te k  d e m a rk á ló d á sa  
a lk a lm á v a l u g y a n is  a  lo ibgát tö b b sz ö r  á ts z a k a d h a t,  a  g en y e - 
dés íg y  e lé rh e ti  a  tü d ö fe lsz ín t é s  g en y e s  m e llh á r tya ö m le n y t 
okozha t.

K é t tü d ö tá ly o g  m ia t t  o p e rá l t  b e te g e t m u ta t  be, a k ik
n e k  ese té b en  a z  i ly  m ódon  k e le tk e z e t t  és  n ehezen  fel ism e r 
h e tő  g en y e s g y ü lem  le b o c sá tá sá v a l te l je s  g y ó g y u lá s t é r t  el.

Elő adás:

P a ty i  I .:  A  légm ellkezelés kapcsán je len tkező  exsudatu- 
mokról. A  tü d ö tu b e rcu lo s is  g y ó g y itá sá b a n  n ag y  ho rd erő v e l 
b iró  légm le llkezelés le g g y a k o r ib b  szöv ő d m én y én ek  k el l t e 
k in te n ü n k  a z  iz za d m án y  je le n tk e z é sé t, a m e ly  so k  te kin te t 
ben  b e fo ly áso lja , i l le tv e  m e g v á l to z ta t ja  th e ra p iá s  p ro g ra m -  
m u n k a t. A  legkü lönböző bb  id ő pon tokban  je len tk ez h e tik , de 
á l ta lá b a n  a  lég m ellk eze lés e lső  6 h ó n a p já b a n  fe j lő d ik  k i. A z 
iz za d m án y  sp e c if ik u s  e re d e te  m e lle tt  s z ó ln a k  e g y ré sz t a z  
iz za d m án y  ü le d ék é n ek  v iz sg á la ta , m á s ré s z t  a  tá p ta lajv iz s 
g á la to k  és á l la to ltá so k , am 'e lyek  k a p c sá n  a z  ese te k n a g y  
tö b b ség éb en  k im u ta th a tó  a  g ü m ő s e re d e t. A  sz e rző k  véle
m é n y e  n a g y o n  m eg o sz l ik  a b b a n  a  te k in te tb e n , h o g y  k áro s  
szövő dm énynek  te k in ts ü k -e  a z  iz z a d m á n y  m eg je len ését, 
a v a g y  o ly  seg ítő  eszk ö zn ek , am e ly  tö k é le tese b b é  te he t i  a z  
edd ig i c o l lap su st. K é tsé g te le n , hogy  az  iz za d m án y  nag y o b b 
ré s z t  o ly  lég m e ll ese té b en  fe j lő d ik  k i, ah o l n em  s ik e rü l t  
ú g y n e v e z e tt k ö p e n y p n e u m o th o ra x  lé tes ítésé , te h á t  aho l a  
co llap su s n em  k ie lég ítő  és i t t  egy  je len tk ező , iz zad m án y  se 
g í ts é g ü n k re  le h e t a  co l lap su s tö k é le tese b b é  té te lében , a n n a k  
g y ó g y ító  k ö v e tk ez m én y e iv e l e g y ü tt. M á s ré sz t azo n b an s z á 
m o ln u n k  k e l l a z  izzadm 'ánnya l k a p c so la to s  to v á b b i szövő d 
m én y ek  leh e tő ség év e l is, am ily e n e k  p l. a  lég m e llk eze lés fo ly 
ta tá s á t  le h e te tle n n é  tev ő  ö ssz e n ö v é se ^  a z  iz z a d m á n y m á so d 
lag o s fe r tő zé séb ő l sz á rm a z ó  genym ell. M in d e ze k e t tek in te tb e  
véve, a  m a g u n k  rész é rő l ig y e k szü n k  m e g a k a d á ly o z n i az  ex- 
s u d a tu m  k ife j lő d é sé t; a lac so n y  n y o m á s m e l le t t  é s  egy  a lk a 
lom m al n em  n a g y  m 'enny iség 'ü  levegő  b e fú v á sá v a l ig ye k 
sz ü n k  e lk e rü ln i a z  iz za d m án y k é p ző d é st.

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

feb ru á r  28-i ü lé se .

B em uta tások:

G y á r fá s  K . : O neirism us schizophrenia esetében. E g y  4 
év es ta r tó ,  a lv á sz a v a ro k k a l já ró  sc h izo p h ren  p ro ce ssu sn  51 h i r 
te le n  z a v a r ts á g  u tá n  á lo m sz e rű  tu d a t i  z a v a r  lé p e tt  fe l, am e ly  
m e g fe le l t a  M ayer-G ross á l ta l  k ö rü l i r t  one iro id  k ép  ism érv e i
n e k : k a ta th y m  m echan ism usok , és p sy c h és k iv á l tó  o k  n é lk ü l 
ta r k á n  v á l to z ó  á lo m sz e rű  k ép e k , m e g ta r to t t  v isszae mlé k ez és
sel. M ayer-Gross a z  oneiro id  él m eny i a la k o t  a z  a lv á ssz a b á ly o 
z á s  z a v a ra iv a l  a n a ló g n a k  f o g ta  fe l; je len  ese t, a z  oneiro id -bó l 
h y p n a g o g  h a l lu c in a tió k o n  k e re sz tü l  é lén k  á lm o k ig  v aló  e n y h ü 
léséve l em e lle tt  lá ts z ik  szó ln i.

R ic h te r  H . é s  E rő s  G .: C sigolya-osteom yelitis okozta  ge
rincvelő i compressio esete. 51 éves M Ä V  a lk a lm a z o tt .  1937. 
jú l iu sá b a n  lá z a s  v é rv ize lésse l b e te g sz ik  m eg . A z u ro lóg ia i 
v iz sg á la t h ó ly a g -  é s  p ro s ta ta g y u l la d á s t  á l la p í t  m eg, k éső b b  
eg y  v ég b é lk ö rü li, m a jd  h e re tá ly o g  m e g n y itá s á ra  k e rül a  sor. 
A u g u sz tu s  v é g é n  n y a k á n  tá m a d  fá jd a lm a s  d u zz an a t, m ely  n é 
h á n y  n ap  a l a t t  v issza fe jlő d ik  de a  n y a k i g erincosz lop  f á jd a l 
m a ssá g a , m o z g á sk o r lá to z o t tsá g a  és a  jobb  v á l lb a  k isu g á rz ó  
fá jd a lm a k  fe n n m a ra d n a k  és to v á b b ra  isi 38°- ig  te r jed ő  lá z a i 
v án n a k . 3 h é t te l  fe lv é te le  e lő t t  z s ib b ad á s a, jobb  lábban , 2 
h é t te l  k éső b b  zs ib b a d á s  é s  m o z g á s i g y en g e sé g  m in d k ét lá b 
b an  és b a l  kézben , 1 n a p  ó ta  vizeletei m e g re k e d t. A fe lv é te l
ko r (o k tó b e r  7.) jo b b o ld a lt H o m e r , p a ra p a re s is  h iány zó  h a s 
re f le x e k k e l é s  D io -tő l le fe lé  é rz é sc sö k k e n é s , a  b a l kéz  is  g y e n 
gébb, i t t  a z  érzs;csökkenés a  k iéztö ig  te r je d 1, m íg a  jobb  kézen  
c s a k  a z  u ln a r is  fé lé n  m u ta th a tó  k i. A  re n d k ív ü l  fá jd a lm a s  
és n y o m á sé rz é k e n y  n y a k i g e r in co sz lo p ró l k é s z ü lt  R ö ntg e n fe l
v é te l a  IV . n y a k c s ig o ly a  h a rá n tn y u j tv á n y á n a k  cso n tpu sz tu lá -
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sá£ im iutatja, am ely  a, c s ig o ly a te s tre  is  á t te r je d t és a z  V. n y a k -  
c s ig o ly a  h a rá n tö y u jtv á n y a  is b e te g n e k  m u ta tk o z ik . Hö m é rsé k  
38°-ig , v ö rö sv érse j tsü ly  ed és 102— 130. V ize le tben sok  g e n y ; 
c sa k  k a th e te r re l  ü rü l. F e h é rv é rse j tsz á m  n o rm á lis . Ok tóber 9 -én  
te t r a p a r e s is  fe j lő d ik  k i, a z  é rz ésk ie sás f  e lhúzód ik  D 7 maigias- 
s á g ig  é s  C5— D i se g m e n tu m o k ra  is  k i te r je d . A  lu m b a lpu n c tió -  
n á l  n y e r t  liq u o r te l je s  co m p ress ió s sy n d ro m á t m Jutat b lo c k ad -  
tü n e t te l  (Q ueokenstäd t). D ec o m p ress ia  cé ljáb ó l la m in e k to m .a  
(X . 10*), am e ly  a  d u ra  m e g n y itá sa  u tá n  elöredoimiborodó g e 
r in c v e lő t m u ta t  ( in tra m e d u lla r is  d ag a n a th o z , h aso n ló k ép )  a
IV . n y a k i  sze lvény  m a g a ssá g á b a n . 36 ó rá v a l a  m ű té t  u tá n  
ex itu s, ba lo lda li tü d ő g y u llad á s  tü n e te i  m e lle tt . A  bonco lás 
p ro s ta ta - tá ly o g b ó l k i in d u ló  sú lyos o s te o m y e l i t is t  mu ta to t t  a
IV . és  V. n y a k i cs ig o ly á k b an  és eg y  k ö r ü l í r t  p ac h y me n in g it is  
sp in . e x te m á t, am e ly n é l a  g en y e se n  b esz ű rő d ö tt és erő se n  
m e g v a s ta g o d o tt de tá ly o g o t nem  ta r ta lm a z ó  d u ra  a  csig o ly a -  
te s t  fe lö l n y o m ta  h á t ra fe lé  és la p í to t ta  be a  g e r inc v e lő t. A  
g e rincve lő ben , v a la m in t a  lá g y b u rk o k b a n  g y u lla d áso s e lv á l to 
z á s  sem  m u ta th a tó  k i, a  fe h é rá l lq m ó n y b a n  fo ltos k 'es é s e k  
(L ü cken felder) , a  sz ü rk e á llo m án y  id e g se jt je ib e n  k ife je z e tt el- 
fa ju l iás i je lek . P a c h y m e n in g it is  sp in , e x te r n a  v ag y a  c s ig o ly á k  
o steom ye litisébő l p e r  c o n t in u ita te m  v a g y  távo leső  genygócbó l 
(fu ru incu lus ph legm one s tb . ) a  v é r á ra m  ú t já n  az  e p id u ra l is  
ü r  m e ta s ta t ik u s  fe r tő z é se  rév é n  fe j lő d ik  k i. A z  ep id u ra lis  ü r  
h a j la m o ssá g á t ilyen, tö b b n y ire  s ta p h y lo c o ccu so k  á l ta l  a k o z o tt  
g en y e d ések  k ife j lő d ésé re  növe li v a la m e ly  elörem lent e rö m ü v i 
behatási; ez t sziám os ú ja b b  c a su is t ik a i  köz lés ig azo lja . A 
p ac h y m e n in g it is  sp in a lis  e x te m a  le fo ly á sa  igen  változó . V a n 
n a k  sp o n ta n  gyó*gyult ese te k ; n é h a  a  g en y e d és b e tö r a  síub- 
a ra c h n o id a l is  ű rb e  és m e n in g it is  p u ru le n tá h o z  vezet. D e n em  
r i t k a  a z  ese tü n k b e n  ész le lt ger in cv e lö -co m p ress io  seim, a m i 
k o r  a  m e g v a s ta g o d o tt d u ra , a m e ly b e n  n é h a  több, k iseb b  t á 
ly o g  is  k i s z o k o tt fe jlő dn i, d a g a n a ts z e rü e n  ny o m ja  ö ssz e  a  
g e r in c v e lő t; a  sze rző k  n a g y  része  n e m  a  com pressio  d i r e k t  
m e ch a n ik a i h a tá s á ra  v e z e t i  v issz a  a  g erincve lő  m ű k öd és- 
k ie sésé t, h a n e m  a  n y iro k k e r in g é s  in tra m led u lla r is  za v a rá b ó l 
g erin cv e lő o ed em ára . A z o p e ra tiv  b e a v a tk o z á s  n éh a  s ik e r re l  
já r ,  m á sk o r  a  ke llő  idő ben  tö r té n t  b e a v a tk o z á s  sem  se g í te t t .  
A zon  ese tek , ah o l a  p ac h y m e n in g it is  a  cs ig o ly a tes tbő l indu l 
k i, p ro g n o s tik a i szem pon tbó l k ü lö n ö se n  sú lyosak .

S á n th a  K .: K érdez i b e m u ta tó t,  h o g y  g y o m o m ed v - 
v iz sg á la t tö r té n t-e  a  betegen . H o zz ász ló  u g y an is  a  le g k ü lö n 
böző bb  gerincvelő i m eg b e teg ed ések  e s e té n  a rá n y la g  gy a k r a n  
lá t  ac h y lia  g e s tr ic á t.  K é rd ez i to v á b b á , h o g y  a  com press io  t e 
rü le té n  az  o ed em ásan  d u z z a d t te rü le te n  a  v e lő á llo m án y b an  
zs íro s  d eg e n e ra tio  k im u ta th a tó  vo lt-e .

G o ldberger M .: A  M arfan-betegségrö l (p a ra p le g ia  s p a s 
t ic a  h e re d o sy p h il i t ica ). E g y  ese te  k a p c s á n  ism erte ti a  b e te g sé g  
tü n e t ta n á t .  A  b e teg sé g  h e red o -lu eses e redésü . A b e te g sé g  
a  4— 12. é le tév b en  la p p a n g v a  k ezd ő d ik  és á llandóan  pro g re -  
d iá l. A  b e teg sé g  eg y ik  leg je llem ző bb tü n e te  a  sp a stic u s  és p a ra -  
p lé g iá s  já rá s z a v a r> m e ly  a z  a lsó  v é g ta g o k  sp a s tic u s izo m rig i-  
d i tá sá n a k  k ö v e tk ez m én y e  és am e ly  te l je s e n  e ltű n ik  a n y u g a lo m  
id e je  a la t t .  A  tö rzs izm o k  és fe lső  v é g ta g o k  izm a i jó l m ű k ö d 
n ek . A  spastic iitás n em  já r  a z  izm ok  eröcsökkenéséve l. A z  é rz é s  
m in d en  te k in te tb e n  h ib á tla n , tro p h ik u s  za v a ro k  n in csen e k , 
se m  bő re lv á lto záso k , sem  izo m so rv ad áso k . A  zá ró izm ok  m ű 
k ö d ése  k ifo g ásta la n . A z  a lsó  v é g ta g o k  sp a s tic u s  p a ra p le g i-  
á j á t  A rgyll Robertson tü n e t, v a g y  te l je s  pupillaim ercvS'ég k i 
sé ri, m e ly  e lvé tve lá tá s z a v a r ra l  a  sz e m id e g  d ec o lo ra tiö jáv a l 
já r .  L á tu n k  k e ra t i t is  in te rs t i t ia l is t  is. Je lle g ze tes  a  sz e llem i 
m ű k ö d és za v a ra , a m e ly  tö b b n y ire  je llem vá lt,ozásban  v a g y  en y h e  
d eb il i ta s  fo rm á já b a n  je len tk ez ik . A  b e te g s é g  n em  m uta t  h a j la -  
m!ot a  g y ó g y u lá sra , hanem , la ssa n  p ro g re d iá l , de e ré ly es  k o m 
b in á l t  a ’n ti lu eses k ez e lés re  ném i ja v u lá s  á l lh a t be, é s  a  p ro - 
g íressio  is m e g a k a sz th a tó . M arfan 1909 -ben  közö lte  e lső  e se 
té t,  a z ó ta  m ég  h a t  e se te t közö lt. Az, iro d a lo m b an  Mariam on  
k ív ü l  [m ég  8 e se te t is m e r te t te k  és íg y  ese tü n k  a  16-ig . A 
m o s t 11 y2 éves le án y  be teg ség e  3 é v e s  k o rá b a n  k ez d ő d ö tt 
já rá s z a v a r ra l  és k e ra ti t is se l.  M a jd  ré sz le te se n  is m e r te t i  az  
ese te t. Noioa és Gracium b o n c tan i le le te  sz e r in t (az  e g y e tle n  
bo n co lt e se t)  a  M ar fa n b e teg sé g  a l a p já t  d if fu s  b eszü rö d ésse l 
k is é r t  m en ingoencepha lit is  képezi, a m e ly  leg sú ly o sab b an  a 
lobus p ra e e e n tra l is t  é r i és a m e ly n e k  k á ro so d á sa  m a ga  u tá n  
v o n ja  a  g erincve lő  p iy ram is p á ly á já n a k  rész leg es k áro s o d á 
sá t. A  k ó rb o n c ta n i le le t n em  ig a z o lta  u g y a n  M arfan f e l te v é 
sé t, h o g y  a  b e teg sé g e t lu eses m en ingom legelitis okozza, m é g is  
a  k ó rk ép  o ly  je l le g ze tes  sy m p to m a  co m p lex u m o t a lk o t, h o g y  
te l je se n  jogos a  M a rfa n  b e teg sé g  e lnevezés.

F ig y e lm e z te t jü k  ism é te lte n  t .  e lő f ize tő  k a r tá r s a in ka t ,  
h o g y  n év te len ü l h o z z á n k  in té z e tt  k é rd é s e ik e t  nem  inté z z ü k  el, 
de sz ív esen  te sz ü n k  e leg e t azo n  k ív á n sá g u k n a k , hogy k ö z lés 
esetéin n ev ü k e t e lh a l lg a tju k .

A  G ró f A p p on y i A lb e r t  P o lik l in ik a  O rv o sa i  
T u d o m á n y o s  T á r su lá sá n a k  m á r c iu s  3 0 -i ü lése .

E lő adások:
Ráció K .: Agranulocytosis esetrő l szám o l be, a m e ly  nag y  

v a ló sz ín ű ség g e l a  th e ra p iá s a n  a d o t t  a m id o p y r in n e l hozható  
ö ssze fü g g ésb e . E zen  e s e tte l  k ap c so la tb an  r á m u ta t  ann ak  
fo n to ssá g á ra , hogy  am id o p y r in  medicatio* m e l le t t  a z a g ra n u lo 
cy tosis le h e tő sé g é re  g ondo ln i kell. A  le g k ise b b  m é rté k b e n  is 
g y an ú s  e s e tb e n  gondosan  k ö v e tn i kell a  fe h é rv é rse jt-k é p e t.

F a r a g ó  P .:  A gyi cystw  esete. E sz m é le tle n  nő beteg , k in  
k ö rü l ír t  m e n in g it is  tü n e te k  v o l ta k  ész le lhető k , 24 ó ra  a la t t  
m egha lt. A  bonco lás a  b a l ny ak sz ir tleb en y to en  n a ra nc s  n a g y 
ság ú  c y s tá t  m u ta to tt , m e ly b e n  a lv ad ék o s é s  h íg  v é r  volt. A 
m ik ro sk ó p o s v iz sg á la t a lk a lm á v a l  a  c y s ta  f a la  k ö rü l ap ró  
v é rz é se k e t le h e te tt  lá tn i.

G rü n  G y .: Tapaszta la ta ink B ^v ita m in n a l. K ü lönösen  a 
fu n ic u la r is  m ye losissa l k a p c so la tb a n  fo g la lk o z ik  a  B j-v ita 
m innal (B e ta x in ) .  A  fun . m y e lo s is t m in d en  m á s  g y ó g yszer
nél k ed v ező b b en  s ik e rü lt B i-v it,am inna l b e fo ly á so lni (9 ese t) , 
azon e se tb e n , m elyben a  b a j  k o ra i  s z a k á b a n  a d ta  a  Betx in t, 
a  tü n e te k  teljeisem e lm ú lta k  (pa iresthesiák , izom gyengeség , 
iz o m fá jd a lo m , s t b ) ; a z  e lő re h a la d o tta b b  á l la p o tb a n  lévő k 
k iv é te l n é lk ü l  tö lbbé-kevésbbé ja v u lta k . A z é rz ő  idegek  ré 
széirő l m u ta tk o z ó  tü n e te k  kedvező bben  b e fo ly áso lh a tó k , m in t 
a  m ozgató ik  rszé rö l m u ta tk o z ó k .

M ivel a  vészes v é rsz e g é n y sé g  h a e m a to ló g ia i  tü n e te i 
gy o rsan  é s  b iz to sa n  g y ó g y íth a tó k , az id e g re n d sz e r i  tü n e tek  
k ife j lő d ésé t és p ro g re ss ió já t ped ig  a l ig  le h e te t t  me g a k a d á 
lyozni, e lő ad ó  ú g y  véli, h o g y  a  B i-v ita m in t m in d e n  pern ig io- 
sás b e te g n e k  p ro p h y la c tik u sa n  is  adn i k e l len e , m iv el m á r a 
k ife j lő d ö tt id e g ren d sze ri tü n e te k  g y a k ra n  n e m  reversiib ili- 
sek. 1 i/ j  év e s  ta p a s z ta ’a t a  a la p já n  úgy  vé li, h o g y  a  B i- 
v i ta m in k e ze lés t, a k á r  a  m á jk e z e lé s t, id ö n k in t ism é te ln i kell. 
(1— 6 h ó n a p ig  ta r to t t  a  ja v u lá s  10— 15 in je c t io  h a tá s á ra .)  
2 isch iaso s b e te g  fá jd a lm a i t  k i tü n ő e n  c s i la p á to tta  a  B etax in . 
2 ö v -sö m ö rö s  b e teg  közü l az, eg y ik e t ked v ező en  s ik e rü l t  be
fo lyáso ln i, m ig  a  m á sik o n  k edvező  h a tá s  a l ig  m u ta tko z o tt.

A k á r  c .h ron ikus h y p o v ita m in o s isn ak  fo g ju k  fe l a  fun. 
m ye losist é s  íg y  v i ta m in th e ra p íá n a k  a  B e ta x in t,  a k ár  pedig 
v a ló ság o s g y ó g y sz e rh a tá s t té te le z ü n k  fe l, a  B i-v itam in k ez e- 
lés m in d e n k ó p en  n ag y  n y e re s é g e  a  tah rap iiá jnak , m ive l fun . 
m yelosis ese te ib e n  az edd ig i g y ó g y e l já rá s o k k a l k ie lég ítő  
e re d m é n y t e lé rn i nem  tu d tu n k .

F e k e te  S .: C sászárm etszés ikerm agza tok  kollisiójg ese
tén. 28 év e  I. P .-ná l id ö e lö tt i  b u ro k re p ed é s k ö v e tk e z e tt  be. 
F á já s k e l tö  sz e re k  a d a g o lá s á ra  renyhe f á já s o k  in d u ltak , s 
20 ó rá v a l a  burok repedés, u tá n  a  m éh szá j k é t  u j jn y i ra k i
tá g u lt, vékony iszélü  le tt . K ü lső  v iz sg á la tk o r  f e je t ta p in tu n k  
a  b e m e n e t f e le t t  k issé  b a l r a  k ité rv e , k é t  h e ly e n  h al la n i  szív 
h a n g o k a t. B e lső  v izsgá la tiko r f a r  i l leszked ik  a  b emen e tre  s 
a  fa r  ,m ie lle tt k é tsé g te le n ü l m e g á lla p íth a tó  m ó d o n  k é t  kezet 
ta p in tu n k . T ovább i n éh án y  ó ra i  m eg figye lés a l a t t  a  fe j k issé 
m é lyebb re nyom u l, de m é g  m in d ig  k i v a n  té rv e , —  a  fa r  a  
b em en e te t k itö lt i , de n em  n y o m u lt  m é lyebb re . Sem*, a  m e
dence, se m  a  m éhszá j n e m  a k a d á ly o zz a  a  sz ü lé s  m eneté t, 
s  az ik e rm a g z a to k  kezdő dő  ö ssz e a k a d á sá t k e l l  fe lvennünk . 
H üvely i ú to n  csak  ú gy  v o ln a  b e fe jezhető  a  szü lés, ha  s ik e 
rü lne  a z  e g y ik  .m agzato t v issz a to ln i s a  m á s ik  s z á má ra  u ta t 
ny itn i. A  n a g y o n  feszes h a s fa la k  s  25 ó ra  e lő t t  e lfo ly t m a g 
za tv íz  m ia t t  e r re  nem  v o lt lehető ség . H o g y  e lk e rü l jü k  a 
m a g z a to k  v é g z e te s  ö s sz e a k a d á sá t, t ra n s p e r i to n e a l is  oerv ica- 
lis c s á sz á rm e tsz é s t v ég zü n k . A  m ű té tk o r  e lő sz ö r  a  fa r fe k 
vésben lé v ő  m a g z a to t tá v o l í t ju k  el, azu tán , a  k o p o ny a fe k v é s
ben lévö t. M in d k é t m a g z a t a z o n n a l sír, az; e lső  2900, a  m á 
sodik  3100 g ram m . A m éh  seb én ek  e lv a r rá s a  k ö z b e n  a  m éh 
te l je sen  a to n iá s , az  ism é te lte n  a d o t t  e rg a m , g ra v ito l,  v a la 
m in t a  ,míéh fa lá b a  fe c sk e n d e z e t t  g la n d u itr in  is  c sa k  fe lü le 
te s  ö ssz e h ú z ó d á s t v á l t  k i  e z é r t  a  rn éh e t k é n y te le n ek  v a 
g y u n k  a m p u tá ln i .  L áz ,tá lán  g y e rm e k á g y  u tá n  12-ik  napon 
az a n y a  jó l fe jlő dő  g y e rm e k e k k e l eg y ü tt h a g y ta  el osz tá 
ly u n k a t.

H a jó s  K .: A z orvos, a le let és a beteg. R á m u ta t  azo k ra  
a  b a jo k ra , am e ly e k  a  la b o ra tó r iu m i le le tek  té v e s  é rte lm ezé
sébő l és tú lé r té k e lé sb ő l sz á rm a z n a k . A p o n to s  k l in ik a i  ész le
lést és v iz s g á la to t  h á t té rb e  s z o r í to t ta  a  le le te k  gy ű jtése . A 
le le tek  a  m a g u k  sok  h ib a fo r rá s a iv a l  h o z z á já ru l ta k  a beteg  és 
az o rvos k ö z ö t t i  e lh idegü léshez, a  h áz io rv o s  v é g ü l cédu la
o sz to g a tó  é s  céd u lag y ü jtö  szem é llyé  v á l ik . H e ly te lennek  
ta r t ja  a  be tege ik  m e g g o n d o lá s  né lkü li és tú ls á g b a  vi t t  ú. n. 
„ k iv iz s g á lá s á t” , a  d iagnostiika i p o ly p ra g m a s iá t és a z t a  
fe lfo g ást, h o g y  az „összes v iz sg á la to k  e lv ég zése  u tá n ’’ m a jd
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c sa k  k i jö n  a  d ia g n o s is . H ib á z ta t ja  a  k r i t i k a  né lkü li n é p ie s  
o rvosi iro d a lm o t, m e ly  nem  a  m e g e lő z é s t szo lgálja, h a n e m  
le lk i b e te g e k e t, h y p o chondereke t, f é l tú d ó s o k a t  nevel. A  b a 
jo k  m e g o ld á sá t a z  á l ta lá n o s  o rvosi m ű v e lts é g  k im é lyí té sé 
ben, a  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la t i  m ó d sz e re k  k r i t ik u sab b  a l k a l 
m a z á s á b a n  és egy  h e ly eseb b  ú ton  h a la d ó  la ikus p ro p ag a n 
d á b a n  lá t ja .

„A datok  a  m ik rok lím a  je le n tő sé g é h e z "
c ím ű  k öz lem én yem re Matits Lajos dr.} a K ék es-S zá lló 

m a g a s la t i  g y ó g y in té z e t  vezető  o r v o sa  ,,V á lasz” -t  írt  az 
O rv o s i H e tilap  18 . szám ában .

M e g je g y z ése ir e  v á la szo m  a k ö v e tk e z ő :  K öz lem én yem 

ben  a  m ik rok lím a  je le n tő sé g é t  ism e r te t tem . A z o k a t  a 
m eteo ro lo g ia i a d a to k a t  közö ltem  é s  te t te m  összehasonlí
tás tá r g y á v á , a m e ly e k e t  Réthly m e te o r o lo g ia i ig a z g a tó  ú r 
f e lü g y e le te  m e lle t t , i l le tő le g  e n g e d é ly e  alap ján  Váczi Pál 
rk . le lk é sz  ú r n e m c sa k  a  K ékesrő l, h a n em  5 eg y éb  á llo 
m á sró l g y ű j tö t t  ö s s z e  é s  b ocsá to tt ren d e lk ezésem re.

A közleményben foglaltak tehát adatok összehasonlí- 
tásán tényeken alapulnak; ezért felettük nem vitázom. 
Aki az igazságot keresi másra, mint az adatokra nem 

lehet tekintettel. Országh Oszkár dr.

Váczi Pál rk . le lk ész  úr a d a ta i t  i l le tő le g  a z t  a  f e l 
v i lá g o s í tá s t  k a p tu k  Réthly Antal ig a z g a tó  ú r tó l, h o g y 
az a d a t  g y ű j tésé re  a z  in tézet f e lü g y e le te t  nem  g y a ko 
r o lh a to t t  és  h e ly e s  cso p o r to sítá su k  m o s t  van  fe ld o lg o z á s 
a la t t , m inek  e red m én y érő l az in té z e t  be fo g  szá m o lni.

Szerk.

A  m a g a s la t i k lím a ta r tó s  h a tá sa ir ó l.
M e g jeg y z és  O rszág h  O s z k á r  dr. és M a t i ts  L a jo s d r. cik k e ire

(O . H . 17. és 18. sz .) .

Országh Oszkár dr. a  haza i 1 0 0 0  m éter  m a g a ssá g 
lég n y o m á sá n a k  h a tá sá r ó l  ezt ír ja :  „ A  m a g a ssá g k ü lö n b
sé g  tu la jd on k ép en  n e m  o lyan  n a g y , h o g y  a lé g n y o m á s t 

n a g y  m ér ték b en  b e fo ly á so ln á . E n n e k  csö k k en t v o lta  ké t 
sé g te le n ü l in g e r h a tá s t  f e j t  ki, de tu d ju k , h ogy  ez a z  a c li- 
m a t is a t io  h am aros b ek övetk ezése fo ly t á n  nem  ta r tó s ”.

E z  á l l í tá so k  e ls ő  részére az a  m eg jeg y zésem , h o g y 

a M á tra  ezer  m é te r e s  m a g a ssá g á n a k  légn yom ása  —  a 
töb b i k l im á s té n y e z ő r ő l m ost n e m  sz ó lo k  —  n a g y já b a n 
m e g fe le l  a  T á trán ak , a h o l Stiller a n n a k id e jén  a  B a sed o w - 
kór  m a g a s la t i  g y ó g y í tá s á t  fe lfed ez te  é s  a  S em m er in gn ek . 
Ó -T á tra fü red  u g y a n is  1010, Ü j-T á tr a fü r e d  992 , A lsó - 
T á tr a fü r e d  8 8 8 , T á tra szép lá k  993, S em m er in g  994— 102 5 
m éte r  m agasan  fe k sz ik .

A z  id éze tt  m o n d a t  m ásod ik  fe le  a z  in g e rh a tá s  a c lim a-  
t isa t io  ok ozta  á l l í t ó la g o s  nem  ta r tó s  v o l ta  tek in tetéb en 
h e ly r e ig a z ítá s r a  sz o r u l. Matits dr. m in d en  te k in te tb e n 
h e ly tá l ló  k r it ik á ja  e r rev on a tk ozóan  c s a k  az t a  k o r lá to 
z á s t  e m lít i , h o g y  a z  egyén en k én t k ü lö n b ö ző  lehet.

T á jék o zá su l a z o k  szám ára, a k ik e t  Országh dr. sz a v a i 
ta lá n  m e g té v e sz te t te k , a  M átrának, Réthly Antal sz e r in t 
e „ n em ze t i k in cs”-ü n k n ek  ér téke léséb en , a  m a g a ssá g i t é 

n y ező  ta r tó s  és n e m  ta r tó s  h a tá sá n a k  t isz tá zá sá ra  id é 
zem  Loevoy Adolf*) sza v a it :  „ E zek  a  h a tá so k  (t . i . a 
m a g a s la t i  k i im áé i) a  m a gasla t i k l ím á n a k  részben  n em 
sp e c if ic u s , részben  sp e c if ic u s  té n y e z ő itő l fü ggen ek. A  nem 
s p e c if ic u s  h a tá so k n a k , t . i. a  m in d en  k lím ában  k ö z öse k 
nek  m in d en ü tt  é s  a  m a g a s la t i k i im á b a n  is  az a s a j á ts á 
guk, h o g y  m e g le h e tő se n  gyorsan  e ltű n n e k . M egszok ás jö n  
lé tre . I t t  a  klímaváltozás a ható  m o z z a n a t . Ide ta r to z n a k 

a h ő m érsék , a  le v e g ő  m ozgásán ak  b eh a tá sa i, részb en 
a m in t lá tn i fo g ju k , a  szárazság is. E z z e l  szem ben a  sp e 

c if ic u s  m a g a s la t i k l im a in g erek  h a tá sa i  soká, v a g y  állan
dóan fe n n á lla n a k .”

A n é lk ü l, h o g y  v é g ig  ak a rn ék  i t t  m en n i az  em ber 
m inden sz e r v é n , csa k  p é ld a k ép en  em lítem , h o g y  a vörös- 
v é rse j tek  é s  a  h aem og lob in  szap o rod ása  a  ta r tó s  ha tások 
közü l v a ló . E z  m ég a h e g y i b en n szü lö ttek en  is  á llandóan 
m egvan . A  k övetk ező , Loewy könyvébő l v e t t  ö sszeá llítá s 

m u ta t ja  a  m eg n ev eze tt  h e ly e k  á llandó la k o sa in a k  vörös- 
vérsej.t s z á m á t  1  köífcmi 11 im é te rb en a fe k v é s  m a g a ssá g a 
sz e r in t :

O slo 0  m . m agas

vvs.-szám

4.970 .000
Z ür ich 4 1 2  „ „ 5 .752 .000
G örb ersd o r f 5 6 1  „ 5 .800 .000
R e ib o ld sg rü n 7 0 0  „ „ 5 .970 .000
D a v o s 1 5 6 0  „ 6 .551 .000
Á ro sa 1 8 0 0  „ 7 .000 .000
K o rd il lé rá k 4 3 9 2  „ 8 .0 0 0 . 0 0 0

T o k in tv e , h o g y  ebben  a  táb láza tb an  ép p en  az 1000
m. m a g a ssá g r ó l n in csen  a d a t , Matits dr. v izsg á la ta iv a l 
h ézago t tö l th e tn e  k i, h a  a  K é k e s  Szálló  á lla n d ó  a lka lm a
zo tta in  v é g e z n e  m eg h a tá ro zá so k a t.

M élyeb b  a  h eg y i la k o so k  lé leg zése  is , s ő t  á llandóan 
m élyebb  a zo k é  a  v eze tő k é  é s  k a to n a i csa p a to k é , m ég  a 
m a g a s la tró l e ltá v o z tu k k o r  is , ak ik  g y a k ra n  m en n ek  fe l 
a  h egy re . (M o sso ). N a g y o b b  továb b á  az e g y  percre  szá 
m íto tt  lé g z ő té r fo g a tu n k  és m eg n a g y o b b o d o tt  a  v ita lcap a- 
c itá su k . A  h e g y i lak osok  m é g  kü lön  a n th ro p o lo g ia i tu 
la jd o n ságok ra  i s  tesznek  s z e r t .  E  néhány , a z  ö ssz e ssé g 
bő l k is z a k í to t t  példa is  m u ta t ja , h ogy  a  specificus m a
g a ssá g té n y e z ő  h a tá sa i n em  m ú ln a k  e l h a m a r o sa n  az  acli-  
m a tisa t io  k ö ve tk ez téb en , m in t  a h o g y  Ország Oszkár dr. 
á llít ja , s ő t  n em  eg y  k özü lü k  á llandóan  m eg m a ra d .

Kollarits Jenő  dr.

*) A . L o ew y : „P hysio log ie  d es  H ö h en k lim as” B erlin . —  
S p ringer, 1932. E n n ek  a  k ö n y v n e k  gondos á t ta n u lm á n yo z á 
s á t a ján lo m , az o k n ak , a k ik  m a g a s la t i  k i im á ró l to l lat fo r 
g a tn a k .

A B u d a p e s t i  K özp on ti G yógy- é s  Ü d ü lő h e ly i 
B iz o t tsá g  1937. é v i  je le n té se .

A zok  a  n a g y  v e sz te sé g e k , a m e ly ek  H a z á n k a t  a  háború 

u tán  ér ték , sz ü k sé g e ssé  t e t t é k  m eg lévő  te r m é sz e t i  ér té 
keink  in te n s iv  k ih a szn á lá sá t. E z z e l a  c é lk i tű z é sse l indu lt  
m eg  a G y ó g y h e ly i  B iz o t tsá g  m unká ja , a m ik o r  e lh a tá rozta , 

h ogy  B u d a p est  gyön yörű  f e k v é s é t  és g y ó g y v iz e i t  fok o
zo tt  m ér ték b en  á l l í t ja  be a z  id eg en fo rg a lo m  szo lg á la tá b a 
s  fü rd ő in ek  fe j le sz té sé v e l a z o k a t  és fő v á ro su n k a t  a v ilág- 
versen y b en  i s  v eze tő  sz e r e p h e z  ju t ta t ja . E h h e z  természe
tesen  n a g y sz a b á sú  p ro p a g a n d á ra  v o lt  sz ü k sé g e , m elyben 
három  p il lé r r e  tá m a sz k o d h a to t t :  az o rv o sra , a  sa jtóra  
és az u ta z á s i irodák ra . R ö v id  h á ro m  év es m u n k á ju k  ered 
m ényét é k e se n  b izon y ít ja  a  m o s t  k iad o tt 1 937 . é v i  je len tés.

O rvosi p rop agan d á ju k  szem p on tjáb ó l n a g y  je len tő 
ségű ek  v o l ta k  a tová b b k ép ző  ta n fo ly a m o k , m in t az 

ivó- és g y ü m ö lcsk ú rák ró l sz ó ló  h a tn a p o s ta n fo lyam , a 
háirem napos ba lneothera ip ia i ta n fo ly a m , a fü r d ő s  segéd- 
szem é ly ze t k ik ép zésé t sz o lg á ló  ta n fo ly a m  s  v é g ü l  a  n em 

zetk öz i o r v o s i továb b k ép ző  ta n fo ly a m  a rh eu m a to ló g iá - 
ból, m e ly  u tó b b in  24 k ü lfö ld i á lla m  n ev es o r v o sa i vettek 
részt. F e l ism e r v e  az o rvosi tu d om án yos k ö z lem én yek  ily  
irányú  je le n tő sé g é t , szám os h a z a i é s  k ü lfö ld i szak lapban 
tu d om án yos c ik k ek e t  je le n te t te k  m eg s  á l la n d ó  h ird eté 
sekkel s z o lg á l tá k  a  célt. E z z e l e lérték , h o g y  ú g y  a hazai, 
m in t a  k ü lfö ld i  o r v o s tá rsa d a lo m  érdek lő dése a  budapesti 
g y ó g y fü rd ő k  ir á n t  á llan d óan  növek sz ik .

A  k ü lfö ld i sa j tó p ro p a g a n d a  k iép ítésév e l i s  nagym ér
tékben  fo k o z tá k  fü rdő ink  n ép sze rű ség é t. N agy szá m b a n
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k e r e s ik  fe l fő v á ro su n k a t az észaiki á llam ok , m a jd  Ho lla n 
d ia , Svá jc , J u g o sz lá v ia , D án ia , E g y p to m  ú jság író i, s  n a g y 
len d ü le te t ad o tt a  N em zetk ö z i K a th o l ik u s  Ú jsá g író k  S zö 
v e tség én ek  (budapesti ü lése . K é tsé g k ív ü l ennek a  p ro p a 
gan d án ak  köszönhető , h o g y  te k in té ly e s  szám ú finn , sv éd , 
d án  é s  ho lland  fü rd ő v en d ég  v e t t e  igén y b e  B u d a p est 
fü rd ő it .

A z  u tazási irod ák k a l k ö tö t t  k a p cso la to k  is  a le g sz iv é - 
lyeseb h ak . Ü g y szó lv á n  E u róp a  ö s s z e s  á llam a ib an  v á l la l 

t á k  u ta zá s i irodák  B u d a p est fü rd ő in ek  k é p v ise le té t  s 
t isz tv ise lő ik n e k  b u d a p est i lá to g a tá sa i n a g y  h aszon na l já r 
ta k , k ik  az itt, n y e r t  szem é ly es  ta p a sz ta la ta ik  a lap já n  
fe j th e t té k  k i p ro p a g a n d a -tev ék en y ség ü k e t.

B u d ap est g y ó g y fü rd ő in ek  n em ze tk ö z i e l ism e r te té sé 
h ez  n a g y  m értékben  h ozzá já ru lt  a  B u d ap esten  m e g ta r 
to t t  I. N em zetk öz i F ü rd ő ü g y i C on g ressu s, m elyen  k imo n 
d o ttá k  a  N em zetk öz i F ü rd ő ü g y i S z ö v e tsé g  m e g a la k u lá 
s á t  s  á llandó szék h e ly éü l B u d a p e s te t  je lö lték  k i. A com- 
g ressu so n  e g y b e g y ű lt  fü rd ő ü g y i szak ér tő k n ek  a lk a lm uk  
v o l t  m eg ism jn n i g y ó g y té n y e z ő in k e t  s  m essze fö ld r e  el-  
v ih e t té k  g y ó g y fü rd ő in k  jó  h ír é t  s íg y  ú jabb  b a rá to ka t  
sze rez tek  Budaipest fü rd ő v á ro sn a k .

M indezeket eg y b e v e tv e , B u d a p e s t  vendég- é s  fü rd ő - 
fo rga lm áró l t isz ta  k é p e t  kapunk , h a  ö ssz e h a so n lít juk  az 
193 4 — 1937. évek  s ta t is t ik a i  a d a ta it , am elybő l k itű nik ,  
hoigy Budapest) k ü lfö ld i v e n d é g fo r g a lm a  ez id ő  a la tt  
65 .9% -k a l, b e lfö ld i fo r g a lm a  4 % -kai em elkedett. A  ré sz 

le te s  k im u ta tá so k ra  á lljon  i t t  n éh á n y  ad a t.

I. T á b lá z a t.
B u d a p est sz ék e sfő v á ro s  id e g e n fo rg a lm a  o rszá g o n k én t.

I I .  T á b lá z a t .
B u d a p e s t sz ék e sfő v á ro s  id e g e n fo rg a lm a  a z  i t t  tö l tö tt  é j

szaká ik  sz e r in t.

Á l l a m o k

Az itt töltő it éjszakák seáma E m e lk ed és

1 9 3 4 1 9 3 7
vendégek

szám a
°/ o-ban

é v b e n
az 1937 év i adatok 

szem b en  az 1934 
éviekkel

A u sz tr ia  . . . . . 7 2 .3 8 4 8 3 .7 5 4 1 1 .3 7 0 1 5 .7
C seh sz lo v ák ia . 6 7 .1 7 1 7 1 .9 8 9 4 .8 1 8 7 .1
Ju g o sz lá v ia  . . . 1 1 .8 2 7 3 3 .0 0 1 2 1 .1 7 3 1 7 9 .1
R o m án ia  . . . .  . . 5 0 .6 7 9 7 0 .2 3 0 1 9 .5 5 1 3 8 .5
O laszo rszá g  . . . 2 1 .3 8 3 3 3 .4 0 0 1 2 .0 1 7 6 6 .1
N é m e to rsz á g  . . . 4 9 .7 8 4 1 0 4 .4 9 7 5 4 .7 1 3 1 0 9 .9
S v á j c ...................... . 1 1 .5 5 3 1 3 .5 6 4 2 .0 0 1 1 7 .3
F ra n c ia o rs z á g  . . . 1 6 .6 1 8 2 4 .2 1 5 7 .5 9 7 4 5 .4
N a g y b r i ta n n ia . 2 4 .2 6 9 6 4 .5 7 2 4 0 .3 0 3 1 6 6 .0
H o lland ia  . . . 8 .6 8 2 1 8 .7 3 1 1 0 .0 4 9 1 1 5 .7
B elg ium  . . . . 2 .6 4 8 7 .1 2 4 4 .4 7 6 1 6 9 .0
D á n i a ...................... . 1 .8 2 9 4 .5 1 2 2 .6 8 3 1 4 6 .6
S v éd o rszá g  . . . 2 .5 8 5 1 4 .1 2 1 1 1 .5 3 6 4 4 6 .2
N o rv é g ia  . . . . 8 7 2 3 .5 8 7 2 .7 1 5 3 1 1 .8

F in n o rsz á g  . . . 7 3 3 5 .1 7 7 4 .4 4 4 6 0 6 .2

L e n g y e lo rszá g  . . 7 .7 7 5 1 1 .2 7 5 3 .5 0 0 4 5 .0

B a lt i  Á llam o k  . . 9 2 5 3 .0 5 8 2 .1 3 3 2 3 0 .5

E g y éb  E u ró p a  . . 9 .2 3 2 1 2 .8 0 2 3 .5 7 0 3 8 .6

J a p á n  ...................... 9 2 4 1 4 3 2 5 0 8 5 4 .0
E g y é b  Á z s ia  . . 2 .4 3 9 6 .2 7 0 3 .8 3 1 1 5 7 .0

A fr ik a  . . . . 2 .4 9 2 6 .3 5 6 3 .8 6 4 1 5 5 .0

E g y e sü lt Á llam ok . 1 5 .8 3 5 5 0 ,0 1 6 3 4 .1 8 1 . 2 1 5 .8

E g y éb  A m e r ik a . 1 .6 6 2 7 .3 6 8 5 .7 0 6 3 4 3 .3

A u sz trá l ia  . . . 6 2 6 2 .3 1 2 1 .6 8 6 2 6 9 .3

K ü lfö ld  ö ssz e se n : . 
M a g y a ro rsz á g  . .

. 3 8 4 .9 3 8 
. 2 1 9 .3 3 3

6 5 3 .3 6 3
2 5 6 .6 5 2

2 6 8 .4 2 5

3 7 .3 1 9

6 9 .7
1 7 .0

Á l l a m o k

Érk. vendégek  sz ám a
Em elk

vendegek
szá m a

e d é s

% -b a n

1 9 3 4 . 1 9 3 7 .

é v b e n
az  \\)ó( évi a d a to k  
szem b en  a z  1934 

év iekke l

A u sz tr ia  . . . . 24.989 29.069 4.080 16,3
C sh esz lo v ák ia  . . . 21.260 20.680 — —
Ju g o sz lá v ia  . . . 3.035 8.135 5.100 168.0
R o m á n ia  . . . . . 12.600 17.662 5.062 40.1
O laszo rszá g  . . . 6.113 9.346 3.233 52.8
N é m e to rsz á g . 13.481 30.983 17.502 129.8
S v á j c ..................... 3.230 3.463 233 7.2
F ra n c ia o rsz á g  . . 4.464 7.964 3.500 78.4
N a g y b r i ta n n ia  . 5.660 15.815 10.155 179.3
H o llan d ia 1.976 4.776 2.800 141.7
B e lg iu m  . . . . 823 2.213 1.390 168.9
D á n ia  . . . . . 519 1.163 644 124.0
S v éd o rszág  . . . 700 2.927 2.227 318.1
N o rv é g ia  . . . . 238 779 541 227.3
F in n o rsz á g  . . . 173 825 652 376.8
L en g y e lo rszág  . . 2.719 3.515 796 29.2
B a lt i  Á llam ok 272 798 526 193.4
E g y éb  E u ró p a  . . 2.475 3.541 1.066 43.0
J a p á n  . . . . 385 592 207 53.7
E g y é b  Á zsia 671 1 j566 895 133.4
A f r ik a  . . . . 550 1.474 927 168.5
E g y e sü l t Á llam ok  . 3.595 12.936 9.341 259.8
E g y éb  A m erik a 370 1.807 1.437 388.3
A u sz trá l ia  . . . 159 715 556 349.7

K ü lfö ld  ö sszesen : . 
M a g y a ro rsz á g  .

. 110.457 

. 91.646
182.747

95.347
72.870
3.691

65.9
4.0

I I I .  T á b lá z a t.
B u d a p e s tre  é rk e z e t t  és eg y  h é tn é l to v á b b  ta r tó zk o d ó 

v e n d é g ek .

Év

Itt ta r tó zk o d ás  ese tén vendegek

1 hét | 2 h é t | 3 hél
3 héten  

túl

szám a
összesen

1934
1937

15.519
24.963

3.807 3.292 
■ 5241 5.713

326
477

22.224
36.394

A  b u d ap esti
IV . T á b lá z a t.

g y ó g y sz á lló k  v en d é g fo rg a lm a .

Év
K ü lfö ld i B elfö ld i

v e n d é g

1934 10.381 9.254
1937 19.330 7.216

A m in t  a  m ellék e lt  k im u ta tá so k b ó l k itű n ik , a  buda
p e st i  fü r d ő k  n ép sze rű ség e  az  u tóbb i id ő k b en  a  h a tá rokon 
tú l i s  n a g y  a rányokban  te r jed . A z e d d ig  e lé r t s ik e re s 
m unkáiért a  G y ó gyh e ly i é s  Ü d ü lő h e ly i B iz o t tsá g o t  a  le g 

te l je se b b  e lism erés i l le t i ,  d e  rész t k e ll eb b ő l adni azo k 
nak a  tu d om án yos és tá r sa d a lm i te s tü le te k n e k  is , m elyek  
az id eg en fo rg a lo m  é s  fü r d ő ü g y  fe j le sz té s e  érdekében v e 
lü k  a  leg szo ro sa b b  e g y ü t tm ű k ö d é s t  fe j t e t té k  k i. M unká
ju k a t  e lő se g íte n i p ed ig  m in danny iun k  k ö te lesség e , mer t  

ez n e m c sa k  g a zd a sá g i de n em zeti é rd ek ü n k .
S z.

Ü j in d ic a t io  a  c u k o rb e te g sé g  g y ó g y ítá sá b a n . Bausch dr. 
v iz s g á la ta i  sz e r in t b iz o n y íto t t ,  h o g y  a  te rm é sz e te s „M ira ” 

g la u b e rsó s  gyógyv íz  a  c u k o rb e te g sé g  sző n h y d rá tan y a ig cseré - 

j é t  ked v ező en  b e fo ly á so lja  és e z t a  h a tá s t  ta r tó s a n fe j t i  k i. 

K ív á n a to s  te h á t, h o g y  a z  in su l in  és d ia e ta  m e lle tt, a  k ú r a  

k e re té b e n  a  M ira g la u b e rsó s  gyógyv ízze l is  tá m o g a ssu k  a  

k eze lés t.
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V E G Y E S  H Í R E K
E lő f iz e tő in k  f ig y e lm é t ism é te lte n  fe lh ív ju k  a r ra ,  ho g y  

la p u n k  17. sz á m á n a k  kü lső  borító o ldalán a  nyom da té v e d é s 
bő l 16 sz .-o t és d á tu m á t  n y o m ta  k i. K é r jü k  a  16 sz ám o t és 
d á tu m o t a  belső  o ld a ln a k  m eg fe le lő leg  k i ja v íta n i.

S zem é ly i h írek : A  k o rm án y zó  a  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s-  
ügy i m in isz te r  e lő te r je sz té sé re  Jancsó M iklós dr., F e re n c  
Jó z se f  tu d o m á n y e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  a d ju n k tu s t a  n ev e 
z e tt  tu d o m án y eg y e tem , o rv o s tu d o m á n y i k a r á n  ü resedésíben 
lévő  g y ó g y  sz e r ta n i ta n s z é k re  eg y e tem i nyilvános rendkívüli t a 
nárrá k in e v ez te ; —  W in tern ilz  A rno ld  ár. m. k ir . u d v a r i  
ta n á c so s , egye tem i re n d k ív ü l i  ta n á r i  c im m el fe l ru h áz o t t  
P á z m á n y  P é te r  tu d o m á n y eg y e te m i m a g á n ta n á r ,  sz é k e s főv á 
ros i k ö z k ó rh á z i fő o rv o sn a k , a  szak iroda lom ! m ű velése és a z  
E rz s é b e t tu d o m á n y e g y e te m n e k  b u d a p e s ti  m ű ködése a l a tt  a  
se b ész e ti ta n sz é k  e l lá tá s á v a l  k a p c s o la to s a n  az  o rv osk ép z és  
és a z  o rv o s to v áb b k ép zés te ré n  sz e rz e tt  é rd em e i e l ism eréséü l 
az  eg yetem i rendes taná r i c ím et a d o m á n y o z ta . —  H ain iss 
E lem ér e g y e t. ny . r. t a n á r t  a z  O lasz G y erm ek o rv o so k  T á r s a
sá g a  leve lező  ta g já u l  v á la sz to tta .

A  b u d a p e s ti  b ő rg y ó g y á sz a t i  ta n s z é k re  a z  o rvosi k a r  á p r .  
29-ik i ü lé sé n  Neuber E de p ro f. m e g h ív á s a  m e lle tt f o g la l t  
á l lá s t.

H a lá lo z á s . Török Sándor dr. eg y e t, ta n á rse g é d  h o ssz a s  
b e te g sé g  u tá n  f. h í  2 -án  B u d ap esten  e lh u n y t.

A  S zepesi O rvos E g y e sü le t ez év b en  tizedszer ren d ezi 
p ü n k ö sd i tov áb b k ép ző  ta n fo ly a m á t, m e ly e n  m a g y a r  ré sz rő l 
Bélák Sándor, M ansfeld Géza és Szen t-G yö rgy i A lb e r t p ro -  
fesso ro k  ta r t a n a k  e lő a d á s t. A  ta n fo ly a m m a l k a p c so .ato s  k i 
rá n d u lá so k  a lk a lm a t a d n a k  a  szepesi v á ro s o k  m e g te k in té sé 
re  is. A  ta n fo ly a n  ré sz v é te l i  d i ja  h a l lg a tó k n a k  430 Ke., k í 
sé rő k n e k  345 K e, 5 n a p  m inden  m e llé k ia d á sá v a l. V é g érv é 
n y esen  je len tk e z ő k  te e n d ő je : 1. az  O rv o s i H eti lap  kia d ó -  
h iv a ta lá tó l  „ je len tk ezés i la p o t” k é rn i ;  2. b an k b an  f ü rd ő 
c se k k e t v á sá ro ln i és e n n e k  m e g tö r té n té t  a  je len tkező  la p o n  
ig a z o lta tn i ;  3. a  je le n tk e z ö la p o t b ek ü ld en i. A  tö b birő l a  
ta n fo ly a m iro d a  gondoskod ik . C sak  m á ju s  28-ig  b eé rk ező  j e 
le n tk e z ő la p o k  u tá n  b iz to s í th a t já k  a  k ed v e zm én y e k e t. R é s z 
le tes  tá jé k o z ta tó t  k ív á n s á g ra  a z  ó tá t r a f ü re d i  k u rz us iro d a  
kü ld . A  ta n fo ly a m ra  u ta z ó k  a  MÁV v o n a la in  is  k ed v ezm é
nyes je g g y e l u ta z h a tn a k . A  jún . 2 -tő l 12 - ig  k o r lá toz o tt idő - 
ta r ta m ira  szó ló  k ed v e zm én y e s je g y v á l tá s r a  jogosító  ig a z o l
v án y  h iv a tk o z á sa i a  m . k ir .  keresik. m in isz te r  3677/E ln . 
szám ú  ren d e lk ez ésé re  a  M Á V  ig a z g a tó s á g á n á l  k ap h a tó .

A  M a g y a r  S eb és iz tá rsasá g  —  h a rm in c  éves fe n n á l lá s a  
ó ta  első  ízben vidéken —  Debrecenben jú n iu s  17-én és 18 -án  
t a r t j a  m e g  ezév i n a g y g y ű lé sé t. A  n a g y g y ű lé s  elnöke: K orom - 
paiy K áro ly  dr. k ó rh á z ig a z g a tó  (N y í re g y h á z a ) .  A  n a g y 
g y ű lé s  v i ta th e m á i:  1. A  go lyva sebészete ( a  B asedow  k iv é 
te lév e l) , re fe rá ló l :  E n tz  Béla  prof. (P é c s )  és Neuber E rnő 
prof. (P é c s ) .  2. A dra inage és tam ponade; re fe rá lo k  W en t 
István  pro f. (D eb recen ) é s  Czirer László eg y e t, m a g á n ta n á r  
(B u d a p e s t) .

A  n é m e t b iroda lom  n a g y v á ro sa ib a n  a  tu b e rcu lo s is  h a lá 
lozás 1937-ben  2 % -k a l csö k k e n t. 10.000 e m b e rre  6.9 h a lá lo 
zás e s ik  a z  elő ző  év i 7 .1-e l szem ben.

C se h sz lo v ák iáb an  ez é v  m á rc iu sá b a n  é rv én y b e  lé p e tt a z  
ú j ó p iu m tö rv é n y . M inden o rvos, a k i b ó d í tá s á é r t  rendel, k ö te le s  
az  i ly en  re c e p t jé rő l  m á s o la to t  kész íten i é s  a z t  m egő rizn i.

A  d é lk e le t ázs ia i s z ig e te k e n  s  A u sz rá l iá b a n  vándo r k e 
resk e d ő k  fe l tű n ő  olcsó á ro n  a d ta k  el c h in in t .  M in thogy  h a lá l 
e s e te t is  id é z e tt  elő , m e g v iz s g á ltá k  s  k i tű n t ,  hogy a p o r  
egy tized  ré s z e  chin in, k i le n c t iz e d  része p e d ig  egyéb  é r té k te le n  
an y a g . A  kereskedő ike t le ta r tó z ta t tá k .

A z E g y e s ü l t  Á lla m o k b an  1937-ben b a le s e t  k ö v e tk e z té 
ben 106.000 em b er h a l t  m eg , 375.000 e g y é n  m a ra d a n d ó s é rü 
lé s t sz e n v e d e tt és 9.400.000 em ber k ö n n y e b b e n  sérü lt.

A  rá d iu m  á r a  a z  u tó b b i h ó n ap o k b a n  e rő se n  csö k k en t. 1
g. á r a  k b . 25.000 do llár.

O rv o s d o k to r rá  a v a t t a t t a k  a  pécsi T u d o m á n y  E g y e tem e n 
áp ril is  27 -én : Hermann D om onkos, R eich Sándor István és  
Glancz Ernő . —  Ü dvözö ljük  a z  ú j K a r tá r s a k a t !

H e ly re ig a z ítá s . L a p u n k  18. sz á m á b a n  a  B u d ap esti K ir. 
O rv o seg y esü le t ü lé s tu d o s ítá sá b a n  a  m á so d ik  h a sá b  első  b e 
k ezd ésén ek  9. soráiban „ fe h é r je re a c t ió in a k ” he ly éb e „fehérje- 
fraictióinak”,  a  m ásod ik  b e k e z d é s  13. s o rá b a n  ped ig  „ re g is -  
t r á l ”  h e ly e t t  „ re ag á l"  íra n d ó .

F ro n tá tv o n u lá so k  és k isé rő  je len ség e ik  á p r .  26— m áj. 2- 
k ö zö tt. A  k é ső tav a sz i é v s z a k ra  je llem ző , f ro n tá tv o nu lá s o k 
b an  g a z d a g  id ő já rá s  ezen  a  h é te n  is  fo ly ta tó d o t t .  Az  erő sebb 
b e tö ré s i f ro n to k  az  év szak o s fe jlő d ésn ek  ebben  a  szak áb an  
m á r  z iv a ta r r a l  sz o k ta k  já rn i ;  en n ek  m eg fe le lő en  a  ziv a ta 
ro k  sz á m a  em e lk e d e tt. A  b e tö ré s i  f ro n to k  sz á m a  e z ú tta l is 
erő s tú ls ú ly b a n  v o lt a  fe ls ik lá s i  f ro n to k é h o z  k é p e st. A  f ro n t
á tv o n u lá s o k  rész le tes  a d a ta i  a z  a láb b i tá b lá z a tb a n  ta lá l 
h a tó k :* )  i

Á tv o n u lás
ideje

B ud ap esten  

hó | n a p | ó ra

A  front 
fa jtá ja

Fejlett
sége K isérő  e sem én y e i

26 4 fe ls ik lá s i gyenge P rae fr  b o ru lás
26 15 b e tö ré s i m érsék . K is z áp o r, te ljes szé lfo rd u lás
26 16 be lö rés i m érsék.
26 17 b e tö rési m érsék .

w 26 18 b e tö  ési m érsék.
— 27 5 fe ls ik lási gyenge K ev és e ső

27 9 fe ls ik lasi gyenge K ev és eső
27 12 b e tö rési m érsék . P o s ifro n t. z iv a ta r  14 — 15 ó -ió l 3 m m .
27 17 b e  c ré s i gyenge K is szé llökések

* 27 23 b e tö ré s i erő s R öv id  ige í hev es zápo i 4 m m .
28 15 be tö rés i m érsék. Z iv a ta r  1 m m . eső
28 17 be tö rés i m érsék . K is z á p o r  szé llök  10 r r r r rp .

< 28 18 b e tö ré s i gyenge S z é llö k é se k  d e rü lés
29 2 b e tö ré s i gyenge S zé lé lén k ű lé s
29 16 fe ls ik lási gyenge G yenge P raefr. eső  13 ó-tól
29 21 b e tö ré s i gyenge S zé lfo rd  Dnv-ról É y -ra
30 2 fe ls ik lási m érsék . H irte len  Praefr. n y o m a -sü lly e d
30 10 fe ls ik lási gyenge K év és p rae fro n t. eső  reggel
30 20 b e tö ré s i m érsék. K ise b b  z .v a ia r

1 11 be tö rés i m érsék. Cu m 'i 1 on  im bus-fe) hő  töm egek
1 15 b e tö ré s i gyenge S z é lé 'é n k . 7 m /m r, F e lh ő o sz  és

V) 1 22 b e tö ré s i gyenge Ném i szé lé lén k .
2 4 b e tö ré s i m é sék H irte len  szé lé lén k . 6 m /m p

•O 2 9 fe ls ik 'ás i yenge P ra e 'r .  b o ru lá s  8-9 ó sze m e rg é s
2 2 10 b e tö rés i m érsék. H irte len  szé le lén k  10 m /m p.

2 12 b e tö ré s i m érsék. K is z á p o r  8 m /m p
2 16 b e tö ré s i e rő s S z é l lö k é se k  poslfr e ső  3 m m .
2 22 b e tö ré s i erő s Röv d  hev es poslfr. z á p o r  3 m m .

A  m e te o ro tro p  je lleg ű  p h y s io leg ia i és p a th o lo g ia i je len 
ségek  o ly a n k o r  lépnek  fe l h a tá ro z o tta n , v a g y  a  rendesnél 
sú lyosabb  m é rté k b e n , am ik o r  a z  id ő já rá s i e lem ek  k ö zü l nem  
csak  egy , v a g y  k e t tő  v á l to z ik  m eg , (pl. n em  csak a  hő m ér

sé k le t v a g y  n e m  csak a  lég n y o m ás, v a g y  csak a  lev eg ő  e lek 
tro m o s á l la p o ta ) ,  h an e m  olyankor, am ikor az összes idő 
járási e lem ek egyszerre és h irtelen, ugrásszerű en változást 
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 tti 
á tv o n u lá sa k o r , m e lyek  id ő p o n tjá b a n  m e g v á lto z ik  a  a  hő msir- 
sék, a  sz é l i r á n y a  és e re je , a  lég n y o m ás tu rb u le n t iá ja ,  a 
levegő  s u g á r  á tb  öcs á tá s  a , sz en n y e ze ttsé g e , n y o m ása  e lek tro 
m os á l la p o ta , stb ., v ag y is  a  frontá tvonu lás a lka lm áva l a 
meteorologiai környezet te ljes és h irtelen m egvá ltozása  já t
szódik 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  igen  so k fé lé k  és spe
cifikus je l le g ű e k , am en n y ib en  a  f ro n th a tá s o k  e g y  része 
csak is  a z  ú . n. fe lsik lási fro n to k  á tvonulását m egelő ző  órák
ban je le n tk e z ik , m á s  f ro n th a tá s o k  v iszo n t c s a k is  a z  ú. n. 
betörési fro n to k  átvonulását követő  órákban m u ta tk o z n a k . 
P é ld ák : r é g i  m ű té t i  és b a lese ti sebhelyek  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 lása  
e lő tt á ll b e ; a z  ek lam p s iás  ro h a m o k  a  b e tö rés i fro nto k o n  
p o s t f ro n ta l isa n  je len tk ezn ek .

A  fe ls i lá s 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 van 
m ég  eg y  h a rm a d ik  f ro n tja , a z  ú . n. veszteg lő  fron t; ez 

igen  fe ltű n ő  m eteo ro log ia i je le n sé g e k k e l já r ,  ( ta r tó s  e rő s  eső , 
hó fúvás, á r v íz ) ,  de a z  élő  sz e rv e z e tre  k ö zv e tlen  f ro n to p a th i-  
k u s h a tá s a  n e m  sz o k o tt lenni.

A u je ssk y  dr.
*)  A  tá b lá z a t  u to lsó  r o v a tá b a n  szerep lő  sz á m a d a to k  

B u d a p estre  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 ö n író  m ű sz e re in ek  a d a ta i .

Seű ij i
___________tabl. 10 X  0 ‘ 10

megbízható Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

SedirleHa_____________tabl. 30 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 B I ,  MÁ V.  

P o d m a n i c z k y  G y ó g y s z e r tá r ,  B u d a p e s t ,  VI.



S o p ro n v á rm e g y e  K a p u v á r i K ö zk ó rh áz a , K a p u v á r . 

100—1938. e. szám .

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

A  veze tésem  a l a t t  á l ló  S o p ro n v á rm e g y e  K a p u v á r i  K öz
k ó rh á z á b a n  a  253,926— 1938. X V I. B . M . sz. re n d e le tte l  ú jo n 
n a n  re n d sz e re s í te t t  szü lész-nő gyógyász rendelő  orvosi á llásra 
p á ly á z a to t h ird e te k .

A z á l lá s  e ln y e résé h ez  szü lész -n ő g y ó g y ász  sz a k o rv o s i k é 
p e s íté s  szü k ség es. A  k in e v ez e tt ren d e lö o rv o s ja v a d alm a z á s a  
R a v o n ta  100 P  t is z te le td i j ,  m ely  a z  il 1 e tm é n y c ső kk é n tö  r e n 
de le t é r te lm é b e n  c sö k k e n té s  a lá  esik .

F e lh ívom  azo n  sz ü lész -n ő g y ó g y ász  sz a k o rv o so k a t, a k ik  
ezen  á l lá s t  e ln y e rn i ó h a j t já k ,  hogy  a lá b b ia k  sz e r int fe ls z e re l t  
és ke llő en  fe lb é ly e g z e t t k é rv é n y ü k e t s im ony i és h ő gy ész i 
H ögyész P á l S o p ro n v á rm e g y e  fő isp á n já h o z  c ím ezve, hozzám  
1938. év m á jus hó 21-ig n yú jtsá k  be.

A  k e l lő en  fe l n e m  sz e re lt , v a g y  m e g k ésv e  b e a d o t t  p á
ly á z a to k a t  f ig y e lem b e  n e m  vehetem ..

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  e red e tb en , v a g y  h i te le s  m á s ola t
b an  a  köv e tk ező  o k m á n y o k a t ke ll c sa to ln i:

1. sz ü le tés i a n y a k ö n y v i k iv o n a to t; 2. e rk ö lcs i b iz on y ít
v á n y t  (p o lit ik a i m a g a ta r tá s r ó l ) ;  3. m a g y a r  á l la m p o lg á rsá g o t 
igazo ló  o k m á n y t; 4. m a g y a r  o rv o s i d ip lo m a  m á s o la tá t;  5. 
sz a k k é p z e ttsé g e t ig a zo ló  o k m á n y t; 6. é le t le írá s t, (c u r r ic u 
lu m  v i ta e ) ;  7. m ű k ö d é s i b iz o n y ítv á n y t; 8. eg y e te m i le ck e 
k ö n y v e t, (k ó rh á z i sz o lg á la t i  k ö n y v ec sk é t, s z ig o r la ti  b izo 
n y í tv á n y t) ;  9. te s t i  é s  sze llem i a lk a lm a ssá g o t ig a zo ló  ú j 
k e le tű  tisz tio rv o s i b iz o n y ítv á n y t; 10. o rv o sk a m a ra i ta g s á g  
ig a z o lá sá t ;  11. K a to n a i sz o lg á la to t ig azo ló  o k m á n y t.

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló k n a k  a z  e m lí te t t  k ö v e te lm é n y e k  
k ö z ü l a z o k a t, a m e ly e k  a  tö rzsk ö n y v i la p o n  (m in ő s ítés i tá b 
lá za to n )  fe l  v a n n a k  tü n te tv e , k ü lö n  igazo ln iok  n e m  k e l l.

K ap ú v á r, 1938, á p r i l is  30-án.
Forin V ik to r  dr. 

k ó rh á z ig a z g a tó , sebész -fő o rvos.

Z a la e g e rsz e g  m eg y e i v á ro s  k ö zk ó rh á za . 443— 1938. sz.

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

A  v eze tésem  a l a t t  á l ló  k ö z k ó rh á z n á l ú jo n n a n  re n d sz ere 
s í te t t  szü lész-nő gyógyász rendelöfő orvosi állásra p á ly á z a to t  
h ird e te k . (A z  á l lá s  re n d sz e re s íté se  m é g  k o r m á n y h a t ís á g i  jó 
v á h a g y á s t ig én y e l.)

A z á l lá s  év i ja v a d a lm a z á s a  1200 p en g ő  t is z te le td í j .
A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  e re d e tb e n , v a g y  h i te le s  m á so

la tb a n  a  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k a t k e l l  csa to ln i: a) szü le tés i 
a n y a k ö n y v i k iv o n a to t, b) e rkö lcs i, v a la m in t  c sa lá d i á ’la p o to t 
igazo ló  b iz o n y ítv án y t, c) m á g y a r  h o n o ssá g o t ig azo ló  o k ira t ,
d) a z  o rs z á g  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la t r a  jog o sító  okleve le t,
e) eg y e tem i le o k ek ö n y v e t és k ó rh á z i sz o lg á la ti k ö n y v ec sk é t,
f )  k ö z sz o lg á la tra  a lk a lm a s  sze llem i é s  te s t i  é p s é g e t igazo ló  
ú jk e le tű  t is z t io rv o s i b iz o n y ítv án y t, g) s z a k k é p z e t ts é g e t  ig a 
zoló o k m á n y o k a t, h) ese tle g e s  tu d o m á n y o s k ö z lem é n y ek  
k ü lö n 'en y o  m a ta it .

K ö zsz o lg á la tb a n  á l ló k n ak  a z  e m l í te t t  k ö v e te lm é n y e k  k ö 
zü l az o k a t, am e ly e k  a  tö rz sk ö n y v i lap o n  (m in ő s íté s i tá b lá 
z a to n )  fe l v a n n a k  tü n te tv e , k ü lö n  ig azo ln io k  n e m  kell.

F e lh ív o m  a  p á ly á z n i ó h a j tó k a t , h o g y  k e l lő en  fe lsz e re l t 
k é rv é n y e ik e t fo lyó  évi m ájus hó 21-ig, Z a lavárm lagye m é ltő - 
sá g o s a l isp á n já h o z  cím ezve, ho zzám  n y ú j ts á k  be.

A  ke llő en  fe l  n e m  sz e re lt  v a g y  m e g k ésv e  b e a d o tt  p á ly á 
za to k  f ig y e lem b ev év e  nem  lesznek .

Z a laeg erszeg , 1938. á p r i l is  26.
Dr. Jancsó Benedek 

k ó rh áz ig az g a tó - fő o rv o s .

MONTECATINI TERME
(FIRENZE mellett)
I d é n y :  á p r i l i s  l - tő l  n o v e m b e r  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 t e g s é g e k ,  

r h e u m a .  i z m u s  e s e .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 rű ,  m o d e r n  Ih e rm 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 í i c io  P r o p a g a n d a ,  M o n t e c e 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  fo rg - i lm i  i r o d á k b a n

H E T I R E N D
M á ju s  10-én d . u . 6  ó r a k o r :  a  M a g y a r  G y e r m e k -  

o r v o s o k  T á r s a s á g á n a k ü lése : (G y e rm e k k l in ik a  ta n 
te rm é b e n .)  Szo lnoky G yörgy: B é lp a ssa g e -z a v a r  ú jsz ü lö ttö n . 
Gerlóczy Ferenc: T e ta n ia  ju v e n il is  A . T . 10 -keze lése. Geld
lich  János.- H y p e rm su lin ism u s  ese te . V éghelyi P éter: C oelia- 
k iá t  u tá n z ó  g ia rd ia s is . K iss Pál: V ö rh en y  a l a t t i  szívblock. 
Barabás Is tvá n : V e le sz ü le te tt o ö so p h a g u s-szü k ü le t d ive rticu - 
lurrjm al.

M á ju s  10-én d. u . i/ 27 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t O rr -  é s  G é g e g y ő g y á sz a ti  S z a k o s z tá 
ly á n a k  ü lése. (O rr-, g é g e -  é s  fü lk l in ik a .)  —  B e m u tatá s o k : 
B oskov itz Gy.: N y e lv g y ö k i s t r u m a  —  te l je s  p a jz sm ir  g y - 
h iá n n y a l. Book T .: T u b e rcu lo s is  és lu es e g y ü t te s  m eg je le 
nése a z  o rrb a n . S zekér  J.: L ég c ső  e lső leges r á k j a  és a n n a k  
m ű té té . K enessey L .: S p e c if ik u s  v a c c in a -k ez e lé sse l m eg g y ó 
g y íto t t  n y a k i  ae tin o m y k o s is .

M á ju s  13 -án  d. u. 6 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t ü lése . B e m u ta tá s : B inder László: 
O steo sk le ro s iso s an a e m ia . E lő a d á so k  Gajzágó D ezső és  G ött- 
che O szkár: P e r tu s s is  e lő fo rd u lá sa  fe ln ő tte k e n ; Csápai Károly: 
G yom or- é s  p a tk ó b é lfe k é ly  g y ó g y ítá sa . —  E z e n  n a p iren d  v á l 
to z á s t  szenvedhet.

M á ju s  16 -án  d. u . 6 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t  R á k b i z o t t s á g á n a k ü lése. (K ó r
b o n c tan i é s  k ísé r le t i  R á k k u ta tó  In té z e t  fö ld sz in t i  ta n te rm é 
b en ) . B e m u ta tá s o k : Páli K álm án: M y o b las tik u s  s a rk o m a  ese 
te k ;  F a rka s K áro ly: R i tk á b b  v e s e é rd a g a n a to k ; R om hányi 
G yörgy. A g y b u rk i  m e la n o m a  esete . —  E lő adás.: R om hányi 
G yörgy: é s  Schm idt M árta : S zöveti te n y é s z e te k  lym pho 
g ra n u lo m a to s is  esete ibő l.

M . k ir .  Á llam i K özkó rház , G yu la . 31/14— 1938. ik t. sz .

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

A  g y u la i  m . k ir .  á l la m i k ó rh á z b a n  m e g ü re s e d e tt  alorvost 
állásra p á ly á z a to t  h ird e te k . A z a lo rv o s i á l lá s  ja v a d a lm a  a 
X. f iz e té s i  o sz tá ly  3. fo k o z a tá n a k  m e g fe le lő  f iz e tés  eg y  b ú 
to ro z o t t  szobábó l á l ló  la k á s , f ű té s  és v i lá g í tá s s a l, ’ v a la m in t 
I. o sz t. é le lm ezés, a z  ö n k ö ltsé g i á r  5 0 % '-án a k  m e g té r íté se  
m e lle tt.

A z  á l lá s ra  c s a k  n ő t le n  (h a ja d o n )  o rv o so k  p á ly á z h a tna k . 
A  k in ev ezen d ő  a lo rv o s sz o lg á la tá n a k  t a r t a m a  a l a t t  nem  n ő 
sü lh e t m e g  (nem * 1 m e h e t f é r jh e z )  s  a  k ó rh á z b a n  a  ré sz é re  k i 
je lö lt sz o b áb a n  b e n t la k n i ta r to z ik .  M a g á n g y a k o r la tot  n e m  
f o ly ta th a t .

A z  a lo rv o s i á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó .
A  k é rv é n y  2 p en g ő s o k m á n y b é ly e g g e l e l lá tv a  s  a  N a g y-  

m é ltó sá g ú  m . k ir .  B e lü g y m in isz te r  ű r h ö z  c ím ezv e  a  kó rh á z 
ig a z g a tó h o z  ad a n d ó  b e  a  B u d a p e s t i  K ö z lö n y b en  tö r té nt  h a r 
m a d szo r i m e g je len é stő l s z á m í to t t  15 -ik  n a p  dé li 12 ó rá já 'g .

A  k é rv é n y h ez  a  k ö v e tk e z ő  m e llé k le te k e t k e l l  c sa to lni:
1. S z ü le té s i an y a k ö n y v i k iv o n a to t, 2. h a tó s á g i  erkölcs i, v a la 
m in t a  csa lád i á l la p o to t igazo ló  b iz o n y ítv á n y t, 3. m a g y a r  
h o n o ssá g o t igazo ló  b iz o n y ítv á n y t, 4. a z  o rs z á g  te rüle té n  o r 
vosi g y a k o r la t r a  jo g o s ító  ok leve le t, 5. k ö z s z o lg á latra  a l k a l 
m a s  sze llem i é s  te s t i  é p s é g e t igazo ló  h a tó s á g i  o rvosi b izo 
n y ítv á n y t,  6. ese tle g e s  s z a k k é p z e t ts é g e t  ig a zo ló  okm án y o 
k a t ,  7. k a to n a i s z o lg á a t r a  v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t, 8. o rv o s i 
k a m a ra i  ta g s á g  ig a z o lá sá t , 9. n y i la tk o z a to t a fe lő l h o g y  a  
p á ly á z ó  k ö z h iv a ta ln á l, k ö z in téz e tn é l, ill. k ö z in tézm é n y n é l á l 
la n d ó  ja v a d a lm a z á s s a l já ró  o rvosi k é p e s íté sh e z  k ö .öt t  a l k a l 
m a z ta tá s t  b e tö lt-e  a v a g y  sem . Ig en lő  e se tb e n  a z  a lka lm a z ó  
sz e rv e z e te t és a z  é lv e z e tt  já ra n d ó s á g o k  ö ssz e g é t mteg k e l l  
je lö ln i, 10. c u r r ic u lu m  v i tá é t ,  n y e lv .sm e re te k re  v on a tk o zó  
a d a to k k a l,  11. eg y e te m i leck ek ö n y v e t, k ó rh á z i  sz o lgá la t i  
k ö n y v e c sk é t és sz ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t.

K ö zsz o lg á la tb a n  á l ló k  a z  1— 8. p o n to k a t  e se tle g  h iv ata 
los tö rz s k ö n y v m á s o 'a t ta l ,  i l le tv e  szó ig , é s  m in . táb lá z a t  m á -  
s o 'a t ta l  is  ig a z o lh a t já k  s  k é rv é n y ü k e t f e le t te s  h a tó s á g u k  á l 
ta l  lá t ta m o z ta tn i  ta r to z n a k .  A m en n y ib en  a  m a g y a r  h on o s
s á g  a  tö rzsk ö n y v - , ill. szó ig , és  m in . tá b lá z a t  m á so la tá n  h i 
v a ta lo s a n  ig a z o lv a  n incs, ú g y  e z t k ü lö n  k e l l  igazo ln i.

A z  a  p á ly á z a t i  k é rv é n y , m e ly  a  9. p o n tb a n  e lő ír t n yi la t 
k o z a to t n e m  ta r ta lm a z z a ,  f ig y e lem b e  n em  vehe tő .

G yu la , 1938. á p r i l is  h ó  13-án.
Kórházigazgató.

L a p u n k  m a i sz á m á h o z  d r . D eé r E n d re  g y ó g y sz e ré sz e ti 
la b o ra tó r iu m a  ,Haenvoplex' ’-rö l szó ló  is m e r te té s é t  c sa to l tu k .

A  s z e r k e s z tő  m in d en  k e d d e n  é s  p é m e k e n 
12— 1 ó ra  k özö tt fogad .

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S: V Á M O SSY  ZOLTÁN.



E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  k ü lö n ö s e n  ja v a i t  a  V E S E  é s  H U G Y U T A K  

m e g b e t e g e d é s e i b e n ,  fő leg

C Y S T I T I S ,  N E P H R O L I T I A S I S  é s  C H O L E L I T I A S I S ,

v a la m in t  e  b e t e g s é g e k r e  H A JL A M O SS Á G  e s e té n .  (K ö d ia th e s is )
>-muriatikus gyógyvíz.

Magyarországon 1933 ápri'is 17 tő i 23-ig bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések (Mb.) és halálesetek (Mt.)

T ö rv é n y h a tó s á g o k . L akosság
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M b M

1. A b a ú j - T o r n a 9 3 .9 8 8

2 . B á c s - B o d r o g 1 1 4 .2 8 8 — 1 8 2 4 1 — —  —

3 . B a r a n y a 2 5 1 .8 3 4 3 1 —  - i — 2 — 5 — — — — — — - 10 5 — 6 9 —  —

4. B é k é s 3 3 7 .4 1 4 — — —  - i — 5 — 2 — — — — — — — 21 — 6 1 2 _  —

5 . B i h a r 1 8 1 .746 1 1 1 5 —  —

6 . B o r s o d - G ö m ö r - K i s h o n l 3 0 8 .5 8 4 3 1 —  — — — 3 1 3 - — — — — — — 46 1 1 — 4 —  —

7 . C s a n á d - A r a d - T o r o n t ó l 1 7 4 .8 0 6 1 — —  — i — 1 — 3 — — — — — — — 1 1 — — — —  —

8 . C s o n g r á d 1 4 8 .0 1 3 — — —  — — - 1 - l — — — — — — — 1 — — - - 1 —  —

9 . F e j é r 2 3 1 .4 7 0 2 — —  ~ — — 2 — 7 — — — 2 i — — 21 1 5 1 — —  —

10. G y ő r - M o s o n - P o z s o n y 157 .1 1 7 1 — —  — — — 2 — 1

11. H a j d ú 1 8 1 .8 3 7 - ■ — —  “ — — 2 — — — — — — — — — 11 — 2 — 2 —  —

12. H e v e s 3 2 3 .7 1 2 3 — —  - i 1 — — 3 — — — — — — — 3 7 1 1 — — —  —

13 . J á s z - N a g y k u n - S z o l n o k 4 2 6 .8 9 1 3 — —  — i - 3 1 2 51 4 6 1 1 —  —

14 . K o m á r o m - E s z t e r g o m 182 .975 1 — —  — — —
1 — — — — — — — — — 3 —

t
1 5 — —  —

15. N ó g r á d - H o n t 2 3 0 .2 7 2 1 1 i — — — 3 — 4 — — — — — — — 81 2 — — 1 —  —

16. P e s t - P i l i s - S o l t - K i s k u n 1 .4 7 1 .6 7 9 3 1 i  - — 18 1 3 5 1 1 — — — — — 4 1 5 9 2 2 7 5 —  —

17- S o m o g y 3 9 0 .7 9 4 2 4 15 6 3 1 4 0 —  —

18. S o p r o n 142 3 9 9 1 — —  — i 1 2 — 2 — — — — — — — 12 — — 1 — —  —

19. S z a b o l c s - U n g 4 2 4 .6 6 9 4 1 —  - — — 1 — 4 — — - — — — — 2 5 8 — 1 5 6 —  —

2 0 . S z a l m á r - U g o c s a - B r e g 1 5 9 .705 1

21 . T o l n a 2 6 5 .8 8 4 — — ■ —  - — — 4 — 4 — 1 i — — — — 3 4 5 2 1 2 —  —

2 2  V a s 2 7 2 .5 9 9 2 1 —  — — — 4 — 4 — — — — — — — 61 2 i — 4 —  —

2 3 . V e s z p r é m 2 4 8 .3 1 0 — - —  — — — 1 — 2 — — — — — — — 2 1
—

1 2 —  —

2 4 . Z a l a 3 6 9 .4 6 9 1 — —  — — — 3 — 3 — — — — — — — 4 9 6 2 2 5 6 —  —

2 ' .  Z e m p l é n 1 4 9 .916 — — ‘ —  — — — 3 — 1 — — — — — — — 15 — — — 3 4 —  —

I. B a j a 3 0 .7 7 4

11. B u d a p e s t 1 051 8 9 5 3 — i - i — 2 4 1 5 2 1 — — — — — — 5 5 3 62 16 10 1 —  —

111. D e b r e c e n 1 2 5 .3 6 8 3 - —  — — — 5 1 2 1 — — — — — — 11 3 1 — 4 —  —

IV . G y ő r 5 0 .9 6 2 — — —  — — — — — — — - — — — — — — — 1 — — —  —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e l  y 5 9 .2 8 8

V I. K e c s k e m é t 8 2 .3 6 0 — —  — i — 2 — — — — — — — — - 16 — — — 2 —  —

V II . M i s k o l c 6 6 .4 1 9 1 _ —  — — — 1 — 4 — — — — — — — 5 5 2

V i l i .  P é c s 7 0 .3 9 6 1 2 5 4 1 —  —

IX . S o p r o n 3 5 .881 — - 4 18

X . S z e g e d 139 .702 1 - —  _ 2 1 8 — 9 — — — 1 — — — 4 5 1 2 — —  —

X I . S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .7 6 3

Ö s s z e s e n : 8 ,9 9 1 .1 7 9 3 8 6 2  - 12 Q 106 5 173 3 2 i 3 i _ 1 585 131 9 0 47 2 2 5 „_ _

M e d i á n  1937 4 7 6 3  - 15 2 232 15 177 2 2 i 1 — 1 — 5 5 4 82 159 2 3 2 1 —  —

A  M a g y a r  Isk o la  S z a n a tó r iu m  E g y e s ü le t  s z e n tg o t t 

h á r d i  is k o la sa n a to r iu m á b a n  a lo rv o s i á l lá s  azo n n a l el

fog la lható .

Szem élye® , v ag y  írá sb e l i  a já n lk o z á s  k ö zp o n ti H iv a tal, 

B u d a p e s t, V IH ., S á n d o r  u . 26. >

P l a s m o r o b i n
n ö v é n y i  roborans. tunicum, slomachicum

A n aem iá k  e l le n  gyerm ek ek n é l i s  b e v á lt
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 t c a

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

^  prakt ikusan vas- a

és konyhasómentes *  f i *

M in d e n n e m ű  v é rz é sk o r  úgy he ly i leg ,  m int táv o lh a tó ,  
g y o r s ,  b i z t o s  h a t á s ú .
Injectio, solutio, tab letta.

Rózsavölgyi Speciallaboratorium »ERI«
B u d a p e s t ,  VI., A ré n a -ú t  124. sz ám

C E N T R U M  K Í A D O V A T .T .A T . A T  R T . V IH .. G y u la i P á l - U .  I V F E L E L Ő S  Ü Z E M V E Z E T Ő : T E L E G D Y  L A JO S
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ORVOSI H E T IL A P
A 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  lS 5 7 -b e n .

F o ly 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 MISKOLCZY DEZSŐ  GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN VIDAKOVITS KAM1LLÓ REUTER KAMILLÓ JE NEY ENDRE

FELELŐ S SZERK ESZTŐ  : V Á M O S SY  Z O L T Á N  EGYETEMI TA N A R SE G É D SZ E R K E SZ T Ő : F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
B u rg e r  K á ro ly : N é h á n y  szó a  sz ü lé sz e t i  v iz sg á la tró l.  (459—  

461. o ldal.)
E rd é ly i Jó z se f : Ű j e l já rá s  a  to n s i l lá k  rö n tg en k e ze lésén ek  

h a tá so sa b b á  té te lé re . (461 464. o ldal.)
E n d e rsz  F r ig y e s :  A  l iquo r c e re b ro sp in a l is  im m u n h aemo ly s in -  

je rrő l. (465— 469. o ldal.)
S u rá n y i G yu la : A  gyerm ek iko ri g e n u in  a lac so n y  v é rn yo m á s 

g y ó g y íth a tó sá g á ró l.  (469—471. o lda l.)
S zabó  I s tv á n :  A  n a g y  tom po r k ö z v e te t t  tö rése . (472—473. o.)
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I t l ie b e r t  G y u la : N a -  és M g -su lfa to s  ásv án y v íz  („M iira” )

h a tá s a  a  v é rc u k o rsz a b á ly o z á s  in g e r lék en y ség é re . (476 — 
479. o lda l.)

M e llék le t: A z  O rvos i G y a k o r la t  K érdése i. (77— 80. o ldal.) 
L ap sz em le : B e lo rv o s ta n . —  S zü lésze t. -— S zem észet. —  

G y e rm e k g y ó g y á sz a t. (479— 480. oldjál.)
K ö n y v ism e rte té s : (480— 481. o lda l.)
E g y e sü le te k  ü lé s je g y ző k ö n y v e i: (481— 482. o lda l.)
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N éhány s z ó  a  sz ü lé sze t i v izsgá la tró l.
(K linikai e lő adás.)

I r ta : B u r g e r  K á r o l y  d r . e g y o t . ny. r. ta n á r .

A m in t a  g y a k o r ló  o rv o stu d o m á n y  b á rm e ly  ágában , 
ú g y  a  szü lésze tb en  sem  leh e t h e ly e s  d ia g n o sis  n é lk ül e red 
m ényesen  g y ó g y íta n i. A  h e ly es  d ia g n o s is  lé n y e g e  a  szü  é- 

szetíben az, h o g y  fe lism er jü k  a  h e ly z e te t  o ly a n  é r te 
lem ben, h o g y  v a n -e , v a g y  fe n y e g e t -e  v a la m ily e n  rend
e llen esség  a k á r  a  te r h e ssé g  fo ly a m á n , ak á r  a  szü lés 
a la t t . H a  v a n  i ly en , ú g y  az m ily e n  fa j ta , m i ly e n  m érvű . 
E z  azért, fo n to s , m er t  a  te r h e s s é g  is , a  sz ü lé s  i s  é le t 
ta n i fo ly a m a t  lév én , a  sz ü lé sz  fe la d a ta  m in d ad d ig , m íg 
ren d e llen esség  n in cs, egyddü l a z  ész le lés. É sz le lé sse l ke'l 
fe lism ern i a z t  a z  idő pon to t, m ik o r  a  szü lészn ek  b e  kell  
a v a tk o zn i ak á r  v a la m e ly  é le tr e n d !  ta n á ccsa l ( te r h e ssé g 
a la t t )  ak á r  g y ó g y sze resen , a k á r  p ed ig  m ű té t  u t já n . A  
h e ly es  d ia g n o s is  te h á t  m eg m u ta t ja , h o g y  m ily e n  á llap o t
ban  van  a  szü lés , am i e g y ú t ta l a z t  is  je len ti, h o g y m ilyen  

szü lésze t i m ű té tn e k  vo lnának  m e g  a  fe l té te le i  ajkkor, ha  
va la m e ly  ren d e llen esség  m ia t t  b e  k e llen e  a v a tk o zn i. A  
d ia g n o sis  azon b an  nem csak  a  sz ü lé sz e t i  m ű té te k  fe l té te le i 
rő l ad  fe lv i lá g o s í tá s t , de e g y ú t ta l  é s  e lső so rb a n  a m ű 
té t i  ja v a l la t r a  von a tk ozóan  is .  A  h e ly se t  fe l is m e r és e  a1 a p 
ján  d ö n th e t jü k  e l u g y a n is  a  k é rd és t , h o g y  k e l l -e  e gy á lta 
lán  b ea va tk ozn i, v a g y  sem . H a  b e  ke ll ava tk ozn u n k , v a g y is 
ja v a it  v a la m ily en  b eava tk ozás, ú g y  a  m e g lé v ő  fe lté te le k 
tő l  fü g g , h o g y  m it  teh etü n k . N e m  eg y sze r  u g y a n is  több
fé le  m ű té tn ek  leszn ek  m eg  a  fe l té te le i  s  ép p en  ez  tesz i 
n ehézzé fe la d a tu n k a t . A  jó  sz ü lé sz  a  le g m e g fe le lő b b e l
já r á s t  tu d ja  k iv á lasz tan i, v a g y is  az t, a m e ly n ek  se gíts é g é 
ve l a  leg k iseb b  v eszé ly  á rán  tu d ja  elérn i a  s z ü lé sze t  végső 
c é ljá t , a z  a n y a  é s  a  m a gza t é le tén ek , i l le tv e  t e s t i é p sé g é 

n ek  m e g m e n té sé t  és m eg ő rzését. N em ; e g y e d ü l a z  ind ica- 
t io  fe lá l l í tá sa  n eh éz  teh á t, h a n e m  a  h e ly e s  m ű té t i  m ód 
m eg v á la sz tá sa  is .  M eg jeg y ezn ém  m ég, h o g y  a  h e ly e s  mű 
té t i  m ód  m e g v á la sz tá sa  fü g g  a  fcü 'ső  k ö rü lm én y ek tő l és az 
o r v o s  fe lk é sz ü ltsé g é tő l is, m e r t  u g y a n a z t  az e s e te t m áskép 
leh e t  m eg o ld a n i in tézetben , a h o l k e llő  S egéd le t, felsze re lés 

stb . á ll ren d e lk ezésre , m á sk é n t  a  (m agánházná l, ahol v i
szo n t m á sk ép  já r h a t  el a  sza k em b er  és m á sk é n t  a  nem 
szak szü lész . A  cé lszerű  g y ó g y ító  e l já r á s t  jó l m egv ála sz ta n i

csa k  a  h e ly e s  v iz sg á la to n  a lap u ló  p o n to s  k ó r ism e a la p já n  
leh e t. S o k  k e llem e t ’e n s é g e t  és v e sz é ly e s  h e ly z e te t  k e r ü lh e t  
el a z  o rv o s, h a  h e ly esen  tu d  v iz sg á ln i s  e z  in d íto tt  e n g e m 
arra , h o g y  a  m a i e lő a d á sb a n  a  sz ü lé sz e t i  v iz sg á la t ta l, 
m é g p e d ig  annak  e g y ik  r észév e l, a  ta p in tá ssa l tö r ténő  v iz s 

g á ló  e ljá rá so k k a l fo g la lk o zza m .

A  ta p in tá s  ú t já n  tö r té n ő  v iz s g á la t  le h e t  k ü l s ő }  b e l s ő 

é s  r e c t a l i s  v iz sg á la t . B á r  a  k ü lső  v iz s g á la t  ő srég i e l já r á s , 
k ite r jed teb b en  csak  jó v a l késő b b  k e z d té k  m ű veln i. íg y  a 
gö ttin iga i R ö d e r e r a  s z ü lé sz j t  a lső  o rd in á r iu sa , m a jd 
H o h l  é s  W i e g a n d , u tó b b ia k  azonban  m á r  a  f r a n c ia  T a r n i e r  

h a tá sá r a . Rendszeribe a  k ü ’s ő  v iz sg á la tk o r  a lk a lm a zo t t  
fo g á so k a t  a  n é m e t  L e o p o l d  fo g la lta , a  m ú lt  század  végén,. 
A  r ó la  e ln e v e z e t t  n é g y  f o g á s  a zó ta  fcözk ih ccsé vá lt. E z e k 

s e g ítsé g é v e l, m in t is m e r e te s  fe l ism e r h e t jü k :  ú g y  a  m éh - 
fe n é k  h e ly z e té t  é s  a z  ab b an  h e ly e t fo g la ló  m a g za trész t, 
m in t a  m a g za t  á l lá sá t  to v á b b á  n em csa k  a z  e lő  fek v ő  r é sz t , 

de a m i ép o ly  n a g y  je le n tő sé g ű , h o g y  m ily e n  annak vis z o 

n y a  a  m ed en ce  b em en eth ez .

I t t  é rk ez tü n k  e l a  k ü lső  v iz sg á la t  e g y ik  n agyon  lé ny e 
g e s  m om en tu m áh oz, a m in ek  ig e n  n a g y  a  g y a k o r la t i j e le n 
tő ség e . E m líte t te m , h o g y  v a la m e ly  s z ü lé sz e t i  b e a v a tk o z á s 

e’ő t t  n em csa k  az t k e l l  t isz tá zn i, h o g y  k e lb e  b ea v a tk o zn i 
é s  h o g y  m e ly  m ű té tn e k  van n ak  m e g  a  fe lté te le i, de 

h a tá r o z n i k e ll a fe lő l  is ,  h o g y  h o l v a n  a z  a  ha tá r , a m e ly 
a  m ű té te t  v égző  g y a k o r ló o r v o s  k é p z e t tsé g é n e k  s  k é p es 
ség e in ek  m eg fe le l. Á lta 'á n o sa n  e l fo g a d o t t  e lv , h ogy a  n e m 
sza k em b er  csak  ak k o r  v é g ezzen  pl. fo g ó m ű té te t , h a  a f e j  
a m ed en ce  k im en etéb en , de leg a lá b b  i s  az  ü reg  m é ly én  

van  m ár. E z  p ed ig  a z  e se te k  tú ln y o m ó  részében  k ü lső 
v iz sg á la t ta l  k ön n yen  fe l ism e r h e tő . H a  u g y a n i s  a z  c l ő l - 

f e k v ő  k o p o n y a  k ü l s ő  v i z s g á l a t t a l  m é g  t a p i n t h a t ó_, ú g u  a  

g y a k o r l ó o r v o s  f o g ó m ű t e t  n e  v é g e z z e n . I lyenkor  u g y a n is  
a  f e j  a  hem enetetn m é g  n em  h a la d t  á t ,  k iv év e  azon  ri L a  

e se te k e t , am idő n  a  m ed en ce n a g y o n  a lacson y . M in th c 
ez u tó b b in a k  e ld ö n tése  m ár  e g y é n i m e g íté lé s t  és n |- 

ta p a sz ta la to t  ig én y e l, k e v eseb b e t á r t  a z  o rvos, h a  a z  e lő  b 
e m lí te t t  e lv  sze r in t  j á r  e l, m er t h a  h e ly te le n ü l í té l i  n  'r 
a  h e ’yz e te t , ú g y  v e sz é ly b e  so d o r h a t ja  a  szü lő n ő t. N 
e g y sz e r  fordiuil u g y a n is  elő , k ü lö n ö sen , h a  a  szü lés e lh t 
d ik , h o g y  a  h a ja s  fe jb ő r  m ár  sz in te  m u ta tk o z ik  a  a. - 

m érem résb en  és a  fe j  a  le g n a g y o b b  k e r ü le t te l m é g  nem
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h a la d t á t , h an em  csa k  e rő sen  m e g n y ú lt  s  n a g y  fe jd a ga n a t 
b o r ít ja . H a  a  nem  sz a k e m b e r  ily en k o r  fo g ó m ű té te t  v ég e z , 
ú g y  a n n a k  erdem énye töb b n y ire  a  m a g z a tn a k  h a lá lo s, a z 
a n y án ak  p e d ig  o ly  sú ly o s  m e lé k sé r ü lé se  le sz , a m ellye l a z 
o rv o s m eg k ü zd en i a lig , v a g y  e g y á lta lá n  n e m  lesz  k épes.

F e lh ív n á m  m ég  a  f ig y e lm ű t  arra , h o g y  a  k ü lső  v iz s 
g á la t, i l le t v e  a  IV . L e o p o ld - fo g á s s e g íts é g é v e l  n em c sa k 
a z t tu d ju k  m eg a la p íta n i, h o g y  m i a z  e lő lie fcvő rész  é s  h o 
g y a n  v is z o n y l ik  a  m ed en ceb em en eth ez, h a n e m  ha  a z  e mlí

t e t t  f o g á s t  b izon yos m ér ték b en  m ó d o s ít ju k , am in t a zt  
P e t e r - M ü l l e r  te t te , ak k o r  a z t  i s  fe l ism e r h e t jü k , h ogy  van -e 
té ra r á n y ta la n sá g  a  m ed en ce  é s  a  fe j  k ö z ö t t .  B á rm en ny ire  
i s  jó  ú tm u ta tá s t  a d h a t  e z  a  fo g á s, m é g se m  le h e t  azonban 
eg y ed ü l m érv a d ó  annak  m eg íté léséb en , h o g y  b ízzuk-e a 

sz ü lé s t  to v á b b ra  is  a  te r m é sz e te s  Szülő erő 'krie, a va g y  f e 
jezzü k  a z t  b e  a  szü lő csa to rn a  m e g k e r ü lé sé v e l csá szár -  
m etszés ú t já n . E lső so rb a n  a z é r t  nem , m e r t  k ü lön ösen k iseb b 
fo k ú  té r a r á n y ta la n sá g  e se té n  so k a t v á l to z ta th a t  a he iy  
ze ten  a  f e j  a la k u lók ép escége, m á srész t p e d g  k i f e j e z e t t e  ö l 

n e k  l á t s z ó  t é r u r á n y t a l a n s á j  a z á l t a l  i s  j a v u l h a t  a  sz ü l é s 

t o v á b b i  f o l y a m á n ,  h o g y  a  f e j  a  b e m e n e t  s í k j á b a  k e r ül .  

E z  u t ó b b i  k ö r ü l m é n y r e -  m z n d i g  k e l l  g o n d o l n i ,  a m í g  a f e j  

m é g  m a g a s a n  a  b e m e n e t  f e l e t t  f o g g a l  h e l y e t .  L y e n k o r 

u g y a n i s  a z  m é g  a  y r o m o n t o r i u m o n  ü l v e  j o b b a n  k i e m e l ke 

d e t t n e k  l á t s z i k  a  s z e m é r e r m v v e l  s z e m b e n }  m i n t  a k k o r,  

a m i d ő n  a  s z ü l ő f á j á s o k  h a t á s á r a  k i s  r é s z é v e l  m á r  a  be 

m e n e t b e  n y o m u l t  s  e z á l t a l  a  b e m e n e t  s í k j á b a  k e r ü l t .

A  k ü ls ő  v isz g á la th o z  ta r to z ik  a  m e d e n c e m é r é s . E zze l 

k a p c so la tb a n  e lső so rb an  a z t  e m íte n é m , h o g y  m iu tán  a 

m edence typ iu sa  az e g y e s  m ére tek  a r á n y a  a lap ján  ismer 
h e tő  fe l , a  sp in ű k  k ö z t i tá v o lsá g  m é r é se k o r  a  m érő 
esz k ö z t  n e m  a  sp inű k  e lü lső  fe lsz ín ére  k e l l  h e lyezni, am in t  
a z t  n ém e ly  k ö n y v  em lít i han .ím  azok k ü lső  szé le ire , m er t  
a e r is tá k  k ö z t i  tá v o lsá g  c sa k  a  kü  ső  fe lsz ín e n  m érhető . 
A  k ü lső  m ed en cem érés é r ték e lések o r  p e d ig  m in d ig  tekin 
te tb e  k e l l  v e n n i, h o g y  i ly e n k o r  a  n a g y m ed en cé t  m érem  
é s  ennek  a la k já b ó l, n a g y sá g á b ó l c sa k  k ö v e tk e z te th e te k  
a sz ü lé sz e t i  szem p on tb ó l fo n to s  k ism ed en cére . Jó l mu ta t 
ja  ő z t  az  ú . n. con j. ex te rn a , am elyb ő l B a u d e l o c q u e ú g y 

v é lte  ,h o g y  8 — 8 % cm  -e v o n á sá v a l m e g k a p  ja  a  v era  é r té 
k é t. M a tu d ju k , h o g y  ez n em  íg y  van. B a lt .m o reb a n  W U H -  

«m s-n ek  g y ű j te m é n y é b e n  p l. v o lt  k é t m e d e n c e , m elyekn ek 
conj. v e r á ja  te l je se n  e g y e n lő  v o l t  s) a  co n j ex te rnó ju k  é r 
ték éb en  m é g is  5  cm  v o l t  a  k ü lön b ség . F e lh ív n á m  a  f i
g y e lm e t a  k ü lső  m ed en cem érésse l k a p c so la tb a n  a  m e d e n c e 

k i m e n e t  m é r é s é r e  i s . A  m ed en cek im en ie tn ek  h arán t é s 
egy en es á tm é r ő jé t  szok tu k  m érn i. A  haránttá ,'m érő  ál ta lá 
b an  10— 11 cm . szo k o tt  U n n i, úppúgy , m in t  a z  eg yen es. 
A  m érésk o r  te r m észe tesen  m á s  é r té k e k e t  kapunk , m er t 
am in t ism e r e te s , a  h a rá n tá tm érő  m érések o r  k a p o t t  é rték 
hez, kib. 1 % — 2  cm-:t h ozzá  k e l l  addn i, a z  e g y e n e sh ő i p ed ig 
kb . u g y a n a n n y it  le  k e l l  von n i. T udn i k e l l  a z t , h ogy h a  a  

m e d e n c e  h a r á n t  á t m é r ő  j e  8  c m - n é l  k i s e b b f  ú g y  k i m e ne t i  

s z ű k ü l e t r e  v a n  g y a n ú é s  i ly e n k o r  a z  ú. n. h á t s ó  e g y e n e s 

á t m é r ő t i s  m e g  kell m érn i. H a  a  gyak or la t ib an  a  k im en e
t e t  nem  i s  m é r jü k  m ind ig , a n n y i fe lté t le n ü l já n la tos , h o g y 
leg a lá b b  h o z z á v j tő le g  tá jék o zó d ju n k  a r r ó l  a  H e g a r—  
S e l l h e i m  f o g á s  seg ítség év e l. E n n ek  lé n y e g e  a z , h o g y  m ind 
k é t  k ezem  h ü ve lyk u jjá t! r á te sz e m  a  k ő m e tsz ő  h e lyze tb en 
lé v ő  nő  szem érem cso n t já n a k  ieszá ló  á g a ir a  s  h a  ilyen k o r  

ú g y  ta lá lom ,, h o g y  ezek  k ö ze l d erék szögb en  ta lá lh a tók , 
a k k o r  a  m edenceik im enet v a ló sz ín ű le g  n e m  szű k . A k inek 

n in csen  n a g y  ö k le , o lyan  m ó d o n  is  j á r h a t  e l , h o g y  az t  
o d a n y o m ja  a  k é t  tuber is c h i i  k özé. H a  e lfé r , ú g y  kb. ren 

d e s  a  k im e n e t h a rá n t á tm érő je . A  g y a k o r la t  Szem pont
já b ó l e lső so rb a n  a  h a rá n tá tm érő n ek  v a n  je le n tő sé g e , m er t  
h a  az sz ő k é b b , ú g y  azi ú. n . a r c u s  p u b is  a n g u lu s  pub issá 

le sz , abban  p e d ig  a k op o n y a  ta rk ó  a la t t i  t á j a  nem tud

jó l b e le il leszk ed n i. E z  e se tb e n  p e d ig  a  m a g z a t i  koponya 
jó v a l h á trá b b  kerü l. Á th a la d n i te h á t  c sa k  ak k o r  fog, 

h a  a  k im e n e t  e g y e n e s  á tm érő jén ek  az a  része , am e ly  a 
k é t tu b e r  is c h i i t  ö sszek ö tő  v o n a ltó l  h á tr a  a  fa r k c so n t ig  
te r jed , e lé g  n a g y . E z é r t  k e l harán tszű k iü let e se té n az ú.
n. h á tsó  e g y e n e s  á tm érő t m egm érn i. A  ta p a sz ta la t  sze 
r in t, h,a a  k é t  e m líte t t  á m érő  é r ték én ek  ö ssz e g e  15 cm , 
v a g y  több , ú g y  a  fe j  k ig ö r d ü lé se  le h e tsé g e s .

E g y  m á s ik , a  k ü lső  v iz sg á la tn á l p on tosab b  e l já r á s  az 
ú. n, b e l s ő  v i z s g á l a t . E n n e k  se g ítsé g é v e l m á r  jo b b a n  tá 
jékozódhatunk , a  h e ly z e t  fe lő l ,  m in t  a  k ü lső  v iz sg ála t ta l .  
E z z e l m á r  n em csa k  a  m a g z a t  fe k v é sé t , de ta r tá s á t  is f e l 
ism erh e t jü k . B á r  az  ú. n. d a f le x ió s  ta r tá so k a t  k ü lön ö sen 
k ed vező  k ö rü lm én yek  k ö z ö t t  (v é k o n y  h a sfa l, k e v é s  m ag- 
za tv íz , s t b .) ,  m á r  k ü lső  v iz sg á la t ta l  is  g y a n íth a t ju k  a  vá ll 
s  a  ta rk ó  k ö z t i  taeszögelés a lap ján , b iz tosan  c sa k  be lső 
v iz sg á la t ta l  h a tá ro zh a t ju k  m e g , a  lá g y r é sz e k  á lla p otá ró l  
é s  a  c so n to s  m ed en cérő l p e d ig  csa k  ennek se g ítsé g é ve l 

k ap h a tu n k  p o n to s  k ép et. A  b e  ső  v iz sg á la t  c é l ja  tehá t, 
h o g y  k ö ze leb b rő l tá jék o zó d ju n k  e g y r é sz t  a  lá g y  szü lő - 
csa to rn a  (h ü v e ly , g á t , h ü v e ly i r ész , m éh szá j)  a  b u ro k  é s 

a  cson tos m ed en ce, to v á b b á  az  elő lifekvő  rész  h e ly ze té rő l, 
m ed en céh ez  v iszo n y á ró l, stlb. A z t  m o n d h a tn á  v a la k i, h ogy 

k ü lső  v iz s g á la t ta l  i s  tá jék o zó d h a tu n k  a  m éh szá j t á ga s s á 

gá ró l. E z  b iz o n y o s m ér ték b en  íg y  isi van, m er t1 tu d ju k ,  
h o g y  S c h a t z é s  U n t e r b e r g e r m á r  régem  fe lh ív tá k  a  f ig y e l 
m e t  a r ra  h o g y  a  c o n t r a e t ió s  gyű rű n ek  a  sy m p h y s is to l 
távo lsága i kb. a r á n y o s a  m é h sz á j  tá g u lá sá v a l é s  aszer in t,  
h o g y  az 1 , 2 , 3, 4 u j jn y ir a  vám a  sy m p h y s is  f e le t t , a 
m éh szá j i s  1 , 2 , 3, 4  u j jn y i. S a jn o s  ez  a  g y a k o r ita b a n 
n em  n a g y o n  v á l ik  be, m e r t  a  co n tra e t ió s  g y ű r ű t  a  szü lés 
e le jén  n e m h o g y  lá tn i, d e  m é g  k ita p in ta n i se m  m in d ig 
leh e t, nem  sz ó lv a  arró l, h o g y  k ü lön ösön  a  n em  g y a k or 
lo t t  o rvost k ö n n y e n  m eg tév esz th e t i, i ly en k o r  a  töitobé- 
kevésjtobé te ’t  h ó ly a g  is , a m e ly n ek  fe ls ő  h a tá r á t  co n tr a e 
t ió s  gy ű rű n ek  n ézh e t i.

B e lső  v iz sg á la t ta l  m e g m é r h e t jü k  a  conj. v e r á t , a m e ly  
a p rem o n to r iu m o t a  sy m p h y s is  leg k iá lló b b  p o n t já v a l k ö t i  
ö ssze. E z t  a  tá v o lsá g o t  k ö z v e t le n ü l p e rsze  csa k  m e gfe le lő 
eszk özök k e l ( B y l i c k x ,  G a u s s J , v a g y  rön tg en su g á r  s e g í t s é 

g é v e l m é r h e t jü k . E g y éb k én t, m in t  ism e r e te s  a  c o n j . diar  
goinaliist, v a g y is  a  szem érem cso n t a lsó  sz é lé t  a z  elő fo k k a l 
ö sszek ö tő  tá v o lsá g o t  m ér jü k  s  eb b ő l szám ít ju k  k i  a  v e r á t . 
E zze l k a p c so la tb a n  csa k  a r ra  h ív o m  f e l  a  f ig y e lm e t , h o g y 
b á r  á lta lá b a n  1 % — 2  cm-iig vo n u n k  le  a  k a p o t t  é r ték b ő l, 

aszer in t, h o g y  m ily e n  f a j t a  m ed en cév e l á llu n k  szem ben , 
h a  pon tosab b  é r té k e t  ak a ru n k  k ap n i, ú g y  a sz e r in t  k el l  
tö b b e t  v a g y  k e v e se b b e t  levon n i, h a g y  m ilyen  v a s ta g , m i
ly e n  m a g a s a  sy m p h y s is  é s  m ily e n  fo k ú  a  m ed en ced ő lós. 
B á r  m a  m á r  r ö n tg e n  se g íté sé v e l m e g fe le lő  b e á l l í tá sba n  
ig e n  p on tosan  m é r h e tő  a  con j. v e ra , s ő t  a  fe jn e k  v isz o n y a 
a  m ed en céh ez  i s  j ó l  m eg h a tá ro zh a tó , nagyobb  g y a k o r la t i  
je le n tő sé g e  en n ek  m ég  n in cs. M égk ev éssb b é  sz a b a d  t úl 
é r té k e ln i a  k ü ls ő  s  b e lső  m ed en cem érés je le n tő sé g é t. E l 
te k in tv e  u g y a n is  a t tó l ,  h o g y  a  terhességben!, v a g y  sz ü lé s 
a la t t  v é g z e t t  m ed en cem érés a la p já n  h o zzá v e tő leg  m e g
m o n d h a tju k , h o g y  kb. m ily en  sz ü lé s  vá rh a tó , b iz to s  j ó s 
la to t  ez a la p o n  fe lá l l í ta n i n e m  le h e t , m er t az  e m líte t t  

tén yező k ön  k ív ü l  (m edence tá g a ssá g a , fe j  n a g y sá g a )  lé 
n y e g e s  szerep  jiuit i t t  a  szü lő e rő k  m in ő ségén ek  é s  a  fe j  
aláku lókép iességéneik . E z  u tó b b iá k  p e d ig  csak  a  sz ülé s 
a la t t  n y i lv á n u ln a k  m eg . E z é r t  a  gyakor la tban : a  m eden ee- 
m érésneik  n in c s  o ’y a n  n a g y  je le n tő sé g e , m in t a z t  sok a n  
m é g  m a  is  g o n d o ljá k . A  g y a k o r la t i  szü lé sz e t  sz e m p o nt já 
b ó l  n em  lén y eg es, h o g y  h á n y  m m -e l k isebb , v a g y  n a g yo b b  
a  con j. vera , h a n e m  az, h o g y  a  fe j  a  m edencén  á t  tud -e 
h a la d n i, v a g y  sem . E z  p ed ig , h a  c sa k  n in cs n ag y o b b - 
fo k ú  szű k ü le t, c su p á n  a  szü lés  fo ly a m á n  dő l el. E z ze l té r -
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m észe tesen  n em  ak arom  a  m ed en cem érés je le n tő sé g é t  ké t 
ségbevonn i, m er t  á lta lá n o s  tá jék o zó d á s, to v á b b á  tu do m á 
n y o s o sz tá ly o z á s  szem p on tjáb ó l ig e n  é r té k e s  e ljá rá s, de' 
egy ed ü l ennek  a la p já n  a  szü lés p r o g n o s isá t  fe lá l l í ta n i  nem 

leh e t.
A  k ü lső - é s  b e lső  v izsg á la to n  k ív ü l ú ja b b a n  a  recta- 

l is  v iz sg á la t  i s  ren d e lk ezésü n k re  á ll. M eg  k e ll em líten i 
azonban, h o g y  a  r e e ta l is  v iz sg á la t  se m  ú j, m e r t  m á r 1750 

ben a  híre; a n g o l szü lész,: S m e l l i e ism e r te . K éső b b , 1893- 
ban  R i e s é s  K r ö n i g  a já n lo t tá k , d e  te r m é sz e te se n  add .g , 

m íg  a  g u m m ik esz ty ű  h a szn á  lata nem  v á l t  á lta lá n o ssá, nem 
te r je d h e te t t  e l. M a a z t  m on d h a tju k , (hogy a  r e e ta l is  v iz s 
g á la t  á lta lá n o ssá  v á lt , bár e g y e se k  nem, a lk a lm a zzák  é s 
b izon yos k i fo g á so k a t  hoznak, fe l  e llen e . R en d szer int  o ly a 
nok, k ik  n em  p r ó b á ltá k  é s  n in cs v e le  ta p a sz ta la tu k . —  
E l.en ző i a tz  m o n d ják , h o g y  n e m  le h e t  v a le  m in d az t fe l 
ism ern i, a m it  belső ' v iz sg á la t ta l. E z t  te r m é sz e te sen  sen k i 
sem  vo n ja  k é tsé g b e , d e  a  (reeta lis v iz sg á la to t  n em  is  azér t 
végezzük , m er t  jobb , m in t a  b e lső  v iz sg á la t , v a g y  azzal 
eg y en ér ték ű , h a n em  azér t, m er t  v e s z é l y t e l e n e b b . H a  te h á t 
k ü l s ő  v i z s g á l a t  s e g í t s é g é v e l  n e m  t u d u n k  e l i g a z o d n i ,f  ú g y  

b e l s ő  v i z s g á l a t  e l ő t t  e l ő b b  a  v e s z é l y t e l e n e b b '  r e e ta l i s  v i z s 

g á l a t  s e g í t s é g é v e l  i g y e k e z z ü n k  t á j é k o z ó d n i . A m íg  pl. 
k ü lső  v iz sg á la t ta l ig en  jó l e llen ő r izh e tő , h o g y  a z  e lő lfek v ő 

r é sz  ld jebb  szá ll-e  a  szü lés  fo ly a m á n , a d d ig  a  m éh szá j  
á lla p o tá ró l fe lv i lá g o s í tá s t  kapn i i l y  m ódon  n e m  lehe t. A  
r ec ta  is  v iz sg á la t  s e g í t s é g é v é  ez  a  szü lő n ő  k om o lyab b  

v e sz é ly e z te té se  n é lk ü l le h e tsé g e s . N e m  sz ó lv a  arró l, h o g y 
á lta la  e g y ú t ta l  a  fe jn e k  v iszo n y á ró l a  m ed en céh ez , ső t  a 
va rra tok , k u la c so k  h e ly ze té rő l i s  tö b b n y ire  jó l tá jék o zó d 
hatunk . A n n ak  ism ere te , h o g y  a  m éh szá j m i ly e n  m ér ték 

b en  tá g u l, k ü lö n ö se n  a  g y a k o r ló o rv o s szá m á ra  n a g y jelen 

tő ség ű , m e r t  i l y  m ódon  jobban  tá jé k o z ó d h a t a  szü lés v á r 
h a tó  id e jé rő l s  ha e z  m ég  tá v o l v a n  s  a  sz ü lé s  ren des 
m ederben  h a lad , e g y é b  k ö te le z e t tsé g e in e k  t e h e t  e lege t . A 

ree ta lis  v iz s g á la t  v eszé ly é t e g y e se k  abban  lá t já k , h o g y  a 
v iz sg á ló  u j j  a  h á tsú  h ü v e ly fa lá t  a  m éh szá j  te rü le téb e 
nyom ja . E lm é le t i le g  k é tsé g te le n , h o g y  e z á l ta l  a  h ü ve ly  

h á tsó  fa lá n  je le n  lév ő  csórok a  m éh szá j te r ü le té b e  k e rü l
hetn ek . A  g y a k o r la t  azonban  az t m u ta t ja , h o g y  ennek n a 
gyobb  je le n tő sé g e  n incsen . C sak  te rm észe tes , h o g y  a re c ta - 

l is  v iz sg á la to t  i s  k ím é le tesen  k e ll v ég ezn i, n e h o g y a  v é g 
bél n y á lk a h á r ty á ja  sérü ljön . E gyesiek  p o n to k b a  fo g la ltá k ,  
h o g y  m it  le h e t  r e e ta l is  v iz sg á la t ta l  fe l ism e r n i é s  m it  nem . 
Ü g y  vé lem , h o g y  e z t  nem  le h e t  íg y  k ife jezn i. A k i g ya k o r 

lo t ta b b  és ü g y eseb b , ezzel is  m in t  m inden  m á s  v izsgá ló  e l
já rá ssa l jo b b a n  fo g  tudn i tá jék o zó d n i, m in t  a  k evésb b é 

g y a k o r lo t t .

H a  az o r v o s t  szü lésh ez  h ív já k  tá jék o zó d n ia  ke ll 

a fe lő l, h o g y  m ily e n  az a d o tt  h e ly ze t, m e r t  a t tó l füg g , 
h o g y  k e il-e  b  Jav a tk ozn i é s  h o g y a n . E z t  e l s ő s o r b a n  k ü l s ő 

v i z s g á l a t t a l  i g y e k e z z e n  e l é r n i . H a  ez n em  b izon yu l k i 

e lég ítő n ek , ú g y  v iz sg á ljo n  v égb é len  á t. K ü lö n ö sen  akkor,  
h a  a  sz ü lé s  v a la m ily en  e lő t te  ism eretlen i o k  m ia t t  nem 
halad . H a  íg y  se m  tu d  tá jék ozód n i, ú g y  k ü ld je  in téze tb e 
a  va jú d ó t, v a g y  h ív jo n  sza k o rv o st. A  j ó l  k é p z e t t  s z a k 

o r v o s  k ü l s ő  é s  r e e t a l i s  v i z s g á l a t  s e g í t s é g é v e l  t ö b bn y i r e  e l 

t u d  i g a z o d n i,  h iszen  i ly  m ódon  a  r e n d e lle n e ssé g e k  e g ész 
so ra  fe l ism e r h e tő . H a  azonban  v i lá g o s  k é p e t  nyern i nem 
tud , ú gy  v iz sg á l jo n  b e lső le g  is . A m e n n y ir e  v eszé ly es 
u g y a n is  a  b e lső  v iz sg á la t  akkor , h a  nem  k ím é le te se n és a 
fo k o z o t t  seb b v éd e lem  e lv én ek  sz e m m e lta r tá sa  n é lk ü l (k éz 
m osás, síter ilis  k esz ty ű , a  n em irészek  e lő k é sz t íé se és iso- 
lá lása , s tb .)  tö r tén t, a n n y ira  k e v é s  v e sz é ly t  rejjt m agában , 
h a  jó l k é p z e t t  sza k em b er  a z  e m lí te t t  e lv ek  te k in te tb e 

v é te lév e l k im é le te sn  v égz i. E z  te r m észe tesen  a z  in téze tb en 
m ű ködő  g y a k o r la t i  szak em b erre  v o n ta k o z ik , k inek  m indne 

eszk öz  ren d e lk ed zésére  á l l  az  a se p s is  m e g ó v á sá r a , ő is

azon b an  c s a k  f e l t é t l e n  s z ü k s é g  e s e t é n  v é g e z z e n  b e l s ő  v i z s 

g á l a t o t . E k k o r  azon b an  n e  h a b ozzék , m er t  a  tú lz o t t  ta r 
tózk od ás, a m it  e g y e s e k  k ép v ise ln ek , fe l té t le n ü l több  k á r t  
r e j t  m agáb an . V a n n a k  u g y a n is  o ly a n  ren d e llen esség ek, 
m e ly e k e t  b e lső  v iz sg á la t  n é  k ü l  b iz to sa n  fe l ism e r n i so k 
ese tb en  nem  le h e t , i ly e n  p l. a z  o c c ip ito p o s te r io r  be i l le sz k e 
dés, v a g y  a  m a g a s  egy en es á l lá s , nem  sz ó lv a  a  k ö ldök -  
zs in ó r  e lő esésrő l é s  e lő lfe k v é sr ő l, m e ly  u tó b b ira  a s z ív 

h a n g o k  m eg m a g y a rá zh a t  a t la n  z a v a r a  h ív ja  f e l  a  f ig ye l
m e t, e llen té tb en  a  m á sik  k é t  r e n d e lle n e ssé g g e l, a m ely ek re  
a  szü lés e la k a d á sa  k e l t i  fe l  a  g y a n ú t , S zü lés i r en de lle n e s

sé g e k  e se té n  c sa k  ak k o r  le h e t  s ik e r e s  a  sz ü lé sz  m ű köd ése, 
h a  a  b a j t  id e jek o rá n  ism er i fe l . M in th o g y  a  s z ü lé s  ta r tó s  

e la k a d á sa  e se té n  ú g y is  tö b b n y ire  v a la m i m ódon  be. ke  l 
a v a tk oz i, o ly a n k o r  m ár  a  b e lső  v iz s g á la t  v e sz é ly e  eltö rp ü l  
a  m ű té t i b e a v a tk o z á sé  m e lle t t .

A z  e lm o n d o tta k b ó l k ö v e tk e z ik , h o g y  m indenk i, ak i 
szü lésze t te l fo g la lk o z ik , ig y e k e z z é k  m a g á t a  v iz sg á é  e l 
já rások b an  tö k é le te s íte n i. M inél gyak or lo ttab b ' v a la k i e 
té ren , an n á l tö b b sz ö r  f o g  e g y e d ü l a  k ü lső  v a g y  a  k ülső 

é s  ree ta l is  v iz s g á la t  s e g ítsé g v e l e ig a z o d n i  s  anná l r itk á b 
ban  lesz  sz ü k sé g  a  k evésb b é á r ta lm a t la n  b e l s ő  v i z s g a l a t 

r a ,  a m ely  k ü l ö n ö s e n  a  g y a k o r l ó o r v o s  r é s z é r ő l  j e l e n t  i g e n 

n a g y  v e s z é l y t  a  s z ü l ő n ő  s z á m á r a, m e r t  az a  ta lá n o s  o rvosi 
gya k o r la tb a n  g y a k r a n  kerü l o ly  h e ly ze tb e , h o g y  kezének 
t is z ta sá g á t  m e g ő r iz n i nem  tu d ja . H o g y  p e d ig  e z  u tóbb i  
m ily  fon to s, a r ra  m á r  S e m m e l w e i s r á m u ta to t t  m on d ván :  
„H oznának  tö r v é n y t , am ely  m in d en k it , ak i v a la m e ly  sziü ő - 

házb an  fo g la la to sk o d ik , o t t  m ű k ö d ése  id e jé r e  t i l t son  e l az 
o ly a n  d o lgok tó l, m e ly e k  b o m lo t t  an yag o k k a l k ép esek 
szennyezn i k e z é t .”

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 te r  T u d o m á n y e g y e te m  I . sz. b e lk l in ik á ján a k  
köz lem énye. ( Ig a z g a tó : H e rz o g  F e re n c  ny . r .  ta n á r .)

Új e ljá rás a  tonsillák  rö n tg en k eze lésén ek 
h a tá so sa b b á  téte lére.

I r ta : E r d é l y i  J ó z s e f  d r . e g y e te m i m agán tan á r , 

a z  I. sz. b e lk l in ik a  rön tg cn la b o ra tó r iu m á n a k  v eze tője .

A  r ö n tg e n th e r a p ia  a je le n le g i tech n ik a i fe l té te le k 
m e lle t  a  leg tö b b  sz e r v  m eg b e teg ed éséb en  e lé r te  a z t  a  h a 
tá r t , m e lyen  tú l  e red m én y e in k e t v a g y  a  sze rv , v a g y  a 
m eg b e teg ed és sa já tsá g á n á l f o g v a  —  m a g á v a l a  b esu gá r-  
sá ssa l — te te m e se n  növeln i n e m  tudjunk. A  tö k é le teseb b  
g y ó g y ítá s t  a k a d á ly o z ó  n e h é z sé g ik e n  n éh a  s ik e r e se n  át 
ju tu n k  a  c o m b in a t ió s  th e ra p iá v a l, azaz. több , e g y m ást se g ítő 
g y ó g y ító  tén y ező  ö ssz e k a p c so lá sá v a l. E z  a z  irá n y , me ly e t 
m á s sza k o rv o s i k eze lések b en  m á r  r é g ó ta  k ö v e tn ek , lassa n 

a  rö n tg e n o ló g u so k  m u n ká jában  is  é rv én yesü l. A  m andulák  
g y ó g y ítá sá r a  k ip ró b á lt  i ly e n  kom foinatiós, e ljá rá som ró l  
szám o lok  b e  c ik k em b en .

M ég 1 9 1 3 -b a n  k ö zö lt  N o g i e r  é s  R e g a u d e l já r á s t  az 
id ü l t  to n s i l l i t ise k  r ö n tg e n k e z j lé sé r e . A z  á l ta lu k  alk a lm a 

z o t t  k is  a d a g ú , p u h a  su g á r z á s t  a  lá g y , h y p e rp la s t iku s 
m an du lákná l j ó  e red m én n yel le h e te t t  a lk a lm a zn i, a  fib -  
r o su s  m andu lák  azonban  n em  r e a g á l ta k  e lé g g é . K ö z lemé
n y ü k n ek  n em  v o l t  n agyob b  v isszh a n g ja ,

1921-ben  W h i t h e r b e e á l ta l  is m e r te te t t  e l já r á s  m ár 
tö b b  k ö v e tő re  ta lá l t .  F ő k ép en  a z  am er ika i szerző k , k ik  

a  g ó c fe r tő zés  v e sz é ly e  is  b iz to sa b b a n  e lh á r í th a tó  rön tgen - 

tu la jdo in íto ttak , fo g a d tá k  ö rö m m el W h i t h e r b e e e lv e i t  é s 

te c h n ik á já t  s  v é g e z te k  so r o z a to s  b esu g á rzá so k a t. A z
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eredm ény á lta lá b a n  jó  é s  (tartós v o l t  S ú g y  v é lté k , h o g y 
g ó c fe r tő z é s  v e sz é ly e  is  b iz to sa b b a n  e lh á r í th a tó  röntgen - 

su g á r z á ssa l, m in t  eg y éb  e l já r á ssa l.

M agam  i s  15  é v e  fo g la lk o zo m  a  m an d u lák  r ö n tg e n 
k eze léséve l. A z t  ta p a sz ta lta m , h o g y  a  g y a k r a n  k inyúló  
an g in ák , a  ch ron . to n s i l l i t is , hyp er tro ip h iás m an d ulák  
rö n tg en su g á rzá ssa l k ö n n y en  m e g g y ó g y íth a to k , ellen iben a 
k em én y , f ib r o su s  m an d u la  tö b b n y ir e  m a k a cs , ú g y sz in tén 

a  t iisző s, la c u n á s  m a n d u lá k  e g y  r é sz e  se m  g y ó g y u l t  m eg. 
A  kem én y , h e g e s fa lú , t á g  k r y p tá k  á lta lá b a  n_m  r e a g ál
tak , n em  zá ró d ta k , ism é te lte n  m e g g y ű l t  b en n ü k  a  genn y . 
K ü lfö ld i sz e r z ő k  is  h a so n ló  e red m é n y r e  ju to t ta k . S c h u l te  

b e teg e in ek  8 6 % -a g y ó g y u lt  H e s s 6 2  betegéibő l 3 7 .  D u b o w y i 

é s  O l s c h a n o w s k y i 64 .2%  g y ó g y u lá s r ó l sz á m o lt  be. E s c h  %  

részb en  é r t  e l  g y ó g y u lá s t . A z  e red m én y te len  e se te k  több 
sé g e  v a la m en n y i szerző  a n y a g á b a n  a  n a g y , sz iv a csszerű , 
so k  s z é te sé s i  p roductum m al te l t , m é ly ö b lű , h tg e s  m an d u 
lá k  közü l ad ó d o tt . H o l f e l d e r  a z t  ír ja , h o g y  is m é te lt  k ísé r 
le tek k e l se m  tu d tá k  ezek e t b e fo ly á so ln i s  e z é r t  k iop e rá l

ta t tá k  ő k e t .

H a  le sz á m ít ju k  i s  a  n em  g y ó g y u ló  ese te k e t , a  ro n t 

g én k e z e lé s  ered m én ye m é g  m in d ig  n a g y o n  jó . A  rön t- 
g en esek  n a g y o n  p á r to ljá k  s  e r re  töb b en  fo g la lk o z n a k a  
m an d u lák  su g á rk eze lésév e l. M o st  m á r  a  b e te g e k  i s  g ya k 
ran  é rd ek lő d n ek  e  g y ó g y m ó d  irá n t. A  la r y n g o lo g u so k  egy - 

része  v is z o n t  e llen z i. A z  e lle n z é sn e k  n a g y részb en  az  az 
ok a , h o g y  a  k ó ros m an d u lák n ak  im é n t  e m líte t t  cso p o rt ja  
az  ed d ig  á l ta lá b a n  h a szn á la to s  rö n tg en k eze lésre  n e m g y ó 

g y u lt  m eg .

A  r ö n tg e n su g á r z á s  jó  h a tá sa  a  m e g b e te g e d e t t  m an 
d u lák ra  tö b b  tén y ező v e l m a g y a r á z h a tó . A z  e g y ik  a  n yiro k 
sz ö v e t  k ü lö n ö se n  n a g y  su g á ré rzék en y ség e . A  ly m p h o cytá -  
kon  a s e j te l fa ju lá s  tü n e te i m á r  1 /1 0  H . E . D .-n é l keveseb b 
su g á r m e n n y isé g r e  is  ig e n  h am ar , 1 — 2  ó ra  m ú lv a  lá th a tó k . 

T ovább i m a g y a r á z a to t  n y ú j t  a z  a z  á l ta lá n o s  ta p a sz talá s , 
h o g y  g y u l la d á so s  b e teg ség ek b en  a  rö n tg en su g á rzá s  sok sz o 

rosan  é s  m in d en  k é tsé g e t  k izá ró a n  b e v á 't . A  g y u lla dá s , 
h e ly eseb b en  en n ek  lé n y e g e s  com p on en se, az a k t iv  vérb ő ség , 

a  su gárérzé ik en ységet n agy m ér ték b en  fo k o zza . A  g y u lla d á 
s o s  n y ir o k sz ö v e t  te h á t  k é t fé le  tu la jd o n sá g á n á l f o g va  is 

k ü lön ösen  a lk a lm a s a  su g á rk eze lésre . K is  su g á r m e n n yi
sé g g e l i s  g y ó g y ító  h a tá s t  v á lth a tu n k  k i. M ive l a  g yu l la d á 
so s  m a n d u lá k  k ö rn yezetü k n é l su gá rérzék en yeb b ek , sz in te 

ek ic tiv  m ó d o n  k eze lh e t jü k  ő ket.
A  r o n t g e n - s u g á r h a t á s  l é n y e g é t  a  g y u l l a d á s o s  s z ö v e 

t e k r e  m é g  n e m  ism e r jü k  e lég g é . K ö zv e t len ü l a  b esu g á rzá s 

u tá n  v é g z e t t  p o n to s szö v e tta n i v iz sg á la to k  m ég  h iá ny o z 
nak . M inden  e se tr e  e lső so rb a n  a  h e l y i  h a t á s az, am i m eg 
in d ít ja  a  g y ó g y u lá s  fo ly a m a tá t . A  b e su g á r z o t t  m n d u lá t  
óránkén t, kétorám kén t f ig y e lv e  tö b b szö r  é sz le lte m , h o g y 

a  b e su g á r z á s  u tá n  feb. 6  ó ra  m ú lv a  a  g a r a t  é s  a  m andu la 

p irosabb  le sz , m egduzzad , a  b d teg  fe sz ü lé s t , k is  fájd a lm a t  
érez. A  r e a c t io  e lső  r é sz e  g y o r sa n  leza j lik - K b. 15 óra  
m ú lv a  a  k e l le m e t le n  érzés m in d ig  m eg szű n t, a  p i r c ssá g  és 
a  d u zzan a t k e z d e t t  v issz a fe j lő d n i. A  g y u lla d t  sz ö v etb e n  a 

fe lsz ív ó d á s  m eg in d u lt . A  lob e llen es, g y o r s  rea c t io  o k á t  n em 
tu d ju k . A  v é r b ő sé g  fo k o z á sa  e g y m a g á b a n  n em  m a g y a 
rázza  m e g . E g y é b  h y p eraem izá ló  e l já r á ssa l e z t  a  h a tá s t 
k iv á lta n i n e m  tud juk . V a lósz ín ű , h o g y  a  s e j t fe h é r je sz é t 

esések o r  k e le tk e z ő  an ya g n a k  v a n  i t t  je le n tő s  szerepe. 

P o r d e s s z e r in t  a  fe h é r se j tek  sz é te sé se k o r  k e le tk e z ik  b ak te - 
r ic id  fe r m e n t . K ísér letedbő l F r e u n d  i s  a r ra  k ö v e tk ez te t, 
h o g y  a  fe h é r v é r se j te k  fo k o z o t t  p u sz tu lá sa  n y o m á n  n öv e

k ed ik  a  b a k te r iu m e llen es h a tá s . U gy lá tszd k , h o g y  a  rön t
g e n su g á r  á l t a l á n o s  h a t á s a i s  e lő s e g ít i  a  g y ó g y u lá s t . F r i e d  

b esu g á rzá s  u tá n  a v é r sa v ó  cs ira ö lő  tu la jd o n sá g á n a k  f o 
k o zó d á sá t  ta p a sz ta lta . H a  a  b e su g á r z á s  e lő t t  é s  u tán  v e t t

v é rse ru m b a  azonos m e n n y isé g ű  b a k té r iu m o t te t t , azok a 
b e su g á r z o t t  serum ban  n a g y o b b rész t e lp u sz tu lta k , e llen b en 
a b e  n em  su g á r z o t t  se r u m b a n  ak a d á ly ta la n u l sza p o rodtak .  
B e su g á r z á s  u tán  12— 1 4  ó ra  m ú lva  k e zd ő d ö tt  e z  a  h a tás , 
48 ó ra  m ú lva  elérti© c sú c sp o n t já t  é s  8  nap  m ú lv a  m e g 
szű n t. G en yes h y d ra d en it is , fu ru n cu lu s b esu g á rzá sa  u tá n  
tö b b szö r  m e g f ig y e lte m , h o g y  a  su g á r z á s  u tá n  4— 6  óra 
m ú lv a  duzzadásban , a  h y p era em ia  n öv ek ed éséb en  n y i lvá 
n u ló  k o ra i rea c tio  a  su g á r z á s  u tán  kb. 15 ó ra  m ú lv a k e z 
d e t t  v issz a fe j lő d n i. E t t ő l  k ezd ve g y o r s  ja v u lá s  v o lt  s  n éh a 
sz in te  m e g le p e té ssz e r ű e n  2— 3 n ap  a la t t  tö k é le te s  g yó g y u 
lá s  k ö v e tk e z e t t  be. E z  a z  idő rend  n a g y o n  eg y ez ik  a z em lí
te t t  ibak ter ic id  h a tá s  le fo ly á sá v a l. M u lt ip lex  g y u lla d á so s 
gó co k  ese tén , a  t e s t  k ü lö n b ö ző  r é sz e in  le v ő  b ő r b e teg sé g e k 
b en  tö b b szö r  é sz le lte m , h o g y  b e su g á r z á s  u tá n  a  k er in g ő 
v é r  k ed v ező  t á v o l h a t á s t i s  k özve tít . A  be nem  su g á r z o t t 
r észek  i s  g y o rsab b an  g y ó g y u lta k .

M a n d u la b esu g á rzá sk o r  k is  g ó c d o s issa l d o lgozu n k . A 

r ö n tg e n su g á r  k ö z v e t le n  h a tá sa  a  b a k té r iu m ok ra  ezen  k is  
id a g  a lk a lm a zá sa k o r  eg y m a g á b a n  c se k é ly  je len tő ség ű . S e 

g íth e t i azonban  a  v é r sa v ó  e m líte t t  b a k te r ic id  h a tá sa . K ö z 
lem é n y e k  szer in t  b e su g á r z á s  u tá n  a  k r y p tá k  b a k té r ium 
f ló r á ja  csökken , a  h a e m o ly t ic u s  strep to co ccu so k  é s  a 
s tr e p to c o c c u s v ir id a n s e ltű n ik . H a a  rö n tg e n su g á r  ezen  d i

r e c t  é s  in d irec t b a k te r iu m e llen es h a tá sá h o z  h o z z á szá m ít 
ju k  a  g y u l'a d á so s n y ir o k sz ö v e t  fo k o zo t t  r ea c t ió k é p essé g á t , 
v a la m in t  a  r ö n tg en b esu g á rzá sn a k  fe lsz ív ó d á s t  g y o r s ító  

h a tá sá t  is , ak k o r  a  g e n n y e s  m an d u lák ra  g y a k o r o lt  g yó 
g y í tó  h a tá s t  n ém ileg  m eg ér th e t jü k .

A  su g á rh a tá s  m á so d ik  része a  to n s il lá k  h y p e r p la s iá s 

sz ö v e té n e k  h e te k e n  á t  ta r tó  la ssú  re g r e ss ió ja . H a son ló a n  

ah h oz, m in t  m ikor  a  m eg d u zzad t n y irok csom ó  é le t ta n i 

v isz o n y o k  k ö zö tt  m a g á tó l fe j lő d ik  v issz a .

Á lta lá b a n  ez v o l t  a z  ese tek  töb b ségéb en1 a  b e su g á r z á s 
r e a c t ió ja  és a  g y ó g y u lá s  le fo ly á sa . A  h y p e r t r o p h iá s m a n 

d u lák , g y a k ra n  k iú ju ló  a n g in ák , ch ron . to n s i l l i t ise k  2 — 3 
so r o z a t  b esu g á rzá sra  s im á n  m eg g y ó g y u lta k . A  k ó ro s ma n 
d u lá k  e zen  cso p o r t já v a l n em  ak arok  fo g la lk o zn i. I t t é s z 
le lése im , ered m én ye im  a zon osak  a  m á r  e m líte t t  sze rző k é
ve l. N e m  g y ó g y u 'ta k  m e g  azonban  a  k em én y , h e g e s fa lú, 
g en n y e l te lt , tá g  k r y p tá k k a l á t ly u g g a to t t  m an d ü lák . A  
p a n a szo k  nem  szű n tek  m e g , m ert a  kryp itákban k e le tke z ő 
r e te n t io  n em  en g ed te  a  ch ron . g y u lla d á s t  m egn yu god ni,  
sem  p e d ig  a  k r y p tá k a t  zá ródn i. A  m andu 'ák  to v á b b r a  is 

n a g y o k  é s  lobosak  m a r a d ta k . H ő em elk ed és, töb b  e se tben 
izü le t i panaszok , lé n y e g e se n  nem  v á lto z ta k . V ilá g o s, h o g y 

a k e d v ező t len  e red m én y  o k a  a  nem  záródó, h e g e s  k ry ptá k  
v o lta k .

A  m an d u lak eze ’e s e k  fo ly a m á n  a z t  ta p a sz ta lta m , h o g y 
az  e m lí te t t  chron. tü sz ő s  m andu lák  k ö zü l v égered m ényb en 
job b an  rea g á lta k  azok  m e ly e k  b esu g á rzá sk o r  k i fe je z et te b 
ben g y u lla d á so sa k  v o lta k . E zér t a  b e su g á r z á s  e lő t t  k ü lö n 
fé le  ed ző  szerek k e l p r ó b á lta m  a z  e lő z ő le g  le h e tő sé g sz e 

r in t  k i t is z t í to t t ,  k in y o m o t t  m andu lák  k r y p tá i t  b eec se te ln i, 

h o g y  a  lo b o so d á st fo k o z v a , su g á rérzék en y eb b é te g y e m ő k et. 

A  k r y p tá k  fa lá n a k  ö ssz e n ö v é sé t , a  k r y p tá k  zá ró d á sá t ig y e 
k e z te m  e lé rn i. E g y  45  é v e s  b e teg em  ch ron . izü le t i  gy u l la 
d á ssa l j á r t  hozzám . I g e n  n agy , g e n n y e s  csap ok k a l t el t  
m andu ’á i  vo ltak . O p e rá lta tn i n em  a k a r ta  m a g á t  s  én  a 
tü sző k  k in y o m k o d á sá v a l s  u tán a  jo d t in c tu r á s  e c se te lé s se l 

k eze ltem . E z  röv idebb , h o sszab b  id ő re  ism é te lte n  jav í to t t  

á lla p o tá n . E g y  U yen  k e z e lé s  a lk a lm á v a l a  rö n tg en ezés le 
h e tő sé g é t  em lítve , a b b a  rö g tö n  b e le e g y e z e t t  s  én  a  f r is se n 
k i t is z t í t o t t  s  b e e c se te lt , n a g y  sz iv a cssze rű  m a n d u lá it  b e 

su g á ro z ta m . A z  e r e d m é n y  m inden  ad d ig in á l jobb  v o 't . 
E z é r t  h a so n ló a n  k e z e lte m  azu tán  15  fe ln ő t te t  s  5 g ye r m e 
k e t. 4, régebben  nem  k ie lé g ítő  ered m én n yel k e z e lt  be te -



1 9 3 8 .  2 0 .  s z . O R V O SI H E T IL A P 1 63

g é m é t  i s  v issza ren d e lve , jó d o zá ssa l is m é te lte m  m eg  a  b e 
su g á rzá st. V a l a m e n n y i n e k  o l y a n  m a n d u l á j a  v o l t } m e l y 

a z  e d d i g  h a s z n á l a t o s  e g y s z e r ű  r ö n t g e n k e z e l é s s e l  d a co l n i  

s z o k o t t . N a g y  göd rös, h e g e s  m andu lák  g e n y e s  csáp ok k á1. 
N ém e ly ik  zö ld  d ió  n a g y sá g ú  v o l t  s  e g y  a lk a lom m al 2 0—  
30 g en n y csa p o t  is  le h e te t t  b e lő lü k  k in y o m n i. T öbb ese tb en 
h y p e r tro p h iá s  n y á lk a h á r ty a  v o lt  a z  orrban , ga ra tb an. 
G yak ran  ism é tlő d ő  h e v e n y  g y u lla d á so k , 1 2  ese tb en  töb b 
szö r  tá ly o g k ép ző d és sz e r e p e lt  az an a m n esisb en . N y e lés! 
fá jd a lo m ró l, h ő em elk ed ésrő l, csak n em  á lla n d ó  n á th á ró l, 

n y ito t t  sz á j ja l va ló  a lv á sr ó l p an aszk od tak . A  fe ln őt tek  k ö 
zü l 6 -nak  chron. iz ü le t i  g y u l la d á sa  i s  v o lt . K é t fe ln ő t t 
b e teg em  u r t ica r iáb an  i s  szen v ed e tt . A  g y erm ek ek  7— 15 
év e se k  v o lta k . A  fe ln ő t te k  30— 52 é v  k ö z ö t t ;ek. V a l a 

m e n n y i  b e t e g  m a n d u l á j a  m e g g y ó g y u l t . 9  b e te g  m ár h á 
rom  év  ó ta , a  le g f r isse b b  e s e t  I V 2  é v  ó ta  p an aszm en tes. 
A zon  6  b e te g  közül, k ik n e k  iz ü le t i  g y u l la d á sa  is  v o lt , 4 
panaszm en ites, k e ttő  ja v u lt . U tó b b ia k  té rd izü le te iben  m ár 
h e ly reh o zh a ta t la n  e lv á lto zá so k  v o lta k . A  2, egyéb  keze 
lé sse l d aco ló , u r t ica r ia  i s  m e g g y ó g y u lt . N a g y o n  h a sz n o s 
g y ó g y m ó d n a k  b izo n y u lt  e g y  48 é v e s  f é r f i  esetében , ki 11 
év  ó ta  g y a k ra n  kiiujuló tü sz ő s  m a n d u la g y u lla d á ssa l b e te 
g esk ed e t t . S u b feb r il itás, id ü lt  o r rg a ra th u ru t, gyako r i m e l-  
ló k ü reg g y u lla d á s é s  c o l i t is  r o n to t ta  á l la p o tá t . V itiu m a , 
sz ív in fa r c tu sa  m ia tt  o p erá ln i ndm. m er ték . 3 so rozat jodo-  
zá ssa l eg y b ek ö tö t t  rön tgen foesu gá rzásra  m andu lá ja , g a r a t-  
g y u r a d á sa , n á th á ja , m e llék ü reg -g y u lla d á sa  m e g g y ó g y ult .  
H ő em e lk ed ése  m egszű n t, c o l i t ise  2 é v  ó ta  nem  u ju l t  k i.  
S zívp an asza i i s  so k a t  en y h ü ltek . M e g h íz o t t . M unkaképes. 
—  K é t gyerm ek  n y a k á n , á l la  a la t t , fü l tő  m ö g ö tt  sok 
m eg n a g y o b b o d o tt  n y iro k cso m ó  v o lt . A  m andu lák  b e su g ár 

zá sa  u tá n  ezek  is  v issza fe j lő d tek .

A  su g á r z á s  h a tá sá n a k , azaz a g y ó g y u lá sn a k  le fo ly á sa 

a  k ö v e tk e z ő  v o lt :  su g á r z á s  u tán  k b . 6  ó ra  m ú lva  a  ton - 
s i l lá k  é s  g a ra t h y p era em iá ja  fo k o z ó d o t t . A  ga ra tk éple tek  
k iseb b -n agyob b  fo k b a n  m egd u zzad tak . E g y e se k  enyhe nye- 
lé s i  fá jd a lo m ró l, to ro k szá ra zsá g ró l p an a szk o d ta k . Eg y  10 
é v e s  g y e rm ek b e teg em  2  n a p ig  r e k e d t  v o l t  a  b esu g á rzá s 
u tán . A lta 'áb an  azonban  sem m ifé le  k o m o ly  k e llem etlen ség , 
m ely  a  k ö z é r z e te t  v a g y  tá p lá lk o zá st  z a v a r ta  vo lna, se m  a 
su g á r z á so k  a la tt , sem  p e d ig  u tá n a  n e m  v o lt . A  k e z e lé s 

m inden  esetb en  am b u lan ter  tö r tén t, a  b e teg ek  fo ly tat tá k  
nap i fo g la lk o zá su k a t. M ásnapra  a  k o r a i  reac tio  e m líte t t  
tü n e te i k ezd tek  v isza fe j lő d n i. A  h e ly b e n  lak ó  b e te ge k e t 
e lső  h é ten  k é tszer , k éső b b  hetem kén t e g y sz e r  berendeltem . 
I ly en k o r  a to n s il lá k a t a  gen n y es c sa p o k tó l le h e tő ség  sz e 
r in t  k it isz t íto t ta m , h e ly ü k e t  jó d t in c tu rá v a l ism é t b e e c se 
te ltem . A z t ta p a sz ta lta m  u g y a n is , h o g y  i lyen k o r  a  kr y p tá k  
g y o rsa b b a n  záród tak , m in th a  m e g v á r tu k , h o g y  azok  tar 
ta lm a  sp on tán  ü rü ljön  k i. E z  a  t is z to g a tá s  csip esz  és v a t ta 
se g ítsé g é v e l ig en  k ö n n y ű  v o lt , m e r t  su gá rzás u tá n  a 
k r y p tá k  m eg n y ílta k , ta r ta lm u k  m e g p u h u lt , e ’fo ly ó so d o t t .

A  b esu g á rzá s h a tá sa  a la t t  3— 4  h é t  m ú lva  a  g a r a t  és 
to n s il lá k  k ép e lé n y e g e se n  m e g v á lto z o t t . A  v é rb ő ség  n a g y 
m ér ték b en  csök k en t, v a g y  m eg szű n t. A  m andu lák  fe lszín e 
sim áb b  le t t . A  k r y p tá k  e g y résza  k i t isz tu l t , zá ród o tt. A z  
e lső  b e su g á r z á sso r o z a t  u tán , b á r  lé n y e g e se n  k ev esebb , de 

m ég  m in d ig  so k  g e n y e s  csap  ta lá lh a tó . A  m á so d ik  s o 

ro za t u tá n  m ár  csa k  e lv é tv e  e g y -k e t tő . H an gsú lyozn om  

k e ll, h o g y  igen  sú ly o sa n  e lv á lto z o t t , n a g y  sz ív a cssze rű , 

g e n y e s  csapokka l te lt , h e g e s  m a n d u lá k ró l van  szó. Fo k o 

za to sa n  m eg  is  k iseb b ed tek  a  m a n d u lá k . A  II. so rozat u tán  

ren d szer in t fe lén y ire , eg y n eg y ed ére .

T öbbny ire h á ro m  so ro za t b e su g á r z á sr a  v o lt  szü k ség , 

h o g y  a  m andú lák  ren d es n a g y sá g ú v á  vá ljan ak , a  v é r b ősé g 
e lm ú ljo n  s  a  gen y o s k r y p tá k  k i t isz tu l ja n a k  s zá ród jan ak . 

E g y  ese tb en  n ég y  so roza tra . N á g y  b e teg em  v isz o n t  e gy

b esu g á rzá sra  te l j e s e  n m e g g y ó g y u lt . M andu lá juk  1% — 3 év 

ó ta  k ics i é s  t is z ta  m arad t.

Á lta lá b a n  a z t  ta p a sz ta lta m , h o g y  k éső b b  a  b esu g á r 

z o t t  e g y é n e k  kevésbbé v o lta k  h a j la m o sa k  a  g a r a t  v a gy  a 
m andu lák  m eg b e teg ed ésére . A  b esu g á rzo t t  s z ö v e t  k evésb é 
h a jlam os a  fe r tő z és re . (U g y a n e z t  ész le ltem  k e le v é n y, g e 
n yes h y d r a d e n it is  rö n tg en k eze lések o r  i s ) .  A  k r y p tá k zá 
ródása is  c sö k k e n t i  a  fe r tő z é s  leh e tő ség é t .

A  jó d  r é g ó ta  szerepel a  rön tgen th era jp eu ták  k ísé r le
te iben. M an d u la b esu g á rzá ssa l k a p cso la tb a n  n e m  a lka1- 
m azták  s  a  h a tá s  is , m it  e lé r n i szá n d ék oz tak  v e le , m ás 

v o lt . S eou n d aer  su g á rzá s t e lő id é z ő  h a tá sá t  ig y e k e z te k  é r 
ték esíten i. D a g a n a to k b a , k e v é s s é  ’ su g á r é r z é k e n y  gócokba 
ju t ta tv a , a  f iz ik a i  se n s ib i l isá lá s  le h e tő sé g é t  a k a rtá k  m eg 
v a ló síta n i. Ú ja b b a n  v é g z e t t  v iz sg á la to k  ( F r i e d r i c h  és 
B e n d e r ,  G u d z  e n t ; L i e c h t i é s  m á so k )  a la p já n  azonban  a 

sacu n d aer  su g á r z á s t  g e r je sz tő  a n y a g o k  h a t á s á t  ig en  cse
k é lyn ek  é r té k e lik . N em  i s  a lk a lm a zzá k . A  m a g y a r  szerző k 
közü l R h o r e r  fo g la lk o z o t t  o ly e n  k ísé r le tek k e l. G ü m ő s n y i
rok csom ók b a  jod k a 'i o ld a to t  fe c sk e n d e z e t t  s  m in t  írta, 
az v o l t  b en y o m á sa , h o g y  a  g y ó g y u lá s  i ly m ó d o n  m eggyor-  
sú lt.

A  m a n d u lá k  jód ozássa l e g y b e k ö tö t t  su g á rk eze lések o r 
nem  erre a  h a tá sra  szá m íto t ta m . A z  e d d i g i  r ö n t g e n k e z e 

l é s n e k  u g y a n i s  a z  a  f o g y a t é k o s s á g a  v o l t ,  h o g y  a  k r yp t á k  

h e g e s  f a l á t  n e m  t u d t á k  ö s s z e n ö v é s r e  b i r n i . A  jó d  é lő  szö 
v e ten  o x y d á ló la g  hat. E z e n  tu la jd o n sá g á n á l f o g v a  a  fe 
lü le te s  r é te g e t  ron cso lja  é s  k iseb b -n agy  óbb fo k ú  reactiv 
g y u ' la d á s t  v á l t  k i. H a  a  jo d o ld a to t  h y d ro ce lezsá k b a, k i

ü r íte t t  c y s tá b a  fecsk en d ezzü k , ad h a esiv  g y u l la d á s t , a fa 
lak  ö ssz e ta p a d á sá t  okozza. T a p a sz ta lá so m  sz e r in t  ugyan

ez t a  h a t á s t  id é z i e lő  a  k iü r í t e t t  k ryp ták  f a lá n  is. A  jod-  
t in c tu ráva l k e z e lt  m andulán, fo k o z o t t  s u g á r h a tá s  is érvé
nyesü l. F ő k é p e n  azon  a  h e ly en , aho l er re  a  legnagyobb  
szü k ség  v a n , a  k ryp ták  fa lá n . E zen  fo k o z o t t  su g á rh atá s 
k e le tk ezéséb en  azonban n em  a  jó d  secu n d a er  sugárzása 
lén yeges, h a n e m  a jód é s  a lk o h o l v é r b ő sé g e t  ok ozó  hatása. 

B io ló g ia i se n s ib i l isá lá sr ó l b eszé lh e tü n k  te h á t , I lym ódon a 
m andú lákön  belü l m e s te r sé g ese n  e lő id éze tt  e lc t iv  h atá st 
érek  el. A  m andu lák  rön tgen k eze lése lk o r  k e z d e t tő l  fogva 
az v o lt  a  tö rek vésü n k , h o g y  a  n yak  b ő r é t  s  a  m élyebb  
lá g y r é sz e k e t  n e  terh e ljü k  m e g  tú lsá g o sa n . F ő k ép en  a g a 
ra t n y á ’k a h á r ty á já n  nem  a k a r tu n k  k e l le m e t le n  v issza
h a tá s t  k e lte n i. E zé r t  k iseb b  d o s is t  h a szn á ltu n k , m ely  so k 
szor n em  v o l t  e legendő  a  m an d u lák  k e llő  zsu g o r ítá sára . A  
jód b zás se g ítsé g é v e l a z  e d d ig  h a szn á lt  su g á r m e n n y isé g 

ge l is  k e l lő  rö n tg en h a tá s t  érü n k  el.

A  k ed v ező  ered m én yb en  n em csak  a  rö n tgen su gá rn ak 
van  sze rep e , hanem  a  jó d  p h a rm a k o d y n a m iá s hatásának 

is . U g y a n is  a  jó d t in c tu ra  a  k it isz t íto t t  k r y p tá k o n  á t j e 
len ték en y  m é ly ség b e  is  le ju t ,  a h o l c y to ly t ik u s  b eo lvad ást, 

a b e te g  sz ö v e t  é s  k ó ro s a n y a g o k  fe lsz ív ó d á sá t  képes e lő 
idézn i. E z  a n a log  a v v a l a  h a tá s s á 1, a m it  lym p h om ák  é s 
g y u l la d á so s  daganatok  jó d o zá sa k o r  ta p a sz ta ltu n k . I tt  

azonban  m é g  k özvetlen eb b  h a tá s r a  n y í l ik  a lk a lom .

A  j ó d o z á s s a l  e g y b e k ö t ö t t  r ö n t g e n s u g á r z á s  h a t á s o s a b b

n a k  b i z o n y u l t, m i n t  a z  e g y s z e r ű  b e s u g á r z á s . I lym ód on  azo
k a t a  m a n d u lá k a t is  s ik e r ü l t  m e g g y ó g y íta n o m , m elyek a  
sa já t  ta p a sz ta lá so m  é s  a  k ü lfö ld i sz e r z ő k  e g y ö n te tű v é 
lem énye) sze r in t  a lk a lm a tla n o k  v o lta k  rön tg en k eze lésre .

P o n to s  ö ssz e h a so n lító  k ísé r le te t  v é g e z te m  eg y  28 

év es n ő b e te g e n , k in ek  m in d k ét m a n d u lá ja  d ión agy 
sá g ú , g ö d r ö s , h eg es tü sz ő k k e l t e l t  v o l t .  —  A  jo b b 
o lda li m a n d u lá já t  b e su g á r z á s  e lő t t  le h e tő sé g  sz e r int  
k it is z t í to t ta m  s  jó d t in c tu rá v a l b e e c se te lte m  s  a  m ár  
e m líte t t  m ód on  k eze ltem , a  b a lo ld a l i  m andu lá já t 
p ed ig  c sa k  b esu g á ro z ta m  azon os su g á rm en n y iség g e l. A
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k ü lö n b sé g  n a g y o n  szem betű nő  v o l t .  A z  e 'ső  b e su g á r z ás 
u tá n  4  h é t  m ú lv a  a  jobb oldali m a n d u la  kb. fe lé n y ire  k ise b - 

b e d a t t  m eg  s  csa k n em  te ljesen  k it isz tu l t , a  b a lo ld al i  e l
le n b e n  a lig  eg y h a rm a d á v a l le t t  k is e b b  s  bő ven  lá tszo t ta k  
b e n n e  gen n yes csa p o k . A  m á so d ik  b esu gá rzás u tá n  (azo
n o s  m ódon  v é g e z te m  m in t az e ls ő t )  n égy  h é t  m ú lv a  a 

jo b b o 'd a li m an d u la  rendes n a g y s á g ú  le t t , a  v é r b ő sé g m e g 
sz ű n t , a  tü sző k  zá ród tak . A  b a lo ld a l i  m andu la  c s a k  m o st 
é r te  e l az e lső  b esu g á rzá s  u tá n  4  h é tte l a  job b  o lda li  
m a n d u lá n  é sz le l t  á llap o to t. K ísé r le t iem  teh á t t e l j es  m ér 
té k b e n  b e b iz o n y íto t ta  a k o m b in á lt  k eze lés e lő n y é t.

B iz tosan  m e g á lla p íth a tó  k ü lö n b s é g  m u ta tk o zo t t  azon 
15  b e te g e n  is , k ik  a z  eg y es b esu g á r z á s-so r o z a to k  k öz ö t t  
k e z e lé s r e  já r ta k , e llen té tb en  a z o k k a l, kik v id ék en  la k v a  
c s a k  a  b e su g á r z á so k  a lka lm áva l r é sz e sü lte k  k eze lésben . 
A z  e lő bb iek  k e v e se b b  b esu g á rzá sso ro za tra  ham arab b  me g 
g y ó g y u lta k . T e h á t  k o m b i m t i o s  g y ó g y m ó d o m b a n  a  r ö n t 

g e n h a t á s o n ,  j ó d h a t á s o n  k í v ü l  e z  a  h a r m a d i k  t é n y e z ő , a  

m a n d u l á k n a k  h e t e n k é n t i  k i t i s z t í t á s a  i s ,  f o n t o s  s z e re 

p e t  v i s z .

A  b e s u g á r z á s  m ó d j a a k ö v e tk e z ő :
A  b e teg  h a n y a t t  fekszik . A  b esu g á rza n d ó  m a n d u ’ának 

m e g fe le 'ő  o lda li v á l lá t  fe lp o lco lom , f e j é t  am en n y ire  csak 
tu d ja , az  e llen k ező  o ld a l feé h a j l í t ta to m . A  m an d ibu la  f e l 
h á g ó  Szára m ö g ö t t  gyerm eken  4  X  4 1/2 cm -es, fe ln ő t tö n  
5 x  5 1 4  cm -es m e z ő b ő l tö r tén ik  a  s u g á r z á s  o ly  m ódon , h o g y 
a  fő s u g á r  h á tu lró l e lő re -fe lfe lé  a  m andu lá ra  ir á n y úi. A  
b e ig a z í tá s  pon tos le g y e n . (É n n y i t o t t  szá j m e 'le t t  k is  v i l 
la n y lá m p á v a l e l le n ő r z ő m ). A g é g e  é s  pa ro tis f e d v e  van . 
F e ln ő t tn e k  0.5  m /m  C u  +  1 m /m  A1 Szű rő n k e r e sz tü l 30 
cm  fo 'cu is-bő r távo lságbó l, m in d k ét o ld a lró l, a  g y u lla d á s 
f o k á tó l  fü g g ő en , 6 0 — 80% H. E . D .-n ek  m e g fe le lő  bő r- 
d o s is t  adok 151 k i lo v o lt  c sú c s fe sz ü ltsé g g e l. G y e r m e k n e k 

45— 52%  H. E . D . bő rdosist. A  s u g á r z á s  m in d k ét o ld a l
ró l m in d k é t  m a n d u lá t  éri, így  a  g ó c d c s is  fe ln ő ttn é l 3 0 — 
40%  H . E . D. k ö z ö t t  van, g y erm ek n é l 28— 32%  H . E . D . 
E g y -e g y  oldal b esu g á rzá sa  r e n d sz e r in t  egyszerre, v ag y  
é rzék en y ek n é l 2 n a p  a la t t  tö r tén ik . E g y  v a g y  k é t  n ap i  
p a u sa  u tá n  k ö v e tk ez ik  a m ásik o ld a l. A z  e lső  so ro zat u tá n
4— 6  h é t  szü n e te t ta r to k , a m ásod ik  u tá n  8— 10 h e te t .

H a n g sú ly o zo m , h o g y  a  fen t i d o s is t  a  chron. m a n d u la 
g y u l la d á so k  k e z e lé s r e  h aszn áb ó l. A h o l  a  gara t, v a g y a 
m a n d u lá k  h ev en y  g y u lla d á sa  é s z le lh e tő  (eg y es szerzők  
ü y en  stád iu m b an  i s  su gározn ak ), o t t  in d iv id u á lis  doSiro- 
z á s  sz ü k ség es, m e ly e t  a  rön tgenes s a j á t  ta p a sz ta la ta  a la p 
já n  a  h e ly i  lo b es é s  az  á lta lános tü n ete ik  m é r le g e lésé v e l 
h a tá r o z  m eg . M in d en esetre  f ig y e le m b e  veendő , h o g y  a lo- 
b o s sz ö v e t  30— 4 0 % -k a l su gá rérzék en yeb b  lehet, m in t  az 
ép sz ö v e t .

A z a já n lo t t  k e z e lé s i mód v e sz é ly te le n . S em m ifé le  u tó 
b a j t  se m  ész le ltem . M a y e r  m an d u la rön tgen ezésse l k a p c so 
la tb a n  késő bb i tro iph iás zavar le h e tő s é g é t  em lít i a n y a k i  
g a n g lio n  e g y ü t te s  b esu g á rzá sa  k ö v e tk ez téb en . V é lem én y em  
sz e r in t  ez  csak  d u rv a  techn ika i h ib á v a l k ép ze lh e tő  e l. É p3n 
ú gy  h e ly te le n  vo ln a  e g y  rosszul v é g z e t t  b esu gárzás, m in t  
r o sszu l s ik erü 't  m ű té t  k á ros k ö v e tk e z m é n y e it  á l ta lán o s í
tan i. N in c s  b eb izo n y ítv a , hogy b e su g á r z o t ta k o n  e rő seb b 
a m ű té t i  vérzés. L o e b e l l szer in t ( 4  e s e t )  a b e su g á r z o t t 
m a n d u la  sem  v é r z ik  jobban . T e r m é sz e te se n  nem  sza b a d 
b e su g á r z á s  u tán  r ö v id e se n , m ég a  h y p e r a e m iá s  sz a k b an  
op erá ln i. Id ü lt  e se te k r ő l lévén  szó, e r r e  n in cs is  sz ü k sé g . 
A z a  k i f o g á s  Sem á l lh a t  m eg, h o g y  b esu g á rzá s u tá n  a 

m an d u la  é s  k ö rn yék e hegeseb b é v á ' ik  s  e z  n ehezít i az  e s e t 
le g e s  m ű té te t . Inkább  a z  a ta p a sz ta lá s, h o g y  r ö n tg en k e z e 
lésre  a  m e g lév ő  h e g e k  i s  fe lpuhu lnak  s  e lvékonyodnak .

A  rön itgénkezelés e llen ző i a  k i ú j u l á s  le h e tő sé g é t  is 
em lít ik . A  rö n tg en th e rá p ia  a b e teg  m a n d u lá k  m e g k ö z elí
tő le g  p h y s io lo g iá s  v is z o n y a it  á llít ja  h e ly r e , teh á t ú j m e g 

b e te g e d é s  leh e tség es. V is z o n t  m in d n y á ja n  ta p a sz ta lha ttu k ,  

h o g y  m ű té t  u tán  sem  r i t k a  a  pan aszok  k iu ju lá sa . A z  én 
ta p a sz ta la to m  az, h o g y  a  b e su g á r z o t t  m an d u la  é s  g a ra t  
k e v é sb é  h a j la m o s a  m eg b e teg ed ésre . A z  i t t  szám ba v et t  
b e te g e k  közü l m in d ö ssze  k e t tő n  é sz le l te m  (eg y  év , ké t  é s 
fé l é v  m ú ltá n ) en y h éb b  m a n d u la g y u l1 a d á s t . G ennyes t ü 
sző k  azon b an  nem  je le n tk e z te k .

E r ed m én y e im e t n e m  ak arom  szem b eá llíta n i, m ég  csa k 
ö ssze  se m  h ason lítan i a  se b é sz i e red m én n ye l. N em  i s l e 
h e t. A  se b é sz  e ltá v o 'ít ja  a  b e te g  sze rv e t, rön tgennel m e g 
g y ó g y íth a tó  a  b e te g  m an d u la , ú gy , h o g y  v issza n y e r i 

p h y s io lo g iá s  képét. E b b ő l adód ik  a  rö n tg en k eze lés  ja v a l
la ta  is . H a  v a g y  a  b e te g  n em  ak ar ja  m a g á t  op erá lta tn i,  
v a g y  az  o rv o s  nem  ta r t j a  cé lszerű n ek  a  m ű té t i  b ea v atk o 
zást, e lé r h e tő  a  g y ó g y u lá s  a  r ö n tg en k eze lés  seg ítség é v é i 
is !  B e lg y ó g y á sz  szem m el n ézve  a  h e ly z e te t , so k  a lk alom  

n y íl ik  a  rön tg en k eze lés e lő n y b en  rész e s íté sér e . S ú lyos s z ív 
ba j, h a em o p h il ia , B a sed o w , cukorbaj, asth m a , ch o rea, 
gü m ő k ó r , ö reg ség , s ú ly o s  a r te r io sc le ro s is , fé le lem  u tó 
v é r z é s tő l, sh ok h a tástó l, fe r tő z é s  to v a te r je d é sé tő l, stb ., 

le h e tn e k  i ly e n  okok. A  b e su g á r z á s t  le g y e n g ü lt  b e tegek  is 
jó l tű r ik . T ap a sz ta lá so m  sz e r in t  gyerm ek iek  sem  fé lte k  
tő le . E g y  b e tegem  ped ig ,, k i én ek es v o lt , a z é r t  nem ak a r ta  
m a g á t  m eg o p erá lta tn i, m e r t  h an g jának  sz ín e z e té t  fé lte t te  
a g a r a t  m ű té t i  d e fo rm á ló d á sá tó l.

Ö s s z e f o g l a l á s :  A  f i b r o s u s , gen n yes, la c u n á s  m andu’á k 
e g y r é sz t  n em  leh e t c sa k  r ö n tg en b esu g á rzá ssa l m e g g y ó
g y íta n i, m e r t  a  '.krypták h  g e s  fa lá t  n em  tu d ju k  ö sszen ö 
v ésre  b ír n i . E zek  k e z e lé sé r e  25 ese tb en  s ik er re l a lka '-  

m a zta m  a  k öve tk ező  e l já r á s t , m elyben  h á ro m  tén yező  sz e 
rep e l:  1. r ö n tg en b esu g á rzá s 2 . jód ozás 3. a  k ryp ták rend 
szeres k iü r íté se . A  b e su g á r z á s  k özve tlen ü l a  manduláik k i
t is z t í tá sa , jó d t in c tu rá s e c se te 'é s e  u tá n  tö r tén ik . Ö ssze
h a so n lító  k ísé r le t  ig a z o lta , h o g y  a  jó d h a tá s  n a g y m ér ték 
ben s e g í t e t t e  a  rö n tg en su g á r  h e ly i h a tá sá t . U g y a n is a 

h y p e ra em ia  fo k o zá sá v a l e r ő se b b  le t t  a  rö n tg en h a tá s, a k e 
le tk e z e t t  a d h a e s iv  g y u l la d á s  p e d ig  a b e su g á r z á s  u tán  v é g 
ze tt  r e n d sz e r e s  keze’é s  se g ítsé g é v e l  a  k r y p tá k  zá ród ásá t 
ered m én yez te . E rre a  com b in á l t  k eze lésre  a z o k  a  m andulák  
is  m e g g y ó g y u lta k , m e ly ek  a z  edd ig i szo k á so s b esu gá rzásra 
nem  rea igá ltak . A z  ö ssz e h a so n lító  k ísé r le t  a z t  i s  bizon y í
to t ta , h o g y  ezze l a m ó d sze r re l a  g y ó g y ítá s  id e je  tetem esen 
m eg röv id ü '.

S o p ro n  szab. k lr . th j .  v á ro s  E rzsé b e t-k ö zk ó rh áz a . 
154— 1938. ik t .  sz.

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

S opron  sz a b . k ir. th j. v á r o s  E rz sé b e t-k ö z k ó rh á z á b a n k á t 
kisegítő  orvos a lk a lm a z ta tá s a  engedé lyez te tvén , fe lh ívom  azo 
k a t  a  n ő t le n  o rv o sd o k to ro k a t, a k ik  e r re  a z  a lk a lm a zta tá s ra  
p á ly ázn i k ív á n n a k , h o g y  S o p ro n  fő isp á n já h o z  c ím ze tt és 
sz a b á ly sz e rű e n  fe lsze re lt p á ly á z a t i  k é rv é n y ü k e t 1938 m ájus 
hó 31-én déli 12 óráig a  k ó r h á z  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú jts á k  be.

A z a lk a lm a z ta tá s  id e ig le n e s  je llegű , b á rm ik o r  m 'n d en  
jo g ig én y  n é lk ü l  m e g sz ü n te th e tő  é s  vég leges a lk a lm a zá s ra  jo g 
a lap o t nem ' sz o lg á lta t. —  A z  a lk a lm a z ta tá s  c s a k  egy év re 
te rjed .

J a v a d a lm a z á s a  a  te rm é sz e tb e n i s z o lg á l ta tá so k o n  (b ú to 
ro zo tt szoba, fű tés , v i lá g ítá s  és t is z t i  é le lm ezés) k ív ü l hav i 
80 P  d íja z á s .

A  p á ly á z a t i  k é rv én y h ez  m e llé k e ln i ke ll: sz ü le té s i an y a 
könyv i k iv o n a to t ;  h a tó sá g i e rk ö lc s i b iz o n y itv á n y t; m a g y a r  
h o n o ssá g o t ig azo ló  h a tó sá g i b iz o n y ítv á n y t; a z  o rsz ág  te rü 
le tén  o rv o s i g y a k o r la tra  jo g o s í tó  ok levelet, eg y e tem i lecke- 
könyvet, k ó rh á z i  szo lg á la ti k ö n y v e c sk é t és sz ig o r lat i  b izo
n y ítv á n y o k a t , k ö z szo lg á la tra  a lk a lm a s  sze llem i és te s t i  épsé
g e t igazo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rv o s i b izo n y ítv án y t.

A z a lk a lm a z ta tá s  m e g tö r té n te  u tá n  a  sz o lg á la t azonnal 
m egkezdendő .

Sopron , 1938, m á ju s hó 9-én.
K irá ly Jenő  dr. s. k. 

m . k ir .  eg észség ü g y i fő tanácsos, 
k ó rh á z ig a z g a tó .
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S om ogy v á rm e g y e  k a p o s v á r i  köz,kó rháza elm e- és id e go s z tá 
ly á n a k  köz lem énye.

A  liquor cereb rosp in a lis 
im m unhaem olysin je irő l.

ír ta :  E n d e r s z  F r i g y e s  d r e g y e te m i m a g á n ta n á r , 

o sz tá ly v e z e tő  fő o rvos.

A  l iq u o r  cerebrosp ina lis iban  e lő fo rd u ló  e g y e s  a n y a go k  
ered ete  m ég  m a  is  v itá s . A z  egyszerű b b , oh iem ia ilag ism e r t 

an yagok ra  n ézve  a  k é r d é s  tu la jdom képen az, m ily e n  mó 
don és ú ton  k ö rű in ek  e z e k  a  vérb ő l a  l iq u o r  cereb rosp in a - 
l isban , az im m u n a n y a g o k a t i l le tő en  a  v iszon yok  so k ka l b o 

nyo lu ltabbak . L e h e tsé g e s  u g y a n is , h o g y  ezek , v a g y  ez e k 
nek  e g y  része  a  tágafoib é r te lem b en  v e t t  k özép p on ti id eg - 
rendszeren  b e lü l k e le tk ez ik . Íg y  a  liquorban  k im u tath a tó  
W asserm an n -reag in ek e t m a  —  k iv é te le s  e se te k e t  n e m  te 
k in tve  —  n em  a  vérb ő l eredő knek  ta r t ju k . A z  ezek re  v o 
natkozó kérdés m e g o ld á sa  n em csa k  a z é r t  nehéz, m e r t  az 
im m unanyagok  végered m én yb en  ö ssze té te lü k b en  is m e r e t
lenek, je len lé tü k  csu p á n  k ö zv e tv e , azok  h a tá sá b ó l ál la p í t 
h a tó  m eg , hanem  a zé r t  is , m e r t  az ezek re  v o n a tk o zó  v iz s 
g á la to k a t  részben  á lla to k o n , részb en  em bereken  é s  kü lö n 
fé le  b e teg ség ek b en  v é g e z té k  é s  íg y  e  v iz sg á la to k  m eg 
leh e tő sen  b izo n y ta la n  és részb en  eg y m á sn a k  e llen tm on d ó 
ad a tok a t sz o lg á lta t ta k , íg y  vérh asb an  C i n e a  sze r in t , d iph - 
th er iáb an  P r o k o w i t z é s  W i e r b o w s k a ,  R o t k y é s  S a l u s , 

Q u e s t sze r in t a  l iq u o rb an  a n t i to x in  n e m  ta lá lh a tó , m íg 
M e n g o l i sze r in t d ich th e r iá b a n  az  az ö ssz e s  e s t ie k b e n  a
6 — 8-ik  napon  k im u ta th a tó . R a n s o n ,  L e m a i r e é s  D e b r é  

sze r in t  te ta n u s-a n t ito x in  csa k  ig e n  m a g a s  v é r t i te r  e s e té 
ben és ilyen k o r  i s  k is  m en n y iség b en  je le n ik  m e g  a  liq u o r 
ban. S i c a r d  és  W i d a l ,  A u r i c c h i o ,  S h i b u y a ty p h u sb a n  ag- 
g lu t in ek e t so h a se m  ész le ltek . (A z  a d a to k  e g y  r é szé t 
G e o r g i - F i s c h e r t ő Y ' ' id é z e m .)  G ä r t n e r , továb b á  Z á l o . z i e c k i 

szer in t a  ty p h u s-a g g lu t in in ek  a  l iq u o rb an  k im u ta th ató k ,  
ha  a  v é r t i te r  e lé r i az  eg y cz re lék e t, S t a r k e n s t e i n é s  Z i t t e r -  

b a r t  p ed ig  t íz ez re lék  v é r t i te r  ese téb en  ta lá lta k  ty p h u s-  
agg lu t in in ek e t. U n d e r  é s  S ä n g e r csecsem ő k  l iq u o rá b a n 
ty p h u sv éd ő o ltá s u tá n  8  n ap p a l, h a  n em  i s  e rő s, d e  ki f e j e 
ze t t  a g g lu t in a t ió t  é sz le lte k , a m it  a  v é r - l iq u o r g á taa k  e 
korban fo k o zo tt  á t já r h a tó sá g á v a l m a g ya rázn ak . K iü tése s 
ty p h u sb a n  g y a k o r i a  X . 19. p ro te iustörzs a g g lu t in a tió já -  

ban m egn y ilván u ló  W e il-F e l ix - fé leő  reac tio , a m it  a z a g y 
h á r tyák n ak  a  b e te g sé g b e n  v a ló  rész v é te le  m a g y a r á z . 
B i e l i n g  é s  W e i c h b r o d t az e lö lt  p ro teu s X . 19. in je c  iá ja 
ú tján  n y e r t  a g g lu t in in e k e t  való iban csa k  h e v e n y  g y u l l a d á 

s o s fo lyam atok b an  ta lá l t a  m eg  a  liquorban , e llen b en 
ch ron ikus g y u lla d á so k b a n , íg y  d em en tia  p a r a ly t ic a b an  
nem . A u r i c c h i o  és  M i r a g l i a  n y u la k a t  ty p h u s é s  m e l i te n s is 
e lö lt  te n y é sz e te iv e l im m u n izá lta k  é s  a z t  ta p a sz ta ltá k , h o g y 
az  a g g h it in in ek  a  liq u o rb an  csa k  akko r  je le n te k  m eg, h a 
in tra lu m b a lisan  b e fa csk en d ea e tt  ló sa v ó v a l, v a g y  k o llo id a lis  
fém o ld a tta l m e n in g á lis  iz g a lm a t  id éz tek  elő . F e l d m a n n , 

I s r a e l o n ,  B o p w s k a j a és  M o r e i n i s  11  b ir k a v ér re l im m u n i
zá lt  nyú l l iq u o ráb an  2  ízlban ta lá lta k  h a em o ly s in t , a m e ly 
azonban sz in tén  sza b á ly sze rű en  m eg je len t , h a  in t ra cis te r -  
n á lisa n  a d o t t  p á ro lt  v iz  b e fecsk en d ezésév e l a se p t icu s  m e- 
n in g it is t  id é z te k  e lő . E  szerző k  nem  ta lá lta k  p á r h uz a m o s
sá g o t  a  vér- é s  l iq u o r t i te r  k ö zö tt, m íg  M ü n z e r  és  S i n g e r  az 
e lő ttü n k  v é g z e t t  v iz sg á la to k  so rá n  anny iban , h o g y  sz e r in 
tü k  ig en  m a g a s v é r t i te r  ese téb en  a  h a em o ly s in ek  ép  „vér-  
l iq u o rg á t” -ese téb en  is ,  á tlép h e tn ek . P i o l t i * * )  20  soh izoph -

*) F. Georgi, ö. F ischer: H u m o ra lp a th o lo g ie  d. N e rv e n 
k ran k h e iten , 1935.

**) M. P iolti:  R iv . d i P a to l ig ia  n e rv . e  m e n t. 1934. 317—  
332. old.

ren iás b e te g e n  v é g z e t t  v iz sg á la to k a t  az  im m u n h a em o ly s i- 
nek re v o n a tk o z ó la g  é s  a z t  é sz le lte , h o g y  azo k  6  esetben  a 
l iquorban  m eg je len tek , e g y  ese tb en  p ed ig  co m p lem en te t is 
ta lá lt. P o i l t i  v izsg á la ta ib ó l, m e ly ek re  a  k éső b b ie k  so rán 

m ég v issz a té r e k , v é le m é n y e m  szer in t in d o k o la t la n  k öv e t
k e z te té se k e t  v o n t a  sc h iz o p h r e n ia  ko r tan á ra .

A z  e m líte t t  v iz sg á la to k  é r té k e lh e tő sé g é t  m egn eh ez íti  
az a  k ö rü lm én y , h ogy  e g y  részü k  á lla to k o n  tö r té n t , az íg y 

n yer t e red m én y ek  p ed ig  m in d en  tovább i n é lk ü l nem  von a t
k o z ta th a tó k  em berre, em b erek en  a v iz sg á la to k a t  kü lönböző 
korú  e g y é n e k e n  és v ég ü l n e m  e g y sé g e s  m ó d o n  végezték. 

U tób b in ak  fo n to ssá g á t  é p e n  a z  a lább  k ö z ö lt  a n y a g  bizoi- 
n y ítja . P i o l t i é t ó l  e lté rő  ered m én ye in k  ok a  e lső so rb an  az, 
h ogy  a z  im m u n h aem o lys in e fce t nem  csak  a k k o r  v izsgá ltu k ,  
am ikor ő .

V iz sg á la ta in k a t  20  b e te g e n  v ég ez tü k , a k ik  közü l 12 
sch izop h ren iáb an , 8  p e d ig  d em en tia  p a ra ly t ica b a n  szen v e 
dett. A  p a r a ly t icu so k  k ö z ü l 5  a  v iz sg á la to k  e lő t t  rövidebb- 
h osszab b  id ő ve l m a lá r iá s-k eze lésb en  r é sz e sü lt , három  b e 
tegen  a  v iz sg á la to k a t  m é g  a  m a lá r iá s-o rv o s lá s  e lő t t m eg 
kezd tük , de a  v iz sg á la t  t a r ta m a  a la t t  sz in tén  á te s te k  e k e 
zelésen . í g y  e g y sé g e se n  m e g íté lh e tő  e r e d m é n y t  e lső sorban  
tu la jd on k ép en  a 12 sch izo p h ren ia s  b e te g  sz o lg á lta t .

E l já rá s u n k  a  k ö v e tk ez ő  v o lt :  első  a lk a lo m m a l im inden 
b e teg n e k  2 ccm  m oso tt és  p h y s io lcg iá s  k o n y h a s ó o ld a tta l  e re 
deti m e n n y isé g é re  f e l tö l tö t t  b irk a v ö rö sv é rse jte t  i«j 'c 'á l tu n k  
izomiközé, m a jd  2 ó ra  m ú lv a  3 ccm -t érbe. 1 h é t  m ú lv a  2 ccm -t 
ad tu n k  iz o m b a  ési 2 o o m -t é rbe , m a jd  ú ja b b  1 h é t  m úlv a  2 
ccm -t in tra im u sc u la r isa n  é s  1 ccm -t in t ra v é n á s á n  és végü l a  
i .  h é te n  2 c c m -t in t ra m u s c u la r is a n  és  0 .5  c c m - t in trac u ta n . 
A z in tra m ü sc u la r is  és In tra v é n á s , ill. in t r a c u ta n  oltá so k  k ö 
z ö tt m indig! 2— 2 ó ra  te l t  el. E  m ódon m in d e n  e s e tb en  je len tő s 
im m unhaem o lysinképzödésit s ik e rü l t  e lé rn ü n k . A z  in je c t iő t k ö 
vető  é s  e g y e s  esetekben  1— 2 n a p ig  e l ta r tó , k iv é te lese n  r á z í -  
h ideggel k ezd ő d ő  és 40 C ° - o t  is  e lérő  lá z tó l e l te k in tv e  3 b e 
te g  h á n y t, a  több i k ö z é rz e te  jó  m a ra d t A z  i 'n tra e u tá n  o ltá s  
m inden  esetiben sú ly o sab b  r e a c t io  nélkü l z a j lo t t  le, eg y  be tegen  
k e le tk e z e t t  2 pengő ny i, b o ro g a tá s ra  v issza fe jlő d ő  beszürö - 
dés.

M in d en  b e teg tő l a z  im m u n iz á lá s t m eg e lő ző en , m a jd  a z 
im m u n izá lá s  u tá n  1, 2, 3 , 4, 6, 8 h é t te l  (e z e k  a z  idő pon tok  
kü lső  okok b ó l egy -egy  e s e tb e n  nem  v o lta k  p o n to sa n  be ta r t 
h a tó k )  és a  63.— 387. n a p  k ö z ö t t  v é r t v e t tü n k  é s  lum'ba lp ioc- 
t ió t v é g e z tü n k . A  v é r t  is  a  l iq u o r t  is a z o n n a l a  vérvé te l, i l le 
tő leg  lu m b a lp u n c tio  u tá n  v iz sg á l tu k , m é g  p e d ig  a  l iq u o r t csak  
ac tiv , a  v é r t  a c t iv  és i 'n ac tiv  á l lap o tb an .

V iz s g á la ta in k a t  a  k ö v e tk ez ő k ép e n  v é g e z tü k : A  v é r  v izs
g á la ta k o r  a z  V* h ig í tá s ú  se ru m o t h a s z n á l tu k  k iin d u lásu l, 
a m e 'y e t a  szokásos m ó d o n  ( %— % s tb .)  1— 64.000-ig  h íg í
to ttu n k . 0.5 com  se ru m h o z  0.5 ccm  5% '-os b irk a v ö rö sv é rse jt-  
em u ls ió t é s  a z  in ac tiv  s e ru m h o z  0.5 ccm  % h ig í tá s ú  com ple
m e n te t a d tu n k  és v égü l ú g y  a z  ac tiv , m in t a z  in a c tiv  so ro z a 
to t phys. k o n y h a só o ld a tta l 2— 2 ocm -re tö l t ö t tü k  fe l. A z e re d 
m é n y t 2 ó ra i th e rm o s ta tb a n  v a ’ó  á l lá s  u tá n  o lv a s tu k le  és 
csak  a  te l je s  h a e m o ly s is t v e t tü k  f ig ye lem be. A  liquorból 5, 
2.5, 1, 0.5, 0.25 ccm -t v e t tü n k ,  az  u tóbb i 2 m e n n y isé g e t 1— 1 
c c ir - re  eg é sz ítv e  k : és 0 .5  c c m  b irk av ö rö sv é rse jta mu ls io  h o z 
z á a d á sa  u tá n  2 ó lá r a  th e rm o s ta tb a  h e ly e z tü k . M a jd  ce n tr i-  
’a g á lá s  u tá n  az  ü le d ék e t p h y s . k o n y h a ső o ld a tta l 1 ccm -re fe l-  
to l tö t tü k  é s  0.5 ccm  % h ig í tá s ú  co m p lem en t h o z z á a d á sa  u tá n  
az  e re d m é n y t 3 ó ra i th e rm o s ta tb a n  való  á l lá s  é s  c e ntr i fu g á lá s  
u tá u  o lv a s tu k  le. A  l iq u o rb a n , m in th o g y  te l je s  h a e mb ly s 's  nem  
k ö v e tk e z e t t  be m ind ig , a n n a k  6 fo k á t  k ü lö n b ö z te t tü k m eg.

A l iq u o rb a n  a  h a e m o ly s in a k e n  k ivü l m in d e n  ese tb en  meg 
v iz sg á l tu k  a  se jtszám o t, ö ssz e s  feh é r jé t, P á n d y - re ac t ió t ,  T a - 
k a ta - A ra  re a c tió t és a z  e s e te k  legnagyobb  ré sz é b e n  a  m a s tlx -  
re a o tió t. A z  öszes f e h é r jé t  kezdetben  N iss l m ódszeréve l m é r 
tük , m in th o g y  azonban  e  v iz sg á la to k  n e m  a d ta k  m e g n yu g ta tó  
e re d m én y t, a  f  eh é r v i z s g á l a t o k a t  késő bb  a  B o 'á rd i (Berger ) - 
í .  su  l fo sa l i c y  1 s a  vas e l já r á s s a l  fo ly ta ttu k , a  le o lv a sá s t a z o n 
ban  e g y  a  m u n k a tá rs a m  (Lem hényi D. dr.) á l ta l  sz e rk e sz te t t  
k é sz ü lé k  seg ítség év e l v é g e z tü k .

V izsgá la tam ik  e re d m é n y é t , a m elyek  m in te g y  182 v é r r e 
é s  l iq u o r r a  von a tk ozn ak  k iv o n a to sa n  a z  1 . 3. sz . táb lá za t
ban ism e r te t jü k . A z  a c t iv  vér re l k a p o t t  e red m én y ek et k ü 
lön  n e m  tü n te t tü k  fe l ,  m in th o g y  a  v é rb en  lé v ő  co m p le 
m en t m e n n y isé g é t  k ü lö n  n em  á lla p íto t tu k  m eg , a  sa v ób an
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v á lto z ó  m en n y iség b en  je len  lé v ő  n o rm á l-, ill. im m u n-  
h a em o ly s in ek  m ia t t  —  m in thogy  a m in t  ism ere tes, a  h ae - 
m o ly s in  é s  co m p lem en t b izon yos f o k ig  e g y m á st h e ly e tt e 
s í t h e t i ,  —  a k a p o t t  ér tékek  ö ssz e h a so n lí tá sá r a  nem  a lk a l
m a sa k . A c t iv  selrum im al az %—  1 /3 2  h íg ítá s  k ö z ö t t  ka p 
tu n k  te l je s  h a e m o ly s is t , az im m u n iz á lá s  a la t t  a  comp le- 
m en ttia r ta lom  b iz o n y o s, de nem  sz a b á ly sz e r ű  in g a d o zá st 
m u ta to t t  és nem  v o l t  arányban  a z  im m u n h a em o ly s in k ép-  
z ő d é sse l. A z  e d d ig  ism e r te te t t  e red m én y ek n ek  m e g fe le 
lő e n  E l i a s b e r g y W e i l é s  K a f k a , i l l e t ő le g  K r a u l i s )  p a r a 

ly s i s  p rogress,iv á b a n  á lta lában  k e v e se b b  v o l t  a co mp lem en t, 
a z  5 . sz. ese tb en  p e d ig  44 h ig ítá sú  se ru m m a l csa k  kis fo k ú  
h a e m o ly s is  k ö v e tk e z e t t  be.

I. T áb láza t.
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Hány nap múlva, 
milyen vérliler  

mellett találtunk  
ulóljára liquor-  

haemolysint

1 1/8 1/1000 21 1/32 387
3 1/4 1/1000 28 1/32 387
4 1/16 1/4000 28 1 500 387
5 1/8 1/1000 28 1/32 267
6 1/4 1/250 14 1/8 360
7 1/32 1/500 14 1/500 63

ti 1/32 1/500 21 1/16 303
20 1/8 1/4000 21 1/64 387

„ L i q u o r c e r e b r o s p i n a I i s
cm 3 cm3 cm3 cm3

1 5 : 6 5 : 5 28 5 : 0 387 191 1/64 5 : 1
3 5 : 3 5 : 6 21 5 : 4 387 387 1/32 5 : 4
4 5 ; f) 5 : fi 21 5 :6 387 387 1/500 5 : 6
5 5 : 6 5 : 6 28 5 : 2 367 367 1/32 5 : 2
6 5 : 6 5 : 4 21 5 : 0 360 35 1/64 5 : 1
7 5 : 4 5 : 6 7 5 6 63 63 1/00 5 : 6

11 5 : 6 5 : 6 14 5 : o 303 56 1/64 5 : 1
20 5 : f) 5 : 6 21 5 : 0 387 120 1/64 5 : 1

A z  1. sz. tá b lá z a t  a dem entia  p a r a ly t ik á b a n  sz e n v e dő 
k e t  fo g la l ja  m agáiban, közü lük  a z  5 ., 7 ., 11. sz . ese t  h e 
v e n y  v o l t ,  a  töibbd m a lá r iak eze lés u tá n i e lb u tu lt  be teg . 
M in th o g y  a z  e red m én y ek  é r té k e lé sé r e  a  k öve tk ező k b en 
m é g  v issza té rek , i t t  c sa k  a  k ö v e tk e z ő k e t  jeg y zem  m  íg: 
m in d  a  se j tszám b an , m ind az ö ssz e s - fe h é r je  m e n n y iség é 
ben  a z  e  csop or tb a  ta r to zó  b e teg ek  l iq u o rá b a n  m e g leh e tő s 
in g a d ó z á s t  ta lá ltu n k  anélkü l, h o g y  a  se j tszá m  é s  ö ssz e s 
f e h é r j e  m en n y iség e  é s  a  ha m o ly s in ta r ta lo m  k ö zö tt  va 
la m i sz a b á ly sz e r ű sé g e t  lá ttunk  v o ln a . Miig a  se j tszá m ö a  í 

és ö s s z e s  feh ér je ta r ta lo m b a n  é sz le lh e tő  in gad ozás vé le 
m é n y ü n k  szer in t a d em en tia  p a r a ly t ik á v a l járó, in ten z itá 
sá b a n  é s  k ite r jed éséb en  vá ltozó ch r . m e n in g it is  m e gn y i l
v á n u lá sa , a  4. sz. ese tb e n  (2 . sz. tá b l .)  a  v é r  és liq u c r  h a >  

m o ly s in ta r ta lm á b a n  ész le lh e tő  n a g y fo k ú  in gad ozást ma 
g y a r á z n i nem  tu d ju k . A z  e g y id e jű le g  v é g z e t t  több i vé r  és 
l iq u o r  eredm énye a z t  b izonyítja , h o g y  nem  tech n ik a i h i 
b á ró l v a n  szó. A  vériben ez  e g y  e se t tő l  e l te k in tv e  le g fe l je b b 

1— 1 h ig ítá s fo k e z a tn y i ingadozást é sz le ltü n k , m ég  p ed ig  
az 1 ., 3 ., 5., 19., 13 ., 14 . és 20, sz, e s e tb e n  egy-o g y  íz b e n 

T e k in te t te l  arra, h o g y  á llandóan u g y a n a z z a l a h ig ítá sú , 
de é r té k e t  kü lön  m e g  n em  á lla p íto t t  co m p lem en tte l do lg o z 
tu n k , le h e tsé g e s , h o g y  e  csekély  é s  a  v iz sg á la to k  vé g s ő 
e r e d m é n y é t  nem  b e fo ly á so ló  e lté résn ek  a z  oka  az a lka lm a 
z o t t , e s e t le g  k ü lö n b ö ző  erő sségű  c o m p l eimen then  re j le t t .  
A . tö b b i  ese tb en  a  h a em o ly s in t i te r  em e lk e d é se  é s  csö k k e 
n é se  a  vérben  é s  sch izo p h ren iá sek n á l a  liquorban  is f o ly 
ta tó la g o s , fo k o z a to s  v o lt .

A  3. sz. tá b lá za t  a  seh izop ren ia  kü lön b öző  a la k ja it 
(h eb ep h ren ia , k a ta to n ia )  fo g la lja  m agában ;, részben h e 
ven y  e s e te k e t  (8 . é s  16 . sz .) , részben  c h r . d e fee tusá lla p o -

I I .  T á b lá z a t.

Immun. 14 21 28 42 56 72 120 191 387

elő tt n a m u 1 v  a

Serum  : 1 16 1 Í0 0 0 1/250 1/4000 1/500 1/2000 1/2000 1/500 112000 1/500
Liquor :

5 cm 3 0 5 : 0 5 : 6 5 . 2 5 : 2 5 : 3 5 : 2 5 ; 4 2 5 . 6 5 : 6

to k á t é s  e g y  h ev en y  k iú ju lá s t  (17. sz .)  M in th o g y  az im - 

m u n h a em o ly s ln ek e t i l le tő e n  a  h eb ep h ren iá s é s  k a ta ton iá s 
csopor t k ö z ö t t  sem m ifé le  k ü lö n b ség e t n em  ta lá lta m , szü k 
ség te len  v o l t  azoka t fe l tü n te tn i . A z  1. é s  3. táb lázat, ada
ta ibó l k itű n ik , h ogy  e ljá rá su n k k a l a  v é r  im m u n h ae 
m o ly s in ta r ta lm á n a k  —  ren d esen  je le n tő s  —  m eg sza p o ro
d ásá t é r tü k  e l é s  h ogy  a zo k  minden esetben m e g je le n te k  a 
l iquorban  is . A  k é t tá b lá z a to t  ö ssz e h a so n lítv a  az  első  p i l 
lana tban  ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  p a r a ly s is -cso p o r tb e liék  reac- 
t ió s  k é p e ssé g e  gyengébb , m e r t , az e  cso p o r tb e liek en e lér t 
le g m a g a sa b b  vér t ite r  1 /4 0 0 0  vo lt, m ig  sch izo p h ren iáso k 
véréiben 3 ese tb e n  1 /4000, 3 ese tb en  1 /1 6 0 0 0 , 1 esetb e  a p e 
d ig  1 /3 2 .0 0 0  v o l t  a  le g m a g a sa b b  t ite r . H a  azon b an  a k iin 
d u lási é r té k e k é t  v e ssz ü k  f ig y e le m b e , az t lá t ju k , h og y  a 
k é t cso p o r t  k ö z ö t t  csak  az, a, kü lönbség, h o g y  a, pa ra ly t icu s  
serum  n o rm a lam fooeep to r t ite re  á lta láb an  a la cson yab b, az 
ebaz m é r t  fo k o zód ásb an  a  k é t  csop o r t k ö z ö t t  k ü lön b ség 
n incs é s  a  se r u m  am bocep tartla lm ának  n ö v e k e d é se  a  be te g 
ség tő l f ü g g e t le n ü l  egyém enk in t ig en  v á lto z ó . (P a ra ly t ik u -  
sok sa v ó já b a n  n y o lcszo rostó l ö tszá zszo ro s ig , sch izop h ren i-  
ásokéban  n é g y sz e r e s tő l ö tsz á z sz o r o s ig ) . A  k é t  csop or t kö 
zö tt, ha i ly e n  a rán y lag  k e v é s  esetibő l k ö v e tk e z te tni leh e t, 
az a  k ü lö n b sé g  m u ta tk oz ik , h o g y  a  sch izo p h ren iá so k  véré
ben é s  l iq u o rá b a n  a h a e m o ly s in t i te r  á t la g  h am aráb b  ér te 
el leg n a g y o b b  foká t, m é g  p e d ig  a vérben  g y o rsa b b a n  (á t 
la g  12.8  n a p ) ,  m in t a l iq u o rb a n  (á t la g  1 6 .7  n a p ) ,  mig  a 
p a ra ly t icu s  csop or tb an  k éső b b en , m ég p e d ig  a vérben és 
l iquorban  csak n em , azonos á t la g o s  id ő b en . (2 1 .8 — 21.3 
nap .) K ü lö n b sé g  továbbá  az, h o g y  a  sch izo p h ren iá so k liqu  :-  
rában a  h aem o lys in ta r ta lc im  em elk ed ése a r á n y la g  .na

gyobb fo k ú , m in t  a p a ra ly ticu so ik  liquorában , a  m i, h a  a 
norm alhaeirnolysim eknek a  liq u o rb an  v a ló  m e g je le n é sé t 
para lysislben  W e i l  és  K a f k á v a l  a „m en in xek ” , v a g y  ha 
úgy  te tsz ik  a  „ v é r - l iq u o rg á t” fo k ozo tt á te r e sz tő k é pe ssé 
géve l m a g y a rá zzu k , n eh ezen  ér te lm ezh ető . E b b e n  az, e s e t 
ben u g y a n is  ép en  p a ra ly s isb en  k e llen e  a  v é r  h aem o lys in - 
ta r ta lm á n a k  em elkedésév.. 1 a- l iq u o r -h aem o lysin ek nek  je 
len ték en yeb b en  m eg szap o red n iok . A  vér és l iq u o r  haem oly - 

simi ta r ta lm a  k ö z ö t t  a  k ö v e tk e z ő  ö ssz e fü g g é s t  tu d tuk  m eg 
á llap ítan i : a  sc h iz o p h r e n ia s  csop o r tb an  —  eb b en  a  v o n a t
kozásban  a  para ly tik ius c so p o r to t  f iigyeim en k ív ü l h a g y 
tu k  —  a l iq u o rb a n  h a em o ly s in  csak  akko r  je le n t  m eg , ha 
a  v é r t i te r  e lé r te  lega lább  a z  1 /250-et, t e l j e s  h a e mo ly s is 
az a lk a lm a z o t t  liquorm enn iy iségékkel csak  1 /2 0 0 0 -es v é r 
t ite r  e se téb en  k öv e tk eze tt b e  és m egszű n t a liq u o r  hae- 
m olysá ló  k é p e s s é g e  m inden  ese tb en ,, ha  a  v é r t i te r  csök 
kenése soré in  1 /1 2 8  alá, sz á l l t .  I ly en  é r te lem b en  ta lá lta m  
ö ssz e fü g g é s t  a  v é r  é s  ü q u o r  h a e m o ly s in ta r ta lm a  k özött.

P i o l t i  v iz s g á la ta i  a la p já n  arra  a téves e red m én y re  ju 

to t t , h o g y  a z  im m u n h a em o ly s in ek  Söh izoph ren iában  csak  
a z  ese tek  35%  -ban  m ennek  á t  a vérbő l a  l iq u o rb a , am iben 
a  sch izc ip h ren iá ra  é s  p ed ig  a  kü lönböző  k lin ik a i form ák  
szer in t k ü lö n b ö ző , je llem ző  e lv á lto z á s t  lá t. B á r  az im m un-  
haem olysinképző d iástl k ivá ltó  e l já r á sa  a  m ie n k é tő l e lté rő 
vo lt, (a z  első ', harm ad ik , ö tö d ik  napon  in j ic iá l t  érb e 5— 5 
ccm  50 % -o s  h e te r o lo g  v ö r ö sv é r se j te t ,) t é v e s  ered m é
n yeinek  ok a  a z , h o g y  a h aem o ly s in ek re  v o n a tk o zó  vizisgá- 
la te k a t  csa k  a  7. napon v é g e z te . P ed ig  m ind  sch izo ph ren i-  
ában, m ind  para lysislben  a z  im m u n h a em o ly s in ek  le g 
nagyobb m e n n y isé g ü k e t  jó v a l k éső b b  ér ik  e l é s  a  m i an ya
gunkban  i s  e lő fo rd u lt , h o g y  a  7. napon  n em  tu d tu n k  k im u 
ta tn i h a e m o ly s in t  o ly  sch izo p h ren iá s liquorban , am elyben
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Hány nap múlva 
milyen vértiter  
mellett találtunk  
utoljára liquor-  

haemolysint

v é r s é r u m

2 1/16 1/500 21 1/32
i

387
8 1/64 1/500 7 1/32 119
9 1/64 1/4000 21 1/32 303

10 1/32 1/2000 7 1/16 119
12 1/250 1,4000 14 1/128 235
13 1/128 1,4000 14 1/1000 118
14 1,250 1/2000 7 1/128 235
25 1/64 1/32000 14 1/1000 235
16 1/32 1/16000 14 1/500 , 149
17 1/500 1,16000 14 1/5-0 149
18 1/64 1/16000 14 1/128 135
19 1/32. 1,500 7 1/128 42

L i q u o r c e r e b r o s p i n a 1 i s

2
cm3

5 u
cm3 

5 : 2 28
cm3

5 : 0 387
cm3

42 1/250 5 :11
8 5 Q 5 : 3 14 5 : 0 119 2 > 1/250 5 : 2 2
9 5 0 2'5 : 6 14 5 : 0 303 119 1/128 5 : 1 1
0 5 5 : 4 14 5 : 0 119 42 1/500 5 :  11
2 I 5 0 5 ••6 14 5 : 1 235 235 1/128 5 : 1
3 5 0 2 5  : 6 21 5 : 2 118 118 1/1000 5 : 2
4 5 0 5 : 4 21 5 : 0 235 63 1/1000 5 : 2 1
5 5 (1 2 5  : 6 14 5 : 2 235 235 1/1000 5 : 3
6 5 0 1 ; 6 14 5 : 0 149 63 1/501 5 : 1 1
7 5 0 5 : 6 14 5 : 0 149 49 1/1000 5 : 3
8 5 0 1 : 6 14 5 : 1 135 135 1/128 5 .• 1
9 5 Q 5 ; 3 21 5 : 3 42 42 1/128 5 : 3

késő bb h a tá r o z o t t  h a em o ly sá ló  k é p e ssé g  je len tk eze t t. ( 1 0 . 
sz. esetbon  a  7. n ap on  1 /2 0 0 0  v é r t i te r  n ae lle tt 5  com  liqu -  
orra l h a em o ly s is  n incs, a  14. napon  u g y a n o ly a n  v é r ti te r  

m elle tt  k i fe je z e t t  (4 )  o ld á s .)

EV. T á b lá z a t.

Immun elő tt 7 14 21 35 56 132

n a p m u 1 v a

Vér- 1/250 
haemoly8Ín: 

Liquor- 5 cm3 : 0 
Sejtszém : 5/3 
ossz. feh. 20 
Pándy r. 0 
mastix r. 2,1 — 1 

Takata Ara : norm.

1/1000

5 cm a:3

9/3
20
Q

norm.

1,4000

2/3
20
0

2 .1 -1
norm.

1/1000

5 cm 3 6

6 3/3 
20
0

norm.

1/500

5 cm 3:3

2/3
23
0

1 -1
norm

1/10C0

5 sm 3 3

4/3
23
0

2 .1 -1
norm.

1/128

5 cm 3; 1

3/3
21 mg"/i) 

0
1 -1

norm.

A  h aem o ly s in ek n ek  m e g je le n é sé t  a  liquorban  te r m é 
szetesen  leg eg y szerű b b en  a zza l lehetn ie m eg m a g y a rá zn i,  

h ogy  az  im m u n h a em o ly s in ek  a  vérben  m eg szap o rod va  a 
„ vér -liq u o rgá ton ” á t lép n ek , te h á t  h aso n ló a n  v ise lk ed n én ek , 
m in t az ap efesték , am e ly  h o sszab b  id e ig  ta r tó  sá r g asá g 

esetében , h a  a  v é r  b i l ir u b in ta r ta lm a  b izo n y o s fo k o t e lé r 
( O ü n d e l  é s  J a c o b i , v a la m in t  L i c k i n t  sze r in t  15 m g . % , 

azaz 30 b i l i r u b in e g y sé g  a  k ü szö b ér ték ), a  l iq u o rb an is 
m eg je len ik . A  h a em o ly s in -rea c t ió n a k  W e i l  é s  K a f k a  sz e 

r in t v a ló  é r te lm ezése  és e g y é b  k o l lo id a l is  a n y a g o k  v is e l 
kedése a la p já n  azonban  ennek  fe l té te le  a  „ v é r - l iq u org á t”  
fo k o zo tt  á te r e sz tő sé g e  len n e . I ly en  m ér ték b en  fo k o zo t t  per-  
m ca b il itá s t  p e d ig  e g y é b k é n t  c sa k  k i fe je z e t t  m en in g ea lis 

reactió  ese téb en  ész le lü n k . A m  a  p a r a ly t ik u s  c so p o rt tó l  
e ltek in tve , am elyb en  a  l iq u o r le le t  b izo n y o s in g a d o zá sa  a 
kóros fo ly a m a t  k ö v e tk ezm én y e , se m  a  se jtszám b an , sem  
az ö ssz e s  feh é r je ta r ta lo m b a n , se m  p ed ig  a  k o llo id -reac tiók - 

ban n em  lá t tu n k  o ly  v á lto z á s t , am elyb ő l m en in g ea lis re- 

a c tió ra  k ö v e tk ez te th e tn én k . A z  e lté rés  a  r e a c ü ó k  e red 
m ényeiben  o ly  c se k é ly  v o lt , h o g y  az csa k  a  v iz sg á lato k 

k a l já ró  é s  résziben e lk e r ü lh e te t le n  te c h n ik a i h ib án ak  te 
k in th e tő . I g e n  ta n u lsá g o s  e  te k in te tb e n  12. sz . e setü n k ,  
a m ely n ek  ered m én y e it  a  4. sz. tá b lá z a t  m u ta t ja . N a gy o b b  
fo k ú  e lté r é s t  c sa k  azokban  a z  e se te k b e n  ta lá ltu n k , am e
lyek b en  az e lő ző  g e r in c -c sa p o lá s  fo ly a m á n  a  liq u o rba  be- 
v é r z e t t . I ly en k o r  a z  e g y  h é t te l  k éső b b  v é g z e t t  p u n ct ió v a l  
n y e r t  l iq u o rb an  m in d  a  se j tsz á m , m in d  a z  ö ssz e s  fe hé r je  

m en n y iség e  n ö v ek ed e tt . E g y e t le n  ese tü n k b en  (1 3 . sz .) , 
a m elyb en  a  liq u o rb an  co m p lem en t i s  v o lt , i ly e n  m ű v i v é r 
z é s  u tá n  1  h é t te l  v e t t  liq u o r ró l v o l t  szó , am elyben, a  s e j t 
szá m  8 /3 -ró l 2 1 /3 -r a , a z  ö ssz e s  fe h é r je ta r ta lo m  16; i n g á 

ró l 36 m g % -ra  e m e lk e d e t t  á tm e n e t i le g . É sz le lé sü n k  me g 
eg y ez ik  P l a u t m k  n yu ia k o n  sz e r z e t t  ta p a sz ta la ta iv a l. S ze
r in te  az a k á r  n a p o n ta  v é g z e t t  c y s te rn a p u n c t io  c sa k  ak 
ko r  okoz se j tsz a p o r o d á s t , h a  a  c sa p o lá s  k özb en  a k á r csak 
k is fo k ú  vérzés is  tö r tén ik  a  l iq u o rü rb e , a m e ly  a z u tá n  eg y 
töb b n y ire  5— 6  n ap ig , de n éh a  h o sza b b  id e ig  i s  ta r tó  reac- 
t ió s  sq j tsz a p o r o d á st  okoz.

M ai ism ere te in k  sz e r in t  a z  im m u n a n y a g o k  —  íg y  a 
norm ál —  é s  im m u n h a em o ly s in ek  is , n a g y m o lek u lá jú , kol- 
lo id á lis  te rm észe tű ek , v a ló sz in ü le g  feh é r jék h ez , m ég  ped ig 
a (p seu d o-) g lo b u lin fra c t ió h o z  van n ak  k ö tv e . A z t , hogy 
m agu k  feh é r jék -e , a  fe h é r jé k  eh em ia i, v a g y  p h y s ik á lis - 
ch em ia i v á lto z á sa  fo ly tá n  k e le tk e z n e k -e , v a g y  p ed ig, am in t 
a z t M a r r a c k  le h e tsé g e sn e k  ta r t ja , a  fe h é r jé k  csa k  m in t 
k o llo id a lis  v iv ő k  szerep e ln ek , n em  tu d ju k , bá r  a z  im m un
an yagok  m e n n y isé g e  k ö z ö t t  sza b á ly sz e r ű  ö ssz e fü g g é s 

n incs, a m in t a z t  az am b ocep to rok ra  v o n a tk o zó la g  C r o c k e r  

k im u ta tta . K a f l m  é s  R a u t e n b e r g sz e r in t  a  liq u o rh aem o ly - 

s in ek  m g je len ése  fü g g e t le n  a z  ö s sz e s  feh é r je ta r ta lom tó l,  
a P ándy, N o n n e-Á p o lt, N o g u c h i, B ra u n -H u sle r  reactiók -  

tó l, a  se j tsz á m tó l é s  e  sz e r z ő k  m é g  leg in k áb b  a z  eug lo - 
b u lin -fra c t ió v a l ta lá l ta k  p á r h u z a m o ssá g o t . B iz o n y o s azon
ban, h o g y  m a i m ó d szere in k k e l csak  fc h é r je sz eg é n y , de  nem 

fe h é r jem en tes  im m u n a n y a g o k a t s ik e r ü l t  e lő á l l í ta n i, azokat 
a fe h é r jé k tő l te l je s e n  e lv á la sz ta n i n em  tu d ju k . íg y,  h a  az 

im m u n h a em o ly s in ek  a  v é rb ő l e red n ek  é s  a  „ vér - liq u o r
g á to n ” k e r e sz tü l ju tn a k  a  liq u o rb a , a  g á t  p erm ed b ilításá - 
nak  o ly , v a g y  csa k n em  o ly  m ér ték b en  k e l le n e  m e g v á l
tozn ia , m in t a  fe h é r jé k  k ö z v e t le n  á t lé p é se  ese téb en. E rre  
von a tk o zó la g  azon b an  sem m i b izo n y íték u n k  s in c s . A z  a 
k örü lm én y , h o g y  a  sch izo p h ren iá so k  e g y  rész é n e k  a  liquor-  
ában a r á n y la g  a la cso n y  v é r t i te r  (1 /128— 1 /2 5 0 ) m e llett  
h o sszú  id e ig  ( a  387 . n a p ig  i s )  k im u ta th a tó , b á r  csek é ly  
m en n y iségb en  az  im m u n h aem o lys in , egym agá iban  v a ló szí
n ű tlen n é te sz i, h o g y  az  im m u n iz á lá ssa l k a p c so la to s  e se t 
le g e s  m e n in g e a lis  r ea c t io  s e g íte n é  e lő  a  h a em o ly s inek n ek  a 
véribő l v a ló  á t lép ésé t . M in d en esetre  b e teg ek en , a k ik n ek  li-  
quorábó l a zo k  e ltű n tek , lá z a t  e lő id éző  ty p h u sv a cc ina  in tra 
v én ás in je c t ió ja  u tá n  se m  je le n te k  m e g  ú jbó l.

M in th o g y  a  vér - liq u o r  k ö z ö t t i , fo k o z o t t  p e rm ea b il i t á s t 

fe lté te lez ő  k a p c so la t  a  i iq u o r im m u n h a em o ly s in ek  e red eté t 
nő m  t isz tá zza , a  m a g y a r á z a to t  m á s  téren  k e l l  keresnünk .

S o k á ig  v o l t  v i tá s  a  tá g a b b  é r te lem b en  v e t t  k özpon ti 
id eg ren d szer  im m u n a n y a g te rm e lő  k é p e ssé g e . E g y esek 
( G e n n e r i c h ) ennek  csö k k en t v o l tá v a l  m a g y a r á z tá k  p ara ly - 

s isb en  a  sp iro ch a  é tá k n a k  az  a g y v e lő b e n  v a ló  is o lá lt  le te le 
p ü lésé t. A z  ú jab b  v iz sg á la to k  azon b an  a r ra  u ta ln a k , h ogy 
e k é rd és k o r á n tse m  t is z tá z o t t . A  n o rm á lis  l iq u o rn a k b i
z o n y o s b a k té r iu m ö lő  k é p e ssé g e  v a ló sz in ü le g  n em  szo ro 
san  v e t t  im m u n a n y a g h a tá st, h a n em  a  l iq u o r  sa já to s  che- 
m ia i ö ssz e té te lé n  a lapu l. A  l iq u o r  W asseirnaann-reagin jei-  

nek  v ise lk e d é se  e  v o n a tk o zá sb a n  k e v é ssé  é r ték e lh e tő, m in t 
h o g y  m é g  m á ig  sem  d ö n tö t té k  e l, h o g y  e  rea c tió b a n  fa j 
la g o s  e l len a n y a g o k  szerep e ln ek -e . B izo n y o s, fő le g  állar  

tok on  v é g z e t t  k ísé r le tek  azon b an  a r ra  u ta ln a k , h o g y a 
k ö zp on ti id eg ren d szer  i s  k é p e s  im m u n a n y a g o k a t term eln i.  

G r a b o w  é s  P l a u t  (1 9 2 8 )  n y u la k  su b a ra ch n o id a lis  ü reg é
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b e su iboccip ita lisan  v it tok  b e  a n t ig én ek e t. A  h a em oly s i-  
n ek re  é s  ty p h u sa n t ite s te k r e  v o n a tk o z ó la g  so ro za to san  
v é g z e t t  vér - é s  l i /u o rv izsg á la to k b ó l f ig y e le m b e  v éve  a h i 
b a fo r r á so k a t  ( h o g y  t. i. az  a n t ig é n e k  a  su b a ra ch n o id a lis 
ü reg b ő l h am ar  b ek erü ln ek  a  v é r á r a m b a  é s  a z o k  b ev itele 
m en in g ea lis  iz g a lm a t  idéz e lő )  a r r a  a z  e red m én y re  ju to t

ta k  h o g y  a  k ís é r le t i  á l la to k b a n  aZ e llen a n y a g o k  h e ly i le g  
k épző dnek . U g y a n e r r e  az e re d m é n y r e  ju to t t  m á r  e lő zőleg 
(1 9 2 7 )  I l i é r t  is . G r a b o w  é s  P l a u t  m e g á lla p íto t tá k , hogy 
a z  em beri l iq u o r  recu r ren s-e llen an yaga i e lé rh e t ik  a v éré
n ek  co n cen tra t ió já t  h even y  m e n in g e a l is  izg a lo m  n é lkü l is. 
M u t t e r m i l c h  é s  S a l a m o n te ta n u s - to x in  in tra ce reb ra lis  b e
fecsk en d ezése  útján: gyo rsab b  s  n a g y o b b  fok ú  an titox in ,kép
z ő d é s t  é r tek  e l a  sorúm ban, m in t in t r a p e r ito n e a lis  in jec t io  
u tá n . F r i e d m a n n  é s  E l k e l e s n y u la k a t  R am on f .  d yp h th e- 
r ia -a n a to x in n a l in tracereforalisan i, sü b o cc ip ita lisa n , in tra 

v é n á sá n  és su lb cu tán  im m u n izá lta k  és az t é sz le lté k , h o g y 
a  su b o cc ip ita l is  é s  in tracereb ra lis  im m u n izá lá ssa l niagyobb- 
fo k ú  a n t i to x in te r m e lé s  érh e tő  e l, a z  in tra cereb ra lisa n  im 
m u n iz á lt  á lla t  a z  érbe a d o tt h a lá lo s  a d a g  h ú ssz o r o sá t  is 
e lv ise lte . S zer in tü k  a közpon ti id e g r e n d sz e r  sz ö v e te i, az 
id e g sz ö v e t  m a g a , v a g y  a n e u r o g l ia  m á s szö v e tek n é l na 
g y o b b  m ér ték b en  rendelkez ik  a  f a j la g o s  e llen a n y a g k ép 
z é s  k ép esség év e l. G a b i n u s fe n t i  sz e r z ő k  v iz sg á la ta it  e llen 
ő r iz te  é s  m e g e r ő s íte t te , h o g y  n y u la k o n  és k ecsk ék en imtrai-  
ce reb ra lis , i l l. e g y  kecskén  in t r a lu m b a lis  d yp h th eriaan a - 
to x in n a l v a ló  im m u n izá lá s u tá n  so k k o l m agasab b  im m un- 
t i t e r  é rh e tő  e l, m in it érbe v a g y  b ő r  a lá  fecsk en d és á lta l. 
V isz o n t  a  r e t icu lo en d o th e liá lis  r e n d sz e r  ( lep to m en in x  és 
p lexu-sok) ch in a i tu ssa l  va ló  fo lok irozása  u tá n  a z  in tra 

ce r e b r a l is  im m u n izá lá ssa l e  n a g y o b b  t i te r  nem  v o l t  e lé r 
h e tő . S c h a m b u r o w ,  K u l k o w és  T a m o p o l s k a s z e r in t  nyu la - 
k o n  a  su b a ra ch n o id a lis  ü regben  s trep to co ccu so k k a l, • to 
v á b b á  co li b a c te r iu m o k k a l szem b en  h e ly i im m u n itá s  tá 
m a d h a t . P o n o m a r e w é s  P e r o t t i n y u la k a t  sulbcután é s  endo- 
v e n o su sa n  te ta n u s to x in n a l szem b en  n em  tu d ta k  im m u n i
z á ln i. A z  á lla to k  m á r  k ism e n n y isé g ű  te ta n u sto x in  sub- 
araöh n o id a lis  b e o l tá sa  u tán  tö n k rem en tek . N em  azonban 
su b a ra ch n o id a lis  im m u n izá lás u tá n . T e ta n u sto x in n a k  sub- 
a ra d h n o id a h s b e v i te le  ú tján  sz e r in tü k  a z  a g y v e lő n ek a c t iv  
im m u n izá lá sa  id é z h e tő  elő , a m e ly  a n t i to x ik u s  je l le gű  é s 

h e ly i le g  k e le tk e z e t t , s ő t  ilyen  m ó d o n  a  vérb en  i s  az  an ti- 
to x in n a k  g y o rsab b  é s  n a g y o b b fo k ú  fe lh a lm o zó d á sa  é rhe tő 
el, m in t  az  a n t ig é n n e k  bő r a lá , v a g y  é rb e  a d á sa  ú t já n .

A  fe n t  e m lí te t t  k ísé r le tek  e r ed m én y e i, m in th o g y  azok  
le g n a g y o b b  részt! á lla to k o n  tö r tén tek , m inden  to v á bb i n é l
kü l t a lá n  nem  v ih e tő k  á t az em b er re , azonban  e zek  után  
a  (tága lb b  é r te lem b en  v e t t )  k ö z p o n t i id eg ren d szer  el le n 
a n y a g te r m e lő  k é p e ssé g é t  sem  le h e t  eg y szerű en  ta g a d ni.  
M in d en  e se tre  a  v iszo n y o k  i t t  m é g  m á s  szervek én é l is  bo
n y o lu lta b b n a k  lá tsza n a k .

H a  sa já t  a n y a g u n k a t  a  fe n t i  von a tk o zá sb a n  v iz s g á l 
ju k  m e g , nem  zá rk ó zh a tu n k  e l az e lő l a  m a g y a r á z a t  elő l, 
h o g y  a z  im m u n h a em o ly s in ek  n em  a  v é rb ő l lé p te k  á t  a 
l iq u o rb a , hanem  a  lu q u o r ren d szeren  b e lü l  k e le tk ez tek . E  
le h e tő s é g e t  a  p a r a ly s isb e n  e lő fo rd u ló  n o rm a lh aem o lys in ek - 
re  v o n a tk o z ó la g  a z z a l kap cso la tb an , h o g y  e g y  ese tb en  
c sa k  a  l iq u o r ta n  ta lá l ta m  h a e m o ly s in t , a  vérb en  nem, 
m ár  1926 -b an  (O . H . 70. év f. 6 . sz .) ' fe lv e te t te m . H aem a- 
to g e n  ered e tű ek n ek  ta r tv a  az a c u t  m en in g it isb en  e lőfo r 
d u ló  l iq u o r h a e m o lsy n e k e t  és azo k a t, m e ly ek k e l e g y ü tt  
c o m p le m e n t je le n ik  m eg , a  p a r a ly s isb e n  eg y éb k én t e lő 

fo r d u ló  n o rm a lh aam o lys in ek n ek  a  v é r b ő l e red ésé t k é ts é 
g e sn e k  é s  azok a t v a ló sz ín ű le g  h e ly b e n  k ép ző d ö ttek n ek  
ta r to t ta m . K a f k a  és  m á so k  ( G e o r g i y  F i s c h e r ) sze r in t 

m ind  e  le le t , m ind  K a f k á n a k  e g y  h a s o n ló  ész le lése  te c h n i
k a i h ib á n  a lap u lt  é s  a  belő le v o n t  k ö v e tk e z te té s  n em  
h e ly tá l ló ü  W a l t e r  sze r in t , ha a  n o r m a l h aem o ly s in ek re

v o n a tk o z ó la g  e g y á lta lá n  fe lte h e tő , h o g y  azok  a  vérbő l 
ered n ek , ak k o r  á t lé p é sü k  h e ly e  n em  a  v é r - l iq u o rg á t, ha 
n e m  ú t ju k  az agyve locap U la r isok b ó l a  p e r ica p il la r is ny i-  
ro k rések en  á t  v e z e t  a  liquorba, a m in t e z t  a z  e g é sz sé g e s 
l iq u o r  fe h é r jé ir e  v o n a tk o zó la g  i s  fe l té te le z i . U g y an csa k 
W a l t e r , M ü n z e r  és  S i n g e r  v iz sg á la ta iv a l k a p cso la to sa n 
h a so n ló k ép en  fe lv e t i  a z t  a  le h e tő sé g e t , h o g y  azo k  in tra-  
m u ra lisa n , te h á t  a  „ g á to n ” b e lü l k ép ző d n ek  de k érd éses, 
v á j jo n  a z  id eg ren d sze r  m aga , v a g y  a  su b a ra ch n o id a lis 
ü r e g  képző désük  h e ly e .

M ü n z e r  és  S i n g e r  á lta l a  v é r  é s  liq u o rh a em o ly s in ek 
m en n y iség e  k ö z ö t t  é sz le l t  p á rh u zam osság , a m e ly  b izon yos 
m érték b en  an yagu n k b an  i s  k im u ta th a tó  m é g  nem  b izo 

n y íté k a  a z  u tó b b ia k n a k  az  e lő b b iek b ő l e red ésén ek . Im m u
n iz á lá s  so rá n  a z  a n t ig en  b ev ite lé re  a z  e g y e s  szervek , s z ö 
v e tek , v a g y  se j tc so p o r to k  eg y m á stó l fü g g e t le n ü l k ü lö n 
böző  fo k ú  im m u n a n y a g te rm e lésse l vá la szo lh a tn a k , m elyek  
m a x im u m a  azonban  id ő b en  közel, v a g y  a k á r  e g y b eesh e t. 
V égered m én y b en  se m  a  v é r ,  sem  a  l iq u o r  m a g a  n em  h e ly e 

.a z  im m u n a n y a g o k  k e le tk ezésén ek , csa k  a  v iz sg á la to k te r 
m észe tén é l fo g v a  k ö zv e tv e , a z  azoka t k isé r ő  je le n ség e k  ú t 
já n  azok b an  m u ta t já k  k i  ő k e t. M aga  a z  im m u n itá s  a  se j 
te k n e k  részb en  m aradandó, részb en  id ő v e l e ltű nő , de néha 
n em  fa j la g o s  in g er re l i s  ú jb ó l p rovok á lh a tó  (anam neS íi- 
c u s-r e a c t io )  sa já tsá g a . H a  fe lté te lez n é k  is , h o g y  az im 
m u n iz á lá s  a la t t  a  „ v é r - l iq u o rg á t” á te r e sz tő k é p e ssége  f o 
k ozód ik  é s  a z  im m uinhaem olysinek  i ly  m ód o n  k e rü ln ek a 
l iq u o rb a , v a g y  h o g y  a  h aem o ly s in ek  azok  k ö zé  a z  im mu n 
a n y a g o k  k ö zé  ta r to zn a k , a m : ly a k  m a g a s  v é r t i te r  ese 
téb en  ép  „ g á to n ” i s  á tk e rü lh e tn ek , a  k é ső n  im m u n i
z á lá s  u tá n  118— 387 n a p  m ú lv a  i s  m ég, b á r  k ia fokú 
d e a r á n y la g  a la cso n y  v é r t i te r  m e lle t t  k im u ta th a tó  haem o- 
ly t ik u s  k é p e ssé g  e g y ik k e l sem  m a g y a rá zh a tó . Im m un izá
lá s  e lő t t  h a so n ló  v é r t i te r  (1 /128— 1 /5 0 0 ) m e l le t t  egy ik  
e se tb e n  se m  tu d tu n k  a  liq u o rb an  h a e m o ly s in t  k im u ta tn i.  
(1 2 ., 13 ., 14 ., 17. sz. e se te k )  Ü g y  lá tsz ik , b á r  erre  v o n a t
k o zó la g  m á s  m a g y a r á z a t  i s  le h e tsé g e s , h o g y  a  liquor 
h a e m o ly t ik u s  k é p e ssé g e  tov á b b  m arad  m e g  m ag a sa b b 
sz in ten , m in t  a  véré.

A r r a  v o n a tk o zó la g , h o g y  a  n o rm a lh a em o ly s in ek  és 

im m u n h a em o ly s in ek  azon o sa k , te r m é sz e te se n  b izo n y íté

k u n k  n in c s . V égered m én y b en  m in d  a  k e t tő  ism ere t len . —  

K ö zv e tv e  azonban  a  k e t tő  azon ossága , v a g y  leg a lá b b  kö- 

z e lá l ló sá g a  m e l le t t  szó l az, h o g y  e se te ik b en  a z  e lér t  im m un

h a e m o ly s in e k  tö b b n y ire  azok b an  az  e se te k b e n  ér tek  el  

ig e n  m a g a s  é r ték e t, am e ly ek b en  a n p rm a lh a em o ly s in t ite r  

é s  m a g a sa b b  v o lt .

S zá n d ék o sa n  e lá lltu n k  a t tó l, h o g y  a  „ v é r - l iq u o rg á t” 
á te r e sz tő sé g é n e k  v á l to z á sá t  m á s m ód szer re l i s  v izsgá lju k .  
E le v e  v a ló sz ín ű , h o g y  a z  ú. n. m o lecu la r is -  é s  ion disp ers 
a n y a g o k  é s  a  co l lo id a l is  te rm észetű  im m u n a n y a g o k  e l
té rő en  v ise lk e d n e k  é s  az, eredm ények  e g y m á sr a  n em  vo 
na tkozta tha tók :. K r a l  v iz sg á la ta ib ó l tu d ju k , h o g y  a  brom - 
p e r m e a b il i tá s  é s  a  l iq u o r  n o rm a lh a em o ly s in ta r ta lm a  k ö 
z ö t t  sz ü k sé g sz e r ű  ö ssz e fü g g é s  n incs. S ő t e  sz e r z ő  no rm á lis  
b r cm p erm ea b il i tá s  ese téb en  is  é sz le l t  p o s it iv  h a em olys in -  
r e a c t ic t , a m i m a i ism e r e te in k k e l a  W e il é s  K a fk a  féle 
h a e m o ly s in r e a c t io  e red e t i e lg o n d o lá sa  sz e r in t  n eh ezen  é r 

te lm e z h e tő  je le n sé g .

A n é lk ü l, h o g y  a  W eil— K a fk a -fé le  h a em o ly s in -rea c t ió - 

n ak  k l in ik a i é r té k é t  é s  a cu t m en in g it isb en  e lm é le t i a la p 
já n a k  h e ly e s s é g é t  is  k é tsé g b e  vonnánk , a z t  h issz ü k , h o g y 
v iz sg á la ta in k  a la p já n  m eg á lla p íth a t ju k , h o g y  h a em o ly s i
nek  n o rm á lis , ép  „ m en in xek ” , sé r te t le n  „ v é r - l iq u o rgá t”  
e se téb en  is  m e g je le n h e tn e k  a  liq u o rb an  é s  íg y  azoknak  a 
l iq u o rb an  je le n lé te  n em  szü k ség szerű en  a  „ g á t ” fo k ozo t t  
á te r esz tő k ép esség én ek  k öv e tk ezm én y e  és m eg n y ilv á n u lá sa ,
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továb b á , h o g y  azok n ak  m inden  ese tb en  a  véribő l e redése 
m a sem  te k in th e tő  b izo n y íto t tn a k .

A  liquor  ce reb ro sp in a lis  irod a lm áb an , am enny iben 
e g y e s  an y a g o k n a k  a  v érb en  és a  l iq u o rb a n  e lő fo r d u lásá 
ró l v a n  szó , á lta láb an  gyak ran  n y o m a sz tó a n  h a t  a  „vér- 
l iq u o rg á t” é s  ezze l rok on  fo g a lm a k  m in d u n ta la n  se m a
t ik u s  h a szn á la ta . B iz o n y o s h o g y  a  v é r  é s  l iq u o r  k ö zö tt  e g y 
é lő  se j tek b ő l á lló , azon b an  sem  an a n to m ia ila g , sem  é le t- 

ta n i la g  n em  e g y sé g e s  ren d szer  van , m e ly n ek  b izo n y o s ac- 
t iv , se le c t iv  te v é k e n y sé g e t  k e ll tu la jd o n íta n u n k  é s a m e ly 
nek  m ű k öd ését m a  m ég  m eg k ö ze lítő leg  se m  ism er jü k . 
Sem  a  vérb en  lévő  a n y a g o k  ch em ia i, v a g y  p h ysik a i-che- 
m ia i szerk ezete , se m  azok n ak  tö m é n y sé g e  m a g u k  nem 
m a g y a rázzák  m e g  a  l iq u o r  te l je s  ö ssz e té te lé t . M ár az  ion - 
d isp ers an yagok ra  v o n a tk o zó la g  i s  b izon yos, h o g y  a  v é r 
bő l á t lép ésü k n ek  h e ly e , se m  p ed ig  an n ak  m ó d ja  n em  eg y 
ség es. A n n á l k evésb b é n y ilv á n íth a tu n k  v é g le g e s  e red
m én y t a  sz e r v e z e t  eg y ik  le g sa já to sa b b  te rm ék ére , a  ko l-  
lo id a lis  te rm észe tű  im m u n a n y a g o k ra  v o n a tk o zó la g  é s  v é 
lem én yem  szer in t az  e v o n a tk ozásb an  g y a k r a n  é sz le lhe tő 
sem a tik u s gon d o lk o d á s a  továb b i k u ta tá s t  in kább  g á 
to lja , m in t serk en ti.

A  P á z m á n y  P é t r e  T u d o m á n y e g y e te m  g y e r m e k 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 :  H a in is s  E le m é r  n y . r. ta n á r .)

A gyerm ekkor i genu in  a lacson y 
v érn y o m á s gyógy ítha tóságáró l.

I r ta :  S u r á m j i  G y u l a  d r . ta n á rseg éd .

Több k öz lem én y b en  szá m o ltu n k  be azo k ró l a  v iz sg á 
la tok ró l, m e ly ek e t  42, eg y éb k én t e g é sz sé g e sn e k  m o n d

ha tó  g en u in  a la cso n y  vérn y o m á sú  g y e rm ek en  v ég ez tü n k. 

M egem litetltük , h o g y  a g y erm ek ek  á tv iz sg á lá su k  u tá n 

th erap iás ta n á c so k a t  kap tak . A  g y e rm ek ek e t  h osszab b 
idő  e lte lte  u tá n  e l le n ő r z é s  cé ljá b ó l a  k lin ik á ra  b eren 
d e ltük . A  leg röv id eb b  idő  %  é v  v o lt , de több  ese tb en 
o /4  ev  te l t  e l az e lső  v iz sg á la t  ó ta , ső t  n éh á n y  g ye r m e 
k e t k é tsze r  is  a lk a lm u n k  v o lt  e llen ő r izn i. A z  ú jb ó li b e
h ív á sn a k  c sa k  23 te t t  e le g e t  A  k özb en  e l te l t  id ő  szem 

p on tjáb ó l a n y a g u n k  k ö ve tk ező k ép  o sz lo t t  m eg: kb. %  

év  u tán  v iz sg á ltu n k  1 1  g y e rm ek e t, kb. 1 év  u tá n  6 -ot, 

o r év  u tán  sz in tén  G-ot. E zek  k ö zü l 7  g y e rm ek e t  m á so d 

szo r  is  m e g v iz sg á ltu n k  az e lső  v iz sg á la t tó l  sz á m ítva  

P /2 - 2  év  u tá n . A  közben  k a p o tt  g y ó g y ítá s  tek in te téb en 

több szem p on t sze r in t  k e l l  a n y a g u n k a t  o sz tá ly o zn i. 
T ek in te tte l k e l le t t  len n ü n k  e g y r é sz t  a  g y erm ek  p a n a

sza ira , m á sr é sz t  a  v iz sg á la tk o r  n y e r t  k ó ro s ad a tok ra . A  

th e ra p ia  e r e d m én y esség é t  i s  m á sk ép  íté ljü k  m e g  e g y 
fe lő l az a la c so n y  v é rn y o m á s, m á s fe lő l a k o n k ré t p a na 
szo k  szem p on tjáb ó l. íg y  a v iz s g á l t  42 g y erm ek  több 

csop o r tra  osz lik ., M in t azt e lő ző  k ö z lem én y e in k b en  k i
em eltü k , (p ro f. H a in iss—S u r á n y i) , az a la cso n y  v é r n yo 

m á s m e lle t t  leg g y a k o r ib b  k ó ro s v iz sg á la t i  le le t  a gy o - 
m o revacu a tio  e lh ú zó d ó  v o lta  s  leg g y a k o r ib b  p a n a sz  az 

é tv á g y ta la n sá g  s  egyéb , a  g y o m o r -b á lm o t i l i tá ssa l k ap 
csolatiba h ozh a tó  tünet, vol,t. E z é r t  a r á n y la g  n a g y szá m 
ban k ísé re ltü n k  m e g  p er iod ik u s s t r y c h n in - th e r a p iá t  (23 
gyerm ek , ebbő l u tá n v izsg á lá sra  1 1 g y e r m e k  je len tk eze tt)- 
E z  u tób b i 11 g y erm ek  közü l 1 0  k o rá n a k  m e g fe le lő en 

T ct. s t r y c h n i é s  T ct. ch in a e  aa k everék éb ő l k a p o tt  é tk e 
zés e lő t t  3 X 5 — 15 cseppet, sz ü n e te k  k ö zb e ik ta tá sá v a l 0 
h e te s  p er iód u sok b an . E g y  8  é v e s  g y e r m e k  G en o strych n in t 
szed ett, 2 X 6  h é ten  á t n ap i 3—5 szem et. Inkább  az idő 
sebb g y e rm ek ek  közü l e g y  k iseb b  cso p o r tn a k  fő p a n a sza 
a sz in te  á lla n d ó  fá r a d tsá g  érzés, n apközt, isk o lá b an

e lb ób isk o lás, sz é d ü lé s , fe j f á já s  s  a  c o n cen tra lio  hiá n y a  

v o lt . E z e k n e k  n ap i 2-szer, i l le tv e  3 -szor  0.01 g  E ph ed r in t  
ren d e ltü n k  p o rb an , e lo sz lo t t  ta b le t tá b a n , leg u tó b b  R ich - 
te r - fé le  0.01 g -s  E p h e d r ln -g y ö n g y ö k  fo rm á jáb an .

E p h ed r in  a lk a lm a z á sá t  in d o k o lja  e g y r é sz t  az a  kö 

rü lm ény , h o g y  a  gen u in  h y p o to n ia  k ó rok áb an  töb b ek 

á lta l h a n g o z ta to t t  szerepe v a n  a  csö k k en t  ad ren a lin- 

te rm e lésn ek . A  h y p p a d ren a lism u st  s a já t  k ísé r le te s  viz s 
g á la ta in k , h a  n em  is  ig a zo ltá k , de m in d en ese tre  a  ma

gu n k  a n y a g á b a n  is  több o ly  je le n sé g g e l ta lá lk o z tu n k, 

m e ly e t  csö k k en t  a d r e n a lin te r m e lé s  m a g y a rá zh a tn a . A dre 

na lin  és e p h e d r in h a tá s  so k  te k in te tb e n  h a so n lít . E ph ed 
r in  a lk a lm a zá sá t  a já n lja  az  a  k ö rü lm éy , h o g y  h a tá sa 

ta r tósab b , e g y en le teseb b , k ev ésb b é  k ö zv e t len , m á s felő l 
az ,h o g y  az e p h e d r in k é sz ítm é n y e k  p ero ra iisa n  is  ad h atók .

E g y ik  e lő z ő  k öz lem én y b en  m eg em lék ez tem  arró l, 

h o g y  a  h y p o p h y s is  h á tsó -, i l l . k özép ső  le b e n y é n e k  csö k 

k en t m ű k ö d é sé v e l a g en u in  h y p o to n ia  e g y e s  tü n e te it 

épen  ú g y  m a g y a r á z h a tn á n k , m in t csö k k en t ad ren a lin - 

te rm e lésse l. E zért- 3 e se tb e n  k é t  0  h e te s  p er iód u sb an 

R ich te r -fé le  p o r íto t t  h y p o p h y s isk é sz ítm é n y t  s z ip p a nt o t 

tu n k  o r rba  2 -szer  napon ta , 2  ese tb e n  p ed ig  t e l j e s  hypop- 
h y s is -k iv o n a to t  szed tek  h a so n ló  id e ig  per  os. E g y  másik , 

k isebb  cso p o r tb a n , m e ly n ek  u g y a n o ly a n  p a n a sz a i vo ltak , 

m in t az  ep h ed r in n e l k e z e lt  cso p o r ta k  ( 0  g y e rm ek ) a 

k er in g ésre  k ö zv e t len ü l h a tó  k é sz ítm é n y t , S y m p a to lt  p ró 

b á ltu n k  k i. E z e k  a  g y e r m e k e k  leh e tő  h o ssz ú  id e ig , na 

pon ta  2 x y 4 > ü l .  3 X y4  ta b le t ta  sy m p a to lt  sz e d te k . V ég ü l 
az id ev o n a tk o zó  ad a tok  f ig y e le m b e v é te lé v e l m e g k ísé re l

tü k  a  m e llé k v e se k é r eg  k iv o n a tá t  3 ese tb en  a lk a lm azni.  

I lyen  g o ly ó c sk á k a t  szed tek  3 X 1  szem et n a p o n ta  6 — 8  

h é te n  á t. E z  a 3 g y e r m e k  e lő z ő le g  s t r y c h n in t  sz e d e tt  s 

k o n t r o l lv iz sg á la t  u tá n  k a p tá k  az I ly ren t.
E zze l az a la cso n y  v é r n y o m á sr a  ir á n y u ló  th e ra p iá s 

k ísér le te in k é it  k im er íte t tü k . V a la m en n y i g y e r m e k  ezen

fe lü l é t r e n d i ta n á cso k a t is  k ap o tt. E zek  lé n y e g e  az v o lt , 

h o g y  f ig y e lé m b e v é v e  e v a cu a t io za v a ru k a t , a  d iaetában 

sz é n h y d r a td ú s  é s  v e g e ta b i l is  ( fő le g  g y ü m ö lc s )  tá p sze 

rek e t a já n lo t tu n k , m e g sz o r íto t tu k  tá p lá lk o zá su k b a n  a 

fe h é r jé t  s  fő k é n t  a zs ír t , n eh ezen  e m é sz th e tő  é te lek e t  
e lt i l to t tu k , e le in te  csa k  n a p o n ta  h á ro m szo r i é tk ezést 

ta n á c so ltu n k  s  a  töb b szö r  p a n a szo lt  g y a k o r i v íz iv á stó l Í 3  

e lt i l to t tu k  a  g y erm ek ek e t. A h o l lé n y e g e se b b  anaem ia 

v a g y  h a em o g lo b in  h iá n y  m u ta tk o zo tt, o t t  v a s - , i l l . vas- 

g y o m o rk ész ítm én y ek e t  ren d e ltü n k  (F er ro -v ir id o sa n  7 

ese tb en , F e r r o c o n s ta n s  4 ese tb en , B irob in  2 esetben.;  

N ap i 1 k á v é sk a n á l c su k a m á jo la ja t  ö ssz e se n  21 g y erm ek 

nek  ren d e ltü n k , á lta lá b a n  azoknak , a k ik  s tr ich n in t 

szed tek .

A z  am b u lán s b e te g a n y a g  te rm észe téb ő l k övetkez ik , 

h ogy  n é h á n y  hónap , e g y -k é t  év  m ú lv a  a  beteg janyag 

te k in té ly e s  része  a to v á b b i é sz le lé s  sz á m á r a  e lv ész. E z 
m a g y a rá zza , h o g y  az e lő ző  k ö z lem én y ek b en  rész le tesen  

tá r g y a lt  42 á tv iz sg á lt  g y e rm ek  k özü l csa k  a l ig  több 

m in t a  f e le  je le n tk e z e t t  e llen ő rző  v iz sg á la t r a . E h hez  já ru l  
m ég, h o g y  a b e teg ek  e g y  részé t o r v o s i m in tá k k a l, i lle tv e 

k ísé r e t ia n y a g k é n t  ren d e lk ezésü n k re  b o c sá to t t  g y ó g y sz e r 

re l tu d tu k  e l lá tn i, m á s  részü k  k é n y te le n  v o l t  a  g y óg y 

sze rek e t m eg v á sá ro ln i. A zo k a t , ak ik  a  th e r a p iá s  taná 

cso k a t m m  tu d ták  m e g fo g a d n i, n em  v iz sg á ltu k  m eg 
ú jra . A z  ú j r a v iz sg á lta k  szá m a  m in t  e m líte t tü k  23. Ezek 

közü l s t r y c h n in k e z e lé s t  k a p o tt  11, ep h ed r in t  szed e tt  5, 
h y p o p h y s isk ész ítm én y t. 3, S y m p a to lt  4, 3 s t r y ch n in keze lt 

g y e r m e k  u tá n v iz sg á lá s  u tá n  I ly r a n t  s z e d e t t  s  ú jbó l j e 

le n tk e z e t t  k o n tr o l lv iz sg á la tr a . A z e l le n ő r z é s  a lk a lm á v a l 

k ü lö n b sé g e t  k e ll te n n ü n k  eg y rész t  az a lk a lm a z o t t  a ny a 
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g o k n a k  a  v é r n y o m á sr a  g y a k o r o l t  azonna li, m á s r é sz t 

ta r tó s  h a tá sá r a .

U tób b it  tá r g y a lv a  á lta lá b a n  m e g á lla p íth a t ju k , h o g y  a 

v é r n y o m á st  je l le m z ő  ca rd in á lis  ér ték ek : a  s y s t o lé s  és 

d ia s to lé s  n y o m á s  lén yeges e m e lk e d é sé t  a r á n y la g  k ev és 

e se tb e n  észleltünk. V a lam enny i m é r é sü n k e t  e llen ő rzésk o r  

i s  a  P lesch -f . T o n o sc i l lo g r a p h fa l v ég ez tü k . 5 m m -en 

f e lü l i  em e lk ed ést 9 esetb en , 10 m m -en  fe lü l i  e m e lk ed é s t 

4 ese tb en  é s z le l te m . 5 m m -nél k iseb b  é r ték em e lk ed és 

v é le m é n y e m  sz e r in t  a  m érés h ib a h a tá r a in  b e lü l v a n  s 

m o m en tá n  h a tá s o k  eredm énye le h e t . A  4-10 m m -n é l n a 

g y o b b  e m e lk e d é s  e se té t  v iz sg á lv a , k özü lü k  3 o ly  le án y -  

g y e rm ek , k ik  k o ru k n á l fo g v a  s  a z  e llen ő rzésk o r  te s ti  

j e le k  a lap ján  is  a  pu b er tás k e z d e t i  szak áb a  ju to t tak .  

K o ru k  az á tv iz sg á lá sk o r  12, 11 é s  10% év  v o lt . K iv iz sg á 

lá s u k  a lk a lm áva l sy s to lé s  n y o m á su k  70, 84, i l l .  82 v o lt .  

F e lü lv iz sg á la tk o r  92, 102 é s  116 H g  m m  sy s to lé s  n y om á s t 
ta p a sz ta ltu n k . A z  e lső n ek  e m líte t t  g y e rm ek  % é v  m ú lv a  
ú j r a  e lén k  k e rü lt , ekkor  s y s t o lé s  n y o m á sa  98 v o lt . 

A  n e g y e d ik  10 m m -en  fe lü li v é r n y o m á se m e lk e d é s t  e lső 

v iz sg á la tk o r  5%  é v e s  f iú g y e rm ek en  tap asz ta ltu k  (80 H g  

m m -irő l 90, il l. 99 -re). E z  a  g y e r m e k  3 X 6  h é t ig  2 X 0.01 
g . E p h ed r in t , e ls ő  co n tro llv izeg á la t u tán  1 h é t ig  3X 1  

sz e m  I ly r e n t  sz e d e t t .

A  p u b er tásb a  k e r ü lt  le á n y g y e r m e k e k  közü l 2  s t r y c h 

n in e s  zedett, e g y  ep h ed r in t, 2  v a sk é sz ítm é n y t  is  sz e d e t t .

K iseb b m érvű  s y s to lé s  n y a m á se m e lk e d é s t  (5 m m -en 

f e lü l ,  10 m m -en  a lu l)  m in t e m líte t te m , 9 ese tb en  é sz le l 

te m . E z e k  k ö z ö t t  4 gyerm ek  s t r y c h n in t  és csu k a m á jo la 

ja t , 1 m á sik  g y e r m e k  s t r y c h n in t  é s  v a sk é sz ítm é n y t , 2  

e p h e d r in t  é s  u g y a n c sa k  2  sym pato lfc  é s  v a sk é sz ítm é n y t 

s z e d e t t .  M eg k ív á n o m  je g y e z n i h o g y  v a la m en n y i e l le n

ő r z ö t t  gy e rm ek  a  v iz sg á la to t  m e g e lő z ő  4 h é ten  á t  sem 

m ifé le  a  v é r n y o m á sr a  ha tó  g y ó g y s z e r t  sem  sz e d e t t . A 

töb b i á tv iz sg á lt  g y e r m e k  sy s to lé s  v é r n y o m á sa  g y a k o rla t i 

la g  m e g e g y e z e t t  a zza l, am it r é s z le te s  v izsg á la tk o r  á l la 
p í to t tu n k  m eg, tö b b sé g ü k  2—3 m m -re l m agasabb  é r té k et  

m u ta to t t ,  am i a n n á l te rm észeteseb b , m ive l a g y e r m e 

k e k  k ö zb en  á t la g  1  é v v e l idő sebbek  le t te k .
M in t az t F e j e s  dr. k ö z le m é n y é b e n  h a n g sú ly o z tu k , 

a to n o sc i l lo g r a m m  g e n u in  h y p o to n iá s  g y erm ek ek en  n e m

csak  je llem ző  fő é r ték e ib en , h an em  e g é s z  a lak jáb an  kü 
lö n b ö z ik  a n o rm á lis tó l. R endk ívü l je l le m z ő  az o sc i lla t ió k  

a la c s o n y  vo lta , to v á b b á  a  to ta lis  m ax im u m -m a x im u m  és 

m in im u m -to tá lis  m in im u m  pon tok  k ö z t i  tá v o lsá g  r ö v id 
sé g e . H a  a to n o sc il lo g ra m m  ezen  f in o m a b b  r é sz le te it is 

v iz s g á la t  a lá  v e ssz ü k  a  fe lü lv iz sg á lt  g y e rm ek ek en , ak k o r  
á lta lá b a n  az t a  k ö v e tk e z te té s t  v o n h a t ju k  le, h o g y  ot t  
m u ta tk o z n a k  e  te k in te tb e n  is  a le g fe l tű n ő b b  v á lto záso k , h o l 

a s y s t o lé s  n y o m á s i s  em elkedett. A  p a ra lle lism u s a zo n 

ban  k o r á n tse m  o ly  te l j e s  m in t az f e n t i  á lta lá n o s m eg 
á l la p ítá sb ó l k i te tsz e n é k . A z e lo n g a t ió k  (am p litú d ók) 

em e lk e d é se  k é tsé g te le n ü  az ér fa l r u g a lm a ssá g á n a k , tó 

n u sá n a k  fü g g v é n y e . M egem lítésre  é r d e m e s, h o g y  e te kin 
te tb e n  c o n s ta tá lh a t tu n k  leg g y a k ra b b a n  v á lto z á s t  (23 
k özü l 15 ese tb en  1 m m -n é l m agasab b  am p litú d ó -em e lk e

d és), v is z o n  a  13, 5 m m -en  fe lü l i  v é r n y o m á se m e lk e d és 

közü l c sa k  1 0  e se tb e n  k öv e tk eze tt b e  az  am p litúdók  1  

m m -ren  fe lü l i  em e lk ed ése . A  to n o sc i l lo g r a m m  3. sz . p o n t 

n a k  n e v e z e t t  é r ték rő l m á r  m e g á lla p íto t tu k , h o g y  az a 

leg á lla n d ó b b  ér ték e  a  to n o sc il lo g ra m m n a k . M eg erő sítjü k  

e z t  a  tap aszta la to t:  A z  i t t  ism e r te te t t  con tro l! v izsgá ja - ' 

to k k a l. A  t izen h á rom  (9 + 4 )  5 m m -en  fe lü l i  s y s to lé s

n y o m á sem e lk ed és k ö z ü l csak  6  e se tb e n  ész le ltü k  a  m i

n im u m -ér ték  (3. sz . p . j  5 m m -en f e lü l i  em e lk ed ésé t s 

v a la m e n n y i ese tb e n  k ise b b  v o lt  a m in im u m -ér ték  e m e l

k ed ése , m in t  a  s y s to lé s  n y o m á s ér ték e  g y a k o r la t i la g v á l 

to za t la n , a  m in im um  é r té k e  eg y á lta lá b a n  n em  m u ta to tt  

k ü lö n b sé g e t , m ég  azo n  ese tek b en  sem , a h o l v á lto za t la n  

s y s to lé s  n y o m á sé r ték  m e l le t t  az am p litú d ó k  m eg n ő ttek .  

S zem b en  a  m in im u m -ér ték  r e la t ív  v á lto z a t la n sá g á v a l, 

m in d em  ese tb en , a m ik o r  érd em leges s y s to lé s  n y o m á s 

em e lk e d é st  ta lá ltu n k , m ag a sa b b n a k  ta lá l tu k  a  to n o sci l lo 

g ram m  1 . és  2 . sz. p o n t ja  k özti tá v o lsá g o t  .,E n t fa l tu n g s 

k u r v e ” is . E n n ek  a  g ö rb e rész le tn ek  m eg h o ssza b b o d á sa 
á lta lá b a n  n agyob b  (H g  m m -b en  k ife je z v e ) , m in t a  s y s

to lé s  n y o m á sem e lk ed és. U g y a n e k k o r  h o ssza b b n a k  ta lá lta m  
a g ö rb e  3. é s  4. sz. p o n t ja  k özti tá v o lsá g á t  is. M eg 

em lítem , h o g y  azok b an  az  ese tek b en , ah o l a  2 . é s  3 . sz . 

p o n t (m ax im u m , m in im u m , azaz s y s to lé s  és d ia s to lé s 

n y o m á s) v á lto z a t la n sá g a  m e l le t t  az o sc i l la t ió k  m e g nő t 

tek, a z  1— 2., v a la m in t  a  3. é s  4. sz . p o n to k  k ö z t i tá v o l
s á g  is  m eg n ő tt .

Ö ssz e fo g la lv a  a to n o sc i l lo g r a m m o n  é sz le lh e tő  v á l to 
zá so k a t, a  k ö v e tk ező k e t  á lla p íth a t ju k  m eg:

1 . fü g g e t le n ü l  az  a lk a lm a z o t t  th e ra p iá tó l az u tá n - 

v iz sg á lta k  kb. fe lé n e k  v é r n y o m á sa  te l je se n  vá lto za tla n  
m arad t;

2 . fe lé n é l  k isebb  sz á m b a n  ta lá ltu n k  h a tá ro zó t  s y s 
to lé s  n y o m á se m e lk e d é sé t ;

3. E z e k  k ö z t  is  c sa k  k e v é s  o ly a n  g y e r m e k  van , 

k in ek  v é r n y o m á sa  a  k o rá n a k  kö rü lb e lü l m e g fe le lő  é r té 
k ig  em elk ed ik ;

4. ez  u tó b b ia k  (4 e s e t )  e g y  k iv é te lé v e l a p u b er tás 

k ora t i sz a k a sz á b a  ju to ta k , m e ly n ek  vérn y o m á sem elő 
h a tá sa  ism e r e te s ;

5. a  to n o sc il lo g ra m m n a k  ré sz le g e s  k ife j lő d é se  az 

em elk ed ést n em  m u ta tó  g y e r m e k e k  e g y  r é sz é n  is  é s z lel 
h ető . A z  a r á n y la g  k ism é r v ű  m ax im u m - (sy s to lé s  n y o 

m ás-) e m e lk ed ésh ez  k é p e s t  je len ték en y eb b  az  am p litúdó - 

m a g a ssá g  s  a  görbe 1—2., v a la m in t  3—4. p o n t ja  k ö z t i 

t á v o ls á g  m eg n ö v ek ed ése . E b b ő l a z t  k ö v e tk ez te tem , h og y  

a sz ív m u n k á ra  je llem ző  g ö rb e r é sz le te k n é l in kább  m u 

ta tn a k  h a j la m o t  fe j lő d é s r e  a gö rb én ek  é r fa l to n u s tó l 

fü g g ő  sz a k a sz a i. E z  m e g e r ő s ít i  az  á lta lu n k  h a n g o z tato t t  

m eg á lla p ítá s t , h o g y  a g e n u in  a la cso n y  v é r n y o m á st  nem  

m a g y a rá zza  te l je se n  a  k ó r o s  é r fa lto n u s.

H o g y  fe n t i  v á lto z á so k  m en n y ib en  h ozh a tó k  a z  a lk a l

m azo tt th e r a p iá v a l k a p cso la tb a , arra k éső b b  té rek  visz - 

sza , de m e g e m líte m  e h e ly e n  is , h o g y  a  v é r n y o m á s v ég 

le g e s  v a g y  h ó n a p o k ig  ta r tó  e m e lk ed ésé t  a zo k  a  g y ó g y
szerek  se m  id éz ik  e lő  ren d sze res  a lk a lm a zá s u tá n , me
ly ek  (ep h ed r in , sy m p a to l)  p e ro ra lis  b ev ite l u tá n  % — 1  

ó rá v a l g e n u in  h y p o to n  b e te g e in k e n  a  to n o sc il lo g ra m m 

m in d en  é r té k é r e  é s  a la k já r a  lé n y e g e s em elő  ha tássa l) 

vo ltak . I t t  em lítem  m eg, h o g y  a z  u tá n v iz sg á la t r a  m eg 

je le n t  g y e r m e k e k  v é r n y o m á sá t  á lló - é s  fe k v ő  h e ly z e t

ben  is  v iz sg á lta m . E g y ik  elő ző i k ö z lem én y em b en  ér in

te t tem , h o g y  a  gen u in  h y p o to n ia  m a g y a r á z a tá r a  a 

h y p o p h y s is  h á ts ó  leb en y én ek  csö k k en t m ű k ö d ése  is 

m e g g o n d o lá s  tá r g y á t  k ép ezh e t i. A  h y p o p h y sä r  e red etű 

a la cso n y  v é r n y o m á s t  S h e  1, l o n g  szer in t  az  je llem z i, 
h o g y  á l ló  h e ly z e tb e n  a la c so n y a b b  v é rn y o m á st m érünk , 

m in t h a  a  b e te g  fek sz ik . A  23 g y erm ek  közü l fek v ő 

h e ly ze tb en  3 g y erm ek  p r o d u k á lt  a lacson yab b  ér ték ek et,  

m in t á lló  h e ly z e tb e n . F e k v ő  h e ly ze tb en  az  é r fa lto n usr a  

je l lem ző  é r té k e k  (am p litú d ó , 1— 2., v a la m in t 3—4. p on 

to k  k özti tá v o lsá g )  em e lk ed ésé t , tek in te tb e  v e h e tő  s y s 

t o lé s  é s  'd ia s to lé s  é r ték em e]|k ed és nélküli 4 —|, a s y s 
to lé s  n y o m á s 5 m m -nél n a g y o b b , de 10 m m -n é l k isebb 

e m e lk ed ésév e l e g y e tem b en  to v á b b i 6  gyerm ek en  é sz le l

tem . E n n é l n a g y o b b  e m e lk e d é s t  eg y sze r  ta p a sz ta lta m .
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M egem lítem , h o g y  a  4 c o n tr o l lv iz sg á la tk o r  10 m m -nél 

n a g y o b b  v é rn y o m á sem e lk ed ést  m u ta to t t  g y e r m e k  közü l 

csak  e g y n e k  em e lk ed e t t  v é r n y o m á sa  fek v ő  h e ly ze tb en . 

C sö k k en t i az é s z le l t  v é r n y o m á se m e lk e d é s  je len tő ség ét !  

az, h o g y  a  g y e rm ek ek  nem  sz ív e s e n  fe k sz e n e k  le  s  n oh a 

b eg y a k o ro lt  g y e rm ek ek rő l v o l t  sz ó , a  le fe k te té s  e g yik 

m á sik u k n á l h a tá r o z o t t  iz g a lm a t v á l to t t  k i. E z  az ada t 

n em  b izon y íték  a  h y p o p h y sä r  e lm é le t  m e lle t t , d e  n em 

is  m on d  e llene s  ta lá n  az, e s e te k  e g y  részére  b izo ny o s 

v a ló sz ín ű sé g e t  k ö lcsö n ö z  a  fe lté te le z é sn e k .

T e ljesen  m á s k ép e t  k ap u n k  az  a lk a lm a zo tt  th era - 

p ia  ér ték érő l, h a  a n n a k  nem  m a g á r a  a vé rn y o m á sra , 
h a n em  a h y p o to n iá v a l k a rö ltve  já r ó  p an aszok ra  g y a 

k o ro lt  h a tá sá t v izsg á lju k .

M in t em líte t tü k , a  h y p o to n iá so k  leg n a g y o b b  része 

é tv á g y ta la n  s e g y é b , la s s u l t  g y o m o r ü r ü lé sse l k a p c so
la to s  g y o m o rp a n a sza ik  van n ak . A  s tr y ch n in - th e ra p iá t 

ezek en  a lk a lm a z tu k  s  a k o n tr o l lv iz sg á la tr a  je le n tk ez e t t

1 1 gyerm eken  a  k ö v e tk ező  e r ed m én y ek e t  ta p a sz ta ltu k :
S tr y c h n in -k e z e lé s  e lő t t  v a la m e n n y i é tv á g y ta la n 

v o l, k özü lük  7 g y a k r a n  h á n y t , u g y a n a n n y i, k ö z tü k  5 

h á n y ó  g y erm ek  e v é s  u tá n  fe lb ö fö g , id ő n k én t g y o m o r táj i  

g ö r c se ik  vannak  4 -n ek . A  c o n t r o l lv iz sg á la tk o r  laz ét 

v á g y  k ife jeze t t  ja v u lá sá r ó l 6  e se tb e n  szá m o lta k  b e , a 

h á n y á s  3 ese tb en , fe lb ö fö g é s  5 e se tb e n , a h a s i g ö rcsö k 

2 e se tb en  m a ra d ta k  e l te ljesen . A  g y o m o rp a n a szo k  jav u 

lá sá t  b izon y ít ja  a  sú ly g y a r a p o d á s  is .  V á lto z a t la n  sú ly ú  
csa k  e g y  volltj, 1 k g -o n  fe lü l g y a r a p o d o t t  4, 2 k g -o n  

feü l 5, ső t e g y  g y e r m e k  3 k g -m a l v o l t  n ehezebb , m int  

k iv izsg á lá sk o r . A  sú ly g y a r a p o d á s  fő le g  azokon  tű n t 

fe l, ak ik  k is m e n n y isé g b e n  (n a p i 5 g) h o sszú  id e ig 
csu k a m á jo la ja t  is  szed tek .

T erm észe tesen  >a d ia e tá s  ta n á c s o k  is  se g íte t te k  la 
gyerm ek ek  á l la p o tá n a k  ja v u lá sá b a n .

1 0  m m -on fe lü l i  s y s to lé s  v é r n y o m á se m e lk e d é s t  (2 

stryeh n in n e l k eze lt  g y erm ek en  ta lá l tu n k . E g y ik n e k 

m e g sz ű n t  gyo m o rp a n a sza , e g y  g y e r m e k  to v áb b ra  is 

é tv á g y ta la n  é s  h á n y . Az; e lő bb i, p u b er tásb a  k e rü lt 

g y erm ek  3 kg-on f e lü l i  sú ly g y a r a p o d á s t  m u ta to tt .

A z  u tá n v iz sg á lá tr a  je le n tk e z e t t  23 g y e r m e k  k ö zü l
1 2  v o l t  toly m ér ték b en  a n aem iás, h o g y  sz ü k sé g e sn e k 

ta r to t tu k  az e m líte t t  v a sk é sz ítm é n y e k  ren d e lésé t. Utá n -  

v íasgá l,a tk o r  a  h a e m o g lo b in é r té k  1 k iv é te lév e l v a la i 

m en n y i em elk ed ett (á t la g o sa n  1 5 % -k a ), k evésb b é e red

m én y es a v ö rö sv é rse j tszá m  em e lk e d é se , 500.000-en felü l  

3, 250.000 fe lü l 4 ese tb en , m íg  4 e se tb e n  g y a k o r la ti la g  
v á lto za t la n  m aradt.

A z  ob jek tiven  e llen ő r izh e tő  v á l to z á s o k  k özé  t a r 
toz ik  v ég ü l a  te s tsú ly . B ev eze tő  k öz lem én yem b en  m e g

em líte ttem , h o g y  m íg  a  h y p o to n iá s  gyerm ek ek  m a g a s 

sá g a  n a gy jáb ó l m e g fe le l  k o ru k n ak , ad d ig  te s tsú ly u k , 

k ü lö n ö sen  a f iú k é, e lm arad  a m e g k ív á n t  á t la g o s  é r té

k ek  m ögö tt. E llen ő rző  v iz s g á la tk o r  a z t  ta p a sz ta lta m, 

h o g y  a le fo ly t  id ő h ö z  m ér t  á t la g o s  sú ly g y a r a p o d á s t  4  

k iv é te lé v e l v a la m en n y ien  e lér ték . F e l tű n ő  sú ly g y a r ap o 

d ás m u ta tk o z o t t  a  3 p u b er tá sb a  k e r ü l t  le á n y g y e r m e k 

k özü l k e t tő n  ( l lh ó  a la t t  4 kg, i l l. 14 h ó  a la t t  3.6 k g ) . 

Á tla g o n  fe lü l i  sú y g y a ra p o d á s fő k é n t  A zokon m u ta tk o 

zo tt , a k ik  a v é r n y o m á sr a  h a tó  sz e r e k e n  k ívü l c su k a 

m á jo la ja t  és v a sk é sz ítm é n y t  is  sz e d te k . A zon  a 3  g y e r 

m eken , ak ik  e lő ze tes s t r y c h n in -k e z e lé s  u tán  m e llé k ve se - 

k é reg -k ész ítm én y t  sz e d e t t , sz in té n  á t la g o n  - fe lü l i 

sú ly g y a ra p o d á st é sz le lte m . A  g y o m o r p a n a sz o k  ja v u lá 
sá v a l k a p cso la to s sú ly g y a r a p o d á s r ó l m á r  b eszám o ltam.

A  h y p o to n iá s á l l a p o t  —  m in t  az t k i fe j te t tü k  

— az eseteik  tö b b ség éb en  b izo n y o s á l la n d ó  panaszhalm a"

a a t ta l já r  e g y ü t t . E  p a n a sz o k  közü l fe le m líte m  a g ya 
kor i f ő fá já s t , széd ü lés t , k ö n n y e n  k i fá r a d á s t , a f igy e lem , 

á lta lá b a n  a  con c e n tr á ló k é p e ssé g  csö k k en t  v o ltá t , hap - 

pali e lá lm o so d á st, a lv á s t . E zek e t  a  p a n a szo k a t  ú g y 
E p h e d r in n e l, m in t  S y m p a to l la l s a  s tr y ch n in ik ieze lés 

u tá n  I ly r e n n e l k ed vező en  tu d tu k  b e fo ly á so ln i . 2 esetb en  

E p h ed r in  sz e d é se  a la t t  a  g y erm ek  á lm a  fe lü le tessé , 

v á lt , az e g y ik  7 é v e s  f iú , k i add ig  n a p p a li  2 ó rán yi  

a lv á sá n  k ívü l é j je l 1 1 — 1 2  ó r á t  a lud t, m á r  e g y h e t i nap i

0.03 g  E p h ed r in  sz e d é se  u tá n  é j je l csak  7— 8  ó rá t  a lu d t,  

a  le g c se k é ly e b b  n esz re  fe lé b r e d t , ú g y  h o g y  sz ü le i 

ta n á csu n k ra  a b b a h a g y tá k  a  k eze lést. E l le n b e n  koruk 

sz e r in t  n a p i 2—3 X % ta b le t ta  S y m p a to ltó l, v a g y  I lyren - 
tő l a  g y e rm ek ek  n em  v á l t a k  á lm a t la n o k k á  s  szü le ik 

e lb eszé lése  sz e r in t  f r isse b b e k , é lén k eb b ek , n a p p a l nem 
p a n aszk od n ak  fá r a d tsá g r ó l s  é tv á g y u k  is  job b . A  s trych - 

n in n e l k e z e lt  g y e rm ek ek  k özü l 2  ‘ese tb en  h a so n ló  ked 

vező  h a tá s r ó l szá m o lta k  be. H o g y  e k ed v ező  h a tás a 

szed e tt  g y ó g y sz e r e k k e l k a p cso la tb a  h o zh a tó , a z t  az a 

k ö rü lm én y  lá tsz ik  b iz o n y íta n i, h o g y  a  sz ü lő k  szer int a 

kúra  k özb en  ta p a sz ta l t  k ed v ező  h a tá s  1—2—3— 4. h é t ig 
a  k ú ra  ultán is  fe n n á ll , a z tá n  e lő bb -u tóbb  m egszű n ik .  

K é tség te len , h o g y  fe n t i  s z e r e k  é lén k ítő  h a tá sa  tovább  

ta r t, m in t  az az idő , am i a la t t  a g y ó g y sz e r e k e t  szed 

ték, e z é r t  a p er iod ik u s is m é t lé s tő l  a h y p o to n  panaszok 

ja v ítá sá b a n  k o m o ly  g y ó g y ító  h a tá s t  v á rh a tu n k . A n y a 

g u n k ra  v a ló  te k in te t te l n e m  sze rezh e ttü n k  ta p a sz ta la 

to k a t a p a ren te ra lis  th e ra p ia  (h o rm on ok  s tb .)  h a tásá ró l.

T h e r a p iá s  k ísé r le te in k e t  ö ssz e fo g la lv a  a r ra  a  m eg á l
la p ítá sra  k e l l  ju tnom , h o g y  a z  a lk a lm a zo t t  gyóg y m ó do k  
eg y ik év e l sem  sik erü l a g e n u in  a la cso n y  v é rn y o m á st lé 
n yegéb en  g y ó g y íta n i. N in c s  m ódom ban  a z  ész le lt  n a 

gyob b - v a g y  k iseb b m érv ű  v á lto z á so k a t  e g y ik  v a g y  m á
s ik  g y ó g y sz e r  k ö zv e t len  h a tá sá r a  v issza v eze tn i. A  hypo
to n ia  n y i lv á n  co n s t i tu t io sa n  m e g a la p o z o t t  á l la p o t  s ú gy 
lá tsz ik , csa k  annak  g y ö k e r e s  á ta la k u lá sa , m in t  az a puber
tá sb a n  tö r tén ik , a lk a lm a s a r ra , h o g y  e  sy n d rom a  s  fő le g 
m a g a  az a la cson y  v é r n y o m á s a z  ese tek  e g y  részéb en  meg 
szű n jék . A z  az  en d o k r in -v eg e ta t iv  á ta la k u lá s , m e ly  a  nem i 
érésikor b ek övetk ez ik , a  h y p o to n iá so k  e g y  r é sz é t  nyilván  

a n o rm á lis  e g y en sú ly  á l la p o tá b a  se g ít i .  V a ló sz ín ű leg  ez 
m a g y a rá zza , h o g y  v iz sg á la ta in k b a n  n agyob b  száza lékban 
(5% ) ész le lü n k  ta r tó s h y p o to n iá t , m in t a f e ln ő t t  korban  
(3 % ). E z t  lá tsz ik  ig a zo ln i a z  a  3 gyerm ek  is , k i a  viza- 
g á la to k  fo ly a m á n  k e r ü lt  p u b e r tá sb a  s  v é r n y o m á sa  lény e
g esen  e m e lk ed e tt . A  to n sc il lo g ra m m  fe n t  r é sz le te z e tt  f i 
nom abb v á lto z á sa i is  ú g y  te k in th e tő k , m in t —  ta lá n  the- 
ra p iá s h a tá s r a  b ek ö v e tk ező  —  fe j lő d é s i elő fobrehaladás. A z 
te rm észe tesen  e ld ö n te t len  k é rd és, h o g y  a  p u b e r ta so s vér 
n y o m á sem elk ed és a  h y p o to m iá s  eg y én ek en  ta r tó s  m arad-e.

E zek  a  th e ra p iá s  ta p a sz ta la to k  m e g e r ő s ít ik  a z t a 
szem p on to t, m e ly e t  a g y erm ek k o r i genu in  h y p o to n ia  szem 
lé le téb en  cen trá lissá  ig y e k e z tü n k  ten n i, a m e ly n ek  alap ján  
az a la c so n y  v é rn y o m á st s  a  v e le  k a p c so la to s  tü n e teke t 
k o n s t i tu t ió s  a la p o n  a  n eu ro -en d ok r in  ren d szer  rész leg es 
fe j lő d é sh iá n y á v a l m a g ya ráz tu k .

H o g y  a z  a la cso n y  v é r n y o m á st g y ó g y sze r re l ta r tó sa n 

m e g sz ü n te tn i n em  tud juk , a z  n e m  zárja, k i, h o g y  a  hyp o 

ton iáva l e g y ü t t  já ró  h a n a szo k a t a z  ese tek  e g y  részéb en  ne 

tu d ju k  s ik e r r e l  b e fo ly á so ln i. G yom orp an aszok b an  stry ch 

n in , a z  á l ta lá n o s  p a n a szo k b a n  S ym p ato l, I ly ren  s  m eg 

szor ításokka l E p h ed r in  ú g y  lá tsz ik  a lk a lm a sa k  arra, 

h o g y  a  h y p o to n iá s  g y e rm ek ek  á lla p o tá t, h a  n em  i s  tar 

tósan , d e  ja v ítsá k . N a g y  s ú ly t  k e l l  h e ly ezn ü n k  az  álta lá 

n os e r ő s íté s t  cé lzó  g y ó g y m ó d o k ra  s  a  m e g fe le lő  d ia etá s 

ren d sza b á ly o k ra  is.
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A  ta ta b á n y a i  b á n y a k ó r h á z  se b é sz e t i  o s z t á ly á n a k  k ö z le m é n y e .

A n agy  tom por k ö zv e te tt  tö rése.
I r ta :  S z a b ó  I s t v á n  d r .

A  miagy tom por k ü lö n á lló  tö rése  a  leg r itk á b b a n  é sz le l t  
ese tek  k ö zé  ta r toz ik , m inek  ok a  ta lá n  a b b a n  is  k eresen d ő , 
h o g y  tü n e tsz e g é n y sé g e  fo ly tá n  n e h e z e n  k ó r ism ézh ető . P e 
d ig  e  lá tsz ó ig a  je le n té k te le n  tö rés igeim n a g y  je len tő ség ű , 
m ive l f e l  n em  ism e r é se  és ennek k ö v é lk e z té b e n i h e lyte le n 
k eze lés  u tá n  a lesza k a d t, rosszu l, v a g y  á ll iz ü le t tel g y ó 
g y u lt  tö r v ég a n  tapadó izo m za t m ű k ö d ésén ek  e se t le g e s k i 
esé se  fo ly tá n  a  sérültl n em  k ép es c o m b já t  m eg fe le lően  k i 
fe lé  fo r g a tn i  és tá v o líta n i. A  n a g y  to m p o r  k ü lön á lló  tö r é 
sének  tú ln y o m ó  részb en  k özve tlen  b e h a tá s , tom p orra  esés , 
ü tés, r ú g á s  a z  e lő id éző  oka, de k ö z v e te t t  ú ton , t ú lfe s z í te t t 
izom m unka k öve tk ezm én yek ép en  is  k e le tk ezh e t .

38 é v e s  m u n k á s  k b . 4 m é te r  sz é le s  á ra k b a n  sú ly o s  k öv e t 
v itt , m ik o r  eg y sze rre  n a g y  ro b a jra  f ig y e l t  fel. F é lre fo rd i tv a  
fe jé t  lá t ta ,  hogy  körü lbelü l 1 m é te r re l  a  h á t a  m ö g ött is  zap  cső  
(20— 3 0  c m  á tm é rő jű , nehéz fém cső ) g u r u l  g y o rs  ira m ba n  
fe lé je . H ir te le n  b a l ra  fo d ítv a  fe lső  te s té t ,  sú lyos te rh é v e l egy  
lép ést t e t t  o lda lra , h o g y  k ik e rü l je  a  b a le se te t ,  m ajd  e g y e n 
s ú ly á t v esz tv e , le e j te t te  te rh é t, m e ly re  m e llk a sá v al r á e s e t t .  
A  fe l tű n ő e n  erő s iz o m z a tú  b e teg  k is fo k ú  szeg y cso n ti n y o m á s- 
ő rzé k en y sé g en  k ív ü l jo b b  cs íp ő tá ji s z ű rő  fá jd a lm lakrc l p a n a s z 
k o d o tt, m e ly e k  m ia t t  já ró b e te g k é n t je le n tk e z e t t  o sztá ly o m o n . 
V iz s g á la tk o r  d if fu s  n y o m á sérzé k en y sé ig e t je lez c s ípö tá jé k á n , 
m ely  le g e rő seb b  kb . 5— 6 cm -el a  n a g y  to m p o r  fe le tt . D u z z a 
n a t  n e m  ész le lhető , a  v é g ta g  n em  rö v id ü l t ,  á l lá s a  rendes, m o z 
g á so k  szab ad o k , de a c t iv e  ig en  fá jd a lm a s a k .  E g y sz e rű  zsá- 
b á t  fe lté te le z v e  fe k v é s t, b o ro g a tá s t  re n d e lte m . M á sn ap  ú jbó l 
m e g v iz sg á lv a  a  b e te g e t, k isfokú , n y o m á s ra  nagyon  é rz é k e n y  
d u z z a n a to t ész le ltem . R ö n tg e n fe lv é te lt  k é s z ítv e  k ide rü l t , hogy  
a  n a g y  to m p o r  le sz a k a d t, k issé  fe l fe lé  é s  befe lé e lto ló d o tt, 
ü jb ó l  k ik é rd e z te m  a  b e teg e t, k i r a g a s z k o d o tt  a  fe n ti  k ó r-  
e lő zm ényhez .

K é tsé g te le n  te h á t , h o g y  a  s é r ü lé s  k ö z v e te t t  ú ton , 
izo m b ú zá s k öve tk ezm én yek ép en  k e le tk e z e t t . A  n a g y  tom 
por i ly e n  iso lá l t  le sz a k a d á sa  c s a k  a z  o t t  tap ad ó  izm uk  
ren d k ívü l e rő s, h ir te le n  ö ssz e h ú z ó d á sá v a l m a g y a rá zha tó . 
M in t tu d ju k  a n a g y  tom poron , i l l e t v e  környékén  szá mo s 
izom  ta p a d :  g lu te u s  m ed ius, m in im u s , piriform is:, quadra- 

tu s  fe m o r is , o b tu ra to r  ex tem u s, in te r n u s , gem e llu s su p . és 
in f . E z e n  izm ok  k ö zü l a z  o b tu ra to r  e x t .  é s  in t., a  g em e llu s 
sup. é s  in f . v a la m in t a  q u ad ra tu s fe m o r is  nem  jö h e tn e k  
te k in te tb e , m er t a  c r is ta  in te r t r o e h a n te r ica  fe m o r is -on  ta 
padnak . í g y  te h á t  csa k  a  p ir ifo rm is , g lu teu s  m e d iu s és 
m in im u s m arad  h á t r a . A  tö rés m ech a n ism u sá n a k  m a g y a 
r á z a tá r a  ezen izm ok k a l k issé  r é sz le teseb b e n  k e l l  fog la lk o z 
nunk  : A  m u s e ,  p i r i f o r m i s a  k e r e sz tc so n t  facies, p e lv in á já n , 
a 2 — 4  keres,z tlyuk  o ld a lsó  részén , a z  a r t icu la t io  siacro- 

i l ia c á n  s  eg y -k é t r o s t j a  a  cs íp ő c so n to n  eredve, a  tr o c h a n 
te r  m a jo r -on  tapad . M ű ködése a b d u c t io , ezenk ívü l a  co m 
b o t  h á tra h u zza  é s  h á t r a fe lé  r o tá l ja . A  m u s e ,  g l u t e u s  m e 

d i u s  sz é le s , le g y e z ő sz e rű  izom , m e ly  a  cs íp ő cso n t  k ü lső 
fe lszínem , a  l in ea  g lu tea e  an t. é s  p o s t , k öz t i sa r ló a la k ú  
te r ü le te n , v a la m in t  a  fa sc ia  la te r a le -n a k  az izom  eg y  ré 
sz é t  b eb o r ító  lem ezén  ered  é s  a  t r o ch a n te r  m a jo r  k ülső 
d om ború  fe lsz ín én  ta p a d  a  to m p o r t  k ö r ü lfo g ó  sz é le s  inna l.  
M ű k öd ése: a  lá b  leg fo n to sa b b  a b d u c to ra , h a  a  lá b  r ög z í
te t t ,  a  m ed en ce  h a j l í t ja  o ld a lra . A zon k ívü l r o ta to r is, 

e lü lső  része  a  com b o t elő re, h á t s ó  r é s z e  h á tr a fe lé  ro tá lja .  
A  m u s e ,  g l u t e u s  m i n i m u s v ék on y , sz in tén  le g y e z ő a la k ú 
izom , m e ly  a  c s íp ő tá n y é r  k ü lső  fe lsz ín é n  a  l in ea  g lu te a e 
an t. é s  imf. k ö z ö t t i  részén  ered. T a p a d  a  t r o ch a n ter  m a jo r  
e lü lső  szélén . M ű k öd ése n a g y já b ó l m e g y e z ik  a  g lu te us  m é 
d iá sé v a l, fő iképen abducto r . E m e l le t t  k issé  e lő re  ro tá l és 
e m e li a  com bot. R ö g z íte t t  láb  m e l le t t  a  m ed en cét o ld a lra  
hú zza . F o n to s  izm a  a  já rásn ak , h a  az  izom  b én u lt, a já rá s 
n e h é z k e s , b icegő .

M in t lá t ju k  m in d h á rom  izom  k é t fé le  m ű k ö d ést fe j t 
h e t  M . M indhárom  sz e r e p e lh e t  abducto rkén t é s  ro ta tor -  
kén t. H o g y  ezen  k é t fé le  m ű k ö d és k özü l m e ly ik  j u t  túlsú ly 
ba, az a  b e id e g z é stő l fü g g . A  k i fe j te t t  izom m u n k a  minő - 
té g e  t isz tá n  a  b e id eg zés fü g g v é n y  q. A  k i fe j t e t t  izom - 
m u n k a  n a g y s á g a  p ed ig  az  id e g in g e r ü le t  fo k á tó l  e ltekin tve , 
e g y e n e s  a rá n y b a n  á ll az  izom  tö m eg év e l és h o ssz ú sá gá v a l. 
M inél h o ssz a b b  v a la m e ly  izom , anná l n a g y o b b  a  fesz tá v o l- 
sága , v a g y is  annál n a g y o b b  a  h o sszk ü lö n b ség  a z  ö ssze 
h ú zó d o tt  é s  e le rn y ed t á lla p o tb a n  lév ő  izom  k ö zö t t . M inél  
n agyob b  a  fe sz tá v o lsá g , anná l n agyob b  m u n k á t  k ép es az 
izem  e lv é g e z n i. H a son ló  fe sz tá v o lsá g ú  izm o k  k ö zü l a v a s 
k osab b , a  n agy o b b  té r fo g a tú , n a g y o b b  e r ő t  fe j t h e t  ki.  
U g y a n o ly a n  fo k ú  id eg in g e r  m e l le t t  ezen  k é t  ö ssz e te vő  — 
a fa sz tá v o lsá g  és a  tö m e g  —  ered m én ye a z  izo m  m u n k ájá 
nak m ér ték e .

A  p ir i fo r m is  rö v id  izom , te h á t  ö sszeh ú zó d á sa k o r 
nem  f e j t h e t  ki o lyan  e r ő s  izom m unfcát, m in t  am ily ent a 
n a g y  to m p o r  leszak ító ,sa  ig é n y e l. A  g lu te u s  m ed iu s és 
m in im u s azon b an  —  m e ly ek n ek  e lü lső  része  n eh ezen  v á
la sz th a tó  s z í t  —  v a s ta g , s z é le s  n ya láb ok , m e ly e k  erő 
te l je s  ö sszeh ú zó d á sk o r  ig e n  n a g y fo k ú  h ú z á s t  g y a k o rol
h a tn a k  ta p a d á s i h e lyük re.

H a  b á r m ily e n  okiból h ir te le n  e lfo rd ít ju k  fe ls ő  te s tü n 
ket, ú g y  t isz tá n  re f lec to r ik u s  ú to n  a  te s t  m e g k ísé rl i  igen  
erő s izo m ö sszeh ú zó d á s á lta l a z  e g y e n sú ly t  m eg ta r ta ni,  
i l le tv e  h e ly r e á l l í ta n i é s  eb b ő l k i fo ly ó la g  te rm észetesen 
sz in tén  t is z tá n  r e f lec to r ik u s  ú to n  m eg a k a d á ly o zn i a to 
váb b i r o ta t ió t . A  g lu te u so k  e rő sen  összeh ú zód n ak , azon 

ban  a  fo ly a m a t  r e f le c to r ik u ssá g a  fo ly tá n  m eg tö r tén he t ik ,  
h o g y  a z  izo m  h ú zás o ly a n  erő s lesz , h o g y  e r e je  e legen d ő 
le h e t  a  ta p a d á s i h e ly  le sz a k ítá sá r a . A  fe n t i  ese tb en  m in 
den  b izo n n y a l h o zzá já ru lt  a  re f le c to r ik u s  izo m ö sszeh ú zó 
d á s k i fe j té sé h e z  a  n a g y  sú ly  em elése , m e ly  m e g n e h e zíte t te 

az e g y e n sú ly  fe n n ta r tá sá t  a  t e s t  h ir te len  e lfo rd ítása k o r .

M íg  a  k istam p or  k ü lö n á lló  tö r é se  a r á n y la g  gyak rab 
ban é sz le lh e tő  ( S c h ö n b a u e r ) ad d ig  a  ren d e lk ezésem re á lló 
i r o d a lo m  a d a ta i sze r in t  m in d ö ssze  1 2  is o lá l t  n a g y  tom p or
tö rés  ism e r e te s . ( B l a n k e ,  S t e i n ,  K r ü g e r ,  M e y e r ,  N e c k ,  N e u 

g e b a u e r eg y -eg y , F e i n e r  h a t  e s e te ) .  N e c k  é s  N e u g e b a u e r , 

e se té n e k  k iv é te lé v e l m in d ig  k ö zv e t len  b e h a tá s  fo ly tá n  k e 
le tk e z e t t  tö rések rő l v a n  szó . N e c k  e se té n e k  m ech an ism u sa 
ig en  h a so n l í t  a  m i ese tü n k éh ez , a m en n y ib en  a  n a g y  tom 
por lesz a k a d á sa  n a g y  zsá k  fe le m e lé se  é s  u g y a n a k k o r  a 
f e ls ő te s t  e lfo r d ítá sa  k ö v e tk ez téb en  k e le tk eze t t . N e u g e b a u - 

e r  b e te g e  e lcsú szo tt , k é t lá b a  e lő re len d ü lt , m a jd  ü lep ’re  
é s  k is s é  job b  o ld a lá ra  e se t t . E bb:ín  a z  e se tb e n  a z  izm o k 
n ak  —  m in d en  v a ló sz ín ű sé g  sze r in t  —  a z  ab d u cá ló  m ű kö 
d ése j u to t t  tú lsú lyba, a  r o ta l ió ssa l szem b en , am enny iben 
fe l té te le z h e tő , h o g y  a  lá b a k  k icsú szá sá k o r  a z  e sé s  n a g y 
sá g á n a k  csö k k en tésére , s  az  e g y e n sú ly  h e ly r e á l l í tá sá r a  
e lő re len d ü lt  és  le g tö b b n y ir e  e lfo r g a to t t  fe ls ő te s tet  az 
iz o m z a t  h ir te len  e llen k ező  irá n y b a  ig y e k sz ik  húzn i. E zen 
h ir te le n  izo m ö sszeh ú zó d á s e r e je  e g y e s  e se te k b e n  —  úg y  
lá tsz ik  —  e leg en d ő  le h e t  a  ta p a d á s i h e ly  lesza k ítá sá ra .

A  k ó r ism e a  f en t le ír t  e se te k  e g y  részéb en  h e ly te len  
lév én , —  con tu sio , v a g y  d is to r s io  fe m o r is  —  bedörzsö- 
lé se k e t , b o r o g a tá s t , Z an d er -k eze lést a lk a lm a z ta k . Csak 
íg y  m a g y a r á z h a tó  m e g  a  com b fe ls ő  izom za tán ak  S t e i n  

á l ta l  le ír t  so rvad ása . T én y , h o g y  a  k l in ik a i k ép  nem  o lyan 
k i fe je z e t t ,  m in t az, iso lá l t  k is  tom portö rések toen  (a  m usc. 
i l io p so a s  h a tá sá n a k  k ie sé se  k ö v e tk ez téb en  a  com b  felem e
lé se  ü lő h e ly ze tb en  k iv ih e te t le n :  L u d lo f f - tü n e t)  azonban 
p o n to s  v iz sg á la t ta l a  n a g y  tom p or  tö r é se  i s  leg tö b bszö r 
k im u ta th a tó . H a  a  to m p o r t  fe d ő  r o s to s  le m e z  is  e lszakad t, 
ú g y  a  to m p o r tá j  le la p u lt , m e r t  a  tom p or  fe l  é s  h á tra fe lé 
h ú zó d o tt , s  o t t  kü lön  m o zg a th a tó , e se t le g  r e c se g é s  ta p in t 
h a tó . V e r e b é i g sze r in t  a  com b m o zg á sa i, fő le g  a  tá v o lí tá s
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és forgatás korlátozott lelhet s  a vég tag  gyengén behajlít
va, befelé forgatva, abductióban á llhat. Ha a letö rt cson t
rész összefügg a combcsonttal, úgy az esetleges véröm le
nyen és körülírt nyom ásérzékenységen kívül csapán a 
távolítás képességének csökkenése észlelhető . A röntgen- 
felvétel azonban minden esetben tisztázza a kórism ét1.

1. áb ra .

A nagytom jor törésének kezelése lényegében a nyut- 
galombahelyezés. E gyes szerző k elegendő nek tartják  a 
végtag egyszerű , abdueticban fek tetését, mások ragtapasz- 
csíkokkal igyekeztek rögzíteni a  letö r t tomport. Véleimé- 
szünk szerint azonban a mindenki á lta l feltétlenül szüksé
gesnek tartott te ljes nyugalm at csak a törött oldali comb 
felső  részének és a medencének körkörös abductiós gy ;s- 
kötésével érhetjük el, m ely kötésben a beteg 4 h é t ig  fek 
szik. Esetünkben ilyen  módon 5 hét a latt tökéletes gyó
gyu lást értünk el, sem m iféle functiózavar, sorvadás sem 
mutatható ki. M ű téti összeillesztés —  a letörött csont 
szegezése, csavarral rögzítése —  csak azon esetekben in 
dokolt, ha az eltolódás igen nagyfokú, a  tompor é s  comb 
közti rés tátong.

Természetesen az utókezelésnek ugyanolyan nagy a 
jelentő sége, m int bármely m ás törésben. Hő léget, meleg 
fürdő ket, m ásságét kell alkalmaznunk, hogy a gypskötés 
által mű ködésébő l kikapcsolt, esetleg  inactiv itási atrci-  
phiát mutató izömzat: nő inél elő bb visszanyerje eredeti 
teljesítő képességét.

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 t rá lé k b a n  nem  lévő  e lő f ize tő in k . A  pénz elő re b ekü ld ése  
u tá n  azonnal, b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m e g  az  a lább i ig e n  h aszn o s  
k ö n y v ek e t:
Soós A la d á r : E tre n d i e lő íráso k  H L

b ő v íte t t  k ia d á s  —  —  —  5.—  P  h e ly e t t  4.— P
H o rv á th  B o ld izsá r: A  g y a k o r ló  o r 

vos o r th o p a e d iá ja  230. old., 110 
á b ra  és 16 old. m ü m e llé k le tte l 

K u n sz t Já n o s : A  m a i M a g y a ro rsz á g  
ásványv ize i, fü rd ő i és ü d ü lő 
helyei, 215 o lda l —
V ászonba k ö tv e  (8 P . h . 7 P .)

R ig le r  G u sz táv : K ö ze g ész ség tan  és 
a  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  —  —

O rsós F eren c : K ó rb o n co lás v e z é r 
fo n a la , 86 o lda l —  —  —  —

Isse k u tz  B é la : G y ó g y sze rre n d e lé s  
K re p u sk a  Is tv á n :  A  fü le re d e tü  a g y 

tá ly o g o k  k ó r-  és g y ó g y ta n a  á r a  4.—  P
A  b e f ize tés i la p  h á t la p já n  a z  ö ssz e g  re n d e lte té sé t k é r jü k  

fe ltü n te tn i . U tá n v é t te l  va ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö lssg e t is 
fe lsz á m ítju k .

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
8.—

h e ly e t t  2.—- 
h e ly e t t  6.—

A z O rsz á g o s  T á rsa d a lo m b iz to s ító  In té z e t  p e s tsz e n te rz sé b e ti  
tü d ő o sz tá ly á n a k  köz lem énye. (F ő o rv o s - ig a z g a tó : B a rla -S z ab ó  

Jó zse f, e g y e t, m a g á n ta n á r .)

Á rnyékolt pneum othorax .

ír ta : Puder Sándor dr.

N agyobb pneum othorax-beteganyaggal rendelkező k
nek nem ritkán feltű nik, hogy röntgenfényképen, a  nem 
újkeletű  pneumothorax köpenyének területében külön
böző  jellegű  árnyékok jelennek meg. E z az árnyék lehet 
in tensiv  és elfoglalhatja a  köpeny egész területét, am i
kor is a tö ltés lehetetlenné válhat; m áskor a hom ály csak 
részleges és a tüdő határ e lő tt éles v ilágos szegéllyel vég
ző dik. A z Országos Társadalom biztosító Intézet pest- 
szeiniterzsébeti tüdő osztályának pneumothorax-anyagából 
kiem eltük az idevágó eseteket és a m agyarázatot az aláb
biakban adjuk:

1. 18. éves leány. M á s fé l év  ó ta  b e teg . N é g y  hő nap  e lő tt  
ba lo lda li a lsó  lebenyének  c a v e m á s  fo ly a m a ta  m ia t t  gy ó g y 
in té z e tb e n  lég m e llk eze lés t k e z d te k  (1. k é p .)  T ö v áb btö ltés re  
je le n tk e z ik , am ik o r  is  a z  á tv i lá g í tá s  b a lo ld a lo n  a  IV . b o rd a  
m a g a s s á g á ig  ttejedö o sz lo p sza rü  iz z a d m á n y t m u ta t,  fe le t te  
le v eg ö sa p k áv a l. T ö lté sk o r  c s a k  250 com . le v e g ő t s ike rü l t  b e 
ju t ta tn i ,  m ivel a  v é rn y o m á s  + 2 0  + 1 0  v íz  c rn -t m u ta t.  A  
k é t  h é t  m ú lv a  m e g k ísé re lt  tö l té s k o r  m a n o m e te r -k i le ng é s t 
k a p n i n e m  s ik e rü l t ;  e z u tá n  m é g  kü lönböző  m a g a ssá g b an  k é t  
h e ly en  b e s z ú rv a : p ró b á lk o z á su n k  e re d m én y te le n  m a ra dt. A z 
ú ja b b  fé n y k é p e n  (2. k é p .)  a  lég k ö p en y  h e ly é t  v ég ig  in te n 
s iv  h o m b g e n  á rn y é k o ltsá g  f o g la l ja  el. A z  a lsó  lebeny  e lő t t  
tö m ö t t  á rn y é k o ltsá g  n e m  lá th a tó ,  c su p á n  e g y  fe lfe lé hom orú , 
a lu lró l éles, fe lfe lé  e lm osódó  m é rsé k e l t  h o m á ly . M eglepő , 
h o g y  a  tü d ő n e k  m eg fe le lő  te rü le t ,  k ü lö n ö sen  a  b a l fe lső  le 
b en y n e k  m eg fe le lö leg  fe ltű nő en  világos. A  jobbo lda lon  m a r 
g in á l is  toeszürödést ta lá lu n k  o av e m á v a l. A  fén y k é p  m e g 
szem lé lése  u tá n  h á ro m  h e ly en , elö l, o ld a lt é s  h á tu l b eh a to lv a  
m e g k ísé re l tü k  a  lé g m e l le i t  fe n n ta r ta n i ,  de m anom leteirk ilen- 
g é s t  e g y sz e r  sem ' k a p tu n k . A  p ró b a sz u rc sa p o lá s t k é t h e ly en  
m e g k ísé re lv e , sz in tén  e re d m én y te le n .

A z eset lefolyását akként magyarázzuk, hogy az izi- 
zadm ány keletkezésekor, vag y  inéig elő tte egyrészt a bal 
alsó lebeny a m ellkasfalhoz tapadt és íg y  az izzadmány 
elő re nem  kerülhetve, oszlopszerű  alakot ö ltö tt, m ásrészt

*) E lő a d a to t t  a  M a g y a r  O rvosok  T u b e rk u ló z is  E g y e sü le te  
ju b i lá n s  n ag y g y ű lésén , 1937. ju n iu s  21-én, E g erb en .

2. á b ra .

1. á,b ra.
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az izza d m á n y  em e lk ed ése  ide jén  a  tü d ő  h á ti középső  pa- 
r a v e r te b r a l is  részéb en  a  m e llk a s fa lh o z  ragad t. E z t  a  f e l 
te v é s t  a  kórbonctan i ta p a sz ta la t  t á m o g a t ja  és k i fe jlő d é 
séh ez a  h á ton  fe k v é s  hozzá já ru l. A  p a th o m  jch a n ism us 
k ön n yeb b  é rzék e lte tésé re  a r ö n tg en a n a to m ia i tények  é s  a 
p ro jec t ió s  szab á lyok  te k in te tb e v é te lév e l vá z la to t ké sz í

te t tü n k  (3. sz. kép ) j am elyb en  a fé n y k é p e n  lá th a tó e lv á l

tozást k é t  p á rh u zam os v ízsz in tes s ík b a n  m e tsze ttü k  é s 
a k a p o t t  h a r á n tsz e le te k e t  az o rd in á ták  se g ítsé g é v e l f e l 
v á zo ltu k . A z  a )  h e ly en  tö r tén t m e tsz é s  p ro jectió já iban  a 

p n eu m o th o rax -á rn yék o t v a s ta g  ca l lu sn a k  je lezzük  .és a 
tüdő t m in d e n  olda lon  oda tap ad tn ak  ta r t ju k . A b )  h e ly 
m etszése  a z  e lő bb itő l c sa k  anny iban  k ü lönböz ik , h o gy  ez 
a  m á sik  g y en g éb b  h o m á ly  m a g a ssá g á b a n  tö r tén t. A z  e b
bő l a d ód ó  v íz sz in te s  h a rén tsze le t  a z  e lő b b itő l an n yib an  
té r  el, h o g y  a  v o n a tk o zó  ord iná ta  a  g y e n g é b b  h o m á lyt  
a v a s ta g  hom á ly  fo ly ta tá sá b a n  a  d o r s a l is  m e llk a sfa lo n  
m uta tja . E z z e l az á m y é k o ltsá g o k  m a g y a r á z a tá t  ad tu k , 
de fe le ln ü n k  k e ll a r ra  a  kérdésre, v á j j o n  m ié r t  o lyan  v i 
lá g o s  a  tü d ő  te rü le te . A  fe n t  le ír t  k ó r ta n i h e ly ze tk ép  m á r  
elő re  v e t i  a  m a g y a rá za to t, am ely  a b b a n  fo g la lh a tó  össze , 
h o g y  a  tü d ő  m inden  o ld a lon  a  m e l lk a s fa lh o z  tapad t, k i  
van  fe sz í tv e , em p h y sem á s á llapotban v a n  é s  íg y  a  r ön t
g en su g á r  szá m á ra  k ö n n y en  á t já rh a tó . E m e lle t t  m ég 
szá m b a jö h e t, de n em  szü k ség es fe lv e n n i a z t  a  le h e tősé 

get, h o g y  v en trá lisa n  o ly a n  lég k ö p en y  h e ly ezk ed e t t  el, 
am ely rő l p ró b á lk o zá sa in k  ellenéra  se m  v o l t  tudom ásunk  
és a m e ly  lé g k ö p e n y  h o zzá já ru lt  a  v o n a tk o z ó  tü d ő terüle t 
fe lv i lá g o so d á sá h o z . A z  á rn y ék o lt  p n eu m o th o ra x  k ép é t 
azér t ta r t ju k  v a s ta g  ca lu sn a k  és n em  fo ly a d ék g y ü lemn ek , 
m ert e g y r é sz t  ism é te lt  .p róbacsapo lás e lle n é r e  sem  s ik e 
rü lt fo ly a d é k o t  nyern i, m á srész t  ha a z  á rn y ék n a k  a  tü d ő 

c sú c so t  b o r í tó  k ep h a lik u s r é sz e  fo ly a d ék  lenne, akkor  

sú ly á n á l f o g v a  lega láb b  i s  o ly a n  m értékben  n y o m n á  ösz- 
szo  a  f e ls ő  leb en y t , h o g y  ab b a n  nem  a  k ép en  lá th a tó te l
j e s  fe lv i lá g o so d á s , h anem  a tü d ő  n yo m á so s lég te len ség é- 
nek  k ép e á lla n a  e lő ttü n k . A  p leu ra lis  c a l lu s t  p ed ig azért 
go n d o lju k  a  h á t i  m e llk a s fa lo n  levő n ek , m e r t  a  kórbonc
tan i ta p a sz ta la t  is  ezt ig a z o lja .

4. ábra.

5. á b r a .

A z im é n t m eg b eszé lt  e s e t  m fellé eg y  k é p sz e r ű le g  h a 
son ló t á l l í tu n k  R a t k ó c z y p r o fe sso r  sz ív esség éb ő l (4. sz. 
k é p ) . 1 2  é v e s  f iú , b a lo lda li m e l lk a s i izzad m án yá t ism é
te lten  c sa p o ljá k . A z  ex su d a tu m  fe lv é te len  o sz lo p szsrű  
h o m á ly t ad , a m e ly  e g y  fe ls ő  sö té te b b  é s  e g y  a lsó , élesen 
e lh a tá ro lt , kevésibbé sö té t  h o m á ly b ó l á ll. A  h o m á ly a 
k u lcscso n t m a g a ssá g á b a n  m eg szű n ik . A z t lá t ju k  tehá t, 
h o g y  a fo ly a d é k  nem  fo g la l ja  e l a m e llk a sk u p o lá t (a 
tü d ő szö v e t  t r a n sp a r e n s), to v á b b á  a z  a lsó  le b e n y  o d ata p a 
d ása  fo ly tá n  e léb e  izzad m án y  n em  k erü lh e te t t .

2. 17 é v e s  fé r f i ,  3 éve  b e te g . A n n ak id e jé n  g y ó g y in té z e t
ben  b a lo lda li tö l t é s t  kezd tek , a z t  h a t  h ó n ap ig  f e n nta r to t tá k .  
M ásfé l év  e lő t t  vé rk ö p és, 14 h ó n a p  e lő tt u g y a n a z o n  g y ó g y 
in té ze tb e n  e re d m én n y e l R e fo r la n in i t  végeznek  é s  13 u tá n 
tö l té s t  k ö v e tő le g  a  lé g m e llk ez e lé s t o sz tá ly u n k o n  foly ta t ju k . 
(5. sz. k é p ) .  A  fe lv é te len  a z  a te le c ta s iá sa n  ö ssz eny o m o tt 
tü d ő  h u rk a s z e rü  k é p e  fö lö tt  te l je s  p n eu m o th o rax -m ező  lá t 
sz ik , a m e ly n e k  b eh a tó b b  sz e m lé lé se k o r  fe ltű n ik , h o gy  felü l 
f inom an , e g y n e m ü e n  á rn y é k o lt, m é g p e d ig  ú gy , h o g y  a  ho
m á ly  a z  a te le c ta s iá s  tü d ő  e lő tt fog iazo ttan , é les szé lle l m ag a  
e lő tt v i lá g o s  r é te g e t  te re m tv e , végző d ik .
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A  le ír t  e lvá ltozást) a  v á z la t  (6 . sz. k ép ) fe lh a sz n á lá 
sá v a l ú g y  m a g y a rá zzu k , h o g y  a z  első ' v a g y  m ásod ik 
tö ltés-so ro za t id e jén  a  h á t i  f a l i  m le lh á r ty á n  k ö rü l
ír t  rosto n y á s m e llh á r ty a lo b  z a j lo t t  le  é s  ennek  k ö 

vetk ez téb en  a  v á z la t  v íz sz in te s  h a rán tsze le tén  é rzék e lte 
te t t  e lh e lyező d ésű , m ed ia l f e lé  é le s  szé lű  m e llh á r ty a - 
v a sta g o d á s k e le tk e z e t t . E z e k  a, m e llh á r ty a v a sta g o d áso k 
leg töb b szö r  a  fa l i  m e llh á r ty á n  za j la n a k  le  é s  c sa k  k e v é s 
szer  a zs iger i m e llh á r ty á n . E z t  a  ta p a sz ta la to t  S o r g o  k í
sé r le t i  v iz sg á la ta i ig a zo ljá k . N e v e z e t t  szerző  .azt ta lá lta , 

h o g y  a  nagyobb  n y iro k e rek  k ü lön b öző  e lren d ező d ése kö 
ve tk eztéb en  a  fa l i  m e llh á r ty a  g y u lla d á sa k o r  o t t  a  ny irok -  
le fo ly á s  rosszab b , k ö v e tk e z ő le g  a  f ib r in -fe lrak ód ások  
n agyobbak ; ezzel szem b en  zs ig e r i m e llh á r tyán  e v iszo n y o k 

nak  kedvező bb fe l té te le  m ia t t  a  f ib r in - fe lr a k ó d á so k r i t 
k ábbak  és csen ev észek . E z z e l a  k ísé r le t i eredm énnyel é r t 
h e tő v é  v á lik  az á rn y ék o lt  p n eu m o th o ra x  k ó re red e te .

7. á b ra .

3. 20 éves fé r f i .  B a lo ld a li c a v e m á s  fo ly a m a ta  m ia t t
m á s fé l éve á l l  légm ellkezelési a la t t .  T e l jes  b a lo lda li légm elle 
v an . A  m in teg y  fé l  e s z te n d ő  e lő t t  k é s z í te t t  fe lv é tel (7. sz. 
k ép ) a  b a l fe lső  és a lsó  le b e n y  a ta le c ta s iá já t  m u tat ja ,  a  
sz ív rek esz-szö g le t é s  a  b o rd a ra k e sz -sz ö g le t fe le t t  v a s ta g  kö- 
teg g e l. A  p n eu m o th o rax -m ezö , kü lö n ö sen  a  k ö z é p tő l lefe lé, 
f in o m a n  eg y n em ü en  h o m á ly o s  és jó l lá tható ', a m in t  az  a te -  
le c ta s iá s  fe lső  lebenybő l u j jn y i  v a s ta g  k ö te g  h ú zó dik  le fe lé  
a  h o m á ly o s p n e u m o th o rax -m ez ö b e  és o t t  elvesz.

A  fén y k ép rő l k é sz í te t t  v á z la t  (8 . sz. kép ) a  m e tsz é s 
h e ly én ek  v íz sz in te s  h a r á n tsz e le té t  é r z é k e lte t i  é s  mu ta t ja  
a h i lu s r a  ü lő  a te lu c ta s iá s  leb en y t, a z  ebbő l k iin d uló  h á tra -  
é s  le fe lé  ta r tó  k ö te g e t . a m e ly  a  h á t i  f a l i  m e llh á r ty a - 
m e g v a s ta g o d á sh o z  ta r t  é s  abban  te r ü l el. F e lfo g á su nk a t  
m e g erő s ít i a s z ,  e s e t  f é n y k é p e (9 . sz . k ép ), aho l a  joob- 
old'ali p n eu m o th o ra x -m ező  fe ls ő  h a rm ad áb an  a z  e lő ző 
fén y k ép en  lá th a tó , n a g y sá g á b a n  lé n y e g e se n  k isebb  m ell-  
h á r ty a m e g v a s ta g o d á sh o z  —  m in t a z  e lő ző  ese tb e n , — 
i t t  i s  a  fe lső  leb en yb ő l e g y  k ö te g  h ú zód ik , am ely  a ca l- 
lu sb an  e ltű n ik . A  to p o g ra p h ia i v iszo n y o k a t a  v o n a tko zó 
vázla tom  (1 0 . sz . k é p )  m u ta t ju k  be.

9. á b ra .

A z á rn y é k o lt  p n e u m o th o ra x  e lk ü lö n ítő  k ó r je lz é sé t az 
5. sz. esette l k a p c so la tb a n  ta g la l ju k  (11. sz. k ép ) . 21 éves 
asszo n y , ba lo lda li fe lső  le b en y  ibesizürödése m ia t t egy  év  ó ta  
lég m ellk eze lésb en  részesü l'. A  h a t  h ó n a p  e lő tt k é s zí te t t  f e l 
v é te le n  a  fe lső  lebeny  a  m e llk a s  k u p o lá já h o z  n ő tt, tö m ö r  
á rn y é k o t  a d  és o n n an  d ra p é r ia  m ó d já ra  k é t, n a g y já b ól f ü g 
g ő le g es c s ík  húzód ik  a lá . A  la te ra l is  c s ík  a  m ező  kö zep én  e l
vesz, a  m iedialis cs ík  a  k ö zé p ig  v a s ta g , a z u tá n  m ind in k á b b  
k esk en y e d ik , h a lv án y o d ik . A  k é t  cs ík  k ö z ö t t i  f inom  hoimiály 
nem  eg y n em ű , h a n e m  tü d ö ra jz o la to t m u ta t ,  k ö v e tk ező leg  
n em  m e llh á r ty a .

A  tü d ő  h a tá rá t je lz ő  d u p la  c s ík o la t  a r ra  en g ed  k ö 
v e tk e z te tn i , h o g y  az ö ssz e n y o m o t t  tü d ő  fe lü le te  h om orú  
é s  n em  dom ború . A  c o n v e x  tü d ő  u g y a n is  e g y  h a tá r 
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v o n a lla l r a jz o ló d ik  a  képein, (m in t  a z t  a  2. é s  3. e s s t  képei 
ig a z o l já k ) , ez  ese tb en  azonban  a  tüdő  h o m o ru la ta  két  
h a tá r r a l ra jzo ló d ik  úgy , a m in t a z  a  v á z la to n  (1 2 . sz . kép) 
g eo m etr ik u sá n  érzék e lh ető . A z  ö ssz e n y o m o tt  tü d ő  kü lső 
h a tá rv o n a la  a lá - fe lé  azér t v é sz  e l, m er t a  sziéli tüdő tarü -

11. á b ra .

lé tén  nem  lév én  n agyob b  é r tö r z s  é s  k i fe je z e t te b b  k ötő 
szö v e tsza p o ru la t , kü lönösen  akkor , h a  a  sz é l i  r é sz  ép, —  
g y a k o r la t i la g  a  rö n tg en su g á r  szá m á ra  m a jd n em , vag y 
éppen  a n n y ira  á t já rh a tó , m in t  a  lev eg ő . E z  e g y ik  oka 
annak , h o g y  a  jó l  tö lth e tő  lé g m e lle k  e le in te  nem , va g y 
a l ig  h a tá r o lh a to k  el és k éső b b  is  szem b etű n ő en  csupán 
ak k o r  lá th a tó k , h a  a  z s ig e r i  m e llh á r ty a  a  m e llh á r tya - 
izg a lo m  fo ly tá n  m eg v a sta g sz ik .

A  b e m u ta to t t  á rn yék o lt  p n eu m o th o ra x o k  m eg ér tésé 
h ez  k ü lön ösen  F l e i s c h m r járult) h ozzá  m u n k á ssá g á v a l, 
a k i a z t  a p n eu m o th o ra x  p a r a d o x  á rn yék án ak  n ev ez i. S a u l 

é s  S c h m i d t - S a c h s e n s t a m , is  fo g la lk o z ta k  ezze l a  k érdéssel. 
A z  á rn yék ok  m a g y a rá za ta  a r r a  m u ta t, h o g y  a  m ű v i lé g
m e llk eze lés kökben a s in u s  liq u o ron , n a g y o b b  v ízsz in tes 
e lh e ly ező d ésű  fo ly a d ék -g y ü lem ek en  k ív ü l a  m e llh á r tya  
iz g a lm i á lla p o ta  m ég  so k  m á s  a lakban  is  m eg n y ila tk oz ik  
é s  ezeknek  ism e r e te  a sza k o rv o s  részére  e len g ed h e tet len .

Ö s s z e f o g l a l á s : Á rn y ék o lt  p n eu m o th o ra x n a k  n evez
zü k  rö n tg en fén y k ép en  a  lé g k ö p e n y  te rü le téb en  lá th a tó 
á m y é k a la k u la to k a t . E zen  á rn y ék o k  le g tö b b sz ö r  m ellhár-

ty a m e g v a s ta g o d á s  k ö v e tk ezm én y e i, k ev é ssz e r  c l to k o lt iz- 
za d m á n y o k  é s  a la k ju k  sz e r in t  le h e tn e k  te ljesek , a  tü d ő t 
körü jlö le lő k é s  rész leg esek . L eg tö b b szö r  a  h á t i  fa li  m e ll
h á r ty a  e lv á lto z á sá n a k  a  k ép éb en  je len n ek  m eg . A  te lje s 
te r jed e lm ű , á r n y é k o lt  p n eu m o th o raxb an  lá th a tó  f e l t ű

n ő en  v i lá g o s  tü d ő  je le n lé te :  a  tü d ő n ek  a  m e llk a s fa lh o z 
tö r té n t  o d a ta p a d á sá v a l (a c r  O ttó jáva l), k ifeszd te ttség év e l 
é s  em p h y sem á s v o ltá v a l m a g y a r á z h a tó . A  p n eu m oth o- 
r a x o s  k ép b en  lá th a tó  dup la  c s ík o la to t  az ö ssz e n y o m ott  
tü d ő  h o m o ru la ta  okozza.

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  Á lta lá n o s  K ó r ta n i  és 
B a k te r io ló g ia i  in t é z e té n e k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó :  Bé lá k  

S á n d o r  e g y e t .  n y . r . ta n á r .)

Na- é s  Mg su lfá tos á sv á n y v íz  (,.M ira4‘) 
h a tá sa  a  v é rcu k o rsza b á ly o zá s 

in g er lék en y ség ére .
I r ta :  K l i e b e r l  G y u l a  d r .

C sonka  o rszá g u n k  je le n tő s  k in c se i a  g y ó g y v iz e i. 
E z  á sv á n y v izek  h a tá sá n a k  p o n to s  b io ló g ia i v iz sg á la ta  
azonban  m é g  ig e n  h ián yos, ép en  e z é r t  a  g y ó g y ító  tu do 
m á n y  sem  tu d ja  k e l lő le g  k ia k n á zn i é r té k e it  J ó  c é l t  v é l t  
sz o lg á ln i in téze tü n k , m ik o r  ezek  v iz sg á la tá t  m u n k aren d 
jéb e  ik ta t ta .

H a  a  g y ó g y v iz e k k e l ta r tó s  h a tá s t  k ív án u n k  e lé rn i, a 
g y ó g y v iz e t  i s  h o ssz a sa n  k e ll a lk a lm azn i, m er t  c sa k  úgy 
é r h e tő  e l a  k ív á n t  h a tá s, a z  e g é sz  szerv eze t „ á th a ng o lá 
s a ” . A  ta p a sz ta la to t  m eg k ésv e  k ö v e tő  k u ta tó k  m e g e g ye z 
n ek  m a  abban, h o g y  az  az ú t, amiín k e resz tü l a  k ív án t  h a 
tá sh o z  e lérünk , a  sz e r v e z e t  á sv á n y i a n y a g cse ré jéb en 
lé t r e jö v ő  v á lto z á s :  á sv á n y i a lk a trészek  k icse ré lése, fe l f r is 
s íté se , h a szn o s a lk a tr é sz e k  fe lr a k tá r o z á sa , a  sze rveze tb en 
k ó rosan  fe lsza p o ro d o t ta k  e l tá v o lí tá sa , szá m o s m á s  ki  nem  
d e r íte t t  h a tá s s a l  e g y ü tt , e g y ü t te se n  az, a m it  m in era li-  

zác ión ak , h e ly eseb b en  t r a n sm in e ra lizá c ió n a k  nevezünk . 

E z  a  t r a n sm in e ra lizá c ió  szü k ség sze rű en  io n h a tá so k b ól te 
v ő d ik  össze . *)

*) A z O rsz. B a lneo log ia i E g y e s ü le t  1937. év i p á ly a di ja s  
d o lg o z a ta .
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A  v iz sg á lt  M ira  g y ó g y v íz  ch em ia i ö ssze té te le ' b io ló
g ia i h a tá s ta n i szem p o n tb ó l k ü lön ösen  k é to ly a n  ö ssz ete v ő 
jé r e  h ív ja  íe l  a  f ig y e lm e t , a m e ly ek  k ü lö n le g e s sz e re p e t 
tö lten ek  be a  sz e r v e z e t  k o m p lex  ion m ilieu jéb en  é s  am e ly ek 
a sz é n h y d r a ta n y a g c se r e  é s  a  d ia b e tes szem p o n t já b ó l külöi-  
n ösen  f ig y e lm e t  é r d em e lh e tn ek  e g y  v á r h a tó  t ra n sm in era li-  

zációban .

A z  e g y ik  a  s u l fa t  an ion, a m e ly n ek  a  m á jh o z  é s  a 
m ellék v esék h ez  v a ló  v o n a tk o zá sa i ép  é s  kóros v isz o ny o k  
k ö z ö t t  jó l  ism er tek . A  m á s ik  a  M g k a t io n ;  ez u tó b b i sz e 
repe a  szén h y d ra ta n y a g cse re  szem p o n tjá b ó l ú g y lá tsz ik  

lén y eg b ev á g ó . I sm e r e te s  az, h o g y  a  M g  seg ítő én  sz e re p e l a 
k o fe rm en t á lta l b e v e z e te t t  g ly k o ly s isn é l a  h tx o s a  ph o s- 
phor izá ,dó jában , k ö z v e tv e  p ed ig  a  v e g e ta t iv  id eg rend szer 

u t já n  h a th a t  azza l, h o g y  ese ten k én t  sy n e r g is ta , v a gy  an- 
ta g o n is ta  a  O a-m al szem b en  és íg y  a  p a ra sy m p a tico ton ia  
fo k o z á sa  v a g y  fe n n ta r tá sa  ú tján  f e j t h e t  k i k ed v ező  h a 
tá s t . A  M g. szén h y d ra ta n y a g cse ré re  g y a k o ro lt  h a tá sár a  
v o n a tk o zó  irod a lm i a d a to k  közü l id ézzü k  F r a n k e  c ik k é t ;  •  
F r a n k e  M gC k -t in j ic iá l t  n y u lak  eréb e é s  v á lto z a t la n  v é r 
cu k or  é s  izo m g lyk ogen  ér ték ek  m e l le t t  3— 5-szö rösére f o 
k o zo t t  m á jg ly k o g e n ta r ta lm a t  ta lá lt . C sa k h o g y  a  ch lor  io n  

m a g a  a c id o s is t , S y m p a th ik u s iz g a lm a t  okoz, ezér t  a  h a 
tá s  ta r tó s  nem  le h e t , c sa k  á tm en e t i. A n io n  szem p on tjáb ó l  
k ö zöm b ös M g v e g y ü le t , m in t  a  M g -g ly k o la t, a m it  k ésőb b  
F r a n c k e  k i  i s  p ró b á lt , m e n te s  az  a n io n  zavaró  h a tá sá tó l . 

S z in te  fo ly ta tó la g o sa n  k ö v e tk ez ik  a  cé lsze rű ség e  ann ak , 
h o g y  a  p e r  o s  a d o t t  M g. su lfa t  h a tá s á t  v izsg á lju k , m e r t  
a M g e  h a tá sá n a k  g y a k o r la t i  je le n tő sé g e  vo lna , p l. d iab e
te s  e se té b e n  a  g ly k o g en ra k tá ro zó k ép esség  fo k o zá sá b an . 
K ísér le te in k b en  t u la j d o n k é p p  a  fo r d í to t t  u ta t  já r tu k  m e g 
akkor, a m ik o r  a z  e m lí te t t  v íz  co m p le x  ion m ilieu jéb en  

n y ú j to t t  te r m é sz e te s  M g su lfa t  o ld a t ta l  k ísé r le tez tü n k . A  
fe lsz ív ó d á s i v isz o n y o k  i s  b izo n y o sa n  m ások  ( S t r a u b J . 

E g y -e g y  io n h a tá s  az  ö s sz e s  h a tá sb ó l k i  nem  h á m o zh a tó , 
h an em  a z  ö ssz e s  h a tá sb a n  im p lik a t iv e  v a la m e n n y i e g y
szer re  szerepe l. E n n e k  a z  eredő nek , a z  e g y ü t te s  h a tá sn a k 

a k i fe j té se , fe lb o n tá sa  p rog ram m u n b an  van . K ísé r le te in k  
m unkarend jében  a h h o z  a  vezére lv h ez  ra g a szk o d tu n k , ho g y 
nem  á lla p o t je lző  a d a to k a t  k e restü n k , h a n em  ip a rk o d tu n k  

a  sze rv eze t  k o o r d in a t ió it  m eg lá tn i, e z é r t  fu n c t ió k at  v iz s 
g á ltu k . U . i .  a k á r m ifé le  i s  v a la m e ly  iv ó k ú ra  h a tá sa, so h a 
sem  je llem ezh e t i a z t  e lé g g é  e g y -e g y  k ir a g a d o t t  ad a t, m er t  
a  m in d en k or i e g y e n sú ly  c sa k  d in am ik a i leh e t.

E  fu n c t ió s  v iz sg á la to k  so rán  e lső so rb a n  a r ra  k e r e s 
tünk  a d a to k a t, h o g y  a  M ira-v izzel v é g z e t t  h o ssz ú  i ta t ó 
k ú ra  ( „ á th a n g o lá s ” ) fo k o zza -e  a  p a ra sy m p a th icu s  tó nu s t . 
A  v e g e ta t ív  to n u s i ly e n  m e g v á lto z ta tá sá n a k  a zé r t  v oln a  
je le n tő sé g e  a  szén h y d ra t a n y a g cse re  Szem pon tjábó l, m e r t  
ebiben a  tón u sb a n  a  m á j részérő l fo k o z o t t  a  g ly k o g en -  
fe lrak tá ro ízás. A  v e g e ta t iv  to n u s v iz sg á lá sá r a  az  ad ren a li-  
n o s cu k or  m o b il isa t io  m ód szerét h a sz n á ltu k  fe l. A z  a d r e 
na lin  a  sze rv ezet sz é n h y d r a t  rak tá ra it , e lső so rb an  a  m á j és 
izom  g ly k o g e n jé t  m o zg ó sít ja . A z  a d ren a lin  h a tá s  e r őssé g e 
a  d e p o tk  á lla p o tá n  k ív ü l a  v e g e ta t ív  id eg ren d szer  tó n u sá 
tó l is  fü g g ő  rea c t io :  sy m p a tico to n iá so k  k ü lö n ö sen  er ő s 
ad ren aJ in h yp erg lyk aem iáva l v á la szo ln a k , ad ren a lin  cukor-  

te r h e lé se s  g ö rb é jü k  m ered ek en  e m e lk ed ik  és e s ik  i s  le , 
szem beni a  v a g o n o t iá so k  cu k o rgö rb é jéve l, a m e ly  e ln yu j to t -  
ta b b  é s  a lacso n y a b b  csúcspon tú .

A  k ísé r le th e z  n y u la t  v á la sz to ttu n k , m er t  a  n y ú l sy m-  
p a t icu s irán yb an  e l to l t  v e g e ta t ív  tó n u sa  la b il is , kö n n yen 
á tzö k k en th e tő  é s  á tc sa p h a tó  az e l le n té te sb e  és íg y  az  eseti- 
le g e s  h a tá s  job b an  m e g f ig y e lh e tő . E z t  az  á th a n g o lá st  h u 
zam os i t a tá s i  k ú ra  a la k já b a n  v é g e z tü k  a  M ira v íz  o ly a n  
m en n y iség év e l, a m e lly e l m é g  h a sm e n té s t  n em  o k o z tu n k 
(I . sz . k ísé r le t .)  4  n yu lb ó l a la k í to t t  csop or to t 1  h é t ig  
in téze t i szo k á so s é t r e n d e n  ta r to t tu n k . A  M ira v íz  ita tó s

e lő tt  a  n y u la k a t  bő r  a lá  a d o t t  0 .05  m g. ad ren a lin n al t e r 
h e ltü k  m e g  s  a  O— % — % — 1  y 2— 2 * / 2  ó ra  m ú lv a  v e t t  vér - 
p róbákban  H a g e d o r n  é s  J a n s e n sz e r in t  v é g e z tü n k  cukor- 
m eg h a tá ro zá so k a t. A  n o rm a l ad ren a lin  te r h e lé s i g ö r bé t 
kétszer  fe lv e t tü k . E z u tá n  so n d á n  k e resz tü l k é t  h é ten  á t  
szá m ítá s  é s  k i t i t r á lá s  a la p já n  4  ccm  p ro  k|g nyiul M ira  
v iz e t  ju t ta t tu n k  a  n y u la k  g y o m rá b a  n ap on k én t. E z  idő 

a la t t  a z  á l la to k a t  v á lto z a t la n  zab  é s  v á lo g a to t t  z öld  é t 
renden ta r tv a , azok  1 0 — 2 0 % -al gya ra p o d ta k  sú lyukban . 

A  n y u la k  szék le tén ek  v íz ta r ta lm a  a  k eze lés id e je  a la t t  n a 
gyobb , d e  h asm en ést n em  ok oz tu n k . K é th e t i k e z e lé s  utá n  
u g y a n azon  m en n y iségű  0 .0 5  m g. ad ren a lin n a l te r h e lt  á l la 

to k b a n  m e g ism é te lt  v é r c u k o r m e g h a tá r o zá so k a t  v é g e z tün k  
az e lő bb i id ő b eosztásb an . (I. g ö rb e .)  A  d iag ram m ok bó l az

/tuq %
e é r c u K o r

I ta tá s  e lő tt .
2 h e te s  M ira  v íz  i ta tá s  u tá n . 0 ó ra k o r  te r 
he lés 0.05 m g . a d re n a lin n a l su tacutan.

tű n ik  k i, h o g y  a  M ira  v íz z e l k e z e lt  á lla to k o n  a  v a la m iv e l 
n a g y o b b  k ezd eti é r ték b ő l k i in d u ló  gö rb e  a l ig  v a la m ely e s 
em elk ed és —  le g fe l je b b  2 5 — 35 m g. cu k o r  %—  u tá n , v isz - 
sza té r  a  k iin d u ló  p o n tra , ille tő leg ] sü lly ed  a z  a lá . (I I . sz . 
k ísé r le t .)  A  m ásod ik  c so p o r t  n y u la it  h a so n ló  k a u té lá k  
m e lle t t  á l l í to t tu k  b e , m in t  a z  e lső  cso p o r tb e liek e t, d e  e 
csop or tb an  a  M ira v íz  m e n n y isé g é t  k é tsze resé re  szabtu k ,  
8  ccm i-t adtunk ' son d án  á t  p r o  k g . é s  pro d ie. H a sh aj tó  
h a tá s t  íg y  sem  ész le ltü n k . 1 0  nap i M ira  a d a g o lá s  u tá n  
m e g e j te t t  ad rena lin  te r h e lé s i  görfbe i s  a  ren d es a la t t  m a 
rad, le g fe l je b b  25— 35  m g %  em e lk ed és u tá n  le j tő sen  es ik  
a k iin d u lá s i é r ték  a lá . A z o k  a  con tro ll k ísé r le t i  nyu lak ,  
am ely ek  h a so n ló  fe l t é te le k  m e l le t t  M ira  v íz  h e ly e t t kú t-  
v ize t k a p ta k , nem  m u ta t tá k  e z t  a  je le n sé g e t :  k é t  h ét, i l l.  
1 0  n ap  m ú ltá n  i s  u g y a n o ly a n  le fu tá sú  v o lt  a  vércu k or- 
görb é jü k , m in t ren d esen .

E  k ísé r le tek b en  é sz le l t  je le n sé g e k e t  ú g y  m agyarázz 
h a tju k , h o g y  az  á l la t  a d ren a lin  érzék en ysége v a g y is sym - 
p a t ico to n u sa  v a lób an  c sö k k en  M ira -v íz  i ta tá sá n a k  h atá sa 
a la tt . N i c o l a  v iz sg á la ta i  ó ta  ú g y  tu d ju k , h o g y  a  140— 150 
m g% -os ad rena lin  h y p e r g ly k a e m iá s  ér tékeknél a lacsonyab b  

em elk ed ések  p a ren ch y m á s m á jb á n ta lo m  k övetk ezm én y e i. 
M eggyő ző d ésü n k  sz e r in t  azon b an  i t t  sem m ik ép en  se m  errő l, 
h anem  csu p á n  m en n y iség i k ü lö n b ség ek rő l v a n  szó . T . i . : 
a k eze lt  k ísé r le t i n y u la k  m o s t  csa k  nagyobb  m en n y iség ű 
ad ren a lin n a l vo ln án ak  á t le n d ith e tő k  r é g i sym patico iton iá - 
jukba, a m iv e l e g y ü t t  já r n a  a  n agyob b  cukorm ofo ilisatió .  
E  fe l te v é s  h e ly tá l ló sá g á t  e ld ön ten d ő , (I I I . sz . k ísé r le t )  
10 n y ú ln a k  10 napon  á t  8  ccm  p ro  k g  és d ie  „M ira,’’-v ize t  
ad tunk  siondá á lta l. K e z e lé s  u tá n  a z  a d ren a lin  n ö v ek v ő  
m en n y iség év e l te r h e lt  á l la to k o n  v a lób an  s ik e r ü lt  n agyob b , 
ső t  a  red esn é l is  k i fe je z e t te b b  h y p e r g ly k a e m iá t  e lérn i. A z  
i ly m ó d o n  k a p o tt h y p e r g ly k a e m iá s  g ö rb ék  je lleg ire  e gy e z 

nek  a  k e z e lt  nyú l k ise b b  m e n n y isé g ű  a d ren a lin n a l k iv á l-
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to tt  hypenglykaem iás görbéivel, azaz lapos, elnyú jto tt le
futásúnk, de a csúcspont és a hyperglykaem ia szintje ma
gas. E zek  szerint azzal az adrenalin több lettel volna mér
hető  a  M ira-viz parasympaticotoniába áthangoló hatása, 
am ellyel legalább akkora hyperglykaom iát lehetne elérni  
kezelés utáni is, m int kezelés elő tt.

A második szakaszban a maximum hamarább, m ár y2 óra 
múlva eléri csúcspontját és ez a második phasis görbéje 
még meredekebb emelkedésben és esésben egyaránt, mint  
az első  phasisbeli. A  kezelés elő tti második szakbeli m axi
mumtól abban is  eltér, hogy a  nagyságrendben alig  van, 
vagy ácen semmi sem marad el a megelő ző  első  phasisbeli

rose

— — -----------Itatás elő tt.
------------------- 24 napos Mira víz itatás után. 0. órakor terhelés: 2. g. dextrose, pro kg. nyúl, per os, sondiával.

A  m áj és detotk  glykogentairtalmát cukor-terhelési 
vizsgálatokká legyekeztünk kivizsgálni. Módszerünk ab
ban állo tt, hogy egy  h étig  szabályos étrenden tartott nyu-  
lakat n égyes és kettes (IV . és V. sz. k ísér le t) csoportokba  
soroztunk és per os sondán á t testsú ly  kg-ra szám ított 2 g 
sző lő cukrot adtunk 0.75 molos oldatban. U gyancsak vér- 
cukormegih átárazásokat végeztünk 0— J/2 — %— 1%— 2 V2  

óra m úlva vett vércukorpróbákban. T u lvalévő leg ez a  vér- 
cukopgörbe nyulon úgy zajlik le, hogy  a  cukor-megterhe
lés után a  várcukor szintje kb. % órá ig emelkedik, az
után sü llyed és a mélypontot kb. 2 V2  óra múlva éri el, 
azután m ég  esetleg a  rendes alá, is esik . E zt a reactió t  
reflexeredetű nek fogjuk  fel, m ely központi adrenalin moz
gósítás ú tján  Végül is  azt eredményezi, hogy a depótikban,  
első sorban) a  májban g lykosis indul és a  felszabaduló cu
kor elá rasztja  a  vérpályát. A vércukorszint süllyedésében 
a pankreas mű ködése hat közre. A z íg y  k ivá lto tt hyper- 
glykaem iás vércukoirgörbének a m egfigyelése kétirányú 
fe lv ilágosítást adhat tehát. Az em elkedés m agassága, a 
glykogendepot első sorban a máj glykogeintartahnámak gaz
dagságával áll összefüggésben.. M ásrészt a cukorszint le
szállásának m ikéntje a  parasympaticus term észetű  insula- 
ris készü lék  mű ködésének lehet a tükre. A z egyik  csoport  
nyulainak a  vércukorgörbe leszállása után, tehát kb. 2% 
óra m úlva ugyancsak 2 g dextroset adtunk sondán át és 
továbbkísértük a vércukorgörbe lefu tását. A cukorterhelés 
első  szakaszának fen t leírt lezajlása u tán  az újabb dextro
se m ennyiségére egy második szak csatlakozik  az első höz 
(Straub, Traugott), az e szakban fe lv e tt  vércukorgörbe 
csúcspontja alacsonyabb, lefutása elinyujtottabb, mint az 
első  phasislban. M indkét szak legm agasabb értékét a 
cukorbeadás után kb. % óra múlva éri el. A négyes cso
portot 22 napig, a k e ttes csoportot 10 napig kezeltük Mira  
vízzel per os sondán á t  egy napra 4 ccm  vizet adva pro  
kg. nyúl. Mira adagolása után m egism ételtük  a cukor
terhelési vizsgálatot. A  diagrammok (II. görbe.) azt mu
tatják, hogy  a M ira-vizzel kezelt nyulak vércukorgörbé- 
jének m axim um a az e lső  szakban sokkal, 50— 100% -kai 
nagyobb, m in t a kezelés elő tt, a m axim um  % óránál van 
és a görbe meredekebfoen esik kezelés után, m int elő tte.

% órás maxim um tól. Controllállatok ezt a jelenségek sem 
mutatják.

A  dextrose terheléses vércukorgörbék kindulási fe l
tevésünket: M ira-víz hatására nagyobb glykoigemtárolást a 
májban és egyálta lén az egész szervezetben igazoln i lá t
szanak. Éppen a kezeletlen nyúl cukorgörbéjével szemben 
aránytalan m agasabb maximumból következtethetünk 
arra, hogy bő  glykogendepot képző dött. A z adrenalines 
kísérletekben adott mennyiségű , 0.05 mg. hormon szerepel 
csupán. A  dextrose terhelés ingerére pedig adequált meny- 
nyiségi adrenalin szabadul fe l a m ellékvesébő l: ez le tudja 
győ zni a fennálló  parasympaticotoniát és m ozgósítani tud
ja, a  glykogentárokat, amelyeknek nagyságára éppen a 
rendesnél 50— 100% -kai magasabb vércukor tető pontból 
következtethetünk. A  reactio Mira-vízzel ita to tt  állatokon 
gyorsabban is  zajlik  le. Ennek valószínű  oka az áthangolt 
szervezet jobb reactiókészségén kívül a  vércukor gyor
sabb resyn tesise is  glykogenné, amiben az insulinon kívül  
maga a Mg. úgy játszik  közre, hogy gyorsít ja  a hexos 
diphosporsav kialakulását, a  glykogenia egyik  közti pha- 
sisát.

A z észlelt hatás ta rtósságát illető leg csak  az itatás 
befejezése után egy  hét múlva m egism ételt cukcrterhelés- 
re vonatkozóan van kísérleti adatunk, a kétszeres glykose- 
terheléses nyíltakon (VI. sz. k ísér let). Ebben az idő pont
ban fe lve tt alim entaris vércukorgörfoéket is  a  m ár hama
rább ( V2 — 3Á óra múlva) elért, a normálisnál jóval ma
gasabb meximum, és az ugyancsak gyors leza jlás jellemzi.

A rra a kérdésre, hogy a jászkarajenő i „M ira” gyógy
víz a k ísérletek  alapján mennyiben lehetne felhasználható 
az emeberi cukorbetegség gyógyításában, t isz tán  csak per 
analogiam alapon a következő ket mondhatnék:

M ivel a  huzam os ita tási kúra alakjában adott Mira 
gyógyvízzel úgylátszik  sikerül az egész szervezetet át
hangolni és m ert ez az áthangolás olyan irányú, hogy a 
vegetativ  tonus a  parasympatieotonia fe lé tolódik el, azt 
hasznos adjuvansnak kell ítélnünk a diabetes kezelésében: 
ebben a tónusban, am it már említettük, fokozott a  máj  
glykogentároló képessége. A z egész szervezet vegetativ  
szabályozása is  jobb egy ita tási kúra után: gyors re-
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actióik gondoskodnak a  szémhydrat egyensúly fenntartásál
ról. A feltételezett Mg hatás is szerepelhet a  diabeteses 
dyzooamylia leküzdésében, de errő l a hatásról véglegest 
csak további kísérletek után mondhatunk.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .
Cukorbajosok kezelése • protam in  zink-insu linnal. H einsen, 

R einw ein . (D tsch. Med. W schr. 1938. 10.)
A  szerző k dolgozatukban cukorbetegeknek P. Z. I.-nal  

végzett gyógykeze lése kapcsán szerzett tapaszta la taik ró l  
szám olnak be. ü g y  ta lá lták , hogy  a  napi insu lin-in jectiók 
számlát 3-ról 1-re leh e te tt  csökkenten i az insu lin  m enny iségé
nek egyidejű  csökken tése m ellett. A  cukorgörbe ingadozása 
kisebb m érvű  le t t  és a  vércukor absolut értéke is alacso
nyabbá vá lt. A P. Z. I.-ra  á tté rést ú gy  végezték , hogy az 
elő ző én több in jectióban adott rég i insu lin h elyett napjában 
egyetlen  P. Z. I.-in jectió t adtak. A  P. Z. I. m en n yiségét úgy 
vá laszto tták  me.g, h ogy  az 1 0— 2 0% -kal k isebb legyen  az 
azelő tt eg y  dosisban adott rég i insuliinnál. A  későbbiekben 
a cukorgörbe v iselkedésének szem m eltartásával a  szük ség
letnek m egfelelő en vá laszto tták  a P . Z. I. és széinhydratok  
m ennyiségét, illetve a z  utóbbiak e’osztását. H ypog lykaem ’át 
sohasem  észleltek . H ely i vagy  álta lános kóros m ellékhatás 
egy  ízben sem  je len tkezett.

F ried r ich  G ésa  dr.

Coronaria-keringés b eteg  szivekben. K oun ts és S m ith . 
(Journ. Clin. Invest. 1938. 17. 147.)

E m b erss ive ke n  v é g z e t t  k ísé r le te k . Közvetlenül a  halál 
után k ip raeparált szíveken , v a g y  egyszerű  per fusiós v izsgá
latok, vag y  szív -tüdö-praeparatum  készítése. E z utóbbi k é
szítése azonban igen n agy  nehézségbe ütközik  a  gyakran  k i
fejlő dő  tüdöoedem a m iatt, úgyhogy  inkább az elő bbi beren
dezést használták. E re d m é n y e k : 1. N em  szívbajban elhunyt 
emberekben az á tlagos coronariakeringés 1.4 cicim 1 perc 
alatt 1 g. szív izom ra vonatkoztatva. Kóros szivekben ez lé 
nyegesen  alacsonyabb. —  L egalacsonyabb arteriosk lerotikus 
szivekben (0.15—0.45 com ), rheum ás é s  lueses sz ívbetegek 
ben valam ivel m agasabb, de m essze elmarad az  egészséges 
s z í v  m ögött (0.45— 0.60 osan.) H ypartrcphiás sziveikben az 
absolu t coronariakeringés nagyobb volt, m int a  normal’s, de 
az 1 g. szív re szám íto tt ker ingés it t  is 0.75 a la t t m arad'. 
A coronaria-nyom ás em elése egészséges szíven a  keringés': 
növelte, de hypertrophiás, v a g y  arteriosk lerotikus szíveken 
nem befo lyáso lta .

2. Drcg'ok ha tása  f s  különböző  volt a,z egészség es és be
teg  szíven: így  egészséges em berszíven a  coronaria-k ringésé 
legjofoban fokozta  a  h istam ln  és a  hatás egyes drogok sze
rint a  következő  sorrendben csökkent: NaiNo2, sző  vet k 'vona
tok, theopbyllin, theobrom in, m ig  d ig ita lis és adrenalin csök 
ken tették  a  looronairiakeriingést. E zzel szereiben d i'a tá lt sz i
vén a drogok sorrendje a ha tás n agysága  szer in t a  követ
kező : theophyllin, theotrom in  d ig itá lis , szövetk ivonatok, ad
renalin, Na,No2, p itu itr in . E zek  szerin t tehát exper m en tá li
sán is igazolható a  d ig itá lis jó h a tása  a  coronariam iegbetege- 
désekben. Kóros sz ivén  á lta lában  azok a  készítm ények  jav í
tanak a  coronariakeringésen, melyeik a  d 'la ta tió t csökken tik .

3. M íg egészséges szíven a  coronariáik a  diasto'óban te 
leidnek, addig  d ilatá ’t  szivekben a  coronariák a  sys tc ’éban 
telő dnek inkább. Ennek oka va lószínű leg az, h ogy  a  d ila ’á ’.t  
szíven — m ivel a  coronariák nem  követik  a  sz ív  m eg 
nagyobbodását növekedésben —• a  coronariák m egnyú lnak  és 
ezáltal szükebbek. —  Systojéíban azonban ez a m egnyú lás 
csökken az erek tá g a ssá g a  az eredetihez közeledik , kerin
gésük javul.

Göm öri P á l d \

S z ü lé s z e t .
A m éhnyálkahártya laphám m etap lasiá ja és a  fo llicu lus- 

hormon elvá lasztás. S ieg er t. (A rch . f. Gyn. 1937. 165. 2.)
A  laphám m etaplasia  kérdés jelen legi á llásának  ism er

tetése u tán  m egem lékezik  azon kísérletekrő l, m elyekben 
nagym ennyiségű  és hosszan tartó  folliculushorm on adago lá
sára patkányok m óhszarvában a m ir igyek  hengerhám jának  
helyét lassan  laphám  fog la lta  el. A  laphám  m egje lenése a 
folliculusihormon h a tásának  vo lt  a  következm énye, am it b i
zonyított, hogy a  horm onadiagolás k ihagyása u tán  a  v issza 
m aradt m éhszarvban a  laphám m etap lasia  is  e ltű n t. Ezen 
k ísér letekkel szerző  egy  30 éves betegén  ész le lt e lvá ltozáso

k a t igyeksz ik  a lá tám asztan i ill. k im utatn i, h ogy  ebben az 
esetben is  a  fokozott fo llicu lushorm on h a tása  hozta lé tre a 
m éhnyálkahártya laphám m etap lasiá já t. A  b e teg  tú ltengett 
és rosszindulatú  e lfa ju lá st m u ta tó  m éhnyálkahártyá jában 
nagyszám ban vo ltak  laphám -szigetiek. A z  e ltávo líto tt  pe te 
fészek  képe (sárga test-h iány , k is  töm lő s elfa ju lás, a tretisá ló 
fo llicu lusokból fe jlő dött f ib rom a-göbök) v iszon t m egzavart 
m ű ködésre, ill. fok ozo tt fo llicu lushorm on e lvá lasztásra  en 
g ed ett következtetn i. E z  hozta  volna lé tre a  nyá lkahártya-  
tú ltengést és a ve le összefü ggésb en  lévő  laphám m etap lasiá t. 
R itka elő fordulását az m agyarázza, hogy keletkezéséhez 
hosszan tartó  horm onhatás szükséges, továbbá az, hogy a  tú l- 
tengés m egszű nésével a  m etap lasia  is eltű nik . F eltéte lez i, 
hogy mennél erő sebb a  nyá lk ah ár tya  tú ltengése, annál na
gyobb a  hengerhám  ha jlam a is tovább d ifferentiá lódásra, 
laphám m etaplasiára.

T ha iss K á lm á n  dr.

A z intercurrens ek lam psia. M . T ausch (M schr. f. Géb. 
u. Gyn. 106. k. 6 . f .)

13.000 szü lés közül 75 szövő dött ek lam psiáva1. Ezek kö 
zü l 5 esetben sikerü lt a  terhességben  je len tkezett ek lam psiát 
S tro g a n o ff e ljárása szer in t toefo'yásolni. A  roham ok nem  is 
m étlő dtek, az eklaim psiás tünetek  nagyrészt eltű ntek s  m eg 
leh ete tt várni a z t  a z  idő pontot, am ikor a  m agzatok  élet- 
képességüket elérték és spontan szü lés kapcsán jö ttek  a v i
lágra. A  Stroganciff-kúra u tán  lum inalt, euphyll’in t, dorylt,  
fo lyadék és sószegény étrendet, valam in t ca lc ium  és sző lő - 
cukor adago lást a lka lm aztak . I ly  miódon az ek lam psiás ro
ham ok m egszű nte u tán m ég  3— 4 hét'ig kezelték  a  betegeket. 
Sem  a  szü lés, sem  a gyerm ek ágy  kapcsán újabb roham nem 
je len tkezett. Em lítésre m éltó , h ogy  közvetlenü l a  szü lés elő tt 
mind a vérnyom ás, m ind a  fehér je  em elkedett értékeket m u
ta to tt. —  A  m agzatok közü l 3 élve szü letett,, 1 sú yo s  as- 
phyxiában, am inek otka rendes helyen tapadó lepény korai  
levá lása  volt, egy  m agzat ped ig  a  szü lés m egindulása elő tt 
2 hétte l méhen belül e lh a lt  s m aceratio  je le ivel jö tt v ilággá. 
E néhány eset az t m u ta tja , h ogy  a p raeek lam psiás tünet- 
com plexum  korai fe lism erése esetén  conservativ , exspecta tiv 
therap iával elérhető , hogy  roham ok ne jelentkezzenek; vagy  
ha m ár ek lam psia  elő bb m utatkozott, ú jabb roham ok ne 
keletkezzenek.

K o v á ts  K á ro ly  dr.

S z e m é s z e t .
Osier Rendu b e tegség . F ranco is. (Arch, d Ophthalm.

1938. m ájus.)
A  syndrom a három  a lapvető  tünete a  bő r (arc, u jjak) 

és nyálkahártyák  (orr, szá j, stb .) cs llagalakú te leang iek tá- 
siá i, a  vérzésekre h a j 'am osság (tüdő , gyom or, orr, m ér) és 
végü l a  csa ládi örök letes je lleg . A  m ásodlagos vérszegén y 
ségen  kívül n incs vére lvá ltozás: vérzés! idő , vörö Evérsejt- 
resisten tia , stb. norm álisak. A  haem óphiliához és haem ogen iá- 
hoz sem m i köze; egyesek  szer in t a  kórkép lényege örök lé- 
keny endcthel dysp lasia , rriely vérzékenységgel jár.

S zerző  b e teg e  ty p u so s  O es le r-k ó rb an  sz en v e d e tt; v é res  
könnye i a  k ö tö h á r ty a  m a rg a ré ta -a la k ú  te le a n g ie k tá s iá ib ó l 
e re d tek , m íg  a  szem h é j l í lá s  bő re  v é n a tá g u la to k  m e lle tt 
cs il laga la lkú  é rd a g a n a tc k k a l  v o lt  te leszó rv a . É rd e kes  a  szem - 
fen ék i k ép : sz ű k  a r té r iá k ,  t á g  és k a n y a rg ó s  v én ák , to v á b b á  
v é rz ése k : te h á t  a  re t in i t is  h y p e r to n ic a  képe. A  k ó re lö zm én y - 
b en  k é t  in t ra c c u la r is  v é rz é s  szerepe l. A  szem fen ék i v é n á k  
e k ta s iá i  és a  p ap il la  v e r ic o s i tá sa  a r r a  en g ed n ek  gondo ln i, h ogy  
t a ’-án ezek  a  sy n d ro m a  rész je le n sá g e i; m á s ré sz t k ó rk é p ta lá l -  
k o zás, te h á t  O sle r- és tő le  fü g g e t le n  re t in i t is  is  szó b a jö h e t. 
A k ö tc .h á rty a i a n g io m á k  d ia th e rm iá s  elroncEOlása n em  já r t  
e redm énnye l.

(A  kórkép össze fü g g ésé t a  C oats-féle retn itissie l és a 
retiná lis angiom atosissa l, illető iéig lásd Junius.: Zschr. f. Aug. 
84. k. 193. lap. R ef.)

G ross Is tv á n  dr.

A  tonikus pupilla  és az A die-syndrom a. A la jo u a n in e  és 
M orax. (Ann. d’Ocul. 1938. áp r ilis és m ájus.)

A  te ljes A die-f é le  tünetcsoport tagja i: rendesen egyoldali 
pupillazavar (ton ikus p u p illa ), aireflexia, Sym pathikus zava 
rok, ism eretlen  eredettel. Szerző k  az irodalom béi 100 esetet 
gyű jtö ttek  össze (7 sa já t) . K ezdetben a lkalm azkodási zavar 
je len tkezik , olykor m igra in  kíséretéiben, 9i%t-ban h ir telen k e
letkező  belső  szem izom ibénulással 'kezdő dött. A  beteg  olda
lon a  pupilla tág , á tm érő je ingadozó. A  fényreflex  h iányz k 
(consensualisan is ) ;  össze tér itésre  tonikus, lassú  („ fékezett” )  

pup illaszükü lést észle lünk, m ely  gom bostüfejnyi á tmérő ig



480 O R V O S I H E T IL A P 1938. 20. sz.

fokozód'k . A  deeontractio  ugyancsak  so k á ig  ta r t (10"— 10').  
K ivá ltásához szükséges a  hosszantartó összetér ítés; a  2. sza 
kaszt stopperórával m érjük. A  szem  energ ikus zárásakor  
szintién ton ikus szű kü lés észlelhető . L e ír tak  egyéb pupilla 
zavarokat: gyakori az Achilles-in  a re flex iá ja ; o lykor lanci-  
náló  fá jda lm ak  (tabes!). A  liquor 40 esetben  negativ  volt;  
k é t ízben positiv  W a. R. A  lefo lyásban a  legállandóbb jel a 
fén y reflex  h iánya, m íg  a  pupíilotonia vá ltozó  tünet. A  lues 
22%<-ban m utatható k i. A  tú lnyom óan egyo lda li esetekben 
a  kóros szem bogár m ind tágítókra, m ind szük ítck re gyor 
sabban és erő teljesebben vá laszolt a  tú lo ldalinál. A bántalom  
székhelye va lószínű leg az  ocu lcm otor ius m ag tá ján  van. 
L ehetséges, h ogy  a  bántalom  alapja a  pup illa  kettő s fe lsza 
badulása az ideg ingerek  befolyása aló l; e z  teszi érzékenyebbé 
az é le ttan i és vegy i ingerek  iránt. 8 e se t  közü l 5-ben végzett 
an tilueses kúra egy ízben adott csak  eredm ényt, (A  syn- 
drcm a, pseudotabes, pupíilotonia, stb . k érd ésé t K ehrer , a 
m ünster i neurológus dolgozta fe l k itű nő  m onograph iájában : 
Die K uppelungen von Pupillenstörungen, m it A ufhebung der 
Sehnenreflexe; G. Thiem e, 1937. R e f .)

G róse Is tv á n  dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

A z úgynevezett Cooley-féle b etegség rő l. O rtolani. (Möchr. 
f. Kh. 1937. 71.)

1925-ben Cooley a  lépm tegnagyobbodással járó gyerm ek 
kori anaam iák  csoportjából egy kü lönös kórképet vá laszto tt 
el, am inek  a  tünetei a  következő k; 1 . persistens erythro- 
b lastos's többé kevésbbé k ife jezett secundaer  hypochrom  anae- 
m iával. A  vérserum ban a  b ilirub intükör em elkedik . 2. A  lép 
különböző  fokú  m egnagyobbodása. 3. A z  eg ész  csontrendszer 
typ ikus elvá ltozása. E z abban áll, h o g y  a  velösüregen belül 
a ve lösszövet burjánzása m ia tt a  cson tgerendáza t felr itku l.  
A ikoponyaesontokon az uzuráló fo ly a m a t a  dip loetól a  tabula 
ex tem á ig  ta r t és rön tgenen kefeszerü  e lvá ltozás lá tszik . Az 
arc- és a  hosszú csöves csontok co r tica lisa  igen  erő sen elvé
konyodik, a  cson t pedig  egészében me,gduzzad. Ezen elvá lto 
zások  m ia tt  az  arcnak sa já tságos k e le t ies  k inézése lesz.

A  szerző  az irodalom ban eddig m é g  le  nem  ir t tünetre; 
a  hosszú  csöves csontok „kefeszerü" e lvá ltozásá ra  hív ja  fel 
a f igye lm et. A  betegség  aetio lcg iá já t ille tő leg  a  szerző  azon 
a  vélem ényen  van, hogy  egy e lsö leg es vérm legbetegedésrő l 
van szó, am i elective csak  az ery th ropoeticus system át illeti.  
A kezdeti stád ium ban basophil ery th rob lastosist ta lá lt, m íg 
a h aem o iys is t é s  a  cson telvá ltozásckat csak  késő bb észlelte. 
Szer in te —  szem ben az am erikaiakkal —  nem csak a  g yer 
m ek-, hanem  az ifjúkorban is elő fordul és a  koponya, va la 
m in t az arccson t elvá ltozások nem örök lö ttek , hanem szer
zettek . V élem énye szerin t it t  egy ve leszü le te tt  e lsö leges h ibá
ról van  szó, am i a  vér- és a cson trendszer t ille ti. E z azon
ban e le in te  rejtve miarad és csak késő bb  va lam ilyen cik fo ly 
tán vá lik  fe lism erhető vé.

B a ra b á s Is tv á n  dr.

A dat a  csecsem ő kori acut ery th raem iás m yelosis ism ere
téhez. F r a n s  T ecilazic . (Zschr. fü r  K hk. 59, 2.)

A z irodalom ban ezideig szerep lő  h é t csecsem ő kori eset 
kórra jzának ism ertetése után össze fog la lja  a  be tegség  k'ini-  
kai és haem ato lóg ia i sa já tosságait. A z  acu t erythraem iás 
m yelosis typusos erythrob lastbetegség. E lnevezése D l G uig- 
l'.elmo-tó i szárm azik . A  m egbetegedés rendszerin t a m ásodik 
fé lévben  kezdő dik, lappangva, egyre fokozódó sápadtsággal, 
gyen geséggel, é tvágy ta lanságga l s  m ind ig höem elkedésssl. A 
nagyfokú  anaem ia m elle tt m indenkor m eg ta lá ’hatő  a  máj-  
és lép tű m  or. A  csontrendszer az enyhe rach itises elvá ltozá
sokon k ívü l egyéb  kóros eltérést nem  m u ta t. A vérképre je l
lem ző  az  erythrob lastok nagyszám ú m egjelenése, a  n agy 
fokú olygocythaem ia, és o lygochrom aem ia. A fehér vérkép  
m indig te ljesen  in tact. A  m egbetegedés k lin  ka ilag  s haem a- 
to lóg ia ilag  gyors p rogressió t m utat. R endszerin t 3— 4 hónap 
a la tt ha lá lhoz vezet. A etio lóg iá ja  tisz táza tlan , ö rök le tes 
m om entum ok s  fa ji vonatkozások szerepe nagyon  valószínű . 
(A  fen t i esetek  k ivétel nélkül o laszok .) K órbonctanilag a 
m ájban és lépben az erek körüli m e tap las ias erythroblast- 
gócok, a  csontvelő ben a z  erytrogenetikus szövet hyperplasiája 
s a  különböző  szervekben haem atikus p igm entlerakódások 
a jellem ző i. Pathogenetika i'ag  a m egbetegedés D i GuigV.elmo 
szer in t priimaer, s  nem  következm énye az  anaem iának. P rog 
nosis in fau st. A  therapiában te ljes teh ete tlen ség . A z  anti-  
anaem iás szerek  hatástalanok. A  vérá töm lesztés csak át
m eneti ja v u lá st hoz. •—• A  lépk iír tás é s  rön tgenbesugárzás 
csem ökorban m ég nem nyert a lka lm azást, de a  felnő ttkor i  
tapaszta la tok  (összesen  19 esetben) nem  b iz tatók . Á m eg

betegedés nosologia i he lyét a  csecsem ő kori haem opathiákban  
je llegzetes tünetei és pathogenesise je lö lik  m eg s vá lasztják 
külön a  szóba kerülő  vérm egbetegedésektő l. A  norm ális 
fehérvérkép, norm ális vörösvér testresisten tia  s  a  betegség 
heveny le fo ly á sa  a lap ján  élesen elkü lönül a  Jaksch-H ayem 
anaeaniától s az ic terus haem 'olyticustól. A  hozzá haema.to- 
lóg ia ilag  is  legközelebb  álló C ooley-féle erythrob lastanaem iá- 
tól ped ig az  acu t lefo lyáson k ívü a  m egbetegedés fellép tének 
ideje s  az osteoporosis h iánya kü lön ít i el.

F lesch  I s tv á n  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  légo lta lom  bib licgraphiá ja szakok  szerin t. H etekkel 

ezelő tt je len t m eg F ö rs te r  R ezső székesfő városi veg y ész 
m érnök, a  légo lta lm i ügyosztá ly  .gázvédelm i elő adójának ösz- 
szeá llításában  a  légoltalom ' m agyar  irodalm ának biblicgra
phiája. A z  e lső  fü ze t az elm últ 10 év légolta lm i könyveit és 
ötven szak fo lyó ira tnak  a  do lgozata it ö lelte fe l a  szerző k 
betű rendes sorrendjében. A  m ost m egjelen t m ásod ik  füzet 
ugyanazt az  an yago t szakok szer in t csoportosítva dolgozza 
fel. A  b ib liographiához N é m e th y  K á ro ly  dr. tanácsnok, Buda
pest székesfő vá ros légolta lm i ügyosztá lyának  vezetője írt  
elő szót. K apható a  Légolta lm i L igá-nál, 1— 1 pengő ért.

L a pathogén ie des oedém es. Confrontation des theories 
ä la  clin ique. P. M aurvac. (M asson et Cie. Paris. 8 8 oldal. 
Ära 16 fr .) .

E  m oncgraph ia érdekességét az adja m eg, hogy  P. M au- 
r iac, a bordeuxi egyetem  doyenja egész egyén i fe lfogással  
tá rgya lja  m indazon kérdéseket, am elyek  az oedem ával, ill.  
az oedem aképző dés problém ájával fog la lkoznak . M unkája, 
s az oedem áról a lko to tt k issé egyén i fe lfo g á sa  röviden a  kö
vetkező  három  pontban fog la lható össze: 1. H ogy  oedema 
képző dhessen, szükséges, hogy a  szövetekben é s  a  szövet- 
nedvekben b izonyos physikccheir ia i fe lté te lek  adva legyenek, 
am elyek  közül legfontosabb a  m inera'is egyensú lyzavar, a 
fehérje- é s  a  zsíranyagcserének  a  zavara, a  cap illar is-fa lak  
m egvá ltozása  és a  szövetnedvek pH -jának m egváltozása. 
Ilyen zavarok  esetén  a  se jthártyák  po lar itása és a  permea- 
b ilitása m egvá ltoz ik  s ezzel a szöveteknek  a z  im bibic'ója  
m egnövekszik . 2. T erm észetesen ezek a  physioo-chem ia i fe l
té te lek  csak  b e teg  szervezetben lé teznek  és következm ényei 
a  szív  é s  ker ingési-, az  idegrendszeri-, a  veseeredetü  zavarok
nak, be lső  e lvá lasztású  m ir igyek egyensú lyzavarának és táp
lá lási e lég te len ségn ek . 3. Ez a m agyaráza t m egfe le l a  szerző 
szerin t a  legkülönböző bb k lin ikai form ákban m egjelenő  cede- 
rr.láiknak. E g y  oedem atypusban v iszon t a m egbetegítö  ténye
ző k különböző  fa j tá it  is  fellelhetjük .

A k it az oedem akérdés érdeke], föképen  k lin ika i szem
pontból, érdekes k is m unkát fog  ta lá ln i M auriac e köny
vében.

B lazsó  S á n d o r  dr.

L ’horm one follSculaire. I I . S im o n ét. (M ason et Cie, Pa
ris, 532. oldal. Ára: 100 ír .)

A  m odern endokrinológia egy ik  legk iválóbb egyén isége
II. S im o n é t, e m unkájában o lyan  könyvet ad kezünkbe, am ely 
m egfoga lm azásában , tá rgya lási m ódjának v ilágosságában 
példaképe annak , hogy  m in t lehet egy, kü lönösen a z  utóbbi  
évek lá za s munkájiának következtében annyira ú jszerű  és 
sok tek in tetben bonyolu lt problém át érdekesen, érthető en  és 
v ilágosan  m egírn i. E  m unkában a  sízerző  a  fb llicu lin  szere
pével fog la lk oz ik  s  tá r g y a ik  hogy  e hormon m ilyen  szere
pet já tsz ik  a  szervezetben  norma’is  v iszonyok közö tt s  azok
ban a  zavarokban am elyeknek oka részben e horm onterm elö- 
désnek egyen sú lyzavara  lehet. E m unkát S im o n é t sa já t  k í
sérletei, sa já t  tapaszta la ta i és az ilyen  irányú legújabb iro
dalm i adatok  a lap ján  vá loga tta  össze. H ogy m ennyire m in
den rész le tre  k iter jedő  ez a  könyv, m i sémi m u ta t ja jobban, 
m inthogy ,e tém akörhöz tartozó több m in t 2500 felhasznált 
bibliographia i adato t sorol fe l a  m ű  végén.

K önyvének első  két részében a  folliou linhorm on defin itió-  
jáva l fog la lkoz ik  chem ia i és b io lógiai szem pontból s  annak 
eredetét tá rgya lja . A  könyv harm adik  része a  follicu lin  
physio log iá jának  van szentelve. E  résziben tárgya lja  a  szerző , 
h egy  m ilyen  h a tá sa  van  a  horm onnak a  nem i szervekre, az 
em lő  m ir igyeire, a  többi belső  elvá lasztású  m ir igyekre és az 
egész szervezet különböző  anyagcserev iszonyaira . A  negyedik 
részben a  fo llicu linh iány, ill. tú lterm elés okozta állapotok  
patho log iá já t tanu lm ányozhatjuk . E  részben ta lá lju k m eg
em lítve a  pubertás elő tti és pubertás u tán i zavarokat, a 
m enstruatio  patholog iá já t, a  te je lvá lasztás zavara it, a  rák
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keletkezéséinek problém áit s  egyben  azt, hogy a  follicu lin  
m lyen szerepet já tsz ik  a  tér t i nem  pathologiá jában. A  m unka  
ötöd ik  része a  fo llicu lin  m eghatá rozássa l fogla lkozik  d iagnos- 
tika i, prognostikai és gyógykezelési szem pontból.

A  könyv hatodik  része a  fo llicu lin  tiherapiáról szól. A  
therap iás beavatkozást a szerző  m in t substitu tion  min t ex- 
citatiós, és m in t b izonyos h a tások a t gá tló  csoportba osztja 
be, s  e keretben tá rgya lja  a  fo llicu lin  adagolás ind icatió ját.

H atalm as, a  fo llicu linku tatás m inden rész letére kiterjedő 
H. S im o n n e t m unkája, am elyben a z  e tárgykörhöz tar tozó 
problém ákat a  legm odernebb m egv ilág ításban , de legtöbbször 
bizonyos egyén i ízzel á tita tva  tár  elénk. A  fo lücu lin-kérdést 
aoznban jobban a lig  írhatta  volna m eg  m ás szerző . Ez a 
könyv a  legteljesebbnek mondható i lyen  irányú munka, am ely 
az endocrinologiával fogla lkozó ku ta tóknak  hasznos k éz i
könyve s ta lán  új conceptió t adó vezérfona la  lehet.

B la zsó  Sándo r dr.

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

m á ju s  6-i ü lé s e .
B e m u ta tá s o k :

K ovács F.: E g y sz e rű s í te t t  t i id ö k y m o g ra p h a . A  Stum pf- 
fé le  kym ographia a  légzöm ozgás p h asisa it rögzíti egym ás 
m ellé hullámvonalban; a  tüdő  co llapsustherap iá já t megelő ző 
k iv izsgá láshoz azonban a közbeeső  szakaszok  ism eretére 
nincs szükség. E zt ú gy  oldotta m eg, h ogy  ólom rácsot készí
te tt, am elynél a  rács és az ablak egyform án  széles ( 2  m m .) 
H a a  rács m ögötti film re készül a  fe lvéte l, ú gy  csak  az 
ólom' á lta l nem  védett részen lesz kép  s  a  rácsnak eg y  be
osztássa l e lto lásával az ólom a m ár exponált részt véd i az 
újabb fe lvéte l esetén s  a  közökre új fe lvé te l készíthető . K öz
vetlen  egym ás m ellé kerü l így  a  k ilégzésben  és belégzésben 
készü lt felvétel, pontosan elem ezhető  m inden része: a  borda, 
a rekesz m ozgása, a  légm ell form ája, a  lebenyek tágu lása 
stb. A z egész berendezés egyszerű , nem  költséges.

N ém ái J.: A  m . voca lis le fu tá sa a  hangsza lagban . M ik-  
roskopos készítm ényeken m uta tja  be a  hangszalag! zm'Jt.  
Ennek nyalábjai k izáró lag nyilirányban fu tnak  és a  han g
sza lag  szabad széléhez nem  térnek k i (am i eddig v itás v o lt) . 
A z izom  összehúzódása a h an gsza lag  rövidülését eredm é
nyezné, am inek azonban a  nyú jtó izom  ellenáll. E  kettő  
együ ttes m ű ködése ad ja míeg a hangsza lagnak  azt a  hosszú
sá g á t  és feszességét, am ely  a k íván t hangolásnak éppen 
m egfelel. A  hangszalag izom  nyaláb ja i nyilirányban ugyan, 
de részben felü lrő l le fe lé, tehát a  m erő leges síkban is  fu t
nak, úgy, hogy az alsó fe lü le tet m egem elik , m iáltal a  han g
sza lago t szélesebbre a lak íthatják . A  szé lesítés fo ly tán  a 
hangsza lag  közelebb is ju t a  gége m ed ia lis  vonaliához.

E  leadások:
Sipos I.: M á jk im é lés e p e m ű té te k  ese té n (f ilm bem utatás

sa l) . „M inden m ű tét az egyéni é le t m egterhelése, m elynek  
kimtenetele az egyén teherbirókóp ességétő l és a ttól a  k ész 
ség tő l függ , m éllyel a  m egterhelés okozta  zavarokat k iegyen 
líten i módjában á ll” ( V erebéig  p ro f.) . M in thogy a  szervezet 
tetierbirókéipességét a  lappangó, mai tudásunkkal fe l nem  is 
m erhető  functióza.varok m iatt m egíté ln i nem  tudjuk és az 
operálandó teherbírásának az e lő készítéssel való  fekozható- 
ságá t a lka ti körülm ények, irreversib ilis elvá ltozások  kor lá 
tozzák, a  m ű tét eredm ényeinek b iz tosítása  érdekében m in 
denkor helyén  való, hogy  a  beavatkozással a  szervezetre rótt  
terheiket a minimum'ra csökkenteni igyekszünk . A fájda lom 
csillap ítás terén kerü ln i kell a  májra, vesék re káros hatású , 
a  belső  m ilieut m egváltoztató, a  beteg  v ita litásá t rontó nar-  
kosist, m ely  nem  uralható p. cp. szövő dm ények  forrása lehet. 
A  m ájra gyakoro lt h a tás többek közt a  szénhydratanyagcse- 
rében m utatkozik  a  m ájglykegen h ir te len  m obilizálása m  att. 
H osszabb narlkosis u tán napokig tar tó  m á jfu n ctiéz iva r  ész 
lelhető  (Bcbkay p ro f.) . E zért a  m ájérzékeny epekő -, m áj-, 
epeútm egbetegedésben szenvedő kön m ár m ájk im élés szem 
pontjából is  a ján latos a z  a lta tást a kockázato t nem jelen tő 
hasfa li in filtra tiós anaesthesiával fe lcseréln i — a fe lszívódás 
elkerü lésére csak a  m etszésvonalat in filtrá lva, —  am ikor az 
érzéstelen ítő  anyaggal nem  terheljük  a  szervezetet, az  au to
nom idegrendszer mű ködésében m egtar to tt, a  törzs- és vág- 
tag izom zat tónusa érin tetlen, a b iochem ia i zavarok a narkJ- 
sis egyéb hátrányaiva l együ tt elm aradnak. C sak elő ny, hogy 
az in traabdom inalis fá jda lom vezetés m eg ta r to tt s így  m in t
egy  a  beteg  idegellenő rzése a la tt k e ll dolgozni, amikor a  m ű 
té te t  csak  a  legszövetkiim'élöbb techn ikáva l lehet elvégezn i.

E  szövetk im élö technika részleteit epeimütéteken m uta tja  
be, ahol a  m ájm üködés b iztosítása a  legnehezebb és ahol a

m ű téti trau m a a m egv iselt m á ja t közvetlenü l éri. Súlyt h e
lyez arra, h ogy  az epehólyag kürtás a  m á j vongá lása, buk
ta tása  n é lk ü l, a m iájszövetek ujjak közti zú zá sa  nélkül és 
m indenkor a  máj sértetlenü l m egtar tásáva l subpeiitoneali- 
san tö r tén jék . Az epehólyag lebos e lvá ltozása i esetén az e 
célra k ido lgozo tt eljárásával: a  subserosus elek trocholecyst- 
ek tom iáva l törekszik  a  m ájk im élés pr incíp ium át gyakorla ti-  
laig érvényesítem , am ikor a  v isszahagyo tt serosalemezekkel 
ugyanúgy  fedhető  a  cho lecysta  ágya, m in t lobnélkü li ese 
tekben. (F i lm .)

M ester E .: K ét szem pontból szól a  kérdéshez: 1. a III.  
sz. seb észeti k lin ikán h aszn á la tos é rzéste len ítő  eljárást is 
m erteti, am i szerint az elő adó á lta l a ján lo tt h asfali in filtra
tiós é rzéste len ítésen  kívül m ég  a  Braun-fóle érzéstelenítést, 
a lig. te r e s  hepatis beszúrásét és szükség ese tén  a cystikus 
környékének  beszúrását v égz ik . 2. Tekin tve, h o g y  a  cystikus- 
csonk e llá tá sa  sohasem  o lyan  tökéletes, m in t pl. appsnd- 
ektom iánál, szükségesnek ta r t ja  pr incipálisán 1— 2 gaze- 
csík b eh e lyezését a cystikus-csonkhoz, ill. a  W inslon-hoz, 
am i á lta l sok  u tólagos szövő dm énynek, vérzésnek  elejét  
veheti, a  seibgyógyulást ped ig  lényegesen nem  befolyásolja.

S ipos 1.: Am ennyiben a  szerveket nem  vongáljuk, a 
szövetk im élö  intraabdom inalis munkával fá jd a lm a t nem oko
zunk. N in cs tehá t szükség  splanchnikus anaesthesiára. A 
szövetk im élö  technikának ilyen  m értékére a  sebésznek  b izo 
nyos fo k ig  á t  kell hangolódnia. E z idő t vesz  igényibe és fá 
rad tságos m unka, de a  p. op. szövő dm ények csa k  így  ik ta t-  
hatók k i. A z  in tra- vagy  retroperitonealisan b ev it t érzéste- 
lenítő vel a  tápcsatorna dynam ikájátl m egzavar juk , aminek 
súlyos szövő dm ények lehetnek a  következm ényei.

S a tt le r  J . :  A  n a g ya g y  é r  d a g a n a ta in a k  d ia g n o s tiká ja  és 
m ű té ti e red m én y e i. Az agyd agan a tek  között az érdaganatek 
csak igen  k is  százalékban fordu lnak  elő  és m ég  m a sincs 
tisztázva, vá jjon  valódi daganatok-e, vagy  csa k  kóros kép
ző dm ények. A  tünetek korai fe lism erése és kellő  m ű téti 
technika m e lle t t  kedvező  eredm ényeket érhetünk  el. Az ér- 
daganatok  m ilyenségét csa k 's  ny ito tt  koponya mtellett tudjuk  
pontosan m eghatározn i. M inden esetiben a  k lin ika i tünetek 
m ellett a  dagana t loka lizá lásában  az enkephalographiának, 
esetleg  arter iograph iának is  n a g y  szerepe van .

A K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r su la t  á p r i l is  13 -i ü lé se .
B e m u ta tá s :

C siky-iS trauss Á.: S z o k a t la n  e lő zm én yü  lép ru p tu rá n a k 
lé p ex s tirp a tió va l g yó g yu lt ese te . A  44 éves fé r f ib eteg  elő ző 
betegségei között úgy a typhus, m in t a  m a lá r ia  szerepel. A 
kórházba szá llítá s  elő tt 3 napal elcsúszott é s  e g y  kerékre 
esett h asáva l, utána Ikét n a p ig  enyhébb hasi (gyoimortáji)  
fá jdalm ai vo ltak , gyengének érezte m agát, A  beszá llítás é j
jelén alkohol fogyasztása  u tán hányni akart, e ’szédülve ha
sával az a sz ta l lap jára dő lt. ó r iási hasi fá jda lm a i, hány
ingere és szédü lése m ia tt szá llíto tták  kórháziba. A betegen 
defense m uscu la ire észlelhető , pu lsus percenk in t 1 2 0, hő mér
sék let: 36.4 C°. A  kezdeti sebek  tünetei nem enyhü lnek , ezért 
explcrativ  laparotom iát végez. A z  igen je len ték en y  léprepe- 
déseik m ia tt  a  lápét kiirtja. A  beteg  2 hónappal a  m ű tét után 
8 kg-o t h ízo tt, étvágya nagy . A  typhuson é s  m alár ián á t
esett b eteg  kétszakaszos léprepedésáhez hason ló eset az iro
dalom ban m eglehető s ritkán fordu l elő .

K lim kó D .: Felh ív ja a  f ig y e lm et az ú. n. „kétszakaszos 
léprepedés”-ekre. Ilyen ese te t a  H. sz. se b é sz e t i klinikán  
hárm at ész le ltek . Fogla lkozik  a  k étszakaszos lépruptura  
k lin iká jával, aetio log iá jával és therap iá jával. Ü g y véli, hogy 
a b em u ta tásra  kerü lt eset is k étszakaszos lép repedés volt.

Sándor I .: M. A. 20 év es f iú t , ki síe lés közben  elesett, 
a m entő k h oz ták  a  gróf K áro ly i kórházba. E lő ző leg  Fő t köz
ségiben o rvosa  2  ccm. m orphium  in jectió t a d o tt  neki, majd 
kórházba szá llít ta t ta . Rendkívül fehérbő rű , h a lván y beteg, 
gyengeségrő l panaszkodik é s  hasában a  k ö ld ök  körül fá j
dalm akról. M ájtom pulat m eg ta r to tt, láp tom pulat vala m ivel 
nagyobb, a b e teg  pulsusa 96, has m indenütt puha, sem m iféle 
izom ellenállást nem m utat. B ágyad t, a luszékony, fe lü ltetés
kor elszédül. M ásnap a  belső  vérzés jelei anny ira  kife jezet
tek, hogy  laparo tom iá t végez. Lépruptura m ia tt  a  nagy, 250 
gram m  súlyú, lépet e ltávo lítják , az elek trom os szivattyúval  
1700 ccm . v é r t  távolítanak el a  hasból. N yo lcad ik  nap fonál- 
k'szedés.

A  k é t ó ráva l a  ba leset u tán  ész le lt m agas leukoeytosisra 
(27.000) h ív ja  fe l a  figyelm et, m elyet Gran te t t  szó v á  és rá
m utatott S o m m e rn a k a Zentra lb la tt für Chirurgie 1935. év 
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fo lyam  6 . számában m egjelen t cikkére, kiem elve a  kora i 
leukocy tosist, m int fon tos tünetét a  be lső  sérülésnek.

B éz i I .:  Kérdezi, m i vo lt  az e ltá vo líto tt  lép kórbonctan i 
és szöveti le lete? E g y es fertő ző  b e teg ség ek  heveny sz a k á 
ban (Ty. abdominalis, lép fene, stb .), am ikor  a lépduzzanat 
mlég fennáll, k is erő hatás is  repedést k e lth et az erő sein f e l 
puhult lépállom ányokban, ille tve a  fe sz ü lő  vékony karokban. 
A  11 év e lő tt i Ty. abdom inalist azonban nem  merné a m o s
tan i rupturával okozati összefüggésbe hozni.

i
E lő adás:

T óth  I..: A  nő i gonorrhoea  vacc ina -keze lése. (K éz ira t  
nem  érkezett be.)

K lim kó D.: Az au tó - és heterogen  vaccinakenelés indi-  
catió ja  loca lis fer tő zések , továbbá o lyan  esetek, am idő n a 
fe r tő zés m ár elhagyta a  gócot s m eg tám ad ta  az egész szer 
vezete t. A  vélem ények az  eredm ényeket, továbbá a  h atá s- 
m agyaráza to t ille tő leg nagyon  m egosztok , ellen tétesek. F e l
h ív ja a  figyelm et az esetleges erő sebb n egativ  fázis v e s z é 
lyes vo ltá ra , továbbá h ogy  sem atikusan nem lehet e ljá rn i  
a kezelésben.

K eresztesy  L.: T a p a sz ta la to k  a  röv idhu llám ú  g y ó g y 
ke ze lé s  körébő l. A  rövidhullám ú e lek trom os áramokra v o n a t
kozó physika i ism eretek áttek in tése u tá n  rátér azokra a  the- 
rap iás eredményekre, am elyeket a  Szen t István kórház 
physika i gyógy in tézetében  gyű jth ete tt  a z  o tt 1935 óta ü zem 
ben lévő  Siem ens-R ein iger-féle  U ltra-Pandoros adócsöves 
n agy  teljesítm ényű  készü lékkel.

A z indicatiós terü le te t általában a  gyul'adásos m eg
betegedések  szo lgá lta tták .

A  nő gyógyászati esetekben a  gyógyieredm ények adnex i- 
t isek , para- és perim etr it isek , úgy acu t, m int chron kus 
alak ja iban  igen kedvező ek . A száza lékos arányszám ok az  I. 
sz. nő gyógyászati k lin ikáról közölt szám okka l m egegyeznek 
és a  70%-os á tlagot m utatják  az a c u t  é s  chronikus ese tek 
javu lásában  és gyógyu lásában. 128 e se t  sorozatos k eze lése 
a la tt  csupán 2 esetben tör tén t fe llobbanás.

K ülönösen jó gyógyeredm ények  vo lta k  az orr-, fü l-, g é g é 
szeti m egbetegedésekben. A  m elléküregi gyulladások idő beli 
le fo ly á sá t lényegesen  m egröv id ítette a  condensator m ező 
kezelés a geny ú gy  m ennyiségi, m in t m inő ségi m eg v á lto z 
ta tásáva l.

A  középfü lgyu lladásokban a gen yes beolvadás e lő tt i s tá 
d ium ban m eglepő  gyo rs fe lszívódása m utatkozik  a  gyulla d á 
sos term ékeknek és ilyenform án a z  ese tek  egy részében  a 
paracen tesist is elkerü lhetjük .

A  m elléküregi g e n y  és gyu ’lad ásos fo lyam atokban 
aján lja  a  punctiók n ega tívvá  vá lá sa  u tán  a rövidhullám ú  
kezelések  „ tú ladago lását” az á ram hatások  keltette elv á lto 
zások  neversibiüs vo ltá ra  való tek in te t te l a  sejtekben.

A z arthrit isek n a g y  szám ában k iem eli, hogy ta p a sz ta
la ta i szer in t a  gonorrhoeas ar th r it isek  neimi m u ta tkoztak  
m egkü lönböztethető en a lka lm asabbaknak a  rövidhullámú ke
zelésre, habár m in t a  többi ar th r it isekben , úgy it t is  jók  
vo ltak  az  eredmények.

A  tüdötá lyog és gangraena n éh án y  gyógyu 't esetérö í 
szám o’t  be, a kórlefölyástoan m eg jegyezve azon sa játsá g o s 
tünem ényt, am ely a  putr id  bű zös, nagym enny iségű  köpetnek 
ég y -k é t kezelésre tör ténő  csaknem  szaigtalanná vá lása  é s  a 
köpetm ennyiség fok oza tos csökkenésében  áll, az e le se t t  be
teg  eröbeli á llapotának szem m elláaható gyors javu lásáva l.

V égü l jó  eredm ények m uta tkoztak  ischiás, neuro lóg 'ák  
és prostatit isekben.

K eller K.: E m lékezte t v izsgá la ta ira , melyek a  vesék 
d iatherm iás á tm eleg ítésére vonatkoznak. A  hosszú hullám ú  
d ia therm iás átáram olta tds, ha ta r tósan , 45— 60 percig , vagy 
akár ez  idő n tú l tö r tén ik , nem csak a  m ob ilis és nem egyszer 
m ár fixá ledn i kezdő dő  kóros vérnyom ásem ekkedést csök 
kenti, hanem  a vesefunctió t ás h a th a tósan  befolyásolja, am i
nek  egy ik  példája a  v ize le t vegy i reactió jának néha ú j e llen 
té tb e  átcsapása. A  m agyaráza t az, h o g y  a  d ia therm  a szá 
m ára a  vesék  igen kedvező en fekszenek , cson tszövet n incs 
az áram  útjában. N ő gyógyásza ti keze lés közben pl. a k eresz t- 
cson t n agy  ellená llásáná l fogva  m eg leh ető s akadá ly t je len t 
a m éh  é s  a  körüli szervek  á tm elegítésében . I tt a  röv idhu l
lám ok akadá ly t nem  ism erő  penetrá ló  képessége m agyarázza 
a jobb eredm ényeket.

H ogy  a  gerincoszlop  cson tszövete m inő  akadá ly t je len t  
a m eleghatásnak  a  gerincvelő  segm entum ában tör ténő  m eg 
jelenésére, arra jó  példa a  po liom yelit isek  okozta b én u lásos 
m aradványok lassú  befolyásolása.

N em  egyszer a  30— 40-ik  d ia therm iás á tm eleg ítés u tán 
indu l m eg  —  Úgy gyerm eken, m in t felnő ttön  —  a  'bénult  
izm ok m egm ozdulása.

A  b e te g p é n z tá r i  o r v o s o k 

o r s z á g o s  ta g g y ű lé se .

Az Országos Társadalombiztosító Intézet szerző dött 
orvosi k a ra  f. hó 7-én országos tagértekezletet tarto tt, 
amelyen az Országos Orvosi Kamara, a Budapesti Orvosi 
Kamara, a  Magyar Országos Orvosszövetség Pénztár- 
orvosi Szakosztálya és a  Magánalkalmazottak Biztosító 
Intézetének Orvosi Tanácsa is  képviseltette maigát. — 
A Budaipesti Királyi Orvosegyesület zsúfolásig megtöltött 
Semmelweis-termáben Soós Sándor elnök üdvözölte az 
egybegyű lteket, tá jékoztató t adott a tagértekezlet össze
hívásáról, kiemelve beszédében, hogy a kétezerkétszáz tag
ból álló pénztárorvosi k a r m ár tíz év óta fo ly tat hiába
való küzdelmet önfeláldozó munkájának kellő  megbecsü’é- 
síéárt.

A Kamarák, az Országos Orvosszövetség Pénztár
orvosi Szakosztálya és a MABI Orvosi Tanácsa képviselő i
nek felszólalása után a  napirendre k itű zött kérdéseket 
tárgyalták . Az elő adók Lehner Károly és Része gin, József 
megdöbbentő  adatokkal m u tattak  rá arra, hogy milyen 
helytelenül szervezték meg a társadalombiztosítás ügyét, 
mely nemcsak az orvosoknak, de a biztosítottaknak is 
kiváltja elkeseredését és bizalmatlanságát. Az orvosi 
munka lealacsonyításáról és az orvosokkal szemben tanú
sított rosszindulatú m agatartásró l Szólva, több alkalom
mal keserű  kifakadások hangzottak el a hallgatóság köré
bő l, ami nem is csodálható, m ert bár belügyminisztert fink 
is elismerték, hogy az in tézeti orvosok illetményei „szé
gyenletesen alacsonyak” , s az Országos Orvosi Kamara 
elnökének megállapítása szerin t is „a társadalombiztosí
tás bevezetése óta nálunk az orvos szolgasorba süllyedt” ; 
mégsem lehetett eddig Ígéreteknél többet elérni. Alföldy 
Béla, Sarudy Ottó, Ernyei István, vitéz Gera József, Bodó 
Jenő , Sallay Ferenc hozzászólásai után a  gyű lés egyhan
gúlag elfogadta az elnökség határozatát, mely kijelöli a 
módozatokat, az orvosok erkölcsi és anyagi1 romlásának 
valamint a  socialis betegellátás cső djének elhárítására. 
A határozati javaslatban fő követelésként szerepelnek: a 
visszaélésekre alkalmat adó igazolási rendlszer megváltez- 
tatása, az orvosoknak ügyviteli írásmunkálktól felmentése, 
illetményeik felemelése, kor. és családi pótlék rendsZ re- 
sítése, tömegkezelés he lyett egyéni gyógyításit biztosító 
szabályzat megalkotása, a  biztosítást k iterjesztése a se
gítségre u ta lt társadalm i rétegekre (mező gazdasági mun
kásság) ezzel szemben azonban vagyonosaknak kizárása 
a biztosítási bérhatár leszállításával.

A határozatot külön bizottság fogja átnyújtani a 
belügyminiszternek.

Mi ta lán még egy követeléssel toldanánk meg a fen
tieket, amirő l a gyű lés izzó hangulatából és egészség- 
ügyi igazgatásunk ellem k ilő tt nyilaikból ítélve kevesen 
voltak tájékozva a jelenlévő k közül, s ez az, hogy helyez
zék az összes betegbiztosítási intézményeket az egészség- 
ügyi államtitkár hatásköre alá, m ert ezek első sorban 
egészségügyi problémák, am iket csak orvosok tudnak he
lyesen megoldani és csak ezen a szemponton keresztül 
lehatnék szociálisak. A m a uralkodó ferde felfogásnak 
legkiáltóbib bizonyítéka az administratio túltengése, az 
állandó háborúság az intézmény és az elégedetlen tagok 
között és az ú. n. „orvosi tömeg”-nek ju tó  11%'! — I t t  
az ideje végre annak, hogy a betegbiztosítás intézményét 
kivegyék a  beteg és orvosiellenes vezetés kezébő l, hogy az 
betölthesse a  maga áldásos és nemzetmentő  hivatását.

Sz,
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A z  O r s z á g o s  B a ln e o lo g ia i  E g y e sü le t 

43. c o n g r e s s u s a  H a rk á n y -fü r d ő n .

A canigriessius résztvevő i, kb. 70-en május 6-án in
dultak Vámossy Zoltán egyetemi tanár, elnök vezetésével. 
A résztvevő k között voltak Barla-Szabó József dr. Sza- 
szovszky László dr., Barabás Zoltán dr. igazgató fő orvo
sok, Benczúr Gyula dr. egyetemi tanár és a tudományos 
és gyakorlati balneológia több számottevő  tagja.

Pénteken délután tarto tta  az egyesület évi közgyű 
lését, amelyen megjelentek a vármegye részérő l Blaslco- 
vics Iván fő ispán, vitéz Keresztes-FiScher Miklós fő bíró, 
Öllé István vármegyei fő jegyző ; a pécsi Tud. Egyetem 
képviseletében Ángyán János, Pékár Mihály, vitéz Bérde 
Károly, Fenyvessy Béla, Álbrich Konrád egyetemi taná- 
nck; képviselve volt a  m. kir. belügyminisztérium Pöltzel 
Jenő  dr. min. o. tanácsos személyében, az OTI, MABI, 
Budapest székesfő város gyógyfürdő i, a Gyógyhelyi Bi
zottság, a pécsi székeskáptalan, Pécs városa, Pécsi Or
vosi Kamara, M agyar Országos Orvosszövetség, Buda- 
peti Kir. Orvosegyesület, M agyar Orvosok Rheumaegye- 
süljte, a Magyar Meteorologiai Társaság.

Vámossy Zoltán professor elnöki megnyitójában u ta lt 
a mai vészterhes idő kre, amelyekben mindent el kell kö
vetnünk, hogy fürdő ink békés légkörét megóvjuk. H ang
súlyozta az orvosi vezetés fontosságát és nyomatékosan 
kiemelte a fürdő orvos tudományos továbbképzésének 
fontosságát.

Frank Miklós dr. fő titkári jelentésében rám utato tt, 
hogy a fürdő knek jövő jüket a hazai fürdő vendégekre kell 
építeni és igyekezetüknek a m agyar orvosi kar roko.:- 
szonvének megszerzésére kell irányulni. Ismertette a  nyári 
idő számítás, a balneologiai szakotatás, a fürdő filmek ér
dekében fo ly tato tt mozgalmakat és az egyesületi élet 
egyéb megnyilvánulásait.

A congressus díszelő adásait Ángyán János és vitéz 
Berde Károly egyetemi tanárok tarto tták . Ángyom pro
fessor Baranya vármegye balneologiai múltjáról, patko- 
Vich József dr. életérő l beszélt; v itéz Berde professor az 
újabb fürdő hatástani néző pontokat ismertette a  der- 
matolcgiálban. Az egyesület ügyvitelét érintő  napirend 
után Benczúr Gyula dr. egyetemi tanár indítványára el
határozta az egyesület, hogy felterjesztéssel fordul a bel
ügyminiszterhez az elhanyagolt jódos, konyhasós egri 
Dobó-forrás érdekében.

A közgyű lést ünnepi vacsora követte, amelyen 
Vámossy Zoltán professor meleg szavakkal köszöntötte 
a pécsi egyetem megjelent tanára it és a közhatóság kép
viselő it.

Május 7-én délelő tt volt az egyesület első  tudom á
nyos nagygyű lése, amelyen Blum Paula dr. ism ertette az 
észszerű  lélegzés jelentő ségét, amelynek eredményeképen 
megjavul a gázcsere, a vérkeringés. Az elő adáshoz szá
mosán szóltak hozzá. Schäffer László dr. a rheumakérdés 
sceialis jelentő ségével foglalkozott és rám utatott a  fürdő - 
kezelés jelentő ségére a kereső képtelenség megszüntetésé
ben. Számos hozzászólás hangzott el, amelyek egyönte
tű en hangsúlyozták a  fürdő kórház nagy fontosságát. — 
Teschler László a Mecsek hegység hydro- és klimatoló
giai viszonyait, Hegedű s Károly Harkány gyógyfürdő  vi
zének balneologiai sajátságait és a beteggyógyításban 
elért eredményeket ism ertette.

Május 7-én, délután ta r to tta  a gazdasági osztály 
nagygyű lését, amelyen Bánlaky Géza megnyitó beszédben 
vázolta az elmúlt év fürdő ügyi eseményeit és a  jövő k i
látásait. Felber Lipót ism ertette a magyar fürdő k és 
üdülő helyek központi irodájának Tausz Béla dr. által

összeállított jelentését és az ásványvizek forgalmát. Schul
hof Vilmos a  fürdő  törvénnyel foglalkozott, kívánatosnak 
m inő sítette a fürdő orvosi címhasználat kérdésének és a 
gyógyhelyi orvos munkakörének szabályozását.

A II. tudományos nagygyű lésen Nagy Béla dr. a 
vasas vizekkel végzett ivó- és fürdő kúrákat ismertette a 
legújabb irodalmi adatok alapján. Frank Miklós dr. be
számolt az alsómargitszigeti Magda gyógyforrás vizének 
kataly tikus hatásáról és a  katalysis mathematikilag k i
fejezhető  szabályszerű ségérő l. Steiger-Kazal Dezső  dr. is 
m ertette a  fürdő  gyógymód ha tásá t a bő r esophylaxiájá- 
ra. Schulhof Ödön dr. beszámolt azokról a vizsgálatairól, 
amelyek összefüggést á llap íto ttak  meg az idegingerlé
kenység és az idő járás között. Befejezésül Szabó Pál 
Zoltán dr. m utatta be színes diapositiveken a Mecsek 
festő i hegyvidékét.

M ájus 8-án' reggel a congressus résztvevő i autó
buszokon Pécsre menték. M egtekintették a székesegyházat, 
az ú j mecseki üdülő t. Majd fo ly tatták  ú tjukat Sikondára. 
A gyógyfürdő  hatalmas erdő ben fekszik; gyengén alka- 
likus, vasas hévvizét fürdő - és ivókúra céljaira használják.

Az esti órákban érkeztek vissza a congressus tagjai 
a fő városba a kellemes kirándulás és a tanulságos con
gressus emlékeivel gazdagon.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i hírek: A  korm ányzó a va llás- é s  közoktatás- 

ügyi m in iszter  elő ter jesztésére K o v á cs  Ödön dr. szeged i á lla 
m i gyerm jekmenhelyi ig a zg a tó n a k  és T reer J ó z s e f  dr. egye
tem i ad junctusnak j a  seb észeti tanszékkel kapcsola tos fü l-, 
orr- és gégegyógyásza ti rendelő -in tézet vezető jének, a sze
gedi F erenc József tudom ányegyetem  orvostudom ányi kara  
m agántanára inak  a  szak irodalom  m ű velése é s  az  orvosképzés 
terén szerze tt  érdem eik  e lism eréséü l a z  e g y e te m i ren d kívü li 
ta ná r i c ím e t adományozta; —  továbbá m egengedte, hogy a 
pécsi E rzsébet tudom ányegyetem  F a b in y i T ih a m ér  dr. t itkos  
tanácsos, vo lt pénzügym in iszter t a  nevezett egyetemen és 
különösen az orvostudom ányi kar fe j lesz tése terén szerzett 
m aradandó érdemei e lism eréséü l az, orvostudom ányok t isz te 
letbeli doktorává avassa  és részére  a  tisz te letbeli doktori ok 
levelet k iszo lgá ltassa. —  S ze n t-G y ö rg y i A lb e r t és M arok 
J ó zse f p rofessorókát a  M aigyar Tudom ányos A kadém ia ren
des tag jává , N u b er E d e p ro fesso r t levelező  ta g já v á  vá lasz
to tták . —  A  M agyar Tudom ányos A kadém ia a z  együ ttesen  
kezelt alapítványokból lé tesíte t t  ju ta lm at K o p its  Im re  dr. 
egyetem i m agántanárnak íté lte  oda az „Orthopaediai v izsgá
la tok  ik reken ” című  tanu lm ányáért.

K órházügyi tá rsasköru tazás. M agyarország K lin ikáinak  
és K órházainak  S zövetsége a pünkösd i ünnep három  napján  
jún ius 4— 6 . vándorgyű lésével kapcsola tban hazáink észak- 
nyugati kórházközpontjainak m egtek in tésére luxus-autóbu
szokon tá rsasu tazást rendez. A  tanu lm ányút résztvevő i Győ r, 
Csorna, Kapuvár, Sopron, Szom bathely , Sárvár, Veszprém  és 
Székesfehérvár közkórházait lá toga tják  m eg. A  rendkívül  
érdekes és tanu lságos ú tra  vona tkozó  m inden fe lv ilágosítást 
m egad és jelen tkezéseket e lfogad  a S zövetség  titkársága: 
Budapest, V III., ü l lő i ú t 6 6 /c . Telefon: 143— 577.

A  M A B I üdülő háza a  B a la ton  m ellett. A  M A BI május 
15-én ad ja á t rendeltetésének v ité z  nagybányai H o r th y  M ik lós 
korm ányzóról elnevezett új üdü löházát. A  kö te lező  öregségi 
b iztosításró l szó ló törvény tesz i k ö te lességévé a  MABI-nak  
a g y ó g y ító  szo lgá lat m egszervezését s  ez vezete tt  az új ba- 
la tonm enti üdülő ház építésének  m egva lósítására . A z  üdülöház 
alapkövét 1935 ő szén te t ték  le. A  Horthy M ik lós üdülő  köz
vetlenü l a  Bala ton partján épü lt, majdnem 13.000 négyszögöl 
terü letű  parikban. A z üdülő ház 155 üdülő  befogadására a l
kalm as. A  lakószobák íz lésesen , te ljes kényelem m el vannak 
berendezve. A  fő épület fö ldszin tjén  épültek a  társalgó, az 
olvasó és az ebédlő  h ely iségek , a  vendégszobák, az orvosi 
rendelő k.

A  B udapesti Orvosok K am arazeneegyesü lete m ájus 17-én 
este 8  órakor a  Budapesti K irá ly i O rvosegyesü let Sem m el- 
w eis-term ében B á lin t R ezső , B ó k a y  János és T ó th  Is tv á n 
elnökei em lékére hangversenyt rendez. M ű sor'. Bevezető t 
mond,: M a n n in g er  V ilm os p ro f.; —  C sa jko v szky : Zongora hár-
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más, a-m oll, op. 50. X. Pezzo elegiaco, II . a ) Téma con v a 
riation:, b ) V aria tione fina le e coda. E lő ad ják  M ű kő  V ilm o s 
p ro f.; (zon gora ), P ered i I s tv á n  dr. (h eged ű ), F e k e te  G yu la  dr., 
(gordonka); —< B ó k a y  János dr.: E s w a r  ein  a lter K önig. 
(H e in e ), Ich  hab’ im  Traum  gew ein t (H e in e ) , Und w ü ssten ’s 
die B lum en (H e in e ), D ein  Kuss. (Jo h a n n a  A m b ro s iu s ) . É nek 
li: S zed ő  M ik ló s  dr., zongorán kiséri: K e rn t ie r  Jenő  dr. —  
S ch u b e r t: V onós ötös, C-dur, op. 163. A lleg ro  m a non troppo. 
A daggio. Scherzo, A llegretto . Elő adják: B e lß h o rszky  Gábor 
dr. (I. h eg ed ű ), Z o ltán  L á szló  dr. (I I. h eg ed ű ), Z söyön  B é la 
dr. (b rácsa ), S eb es tyén  Sándor dr. (I. go rdonka), L á szló  T i
bor dr. (I I . gordonka).

A z öster re ich isch e G esellschaft fü r  R öntgenkunde á lta l  
ez év szep t. 23-ára te rvezett III. con gressu s elmarad.

N ew -Y ork  á llam  korm ányzója tö rvén y  hozott, m elynek 
értelm ében 1938 jú lius 1-tiöl kezdve csa k  azon  egyének k ö t
hetnek h ázasságot, k ik  „E gészségi b :zo n y ítván y ”-nyal ren
delkeznek.

A  len gye l orvosszövetség vilnai eg y esü le te  határozato t  
hozott, m e ly  szerin t az egyesü letnek  csak  len gye l állam polgár  
és ár ja  ta g ja  lehet.

A  londoni á lla tkertben papagálykór lép e t t  fel. E g y  ápoló 
m egbetegedett.

F ron tá tvonu lások  és kisérő  je len ség e ik  május 3— 9. 
között. E  héten  szám os erő sen és k ö zp esen  fe j le t t  betörési 
fron t és e g y  napon (m ájus 7.) egy erő seb b  fe lsik lási fron t  
reactiő inap fe lépésére n y ílt  alkalom . —  A  betörési frontok  
irán t érzékeny  egyének szám ára csak  m á ju s 9-e vo lt telje- 
esn n yugod t nap, va lam in t m ájus 7 -e n agy részs, nevezetesen 
az est i ó rák ig , m idő n a Dunántúl e g y e s  v idékein  z ivatarra l  
járó betö rési fron t vonu lt á t. Legerő sebb postfron ta lis re- 
actiók  fe lté te lezendök  m ájus 2. d é lu tán  és este, m ájus 4. 
reggel és m á jus 8 -án ugyancsak  reggel. A  fron tátvonu lások 
részletes ad a ta i a,Z alábbi táblázatban ta lá lha tók :

Á t v o n u l t
i d e je

B u d a p e s

h ó  n a p

IS

t e n

ó r a

A  f ro n t  
f a j t á j a

F e j l e t t 
s é g e K i s é r ö  e s e m é n y e i

3 “5 b e t ö r é s i m é r s é k . S z é l l ö k é s e k  5  m | m p .  p o s t f r . -  1 m m .

3 14 b e t ö r é s i m é r s é k . E g y  s z é l . ö k é s  12 m | m p .  k e v é s  p o s t f r .  e s ő

3 17 b e t ö r é s i m é r s é k . K i a d ó s  p o s t f r .  e s ő  5  m m .

4 4 b e t ö r é s i e r ő s H e v e s  p o s t f r  z á p o r  é s  l e h ű l é s
co 4 16 b e t ö r é s i g y e n g e S z é l é l é n k ü l é s

4 17 b e t ö r é s i m é r s é k . S z é l f o r d .  D - r ő l  É - r a  k i s  z á p o r
4 2 0 b e t ö r é s i m é r s é k S z é l . ö k é s c k  11 m / m p
5 2 b e t ö r é s i m é r s é k . H e v e s  é j j e l i  z á p o r  2  m m .  s z é l l e l

5 14 b e t ö r é s i m é r s é k K ia  z á p o r

5 2 3 b e t ö r é s i g y e n g e F e l h ő á t v o n u l á s  É n y - r ó l

2 ö 1 b e t ö r é s i m é r s é k . E g y  s z é l l ö k é s  8  m / m p .

6 4 b e t ö r é s i g y e n g e S z é l é l é n k ü  é s  6  m / m p .
6 9 b e t ö r é s i g y e n g e 11 m /m p
8 1 f e l s i k l á s ' e r ő s P r a e f r -  e s ő  é j f é j t ő l  1 m m .
8 5 b e t ö r é s i e r ő s S z é l v i h .  15 m  m p .  h e v e s  z á p o r  2 0  m m .

*) A  táb lázat u to lsó  rovatában szerep lő  szám adatok 
B udapestre vonatkoznak és a  M. Kir. O rszágos M eteorologiai 
In tézet önírő  m ű szereinek adatai.

C holangitis, cho lecystit is  gyógy ítása . S c h a ffe r  dr. v iz s 
gá la ta i szer in t igen jó eszköz az epeutaik és az epehólyag 
m egbetegedéseiben, —  legyen  az kő , v a g y  gyu lladás álta l  
fe lté te leze tt  —  a M ira glaubersós g y ó g y v íz . A  kúra a la tt  
m elegen, naponta kétszer, kortyonként 2— 3 dol.-t itassunk 
éhgyom orra. Ivás e lő t t  fekvés, m á jtá jék ra  m eleg borogatás, 
vagy  szü k ség es m ozgás. A  kúra id ő ta r tam a 4— 6  hét, esetleg 
híg íto tt v ízzel.

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.

E m l é k e z t e t ő ! . .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t 

kárainak figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona
tá t az ü lést követő  héten küldjék m eg szerkesztő ségünk
nek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették s így ezek közlésére nem vállalkoz
hatunk. Tr. .

V a m o s s y p ro f.

H E T I R E N D
M ájus 16-án d. u. 6 órakor: a  B u d a p e s t i  K i r á l y i  

O r v o s e g y e s ü l e t  R á k b i z o t t s á g á n a k ü lése. (Kór
bonctani é s  k ísér le ti R ákkutató In tézet fö ldszin ti tan term é
ben). B em utatások : P á li K á lm á n : M yoblastikus sarkom a ese
tek; F a r k a s  K á ro ly : R itkább veseérdaganatok ; R o m liá n y i 
G yö rg y . A g y  búr k i m elanom a esete. —  Elő adás;: R o m h á n y  i 
G yö rg y : é s  S ch m id t M á rta : S zöveti ten yészetek  lym pho
granu lom atosis eseteibő l; P u tn o k y  G yu la : A z  á lla ti és emberi 
daganatok  ellen i imm unitás.

M ájus 17-én d. u. y 2 7 órakor: a  M a g y a r  P h o n  e t i 
k a i  T á r s a s á g  ülése. (Orr-, g ég e - fü lk lin ika.) E lő adás: 
B o gnár E le k : A  szónoki beszéd kellékei.

M ájus 18-án d. u. 6  órakor: a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s -  
t á r s u l a t  ü lése (K irály i O rvosegyesü let Sem m elw eis-ter
m ében). B em utatások : M ülle r F eren c : E x tragen ita lis pri-  
maer sk lerosis esete. —  K á lla y  F eren c : U lcus sim plex He: 
esete. —  V a rg a  E nd re: P etres fé le  betegség esete. —  E lő 
adás: K e lle r  K á lm á n : H öbehatásokra ke letkező  érreactiók 
oscillom etr iás v izsgálata. —  A  dysbasiák  eg y es különösebb 
alak ja iró l.

M ájus 18-án este 7 ó rakor : a  M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á g ü lése. (Polik lin ika ü lésterm ében.) B em utatá
sok: G ondos B . : a ) Tampon a  hólyagban; b) Tüdöe égtelen- 
ség  érdekes esete; —  Gárdi G .: a ) Extrap leura lis pneumo
thorax; b) R égebbi thorako-p lastika u tán spontan, pneum o
thorax; c) Derm oid cysta  (sorozatos r. v izsgá la t kapcsán.)

M ájus 20-án  d. u. 6 ó rakor : a  B u d i a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s  e g y e s ü l e t ülése. B em utatások : M ező  B é la : Poly- 
cystikus vese  kezelése; T orday Á rp á d : B asedow -kort kisérö 
arrhythm ia  perpetua m ű tétte l gyó g y u lt  esete. —  Elő adás: 
G óth E n d re : A  v itam inkezelés jelen leg i á llása. E z  a  napi
rend vá lto zá st szenvedhet.

M ájus 27-én d. u. 6  órakor: a  M a g y a r  O r v o s i  
K ö n y v k i a d ó  T á r s u l a t  évzáró  közgyű lése. (B ő rgyógyá
szati k lin ik a .) A z ünnepi beszédet S zen t-G yö rg y i A lb e r t tartja. * I.

435/3— 1937—38.

PÁLYÁZATI H IR DETM ÉNY.

A  m átraháza i m. kir. H orthy  M ik lós tüdő beteggyógy
in tézetben betöltendő  sebész seg éd o rvo si á llásra pályázatot 
hirdetek. A  segédorvosi á llás javada lm a havi 140.50 <P, egy 
bútorozott szobából álló  lakás, fű tés, v ilág ítássa l, valam in t
I. osztá lyú  éle lm ezés az önkö ltség i ár 50% -ának m egtérítése 
m ellett.

A  kérvény  2 pengő s okm ánybélyeggel e llá tva  a  m. kir. 
belügym in iszterhez cím ezve, az in tézet igazga tó jához adandó 
be, 1938. év i m á ju s  hó 31->én dé li 12 óráig.

E gy en lő  képesítés esetén  elő nyben részesü lnek  a  bel
gyógyásza ti, illetve tuberculosis szak k ép zettséggel rendelke
ző k.

A  segédorvos a lka lm azasa eg y  év tar tam ára ideig lene
sen tör tén ik , am ely  jó szo lgá la t esetén  m eghosszabbítható. 
Az ideig lenes alkalm azásból k ifo lyó lag  vég leges k inevezésre 
jog igény  nem  tám asztható.

A z á llásra  nő tlen orvostudor fo g  a lka lm aztatn i.
A  kérvényhez csatoln i kell: 1. a  szü letési anyakönyv i ki

vonatot; 2 h a tóság i erkölcsi, va lam in t csa ládi á llapotot iga 
zoló b izonyítványt; 3. a  m agya r  honosságot igazo ló  ható
ság i b izonyítványt; 4. az  ország területén, orvosi gyakorla tra  
jogosító  ok levelet; 5. egyetem i leckekönyvet, kórházi szol
gá lati k ön yvecsk ét és szigorla ti b izonyítványokat; 6 . curri
culum v itae-t, az esetleges nyelv ism eretekre vonatkozó ada
tokkal; 7. közszo lgá la tra  a lk a lm as test i és sze llemi épséget 
igazoló  ú jk e le tű  tisztiorvosi b izonyítványt; 8 . katonai szo l
gá la tra  vonatkozó okm ányokat; 9. az estleges szakképzett
séget igazo ló  okm ányokat; 1 0 . egyéb  tanulm ányi é s  szo lgá
la ti b izonyítványokat; 1 1. orvoskam arai ta g sá g  igazolását;
1 2. n y ila tk oza to t afelöl, h ogy  a  pá lyázó közhivatalban, köz
in tézetben, ille tve közin tézm ényben állandó javadalm azás
sa l já ró) orvosi képesítéshez k ö tö tt  a lka lm azta tást betölt-e, 
avagy sem . Igen lő  esetben az  a lka lm azó szervezete t és az 
élvezett járandóságok  összegét m'eg kell jelölni.

K özszo lgá la tban  állók  k érvényeiket fe le ttes hatóságaik  
álta l lá ttam ozta tn i tartoznak

A z a  p á lyáza ti kérvény amlely a  12. pontban elő ír t nyi
la tkoza to t nem  tartalm azza, f igye lem be nem  vehető .

M átraháza, 1938. évi m á jus hó 3-án.

G enersich  A n d o r  dr. s. k, 
m. kir. egészégügy i fő tanácsos, 

igazgató-fő orvos.
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GRMOrail
d r a z s é  é s  i n j e k c i ó

A  T E R H E S S É G I P A N A S Z O K
h y p e rem es is  g r a v i d a r u m  
GYÓGYSZERE

v ilág sze rte  öeuá it m a g y a r K észítm ény!
TRÉS R.-T.
BUDAPEST, 113.

B ékés várm egye alispán ja.
4612— 1938.

PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.

B ékéscsaba m egyei város közkórházának sebészeti o sz
tá lyán  lem ondás fo ly tán  m egüresedett s  a  X I. fiz. osztá lyba 
sorozott segédorvosi á llásra pá lyáza to t hirdetek.

A z állás javadalm azása a  fen ti ille tm ényeken  fe lü l te r 
m észetbeni lakás, fű tés, v ilá g ítá s é s  e lső  osztá lyú éle lm ezés, 
m elyért az önkö ltség i ár 50% -a m egtérítendő .

A  pá lyázati kérvényhez csato ln i kell:
a) szü letési anyakönyv i k ivonatot; b) hatósági erkö lcsi, 

valam in t csa ládi á llapotot igazoló b izonyítványt; c) m agya r 
honosságot igazoló ha tóság i b izonyítványt; d) az ország te 
rü letén orvosi gyakor la tra  jogosító  ok levelet; e) egyetem i 
leckekönyvet, kórházi szo lgá la ti könyvecskét; f )  eddigi a l
ka lm azást igazoló okm ányokat és kü lön  életleírást; y ) köz- 
szolgálatra a lka lm as szellem i é s  te s t i  .épséget igazo ló  ú j
keletű  tisz ti orvosi b izonyítványt; h ) katonai szo lgá la tra  v o 
natkozó okm ányokat és i )  esetleges szakképzettséget ig a 
zoló okm ányokat.

K özszolgálatban állók törzskönyv i lap (m inő sítési tá b lá 
za t i m ásolatával igazo lha tják  ezen követelm ények  közül azo 
kat, am elyek fe l vannak  tün tetve az  em líte tt  íven.

A  pályázati kérelm et hozzám  in tézve B ékéscsaba m e
g y e i város közkcrházának igazgató jához kell benyújtan i, 
szabályszerű en felszerelve, az  elő ír t határidő ' a latt.

P á lyáza ti határidő : 1938. év i m á ju s  hó 28. nap ja .
M agángyakorla t n incs m egengedve. A  k inevezés két év

re szól é s  az á llást k inevezéskor nyom ban el kell fog la ln i.

Gyula, 1938. m árcius 28.
v i té z  M á rk i dr. s. k. 

alispán.

A  M agyar Isko la  Szanatórium  E gyesü le t szen tg o tt
hárdi is'kolasanatorium ában alorvos! á llás azonnal e l

fogla lható.

Szem élyes, vagy  írásbeli a ján lkozás központi H ivatal, 

Budapest, V III., Sándor u. 26. >

E lek ty l-le l kezelt kankós betegeink . (S ipos K áro ly d r .) 
Szerző  32 esetben próbálta k i az e lek ty l tab letta  hatását, 19 
esetben szövödm énym entes, heveny elü lső  és hátsó foly a m a t  
állo tt fenn, 1 0 esetben szövő dm ények is  vo ltak  jelen (ep i
didym itis, p rostatit is, lym p h an g it is) ; 3 gyerm ekbeteg vu lvo- 
vagin itisben szenvedett. T apaszta la ta it a  következőkben fo g 
la lja  össze: T iszta e lek ty l-kezeléssel 3— 4, legfeljebb 6  n a p ig 
3x2 tab letta) az -esetek 60% -ában 3—ő  nap a la tt m egszű n t 
a folyás, a  gyakor i fá jda lm as v ize lési inger, a  v izelet m ind 
két része fe ltisztu lt, je len tő s m értékben mtegkevesbbedtek a 
gonococcusok, azaz a  n y á lk a h á r ty a  a  h ev en y  g yu lla d á so s je 
len ség ek tő l m e g t isz tu l t . E lő zetes elek ty l-adago láshoz h e ly i 
k e ze lé s t kapcsolva ad juváló h a tást ész le lt és az esetek  n agy  
részéiben a szokottnál rövidebb idő  a la t t  te ljes g y ó g y u lá s t 
ért el. Feltű nő  gyors javu lást m u ta ttak  a  szö vő d m én yes e se 
tek is. A  fo lyás ham aros m egszű nésén, a  v izelet fe lt isz tu lá 
sán  kívül a  m ellékheregyulladásos, prostatitises', stb. fá jd a l
m ak  eltű ntek, a  m eleg  kezelésre lehetett áttérn i, am i azu tán 
igen  rövid idő  a la tt  gyógyu lást eredm ényezett. A  vu lvo 
va g in itises betegeken a  szoko tt hely i k ezeléssel együ tt a lk a l
m azva az, e lek ty lt igen  jó eredm ény m utatkozott, a  k lin ika i  
tünetek  v isszafejlő dése m 'ellett a  kórokozók az 5— 10 napon 
végérvényesen eltű ntek. A z e lek ty l kúra teh á t helyi k eze lés
se l egybekötve a  kankó gyógyu lási idő tartam át je lentő sen 
m egrövidíti. M ellékhatások sem  a  m á j( sem  a  vese, sem  az 
idegrendszer, sem  a bő r részérő l nem  jelen tkeztek , a  betegek 
a  tab lettákat jó l tű r ték . (Bürgyógy. U ro l.- és Vener. Szem le 
1938. 4. sz.)

Sopronvánm egye K apuvári K özkórháza, Kapuvár. 
100— 1938. e. szám .

PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY!
A  vezetésiem  a la tt á lló  Sopronvárm egye K apuvári Köz

kórházában a  253,926— 1938. X V I. B. M. sz. rendelette l újon
nan rendszeresített szü lész-n ő g yó g y á sz  rendelő  o rvo s i á llásra 
pályázatot h irdetek.

A z á llá s  elnyeréséhez szü lész-nő gyógyász szakorvosi k é
pesítés szü k séges. A  k in evezett rendelöorvos javadalm azása 
havonta 100 P  tiszteletd ij, m e ly  az  ille tm ény csökken tő  ren
delet ér te lm ében  csökkentés a lá  esik.

Felh ívom  azon szü lész-nő gyógyász szakorvosokat, ak ik  
ezen á llást elnyern i óhajtják , h ogy  alábbiak szer int fe lszerelt 
és kellő en fe lbé lyegzett kérvényüket sim onyi é s  hő gyészi 
Högyész P á l Sopronvárm'egyie fő ispánjához cím ezve, hozzám 
1938. év m á ju s  hó 21-ig n y ú j t s á k  be.

A  kellő en  fe l nem szere lt , v a g y m egkésve beadott pá
lyázatokat f igyelem be nem  vehetem .

A p á lyáza ti kérvényhez eredetben, vagy  h ite les m ásola t
ban a következő  okm ányokat ke ll csatolni:

1 . szü le tés i anyakönyvi k ivonatot; 2 . erkö lcsi b izonyít
ványt (po lit ika i m aga ta r tásró l); 3. m agyar á llam polgárságot 
igazoló okm ányt; 4. m agyar  orvosi diploma m áso la tá t; 5. 
szakképzettséget igazoló okm ány t; 6 . é le tleírást, (curricu
lum v i ta e ) ; 7. mű ködési b izonyítványt; 8 . egye tem i lecke
könyvet, (kórházi szo lgá lati könyvecskéd  sz igor la ti bizo
nyítványt) ; 9. test i és sze llem i a lk a lm asságot igazo ló  ú j
keletű  tisz tio rvosi b izonyítványt; 1 0. orvoskam arai tagság 
igazolását; 11. Katonai szo lg á la to t igazoló okm ányt.

K özszolgá latban á llóknak  az  em lített követelm ények 
közül azokat, am elyek a  tö rzskönyv i lapon (m inő sítési táb 
lázaton) fe l  vannak tün tetve, kü lön  igazoln iok nem  kell.

Kapúvár, 1938, április 30-án.
Forin V ik to r  dr. 

kórházigazgató, sebész-fő orvos.

Jász-N agykún-Szolnok  várm egye alispánja. 

1148— 1938. k i. sz.

PÁLYÁZATI H IR DETM ÉNY.
A  jászberény i „E rzsébet” közkórházban lemondás, fo ly

tán  m egüresedett k é t seg éd o rvo s i á llásra p á lyáza to t hirdetek.
A segédorvosi állások javad a lm a a 300— 1935. B. M. sz. 

rendelet ér te lm ében az á llam i rendszerű  X I. f iz e té si osztály
3. fokozatának  m egfelelő  ille tm ény , egy bútorozott szobából 
álló lakás, fű tés, v ilág ítássa l, va lam in t in tézeti é le lm ezés az 
önköltségi á r  50% -ánák m eg té r ítése  ellenében.

A  k inevezés a  142. kgy . 6043. k i. 1937. szám  a la t t  módo
síto tt és leg fe lső bb  jóváhagyás a la tt álló a lapszabá ly  szerint 
elsöíziben k é t évre szól, teh á t ideig lenes jellegű , m iér t is ez 
alkalm azásból k ifo lyólag v é g le g e s  k inevezésre jog igény nem 
tám asztható.

A  k inevezendő  segédorvos csak  egyedülálló orvos-doktor  
lehet (nő tlen, hajadon> ö z v e g y ).

M agángyakorla tot a  k in evezett segédorvos nem  fo ly tat
hat és k ö te les a  kórházban lakn i.

Az á llás a  k inevezés m egtör tén téve l azonnal elfoglalandó, 
a távozás lega lább  30 nappal elő bb bejelentendő .

A  p á lyáza ti kérvények hozzám  in tézve a  jászberényi 
„Erzsébet” közkórház igazga tóságáh oz legkéső bb 1938. évi 
m á ju s hó 28-ig szabályszerű en fe lbélyegezve és fe lszerelve 
nyújtandók be.

A  p á lyáza ti kérvényhez csa to ln i kell: a) szü le tési anya
könyvi k ivonato t; b) h a tóság i erkölcsi b izonyítványt; c) 
politikai m egbízhatóságot ig a zo ló  hatósági b izonyítványt; d) 
családi á llap o to t igazoló h a tó sá g i bizonyítványt; e) m agyar 
állam polgárságot igazoló b izonyítványt; f )  te s t i  é s  szellem i 
alk a lm asságot igazoló h a tóság i orvosi b izonyítványt; g ) ak ik  
katonai szo lgá la to t te ljesíte ttek , ennek igazo lását; h ) eset
leges eddigi szo lgá la tukat igazo ló  okm ányokat; i )  az  ország 
terü letén orvosi gyakorla tra jo gosító  ok levelet; j )  egyetem i 
leckekönyvet kórházi szo lgá la ti könyvecskét é s  sz igor la ti bi
zonyítványokat; k ) az e se t le g e s  szakképzettséget igazoló 
okm ányokat; l)  curriculum  v itae-t; m ) az  orvoskam arai 
tagság  igazo lásá t, am ennyiben a  Kamarának m ár tag ja.

Szolnok, 1938. május 4.
A lexa n d er  Im r e s. k. 

alispán.

M unkatársainkat fe lkér jük , h ogy  cikkük correctu rá já t a 
kéz ira tta l e g y ü t t ezentúl k izá ró la g  sze rke sz tő ség ü n kb e (VHX,  
Üllő i út 26. I I .)  szívesked jenek  beküldeni.
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186— 1938. 1000— 1938. kórh. sz.

PÁLYÁZATI H IR DETM ÉNY.

S cm cgyvárm egye szigetvár i közkórházában  egy lem ondás 
fo ly tán  m egüresedett és egy újonnan rendszeresített se g éd 
o rvosi á llásra p á lyáza to t hirdetek. M indkét segédorvosi á llás 
javada lm azása  a  X I. f ize tés i osztá lynak  m egfe le lő  ille tm ény, 
továbbá egy  szobából á lló lakás és I. osz tá lyú  é le lm ezés a z 
önkö ltség i ár 50% -árnak m egtérítése ellenében.

A  k inevezés k é t év tartam ára tö r tén ik , mely évenként  
m eghosszabbítható.

A  szabá lyszerű en  felszerelt p á ly á za t i kérvények nagy -  
barcsai Barcsay Á k os Som ogyvárm egye fő ispán jához c ím ez
ve a  közkórházi igazga tóságáná l 1938. é v i m á ju s  hó 22-én 
déli 12 ó rá ig nyú jtandók be.

A  kérvényhez csato ln i kell:
1 . szü letési anyakönyv i k ivonatot; 2 . ha tóság i erkö lcsi, 

va1 am in t csa ládi á llap o to t igazoló b izonyítványt; 3. a z  ország- 
terü letén  orvosi gyakor la tra  jogosító ok levelet; 4. egyetem i 
leckekönyvet és kórházi szolgálati könyvet; 5. é le tle írást 
(curriculum, v ita e); 6 . közszolgálatra a lka lm asi testi és sze l
lem i egészséget igazo ló  újkeletű  t isz t io rvosi b izonyítványt.

Szigetvár, 1938. m ájus 1.
Z a la y  Jó zse f d r .  

kórházigazgató  fő orvos.

PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.
B aja v á ro s közkórházában üresedésben lévő , az állami  

rendszerű  IX . fiz . oszt. 3. fok oza ta  szer in ti f izetés, egy 
szobából á lló  term észetbeni lakás, fű tés, v i lá g ítá s és 50%’-os 
térítm ény ellenében  k iszo lgá lta tandó I. oszt. é lelmezésbő l álló 
javada lm azássa l járó seg éd o rvo si állásra, i l le tv e  annak be
tö ltése e se té n  üresedésbe jövő , havi 80 P. f ize tés, term észet
beni lakás, fű tés, v ilág ítás é s  50%-os tér ítm ény  ellenéiben 
k iszo lgá lta tandó I. oszt. é lelm ezésbő l á lló javadalm azással 
járó o rv o sg ya k o rn o k i á llásra  1938 évi m á ju s  hó 25. le járat
ta l p á lyáza to t hirdetek.

A  segéd o rvos k inevezése esetén 3 évi segédorvosi, vagy 
azzal egyen lő  értékű  szo lgá la tta l bíróknak a  300— 1935. B. 
M. sz. rend. alapján, m int a lorvosnak a X. f iz . oszt. 3. fo 
kozata sze r in t i fizetés jár.

S zü lészeti- nő gyógyászati gyakorla tta l b írók elő nyben 
részesü lnek

A z á l lá s  k inevezés esetén  lehető leg azonnal elfoglalandó.
Szabá lyszerű en  fe lszere lt , kellő  okm ánybélyeggel fel-  

bélyegzett p á lyáza ti kérvények  a  jelzett ha tá r idő ig borsóéi 
és ka tym ár i Latinovics János dr. fő ispánhoz cím ezve, Baja 
város közkórházába adandóik be.

Baja, 1938. május hó 6 .
B ern h a r t S á n d o r  dr. s. k. 

polgárm ester.

M agyaro rszágon  1933 ápri is 24  tő i 30-ig b e je len te tt hevenyfertő ző  m egbetegedések  (M b.) és h a lá lese tek (Mt.)
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1. Abaúj-Torna 93.988 _ ___ _ — ___ _ 1 ___ _ ___ ___ _ ___ _____ 3
2. Bács-Bodrog 114.288 — - - — — - 8 — 1 1 - - — - — 4 — 3 1 4 --  --
3. Baranya 251.8,4 3 1 - - - — 1 — — — - - — - — 26 7 — 9 24 --  --

4. Békés 337.414 1 — — - 4 — 10 — 1 — — — — — --  — 18 5 3 — — _ --

5. Bihar 181.746 1 — 33 - — - 1 — 1 — — - - — --  — 1 1 — — 3 -- --

6. Borsod-Gömör-Kishonl 308.584 4 — — — — — 2 — 2 - — - — — --  _ 90 8 2 — 3 --
7. Csanád-Arad-Torontál 174.806 — — - — — 1 1 — 5 — - - — — --  — 1 4 — 1 — --  --
8. Csongrád 148.013 — - - - - 1 - 1 - 3 1 — — — - — - 2 5 — -- 2 -- -----

9. Fejér 231.470 1 — — - 1 — 1 - l — — — — — — — 26 — 2 1 — — --
10 Győ r-Moson-Pozsony 157.117 — 1 — - - — 6 - — — — - — - — — — 2 8 4 2 --  --

11. Hajdú 181.837 - — - - 1 — 2 — ) — — - - — --  - 24 3 3 — 4 — --

12. Heves 323.712 2 — — - — — 1 — 2 — — — — - --  — 30 3 — — 3 --  --
13. Jász-Nagykun-Szolnok 426.891 3 - - — 1 — 2 1 3 — — - — — 1 - 47 11 7 — 2 ------ --

14. Komárom-Esztergom 182.975 1 — — — — — 2 — 3 — — 1 - — — — 2 — — 2 2 — —

15. Nógrád-Hont 230.272 3 4 44 1 2 — — _  _

16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 5 1 — — 13 — 12 — 45 1 — — — — — - 460 27 30 2 4 — —
17. Somogy 390,794 4 - 7 20 19 — 1 47 — —
18. Sopron 142 399 — 1 — — — — 1 — 3 — — — — — — — 20 — 5 2 — — —

19. Szabolcs-Ung 424.669 2 1 — - — — 1 — 1 - — - — — — — 22 9 — — 50 — --
20. Szatmér-Ugocsa-Breg 159.705 1 — — — — — 1 1 — — - - — — — - — — — 1 34 — ------

21. Tolna 265.884 2 — — — — z — 6 — 1 — - — — — 49 8 8 — 1 — --

22 Vas 272.599 2 1 — — — — 1 2 3 — 49 5 7 — 1 --  --
23. Veszprém 248.310 — - — — — — 2 — 1 — — — — — --  _ 4 — — 1 — — —

24. Zala 369.469 4 — — — — — 2 - 6 — — — — — ------  — 42 15 — 2 27 ------ —

2 >. Zemplén 149.916 2 — — — 1 — — - — — — - — — ------  ------ 13 2 — — 41 —  ------

I. Baja 30.774 — - — - — — _ — 1 — — — — — ------  — 1 — 13 — — ------ ------

11. Budapest 1 051 895 3 - — - 5 — 26 1 80 1 - — 1 — ------  — 539 51 16 1 — —  ------

III. Debrecen 125.368 1 - — - — - 3 — 3 — — —
■___

— ------ — 10 4 3 — 2 ___  ___

IV. Győ r 50.962 — — — — — — — — 3 — - — — ------ ------------- 1
I — ___ — — -----  ------

V. Hódmező vásárhe! y 59.288 — — — — — — — — — — - — — - -----  ----- — 3 — 1 1 -----  ------

VI. Kecskemét 82.360 — - — — — 1 2 — 2 — — — — — — 26 5 1 — 3 —  ------

VII. Miskolc 66.419 1 — — — 2 — 2 — 2 ___ 45 1 2 — — —  —

Vili. Pécs 70.396 1 — — _ — — 1 ___ 6 — — - — — ____ ____ I 2 1 4 2 -----  ------

IX. Sopron 35.881 — - 7
X. Szeged 139.702 — ~ — — — 1 3 ___ 5 1 — — — — ------  ------ 1 — 3 — — ----- ------

XI. Székesfehérvár 41-763 —

Összesen: 8,991.179 43 6 33 _ 29 Q 98 5 206 5 1 1 1 _ 1 - 1628 201 119 33 262 _
Medián 1937 45 6 1 - 14 i 214 15 169 3 2 2 2 — 3 - 698 104 136 19 27 — —
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :
A N T A L  G É Z A . H Ö G Y E S  ENDRE, L E N H O SSÉ K  M IH Á L Y . SZÉK ELY  Á G O ST O N

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g  :
H ERZO G FER ENC  M ISK O LC ZY  D E Z SŐ  G O R K A  SÁNDO R H Ü TTL  T I V A D A R

V Á M O SSY  ZO L T Á N  V ID A K O V IT S K A M IL LÓ  R E U T E R  KAMILLÓ JE NEY E N D R E

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANAR SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ  ERNŐ

T A R T A L O M :
Sántha K álm án: A  központi tekervények körü lír t sérülésé

nek h a tása  az izom tónusra és reflexeikre em bereken. 
(487— 489. oldal.)

F aragó  Ferenc: trjaibb ellenő rző  v izsgá la tok  a  d iphtheria  
anatoxin -praecip itatum ra (egyszer i o ltásra ) vonatkozó
lag. (489— 492. oldal.)

F azakas Sándor: P tosis-m ü tét naigy tarsuson. (492—494. o.) 
Sipos K ároly : U liron hatása a  kankó ellen. (494—496. o ldal.) 
Polonyi B éla : A z occip ita lp im ctio  a  derm atologus kezében. 

(496— 498. oldal.)
N agy  M ihály : Narkolepsia g y ógy ítása  ephedrinnel. (498—

499. o ld a l.)
N . M odrovich Em il: E ssen tia lis  hypertonia és tüdő gümökór. 

(499— 502. oldal.)
M elléklet: A z  Orvosi G yak or la t Kérdései. (81— 84. oldal.) 
Lapszem le: Belorvostan. —  Sebészet. —  S zü lésze t. —  S ze

m észet. —  G yerm ekgyógyászat. —  B ő rgyógyásza t. (503 
— 505. o lda l.)

K ö n y v i s m e r t e t é s :  (5 0 5 — 5 0 6 .  o l d a l . )
E gyesü letek  ü lés,jegyző könyvei: (506—511. o lda l.)
M agyary K o ssá  Gyula: K ovács-Sebestény  E ndrérő l. (512. o.) 
Vegyes h írek : (512—514. o. é s  a  borítólap I I I . és IV. o.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A központi tek erv én y ek  körü lírt  
sé rü lésén ek  h a tása  a z  izom tónusra  é s 

re flexek re em b erek en .*
I r ta : Sántha Kálmán dr. egyet, magántanár, 

Rockefeller Fellow, Montreal.

A központi tekervények körü lírt sérüléseinek hatása 
az izomtónusra és reflexekre emberben m a is v itato tt. 
A szóbanforgó agykérgi mező k anatóm iailag jól jellem
zett struk túrák, éles határokkal. A szoros értelemben vett 
mozgató kéreg — a Brodmann-íéle area 4, vagy area 
gigantopyramidalis — a medialis felszínen a  lobulus para- 
cen: ralis elülső  felét foglalja el, a  lateralis felszín legfelső  
részén az egész gyrus praecentralisra kiterjed, lefelé 
azonban hirtelen elkeskenyedik úgy, hogy a  gyrius közepe
tá ján  a fissura Rolando mellső  falára reducalódik. A 
mozgatókéreig elő tt közvetlenül fekvő  terü let, mely a 
gyrus praecentralis szabad felszínének nagyobbik részét 
és a  két felső  homloki (©kérvény hátulsó részét fedi, a 
Brodmann-íéle area 6. Hasonló cytoarohitectoniás szerke
zetet m utat, m int a mozgatókéreg, az egyedüli különbség 
az, hogy a  Betz-íéle óriássejtek hiányoznak. Vogték ezt 
az areát ké t subareára osztják, melyek közül a hátul 
fekvő  area 6a“ elektromosan ingerelhető , míg az elől 
fekvő  6aß felő l isolált mozgások nem válthatók k i ; utóbbi 
megfelel a  Foerster-íél& fron talis „adversiv” mező nek. 
Az area gigantopyramidalis m ögött fekszik az érző kéreg 
— area 3, 1, 2 —, mely gyakorlatilag a  g y m s postcentra- 
lissal esik egybe.

Ami az agykéreg és a reflexek viselkedése közötti 
összefüggést illeti, a múltban az általános véljmény az 
volt, hogy hemiplegia eseteiben a bénulás, a fokozott 
izomtónus, a fokozott mély reflexek és csökkent felszínes 
reflexek ugyanazon rendszer és pedig a pyramis-rendszer 
bántalmazottságának különböző  tünetei. Spielmeyer,
Hoestermann és Bielschowsky ugyan m ár hosszú idő vel

*) E lő adato tt az északam erika i ,,Society  o f  Neurological 
Surgeons” 1937. junius 1-i m on trea li m eeting jén .

ezelő tt megkísérelték a bénulás és spasticitás okát a ké
regben elkülönülten localisálni, mondván, hogy a  Betz- 
sejtek pusztu lása volna felelő s a bénulásért, m ig a III. és
IV. réteg bántalm azottsága a spasticitásért, — mégis 
Fulton és munkatársai vo ltak  azok, akik e k é t cardinalis 
tünetet: paralysíst és spastic itást határozottan localisálni 
tudták, legalább is állatban. Kísérletes vizsgálataik ered
ménye a m a m ár jól ism ert megkülönböztetés „motor” és 
„premotor” cortex között. Fulton-nak s ikerü lt kimutatni, 
hogy m ajm oknál és anthropoidoknál az area 4 isolált ki
metszése petyhüdt hem iphlegiára vezet, positiv  Babinski- 
és C h a d d o c k -tünettel, míg a rea  6 kiirtás spastious állapo
to t idéz elő  minimális paresissel, az u jjak legyezőtüneté
vel, positiv Rossolimo- és Mendel-Bechterew-tünettel, va
lamint fogóreflexszel. Egy, a  premotor v idékre szorít
kozó astrocytom a esetben Fulton, Kennard és Vlsts al
kalmat ta lá ltak  a fenti d istinctió t emberre is  átvinni. 
Mindazonáltal a  Fulton-féle észlelések és értelmezések 
klnikus-neurologusoik részérő l ismételten szigorú kritika 
tárgyát képezték. így Foerster, aki rendkívül kiterjedt 
tapasztalatra támaszkodik, hasonlókép Clovis Vincent, 
Walshe> Ernest, Sachs, Davison és Bieber nem tudták iga
zolni a Fulton-féle tant.

A szóbanforgó problémát klinikai oldalról közelítve 
meg, olyan esetekre szorítkoztunk, amelyekben a  központi 
tekervények tá ján  ülő  kö rü lírt gócos elváltozások Jaek- 
son-ejpilepsiás rohamokat ta r to tta k  fenn és amely esete
ket az epileptogen focus sebészi kiirtása e lő tt és után 
összehasonlítólag tanulmányozhattunk. 11 eset közül, me
lyek m indegyikét a canadai Motreal Neurological Insti
tute-ban Penfield professzor operálta, 9 traum ás, illető leg 
vascularis eredetű  meningocerebralis hegképző dés, 1 tu
mor és 1 aneurysma szerepelt. 4 esetben a  kimetszés a 
gyrus praecentralis elő tt tö r té n t (6 a ß ) , 1 esetben azon
ban a gy rus praecentralis elülső  fele is involválva volt 
(6a ß +  6a “ ). A gyrus praecentralis há tsó  fele —- 
gyakorlatilag area 4 — volt eltávolítva 2 esetben; 2 má
sik esetben úgy  a mellső , m in t a  hátsó központi tekervény 
láb centruma le tt kimetszve az area 6 sértése nélkül. 3 
esetben a kimetszés a gyrus postcentralisra szíri tkoz Dtt,( 
fő leg a kéz centruma.
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Az első nek. em lített 4 esetben —  kimetszés a rea  4 
elő tt — az objectiv neurológiai le let a  mű tét elő tt gya
korlatilag negatív volt, hasonlóképen 4—6 héttel a  m ű 
té t után. Két esetben közvetlenül a m ű tét után átm eneti 
bénulás fejlő dött ki, amely azonban p ár nap alatt eltű nt. 
Egy betegnél elilemoldali fokozott Léri-reflexet, valam int 
az alsó végtagon enyhe positiv tá m asz tá s  reactiót és az 
u jjak  legyező tünetét észleltük három  nappal a m ű tét 
után. Érdemes kiemelni, hogy egyetlen esetben sem, ta lá l
tunk  fokozott izomtónust, fokozott mély reflexeket és 
fogóreflexet. A felszínes reflexek mind a  négy esjtben 
változatlanok m aradtak.

Az area 4-esetek egyikében a  láb-centrum le tt  k i
metszve. Mű tét elő tt fokozott mély reflexek, normális has
fali és kérdő jeles, ta lp i reflex. Négy héttel a m ű tét Után 
fokozott mély reflexek, lábfej-clonus, hiányzó hasi és 
talpreflex. Egy másik esetfojn, ahol egy nagybabnyi át'té- 
ti carcinoma ült a fissura Rolando elülső  falában, a  kéz- 
centrum  lett eltávolítva. A gyrus praecentralis szabad 
felszíne (6a «) csak igen kis k iterjedésben sérült b á r  a 
daganatta l összefüggő  cysta némikép alávájta. Mű tét elő tt 
fokozott mély reflexek, igen enyhe spasticitás, hiányzó 
talpreflex, positiv Rosolimo- és H off mami-tünet. M ű tét 
u tán  m ár a 4-ik napon észlelhető  volt az ellenoldali felső  
végtag flexor és pronator izomcsoportjának tonusfokozó- 
dása, igen élénk felső  végtagi reflexekkel. A Hoffmunn- 
tünet positiv, a  Léri és Meyer-reflexek hiányoztak. Két 
esetben, m int említettük, a láb-centrum lett kimetszve, 
azonban a  k iirtás a gyrus postcentralisra is rá terjed t. 
Egy ik  közülük normális reflexeket m utato tt m ű tét elő tt 
és ta lán  inkább csökkent reflexeket még hat hónappal 
a m ű tét u tán is; három  évvel késő bb ismét normális ref
lexek. A másik esetben, ahol a k im etsz jtt te rü le t kb. 
azonos volt, m ű tét elő tt fokozott Achilles-reflex és láb
fej-clonus volt jelen. 5 nappal a  m ű tét után fokozott 
reflexeket és positiv Babinski-tmetet találtunk és azok egy 
hónajppal késő bb is  még meg voltak.

A gyrus postcentralis sérüléseire térve át, egyik eset
ben a  tekervény nagyobbik részét távolítottak el .tul- 
nyomólag a felső  végtag centrum át), oly mélyen azonban, 
hogy az oldalgyomrocs is megnyit!. M ű tét elő tt az izom
tónus normális volt, a  mély reflexek csökkentek, has
reflex igen renyhe, a  talpreflex m indkét oldalon feszítő  
jellegű . Három héttel a m ű tét utáni az ellienoldali felső  
végtag ipareticus, kifejezetten petyhüdt, reflexei csök
kentek. Öt héttel késő bb azonban m ár mérsékelt, de két
ségtelen flexor-pronator spasmus vo lt kifejlő dő ben! foko
zo tt inreflexekkel. A has és talpireflexek, a m ű tét elő tti 
állapothoz képest nem változtak. Másik gyrus pcstcent- 
ra lis esetünkben a sorvadt ujj-centrum ot metszettük ki.

Mű tét elő tt lényegileg negativ neurológiai lelet. Há
rom héttel m ű tét után az ujjak, kéz és kar petyhüdten 
bénultak, a mély reflexek csökkentek, az ulna és csukló- 
re fk x  hiányzik, positiv Hoffmami-tünet. Még 3 hónappal 
késő bb is csökkent reflexeket ta lá ltunk  a spasticitás leg
kisebb jielj nélkül. A harmadik esetünkben ugyancsak kéz. 
centrum k iirtás történt. Mű tét elő tt enyhén fokozott tonus 
az alsó végtagokban, normális tonus a  váltban és kö
nyökben, csökkent a csuklóban. Normális mély és felszí
nes reflexek. M ű tét után 1 héttel az alsó végtag tónusa és 
reflexei normálisak, a felső  végtag tónusa csökkent, mély 
reflexei részben hiányoznak, Léri- és Meyer nem válthatók 
ki, hasi reflex igen renyhe. Spastic itás jeléi a felső  vég
tagban még négy héttel mű tét u tán  sem voltak észlel
hető k.

Összefoglalás: 1. Isolált 6a ß sérülés emberben nem 
vezet sem, fokozott tónushoz, sem fokozott mély reflexek
hez és a felszínes reflexeket érintetlenül hagyja. A  felső

végtagi Léri- és Mcyer-reflexek megmaradnak, vagy ép
pen tú lélénkké válnak. A ránylag rövid idő vel a m ű tét 
után az oibjectiv neurológiai lelet negativ.

2. Az area 4 részletes kiirtása közvetlenül a m ű tét 
után petyhüd t bénulást eredményez, am it igen ham ar — 
néhány napon vagy héten belül — fokozott izomtónus, 
fokozott mély reflexek, csökkent vagy hiányzó felszínes 
reflexek követnek. Ha a  kéz-centrumban történ t, a Meyer - 
és Léri-reflexek maradandóan kialszanak.

3. A  gyrus postcentralis sérülései átmenetileg szintén 
bénuláshoz, vagy legalább gyengeséghez vezetnek az, ellen- 
oldali testfé l megfelelő  szelvényében, az izomtónus és a  
mély reflexek azonban csökkennek és spasticitás sem az 
acut, sem a  chronikus szakban nem fejlő dik. Mind a mély, 
mind a felszínes reflexek tartósan csökkentek maradnak.

Az i t t  összefoglalt szabályoktól m utatkozó eltérése7 
két eseteinkben következő képen lehet magyarázni. Egyik 
area 4 esetünkben (láb-centrum kiirtás) Sem spasticitás, 
sem ő abmsfci-tünet m m  fejlő dött. A m agyarázat nehéz 
ebben az esetben, de nem  lehetetlen, hogy a  spasticitás 
h iányáéit a  sérülés kicsinysége volt felelő s, valamint La
lán az a  körülmény, hogy a  kimetszés az, area 4 legelülső  
részét nem  sértette (lásd: késő bb M. Hines felfogását). 
Egy m ásik esetben viszont, ahol a sorvadt gyrus post- 
cerítralis le t t  kiirtva, a m ű tétet követő i eg spasticitás és 
fokozott mély reflexek jelentkeztek. Utóbbi esetben azon
ban az txcisio igen mélyen történt úgy, hogy a capsula 
interna közvetlen sértése több mint valószínű . Hajlandók 
vagyunk a  capsula interna, sérüléssel magyarázni a spas- 
ticitást, m ivel a mű tét e lő tt a reflexek inkább csökkentek 
voltak.

Ezek az észlelések egyeznek Foersteréve 1 és arra m u
tatnak, hogy a „motor” és ,,prem otor’ syndroma Fulton 
eredeti felfogása értelmében embernél nem választható 
élesen külön. Az ellentét a kísérleti physioilcgia eredmé
nyei és a  klinikai-sebészi megfigyelések közölt enyhül, 
ha Bucy, Foerster és Marion Hines legutóbbi közléseit 
figyelembe vesszük. Az area  4 és 6-problemát revisio alá 
vevő , Bucy felhívja a figyelmet Levine és Poljak v izs
gálataira, amelyek szerin t a  pyramis-pálya kizárólagosan 
az area 4-bő l veszi eredetét, míg az ú. n. „parapyramida- 
lis” rostozat, bár fő leg az area ötbő l ered, kis számban 
rostokat kap  az area 4-ibő l is. Más szóval a  parapyramida- 
lis a rea  ténylegesen szélesebb kiterjedésű , mint ahogy 
látszik és résziben fedi a  pyramidalis area-t, vagyis az area 
4-et is. H a  ez igaz és ha  elfogadjuk, hogy a  spasticitás 
parapyram idalis tünet, úgy nem is várhatunk teljesen 
petyhüdt hemiplegiát m ég tiszta area 4-laesio eseteiben 
sem; a  bénulás kell, hogy a  spasticitás valamelyes nyo
mát m utassa, mivel a parapyram idalis rendszer egy része 
is elpusztult. Foerster megfigyelései tökéletesen egyeznek 
Bucy-naik ezzel a compromissumos elméletével. Area, 4 
laesio utáni ugyanis Foerster több-kevesebb spasticitás! 
m indenkor talált; m indazonáltal elfogadja, hogy a tonus- 
fokozódás sokkal m arkánsabb area 4 és 6 combinált sé
rülése u tán. Végül Marion Hines k ísérleteire akarunk 
utalni. Ö azt találta, hogy majomnál az area 6 k izáró
lagos kimetszése sem paralysist, sem spastic itást n jrn 
okozott, csupán fogóreflexet. Ezzel szemben az area 4 
elülső 1 Szélét alkotó p á r  mm széles corticalis csiknak 
(,,str ip -area” ) az eltávolítása a spasticitás classicus tüne
te it hozta létre. Az a rea  4 hátsó részének sértése esetén 
a súlyos bénulási tünetek mellett a  spasticitás háttérbe 
szorult. Marion Hines conclusiója szerint az a kéregterü
let, amelynek sérülése a  hemiplegias spasticitásért fe le
lő s, az aroa 4 (gigantopyramidalis kéreg) elülső  részében 
keresendő . Ez a ,,str ip -area” pyramidalis ő s parapyram i
dalis system a egyszerre és  mint parapyram idalis rend
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szernek van köze az extensor tonus gátlásához; a tisz ta 
pyramis-páh/a átmetszés ugyanis majom spasticitás 
nélküli bénuláshoz vezet.

Egy másik pont, am it hangsúlyozni kívánunk az, 
hogy a  gyrus postcentralis sérülései esetén: észleit hypo- 
toniát és hyporefiexiát az érző kéreg sa já t syndromájának 
és nem, m int Fulton hiszi, a szomszédos mozgatókéreg 
sérülése tünetének kell tekintenünk. Ellenkező iig, ha a 
szomszédos area 4 sérül, hypotonia és hyporeflexia nem 
fejlő dik. Hasonló véleményen van Foerster is, aki a nyú j
tási reflexek (Dshnungsrefl'ex) és az izomtónus tartós 
csökkenését a gyrus postcentralis sérülésének szám lájára 
írja.

A  M. Kir. O rszágos K özegészségügy i In téze t serologia i o sz 
tá lyának  közlem énye. (Igazga tó : X om cslk  József ny. r.  

tanár.)

Újabb e llen ő rző  v izsg á la to k  a  d iph theria 
anatox in -p raecip ita tum ra  

(egyszer i o ltásra) von a tk ozó lag .
I r ta : Faragó Ferenc dr.y intézeti adjunctus.

I .

Az irodalomban eltérő  véleményt találunk a rra  a 
kérdésre vonatkozólag, hogy a d iphtheria megelő zésére 
az anatoxin praecipitatum egyszeri adagja elegendő -e. 
Az eltérő  tapasztalatok okát abban a  két tényező iben kell 
keresnünk, amely a  diphtheria-védettséget létrehozza:
1. a felhasznált oltóanyag antigen-értéke, 2. járványtan! 
tényező , m int a  természetes védettség okozója. Nézzük 
meg, milyen különbségekre szám íthatunk ebben a kát 
tényező ben.

1. A diphtheria védő oltóanyag antigén-értékét pon
tosan meghatározó állatkísérletekrő l a  gyakorlati immu
nizálásokat leíró közleményekben r itkán  találni adatokat. 
A vizsgálatokra használt o ltóanyag antigen-képesságérő l 
legtöbb esetben csak emberen e lért Schick-immunitás 
alapján vonható le következtetés. Az oltóanyag minősé
gét a  közölt Schick-statistikák alap ján különböző nek 
láttuk. így  Buhney összefoglaló közleményében 8 ame
rikai szerző  adatai sz jr in t az egyszeri o ltás 58—100%-os 
Schick-immunitást ad. Hasonlóképen Saunders m unkájá
ban 11 szerző  tapasztalatát lá tjuk  összefoglalva, akik
62.6—100%-os eredményt érteik el. Saunders maga a 
Wellcome Research Laboratories oltóanyagával 2157 gyér. 
meken 98.7 %-ban kapott Schick-negativ reactiót az egy
szeri o ltás után. A különböző  gyártm ányú oltóanyagok 
antigen-értékére jó következtetést kaptunk Haine közle
ményében, amelyben háromféle oltóanyaggal ugyanazon 
a helyen végzett összehasonlító vizsgálatokról számol be. 
Az egyik oltóanyag 94.5 %-ban, a  másik 85.3%-ban, a 
harmadik pedig 94.6%-ban hozott lé tre Schick-immuni
tást. Nagyszámú állatkísérleten nyugszanak és a járvány- 
tani tényező t teljesen kiküszöbölik Prigge összehasonlító 
vizsgálatai. 14 oltóanyag antigén-értékét a  standarddal 
összehasonlítva vizsgálta meg és védő  egységben (Schutz- 
wjdrt: SE/ccm) fejezte ki. A 14 oltóanyag védő  értéke 
között meglepő  különbséget ta lá lt (0.04—106 SE/ccm!). 
Az összehasonlító vizsgálatra beküldött egyik oltóanyag
gal Schmidt-Burbaeh laboratórium i és gyakorlati immu- 
nitástani kísérleteket végzett kedvező  eredménnyel, m i
nek folytán az A nhalti Serumimtézet az anatoxin prae- 
cipitatumot a  gyakorlatba is bevezette.

A felsorolt adatok rám utatnak arra, hogy a forga
lomban lévő  anatoxin praecipitatum ok antigén-minő ségé

változó. Mi ennek az oka? Az oltóanyag term elő  intéze
tek az antigén-érték tükörje gyanánt — legalább is elő 
zetes tájékozódásra — a flocculatiós értéket szokták fel
venni és nem valószínű , hogy ez alapon megítélve nem 
elegendő  antigén-értékű  oltóanyagot hozzanak forga
lomba. A különböző  antigén-érték okát inkább a  készítés 
módjában kell keresni. így  például az Egyesült Államok 
elő írása szerint az oltóanyag úgy készül, hogy a  kicsapott 
antitoxint többszöri mosás u tán  az eredeti térfogatára 
hígítják. Az oltóanyag csapadék mennyiségét korlátoz 
zák azzal is, hogy 1.5%-os concentratiónál nagyobb tim- 
só mennyiséget nem engednek meg. Az oltóanyag antigen- 
értékében a  csapadék mennyisége pedig lényeges szerepet 
játszik. 1935-ben közölt immunizálási kisérleteinkben arra 
a tapasztalatra jutottunk, hogy az ugyanolyan floccula
tiós értékű  (iklb. 20 Lf) anatoxin praecipitatum  a  szoká
sos 94% helyett csak 73% Schiok-immunitást adott, ha 
a felhasznált oltóanyagban levő  csapadék mennyisége 
csekély volt. E  tapasztalatok alapján oltóanyagunkat úgy 
készítjük, hogy csapadéktartalm a három nap i ülepedés 
után is legalább % térfogat mennyiségű . Hogy pedig ezt a 
csapadékmennyiséget elérjük, a  kicsapás és m osás után az 
eredeti té rfogá tra  történő  h ig ítás helyett concentrálnunk 
kell. Ez a conccmtrálás — ám bár a 20 Lf/ccm-nél maga
sabb értékre nem törekszünk —  az anatoxin flocculatiós 
értékétő l függetlent. Hasonlóképen nem vesszük tekin
tetbe azt sem, hogy a  nyert anatoxin praecipitatum 
1.5%-nál több timsót tartalm az.

2. A helyi járványtant tényező k a term észetes immu
nitás létrehozásával szintén jelentő s szerepet játszanak 
a diphtheria védő oltások sikerességében. A  gyakorlati 
latens fertő zések ugyanis bizonyos alapimm unitást adnak, 
így pl. Tomcsik k im utatta, hoigy a védő oltással kiváltott 
antitoxin képző dés mértéke szoros összefüggésben van 
az egyén alapimmunitásával. Ebbő l az észleletbő l az kö
vetkezik, hogy ha a lappangó fertő zés —  m in t primaer 
stimulus —  m ár antitoxin term elést indíto tt meg, akkor 
a védő oltás eredményesebb. Valamely csoport természe
tes immunitásának mértékére tájékoztatást nyerhetünk 
a diphtheria megbetegedés Jk számából, a tömeges Schick- 
oltások, vagy a  nagy számban végzett serurm-antitoxin 
titrálások eredményébő l. Ezek közül leggyakrabban a 
megbetegedések arányszám át és a Schick-oltásokat hasz
nálják fel, m íg a serum -titrálás körülményes volta m iatt 
ritkábban, jön szóba. Megjegyezzük azonban, hogy az 
oltóanyag hatásosságát a természetes im m unitás figye
lembevételével csak ott tud juk  mérlegelni, ahol megelő ző 
leg nem végeztek nagyobb számú védő oltást. Nem zár
ható ki ugyanis, hogy a védett egyének megszaporodása 
bizonyos körülmények között a latens infectiófc gyakori
ságát és ezzel együtt a be nem oltottak alapimmunitá
sát is befolyásolja.

A re j te tt  fertő zések a  védettség fenntartásában is 
fontos szerepet töltenek be. Az anatoxin praecipitatuim 
antigen-értékének megítélésére 1933—34-ben végzett
vizsgálatainkat M agyarország különböző  vidékein végez
tük azért, hogy a különböző  helyi járványtan i tényező k 
szereplése esetén is ellenő rizzük az egyszeri oltás ered
ményét. A lappangó fertő zések immunitástaini befolyása 
legtöbb helyen a Schick-fogékonyak arányszámából, a 
diphtheria megbetegedések gyakoriságából, néhány he
lyen pedig a csoport serumi-antitoxin-titerébő l igyekez
tünk következtetni. Az alkalm azott oltóanyaggal az egy
szeri immunizálás eredménye különböző  m értékű  immu- 
nitástani befolyások feltételezése osetén is  kielégítő nek 
mutatkozott. Különböző  vidékeken 92— 98% Schick- 
immunitást értünk el és ez a  védettség egy, ső t két év
vel késő bb sem csökkent.
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II.
M agyarországon elő ször Tomcsik professor végzett 

összehasonlító vizsgálatokat a Glenny és Barr szerint ké
szült ,,alum-toxoid” és a Ramon-féle anatoxin antigen 
értékére vonatkozólag. Ezek a vizsgálatok indíto ttak  
arra, hogy a diphtheria védő oltásnak a csapadékos oltó
anyaggal történő  egyszerű sítésére kísérleteket végezzünk. 
Széleskörű  laboratórium i és gyakorlati vizsgálatok után 
az anatoxin praecipitatumot 1935-bein vezettük be a gya
korlatba és azóta egyszeri oltással m integy 800.000 gyer
meket immunizáltunk, amivel együtt az 192.8. ó ta védő 
oltott gyermekek szám a kerekszámban 1.400.000-et tesz ki. 
Az 1936. évi londoni mikrobiológiai congressuson Jolim 
prof.-nak a d iphtheria immunizálás magyarországi ered
ményérő l ta rto tt elő adása után több ellentétes vélemény 
hangzott el az egyszeri oltásra vonatkozólag. Á m bár az 
intézet álta l készített és a naipi forgalomban levő oltó
anyaggal újabban Fodor végzett ellenő rző  vizsgálatot, 
mely az elért 90% -on felüli Schick-immunitással régebbi 
tapasztalatainkat megerő sítette, mégis célszerű nek lá t
szott az egyszeri o ltással újabb immunitástani ellenő rző  
vizsgálatokat végezni. Ezek az ú jabb kísérleteink annál 
is inkább kívánatosnak mutatkoztak, m ert ilyenformán 
a  különböző  antigén-értékű  oltóanyagok felhasználásával 
lehető ség nyílott annak k im utatására is, hogy mi okozza 
az egyszeri oltásról fennálló ellentétes tapasztalatot és 
véleményt.

V izsgálatainkat részben a laboratóriumban végeztük 
és az immunizált tengerimalacok, valam int a gyakorla t
ban védő oltott egyének antitoxin ti te ré t határoztuk meg, 
részben pedig teljesen! a  gyakorlati körülményeket ta r 
to ttuk  szem elő tt, am ikor a Schick-reactióval k iválasz
to tt fogékony egyének immunizálása után kifejlő dött vé
dettséget újabb Schick-próbával ellenő riztük, összehason
lítás, illető leg ellenő rzés végett a saját term ékeinket 
külföldi — nagyobbrészt már közhasználatban forgó — 
oltóanyaggal párhuzamosan vizsgáltuk meg.

Az antigén-érték ellenő rzése céljából a serum-anti- 
toxin-titrálásokat Jensen módszere szerint végeztük. Meg
említjük, hogy a vizsgálandó serum okat csak sorszámmal 
láttuk  e l ; védő oltásra felhasznált an tigént az üvegen nem 
jeleztük, hogy lehető ségét is k izárjuk az esetleges sub- 
jje tiv  befolyásoknak. Kísérleteinkben elő ször egy gya
korlatban használt hazai és egy külföldi oltóanyaggal 
15— 15 tengerimalacot immunizáltunk, majd 5 héttel 
késő bb vett vérserum ot m egtitráltuk. Immunizálás elő tt 
a kísérleti állatok serum a antitox int nem tartalm azott. 
Az eredményt az I. táblázatban foglaltuk össze.

I. TÁBLÁZAT.
kü lö n b ö ző  o ltó a n ya g g a l im m u n izá lt ten g er im a la co k  seru -  

m á n a k  a n t i to x in  tite re  5 h é t te l  a s  oltás u tá n .

H azai oltóanyag (109. sz ,). 
A dag 1 ccm
L f/ccm  25
K A I (S 0 4) 2 + 1 2H 2O 2.6% 
Csapadék 3 3 .0 „

10.22 
9.72
5.6 
3.82
2.75
2.75 
2.45 
1.96
1.75
1.25
1.25
1.00
0.88
0.42
0.25

Á tlag : 3.07 A E .

K ülfö ld i o ltóanyag.  
A d ag  2  ccm
L f/ccm  100
Á l (O H ) 3 10%
C sapadék kb. 10 ,,

5.6
4.20
4.11
4.0
2.5
2.5 
1.8
1.75
1.75 
1.32 
0,98 
0.75 
0.44 
0.4 
0.175

Á tla g : 2.15 A E

Az I. táblázat adataiból láthatjuk, hogy a hazai és 
külföldi egyszeri o ltást igénylő  oltóanyagok nagyjából 
hasonló mértékű  antitoxin termelést indítottak meg. A 
táblázatban közölt á tlagérték  mellett célszerű  a kétmedi- 
ánt összehasonlítani, amely a  hazai oltóanyagnál 1.96 AE, 
a külföldinél 1.75 AE. Az eredménybő l az is következik, 
hogy bizonyos síkon felüli flocculatiós érték és a tengeri
malacokban létrehozott immunitás között nincs szoros 
párhuzam, más szóval a specifikus alkotórész mennyisé
gének emelésével az immunitás mértéke nem foltozható. 
Hasonló tapasztalatra ju to ttunk  Hódmező vásárhelyt vég
zett védő oltások ellenő rzésével is. A két különböző oltó
anyaggal tö rtén t immunizálás elő tt, m ajd 6 hónappal 
azután vé rt vettünk a  gyermekektő l és a serum antitoxin- 
értékét meghatároztuk. A gyermekek 6— 8 éves korúak 
voltak és megelő ző leg sem Schick-, sem védő oltásban nem 
részesültek. A második vérvételre 13, illető leg 15 gyer
mek je len t meg. A védő oltás elő tt és azután ta lá lt an ti
toxin mennyiséget, valam int a  2 különböző  oltóanyag 
adatait a  H. táblázat tün te ti fel.

H. TÁBLÁZAT.
2 kü lö n b ö ző  o ltóanyagga l im m u n izá lt 6— 8 éves g y e rm ek e k 
se ru m á n a k  a n tito x in  t i te r e  a  védő o ltás e lő t t  és 6 hónappal

a  véd ő o ltá s  u tán .

H azai o ltóanyag. (113. sz .)  K ü lfö ld i oltóanyag.
Adag 1 ccm Adag 2 ccm
Lf/ccm 25 Lf/ccm  

Á l (OH)«
100

K AI ( S 0 4 ) 2+ 1 2 H 20  2.7%' 1 0%'
Csapadék 33.0 „ Csapadék kb. 1 0 „
V édő o ltás V édő oltás Védő oltás Védő oltás

után 6  hó  e lő tt után C hó elő tt
nappal.

30.0 2.9

nappal.

50.0 0.175
2.95 0 .0 2 3.6 0.15
2 .8 < 0 .005 3.5 1.25
2.24 < 0.005 3.5 0.38
2 .2 0.018 2.9 0.016
1.85 0.07 2.5 <0.005
1.375 0 .8 0 .8 <0.005
0.85 < 0 .005 0.448 <0.005
0.4 < 0 .006 0.42 <0.005
0.063 < 0 .005 0.25 <0.005
0.063 < 0 .005 0.14 <0.005
0.038 < 0 .005 0.088 < 0.005
0 .0 1 < 0.005 0.08 <0.005

A

0 .0 1
0.009

III. TÁBLÁZAT.
fe lh a szn á lt o ltó a n ya g o k ada ta i:

<0.005
<0.005

H azai. Külföld i.
( 1 ) ( 2 ) (3)

Adag 1 ccm 1 ccm 2 ccm
L f/ccm 2 0 30 1 0 0
KAI ( S 0 4 ) 2+ 1 2 H 20  2.8.%' 0.91%' A K O H 3): 10%
Csapadék térf. 33 .0 „ 2 0.0;%' kb. 1 0 „

A hazai alacsonyabb és a külföldi magasabb floccu- 
latiójú oltóanyaggal tö rtén t védő oltás eredményének el
lenő rzése is  az állatkísérletekhez hasonló eredményt m u
tatott. A  két oltóanyag között nincs lényeges eltérés és 
ha van, az a hazai jav á ra  szól: olyan egyéneken, akik 
seruma o ltás elő tt <  0.005 AE-t tartalm azott, a hazai 
oltóanyag esetén átlag 0.808 AE-t, a  külföldi oltóanyag 
alkalmazása esetén az o ltás után 6 hónappal átlag 0.476 
AE-t kaptunk. A laboratórium i vizsgálatok eredményei 
alapján te h á t azt m ondhatjuk: a 2 oltóanyag által ter
melt antitoxin mennyisége megközelítő leg hasonló, jól
lehet flocculatiós értékben és a nem specifikus alkotó
részek tekintetében lényegesen különböznek.

A továbbiakban három  hazai és két külföldi készít
ménnyel végeztünk immunizálásokat. Az oltóanyagok 
immunizáló értékét gyakorlati szempontok alapján, azaz 
Sohick-oltások segítségével Ítéltük meg. Az oltóanyagok
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adatait az I. táblázatban! foglaltuk össze. Megemlítjük, 
hogy 1. száta a la tt három  hazai oltóanyag átlagértékét 
adtuk meg, amelyek timsómennyisége 1.7%, 4.0% és
2.6% volt.

A III. táblázatban közölt oltóanyagoikkal három, ill. 
két vidéki városban végeztünk védő oltásokat a 6—10 
éves korcsoportban. Az oltóanyag antigen-értékének 
megítélése szempontjából célszerű  volna a védoltott cso
portban az immunizálás elő tt ta lá lt Schick-fogékonyak 
és védettek arányát is megadni, m iáltal az immunizált 
csoportban uralkodó járványtani viszonyokra, illetőleg a 
csoport alapimmunitásáira nyernénk tám pontokat. Ez 
azonban csak akkor lehetséges, ha elő ző leg a szóbanforgó 
helyen tömegimmunizálás még nem történt. Magyar- 
országon pedig már nem található olyan vidék, ahol tö
meges o ltást nem végeztek. Ez a helyzet Szentesen, Diós
győ rött és Hódmező vásárhelyt is, minek folytán1 a  helyi 
járványtani viszonyokra (a latens fertő zés gyakorisá
gára) sem a megbetegedések száma, sem a Schick-reaetio 
%-os arányszáma nem ad megfelelő  támpontot. Ezért 
csak következtetés áll módunkban, amelyre az 1933— 34. 
évben Magyarország különböző  vidékein végzett Schick- 
ol'tások eredménye ad lehető séget. E kkor a nem oltott 
1—8 éves korcsoportban a nem immunizált vidékeken 
70—88% -ban, a részben immunizált! helyeken pedig kb. 
40%|-bam találtunk Schick-positiv reactiót. A jelenlegi 
oltások megítélése m ia tt célszerű  teh á t közölni, hogy a 
szóbanforgó három helység közül megelő ző leg legtöbbet 
immunizáltak Hódmező vásárhelyt, kevesebbet Szentesen 
és alig oltottak Diósgyő rött. A három helyen a 3 külön
böző  eredetű  oltóanyaggal történt immunizálás eredmé
nyét a IV. táblázatban közöljük.

IV . TÁBLÁZAT.
S ch ick -p o s it iv  g y e r m e k e k  véd e ttség e  6 hónappa l a  véd ő 

o ltá s  u tán :

O l t ó a n y a g H e l y s é g

V é d ő o l 

t o t t a k

szám a

Schick n°g. leli Ö sszes
védő olt
szám a

Schick 
neg. lelt

%abs. °'o
Szentes 371 351 94.6

Hazai Diógyő r 199 182 91.5 778 94.1
(1 ) H m vásárhely 208 2 0 1 96.6

Külföldi Szentes 82 64 78.0 ■  162 83.3
(2 ) D iósgyő r 80 71 88.7

Külföld zentes 34 30 88.3 159 9 5 .6

(3) D iósgyő r 78 77 98.7
H m vásárhely 47 45 95.7

A IV. táblázat adataiból látjuk, hogy a három oltó
anyag közül kettő  90% -on felül, egy pedig ennél alacso
nyabb arányban adott Schick-immunitást. Ez utóbbi és 
az 1. számú hazai oltóanyag hasonló módon készült, 
azonban flocoulatiós értéke, csapadék- és timsómennyi- 
sége különböző  volt. (1. III. táblázat.) A hazai oltóanyag
gal elért védettség az egyes vidékeken m utat különbsé
get, amely magyarázható volna azzal, hogy az elő ző leg 
végzett védő oltások — m int említettük —  a csoport alap- 
im munitását esetleg befolyásolták. A k é t külföldi oltó
anyaggal azonban fo rd íto tt a helyzet és o tt lá tunk na
gyobb fokú védettséget, ahol az alapimmunitás valószí
nű leg alacsonyabb volt. E z t az ellentmondást enyhíti a 
három csoport számában mutatkozó eltérés.

V izsgálataink szerint tehát a hasonló technikával 
készült oltóanyagok ugyanazon a vidéken is különböző 
eredményt adhatnak. Az eltérés m agyarázatát a  IH. táb 
lázat adatai szerint az anatoxin praeciipitatum különböző  
timsó- és csaipadéktartalmában kereshetjük. Hasonló ta 
pasztalatról m ár 1935-ben beszámoltam, mégis az irodai- 
lomban közölt1 különböző  tapasztalatok m agyarázatára 
most mesterségesen állíto ttunk  elő  különböző  flocculatio-, 
timsó- és csapadék-értékű  oltóanyagot és azzal ugyan

azon helységben, ugyanazon korosztályú gyermeket egy- 
idő ben immunizáltunk. E rre  a v izsgálatra Cegléden, a
37.000 lakosú városban nyílo tt lehető ség. Cegléd annál 
inkább alkalmas volt az ellenő rző  munkára, m ert 1934. 
tavaszán 2343 gyermek Schick-oltásakor 88%'-ban ta lá l
tunk fogékonyságot és így feltételezhető , hogy jelenleg 
is viszonylag csekély alapimmiunitású csoporton ellen
ő riztük a különböző  oltóanyagoik antigén-értékét. 1937. 
májusban a 2—10 éves korcsoportban Schick-oltással k e 
restük ki az eddig nem immunizáltak közül a fogékonya
kat és így 4 különböző  oltóanyaggal 1150 gyermeket ré 
szesítettünk védő oltásban. A 6 hónap múlva tö rtén t 
Schick-controlloltásra megjelentek számát és eredményét, 
továbbá az oltóanyagok adata it az V. táb lázat tünteti fel.

V. TÁBLÁZAT.
Im m u n izá lá s i k ísé r le te k  C eg léden  kü lönböző  a n tig é n -é r té k ű 

o ltó a n ya g g a l.

Jelzés Lf/ccm KAI (SOO 2+  
12 H2S O  °!ü

M a r a 
dék °/o

Schick pos. 
immuni

záltál' száma

Schick
abs.

neg. lett
0 / 0

A. 2 0 2 .5 3 3 1 8 7 1 7 2 9 2 .8
B. 1 0 2 .3 3 3 2 1 0 1 6 0 7 6 .2
C . 1 1 1 .3 2 0 1 1 5 8 4 7 3 .1
D. 1 0 2 .5 4 0 2 7 5 2 0 8 8 0 .4

Az V. táblázat adata i Szirint a mindennapi haszná
latban is alkalmazott A typusú oltóanyag 90% -on felüli 
immunizálóképességét a B, C és D typusú anyag nem éri 
el. A B jelzésű nek timsó- és csapadéktartalm a azonos az 
A-val és így alacsony antigén képessége valószínű leg cse
kély flocculatiós értékére vezethető  vissza. Hasonló a 
helyzet a D jelzésű  oltóanyaggal. A C typusú anatoxin 
praecipitaitum flocoulatiós értéke, timsó- és csapadék- 
tartalm a egyaránt alacsony és immunizáló képessége is 
messze mögötte m arad az A jelzésű nek. Azonos term e
lési viszonyok mellett nem  tudtunk elő állítani olyan oltó
anyagot, amelynek timsó- és csapadéktartalma kevés, 
viszont flocculatiós értéke magas. Ily .n  az elő ző  össze
hasonlító kísérletben (I., IH. és IV. táb lázat) szerepelt 
és csekélyebb mértékű  im m unitást adott. Levonhatjuk 
tehát a vizsgálatokból azt a következtetést, hogy az 
anatoxin praecipitatum antigen sajátsága nemcsak floc
culatiós értékétő l'■ hanem a benne foglalt timsó és csapa
dék mennyiségtő l is függ. Szükséges tehátf hogy az egy
szeri oltásra szolgáló anatoxin praecipitatumnál minimá
lis követelményt tartsunk szem elő tt, amely egyaránt 
vonatkozik a specifikus antigénre és a nem specifikus —• 
valószínüteg physicalis tényező ként szereplő — alkotó
részekre.

*

A le írt vizsgálatok ism ét megerő sítik azt a tapasz
talatot, hogy az egyszeri o ltással a  d iphtheria megelő zése 
megvalósítható. M inthogy azonban ezek a  vizsgálatok 
csak egy ország határain  belül történtek, nem zárható ki, 
hogy más földrészen, vagy zártabb területen, ahol esetleg 
különösen kedvező tlen viszonyok uralkodnak (a  lakosság 
között r itkán  elő forduló latens fertő zés és az alapimmu
nitás teljes hiánya) az egyszeri oltással nem érheitő  el 
kielégítő  immunitás. Magyarországon . az egyszeri oltá.s 
sikere az oltóanyag m inő ségétő l függ. A minő séget a kö
vetkező kben szabnánk m eg: 1 ccm. adagolású oltóanyag
ban kb. 20 L f egység, kb. 2.0% KA1(SO-i )2+12 HeO ta r
talom és legalább 33% csaparékmennyiség. Kétségtelen, 
hogy az ilyen oltóanyag nagyobb mértékű  oltási reactiót 
vált ki, m int az, amely csekélyebb mennyiségben tartalm az
za az em lített alkotórészeket. Ezt igazolni látszik az is, 
hogy a jelen vizsgálat folyam án a legnagyobb oltási reac- 
tiókát a 200 Lf értékű  és 10% Al(OH)3 tartalm azó oltó
anyagtól láttunk. A hazai egyszeri oltásra szolgáló oltó
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anyag reactióiról már máshol beszámoltunk: azok soha
sem nagyobbak, m int a  Ramoo-féle anatox in által kivál
tott reactiók, amihez hozzájárul az is, hagy  a  csapadékos 
oltóanyag formalinszegénysége (kimosás!) folytán a vé
dő oltás fájdalm atlan. H a valaki a d iphtheria védő oltáso
kat k ívánja alkalmazni, döntenie kell tehát, hogy egyszer 
olt-e és így  egyszeri o ltásra  legmegfelelő bb oltóanyagot 
használja, vagy feltételezi, hogy a szóbanforgó anatoxin 
praecipitatum  túlsók nem specifikus alkotórészt (timsó, 
csapadék) tartalm az és csekélyebb antigén-értékű t vá
laszt. Az utóbbi esetiben azonban kétszeri o ltást kell a l
kalmazni ahhoz, hogy megfelelő  im m unitást érjen el. 
Kétszeri oltással (0.2+0.2 com. adag 3 heti idő közben) 
idő sebb egyéneket (védő nő ket) mi is rendszeresen immu
nizálunk, anélkül, hogy oltási reactiót látnánk. Jó ered
ményrő l számol be Parish és Chesney is  Angliában, ahol 
egyébként a közönség az oltási reactió tó l nagyon ide
genkedik.

A diphtheria praeventio kérdését különösen a vidéki 
gyakorlatban az egyszeri oltással immunizáló oltóanyag 
alkalmazása kiadós léptekkel vitte közelebb a  megoldás
hoz. Sok év tapasztalata szükséges még, hogy végleges 
képet kap junk errő l a termékrő l. Kétségtelen azonban, 
hogy az egyszeri o ltásnak a nemzetközi viszonylatban 
éppen a  nem egységes elő írás szerint történő  term elés 
következtében m utatkoztak sebezhető  pontjai. Ezek a se
bek gyengíthetik az eljárásban vetett b izalm at és az sem 
lehetetlen, hogy az immunitástan egyik igen egyszerű  és 
hasznos vívmányát néhány helyen —  ahol tapasztalatok 
szerzésére talán kevés a  lehető ség —  discreditálni is 
fogják. Ennek megelő zésére egyedül az adna lehető séget, 
ha az egyszeri oltás körülményeit és az a rra  Szolgáló 
oltóanyagot éppen úgy standardizálnék, m int más sero- 
bakteriológiai készítménynek, pl. a Schick-toxinnak a 
standardizálását megköveteljük. Az anatoxin praecipita
tum (aluimtoxid, alum ipraecipitatc'd toxoid) neve tú l á l
talános. Az oltóanyag eme nevének, m in t fogalomnak al
kalmazásához szükségesnek látszanék az elő állítás módját 
és a term ékek antigén sajátságait is körülírni és ellen
ő rizni. E rre  módot adnak  egyébként bizonyos ú jabb eljá

rások (Prigge értékmérése), amelyeknek vagy amelyek
hez hasonlónak nemzetközi viszonylatban történő  k ipró
bálása és esetleges alkalmazása kétségt: lenül elő segítené 
az oltóanyag megbízhatóságát és hitelét.

Összefoglalás:
1. K ét különböző  hazai és külföldi egyszeri o ltásra 

szolgáló anyaggal 30 tengerimalacon végzett v izsgálat 
szerint bizonyos síkon felül a flooculatiós érték és a  létre
hozott immunitás között nincs párhuzam, vagyis a speci
fikus antigen mennyiségének emelésével az immunitás 
mértéke nem fokozható.

2. E gy  hazai és egy igen bonyolult eljárással készí
te tt m agas értékű  külföldi oltóanyaggal immuizált 28 
gyerm ek (6—8 éves) senum-antitoxin titere 6 hónappal 
a védő oltás után hasonló volt, miibő l következik, hogy 
gyakorlati védő oltás céljára szükségtelen a költséges és 
bonyolult termelési e ljá rást alkalmazni.

3. Három különböző  (egy hazai és két külföldi) 
oltóanyaggal egyszeri oltással végzett tömeges immuni
zálások eredménye Schick-oltással ellenő riztetett. 94.1, 
ill. 95.6%-ban adott védettséget a  hazai, ill. a m ás eljá
rásai készített külföldi oltóanyag, m íg a  hazaihoz hasonló 
módon elő állított m agasabb floeculatiójú, de csekélyebb 
csapadékú oltóanyag csak 83.3%-ban hozott lé tre Schick- 
im munitást.

4. A  Glenny és Barr-féle e ljárás módosításából szár
mazó hazai eljárással 4 különböző  csapadék-tartalm ú és 
floeculatiójú oltóanyag állítato tt elő , A 4 különböző

typusú anatoxin praecipitatummal egy helységben immu
nizált 787 gyermek Schick-immunitását 6 hónap után 
ellenő rizve 73— 92% -ban kaptunk védettséget (Schick
negativ reactió t). Az anatoxin praecipitatum antigen 
sajátsága te h á t nemcsak flocculatiós értékétő l, hanem 
a benne fog la lt timsó és csapadék mennyiségétő l is függ.

5. Az eltérő  eredmények kiküszöbölésére szükséges 
volna az anatoxin praecipitatumot standarnizálni aszerint, 
hogy egyszeri vagy kétszeri o ltásra alkalmazzák. Az oltó
anyag értékmérésénél indokolt volna bizonyos minimális 
követelmények felállítása.

A  debreceni 6 . sz. honvéd- és közrendészeti he lyő rség i kór
ház szem észeti osztá lyának  közlem énye.

P tosis-m ű tét n ogy  tarsuson .
I r ta : FazaJcas Sándor dr. egyetemi m agántanár, 

a szemészeti osztály vezető je.

A sokezer egészséges és beteg katona átvizsgálása 
közben több olyan eset kerü lt elém, amilyet azelő tt csak 
polgári betegeket s leginkább szegény betegeket látva 
vagy egyáltalában nem vagy csak igen ritkán észleltem. 
Ez az egészen más beteganyag ti 'tte  lehető vé több olyan 
dolgozatom megírását, kiegészítését és rendszerbe szedé
sét, ami másképen egyáltalában nem vagy csak jóval 
hosszabb idő  a la tt sikerült volna. (Punctum dislocatiók, 
kettő s alsó könnycsövecske, gomba tenyészetek egészséges 
és beteg szemrő l stb.) Ezt a  közlésemet is a  katonaság
nak köszönhetem, ahol a legkülönböző bb okból származó 
ptozisokat vo lt alkalmam aránylag rövid idő  a la tt látni. 
Népünk, de még int lligentiánk nagy része is nem sokat 
törő dik a szemhéj csüngésével, ha csak nem nagy fokú s 
így nem akadályozza munkájában. A katonaságnál nem
csak felh ív ják  a  figyelmét e bajra, hanem módot is ad
nak arra, hogy megszabaduljon attól.

A különböző  okból fenálló szemhéjcsüngések közül 
kettő rő l érdemesnek tartom  megemlékezni.

1 . é s  2 . ábra.

N . J . jobb szem résének m agassága  (1 áb ra ) a  leg tágabb 
helye 1.3 cm . A z alsó szem héj éppen csak  ér in ti a  szaru 
hártya a lsó  szélét, fe lső  szem héj abbéi is e lfed  V>— 1 m m - 
nyi sze lvén y t. Tágra n y ito tt szerben a fe lső  szem héj felhúzó- 
dott a  sza ru h ár tya  szélére. E zen  az oldalon te h á t  úgy  a  szem 
héjak á llása , m in t m aga a  szem rés te ljesen  norm ális vo lt. 
Bal o ldalt a  felső  szem héj — ny ito tt szem en-elföd i a sza ru 
hártyának több  m int fe lső  Vs-é.t, tehát jóva l m élyebben á ll, 
mint a  jobb oldali. A  szem rés ennek m egfe le lő en  sz in tén 
szükebb m a g assága  csak 0.9 mm. A  p illavázbarázda m ind
két oldalon egyform a távo lságban  van a  szem héjszélétő l (kb,



1938. 21. sz. O R V O S I H E T IL A P 493

3., 4. és 5. ábra.

Amint látjuk, m indkét betegnek nagyobb volt a  tar- 
susa a  csüngő  oldalon s a két szemhéj csüngés közül o tt 
volt a  nagyobb fokú, ahol magasabb volt a tarsus (a 0.4 
cm-el magasabb tarsussal 0.4 cm-nyi, a 0.25 cm-el 0.2 
cm-nyi csüngés járlt együ tt) .

Ki kell emelni; im mindkettő nél azt is, hogy a szemrás 
em lített tágságát teljes egészében a szemhéjemelő  ta r 
to tta fel, a homlokizom abban nem vett részt.

A jól mű ködő  szemihéjemelő k mellett a  normálisnál 
nagyobb pillavázakat és a  csüngés kis fokát látva, ön
kéntelenül is felvető dött a kérdés, hogy van-e szükség je 
len esetben a különben minden más esetben olyan jónak 
és tökéletesnek bizonyult Blaskovics-féle kombinált ki- 
metszésre, ilk tve megrövidítésre, nem volna-e elegendő  
csak a  pillaváz megkisebbítése, melynek a megnagyob
bodása az oka minden bizonnyal a ptozisnak is s amelyrő l 
azt is tudjuk, hogy m ű téti szempontból a  szemhéjémelő  
fo lytatásának fogható fel. Megrövidítése tehát úgy hat, 
mintha az izomból vágnánk ki egy darabot.

Kérdéses volt, hogy mekkorát, milyen alakban és m i
lyen részébő l vágjunk ki a  tarsusnak. Nagyság tekinte1- 
tében számításba jöhe tett a  pillavázbarázda és a tarsus

domború széle közötti legnagyobb távolságot véve alapul 
első  betegemen 14, a másodikon pedig 12 mm. Tekintve 
a ptozis kisebb fokát és az igen jól mű ködő  szemhéjeme
lő t, úgy gondoltam elegendő  lesz, ha a  csüngésnek 2—2% 
szeresét vágom ki. Ily módon az első  betegen 8—10 mm, 
a másodikon 5—7 mm m agas .pillaváz részlet eltávolí
tását vettem  számításba. Természetesen ez a  pillaváz leg
magasabb részére vonatkozik, ettő l o ldalt mind keske
nyebb és keskenyebb lesz a kimetszendő  terület, hogy a 
szemrés a lak ja — mely szintén középen a  legszélesebb s 
2 oldalt mind alacsonyabb és alacsonyabb-megmaradjön.

2 m m .) A  p illavázbarázdátó l a  jobb p illaváz m agassága  1, 
a ba lé 1.4 cm.

K ét hónap m ú lva hasonló  kórképpel je len tkezett F . K . 
ka to n a . M indössze az vo lt a  különbség, hogy  az utóbbin 
egészséges szem rés m a gassága  (2  ábra) 1 .2 cm, a  csüngő 
oldalé pedig  1 cm. vo lt. A  szem héjcsüngés tehá t m indössze 
2 mim-nyi volt, szem ben az  elő bbi 4 mmH&vel. A  p 'l'aváz- 
barázdák ebben az  esetben  is  egyform a távo lságban  állo ttak  
a  szem héjszélétö l. A  p illavázoknak e barázdák fö lö tti része 
i t t  is kü lönbözött, ha  nem  is olyan szem betönő en, min t az 
elő bbi esetben. A  jobb oldali ugyan is 914 -mm, a  bal oldali 
pedig 1 2 mm m agas volt.

6 . ábra.

A nagyság és az alak u tán  még az volt a  kérdés, 
hogy honnan vágjuk ki azt. Mivel jóval nagyobb terület 
állt rendelkezésemre, az el távoli tandó résznél, arra  töre
kedtem,- hogy a  normális viszonyokat a  lehető  leg
kevésbé zavarjam  meg.

A pillaváz domború felső  széle (3. ábra) köztudomás 
szerint nagyon fontos szerepet tölt be. Hozzátapad a 
szemhéjemelő  villaalakú inának egyik ága s ezzel együtt a 
museulus ttarsalis superior és a  septum onbitae is. Ezekre 
való tek in tette l a  pillaváz domború szélét meghagytam 
2 mm-nyi szélességben m indkét esetben (4 ábra) s ettő l 
lefelé vágtam  ki a szükséges szélességben a  tarsust a 
rajta lévő  kötő hártyával együtt. A pillaváz felül meg
hagyott részét a hozzátapadó izommal együtt — mobillá 
téve — lehúztam  a szemhéjsziélnél m egtarto tt darabká
hoz és rögzítettem  ott. (5. ábra.)

Ily módon az izom eredése és tapadása közti távolságot 
sikerült meghoszabbítanom anélkül, hogy akár az egyi
ket, akár a m ásikat eredeti helyén megbolygattam volna 
s még reseotiós hatást is értem  el. Tehár rövidítettem  és 
egyúttal anteporáltam  anélkül, hogy az izomruK a pilla- 
vázzal összeköttetését érin tettem  volna. Az ilyen módon 
elért emelő  h a tást fokozza még a m ű tét következtében 
megfeszülő  museulus tarsa lis  superior és septum orbi- 
tae is.

A m ű tét menete a következő : 3%-os novocain-vaso
pressin injectio a pillaváz domború szélén. Szemhéjkifor
dítás. (6. áb ra.) Id. Imre-féle lapoocal és Lieberman-féle 
rögzítő  fonalakkal. Azután a  pillavázat Blaskovics-féle 
tuldomború késsel egyrészt a  pillavázbarázda fele tt egyik
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esetben 2, másikban I mmnyire és azzal párhuzamosan, 
m ásrészt domború szélével párirányosan (7. ábra.) attól  
mindkét esetben 2 mm-nyi távolságban a rajta lévő  kötő 
hártyával együ tt merő legesen átvág juk  és azután a bő r 
fe lö li oldalról is felszabadítva eltávolítjuk. (8. ábra,). E z
után a pillavár domború széle m entén 3 hurokvarratot  
helyezünk be olyan módon, hogy a  fonalkacsok a kötő- 
hártya felszínére jutnak. A  kötő hártyába ö ltött 3 hurok
varratot átvezetjük a szemhéjemelő n s a pillaváz és a bő r 
között húzzuk ki. A hurokvarrat ilyen  módon á tfog ja  a

8. ábra.

kötő hártyát, a szemhéjemelő t és  egyútta l a tarsust is. 
H a tehát a p illavázat és a szem héiem elő t első  felszínükön  
felszabadítjuk, m indkettő  könnyen elő húzható. Ennek kü
lönös gonddal kell történnie. Sem a bornak sem az izom 
nak nem szabad sérülnie. Iparkodni kell az izm inak bő r 
fé le  húzódó összeköttetését is  m egszüntetn i. Ha ezzel ké
szen vagyunk, következik a fonalaik rendezése és azokkal  
az izmot és a vele összeköttetésben maradt pillavázat a 
szem héj szélében lévő  pillavázdaraibka sebszéléhez húzzuk 
s a szemhéj első  lapján hátulról elő re átvezetjük a fo 
nalak végét. Ú gy a be-, mint a k iszúrás az átvágott p illa
váz m agasságában történik. Az á tö ltö tt fonalakat m eg
csomózzuk és levágjuk. Öt nap m úlva a fonalakat eltávolL  
tGttam. Eredm ény az első  napokban nem volt látható. K é
ső bb azonban a szemhéj napról-napra mindjobban em elke
dett. Végül a csöngés teljesen m egszű nt. Az eredmény 
annál inkább örvendetes, mert. azt rendkívül egyszerű  mó
don értem el s  nem járt az anatómiai viszonyok szám.ba- 
vehető  megváltozásával,

A  F e r e n c  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  bő r- é s  n em ikór tan i 
k lin ik á já n a k  k öz lem én ye. ( I g a z g a tó :  M e lczer  M ik lós ny. rk .

ta n á r . )

U liron h a tá sa  a  kankó e llen .
Irta: Sipos Károly ár.

Sulfam id-származékoknak kitű nő  ha tása  a különféle 
genyesztő k okozta betegségekben és az uliron-ról rövid  
egymásutánban közölt kitű nő  eredmények indítottak ben
nünket arra, hogy a B ayer I. G. Farbenindustrie A. G. 
cégtő l k ísér leti célra kapott uliron hatását nagyobb számú 
kankós betegen kipróbáljuk.

A gyógyszer rokona a pronto siln a k : Sulfamid szár
mazék, vegy ileg  4— (4'—  aminobenzolsulfonamido) beni- 
zolsulfondimethylamid. 0.5 g-os fehér tab le tta  alakban 
kerül forgalom ba, vízben nehezen, lúg hozzáadására köny- 
nyen oddódik. Kissé keserű , de különösen kellemetlen íze 
nincs. A v izeletet nem fest i, tehát használhatóságát ilyen  
tek intetben semmi sem akadályozza.

A gyógyszert eddig vizsgálók vélem énye nagyon el
térő . A z e lső  kísérletek feltű nő  jó eredm ényeit az után- 
vizsgálók eg y  része nem tudta teljes mértékben m eg
erő síteni. M iután nemcsak az eredmények, hanem a szert  
vizsgálók kezelésmódjai is eltérő k, szükségesnek tartom,  
hogy az ulironnal végzett klinikai v izsgálatokat néhány 
szóban ism ertessem.

A  s z e r  h a tso ssá g á t k l in ik a i  k ísé r le te k b e n  e lő szö r GriVz 
észle lte . F é lke az  u liron -keze lésge l e g y id e jű le g  J a n e t-ö b ’íté -  
se k e t is  v é g z e t t .  Fischer a z  u liro n  a d a g o lá sa  e lő t t  go. v acc in a , 
fa j id e g e n - fe h é r je , v a g y  s a já t v é r  o ltá so k k a l ig y e k szik  a  s z e r 
vezet v éd e k ez ö k ész ség é t se rk e n te n i. Schreus f r is s  k a n k ó b a n  
m inden e s e tb e n  h a t  n a p ig  ta r t ó  go. v a o c in a  a d a g o lá st v é 
gez; Scherber és Kopf is  ja v a l l ja  a  v a c c in a -k e z e lé s t m ind  
az u l iro n  bev eze tések o r, m in d  a  lö k és-k eze lések  szünetében . 
A k u ta tó k  e g y  részén ek  á lta láb an , az  a  v é lem én y e, am i az  
e lő állító  g y á r  á l lá sp o n tja  is , hogy  a  s ü b a o u t v a g y  id ü lt  go. 
ese tek  a lk a lm a s a k  uL iron-keze lésre , v a la m in t a  b á rme ly  s z a k 
ban  fe l lé p ő  szövő dm ények  is . Többen a  go ino rrhoeás fo ly á s  
ész le lése u tá n  azonnal, v a g y  2— 3 h é t m ú lv a  k e z d té k  el az  
u liro n -k ez e lé s t. A  sz e rz ő k  a  lökés-keze lés e red m én yé rő l is 
b eszám o ln ak . E  keze lésm ód  a z t  je len ti, h o g y  tö b b  n ap o n  
k e re sz tü l ( á t l a g  4 n a p )  n a p já b a n  h á ro m sz o r  1— 2 u liron - 
ta b le t tá t  a d a g o lta k , u tá n a  k b . 1 h é t sz ü n e t k ö z b e ikta tá sá v a l 
a  lö k é s -k e z e lé s t a k k o r  is  m e g ism é te lték , h o g y h a  tö bb  ízben  
v ég z e tt k ü lö n fé le  in g e re l já rá s o k  u tá n  se  tu d ta k  a  hú g y cső  
v á la d é k á b ó l g ó rc ső  a l a t t  igonococcust k im u ta tn i .  A z u liro n - 
k eze lést a  le g tö b b  k iv iz sg á ló  he ly i k eze lésse l k a p cso lta  ösz- 
sze és a z  íg y  e lé r t e re d m é n y e k  65— 90 % -o s g y ó g y u lá s ró l 
sz ám o ln ak  be. A  g y ó g y e re d m én y e k  e g y e s  sz e rző k  sz e r in t 
nő i g o .-e se te k b en  jobbak .

Több szerző  utal az uliron-okozta melléktünetekre. 
Általában! mondhatjuk, hogy ezek különösebb veszedel
met nem jelentenek, a  gyógyszer k ihagyására pedig gyor
san visszafejlő dnek. Á lta lános rosszullétet, fejfá jást, lá
zat, gyomorbélzavart, hányást majd m inden szerző ' ész
lelt (Schreus, Schubert, Scherber, Löhe-Schölzke-Züm, 
Schmidt). Még gyakoribbak a bő rkiütések, mik, igen: vá l
tozatosak, skarlát, kanyaró, csalánfoltos, vagy ekzema- 
szerű ek lehetnek és különböző  erő sségben jelentkezhetnek 
a kültakarón (Grütz, Felke, Schreus, Schubert, Scherber, 
Löhe-Schölzke-Zürn, Schmidt, Koch), gyakran fejfá jás, 
esetleg láz kíséretében1 (Rotter, Schreus). A lig  egy-kát 
utalást találunk pruritusra, vagy a leginkább végtago
kon jelentkező  paresthaesiára (Löhe-Schölzke-Zürn, 
Kcch). Hosszabb lefo lyású súlyosabb neuritisrő l Schreus 
és Hofmann fesz em lítést.

Az u liront ezideig 71, tú lnyomórészt férfibetegen 
vizsgáltuk. Ezek között 1 "nagyobb számban elülső -, 
hátulsó- és  hólyaghu,rúttal szövő dött kankós szerepelt, 
de nagyobb számban fordu lt elő  m ás szövő dményű  is: 
melékhere-, dülmirigy-, cowper mirigy- és izü leti gyulla

7. áb ra .
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dásos, húgycső  körüli beszünemkedéses, nyirokérgyulla- 
dásos.

Közleményünkben nem szándékozunk minden egyes 
betegünkön nyert eredméyünket külön-külön ismertetni, 
még annak ellenére sem, hogy üredményeink az eddig 
közölt eredményektő l lényegesen különböznek; inkább a 
különböző  szempontokból te tt megfigyeléseinket kívánjuk 
összefoglalásszerű en vázolni. Mivel vizsgálataink meg
kezdésekor még mindössze 2—3 ulironna! foglalkozó cik
ket találtunk az irodalomban, a gyógyhatásún kívül nagy 
figyelemmel kellJtt lennünk az adagolásmódra, a  mellék
hatásokra, tű rő képességre, s általában mindazokra a 
szempontokra, am ik valamely ú j gyógyszer kipróbálása
kor számbajöhetnek.

Többféle adagolással próbálkoztunk. Legtöbb esetben 
4—5—6 napi adagolás után pár napos szünetet ik tattunk 
közbe, máskor megszakítás nélkül hosszabb ideig, néha 
3 hétig is állandóan alkalmaztuk a szert. Egyes esetek
ben napi 3 szemet, túlnyomórészt azonban napi 3x2 sze
m et adagoltunk. A napi 6 szem hatása, szembetű nő bb és 
erélyesebb volt, jó llehet a különböző  adagolási módok az 
eredményt jelentő sebb mértékben nem változtatták meg.

Az uliron legmeggyő ző bben a friss e lü lső h á tsó 
kankó és a hólyaghuruttal szövő dött esetek heveny lob
jában hatott. Ebben a tekintetben még eddig soha nem 
észlelt jó eredményrő l tudunk beszámolni. 51 ily beteg 
közül 35 elülső  kankóiban, tehát az esetek 68.6%-ában, 
a tabletták 2—3 napi szedése után a folyás csaknem te l
jesen megszű nt s a heveny kankó minden más kellemet
lenségei elmúltaik. Hasonlókép a hátulsó és hólyaghiurut- 
tal szövő dött esetekben is a vizelet m indkét részlete f-1- 
tisztult, a term inális haematuria, a, gyakori fájdalmas 
vizelési ingerek szinte egycsapásra megszű ntek, úgyhogy 
a betegek gyógyulttnak érezték m agukat.

A gyulladásos tünetek m igszű nése górcsövileg is 
észlelhető . A kezdetben tisztán genysejtekbő l álló húgy- 
cső váladékban a genysejtek fokozatosan kevesbedtek és
3—4—5—6 na;p múlva, amikor a váladékképző dés csak
nem teljesen megszű nt, a húgycső  faláról nyert kapa- 
rékban m ár csak tisztán hám sejteket találtunk. A geoy- 
sejtek k  vesbedésével szinte arányosan fogyott a gono- 
coccusok száma is, anélkül azonban, hogy alakjukban 
vagy festő désüklben bármiféle árta lm at szenvedték 
volna. 4—5—6 napi adagolás u tán a fentem lített 35 
beteg közül 28-ban (80% ) teljesen isi is tű ntek a gono- 
coccusck, míg a fennmaradó 7 esetiben hosszú keresés 
után 1—2 párt állandóan találtunk. A beteg gyógyu
lása azonban csak látszólagos volt. Mindössze egy hólyag- 
huru tta l szövő dött kankós betegünket tudtuk csak gyó
gyultnak nyilvánítani, amikor is a 4 napi adagolás után 
eltű nt gonococcusokat 3 hétig tartó  legkülönböző bb' inger
eljárásokkal sem tud tuk  újból megtalálni. Minden más 
esetünkben ez a kezdeti jó állapot hamarosan romlani 
kezdett még akkor is, ha közben a tab letták  adagolását 
változatlanul tovább folytattuk. P ár nap (legkéső bb
7—8 nap) múlva ugyanis újból kisebb nagyobb váladék- 
képző dés indult meg és a már te lj-sen fel tisztu lt vizelet
ben újból genyes, nyákos szálcsák jelenték meg, am ik
ben a gonococcusokat több-kevesebb mennyiségben ismét 
megtaláltuk. Az újból megindult váladékképző dés erősségé
ben elég nagy ingadozások voltak, részben az adagolás 
módjától függő en is. Folyamatos adagolás mellett ugyanis 
a váladékképző dés rendszerint igen enyhe maradt, eset.n- 
kint változóan több-kevesebb idő  múlva meg is szű nt, a 
gcnoecccusokat azonban késő bb is elég könnyű  szerrel ki 
tudtuk mutatni. Szakaszos adagolás esetén viszont az 
újból megindult váladékképző dés — az adagolások közti 
szünetekben — nem ritkán folyássá erő södött, eléig bő

gonoccocus-tartalommal. Noha ilyenkor újabb uliron ada
golással a folyást újból megszüntethettük, ső t néhány 
esetiben pár napra a gonococcusokat; is eltüntethettük, 
végleges gyógyulást egy esetben sem tudtunk elérni. Ügy 
látszik tehát, hogy az uliron kezdeti feltű nő  jó hatása 
késő bb gyengült, abban az értelemben, hogy a coccusok 
valami ok folytán; egyre ellenállóbbakká váltak a  szer 
hatáséval szemben. Minthogy em iatt a  további kizárólag 
uliron-kezelés céltalannak látszott, helyi k Jzslésre té r
tünk át, aminek lefolytatásáról alább fogok beszámolni.

Kb. 15% -ban, leginkább hátsó kankó vagy hólyag- 
huruttal szövő dött betegeinkben, az uliron-kezelésre lassú 
egyenletes javulást, a gyakori fájdalmas vizelési ingerek 
fokozatos megszű nését, a folyás egyenletes csökkenését, 
a ccecusok számának arányos ksvesbedését észleltem. Ez 
a javulási mód azonban nagyon hasonló ahhoz, am it a.z 
eddigi k.zeléseink során megszoktuk: fekvés, hólyagtáji 
meleg borogatás, teaita tás — miket ezlek a betegeink 
természetesen uliron-kezelés közben is állandóan kaptak 
— a betegek egy részénél minden más kezelés nélkül is 
lassú javu lást eredményez. Kézenfekvő  teiháti ezekben az 
esetekben e kezelések javító hatására is gondolnunk, an
nál is inkább, mivel az uliron — eddigi tapasztalataink 
szerint — igen gyors, ütésszerű  hatásúnak mutatkozik. 
Természetes az, hogy ezek mellett az uliron adjuvans 
hatását kizárnunk nem lehet.

A fennmaradó kb. 17 %-fcan az uliron teljesen ha
tástalan volt. A folyás kezdetben sem sz-ünt meg, ha pe
dig valamelyest gyengült is, legtöbbször néhány napos 
szünet u tán újult erő vel megindult, igen bő  gonococcus- 
tartalommal. Nem javultak számiba,veih. tő  mértékben' a 
heveny elülső - és hátsó kankó, avagy hólyaghurut egyéb 
kellemetlenségei sem. Ső t egyes esetekben a  fekvő  és 
uliront rendszeresen szedő  betegeken szövő dmények fel
lépését is észleltük. Egy esetben az elülső  kankó a hátsó 
részükre is átterjedt, a másikban pedig mellékheregyul- 
ladás lépett fel. Ezek a betegek pedig igen hosszú idő n 
keresztül elég mennyiségű  gyógyszert fogyasztottak : az 
állandó adagolással kezeltek 18—20— 24 napig kapták a 
szert, a szakaszosan kezeltek pedig 3—4—5 lökésen estek 
keresztül.

Már kísérleteink kezdetekor végeztünk néhány eset- 
b <n uliron adagolással párhuzamosan, megszokott mód 
szerinti JcMteí-cfolítéseket. Késő bb; látván a tisztán uliron- 
kezelés nem. kielégítő  voltát, a kezdeti gyors javulást és 
késő bb visszaesést mutató betegeink nagy részén is 
erre a kezelési módra tértünk át. 40 ilymódon kezelt be
tegrő l számolhatunk be. Az eredmény igen jónak mond
ható. Az uliron azáltal, hegy a  heveny kankó erő s gyul
ladásos jelenségeit megszünteti, jelentő s mértékben véd 
a kankó kezd ti szakában gyakori szövő dményeklő l és 
ideális alapot teremt a helyi kezelés megkezdésére, ille
tő leg annak erélyesebb fo lytatására. A gyógyulási idő  
tehát jelentő sen megrövidülhet. így kezelt betegeink két
harmada 25—30 napi kezelés u tán gyógyult. A többiek 
is, egyikét kivételtő l eltekintve, 4—5 heti kezelés után 
teljesen meggyógyultak. E rövid gyógyulási idő  m ár egy
magában is bizonyítja az uliron kitű nő  adjuivans szerepét, 
de még nagyabbra kell értékelnünk eredményeinket ak
kor, ha számbavesszük azt, hogy az, uliron használata 
mellett a kezdetben elég gyakran fellépő  szövő dmények 
— mik a kankó átlag gyógyulási idejét sokszor teteme
sen m egnyujtják — ritkábbá váltak.

Nehezebb megítélni az ulironnak a  kankó egyéb szö1- 
vő dményeire gyakorolt hatását, m ert a m ár egyszer ki
fejlő dött gyuladások restituti'ójához több-kevesebb idő re 
van szükség, még abban az esetben is, ha feltételezzük, 
hegy a kiváltó ártalm at ütésszerű leg meg is tudjuk
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szüntetni. Ennek megítélését még nehezebbé teszi term é
szetesen az egyes gyulladások erő sségében, nagyságáiban, 
különöskép p .d ig  idő tartam ában tapasztalható igen nagy
fokú egyéni ingadozás. V izsgálatainkból biztonsággal 
csak annyit állapíthatunk meg, hogy a m ár kifejlő dött 
szövő dményekre az ulironnak az elő bbiekben vázolt ki
tű nő  hatása nincs meg. Három, izületgyulladásos bete
günk semmi javulást nem mutatott. Egy megnagyobbo
dott prostatájú betegen uliron adagolása ellenére tályo- 
gosodás jelentkezett, mellékksregyulla/Ms esetében pedig 
kiújulás lépett fel. Ezzel ellentétben a szövő dményeknek 
a megszokott lefolyástól eltérő  gyors gyógyulását csak 
egy-két esetben láttuk. így napok a la tt gyógyult egy 
erő s húgycső  körüli beszüremkedés és szokatlanul gyor
san javu lt totalis fistulával és hátsó húgycső  körüli be- 
szüremkedéssel bíró cowceritises betegünk is, anélkül 
azonban, hogy ez utóbbi esetben te ljes gyógyulást érhet
tünk volna el. A többi esetünkben a szövő dmények á lta
lában a megszokott módon folytak le. Meg kell em líte
nünk azonban, hogy a szövő dmények mellett fennálló erő s 
folyás a legtöbb esetben szintén ütésszerű en megszűnt, 
a vizelet feltisztult, a  gonococcusok nagyrészt néhány nap 
múlva teljesen el is tű ntek. Ügy látszik tehát, hogy az 
uliron fentebb vázolt folyásszüntető  és gonococcus káro
sító ha tása  a szövő dményes esetek egy részében is érvé
nyesül.

Az irodalomban sokszor leírt m ellékhatásokra vonat
kozólag meg kell említenünk, hogy kísérleteink folyamán 
ilyeneket egy esetben sem észleltünk. A gyógyszert a gyo
mor jó l tű rte, s a  vese és máj sem szenvedett semmiféle 
k im utatható károsodást.

Meg kell említenünk azt is, hogy betegeinket váloga
tás nélkül fogtuk uliron gyógykezelésre. Volt közöttük 
néhány teljesen heveny fertő zés is, nagyobb részük azon
ban m ár 2—4—6 hete beteg volt. Felke ég Scherber vé
leményét, m iszerint az uliron, a kankó néhány heti fenn
állása a la tt kifejlő dött „gyógyulási készség” után válna 
igazán hatásossá, nem tudjuk megerő síteni. Jól befolyá
solt, valam int ellentálló esetek m indkét csoportban elő 
fordultak, még pedig majdnem azonos arányban. Éppen 
így nem találtunk a kankós tünetek közül egyet sem, 
mely uliron gyógykezelésre —  a többiekhez viszonyítva
— fciváltképen alkalmas avagy alkalm atlan lenne. Telje
sen közömbös e szempontból a  megbetegedés erő ssége is. 
Nem látszik valószínű nek az a  felfogás sem, mely szerint 
az uliron a  szervezet védekező képességét használná ki, 
hiszen szerzett védekező képességrő l 2—3 napos betegsége 
nél nem igen beszélhetünk. Inkább valószínű  az, hogy a 
jól befolyásolható esetekben a coccusok az uliron szá
m ára könnyen hozzáférhető  (felületes) helyen, avagy 
fordítva: nem befolyásolható esetekben uliron számára 
nehezen elérhető  helyen (járatok, m irigyek) fordulnak 
elő  (Glingar). Semmi adat sincs tehát kezünkben, ami
vel az uliron egyik esetben kétségtelenül kitű nő  hatását, 
másik esetben teljes hatástalanságát magyarázni tud
nánk. Még inkább megfejthetelen elő ttünk az egyes cik
kekben közölt igen magas gyógy eredmény. E tekintetben
— alapos észlelést feltételezve —  csakis az egyes gono- 
coccustörzsek vidékenkint változó különböző ségére gon
dolhatunk.

A mondottak alapján az ulironról alkotott vélemé
nyünk a következő : kitű nő  és eddig még nem tapasztalt 
jó hatású gyógyszer a kankó heveny tüneteinek meg
szüntetésére. A kankót gyakorlatilag számbavehető 
arányban ugyan meg nem gyógyítja, de ideális állapotot 
teremt a kankó helyi kezelése számára s így jelentősen 
megrövidíti annak gyógyítását. Mint adjuvans tehát ki
tű nő  szolgálatot tesz, de gyógyulást csakis a párhuzamo

san végzett helyi kezeléssel érhetünk él, amelynek véle
ményünk szerint ép oly erélyesnek kell lenni, mint uliron 
használata nélkül. A gonococcusok idő leges eltű nése miatt 
peig gondos ingereljárásokat és az észlelési idő  meghosz- 
szabbítását tartjuk szükségesnek.

A tiszta uliron-kezelés az em lített tulajdonságai 
m iatt igen nagy veszéllyel já r  mind a megbetegedett 
egyénre, mind a  közre nézve; erre vonatkozólag máig a 
sokkal jobb eredményeket felm utató közleményekben is 
találunk utalást. Az uliron ugyanis a kankó kellemetlen
ségeit megszüntetvén, a betegben a gyógyulás érzetét 
kelti. A nem kellő  eréllyel folytatott, vagy még inkább 
teljesen abbanhagyott helyi kezelés a beteget a  gyógyu
lásában visszaveti, a kankó gyógyulására kedvező  idő t 
tehát ezáltal a  beteg elmulasztja, ami azután idő sült 
kankó kifejlő déséhez, szövő dmények fellépéséhez vezet
het. Igen nagy veszélyt jelent az is, hogy a  rövidebb- 
hosszabb ideig tünetmentessé te tt beteg az önkéntes, de 
még inkább a rendesen csak 1—2 vizsgálatból álló ható
sági ellenő rzést könnyen k ijátszhatja, miközben beteg
ségét korlátlanul tovább terjesztheti.

A  kom árom i városi közkórház közlem énye.

A z occ ip ita lpunctio  a derm ato logus 
k ezéb en .

I r ta : Pclonyi Béla dr. bő rgyógyász, kórházi orvos.

Az 1924. évi innsbrucki orvosgyülésen Nonne pro
fessor ta r to tt  feltű nést keltő  elő adást a  központi ideg- 
rendszer lueses elváltozásairól és közvetlenül utána 
Kyrie professor referálta a syphilis malária-kezelését, 
különös tek in tette l a lues második szakában végzett lum- 
bálpunctiók eredményeire, amelyek nagy anyagon azt 
igazolták, hegy az esetek nagy százalékában m ár kimu
tatható  a  súlyos liquor elváltozás is, amely a központi 
idegrendszer lueses megbetegedésének első  jele, de keze
lésre sok esetben szanálódik.

Négy év elmúltával — 1928.-ban Hamburgban ta rto tt 
kongresszuson a dfermatologusok szinte egyöntetű en arra 
a megállapodásra jutottak, hogy minden secundaer, vagy 
W assermann-resistens esetben a lumbálpunetio elengedhe
tetlen és ennek elmulasztása szinte mű hibának tekinthető .

Azóta, nagy számban jelenték meg statisztikai ada
tok a lueses liquor-vizsgálatok eredményeirő l, de fe ltű 
nő en az ideggyógyászok beteganyagából, amelyeknek bő r- 
gyógyászati theraipiás Szempontból nincsen különösebb 
értékük, pedig a lues therápiájában tulajdonképpen mi, 
bő rgyógyászok vesszük kezelés alá a  tuest szerzett bete
gek legnagyobb százalékát, mi figyeljük ő ket éveken át, 
nálunk jelentkeznek mindem apró, sokszor jelentéktelen 
tünettel és csupán az elmaradozó latens esetek kerülnek 
a tünetek szerint sokkal késő bb a belgyógyászhoz, a sze
mészhez, az idegorvoshoz.

Ravaut és vele együtt Widal és Sicard alapvető  mun
kái és az azóta megjelent közlemények igazolják, hogy 
a lues miniden stádiumában vannak illetve lehetnek liquur- 
Iváltozások, amelyekbő l egy bizonyos kis százalék a nor

mális kombinált kezelés dacára is állandósul. Hivatkoz
nom kell Dattner 1933-ban megjelent könyvéiben össze
gyű jtö tt hatalm as statistika i adatokra, amelyekbő l az is 
megállapítható, hogy a  liquor 3 év, de Wagner-Jauregg 
szerint inkább 5 év u tán a fertő zéstő l számítva állaudó- 
jellegű  és az öt év u tán elvégzett liquorvizsgálat amely 
negatív, a legnagyobb valószínű séggel negatív is marad. 
Ezen nun  változtat az sem, ha a serumpositiv, de prim aer
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liquomegativ lueses beteget további antilueses kezelés
ben részesítjük.

A liquorpositivitás és a köziponti idegrendszer m eg
betegedésének klinikailag észlelhető  tünetei között egyéni
leg változó, hosszabb-rövideibb idő  telhetik  el, amelyet 
Ravaut biológiai idő szaknak nevez, am ikor a  liquorlelet 
az egyedüli alapja a  diagnózisnak. Spielmayer szerint 
vannak olyan felismerhetétlen, klinikailag nem diagnosd- 
zálható esetek is, amelyekben a paralytikus folyamat 
anatómiailag m ár teljesen ki van fejlő dve.

Ezek után bátran elmondhatjuk —  Dattner szerint 
— hogy a positiv liquorcs betegek 'mindannyian azon ve
szélyben forognak, hegy egy késő bbi, bárm ily idő pontban 
kifejezett idegrendszeri luő sben fognak megbetegedni és 
különösen az erő sen positiv eselek metaluesbe fognak 
átmenni. Ha most még tekintetbe vesszük azt, hogy a 
megfelelő  kezelésre az inkomplett liquorpositiv esetek 
nagy %-ban gyógyulnak, valamint a kezelésbe vett p ara
lysis progressiva esetekben különösen a korán diagaosti- 
záltak m utatják  a  legjobb remisiót, m int azt Dattner, 
Gerstm'-inn, Stoddard kim utatták, akkor minden elő felté
tele megvan azon thégisnek, hogy lehető leg minden 5 év
nél idő sebb lueses beteget liquor-vizsgálatnak kell alá
vetni és nem szabad megelégednünk a WR. negativitásá- 
val a vérben.

Tagadhatatlan, hogy a betegek nagy része nem szívesen 
egyezik bele a liquor vételbe, m ert a  leginkább haszná
latos lumbálpunctio u tán feküdni kell, ami nemcsak 
anyagi megterh lést jelent számára, hanem kikapcsolja 
ő t a munkakörébő l is és ezzel az egész mű velet elveszíti 
azon disoret jellegét is, amelyet a legtöbb lueses beteg a 
kezelésében legfontosabbnak tart.

Mindezen körülményeket eümináló oecipitalpunctió- 
tól pedig amely a legtökéletesebb, a legegyszerű bb és 
minden; kellemetlen melléktünettöl mentes, indokolatlan 
technikai félelem ta rto tt vissza hosszú ideig engem is és 
ta r t ja  vissza talán a dsrmatologusok többségét ma is. 
Tény az, hegy minden ú j módszer bevezetésekor nehéz á 
kórházi orvos helyzete, d kellő  elő vigyázat'al és fő leg jó 
technikával minden nehézség és ellenállás leküzdhető .

Mióta Ravaut és Levaditi v izsgálatai k im utatták a 
liquorrendszemek a vérrendszertő l meg’ehető sen függet
len vo ltá t és ezzel a liquorvizsgálatok nagy jelentő ségét, 
a methoduson Quincke óta egyszerre nagy változáson 
estek át. Maga Ravaut m ár vékonyabb lum baltű t használ, 
késő bb Wechselmann, Mulzer, Bruch és legújabban Datt
ner a rra  törekedtek, hogy a lumbalpunctiót mentesítsék a 
kellemetlen mellékhatásoktól (meningismus stob.), hogy 
ezáltal a mai gazdasági és socialis helyzetben lehető vé 
tegyék a betegeknek a liuqorvétel ambuláns, kórházi fel
vétel nélküli elvégzését.

Különösen alkalmas erre az Ayer és Eskuchen által 
kidolgozott cysternapunctio, amellyel a  liquor vételt meg 
felelő  kautélák és jó manuális készség mellett, mintegy 
ambuláns beavatkozássá tették. H a tekintetbe vesszük 
azt, hogy a cysternapiunctiónak ig jn  szű k határok között 
mozog a  contraindicátiója — súlyos arteriosclerosis, 
elő rehaladott agytumor gyanúja, koponyasérülések utáni 
összenövések — valamint, hogy az art. cerebelli inf. ana
tómiai rendellenes lefutása a legnagyobb ritkaság, akkor 
az occipitálpunctio m ár nem tekinthető  olyan veszélyes 
beavatkozásnak.

A localis viszonyok szempontjából nem képez contra- 
indicatiót, ha a nyak bő rén hegek, keloidok vannak, csu
pán a heveny folliculitis és furunculosis akadályozza a 
punctiot az infectio bevitelének Veszélye miatt.

Minthogy úgy a Dattner-féle könyvben „Moderne 
Therapie der Neurosyphilis”, mint a legutóbb megjelent '

Arzt-Zieler-féle Dermatologiában az occipital-punctio kissé 
körülményesen és feleslegesen nehézkes eszközökkel van 
k itün tetve, nem lesz ta lán érdektelen megismerkedni a 
brilliáns Ayer-féle direkt módszerrel.

A b e teg e t ü lő  helyzetben elő reha jto tt fe j je l f ixá lta tom  
és az a sep t ik u s szabályok szem m elta r tása  m e lle t t  1 mm 
vastag, 1 0 cm  hosszú és 1 0 ccm -es fecskendő re he lyeze tt tű vel 
pungálom  ú g y , hogy az ep istropheus proc. sp inosusa  felett 
ferde síkban  a  középvonalban beszúrok  és fokoza tosan  elő re
haladva a  fo ram en  m agnum  szélének  ér in tése nélkü l jutok  
á t a m em brana atlanto occip itá lison  és lassú  sz ívássa l 8— 
10 ccm  liquort ibocsájtok le, m ert a ta p a sz ta la t  szerin t ke
vesebb liquor lebocsájtása kellem etlen  m ellék h a tást szokott 
kiváltani. A  b e tegek  csak a bő rszurást érz k, a  m ű velet fo ly 
ta tása  m ár nem  fá j és ezér t m ég  it t  v idéken  is  rávehető k 
a többszöri punctiő ra, ha ez szükségesnek  m u ta tkoz ik . Ha 
az első  liquor le let olyan patho log ikus e lvá ltozásoka t mutat, 
am ely a  láz th eráp iá t ind ikálta, akkor  a lázther'ápiával egybe
kötö tt an t ilu e t ik u s kúra u tán néhány hónap m ú lva  újra pun
gálom, h ogy  ellenő rizhessem  a theráp ia sikerét.

Eddig közel 70 occipitálpunctiot végeztem, de soha 
semmiféle m ellékhatást nem tapasztaltam , a  betegek a 
kellő  felv ilágosítás után minden ellenkezés nélkül vetet
ték alá m agukat a punctiónak és utána m unkába mentek.

Aki bizonyos okoknál fogva mégis idegenkedik ettő l a 
szúrcsapolástól, annak inkább a Dattner-féle ambuláns lum- 
bálpunctiót ajánlom, a Dattner-féle igen szellemes dupla 
tű vel, am elyet kellő  gyakorlatta l minden veszély nélkül 
könnyen el lehet sajátítani. H átránya az occipitálpunctió- 
val szsmben az, hogy a liqmoir vét.il ideje tovább tart, 
cseppekkben vehető  és ha elvétve is, mégis fellépnek kel
lemetlen mellékhatások, fejfá jás, kisfokú hányinger, amely 
különösen a Pándy negatív lues lseknél szokott jelentkezni 
és egyszerű  fektetéssel elkerülhető . Ezért minden Dattner 
punctiónál ajánlatos az első  néhány cseppet Pándyra azon
nal megvizsgálni és amennyiben negatív, csak a  legkeve
sebb, a  vizsgálatokhoz szükséges liquormennyiséget le
venni. A Pándy positiv luesesek nem érzékenyek.

Igen örvendenék, ha a fenntíek után mások is kiadó
sakban foglalkoznának a liquor-vizsgálatokkal, hiszen hány 
esetben jönnek vissza évek m úlva a betegek nemcsak re- 
sistens serumpositivitással, de határozottan ideges, syphi- 
lcphobiás panaszokkal, ak iket az oceipitalpunctióval nyert 
liquor-rvizsgá la tta l egyszersmindenkorra meg lehet nyug
tatn i a  legnagyobb valószínű séggel, de ak iket még bete
gebbé tehetünk, ha minden idegtünet nélkül az ideg
orvoshoz küldjük (ipsychotherapiás indica'íio.)

Ezzel szemben hangsúlyozni kívánom, hogyha a 
liquor-elváltozás mellett a központi idegrendszer megbe
tegedésének a tünetei m ár észlelhető k, ezen luesesek ke
zelése az idjgszakorvosok kompetenciájában tartozik.

Ma, am ikor az orvostudomány minden ágazátában, 
a prophylaxison, a praevención van a hangsúly, akkor a 
bő rgyógyászoknak is a rra  kell törekedniök, hogy a syphi- 
lisnek, ennek az évtizedekre k iható chronikus infekticsus 
betegségnek a kezelését tökéletesebbé tegyék és még jóval 
az idegtünetek fellépése elő tt megállapítsák, illetve kivá
lasszák a beteganyagukból azon eseteket is, amelyek ké
ső bb paralytikusokká, tabiesesekké válnak.

Eseteim  közül egyelő re m int a legkifejező bbet, a kö
vetkező t közölném:

N . N . 32 éves, két 10— 12 év es egészséges gyerm eke van. 
Elő adja, h o g y  6  év elő tti többszöri abor tusa . m ia tt  a  kezelő 
orvosa vér t v e t t  tő le, am ely  W  -\—(-. +  +  eredm ényt muta
tott. E rre k ap o tt két kom binált kúrát, 8 — 8 neosalvarsan t és 
bism uthot. W a-ja  negativ  ie tt. A zó ta  sok a t o lv aso tt erő i a 
betegségrő l és m ost fo ly ton az nyugta lan ítja , h o g y  nem  lesz-s 
neki is  késő bb  valam i baja.

Jól fe j le t t , jó l táplált egyén , ak inél sem  a  bő rön, sem a 
nyálkahártyákon, sem a nyirokcsom ókban kóros elváltozás 
nem  észle lhető , a pupillák egyen letesek , fén y re  é s  ac"omoda- 
tióra jól reagá lnak , térd és in -reflexek  könnyen  kiválthatók,
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nem  tú l élénkek. P sych ice  is teljesen  orientált, jól koncen trá l  
é.s isikolai végzettségén ek  m egfelelő  ism erete i helyesek . Vér 
W a-ja  gyenge posit iv itás't m utat.

1936. december 20. occip itálpunctio . Pándy -j- N A . 
W eichb. +  sejtszám  22/3, Benzoe OllOO— 02100— 00000 TA  
+■ +  W asserm ann 0.1 negativ , 0.3 +  0.5 + +  1 com  +  +  -j-
M + - |—|—

E zen  sú lyos liquor elváltozás a lap ján , am elyet sem miféle 
id eg tü n et nem k isért, pyrifer kú rá ra  és kombinált neosalv . 
b ism . 'kezelésre fog juk . 1 0 lázroham! é s  ugyanannyi neo -j- bi. 
u tán  roboráljuk.

1937. szept. 5. o-punctio. Pándy -[-N A  —< W eich —  se jt
szá m  y3 benzoe 0GOC0— 00000—00-000. W asserm ann nega tiv , 
—  M einicke + .  T eljesen  jól érzi m a g á t.

Ez az egy ©set is élénken igazolja a „biológiai” idő 
szakban végzett liqiuor-vizsgálat nagy jelentő ségét.

A  T isza  István T udom ányegyetem  id eg- és e lm egyógyászati 
k lin iká jának köz lem énye.

N ark o lep sia  g y ó g y ítása  ephed r innel.
Irta: Nagy Mihály ár. egyet, magántanár.

A narkolepsiás kóros alvászavarnak eredményes gyó
gy ítását csak az utóbbi években sikerü lt elérni. E lső  he
lyen említendő  a  B enedek-T hu rab-fél e levegő befúv ásos 
kezelés, ezzel az eljárással a  hypersomnias alvási roha
m okat több esetben sikerült teljesen megszüntetni. (A 
narkolepsiában elért gyógyerjdmény ismertetését 1. Mo- 
natschr. f. Psych, Neurol. 89, 1934.) Janoti megfigyelése 
szerin t a nankolepsiás rohamok számának befolyásolása 
és megszüntetése ephedrinnel, elérhető . Ezen gyógyszeres 
kezelési módot alkalmunk volt klinikánkon egy genuin 
narkolepsia esetében kipróbálni1 és az ephedrin R ichter 
észlelésünk szerint is gyógyító hatásúnak bizonyult.

S z. K . 18 éves napszám os, fe lv é te te t t  1937. jún ius 4-én. 
D iagnosis: genuin narkolepsia. K órelözm ény: Szülei és négy 
tes tv é re  élnek, egészségesek . T erhe ltség re valló adatot nem 
em lít. Születése é s  fejlő dése rendes. N yolc éves korában  
typhusos, 11 éves korában diphtherias volt. Nemi b etegséget 
tagad . E z a  betegsége 1932-ben k e le tk eze tt. E leinte a luszé- 
k cn y  volt, majd napon ta 2—3 ízben ejaludt. 1934. ó ta  á lla 
p o ta  súlyosbodott, azó ta  naponta 4— 5-sző r 10— 15 percre 
ela lsz ik . Ezen idő  a la t t  a lvása m ély , sem m irő l nem tud. F e l
ébredéskor lustának, m ajd  idegesnek érzi magiát. M ozgása i 
m eglassúbbodtak, nehezen  fog  a  m unkához és lassabban dol
gozik , m int azelő tt. Gondolkodását is  lassúbbnak érzi. É t
v á g y a  jó, székelése, v ize lése rendes.

T e s ti  v izsg á la t: Közóptermjetü, közepesen  fe j le tt é s  tá p 
lá lt. M esokephal koponya. Lenött fü lc im pák , szélesebb a rc 
váz é s  széles orrgyök. M ellkasa rendes alkatú, asthen iás 
typusú . Szívtomipulata rendes, sz ívh an gok  tiszták. P u lsus 
rhythm ikus, szabályos, középtelt, percenk in t 84. V érnyom ása 
130/75 Hjg. mm. A  tüdő  fe le tt lén yeges kopogtatási é s  hall- 
ga tód zási eltérés n incs. A  tüdöhatárok  jól m ozognak. L ép 
és m ájtom pula ta rendes. E p igastr ium áhan kisfokú n y om á s
érzékenység. Id eg ren d sze re : pupillá i középtágak, egyen lő k , 
szabályosak, fényre jó l reagálnak és alkalm azkodnak. S zem 
m ozgások  szabadok. N ystagm us 0 . F acia lis beidegzés jó. 
A gyidegekben  n incs eltérés. Triceps, b iceps, radiális re f lex ek 
m indkét oldalt egyform ák. M ayer-, L ér i-reílex  k é t oldalt  
rendes. Térd-, A ch illes in- és m ély  ta lp i reflexek rendesek. 
H as-, crem aster-, bordaív-reflexek k ivá ltha tók , élénkek. K ó
ros reflex  nincs. Izom tónus rendes. R om berg-tünet <p. S zá n 
dékos m ozgásokat jó l végez. K isa g y i asynerg ia  0 . J á rása 
rendes. E ltérési reactio  negativ. A z  érzési körben e ltérés 
n incs. Szem fenék -v izsgá la t: fundus rendes. V izeletv'z-gá lat:  
fa jsú ly a  1022, veg y h a tá sa  savi. F eh ér je , geny, vér, cukor, 
urobilinogen negativ , üledékében: uratsizem osék és u ra tk r is-  
tá lyok . Vérv izsgála t: W a. R. 0 , Sachs-G eorg i r.: 0 , M ein icke 
r . : 0 . M egfigyelésünk  szerin t naponta 3 — 4 ízbon je len tk ez k 
roham szerű  ela lvás. A  beteg m egérzi a z  a lvási rohamot, ú gy 
h ogy  le is  tud idejében feküdni. A lvásáb ó l különböző  ébresztő 
ingerekkel felébreszthető . Ébredés u tán  kábultság, tá jék oza t
la n sá g  nincsen. Pupillák , valam int a  re f lexek  részérő l (M ayer 
és Léri r .j  eltérést nem  észlelünk. G yógykezelésü l 3-szor egy 
ephedrin  Richter ta b le t tá t  adagolunk. K órlefolyás: V I. 9.:  
A  betegnek  ezen a  napon csak e g y  a lv á s i rohama volt. —

VI. 11.: N aponta egy a lv á s i roham jelen tkezik , am ely  nem 
h ir telen  és nem roham szerű en kezdő dik; a lvásából könnyű  
fe léb reszten i. —  VI. 12.: A lv á s i roham nem  je len tkezett. —
VI. 13.: E g y  a lvási rohanta vo lt. —  VI. 14.: Ephedrin ada
go lásá t m egszüntetjük . A  nap fo lyam án k é t  roham  je len t
kezett. —  VI. 15. Három , a z  eddigiekkel te ljesen  m egegyező 
roham a volt. —  VI. 16. H árom  alvási roham. —  VI. 17. H á
rom a lv á s i rohama volt. A z  a lvási roham ok közötti idő ben 
élénk, tevékeny, a  m unkákban  készségesen  segédkezik: —
VI. 18.: Ephedrin R ich ter tab le tta  szedését újból megkezdi, 
naponta 3x1 tab lettát, 0 .05 g r -o t kap. —  1937. VI. 18-tól
VI. 28 -ig  gyógyszerrel e l lá tv a  a  klinikáról szabadságoltuk . 
T ávozása u tán  ephedrin ta b le t ta  szedésével te ljesen jól érezte 
m agát, azonban  a gyógyszer  elhagyása után ism ét jelen tkez
tek  az a lvási rohamok, n apon ta  3—4 alkalom m al. Ezeknek 
je llege a  régebiekkel m egegyezett. — VI. 28-án k linikai k e
zelésre v issza tér  és az ephedrin  kúrát fo ly ta tjuk . —< VI. 28- 
tó l VH . 5-ig  naponta je len tk ező  a lvási rohamok száma 1— 5-i.g 
váltakozott, a ttó l függő en, h o g y  az ephedrint m ilyen m ennyi
ségben  szed te. —  VH. 6 .: Suiboccipitalisan 20 c]cm. liquor le- 
bocsá tása  u tán  15 cem. lev eg ő t  füvünk be. L evegő  befúvása 
után  fe j fá já s , szédülés, hő m érsék let 37.1 C°. A lvási roham  
a nap fo lyam án  nem je len tk eze tt. —  VII. 7. F e jé t m ég fá j 
la lja, e g y  a lvási rohama vo lt. —  VII. 10.: A lv á s i roham 3 
nap ó ta  nem  jelentkezett. L iquorv izsgála t: sejtszámi 0 . Pándy 
r. + ,  N onne-A p let r. 0 , R oss-Jones r. 0 , W eichbrodt r. 0 , 
F ehér jetarta lom  (N iesl-fé le  eljárással) 0.22°/oo, cukortarta
lom  (d iaphanom eteres m ód szer) 0.1%. W a. R . V i— K  h ígí
tásban 0 , kolloid reactiók: Goldsol, ibicolorált m astix , Schel
lack  r. 0 . —  VII. 12. A z a lv á s i roham októl te ljesen  m ente
sült. R endeléssel ellá tva (E phedrin  R ichter tab le tta  3 X L - '3 
nap jában), gyógyu ltan  távozo tt. A beteg néhány hét múlva 
ellenő rző  v izsgá la tra  m eg je len t, az a lvási roham ok teljesen 
elm aradtak.

A kortörténet adatai szerint betegünkön a narko- 
lepsiás rohamok önként, affeetus nélkül jelentkeztek. A 
tudatcslökkenés foka és az alvás mélységű  a  gyógykezelés 
folyamán megváltozott és megfigyelésünk szerint az 
ephedrin hatására lényegesen csökkent, úgy hogy az al
vási roham ot ébresztő  ingerekkel meg lehetett szüntetni. 
Izomtónus csökkenés, m int a  narkoleip siás rohamoknak 
egyik jellegzetes tünete, ebben az esetben is  a gyógyke
zelés elő tti idő szakban megfigyelhető  volt. A tonusvesa- 
tés fő leg a felső  és alsó végtagok izomzatúra terjedt rá, 
amelynek következtében a  beteg hirtelen keletkező  gyen
geséget érzlett tagjaiban. A  tonusingadozásnak és izom- 
ellazulásnak tünetei még a felébredés u tán is megnyilvá
nultak és enyhefokú gátlásos állapotot idéztek elő . T h i e l e 

megfigyelése szerint az a lvást gyakran sulbjectiv és ob- 
jectiv prodromalis tünetek vezetik be. Betegünk azon 
ritka esetek közé tartozik, akin a narkolepsiás roham kí
sérő  tünet nélkül h irtelen következett be. Az alvási ro 
ham után, amikor az öntudatnak még részleges éberségi 
állapota vo lt jelen, enyhefokú motoros gátoltság, mint 
az álamnak dissociation jelensége megfigyelhető  volt. 
Betegünk közlése szerint az éber öntudatot betöltő  gon
dolattartalm ak közötti kapcsolát az elalvás pillanatában 
teljesen megszű nt, amibő l a z intrapsyohikus folyamatok 
felfüggesztésére következtethetünk.

A narkolepsia orvoslásában klinikánkon bevezetett 
levegöbefúváisos kezelésen kívül az újabb kísérletek sze
rin t ephedrinnel kedvező  gyógyeredményt számos esetben 
értek el. A lkalmazását tulajdoniképen empirikus tapasz
talatok alapján kísérelte meg Janota és úgy talália, hogy 
alvásgátló hatásánál fogva a narkol.jpsiás rohamokat 
szembetű nő  módon befolyásolja.

Chen, Schmidt és Johnston már 1926-ban észlelte, 
hogy bizonyos egyéneken ephedrin után álmatlanság mu
tatkozott. Airila  és Marita házinyúlakon végeztek kísér
leteket és megállapították, hogy az ephedrin a chloral- 
hydrat á lta l elő idézett a lvást is képes megszüntetni. 
Morita megfigyelése szerint az ephedrin hatása még azo
kon a k ísérleti állatokon is megnyilvánult, amelyeknek 
corticalis agy részeit elő zetesen eltávolították. Ezek sze
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rint az ephedrin tám adási pontja subcorticalis. Doyle 
tapasztalatai szerint az ephedrin a  narkotikumok által 
elő idéz« t t  alvásra megszüntető leg hatott'. Janót a azephed
rinnek alvászavaró h a tásá t 16 egészséges egyénen is 
megfigyelte, ezek közül 10 esetben az ephedrin nyugta
lan alvást okozott, 3 esetben pedig álmatlanságot.

Az ephedrin vegyileg az adrenalinhoz és syippatol- 
hoz közel áll. Biológiai hatásuk is hasonló, de constitu- 
tiós különbségek azért a hatás különböző ségében, m utat
koznak. A symthetikusan elő álltott ephedrin (eph'etonin) 
pharmakodynamiásan kevesebb hatékony alkatrészt ta r
talmaz, az, ephetonin teh á t valamivel k isebb hatású, mint 
az azonos mennyiségű  ephedrin. (Fröhlich.)

Az ephedrinnek az alvási mechanismusra k ife jte tt 
hatása még neim te ljesen tisztázott. Idevonatkozóm 
jm ota három feltevést említ, még pedig 1. az ephedrin 
az alvás és ébrenlét szabályozó subcorticalis központokra 
közvetlen ingert fe jt ki, 2. az alvást létrehozó agykérgi 
folyam atokra közvetlenül hat, 3. az alvási mechanismust 
közvetett módon, a vegetativ idegrendszer útján 'befolyá
solja. Morita-nak decorticált házinyű lakon végzett k ísér
letei alapján valószínű síthető  az a feltevés, hogy az al
vás és ébrenlét szabályozó subcorticalis központokra az 
ephedrin közvetlen, izgató hatást tesz, azonban Dressél, 
Weher} Lewastine, stb . véleménye szerin t az alvást, az 
álmosságot a parasympathikusnak a Sympathikus feletti 
tú lsúlyra jutása idézi elő . Minthogy az ephedrin igen 
élénk sympathicotroip hatású, feltehető nek látszik, hogy 
az éppen sympathikótoniás, illetve antiparasym pathiás 
hatása által bir álomziavaró tulajdonsággal.

A narkolepsiás tünetegyüttesben tulajdonképen az 
alvási, tónus és vegetativ zavaroknak társulása ismer
hető  fel. A nairkolepsiás tüneti mi Jgnyilvánul álsok tehát 
igazolták azokat a megállapításokat, amelyek szerint az 
alvási meehanismus és a  központi vegetativ szabályozó 
mechanism,usok térbelileg szoros közelségben vannak 
egymással. Ezen figyelemreméltó körülmények mérlege
lésle alapiján azt a fe lfogást tekintjük elfogadhatónak, 
amely szerint az ephedrin az alvássziabályozó subcortica- 
lis központokban k ife jte tt exeitativ h a tásá t a vegetatív 
központok mű ködésével kapcsolatban hozza létre.

Az ephedrinnek gyógyító ha tásá t narkolepsiában 
Janót Skalas m ellett naigyobbszámú beteganyagon 
Doyle és Daniels észlelte. Ephedrinnel kezelt 50 narko
lepsiás betegük 2—9 hónapig tartó kezelés után a  követ
kező  eredményt m u tatta : 20 tünietileg gyógyult, 25 te te 
mesen javult, 5 változatlan maradt. Doyle és Daniels sze
rin t az ephedrin eredménye sokszorosan felülmúlja a 
nerkolepsiában eddig alkalm azott orvosló módszereket. 
Scharfetter, Seeger} Ludwig narkolepsia esetén az ephe
tonin Merck-et igen jó  eredménnyel alkalmazták. Szódé 
sét Schultz az alvásroham megszüntetése m iatt állandóan 
szükségesnek tartja. Rosenthal szerint az ephedrin-kezelés 
pyknoiepsiában is gyakran jó hatásúnak bizonyult. John
son megerő síti Doyle és Daniels megfigyeléseit a narko
lepsia ephedrin-kezelésiét illető leg. Az alvási rohamok 
ephedrin, hatására azonnal kimaradtak és nem tértek 
visza mindaddig, amíg a  beteg a gyógyszert szedte.

Az ephedrin R ichter alkalmazásával a narkolepsiás 
rohamok befolyásolását és megszüntetését esetünkben is 
rövid idő  a la tt sikerült elérni. Azonban az ephedrin a 
kóros alvászavar kezelésében kizárólag tüneti gyógyszer
nek bizonyult és erre vonatkozóan objectiv tám ponttul 
szolgál az a megfigyelésünk, amely szerin t az ephedrin 
kihagyása után a narkolepsiás rohamok ismét jelentkez
tek, Hamson,ló tapasztalatról Johnson is  beszámolt. Ezek 
szerint a gyógyeredmény tartósságát állandó ephedrin 
szedésével lehet biztosítani. Figyelembe véve azokat az

eredlményeket, amelyeket narkolepsiában levegő befúvásos 
kezelései elértünk, megpróbáltam betegünkön a kétféle 
gyógyeljárás egyidejű  alkalmazását. E g y  alkalommal 
végzett levegő befúvás u tá n  — am elyet súboecipitalis 
szúrócsapolással végeztünk — a narkolepsiás rohamok 
teljesen kimaradtak. A  levegő befúvás Benedek szerint 
azáltal h a t gyógyítólag, hogy a bevitt levegő  izgató ha
tása révén az agygyom,rocs-rendszer területéhez közel
fekvő  és az alvás-regulatióban résztvevő  vegetatív köz
pontokban kisfoké vérbő séget okoz és az erek falának 
áteresztő képességét növeli. Feltevésem szerint a szabá
lyozó központok nedvkeringésének megváltozása és vér
rel való jobb átáram olta tása által az ephedrin gyógyító 
hatása is fokozottabban érvényesülhet, ezért a kvegő - 
befúvásos kezelés együttes alkalmazására az alvási ro 
hamok kim aradtak és vele teljes gyógyulást sikerült 
elérni.

Az Uj szen t János kórház I. tüdő osztályának közlem énye.
(Fó'orvos: P er t ik  Tam ás.)

E ssen tia lis  hyper ton ia  és tüdő güm ő kór.
I r ta :  N. Modrovich Emil dr. segédorvos.

A csokiként vérnyomást majdnem fajlagosan je l
lemző nek ta rt ják  a tuberculosisra. Ennek magyarázata 
nyilvánvalóan az, hogy a tüdó'gümó'kór első sorban a csök
kent dllenállólképességű  egyéneket tám adja meg, akiknek 
hypotomiája alkati jelenség. Bizonyos azonban az, is, hogy 
gyakran m aga a gümő kór okoz hypoteniát a vérnyomást 
szabályozó rendszerre gyakorolt toxieus hatása folytán. 
Bár mindez természetesen nem jelenti azt, hogy a hyper
tonia mentességet biztosít a gümő s fertő zéssel szemben, 
mégis meg kell állapítani, hogy a  vérnyomás emelkedését 
vagy állandóan emelkedett voltát általánosságban igen 
kedvező  prognostiikai jelnek tekintik.

Ezen jelenség okát keresve, megfigyeltük azon bete
geink kórlefolyását, akikben tüdő tuberculosls és essentiá- 
lis hyipjrtonia találkozott egymással és megállapítottuk 
azt, hogy a hypertonia határozottan befolyásolja a gümő s 
folyamatot, még pedig, m in t azt az alábbi táblázat és a 
mellékelt néhány Röntgen felvétel igazolja, kedvező é r
telemben. Az alant le irt 12 eset elemzése alapján tapasz
talatainkat a következő  k é t pontban! foglalhatjuk össze:
1. hyperteniásainken szembetű nő  volt az exsudativ (con- 
gestiv-caseosus) cemponens aránylag igen csekély szerep
lése; még nyílt folyamatokban is meg lehete tt állapítani 
a productiv (fibrotifcus) tényező  tú lsú lyát; az esetek 
többsége pedig határozottan állandósult jellegű  volt; 2. 
az esetek lefolyását figyelve megállapítottuk még súlyo
sabb fertő zések esetén is a  spontán regress,icra irányuló 
nagy hajlamosságot a sklerotizálódás, ill. calcifikálódás 
értelmében; eseteink igen jól reagáltak az alkalmazott 
kezelésekre és a vizsgált iprognostikai jelek minden eset
ben kedvező ek voltak (láztmienet, testsúly, vérkép, vér- 
sejtsüllyedés, serumcalcium, stb.).

Ezek alapján érdemes,n k  látszott azzal a kérdéssel 
foglalkozni, hogy az essentialis hypertonia patho-physio- 
logiájában melyik tényező  az, amely a gümő kór lefolyását 
ilyen kedvező  értelemben módosítani képes. Ismeretes, 
hogy az essemitialis hypertonia, mint tünetcsoport, fünc- 
tionalis diagnosis, melynek határozott morphologiai sub- 
stratuma nincs és oka sincs kiderítve. Bizonyos allergiás 
alapon létrejövő  'betegségekkel (angiospasmusok, migraen, 
asthma bronchiale) való tü n e ti  rokonsága a r ra  utál, hogy 
kifejlő désében sokszor bizonyos külső  vagy belső  sensibi- 
lizáló mozzanatok játszanak szerepét (Fő mét, stb.).. Más
kor határozott vegetativ, hormonális, vagy anyagcsere- 
zavart lehet kimutatni (thyreogen, hypophysaer, supra-
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renalis stb. hypertoniák, a purin-anyagcsere zavara kösz- 
vényekben, sbb.), m int a  vérnyomásemelkedések való
színű  okát. Kylin a hypertoniáról ír t  legújabb könyvében 
a vérben keringő  hormonális term észetű  anyagok és 
anyagcseretermékek egész sorát ír ja  le, amelyek va la
mennyi a  képesek vérnyomásnövekedést elő idézni. Ez 
anyagok hatásmeohanismusa valószínű leg egyform a: 
közvetve vagy közvetlenül a praecapillarisok functionalis 
szű kületét képesek elő idézni; ha a szű kület bizonyos 
szervek (agy, vese, stb.) praecapillarisainak területében 
jön létre, a szövet-oxigénellátás b iz tosítására compensa- 
torikus hypertonia keletkezik. További következménye 
lehet a hosszabb ideig fennálló spasmiusoknak az erek 
lipoidos beszű rő dése, m ajd sklerotikus elváltozása, am ely
nek lo'calisatióját mechanikus és collodialis tényező k dön
tik el. (Lehetséges, hogy a spasmust kiváltó okok közvet
lenül vezetnek az em lített anatómiai elváltozásokhoz.) 
M indenesetre kétségtelen, hogy a hypertoniás tü n e t
csoport az esetek többségében complex hormonális, ill. 
anyagcsere-elváltozás megnyilvánulása.

Hypertcniiás eseteinket elemezve, az ismert hyger- 
toniát elő idéző  betegségeket egyformán ki tudtuk zárni 
(nephrogen, cardialis stb. hypertoniák), az adrenalin- 
reactio viselkedése és a nagyfokú tonsiolabilitás bizonyí
totta, hegy essentialis hypertoniák,kai állunk szemben. 
A hormonális rendszer és anyagcsere vizsgálata közben 
— egy-két esetet nem tekintve — határozott belső - 
secretiós (mérsékelt1 hyperthyreosis) és lényegesebb 
fehérje, szénhydrat-, zsíranyagcserezavart (norm, vé r
cukor, rest. N., mérsékelt albumin globulin fractio eltoló
dások, s tb .) sem tudtunk kimutatni, ellenben minden eset
ben meg lehetett állapítani — a lipoid-, nevezetesen a cho- 
lesterin-anyagcsere változását — a serum-oholesterin színt 
emelkedése formájában.*)

A chclesterin-meghatározá,sokat Neuschloss módosí
to tt e ljárása szerint végeztük Pulfrieh-féle photometer 
Segítségével. A hibahatárok m egállapítása alkoholos- 
digitonin csapadékkal való ellenő rzés útján tö rtén t. 
Ugyanazon egyénen többszörös meghatározásokat végez
tünk. (A cholesterin-meghatározások pontosságának biz
tosítására szolgáló ellenő rző  vizsgálatokat Steinsrt Gyula 
dr. alorvos és három esetben Brückner József dr. segéd- 
orvos u rak  voltak szívesek elvégezni.) A vérvétel minden 
esetben éhgyomorra történt. Egészség.s és nem hyper- 
tcuiás egyéneken végzett összehasonlító vizsgálatainkban 
a normal-oholestíerin, értéket 130 és 180 mg% között ta 
láltuk, ez megfelel az irodalomban m ások által közölt 
adatoknak (W. Stepp, Babarczy, Aczél, stb.). A choles- 
terinértékek az összcholesterinre vonatkoznak.

V izsgálati adatainkat, az egyes eseteket kor szerint 
jelölve a  mellékelt táblázatban fog la ltuk  össze.

A táblázat adata ira  vonatkozólag a  következő ket kell 
megjegyeznünk: a vérnyomást Riva-Rocci szerint m ér
tük Hg. mm-b.m; a vérsejtsüllyedést Westergreen szerint 
egy és két óra a la tt olvasva le; mindkettő nek átlagos 
köziépértiékét vettük a táblázatba; a  helyhiány m iatt esz
közölt rövidítések m iatt a vörös vér se jtszám-értékek
1.000.000, a fehérvérsejtszám-étékek 1.000-rel szorzan- 
dók; a serum-cholesterin és calcium-értékek m g% -ra 
vonatkoznak; a vizelet- és Wa. R.-leletteket nem írtuk  be 
a táblázatba, mivel azok minden, esetben negatívok 
voltak.

A táblázat adataiból megállapítható, hogy az észlelt 
legkisebb chol.sterin-érték is 170 mig% volt, ami az á t

* ) A  m eghatározásokat Deseö D e zs ő  dr. p rofessor úr 
szíves hozzájáru lásával és Fodor L a jo s  d r. tanársegéd ú r  tá 
m oga tásáva l az Á lla torvosi Fő iskola é le ttan i in tézetében v é 
geztem .

lagos középértéknél magasabb; az esetek nagy többségé
ben viszont ennél sokkal magasabb értékeket kaptunk, 
úgyhogy eseteinkben! a cholesterinszint mérsékelt vagy 
nagyobb emelkedését szabályszerű en sikerült kimutatni. 
Megállapítható volt azonban az is, hogy a vérnyomás- 
emelkedés foka nem állott arányban a cholesterinszint 
emelkedésével; ez azt m utatja, hogy a magasabb szinten 
megállapodott Cholesterin a hypertonias egyén anyag
cseréjének jellegzetesen, változott megnyilvánulása, anél
kül, hogy a vérnyomásoméi kedés kizárólagos oka lenne. 
Kétségtelen, hogy a serum-cholesterin szintjét bonyolult 
szabályozó berendezés ta r t ja  fenni, amelyben számos 
szerv (máj, mellékvese, bő r, stb.) vesz részt. Ennek az 
egyensúlynak megváltozása tehát hypertoniásainkon sza
bályszerű en k im utatható volt.

E megállapításunk teljes összhangban van más vizs
gálók adataival. Pribram, Klein, Westphal és mások már 
régebben megállapították, hogy az essentialis hypertonia 
legtöbb esetében hypercholesterinaemiát lehet kimutatni. 
Sikerült egyúttal kimutatni azt is, hogy a Cholesterin 
szintjének emelkedése szoros vonatkozásban van a ten- 
sio emelkedésével. Saile 225 szerzetes vérnyom ását vizs
gálva azt tapasztalta,, hagy a vegyjs, cholesterinbon gaz
dag táp lálkozást szerzetesek átlag-vérnyomása sokkal na
gyobb volt, mint a szigorú vegetáriánusoké. Schmidt
mann, Joel, Anitschkow, stb. megállapította, hogy állat
kísérletekben cholesberinbevitel gyors vérnyomás-emelkei- 
dést idéz elő  és késő bb, különösen nyulakon typusos 
atheromatosisos elváltozások fejlő dnek ki. Westphal k i
mutatta, hogy a eholesterin; mechanismusa: az erek sen- 
sdlbilisálás'a az adrenalinnal szemben. E zt k ivágott, túlélő  
artéria-darabokkal és Trendelenburg-praeparatumon bi
zonyította be am it azután mások is megerő sítettek (Kanócz 
és László). Az angiospasmusak, migraem, glomeruloi- 
nephriti.s, stb . esetében fennálló hypertonia nélküli hyper
cholesterinaemia azonban azt mutatja, hogy a hyper
cholesterinaemia csak egyik tényező je a  vérnyomás- 
növekedésnek. Ezekben a  betegségekben megállapítható 
viszont a. fokozott hajlam  a  hypertoniára. (Westphal). 
M egállapítható az is, hogy mindezeknek, a  betegségeknek 
a pathologiájában, — minit azt már em lítettük — aller
giás. jelenségek játszanak nagy szerepet. Fornet kim utat
ja, hogy az összes allergiás betegségekben az anaphylaxiás 
shokfaoz hasonlóan hypercholesterinaemia észlelhető. — 
Minthogy azonban cholesterin-adagolással az anaphylaxiás 
jelenségek bekövetkezését meg lehet akadályozni, a cho- 
le.sterinszint emelkedését védekezési reactiónak kell ta r 
tanunk. (Dzsinich, Pély.)

Ezek a  tapasztalatok tehát megerő sítik azt a fe l
tevést, hoigy az essentialis hypertonia alapjában külön
böző  sensibilizáló tényező k hatása a latt lé tre jö tt allergiás 
állapot, amelyhez bizonyos hormonális ill. anyagcsere- 
zavarok csak a hajlamot ta rt ják  fenn. M agának a vér
nyomás-emelkedésnek a keletkezésében a  reactiószerűen 
jelentkező  hypercholesterinaemia és ta lán  még más moz
zanatok (pl. psyches izgalmak) is szerepet játszhatnak. 
A cholesterinszint emelkedésének jelentő ségét mutatja, 
hogy igen gyakran semmilyen más elváltozás nem m u
tatható ki. Emellett természetesen nem zárható  ki, hogy 
bizonyos esetekben súlyosabb vegetatív, hormonális és 
anyagcserezavarok a cholesterinszint k im utatható emel
kedése nélkül is hypertoniára vezetnek,. A  szereplő okok 
összetett vo ltá t bizonyos betegeken bizonyítja a II. sz. 
esetünk, ak in határozott hyperthyreosist (+ 23%  alap- 
anyagcsere) lehetett kim utatni, az alim entaris okokra m u
tatkozó urticariás eruptiók az allergiás hajlandóságot 
igazolták, állandó hypercholesterinaemiája volt, viszont 
a látszólag indokolatlanul, rohamszerű en jelentkező hyper-



Táblázat.

Kora (év ): 59 58 42 67 57 51 64 37 31 /:5 50 53

Láz : — Subfebr. — — — — Subfebr, — Subfebr. — — —

Köpet-Koch : neg, neg. pos. neg. neg neg. neg. pos. pos. neg. neg. pos,

Vérnyomás : 190/110 150/80 190/90 150/85 170/80 150/70 190/100 148/90 146/70 148/85 170/100 152 70

Vérsejtsüllyedés 17 -2 8 4 - 8 5 -1 1 10 -1 3 1 3 -3 3 3 5 -6 0 3 7 -6 6 3 0 -6 8 1 5 -3 6 5 • 14 5 - 1 0 1 6 -3 3

Hb. % : 92 101 100 98 93 92 90 102 105 102 101 98

Vör v. szám : 500 5'04 490 480 4'60 460 450 560 580 5'50 5'27 500

Feh. v. szám : 400 410 300 420 5'00 300 600 630 6 10 420 510 4-00

Qualit. képben eltérés : — — —
Kisf. rel. 
lymphocyt U. a. U. a. — Kisfokú

balratolódás
Kisf. rel. 

lymphocyt. U. a. U. a. U. a.

Ser. Ca ° /o 10*00 102 9 4 10’3 8 2 11 4 10*2 106 96 112 118 12'2

Ser. Cholest. % 1800 2360 250'0 1900 170 0 238 0 190'0 2400 238 0 2360 190 0 240'0

A folyamat je llege: Bilat. fibrot  
station, foly U. a.

K evert tú lnyo 
m ó an  product, 

fibr. foly.

Bilat fibr.  
stat. foly.

Bilat  
product, 
fibr. foly.

U.a.
Kevert Túlnyo

m óan  p rod , 
fibr foly.

J. felső 
lebeny 

cyrrhosis
B. o. com b Dtx. 
J o  s ia t. fibr.

Bilat. fibr.  
stat foly.

K evert !ú!ny. 
p ro d , fib r fo ly. 

J. o. s ta t . p . p leu r.

Bilat. cyrrh.  
calcific, foly.

Sző rcsölés je llege: — Száraz U. a. U. a. U. a. —
Kevés
nedves — — —

Kevés finom 
nedves Száraz

Egyéb megjegyzendő k: —
A lap en y ag cse re

+  23% —
Laryng.  

spec. prod. — Caries cubiti. — Epididym-
spec. Laryng. spec. —

A lap an y ag cse re

+  n % —

K ezelés: Tünett U. a. U. a.
U. a . 

gég e  rtg 
b e su g á rz á s

U. a.
Sebészi + 
Rubrophen- 

kúra
Tüneli Rubrophen-

kúra

P lx .+
Solganal-

kúra
Tüneti Kvarc +  

Ca-kúra Tüneti

Kéz. eredm énye: Tünetment. U. a. U. a. • U .a. U.a. Határozott
javulás

Tünetment. U .a. U.a. U .a. , Határozott
javulás Tünetment.

Kéz. alatt súlyemelk. kg : +  325 +  5 — +  650 — +  6 +  2 +  7‘35 +  8 -I 6 25 +  11 +  580

| ! 1 1 | 1 1 | |
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tensiós tünetek (180 mm-es vérnyomással) m ás fontos 
és ki nem m utatható  ekek szerepére is utaltak.

Kérdés ezek után, hogy a cholesterin szintjének emel
kedésle mennyiben befolyásolja a gumós fertő zés lefolyá
sát. Meg kell á llap ítan i hogy a  cholesterinaemia nem
csak bizonyos sinsibilizáló anyagok, hanem általában 
baktériumos fertő zésekkel szemben is észlelhető  védekezé
si jelenség. Eichelberger szerint a hypercholesterinaemia

1, ábra. Z. I. K étoldali, fő leg  a  ku lcsa la tt i árokra locali- 
zálcdott töm ör gő cosodás sta t ion aer  je llegge l.

az immunitás megnyilvánulása. Kató szerint tuberculin- 
o ltásra kísérleti állatokon emelkedik a cholesterin szintje, 
majd 10 nap m úlva rendes, többnyire azonban subnor
m a ls  értékre té r  vissza. Wlasics összefoglaló tanulm á
nyában megállapítja, hogy a cholesterin emelkedése biz
tosan védelmi jelenség a fertő zéssel szemben. Morf ő ri és

2. ábra. M. J. K éto lda li productiv -fib rotikus fo lya m a t szá
m os ca lc if ik á lcd o tt góccal. Lé.-jobb subclavium !

mások például k im utatják, hogy oholesterinbefecskende- 
zések kísérleti állatokon phagoeyta és reticulo-endoth?,i 
activáló hatást fejtenek ki. Ism eretes ezzel szemben, hogy 
a tüdő gümő kór prognostikailag értékelhető  kisérő  jelen
sége a serum-cholesterintartalom csökkenése, m int speci
fikus anyagcsere-eltolódás megnyilvánulása, amelynek 
k im utatható a lap ja a  szervek fokozatos cholesterin-el- 
szegényedése. (Mazzes). Ez teh á t az elő bbiek alapján

éppen nem kedvező  jelenség az általános infectio elleni 
küzdelem szempontjából és ezért az emelkedő , vagy emel
kedett cholesterin-tartalom mindig jó jel. (Magától érte
tő dik, hogy a hypercholesterinaemia elveszti kedvező  pro- 
gnostikai értékét akkor, hogyha általános súlyos anyag
cserezavar részjelensége, tehát keletkezésmódja egészen 
más természetű , m int a hypertoniásokon. Pl. súlyos m áj
baj, diabetes, stb. esetén.).

3. ábra. J. F. K evert, de tú lnyom ó "productiv jellegű  góco- 
sodás a  fe lső  lebenyekben. Fiiibrotizálő dásra és zsugorodásra

rajzola t.

A hyperchclesterinaemiás — hypertoniás állapot ezen 
indokolható kedvező  ha tásá t gümő s folyam atra még egy 
másik betegséggel is lehet igazolni, amelyik szoros rokon
ságban van az essentialis h ipertóniával és ez: a  böszvéay. 
Ismeretes, hogy a köszvénynek a hypertonia éppen olyan 
gyakran észlelhető  (Gudzent) kisérő  jelensége, mint a 
hypercholesterinaemia. (Chauffard.) A tuberciulosissal 
együttes elő fordulásáról mindössze egyetlen adat számol 
be az irodalomban: Regmund-Sobiesánsky írja le, hogy 
köszvényes betegeken a tüdő gümő kór a legnagyobb ritka
ság, ha azonban elő fordul., mindig jellegzetes benignus- 
terp id formában zajlik le, induratióra nagy hajlandóság
gal. (Meg lehetne még emlékezni a  szintén hypercholes- 
tcrinaem iás hypertomával kisért, hypophysaer eredetű  
Cushing-betegségrő l; ennek azonban a tuberculosissal 
együttes elő fordulása ezidúg még egyáltalán nem. isme
retes.)

Kérdés m ár most, hogy a cholesterinszint emelkedé
sének az általános védekezés szempontjától függetlenül 
van-e egyéb, mondjuk, bizonyos mértékig, specifikus ha
tása a gümő s folyam atra?

Errevonatikozólag a  következő ket állapíthatjuk meg: 
A tüdő  anatómiai és physiologiai viszonyainál fogva a 
nagymolekulájú lipoidok, első sorban a cholesterin való
ságos szű rő szerve; úgy látszik továbbá, hogy fermentativ 
tünetiek folytán annak termelő je is. (Pfaff.) A kísérleti 
állatokba befecskendezett lipoid (cholesterin, vagy leci
th in) szöveti reactiója igen hasonlít a  tuberculumra még 
pedig határozottan a productiv componensnek felel meg. 
— (Gaiser, stb.) — Cholesterines kezelések kísérleti 
állatok gümő kórját határozottan enyhítették. (Párisi, 
stb.) Li'poid-praeparatiumckkal végzett és m ásutt közölt 
vizsgálataink a rra  utalnak, hogy' a lipoidok befolyásolni 
képesek a gümő s folyamat exsudativ, in filtrativ  compo- 
nensét a  fokozott resorptio irányában, tehá t kedvező  kö
rülmények között, az általános áthangoló hatáson felül 
kedvező  localis ingert is képesek kifejteni.
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A hypertoniásokon észlelhető  tüdő gümő kór sajátosan 
jóndulatú voltának elemzése alapján, végeredményben te 
hát a lipoidteharipa létjogosultságának szolgáltattunk 
újabb bizonyítékot és egyúttal indokot is azok további 
tanulmányozására.

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

T apaszta la tok  a  lebenyes tüdő gyu lladás serum  k e ze lésé 
vel. N . I. N issen . (D tsch. Med, Wschr. 1938. 7.)

M iután az egyes pneum ococous-typusok specif icus im mu
nológiai sa já tossága i N e u fe ld  és H ä n d e l á lta l t isz táz ta ttak , 
az. egyes typusoknak m eg fe le lő  m'onovalens serumfnak a lk a l
m azása gyógy ítás céljából a  kruppös pneum oniákban álta 
lánosabb lett.

A z első  k isérletek azonban nem vá lto ttá k  be a  hozzájuk  
fű zött rem ényeket, m ert a  typus-d iagnosis hosszadalm as volt 
és m ert az első  készítm ények  a k íván t iconcentratio e lérésé
hez nagym ennyiségű  fa j id egen  fehér jét ta r ta lm aztak .

A  fen ti nehézségek  azonban ma m ár m egszű n tek , am eny- 
nyitoen a  Neufeld -féle tokduzzasztásban pon tos e ljárást kap
tunk a  pneum ócoccus-typusok gyors m eghatározására , (né
hány perc a la tt  több m in t 80%-nyi b iztonságga l á llap ítható  
m eg a rozsdabarna köpetben ) és ú jabban concen trá lt és a 
betegek á lta l jól tű r t serum készítm ények  állnak  rendelke
zésünkre, m elyek  a  serum kezelás tech n ik á já t egyszerű sítse 
és lényegesen  veszély telenebbé teszik.

A  concentrált serum  igen  drága (20.000 E  =  kb. 20 
RM.) ú g y  hogy egy  sú lyos lebenyes tüdő gyu lladás kezelése, 
m iután 60— 80.000 E. seru m  szükséges, 60— 80 RM .-ra tehető , 
használatuk  azonban m ég is indokoltnak m ondható, m inthogy 
am erikai szerző k  a  sú lyos druppos pneum oniákban 50%'-ka.l  
csökkent halálozásról, ső t az első  három  napban a lka lm azott 
serum'-kcz.elés esetében csiak 5%' ha lá lozásról szám olnak  be.

A  kedvező  am erika i eredm ények n yom án  a  koppenhágai 
Sundby-H ospital veze tő ség e  (G ram  p ro f.) e lhatározta, hegy 
m iu tán a  cruppos pneum oniák h a lá lozási száza léka  1934— 
35-ben 42%' volt, a  serum  therapiával (18 hónapig vá loga
tá s nélkü l) rendszeres k ísér le te t tesz. E n n ek  eredményeképp:n 
kiderült, hogy  typ. 1 . esetek  typ 1 , serum m ial k eze lve  ha
lá lozást nem  m utattak , a  serummal n em  kezelt esetek ha lá
lozása 601%' volt. M ás typusok typ. 1. serummial kezelve 
33%-os halá lozást m u ta ttak , m íg a  k eze le t len  esetek halá lo
zása 45%' volt. Bronichopneumaniákban azonban a  serum nak  
gyógyh a tású t nem észle lték . H a ped ig az  egyes typusú  pneu
m oniák esetében a  m eg fe le lő  serum ot lalkalmiazták, ú g y  m ég 
kedvező bb eredm ényeket kaptak, íg y  1937. m árc.-tó l a  typ. 
1. ha lá lozása  13;%' vo lt, m íg  a serum m al nemi k eze lt ese
tekben 51,%, más typ u sok  m egfelelő  serum m al k eze lt  esetei
ben 26%, m íg különben 39% volt a  ha lá lozás.

M in thogy az első  napokban nem  dönthető  el, m elyek 
lennének a  könnyebb esetek , célszerű  m inden tüdögyulladá- 
sos ese te t serum m al kezeln i.

E z  igen kedvező  eredmények k ész te tték  D án iá t arra, 
hogy m a az ország különböző  részeiben m egfe le lő  laborato- 
ri untokban pár óra le fo rgása  a la tt m egá llap ít ják  a pneum o
coccus typusát és egyben  az orvos a  koppenhágai állami 
serum term elő  in tézettő l beszerezheti a  szü k séges m egfele 'ö 
typusű  pneum ococcus-serum ot, m e lyn ek  ha tása  kétségtelen , 
ra tiona lis és korai a lka lm azás m ellett a  tüdő gyu lladásos ese
tek  ha lá lozását b iztosan, lényegesen  csökkenti..

i f f .  Da>x A lb e r t  dr.

S e b é sz e t .
Fonálférgek  elő fordulása a féregnyú lványban . Vü'.nö

V ä isänen . (Duodecim , 1938. 2.)
Szerző  K a lim a tan á r  sebészeti k lin iká jának  200 féreg

nyú lvány operáltján  v izsgá la tokat v é g z e t t  abból a  célból, 
hogy m egállap ítsa az t, hogy  a  féregnyú lványokban  hányszor 
ta lá l bélférgeket és lehet-e arra n ézve  követk ezte tések et le
vonni, hogy okozója-e a  féregnyúlványban levő  féreg a  vak- 
bélgyu lladásnak. A  v izsgála tok  a következő  eredm ényeket 
adták: 133 acut append icitis esetben 12.1%-ban, 41 Idült ap
pend icitis esetben 1 2%-ban és 26 ép féregnyu lvány  esetén 
3.8“% -ban ta lá lt fon á lfé rge t a féregnyu lványban, 4 esetben 
m ás bélélösdit ta lá ltak . A  v izsgá la tok  eredm ényeképen m eg
á llap ítja  a  szerző , h o g y  foná lférgek  v a g y  m ás bálélő sdiek 
csak  akkor lehetnek vakbélgyu lladás okozói, ha  a  féregnyúl- 
vá n y t elzárják.

K o ra lew sk i G éza dr.

A  központi idegrendszer fer tő zéses eredetű  ha lm ozott  
m egbetegedése és sebészi je len tő sége. O. P ho rt. (Chirurg,  
április 1?)

M ű ködési körében (Schw erin -M eck lenburg) az  utóbbi 
években töm egesen  ész le lt m érsékelt lázzal, garathuru tta l  
járó betegséget, am ely  u tán gyep geség i állapot, m unkakép
telenség, nyug ta lanság , szédülés, hangu latvá ltozás, fe ledé- 
kenység, vá ltozó tagfájdalm lak, zsibbad tság m arad vissza. 
B izonyos hason lóság á ll fenn az E conom o-féle b e tegséggel. 
K ivételes esetekben gen y es izü leti gyu lladás lép fel, a  geny- 
böl nem  tenyészthető  ki kórokozó, az egész le fo lyás ig en  jó
indulatú. M ivel b izonyos m értékben az egész idegrendszert 
m egtám adhatja, sü rgő s sebészi beavatkozást igény lő  kórké
peket u tánozhat. B a leseti sebészeti fon tosság i is  igen  nagy. 
A ntineurit ikus és antiseptikus kezelés egyesítése jó  ered
m ényt ad.

N o v a k  E rn ő  dr.

A  gázelha lás kezeléséhez. E. S e i fe r t . (Zentralb latt, 1938. 
április 2 .)

S e ife r t  H ü g e l a ján la tá t a  gázfer tő zések  oxy,génkezelé
sére vonatkozó lag nem  tar tja  elfogadhatónak. Szer inte a  se
bészi kezelés m ég m ind ig a  legveszély telenebb és a  legcélra
vezető bb. A z oxygénbeiiúvásnak, elism erve m inden eredm é
nyességét, leküzdhetlen hátránya az em bólia veszélye; m aga 
S e ife r t lá to tt m eghaln i légem boliában egész könnyű  fer tő 
zésben szenvedő  beteget, ak in  m eg aka r ták  takar ítani a be
m etszések  okozta kellem etlenséget.

N o v á k  E rn ő  dr.

S z ü lé s z e t .

P ete fészek  és a  vele rokon szervek  v izsgá la ta  a z  öreg
korban. W a lla r t és Sche idegger. (A rch. Gyn. 1937. 165.)

60 idő s egyén  esetében v izsgá lták  a  belső  e lvá lasztású 
m irigyek, a  petefészek , hypophysis, m ellékvese, pajzsm ir igy, 
eirrjlö, va lam in t egyes esetekben a  vese, m áj, lép szöveti ké
pét. A z életkor 51— 96 év között vo lt. Az életkor növekedé
séve l a  p e te fészek  n agysága, de fő leg  vasta g sá g a  fokozato
san csökkent, de nem  annyira, m in t a z  eddigi ada tok alapján 
gondolták. —  Érdekesen m utatta  e g y  esetük  a  petefészek 
k lim axkori com pensatiós m egnagyobbodását. 6 9  éves asz- 
szonynak tera tom a m ia tt 51 éves korában eltávo líto tták  az 
egy ik  p e te fészk ét, a  m ásik  a  boncolás a lka lm áva l erő sen ki
ü tközött az átlagból. Szerző k szer in t ez  a  tú lten gés a z t  mu
ta tja , h ogy  a  petefészeknek  a  k lim axban is van  va lem elyes 
m ű ködése. A  kéregállom ányban különböző  h a g y sá g ú  tömlő 
ket, corpora am ylaceát és ú. n. accessor ius fiibrosus testecs- 
kéket (érkoszorú nélkü li corpora a lb icantia) ta lá ltak . Prim-  
ordia lis tüsző ket eg y  esetben sem. tud tak  k im uta tn i. Csak 
egy  51 éves asszony  petefészkében v o lt  a tresiás fo llicu lus és 
eg y  m ásik  52 éves asszonynál corpus luetum . A  sárgatestbő l 
szárm azó, érkoszorúval ellá to tt fiibrosus testek  sohasem  h iá
nyoztak . Szerző k  ezeket kü lön leges m orphologiai szerkeze
tüknek m egfelelő en  m ű ködő  szöveteknek  tar tják . A  rete 
ovariit, m ely  gyak ran  proliferatiós je lenségeket Is m utatott,  
m inden esetben  m egta lá lták ; a  h ilusban és a  m esovarium -  
ban fo g la l he lyet és szoros v iszonyban van  a z  o ttani ideg
hálózatta l, ille tve paraganglionaris szövettel. A  rete ovarii 
va lószínű leg  troph ikus befo lyást gyakoro l a  neimízömirigyekre  
és ta lán  a m éhre is; a kóros sexu a lis  vá ltozásokka l azonban 
nincsen összefüggésben . A  h á lóza t néhol daganatszerü  alak
za to t m utatott, m ásu tt viszont ú gyn evezett pseudoglom eru- 
lust képezett. A z  idegek  és a  paragang lionar is szövet a  leg 
több esetben rendes szerkezettel birtak, e lég  gyak ran  ta lá l
tak  ganglionneurom aszerü burjánzást. A  sim aizom szövet 
néha tú lten gést m utatott, am i a  szerző k  szer in t szintén a 
p etefészek  k lim axkor i m ű ködése m elle tt szól. 7 esetben de- 
c iduasejteket ta lá ltak  a  petefészekben, am i annál is inkább 
érdekes volt, m er t ugyanakkor az em löm ir igy is secretiós 
elvá ltozásokat m u ta to tt és a  hypophysisben ped ig  terhességi 
se jtek  vo ltak  jelen. A  kürt igen  gyakran  sk lero tikus volt, 
de a  hám  kü lönösen a  fib rom ás részben m ég csillószöiöket is 
ta r ta lm azott, ső t vá ladékot term elt. A  méh e lvá ltozása i kö
zött m yom át, endom etriosist, polypot, m etropath ia  cyst:ea-t 
em lítenek. A z em lő ben a m ir igyeket az idő s koriban zsír
szövet helyettesíti, de ahol m ég secretiós je len ségek  voltak 
ott a  hypophysisben is ta lá ltak  terhesség i e lváltozásokat. 
A hypophysisre vonatkozólag csak  kevés eset á llo tt rendel
kezésükre, a  m ir igy  á lta lában nagyobb vo lt, va lószínű leg 
az öregkor csökken t petefészekm üködése m ia tt  a  castra ltak  
hypophysis .m egnagyobbodásához hasonlóan. A z  elü lső le
benyben adenom ák, a középső ben colloidcystáik, a  hátulsóban 
nagyobb csoportokban elhelyezkedő  basophy ise jtek  voltak
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gyakor iak . Szin tén  e lég  gyakor iak  vo ltak  az ú. n. terhességi 
sejtek , úgyhogy fe lm erü l a  k érd és lehet-e ezek et a  sejteket 
„ terhesség iek ”-nek nevezni. A  m ellékvesében, pa jzsmir igyb :n  
az öregkorra je llegze tes e lvá ltozást nem  ta lá ltak . A  pan- 
kreasban feltű nő  vo lt, hogy so rvad ás helyett so k  működő , 
jó l fe j le t t  sz igete t ta lá ltak . A p e te fészek  m ű ködése tehát a 
clim ax után is  fennáll va lam elyes alakban és a  k ésői korban  
is kü lön leges h a tást gyakorol a  n ő i szervezetre. A z is biztos, 
hogy  a z  eddig ism ert hormonokon k ívü l sok egyéb  an yag  is 
term elő d ik  az  ovarium ban és h a  a z  ism ertek az  öregedés 
következtében  el is  pusztu lnak, a zza l csak a  p e tesejt  fe jlő 
dése és a  havibaj m arad el, de a  nő i nemi jelleg csak  sokkal 
késő bb vész el, ha  egyálta lában errő l sző  lehet. A  nő i je lleg 
mienopausa utáni fennm aradása valószínű leg a  petefészek 
m ás, az  ism erteken  kívü li horm on tevékenységétő l függ, 
m elynek  helye ta lán  a  corpora fib rosa, a rete ovar ii és a 
paraiganglionaris szövet.

T ha isz K á lm á n  dr.

T erhességi m yelopath ia . W . N e ed les és Ch. D avison. 
(A m er. Journ. Obst, and Gyn. 1938. 35.)

T erhességben je len tkezett m yelit isn ek  2 eseté t közli. H e
lyesebbnek tar tja  a  m yelopath ia  elnevezést, m ert akkor a  
m yelit isse l a  t isz ta  fer tözéses eredetű  betegségek  je lö ltetnének 
m eg. A z  első  esetben  26 éves e lő szö r  terhes nő n terhessége 
VHI. hónapjában lép e tt fe l a  b e teség . K crelözm ényében a 
jobb combjosonton je len tkezett osteom yelit is, am i 2 1 éves ko
rában ism ét k iú ju lt, de u tána te ljesen  jól volt. H áttá j i és 
alhasi fá jdalom  vezették  be a b e tegséget, majd a  járásban 
zavarok  m uta tkoztak  s  néhány nap  a la t t  m indkét a lsó vég
tag  te ljesen  m egbénult, am it é rzésk iesés és v ize let-szék  in 
con tinen tia  követtek . Sectio  caesareáva l élő  gyerm eket hoz
tak  a  v ilágra, de a  beteg  állapota sem m it nem javu lt, csak 
egyre rosszabbodott s  4 év m úlva d ecu b ita is  fekélybő l fe l
szálló gen yes m 'eningitisben halt m eg. Górcső  a la tt a  föelvál- 
tozás a  gerincvelő  5. és 6 . háti sagm entum ának terü letében 
volt. A  tengely fona lak , a  m yelinhüvelyek  tünkrem entek  s 
ezek helyén  m érséke lt g liosis m uta tkozott. A  kórszövettan i 
kép tox ik u s m yelopath ia  m ellett szó lo tt . A m ásik esetben 22 
éves e lő ször terhes nő n  terhessége V II . hónapjában a  beteg
ség  h ir te len  lépett fe l  összes je lleg ze tes tüneteivel. 16 nap 
m úlva szü lését fogő m ütétte l befejezték . E gy  évi kórházi k e 
zelés u tán  botra tám aszkodva já rn i tudott s  csak  olykor  
lépett fe l  incontinentina urinae. A  betegnek  vas szedésre jól 
befolyásolható hypochrom  anaem iá ja és te ljes aehlorhydriá ja  
is volt. —  M indkét eset kapcsán ú g y  látják, hogy a  ter
hességben  jelen tkező  m yelopathia  ok a  tox ikus tényező .

K o vá ts  K á ro ly  dr.

S z e m é s z e t .
A  B r it S zem észtá rsaság  gyű lése. (B r it. Med. Jou m . 1938 

m ájus 7.)
A  brit-birodalm i szem észtársaság idei n agygyű lését áp 

rilis 28— 30 között ta r to tta  G ordon H o lm es e lnök lésével 
Londoniban. Az egy ik  fö thém a a szem kidü lledés v o lt  (F . 
M oore és  Dog g a r t, s tb .);  a  m ásik a  s in u s cavernosus arterio- 
venosus aneurysm ája (teh á t exophthalm us pu lsans). G r iff i th  
szerin t az idő leges lek ö tés elő nyben részesítendő , m ert az 
m egszüntethető , am int a g y i tünetek (hem ip legia) je len tk ez
nék. A  retina gliom ájában exen teratió t v a g y  rád ium besugár
zást aján lanak. A z orb ita m ieningokeléi rendesen m eningo- 
enkaphalokelék (W h it in g ) . R észvényes ir it is k itünő en reagál 
QOlchicumra; a  köszvény egyébként g y ak ran  szerepel szem 
bajok aetio lógiá jában. A  régebbi irodalom  köszvény-eseteit 
m a go .-snak  tar tanák  (S a v in ) .  L a w a  szem fenék angio id 
sávjairól beszélt. A z abnorm is re tin a lis correspondentiáról  
Cass, D obson , stb. szólották . E gyéb  tá rgyak : a  papilla  ana
tóm iá ja ( W o l f f ) , aoetyilcholin dohányam bliopiában ( M o f f a t t ) , 
neuroniyelitis optica (H i l l ) ,  az ér in tk ező  kagyló tö r ténete 
(M iss M a n n ), rh inostom iás könnytöm lő m ütét, ph lycténa 
aietiológiája (S o rsb y ) . U tóbbinak sikerü lt parenteraüsan adott 
festékkel m egfesten i ab la tiő s betegeinek  retináját: ez lá th a 
tóvá te t te  az apró szakadásokat is. L y le a  Kir. W estm inster  
kórház anyagán  vég ze tt  930 evipan-narkosisról szám olt be: 
gyerm ekeken  is  bevált. A  paraldehyd bód ítást Graves  a ján lja . 
A  csam ok v íz  k e letkezését ille tő leg R o b e r tso n a  secretiós e l
m élet m elle tt fog la lt  á llást, m íg D u ke , E ld e r eddigi d ia lysa - 
tum -theor iá t nem  ta r t ja  m ár fenn. P rontosilra g y ó g yu lt  
postoperativ  sú lyos fer tő zést ír le e lő ze tesen  go.-val fe r tő 
zött egyénben  H arr ison  B u tle r , a  jövő  év i elnök; go.-s b'eno- 
rrhoea e llen  hatásta lan  (L a n g ) . A  sö té t adaptált szem nek  a 
rön tgensugár irán ti érzékenységét h aszn á lja  fe l R u sh to n a 
szem tengely  mérésére. Da-x retinitis p igm en tosa 11 esetében

m elanophor-horm ont m u ta to tt k i a  v izeletben; a  bántaiom  
ér-eredete ellen  N ich o ll fo g la lt  á llást.

G ross I s tv á n  dr.

V isszatérő  ü veg test i vérzések  endokrin vonatkozásai.
Jeandelize. (T hése N an ;y , 1937.)

A  N ancy-i isko la  fe lfo g á sa  szer in t a  kórkép pathogene- 
sisében  endokrinzavarok  is  szerepelnek. Szerző  1922-ben k ö 
zö lt  3 esetet, hol a  lues és tbc. k izárása m ellett ké tség te len 
pajzsm ir igy  tú lm ű ködés vo lt k im utatható. M ajd ezekhez to 
vábbi 15 hasonló ese t járu lt. D e a  le le tek  nem  vo ltak  m indig  
egybehangzóak; ezért Jea n d e lize a hypophysist helyezte a 
kérdés elő terébe. E z  com pensáló tú lm ű ködésbe ju t, ha va la 
m ely  á lta la  korm ányozott m ir igy  k iesik . E  h yp o p h ysa e r 
h y p e r fu n c tio legjobb ,,test”-je a  inelanophorotrop reactio: 
v ilágosszínü  béka háti nyirokszervébe fecskendezett 5 ccm. 
v ize le t hatására  —  positiv  esetben a béka m egfeketed ik  
1— 2 órán belül (C o liin  és D ro u e t) . K ísérő  je lenségek : k is- 
fokú  b item poralis lá tó térszükü let, k is papilla v izenyö reti
na lis  vérnyom ásem elkedés. Ennek ok a  a  hypophysis megduz- 
zaciása. A  recid iváló  üveg test i vérzésekben szenvedő kben 
m ind ig ki lehet m u ta tn i a  hypophysis tú lm ű ködését a fen ti  
módon; ez vag y  e lsö leges vo lt és hyperthyreosis kisérte, vagy 
m ásod lagos vo lt (hypothyreosis). A  vérzések m agyarázata 
egyszerű en  m echan ikus (sinus cavernosusra é s  carotisra 
gyakoro lt nyom ás —  retina lis vérnyom ásem ielkedés) va g y 
Im m orális (sym path icotrop horm on-hatás a  szem  ereire). 
Therapia: a  Iccalison k ívü l a  k iese tt m irigy pótlása, va la 
m in t fo llicu lin  és az a g y fü gge lék  rön tgenbesugárzása (2 — 3 
naponként, 4 ü lés m ind a  n égy  irányból), m ely  kezelés jó 
eredm ényeket adott.

G ross I s tv á n  dr .

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .
A dat a tubercu lin-reactio  ism eretéhez. 0 . G öbell. (Arch,  

fü r  K inderheilk . 112. 3.)

13 hónapos csecsem ő n észlelt, ism eretlen  aetio lóg iájú  
enikephalom eningitisrő l szám ol be, m ely  8 nap a la t t  tünet
m en tessé vált. A  csecsem ő n első  napon e lvégzett M oro-féle 
percutan reactio n ega tiv  vo lt. 8  nappal késő bb P irquet cutan- 
reactió t végeztek , m ely  m ár 8 óra u tán  k ife jezett loca lis re- 
actáót m utatott, 24 óra m úlva elér te a  tető fokát, 48 óra után 
pedig  nyom  nélkül e ltű n t. E z idő  a la t t  a különben már láz- 
ta lan  csecsem ő nek 39 .4°-ig  em elkedő  lázai voltak . 9 nappal- 
késő bb m egism ételt reactio  ugyan ilyen  körü lm ények között 
za j lo tt  le. 3 nap u tán  in tracu tan  reactió t végez tek 1:1000 
híg ításban , m ely  m ár 24 óra m ú lva k ife jezett in filtra tió t  
okozott, 48 óra u tán  ped ig  az  in fü tra tio  m ár lényegesen 
m egkisebbedett. További 8  nap u tán  m egism éte lték  az  in tra 
cu tan  o ltást, ezú tta l azonban album ose-m entes tuberculinnal  
( 1 : 1 0 0 0 h íg ításban) é s  contro ll képen 1 :1 0 h íg ításban  bouil- 
lon t i s  in jic iá ltak  in tracután. A  bouillon-oltás re actióm en tes 
m aradt, m íg  a tuberculin nem. M ellkas rön tgenátv ilág ítás 
n ega tiv  volt, a  csecsem ő  gyom orvá ladéka azonban tenger i
m alacba oltva, annál á lta lán os tuberculosisb okozott. Ezen 
ese t ism ertetésével fe lh ív ja  a  f ig y e lm et arra, h ogy vannak 
k ivéte lek  azon közism ert é s  e lfogadott tapaszta la ti tén y  alól, 
h ogy  a  valódi posit iv  reactio  te tő fok á t csak  48 óra u tán  éri 
el é s  azon reactio, m ely  48 óra a la t t  v isszafejlő d ik , nem  spe
cif ikus, parallergiás reactio , am it az  a lttuberculinban lévő 
bouillon a lka trészek  vá ltan ak  ki.

i f).  S z lá v ik  F e re n c  dr.

A dystrophia m usculorum  progressiva  m alária kezelése. 
M ayer. (Zeitschr. fü r  K inderheilk . 59, 1974, 1937.)

A  dystrophia m usculorum  p rogressiva  5 esetében  a  R o th - 
m a n n á lta l a ján lo tt m alár ia-kezelést végezte  A kapott ered
m ények alap ján az  a  benyom ása, m in tha lehetséges volna  
ezzel a  m ódszerrel a  b etegség p rogressió já t m egakadályozni.

G eldr ich  dr.

Sajá tvérkezelés kruppös pneum oniában. K. S im on . (Jahr
buch f. Khk. 100 k. 2— 3 f .)

K ülönböző  fer tő ző  betegségekben  a  sa já tvér-kezeléssel 
elért eredm ények igen  kü lönböző ek. Igen  szép eredm ények
rő l szám olnak be, m áskor te ljesen  hatásta lannak  lá tszik .

A  sajátvérkezelésben  különböző  eljárást szok tak  a lka l
m azni: 1. na tiv  vért; 2. defib rinált vért; 3. haem olysált vért;  
és 4. c itrá tos vért. A  sa já tvérkeze lés mechanismlusa> részben 
specif ikus reactiókra (activ -pasiv  im m un izá lás), részben 
aspecif icus reactiókra vezethető k  v issza  (a vegeta tiv  ideg- 
rendszerre hatás stb .). A  szerző  kruppös pneumonia esetében 
a sa já tvér  kezeléssel (50 ccm  vért adott in tram uscularisan)
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néhány alkalom m al igen  szép  eredm ényt lá to tt. A  láz k r it i
kusan, v a g y  ly tikusan esett, a  közérzet m egjavu lt és a  fo 
lyam at ter jedése m egállt. E sete inek  nagyobb részében azon
ban a  controll esetekkel összehason lítva lén yeges különbsé
get nem  észlelt.

M a r ty n  R ó b e r t dr.

Fertő ző  betegségek  k liii ikum a tonsillek tom izá lt gyerm e
keken. M ax. R eg er Tuskan. (Jib. f. Khk. 100, k. 2— 3, f .)

H osszabb közlem ényben szám ol be n agy  anyagon v ég 
zett v izsgálata iró l. A z t ta lá lta , hogy tonsillek tomizá lt g y e r 
m ekeken a  diphtheria és vörheny halá lozási száza léka a la 
csonyabb. Ezen lá tszó lagos kedvező  száza lék  m agyarázata 
szerinte az, hogy a  tonsillek tom izá lt gyerm ekeken  a sú lyos, 
m alignus vörheny esetek  á lta lában könnyebb le fo lyást m u
tatnak, nem  pedig az, b ogy  tonsillek tom izá lt gyerm ekeken 
a  m alignus vörheny e se te k  szám a kevesebb  volna. További 
észle lése, hogy  vörheny eredetű  vesegyu lladás tonsillek tom i
zált gyerm ekeken ritkább, v iszont középfü lgyu lladás, fü l-  
eredetű  szövő dm ények és nyirokm ir igy,gyulladás gyakoribb.  
Diphtheria esetében tonsillek tom izá lt gyerm ekeken  gyakoribb  
az orr- és gége-d iph theria  a  torokd iphtheráival szemben.

Ezen leszű rt tap aszta la tok  alapján nem  lá tja  jogosítva  
a tonsillek tom ia  ind ica tió jának  k iszélesítését. H angsúlyozza, 
hogy csak  beteg m andu lát távolítsunk el, de ilyen  esetekben 
fontos a m andula tö k é le tes kihám ozása.

G yö rg y  E de dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .
A datok az u lcus vu lvae acutum  aetio lóg iá jához és szö

vő dm ényeihez. W . V o la v sek , Graz. (A rc. fü r  Derm. u. Syph. 
176. k ö te t, 4. füzet.) '

23 éves nő betegnek  anginával kapcsolatban  h ir telen 
fekélye keletkezett szá jnyálkahártyá ján , m ajd egynéhány 
nap elm últával a  tö rzsön  és vég tagokon  papulopustu losus 
k iü tések m utatkoztak, a  vulván pedig részarányosán e lhelye
zett, fá jda lm as fek é lyek  képző dtek, am elyek  részben a  sző r 
tüsző n helyezkedtek  el, részben pedig lágy fekélyek re em lé
keztettek . ü g y  a  hüvelyváladékból, m in t a nem i részek fe k é 
lyeibő l, továbbá a szá j aphtháiböl és a  törzsön m utatkozó 
pustu lákból bacülus c rassu st sikerü lt k im u ta tn i. A  vér te 
nyészetben ster ilnek  b izonyult, au to inoku latiós k ísér le tek  is 
m indig negatív  eredm énnyel jártak. A  vég tagok on  és a  tö r 
zsön a már em lített tünetek  m ellett m últiform  exanthem ák 
is m utatkoztak , m ég  ped ig néhány nappal késő bb, m int a 
szájban lévő  aphthák, a  nem irészek fek é lye i pedig  még k é 
ső bb lép tek  fel. A gynyuga lom  m ellett sem leges helyi kezelés. 
A fekélyeket h íg íto t t  hydrogenhyperoxid -oldatta l t isz títo tta , 
majd derm atollal beh in tette , a  szá jü reget ped ig zsálya-teáva l 
öblögette. K ét hét a la t t  az összes tü n etek  v isszafejlő d tek , a 
láz ly tikusan  leesett. A z összes elvá ltozásokból a  bac. c ras
su st nem csak górcső  seg ítségéve l m u ta tta  ki, hanem  ezt s i
került k i is tenyészten i. M egem líti, hogy a  kórokozót a  pus- 
tu la  genyébő l górcső ben eddig csak  nek i sikerü lt kim utatn ia , 
tenyésztéssel Y a m a s a k i-nak is. Szerző  fe lté te lez i, hogy jelen 
esetben a szájban kezdő dő  fo lyam at k ryp togen  sepsissei a 
véráram  útján ju to t t  a  bő rbe és a  nem irészekbe.

P re in in g er  T a m á s dr.

A  Sű borrhoeás é s  p ityr iasiform  hajk ihu llás kezelése 
Krinal-la l. J. S a m e k , P rága. (Med. KI. 1938. 13. sz.)

T árgyalja a  kü lön féle iskolák fe lfo g á sa it  a  seborrhoeát 
il le tő leg, .mely lén yeg ileg  m egegyező  abban, hogy megkü lön
böztetnek  seborrhoea oleosát, p ity r iasis s icca -t és p ity r iasis  
steatoidest. A  p ity r ias is  cap itis kórképe m ár gyermekkor
ban fellép , á lta lában jóindulatú, am i a  ha jhu llást ille ti, de 
vannak olyan esete i, .melyekben a száraz p ikkelyes korpázás 
steatoid, bő  fa g g y ú s váladékkal tá rsu l és fő leg  olyanok, 
m elyekben a k ihúzo tt beteg hajszá l tövén ge'a tinosus man- 
zse tta  lá tszik , am it kü lönösen seborrhoeás hajhu llásra tart  
pathognom iás jelnek. M ár régóta  ton ikum okkal és hyper- 
aem izáló szerekkel keze lik  a  ha jhu llást. Z a n z k ísér le tezett 
keratin  anyagokkal, azokat hum agsolan nevű  készítm ényben 
belső leg v itte a  szervezetbe. A hajnak fő  a lkotórésze a  kera
tin  C, ebben tyrosin , tryptophan és cyst in  am inosavak fo g 
la lnak  helyet. M árm ost a szerző  á lta l a ján lo tt krinált óvatos 
alkalihydrolisis ú tján  fia ta l, sötétszínü  hajszálakból á llítják  
elő , ta r ta lm azza a  hajban fog la lt fon tos am inosavakat és 
azoka t nyújtja a  hajpapilláknak. E le in te a  kr inal szappan 
form ájában vo lt forgalom ban, m in thogy a  seborrhoeás h a j
za tnak  nem a ján la tos a  gyakori m osás, kétféle spiritU30S 
oldatban á llít ják  elő  a  krinalt. Az I. sz. oldat tarta lm az

krinalon k ívü l cholester in t és a  sz in tén  erő sen antiseborrhoeá- 
san ható szert, a  sulfanthrent. A  II . sz. oldat csak, erő s con 
centratióban tar ta lm azza  a k r ina lt. A  kezelés a  következő : 
esténkin t az I. sz. oldattal ken jük  be a hajas fe jbő rt, egy 
k is va tta  seg ítség év e l egyú tta l erő sen  m asszírozzuk a  bő rt. 
R eggel a  n .  sz. oldattal. A z e lső  év  fo lyam án m indennap 
végezzük  a  k eze lést, a  m ásod ik  évben  csak h e ten te  három 
szor, a következő  évben már c sa k  hetente kétszer. Ilyenké
pen olyan erő sen  seborrhoeás fiata lem bereken, ak ik né l m ég 
családi te rh e ltség  is  szerepelt a  kopaszság irányában, lá t
hatta  im m ár 4 év  óta a h a jza t m egm aradását.

S ch la m m a d in g e r  J ó z s e f  dr.

A  lupus vu lga r is kezelése scar if iká lássa l. Prof. W . K ra n ts, 
G öttingen. (M ed. KI. 1938. 16. sz .)

A  francia irodalom ban a  lu p u s kezelésnek eg y ik  módját 
dicsérik, am ely  a  ném et tan - é s  kézikönyvekbő l teljesen 
hiányzik; ez a  lupusnak k eze lése  scar if iká lássa l. Szerző  be
szám ol a  k eze lés eredményeirő l, m elyekre nézve fontosnak 
tar tja  a b etegek  k ivá lasztásá t. Leginkább a  lupus hypertro-  
phiás alak ja i jönnek it t  szóba. H ely i érzéstelen ítésben sürüli 
egym ás m ellé helyezett, vonala lakú , igen enyhe bem etszése
ket végzünk, am elyek  kell h o g y  egym ást k eresztezzék. A 
vérzést a rán y lag  könnyen á l l í t já k  el a nyom ókötések. E gy
két napos vase lin es kötés u tá n  a  sebzési fe lü le t  rövidesen 
annyira gyógyu l, hogy kötés nélkü l hagyhatjuk . 10— 14 nap 
elm últával ú jabb scarif ikálás, am it többször m egismétlüak. 
Elő nye, h ogy  a  járóbetegeken is  elvégezhetjük . Szerző  fon
tosnak ta r t ja  a z  á ltalános k eze lés t  is. T apaszta la ta i alapján 
ajánlja ez t a  francia m ódszert.

P re in inger T a m á s  dr.

Follicu lin  eredetű  nyak m elanoderm ia. W a tr in . (Bulle
tin  de derm, e t  de syph. 1937. 7. sz.)

Szerző  á lta l észle lt ese t m egerő síti az ovarium ok befo
lyását a  p igm ent-képzésre. Pubertáskor a g en ita lis  tájék és 
az em löudvar jellem ző en pigm entálő dik . T erh esség  alatt  
m egjelenik  a  chloasm a u ter inum  és a hasfal je llem ző elszí
nező dése. A z  ovarium  két horm onjának, a fo llicuUnnak és a 
luteinnek p igm entképzö h a tá sá t  á llatk ísér le tben L ipschü tz, 
Bloch, S c h a r f  és m aga a  szerző  is dem onstrálták .

Szerző  beszám ol egy 22 éves, jelentő sen e lh ízo tt nőbeteg
rő l, k inek mienstruatiói fá jda lm asak  és k ism ennyiségüek 
voltak. B a lo lda li ovarium m egnagyobbodott, tap in tásra  fá j 
dalmas. O rvosa 1936-ban m egszak ítás nélkü l thyreoidea, 
hypophysis elü lsölebeny ex trac tum ot és fő leg  fo llicu lin t ada
go lt neki. Kb. e g y  év óta a  betegen  a  m ellkas fe lső részén, 
a nyakon és a  tarkótájékon a  bő r barnásán elszinezödött. Az 
organotherap ia  hatására m enstruatiös zavara i m egszűntek, 
azonban 1 0 n ap ig  a  m enstruatio  m egjelenése e lő t t  a  nyak 
barna elszínező dése k ife jezetten  fokozódott és a  m enses befe
jezése u tán  lassan  halványodott. Szerző  ö ssze fü g g ést lát az 
elszínező dés in ten sitás-vá ltozása  és az ovarium m üködés, il
letve a  vér fo llicu lin -tarta ’ m a között. H iva tkoz ik  F ra n k és 
G oldenberg ú jabb v izsgá la ta ira , m elyek szer in t a  vér fo lli- 
culin tarta lm a 21 nappal m en ses elő tt 25, 14 nappa l 50, 7 nap
pal 100 eg y sé g  literenkint. B io lóg ia i szem pontból a folliculin  
hatása lényegében  az ep iderm is sejtekben norm álisan is le 
folyó p igm entképzés és m egszaporodás fokozásában  áll.

A r o k h á ty  V ilm os dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
E m ber- é s  állathypnosils. V ö lgyesi F eren c  dr. (Novák R. 

és Társa k iadása. 295 oldal, 215, részben sz ín es ábrával. A ra  
7.80 p en g ő .)

A  m unkát 3 részre leh e t  tagoln i: az e lső  rész az á lla t- 
hypnosis tö r téneti á ttek in tésé t tartalm azza, m ajd  a P avlov- 
fé le  fe lté te les  reflex-tannal fogla lkozik  és végü l szerző nek 
a budapesti á lla tkert kü lönböző  fogo ly  vad á lla ta in  végzett 
saját hypnosis-k isér leteit ism lerteti; a  m ásodik  részben szerző 
a hypnosis je lenségeit agybonctan i és a g y é le tta n i alapokra  
törekszik  fek te tn i és ebbő l a  célból össze fog la lva  tárgya lja  
az agy  phy lo- és on togenesisét, az agykéreg  szöveti szerke
zetét, a z  a g y  localisatiós tan á t, az agy tö rzsi autonom  köz
pontok je len tő ségét, a hom lok lebeny törzs fe jlő dését, em ellett 
kitér a  ,,lángész vagy e lm eb etegség” prob lém ájára is. V égü l 
a harm ad ik  részben szerző  a  hypnosis „vasom otoros-decereb- 
ratiós” e lm é le té t á llít ja  fe l, fogla lkozik  a  gyerm ek ek  és elm e
betegek hypnotizá lhatóságának  kérdésével és az állathyp-  
nosisok em beri vonatkozása iva l, majd a  hypnosis-kezelés 
terü letét a  szervi m egbetegedésekre is k iter jesztve, gyógy -
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eredm ényeinek példázására néhány esetének kór lefo lyását 
közli.

Szerző  különös gonddal á llít ja  ö ssze  az á 'la thypnosisra  
vonatkozó történti érdekcsségii ada toka t K ircher pa ter, M es
m er , J . B ra id és P avlovon keresztü l napjainkig s ezze l pár
huzam osan a hypnosisnak, m int g y ó g y ító  eljárásnak a psy- 
chotherap iás m ódszerekben való elő retö rését is orvostörté- 
ne lm ileg  ism erteti. A  m odem  h ypnosistan  k ia laku lásában 
döntő  je len tő séget tu la jdonít P a v lo v fe lté te les re flex -k u ta tá 
sa inak  és a  fe lté te les reflexet a  su ggestióva l te ljesen  azonos
nak  tar tja . E gyá lta lában  nem  m eggyő ző ek  szerző  k özölt  sa 
já t á llathypnosisai, íg y  pl. a  verba i-suggestiós m ódszerrel 
hypnotizá lt csim pánz „minden a lka lom m al szinte dühkitörés
sel f ig y e lte ” a fényképész e lő készü leteit, vagy a  hypnotizá lt  
uhu „csak  fé lszem ével” aludt s  m ih e ly t szerző  e ltávozo tt, a 
m adár „aibban a  p illanatban fe lu g ro tt  és szárnyrakelt” stb.  
A z a g y  fe jlő déstanát, anatóm iá ját é s  szövettanát tárgya ló  
fe jezetekb en  rendkívül bántó, hogy a z  —  egyébként sem m i 
eredeti v a g y  új adato t nem tar ta lm azó, többnyire idegen 
szakm unkából vett  ábrákkal illu sz trá lt —  rövid összefog la lá 
sok  igen  sú lyos bonctan i hibákat tar ta lm aznak . C sak példa
képen em lítjük  itt, h ogy  szerző  szer in t a  vörösm ag direct  
cortico-peta lis összeköttetésben  á ll a  gyr. centr. post.-ra l 
(242. 1.), vagy  „a ha llási im pulsus ú t ja  a  Corti-féle szervbő l 
a lem n iscus lat.-on, m in t hallépályán keresztü l ju t a  nyu lt- 
agyba. O tt a  D eiters-m aggal, va lam in t a  corp. trapesoideum - 
m al ju t szoros kapcsola tba, majd innét a  suhaorticalis in teg 
r a t e s  hallásközpontba, az a lsó ikertelepekbe v eze tőd ik ”  
(254. lap .). E zzel szem ben a 241. lapon  szerző  a hangingének 
átkapcso lását a lem niscus-m agba helyez i, am elynek „két 
végkapcsolódása van: egy ik  a  corp. quadrig  in foban, a  m á
sik  ped ig  a  pulvinar thalam iban. E z utóbbihoz csa tlakoz ik  a 
neopalliar is hallópálya” . E zeket az idézeteket vég  nélkü l  
fo ly ta tha tnék . F en tiek  után könnyen m egérthetjük szerző 
c lyan  k ijelen téseit, h ogy  pl. „a verbá lis suggestio a  ha lló 
pályán, m in t érzöszáron haladva vég ig , részben m ég a  nyú lt-  
agyban, részben a  k é reg  ala tti dúcokban szoros összek ö tte 
tésbe, kapcsola tba ju t a  m ozgató, i l le tv e  secernálást serken tő 
idegpá lyákka l” (272. lap ), vagy pl. „hagy  a nyugodt, eg y en 
le tes m é ly  légzésre vonatkozó parancs igen  sok érzékeny 
egyénnél „önm agában is  elegendő  arra, hogy az ille tő nek 
legkülönböző bb betegségeiben  spontán javu lás á lljon be”, 
vag y  szerző nek  azt az esetét, am elyben „elszólások” kapcsán 
lá to tt suggerá lt „ 2  h et i” dátumokra m eggyógyu ln i 6 — 8 év 
óta  fenná lló  csont- és izü leti tubercu lotikus, genyes, s ip o lyos 
fo lyam atoka t (269. la p ). Szerző  egy ik  po lycythaem iás e se té 
ben a  betegnek  hypnosisban direct su g g est ió t  ad arra, hogy 
„a vörösvérsejtje i m egfogyatkoznak” , m ire  a  vörösvársejtek  
szám a 8.5 m illióról 3 h é t a la tt 3,220.000-re csökkent, stb. 
Szerző  szer in t „szív-, m áj- é. i. t. (belső  betegségek ”, n em 
kü lönben vérző  gyom orfekély  és egyéb organikus bánta lm ak  
is gyógy íth a tók  hypnosisa l. Végül csak  a z t  em lítenénk m ég 
m eg, h ogy  a  könyv belső  cím lapján szerző  m inden m egok o lás 
nélkü l P a v lo v neki ded iká lt photograph iá já t közli.

A n g y a l La jos dr.

ü b e r  den  d ia g n o st isch en  W ert d er  zerebra l n S te r e o 
a n g io g ra p h ie  h a u p tsä ch lich  bei in tra k ra n ie llen  T u m oren .
Prof . L . B en ed ek  u. P ro f. T. H ü ttl . (316 oldal, 252 ábra, 
1938. ,S. K arger, B asel, L eipzig).

A  ha ta lm as m unka system atikus k idolgozása B enedek. 
új d iagnostikus eljárásának, am elyrő l 1935-ben a  II. In ter-  
nationalis Neurológia i Congressuson, Londonban számolt be.

A z  eljárás szellem es és hasznos tovább fejlesztése az  e g y 
szerű  angior illetve arteriographiánalk, a m elye t B en ed ek és 
T h u rzo m ár  1922— 23-ban közöltek, teh á t  5 évvel E . M ó n ié 
első  közlése elő tt (utóbbinak az arteriographiával kapcso la t
ban jól ism ert a  m unkássága).

A  szerző k  thoro trastta l dolgoztak, m it  m ég érb etegség
ben szenvedő  betegeik  is  jó l tű rtek. A z  in jectiónak a  ca ro 
t is  in ternába és nem com m unisba fecskendezése által e lk e 
rü lhető k a  sinus-reflex  kellem etlen  következm ényei.

A z eljárásnak az egyszerű  ang iograph iával szem ben 
e lő n yé t m ár az  a tény is  érzékelteti, h ogy  a  carotis in terna 
in tracran ia lis szakasza, az ú. n. ciarotis-syphon vagy caro tis 
ze ta  (B e n ed e k ) többsíkú görbületeit csa k  stereom etr iásan 
lehet fe ltün te tn i. De ugyanez vonatkozik  term észetesen  az 
egész agy i érhálózat finom abb elemzésiére: az  ú. n. „csom ó- 
képző dés” jelen tő ségére, a z  arteriogromm 'oknak phlegm ogram - 
m októl, az  ar tér ia  ascendenseiknek a  per ica llosa  végága itó l 
történő  elkü lön ítése, stb.

A  bevezető , elm életi é s  gyakorla ti részletekben  gazdag, 
nyolc fe jeze te  után 2 2 fe jezetben  tá rgya lják  a  különböző 
elhelyezkedésű  agy i tum orokat, m ig a fennm aradó 13 fe je 

zetben a  sk lerosis po ly insu lar ist, a m en ing itis serosát, a 
hydrokephalust, a  m en in g it is  tuberculosát, a  koponyatraum át, 
az id io tism ust, az endar ter iit is t obliteranst, a  para lysis prc- 
.gressivát és a  H untington choreát tá rgya lják  gondosan ész le lt 
és an a ly sá lt  esetekkel kapcsolatban.

M inden egyes fe jeze t önálló tanu lm ány és a k lin ikai és 
agypatho log ia i finom m eg figyeléseknek  va lóságos k incses- 
bányája. Bám ulatos soko lda lúságga l dolgozzák fe l eseteiket, 
így  a  gondos klin ikai ész le lések  között m egta lá ljuk a Bene- 
dek-fé le kopogta tási e ljárást, a, ventr icu lo- és enkepbalo- 
graph iá t, ezeknek ang iograph iáva l való  com binatióját, a  m ű 
téti, i l le tv e  esetenként a  kóribonetani-topograph'ai és kór- 
szövettan i leleteket, ezeknek  egym ással és a  klin ikai adatok 
kal tö r tén ő  egybevetését, stb.

E bbő l a  hatalm as adattöm egbő l lépten-nyom on k iv iláglik  
az új e ljá rá s elő nye, a m elye t szerző k legtalá lóbban úgy je 
leznek, h o g y  a stereogram m  ú gy  v iszonylik  a  közönséges 
angiogram m boz, m int a  szövettan i .m etszet-sorozat az egyes 
m etszethez. Az eljárás a  tu m o rd ia g n o s tiká b a n nagy prognos
t i c s  é s  therapeutikus je len tő ségű , sokszor lehető vé tesz i a 
korai d iagnosist, továbbá az  ú. n. ar ter iosus „tum or-sátor”  
illetve „ tum or-fészek” k im u ta tása  álta l a  pontos localisat. ót, 
a tum orok  érellátásának és a  functionalis éralkalm azkodás 
k((kutatását, az operatiő s vérzés m egelő zését, illetve csök 
ken tését; ső t a koponyacsont kóros elvékonyodását is jobban 
érzékelteti.

A  neurológia  egyéb fe jezete i közül a  stereoangiograp ’n a  
elő nye k itű n ik  abból, h o g y  a  tum orgyanút v e le  sokszor ki  
lehet zárn i, továbbá a  m en ing it is serosa, -tubercu losa és a 
para lysis progressiva stereoan.giogram m jainak finom analy- 
sisébő l. N a g y  horderejű ek a  koponyatraum a és az agyi ér
rendszer kapcsolatának kérdésére vonatkozó k ísér le tes v izs
gálatok  és klin ikai m eg figye lések , továbbá az agy i érrend
szer eredési rendellenességére, illetve vékonyságára  vonat
kozó ész le lések .

E ik itünö munka nem csak  illusztris szerző inek, de a m a
gyar n évn ek  is m indenütt ő szin te elism erést és m egbecsü lést 
fog  szerezn i.

L e h o c z k y  T ibor dr.

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

m á ju s  13-i ü lé s e .

B e m u ta tá s :

Binder L . és Rom hányi Gy.: O steosklerosisos anaem ia . 

A H. sz. belk lin ika 29 éves férfibetegérő l szám olnak be, ki 
fo ly tonosan fokozódó v é rszegén ység  tünetei között ex itá lt. A  
v izsgá la tok  a  vérszegénység okát a  csontredszer á lta lános 
sk lerotikus elváltozásában ta lá lták  m'eg. A  rön tgenfelvétele
ken az összes csontokon többé kevésbbé k i vo lt m utatható a 
nagyfokú töm örü lés, a cson tszerkezet eltű nése. A  sec t i ís 
anyagban a  szövettan i v izsg á la t a  csedntvelő nek nagyfokú  
sorvadását m ütatta , annak k iter jed t fib rosus áta laku lásával. 
Lényegesebb extram edullaris vérképzés nem á llo tt  fenn. A  
körfo lyam at lényege va lószínű leg  a  vérképzés fo lyamatának 
első dleges zavarában vehető  fe l. A  m egbetegedés rendkívül  
ritka, oka, ső t k ifejlő désének módja sem  tisztázo tt. A z A l-  
bers-Schönberg fé le  betegség néven külön csoportba osztható 
esetektő l e ltek in tve, esetünk az  irodalm i osteosk lerotikus ese
te i között az  első , hol élő ben tö r tén tek  a  rön tgen felvételek  és 
hol a b e teg ség  élő n d iagnostizá lta to tt.

E lő a d á so k :

G ajzágó D . és Göttchc O .: P ertu ss is  e lő fo rdu lása  fe ln ő t
teken. P er tussisban  szenvedő  gyerm ekek hozzátartozóinál a 
com plem entkötési reactio igen  sok  esetben positiv  (pl. a  gyer
mek betegségének  IX—XII. hetében  75% -ban). Ezen v izsgá
latoknak igen  hasznos d iagnostika i értéke van, m ert egyes 
esetben am ik o r  pl. a  gyerm eknél negativ  reactió t kapunk, 
az anya vérsavó jának  positiv  com plem entkötési reactió ja e l
döntheti a d iagnosist. 81 csa ládban  94 gyerm eknél 77 anyánál 
8 apánál és k é t  más hozzátartozónál mind positiv  reactió t  
kaptak, m íg  a  keveset vagy  egyá lta lán  nem  köhögöknek kb. 
60j%-ban v o lt  positiv  a  com pl. k ö tés i reactiója. 2 0 hozzátartozó 
közül 3 esetben sikerült a  per tussis bac.-t k im utatn i és két 
esetben —  aho l a  bakterio lógia i v izsgá la t n ega tív  volt —  a 
felnő ttek p er tu ssisá t és fer tő ző  vo ltá t b izonyítan i. Ezen öt 
eset részletes ism ertetése. A  f igye lem  ráterelendö’ a  felnő ttek 
pertussisára és gondolni kell arra, hogy a  járvány ter jesz
tésében nem csak  a pertussisban szenvedő  gyerm ekek, hanem
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ezeknek  hozzátartozói (anya, apa stlb.) is  szerepet .játszhat
nak.

B ence Gy.: N agyon  fon tosnak  tar tja , hogy  a« elő adó a 
fe ln ő ttek  pertussisának k érdését it t  szóvá  tesz i, mert gyakor
la tában  többször lá to t t  fe lnő tteken  ilyen ese te t. íg y  eg y  g y a 
nútlannak látszó 14 éves köhögő  rokom gyerm eknek B. csa lád
jánál te t t  lá toga tása  u tán  fe lesége, m ajd lánya is  több h é
ten á t  köhögött. L ánya (20 éves) egészen  typusos pertussis 
roham okon, felesége csecsem ő korában sú lyos pertussison esett 
á t és m ég is újból in fic iá lódott. A  lá toga tón  utóbb szintén 
typusosan  k ifejlő dött a  pertussis. E z  esetbő l is  látsz ik , hogy 
az im m un itás igen gyak ran  nem ta r t é le thossz ig lan  és így 
m in t az  elő adó is k iem elte, az ilyen fe ln ő ttek  nem  egészen 
je llegze tes le fo lyású kórform ája kü lönösen alkalm as' arra,  
hogy  a  ba jt tovább ter jessze.

C sépai K.: G yom or (p a tkó b é l) fe k é ly  keze lése  tü szöho r- 
m onna l. M árciusi o rvosegy leti bem utatása óta szerzett to 
vábbi tapasztala ta iró l szám bl be a  fek é lyb e tegség  tüszöhorm on 
kezelésével. Abból az elgondolásból indul k i, hogy e b etegség 
nő kön ritkábban fordul elő , lefo lyásában enyhébb és sokban 
eltér  a  fér f i fekélybetegségétő l. M egem líti, hogy  K orbsoh egy 
évvel ezelő tt gyom or és bélbetegségekben, kü lönösen gastr i- 
t isben  és colitis u lcerosában tüszöhorm on és ascorbinsav 
eg y ü ttes adagolásával jó eredm ényeket é r t el.

A  fekélybetegség d iagnostikájának le fo lyásán ak  és be
fo lyáso lhatóságának  kü lön leges viszonyai m a t i  va lam ely  új 
g y ó g y ító  eljárás hatásosságiának b izonyítására  a következő 
kr itér ium okat tar tja  szükségesnek : 1. C sak k lin ika ilag biztos 
fek é lyese tek  szám ítanak (fekély fészek , positiv  gastroskopos 
le le t) . 2. A z új szernek nem csak  egyes esetekben, hanem  az 
esetek  túlnyomó többségében hatásosnak  kell lenni. 3. A  gyó
gyu lásnak  nem csak a lanyi, hanem  tárgy i fe lté te le in ek  is fenn 
kell forogn i (a  fek é ly fészek  gyógyu lása ). 4. A  gyógyszer 
necsaik te ljes pihenés és a  szigorú étrend b eta r tása  m ellett 
legyen  hatásos. 5. A z adago lt új gyógyszeren  kívü l a  beteg 
sem m ifé le m ás szert ne kapjon. 6 . K ü lönös b izonyító ereje 
van azoknak az eseteknek , m elyekben az elő zetes d iaetás és 
eddig szokásos gyógyszeres kezelés ha tásta lan  vo lt  és .csak 
az új szer adagolására gyógyu ltak  m eg. 7. A kadályozza a 
szer  a  v isszaesést.

38 gyom or és patkóiból fekély  esete t k e z e l t  tüszöhorm on-  
nal a  fen ti kritériumok szem m eltartásáva l. E zek  közül 37 
k lin ik a ilag  és anatóm ia ilag vag y  teljesen m eggyógyult , vagy 
a gyógyu lássa l határos javu ’ást m utatott. U tóbb iak  kezelése 
m ég fo lyam atban van. A  38-ik  esetben a  k lin ikai javu lás 
ellenére a  fekély fészek  m ég  vá ltozatlanu l m egvan. Ez  a  beteg 
azonban rendszeresen nehéz testi m unká t v ég ez  (kő törö  
m unkás) és kenyéren, sza lonnán  él. L ehetséges, h ogy ebbe az 
esetben  a  hatás késő bben fo g  m utatkozni.

Zárday 1.: A  tüszöhorm on hatásának  soko lda lúságát bi
zony ít ják  azon esetek  is, am ikor k im u ta tható  szerv i ok  nél
kül fenná lló  sziv táji szorongás, nyom ás, halá lfélelem érzás 
m egszüntethetek  tösző horm onadagolással. S a já t m eg f ig y e lé 
seken  k ivü l ezt b izonyít ják  S ch e r f esete i is, ak i enyhe EKG 
elvá ltozásokat (T, S-T ) tudott eltüntetn i tüsző hormonnal. 
H ozzászóló szám os esetben  ész le lte  az u. n. ideges szívpana
szok  te ljes m egszű nését peroralis p rogynon adago lásra , am i
nek  eg y ik  legfeltű nő bb példája a  bem utatott rész leges szív- 
block, am ely  egyéb szív tünetek  h iánya m elle tt á llt fenn  f ia ta l  
nő betegen  és tüszöhorm onadagolásra szabá lyos ingerületveze
tésnek  adott helyet. A  legtöbb ilyen esetben fe lté te lezhető  a 
koszoruserek  functionalis szű külete, am it a  tüszöhorm on úgy 
lá tszik - miegold. E zt tám asztják  a lá  azon á lla tk ísérle tek  is, 
am elyek  a  tüszöhormon ér tág ító  ha tásá t m u ta tták  az a g y  és 
a végtagereken . E z a  fe lté te lezett á lta lán os ér tág ítő  hatás 
lehet a  tüszöhormon jó hatásának  m agyarázata  gyom or
fek é ly  esetén  is, h iszen a  fek é ly  ke letkezésében  m ind ig  szá
m ításba k e ll venni az érgörcsöt, a  nyálkahártya vértelenságét.

E m lé k e z te tő! .  .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t 

kárainak figyelmét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona
tá t az ülést követő  héten küldjék meg szerkesztő ségünk
nek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszitették s így ezek közlésére nem vállaikoz 

hatunk. Vámossy prof.

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 s ü le te  O r v o s i  S z a k o s z tá ly á n a k 

fe b r u á r  18-i ü lé s e .

B e m u ta tá so k :

E rdély i J.: É rd ekes ve s tib u la r is  tü n e te k  a  je len leg i in 
flu en za  já rv á n y  a la tt . (K ézira t nem  érkezett.)

D ósa  A .: A  bő r fa j la g o s  o jtá so k ra  g y ó g y u lt e lsö leges 
su g á rg o m b a  b etegsége. M indkét betegének  bal arcfelét, i l le 
tő leg  á llkapocsa la tti tá já t  tám adta m eg  a  sugárgomiba; az 
állkapocs cson tszövete m indkét esetben ép volt. A  kitenyész
te tt  gom ba m indkét esetben  nocardia  bov isnak  bizonyult. É r
dekesnek ta r to tta  a  bem utatásukat, m ert sa já t .gom baanyag
ga l vég ze tt  sorozatos o jtások ra  m indkét betege te ljesen  m eg 
gyógyu lt.

Jancsó M. és Dinner Z.: A  re ticu lo en d o th e l a n ya g  fa ló 
m ű kö d ésén ek , b én itá sá n a k  és n a rk o s isá n a k  v izsg á la ta á t 
á ra m o lta to tt  m á jon . A d a to k  a n a rko s is  e lm é le téh ez. (K ézirat  
nem érkezett.)

F azek a s I. Gy.: A  m e llék ve sek é re g  tú lten g ésérö l. E '-  
húzódó am taoniak m érgezés hatására  nyu lak  m ellékveséjé
nek fő k én t kéregállom ánya je len tkenyen m egnagyobbodott. 
A  m egnagyobbodás a m ellékvesék  sú lyán ak  é s  m éreteinek , 
továbbá szárazanyagának  a víz tarta lom  rovására történ t 
m egnövekedésében ju t k ifejezésre. A  szárazanyagtarta lom  
m egnövekedése a chem ia i v izsgá la t szer in t is  a  zsír- és 
Cholesterin tarta lom  m egszaporodásának következm énye, am i 
azonban m ár a  szövettan i- és a  po lar isatiös fényben történ t  
v izsgá la tta l is m egállap ítható. A  m ellékvese kéreg,állom ányá- 
nák tú ltengésével kapcsolatban  annak b izonyos fokú h yp er- 
fu n c tió ja á llap ítható m eg, m ely  vé rn y o m á s em e lked ésb en  és 
te s tsú ly  g ya ra p o d á sb a n ju t k ife jezésre (több hónapi m érgezés 
u tán ). Késő bb (10— 17 hónap) a testsú ly  és a  vérnyomás 
egyes esetekben  csökken, am i m ár a  m ellékvesék  hypo- 
functió jára utal. E z utóbbi je lenséget elég: k ie légítő en  m a
gyarázzák  a  kéregállom ányiban ilyenkor szövettan ilag  jó l k i
m utatható degeneratiós é s  nékrotikus je lenségek , amelyek 
nyom án késő bb kötő szövet, ille tve hegszövet képző dés f ig y e l
hető  m eg.

H ám ori A .: G ran t— R o tsch ild szer in t v égzett vértelen 
vérnyom ásem elés m ódszeréhez szó l hozzá é s  a  v izsgá la tok  
elő tt a  n. auricularis ven tra lis és dorsa lis á tvágásá t, i lle tő 
leg  a  ganglion  cervical© superius k iir tásá t ajánlja.

B a ló  J.: ü j  sze m p o n to k  a z  ére lm eszesed és p a thogenesisé- 
ben, 24 házinyu lnak  gyorrorsondán á t 23— 108-szor }-2%-os 
amm onium hydroxidhól 50 ccm -a vag y  többet adagolt, úgy , 
hcigy a nyu lak  huzam osabb idő n á t vo ltak  k itéve m érgezés
nek. A  k ísér le ti á lla tok  e g y  hónaptól 17 hónap ig  é ltek  é s  a 
m érgezés hatására  az artér iáknak, fő leg  az  aortának m eg 
betegedése kele tkezett. E nnek  lényege a z  aor ta  mucoid de- 
deneratiéja, elastikus rostok  pusztu lása és a  m edia elm esze- 
sedése vo lt. A  leír t e lvá ltozások  az adrenalin -sk lerosis k é 
pének fe le ltek  m eg. Intézetéiben vég ze tt  v izsgá la tok  szerin t 
az NH4 OH acidosist okoz, m elynek az, a r tér iák  fa lára, k ü 
lönösen az elastikus rostokra pusztító h a tása  van. ö ssz e 
hason lítva a  házinyul és a z  ember ar ter iosk lerosisának  i l 
letve atherosk lerosisának  form áit m egállap ításának  az ar- 
ter iosk lerosis pathogenesisében jelen tő ségére m utat rá.

Március 16ui ülés:
B e m u ta tá so k :

E rdély i J .: B iz to s ító u l  e ltá vo lítá sa  o esophagoskop ia  ú t 
já n , m a ró lú g m érg ezés k ö v e tk e z té b e n  s z ű k ü l t  nyelő csőbő l. 
(K ézirat nem  érkezett.)

M iskc iczy  D .: S zakosztá ly i elnök üdvözli Ih sa n  S ü k r ü 
A k se l professort (Istam bu l) és felkér i elő adásának m eg 
tartására.

Ihsan  Sükrü A ksel: a ) A  130 éves Z aro  A g a  a g yve le je ; 
b) A z  eunuchokró l. (K ézira t nem  érkezett.)

K ram ár J. és B lazsó S.: A  csecsem ő k v ízh á z ta r tá sá n a k 
cen tro g en  zavará ró l. A  táp lá lkozási zavarok  m elle tt csecse
mő knek kü lönösen k é t b etegsége jár a  v ízh ázta r tás sú lyo
sabb zavarával, a  tüdő gyu lladás és a  vérhas. E  betegségek 
b izonyos form áiban, m égped ig  a  tox ikus dysenter iában s  a 
csacsem ő -pneum onia  irieningealis, tox ikus és „sápadt” a la k 
jában gyak ran  ta lá lunk  olyan jeleket, am elyek  am ellett szó l
nak, h ogy  ez a zavar  cen trá lis eredetű . V izsgá la ta inkka l  
sikerü lt ezt a fe ltevést k ísér le tileg  is igazo ln i. H a ugyan is 
ezen betegek  liquórát m egfelelő en  e lő készíte tt ku tya a g y 



O R V O S I H E T IL A P 1938. 21. sz.308

kamrába fecskendeztük , diuresdsgátlás á llo t t  be a  vize le t 
konyhasó tar ta lm ának  em elkedésével. E g észség es csecsem ő k 
vagy e  betegségekbő l m eggyógyu ltak  liquora nem  fe jte tt  k i  
ilyen ha tást. A  liquorban szerep lő  anyag term észetét ku ta tva  
fő leg a  hypophysis hátsó lebeny p ressoricus horm onja s v a la 
m ilyen tox ik u s anyag között ke lle tt dünteni. A z eddigi v izs
gálatok egyön te tű en  a  tox ik u s lehető séget b izonyít ják  s  a 
klin ikai m eg figye lések k e l egyetem ben va lószínű vé teszik , 
hegy  endogen m érgező  anyagró l van szó.

B lazsó S . és Kramár J.: A  vé rn yo m á s v ise lked ése  a 
csecsem ő ko r i tü d ő g yu lla d á s és vé rh a s a la tt . Ism ertetik  azo
ka t a betegségeket, am elyek  a csecsem ő korban vérnyom ás
em elkedéssel járnak s  ezek  m ellé m ég  k é t b etegséget á llí
tanak, am elyek rő l alig, v a g y  egyálta lán  nem  vo ’t  ism eretes, 
hogy hyper tensió t okoznak: a  csecsem ő kori vérhast és tüdő - 
gyulladást. R észletesen  ism ertetik  a  vérnyom ás v iselkedését 
e két b e teg ség  a la tt, m ajd a  hypertensio o k á t keresve k i 
zárja az anatóm ia i okokat, az agynyom ás fokozódását, a 
vasopressin  fokozódását a  liquorban, végü l a  Lange és W oll- 
lreim-féle „depressan” m egcsökkenését s  arra az eredm ényre 
jutnak, h o g y  a  vém yom ásem elkedést m inden va lószínű ség 
szerin t endogen  m érgező  anyagok  idézik  elő .

Baló  J .: M asson és B erg e r 1923-iban a lk a lm azták  a  neuro- 
erinie k ife jezést, am i a la t t  értendő  a  belső  secretics m ir i
gyek  vál.. lék án ak  az idegekbe ju tása. Késő bb R o u ssy és 
M ossinger fog la lkoztak  ezzel a  kérdéssel é s  neurocr'n ie cen 
trale és peripherique-t kü lönböztetnek  m eg. Mind e v iz sg á 
latokból tud juk , hogy b izonyos vá ladékok  a z  idegek  m entén 
haladhatnak, a  hypophysis vá ladéka a,z agyba  is így jut.  
I ly  hatásró l lehetett szó, am ikor naevus gauterezése után 
agyi tü n e tek  m utatkoztak . R o u ssy és M o ssin g er a hypo
physis neurocrin  functiő jának  em elkedését k ísér le ti úton 
tudták elő idézn i és ezt a  je lenséget hyperneuroerinie ex- 
périm entalénak nevezték. E lő adók igen érdekes v izsgá la ta i
ról azt h isz i, hogy  a ta lá lt  je lenségek  pneum oniával és dy- 
senteriával kapcsola tban m ég is a  hypophysis neurocrin fun-  
citiójának id ő leges em elkedésre vezethető k  v issza.

Kram ár J.: V izsgá la ta ikban  a  cen trá lis v izháztartási za 
var k ö z v e tle n okát keresték : bebizonyosodott, hogy  tox ikus 
anyag szerepel, hogy azu tán  ez az an y a g  végeredm ényben 
m égis a  hypophysisen  keresztü l fe jt i ki ha tását, az könnyen 
lehetséges. —  A  hatásm eehn ism usnak ezek  részleteit m ég 
v izsgálják .

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 tu d o m á n y i S z a k o s z tá ly á n a k  fe b r u á r  21 -i 

T ó th  L a jo s  e m lé k é r e  ta r to tt  d ís z ü lé s e .

A  pécsi O rvosi. Szakosztá ly  első  d íszü lését ezidán a  Vár-  
m egyeháza d íszterm ében tar to tta . A  rendkívü l népes d ísz
közgyű lésen D unántú l csaknem  összes vá rm egyéi és váro 
sa i képv ise lte tték  m agukat; je lenvoltak  D unántúl csaknem 
minden kórházának igazga tó i, fő orvosai, va lam in t igen  n agy 
sziámbán je len tek  m eg  a  hely i e lő kelő ségek  is. A  belügy- 
m inisterium  részérő l G rosch K á ro ly  dr. és  K o lozsvá ry  S á n 
dor dr. m in ister i osztály fő nökök, K ovách  G yö rg y  dr. és S íe 
lek  T ibor d r. k özegészségü gy i fő felügyelő k , a  M agyar O rszá
gos Orvos S zövetség  részérő l K e le ti J ó z s e f dr. fő t itk á r  és 
K crbu ly  E m i l  dr. titkár vo ltak  jelen.

v. D uzár J . egyet. ny . r. tanár, szak osztá ly i elnök m eg
nyitó beszédében a  m eg je len t vendégeik üdvözlése u tán  ke- 
gyeletes szavak k a l em lékezett te e g  a  szak osztá ly  elhunyt  
tagjairól: R o h r e r  L ászló egy. ny. r. tanárró l és R u tic h  Jenő 
egy. c. rk. tanáriról, a kaposvári kórház ig a zg a tó  fő orvosáról; 
majd néhai Tóth Lajos ku ltuszállam titkár e lévü lhetetlen  é r 
dem eit m élta tta . Tóth La jos a  kultuszm inisztérium ) egyetem i 
ügyosztá lyának  vo lt k ivá ló  vezető je, ak i m ár f ia ta l korában 
fe lcserélte sok  eredm énnyel k ecseg te tő  k lin ika i pá lyá já t a 
sokkal szín telenebb  adim inistratiós tevék en ységgel. M agas 
célk itű zései, n agy  szervező  képessége é s  fanatikus m unka- 
készsége rendkívü li s ikereket b iztosíto ttak  szám ára az ak ták 
világában is  valam ennyi egyetem ünk  fe j lesz tése, ille tve m eg 
alapítása körü l. A pécsi egyetem  'különösen lekötelezettnek 
érzi m agát T ó th  L a jo s em lékével szemben, h iszen az egyetem 
pozsonyi m legalapítását és pécsi újabb fe lá llítá sá t első sorban 
Tóth  L a jo s n a k köszönheti. Szeretetrem éltó, jóságos egyén i
sége e lévü lhetetlen  érdemein kivül kü lön is  bevéső dött a  pécsi 
egyetem  é s  a z  Orvosi Szakosztály  tag ja in ak  szivébe. M int  
az egyetem ép ítő  ku ltúrpolitika je len leg i ac t iv  vezető it, tá v 
iratilag üdvözölte a  d íszközgyű lés dr. H óm an Bálin t ku ltusz
m in isztert, F ab iny i T iham ér dr. pénzügym in iszter t és her

ceg  E sterházy Pált. —  E lnök ezután néhány m e’eg  szóval 
ism ertette az idei ünnepi elő adó, Johan  B é la  dr. be lügy i á l
lam titkár fá radságos m unkásságon  alapuló, m agasívelésü 
pályafu tását, m ajd fe lkér te  öt az  ünnepi elő adás m egtar
tására.

Johan B. elő adását „ T ízéves fa lu s i k ö z eg é szség ü g y i 
m u n k a  ta n u lsá g a i” cím'en ta r to tta  m eg. M indenekelő tt nagy 
elism eréssel em lékezett m eg  T ó th  L a jo s ku ltuszállam titkár  
eredm ényes m unkásságáró l, ak i a  m agyar k özegészségügy 
fe j lesztésével hervadhatatlan érdem eket szerzett.

A  tu la jdonképeni eredm ényes praeventiv  k özegészségügy i 
munka a  v ilágháború pusztító  nyom ainak eltün tetése után, 
a R ockefeller-a lap ítványból indu lt m eg. A közegészségügy i 
m unka eredm ényessége első sorban is a  fa lvaknak  jól k ép 
ze tt orvosokkal való m egfe le lő  e llá tásá t tesz i szükségessé. 
A z országnak 3376 k özsége közü l je len leg 2317-ben nincs 
orvos. A közegészségügy i korm ány orvostelep ítéssel Igyek
sz ik  ezen a  helyzeten  seg íten i. M ár a  tavassza l m egkezdik  
az orvoslakáisok ép ítését OTI és M A B I kölcsönbő l, az  orvosi 
fe lszerelés kö ltsége it a  N em zeti öná llósítási A lapból k íván 
ják fedezni, a  letelepedett orvosokat pedig két éven á t havi 
1 0 0 pengő vel fog ják  segélyezn i és további m egélhetésükrő l 
is  gondoskodás történik. M ajd rám utato tt a  fa lu ra  kikerü lő  
orvosok többoldalú (fogásza t is )  képzettségének  szük séges
ségére. E lism eréssel em lékezett m eg a  S te fán ia  Szövetség 
és Zöldkereszt, va lam in t a z  isko laorvosok áldá,sos m unkás
ságáról, az  ápolóneképzés m egindulásáról. Eddigi tanu lságok 
alapján további prográm m ja a  m ár m eglévő  in tézm ények  
konzerválása; a  Zöldkereszt egészségvédelm i körzetek  sz á 
m át 6— 700-zal em eli, egészségházaka t épít, ku taka t lé tesít, 
áta lak ítja  az óvodákat napközi otthonokká és fokozott m ér
tékben vesz i fe l a  harcot a  fer tő ző  betegségekkel.

B efejezésképen  k ije ’enti, h ogy  a  fa lu t nem  szabad  rozsa 
szinü, sem  fek e te  szem üvegen keresztü l nézni. A  fa lu t  m ost 
már nem  ku ta tn i kell, hanem  végre segíten i ke ll ra jta  és 
öröm mel á llap ít ja  m eg, h ogy  a  közegészségügy i korm ányzat 
a fa lu  m egseg ítésé t ta r t ja  szetó  elő tt.

A  n a g y  te tszésse l fogad o tt elő adás után dr. v . D u zá r 
J ó z se f egy . ny. r. tanár, a  S zak osztá ly  elnöke néhány k e 
resetlen szó  k íséretében á tnyú jto tta  a  T ó th  L a jo s em lék 
érm et. D r Jo h a n  B éla á llam titká r  m eleg szavakka l köszönte 
m eg a k itü n te tést. V álaszában u ta lt az elnökkel együ tt a  
bp.-i I. sz. pathologia i in tézetben eltö ltö tt fia talko r i évekre, 
valam in t á lta lában  a  pécsi egyetem hez fű ző dő  kapcsolata ira ,  
m elyeket m indenkor szeretette l fo g  m egő rizni.

v. D uzár J .: elnök m egköszön i a  je lenvoltak  sz ives m eg
je lenését és bezárja az ü lést.

Az ünnepi ü lés u tán az  O rvosi Szakosztá ly  ta g ja i a  m e
csek i Üdülő szállóban 155 te r íték es vacsorán v e ttek  részt.

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

O rr- é s  G é g e g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z tá ly á n a k 

fe b r u á r  2 2 - i ü lé s e .

B e m u ta tá so k :

Zoltán I.: E g y id e jű le g  operá lt a rc- é s  sze m ü reg i fib ro m a . 
41 éves fé r f i 3 hónap ó ta  b a l szem golyójiában fá jdalm akat  
érez. M argó in fraorb ita lis fe le t t  kem ény resisten tia  tap in t
ható az  orbitában. R öntgenen a  bal H ighm oor fá tyo los. Punc- 
tióra vá ladék  n incs. Orrbain e ltérés nem  lá tható. Az  arcü reg
ben daganatot fe lté te leznek , m ely  az orb itába á ttö rt. A z  üreg 
m egny itásakor a  nyá lkahár tyá t sokszorosára m egvastagod o tt
nak ta lá lták , az  töm ött, f ib rosus tap in tatú  volt, az ü reg lu- 
m!ene egészen  szű k rés. A  csontos fa la k  épek, teh á t á ttö rés 
nincs. E zér t kü lön  m etszésbő l hato lt be az orb itába és k i 
hám ozta a  m ogyorónyi töm ött daganatot. —  Szövettan ilag 
az arcüreg d aganata ) helyesebben a  nyá lkahártya  daganatos 
d iffus e lfa ju lása  hyaünos fibrom ának, a  szem üreg daganata 
fib ro lipom ának fe le l m eg. A  kiéit daganat közt ok i össze fü g 
g és nincs, fe lté te lezhető  a  m esenchym arendszer zavara.

L énárt Z.: A  g a ra t és n ye lő cső  te l je s  h eg es elzáródása. 
23 é. nő , 8  é v  elő tt lúgköoldatot ivott. Három, hónap m úlva 
nehéz lég zés és nyelési kép te lenség  m ia tt tracheotom ia és 
gastrostom ia. A z ep ig lo ttis egész k iterjedésében a  g a ra tfa l
hoz volt nő ve és a  gégét te ljesen  eltakarta. Endolaryngealis 
úton levá laszto tta  a  gégefedő t a  garatról, m ire a  gég e  belseje 
szabadon lá tha tóvá  vált. R endszeres Schrötter-féle  cülatatiő - 
va l sikerü lt az ep ig lo tt is ú jabb lenövését m egakadályozn i s 
a g égét véigleg szabaddá tenni, ú gy  hogy a  canü lt eltávo lí
to tta  és a  tracheostom át elzárta. A  beteg  azóta  szabadon
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lé legzik , a hangja norm ális. A  nyelés lehető vé tételével szem 
ben azonban eddig nem  lá tott, páratlanu l álló  akadály  á ll  
fenn. U gyan is a  gége eg ész  hátsó fa la , ső t  a  két sinus p ir i
form is is lapszerin t a  garathoz van nő ve s  a  h eg  a nyelő cső 
bem enetét teljesen  elzárja. Abban a  fe ltevésben , h ogy  a  he- 
ges összenövés nem  ter jed  nagyon m élyre, m egk ísére lte  a 
gége hátsó lem ezét k ésse l leválasztan i, a  gerincoszloptól kb.
4 cm. m élyre ha to lt le, de liumehre neiml ta lá lt, az elek tro ly- 
sissel végzett k ísér le tek  szin tén eredimlénytelenek vo ltak . 
E zek  u tán  csak  pharyngotom ia ú tján  tör ténő  levá lasztás jö 
hetett szóba. E zért pontosan m eg k e lle tt  á llapítan i az ö ssze 
növés terjedelm ét, am it a z  oesophagusnak jodipines con trast- 
tö ltésével végeztek . A  törzsével le fe lé  elhelyezett b eteg  osso- 
phagusában a  cardián á t  kb. 40 ccm. jod ip in t fecskendeztek 
be s  ezután a  röntgenképen k itünő en lá tha tóvá  vált, h ogy  a 
nyelő cső  h eges e lzáródása a  IV. nyak i csigo lyá tó l a V I. háti  
csigo lyá ig  terjed le. A  m egism ételt v izsgá la tok  azonos ered
ménnyel jártak, íg y  kétségtelen , hogy  a  rendkívül kiter jed t  
elzáródást nem  lehet átjárhatóvá tenn i, de oesophagus- 
plastikát sem  lehet végezn i, mert a  g é g e  fe le t t  lé tesíte tt  ösz- 
széköttetés a  .gyomor fe lé, e lkerü lhetetlenü l a  táplá lék  asp i- 
ratió ját okozná. H ason ló sú lyos esete t a z  irodaiamban sem 
ta lá lt fe ljegyezve. (A  beteg  és rön tgenkép dem onstrá lása.)

Lénárt Z.: V a cc in a -keze lésse l m e g g y ó g y íto t t  sk le ro m a . 
M oulageon é s  a  betegen  dem onstrálja a  N eu b er-fé le vacc ina- 
therapia eredm ényét eg y  kü lönösen sú lyos esetiben. A z orr a  
rendesnél 4— 5-ször vastagabb  v o lt  a  s'kleromás in filtra tu -  
m ok következtében é s  am i egészen  szokatlan , a  kem ény  
szájpadlást és a  proc. a lveolarist h a ta lm as göbös fe lü letű 
tum or fog la lta  el. A  kép teljesen 'carcinom a benyomását 
te tte , am ely  az orrüregbő l betört a szá jba. A  h istolog ia i kép 
typ ikus Skleromát der íte tt ki és a  szájpadlástum orcn á tszú rt 
tű k köm ény csontban akadtak  m eg. E zután a beteget N e u b 'r 
professorhoz D ebrecenbe küldték .gyógykezelés végett. A  k li
n ikán a  beteg orrváladéka tele vo lt  skleromía bac ’llu ssa l 
(tenyésztéssel és górcső  a la tt) . Sklerom a-vaccinával v ég ze tt 
allergiás reactio positiv . Sk lerom a-antigennel a  com plem ent 
kötési reactio  -|—|—f- positiv . A  beteg  26 solganal, 20 s'kle- 
rom a reconvalesc. savó, 7 sk lerom a-vaccina in jectio után 
8.40 k g -o t h ízott. A  sk lerom a bacillusok  eltű ntek, a  bem uta
to tt  m ou lage az akkori állapotot tün teti fe l é s  jól lá tha tó  az 
orr és szájpadlás ih filtra tum  igen jelen tékeny m egkisebbe- 
dése. Több hónapi p ihenés u tán N e u b e r prof. m eg ism éte lte1 a 
kezelést és 1938. II. 8 -á,n a  sk lerom a-antigennel v ég ze tt 
com plem ent kötési reactio  teljesen negatív , úgyszintén  n e g a 
tiv  a  bakterio lógia i le le t is. A  beteg  te ljesén  egészséges, orra 
a normlalis ter jedelm ét nyerte v issza  s  a  szá jpad láson  lévő 
in filtratum  is  egészen  eltű nt. A  bem utato tt eset b izonyít ja, 
hogy N eu b er prof. eljá rása a legsú lyosabb sk lerom a m egb ete
gedést is  képes m eggyógyítan i, ezért m a m ár k ö te lesség  a 
sk lerom ás betegeket ilyen  módon gyógykezeln i.

Pollatschek: K öszöni a  szép bem utatásokat és sa jn á la t
ta l á llap ítja  m eg, h ogy  N eu b er p ro fessor  kitű nő  sk lerom a- 
vaccina kezelése m ég  m ily  kevéssé isimert kü lföld i szak 
körökben.

Schier L :  L ym p h o ö y ta -a n g in a . 35 éves fér f ib e teg  egy 
hete lázas és a nyaka  duzzadt; 2  nap ó ta  torkában idegen- 
testsizerü kaparó érzés. A  nyakon kéto lda lt a  submandifoula-  
ris tá jékon és m indkét hónaljban duzzadt, nyom ásra k issé 
fájda'lrras nyirokcsom ók. Temp. 38.3 C °. A  garat nyá lkahár
tyá ja  erő sen belövelt. A  tonsillák  duzzadtak, mlind a  kettő n 
fillérny i sziürkéefehér lepedő kkel fed e tt fekély . Di.: nega tiv . 
Fehérvérsejtszám  20.400. Qual. vérkép: S t.: 4%. Sg.: 24%. 
Eo.: 1%. Ly. 71%. E zek  alapján a  diagnosis: Lym phccyta  
angina, 2x 1 tabl. spirocid, erre 2 nap m úlva lén yeges javu 
lás, 6 nap m úlva a  fek é lyek  fe lt isz tu ltak . A  fehérvérsejtszám 
és a lym phocyták  arányszám a elein te roham osan ő sökként, 
majd 3 hónap a la t t  fokozatosan a  norm ális ér téket é r te  el. 
A  lym phocyta ang ina  m eglehető sen r itk a  kórkép. V a lószínű 
leg  banális kórokozók hatására fe jlő d ik  k i és ritka, egyén i 
disposition alapuló, lymphoid reactió t okoz. A tons'llák  m eg
betegedése csak  m ásodlagos.

K elem en Gy.: Idevágó esete t em lít, ahol a  nekrotizáló  
fo lyam at a  tonsilláka t teljesen e ltün tette , m íg  egy idő  m úlva 
csaknem  te ljes terjedelm ükben regenerálódtak.

Polla tschek  E .: Szin tén azon a  nézeten  van, h ogy  nem  
helybeli, hanem  rendszerm egbetegedésröl van szó o lyan  ér te
lemben, am ih t az t m ár régebben (m ás betegségekben, p l. vör-  
heny) S o n n ta g h fe lté te lezte.

Kehák P.: M ű té t te l  ja v í to t t  to n s i l le k to m ia  u tá n i 'nagy
fo k ú  ga ra th eg esed és. 38 éves nő betegen  tonsillek tom ia  után, 
m elyet nem  szakorvois végzett, o ly  nagyfokú lágyszájpad -

garati összenövés keletkezett, hogy  a  betegen  csak  a z  uvula 
m ögött leh e te tt  k is vonalas résen  sondával az  epipharynxba  
ju tn i és  a  b e teg  orr légzése te ljesen  lehetetlenné vá lt. Kü lön
böző  m ü téttechn ika i h ibák  idézhették  elő  az összenövést. 
L én á r t p ro fessor m u ta to tt rá  arra, hogy h a  tonsillek tom ia 
m ellett pha ryn g it is la tera lis m ia tt  a  gara to lda lkö tegek  nyi- 
roktüszöit é les úton eltávolítják , egyidcfben végezv e  a  két 
m ű tétet, ig en  nagyfokú  gara tösszenövések  keletkezhetnek , 
ezért nem  szabad ezt a  k é t  m ű tétet «gyű lésben  végrehajtani.  
Betegnél s ik erü lt a  h eg  á tv á g á sá v a l és lebenyes nyálkahár
tya  p lastik áva l az orr légzést b iztosítani.

P esti L ,: T iiszö s m a n d u la g yu l la d á sh o z tá rsu lt  g loss itis 
ph legm onosa . Tonsill, fo llic. 4. napján h idegrázások  k íséreté
ben a  n ye lv  testén ek  d iffus ph lcgm ’oneja (neiml peritonsillitis  
linguae) ke letkez ik . A  .szájüreget k itü ltő  nyelv  középső  harm a
dában j. o. m assiv  beszű rő d és, n agy  nyom ási fá jda lm asság, 
tonsilla lingu . szabad. T eljes nyelési- ési Ibesaédkíptelenság, 
jugu laris m en tén  fá jda lm as lym phadenitis. P árakötésre, öblö
getésre, desep ty l-re (4 nap a la t t)  gyógyu lás. —  A  nyelv 
testének  ph legm onéja  jóval ritkább, m in t a  'nyelvgyökéi (peri
tonsillitis l in gu .). A  gyakor la tban  lá to tt és  irodalom ban kö
zölt esetek  kórokozóiként traum ák, csípések szerepelnek, le g 
többször ism eretlen  az aetio log ia . Tonsill. fo llic .-szá l kapcso
latban a  kórkép ritka; az irodalomban e g y  ah a lóg  e se t  (Ko- 
c s a k o w s k i) .

B a jk a y  T .: G lossitis ph legm onosiát fogeredetü  fertő zés 
is  okozhat. A z  orr-, g ége- és fü lk lin ikán  k eze lt fér f i
beteg a  ph legm onosus góc fe ltá rása  u tán  m eggyógyu lt. Fel- 
gyógyu lása  u tán  3 hétítlel sú ly o s tünetekkel a  b e teg ség  reci- 
divája m ia t t  je len tkezett. A z ekkor v égzett v izsg á la t a  bal 
alsó I. p raem olar is fog  csúcsán  granu lom át d e r íte t t ki. A  
fog  ex tractió ja  u tán  a  g lossit is  ph legm onosa tünetei v issza 
fejlő d tek . A  k ihúzo tt fo g  gyökcsatorná jában  régebbi kezelés 
alka lm áva l ben thagyott bű zös gennyel á tívód o tt va ttadarab 
kák vo ltak , am elyek  a  granu lom ával együ tt a  b e teg ség  k iin
dulópontját a lko tták . E  sú lyos esetben a fo g  ex tractió ja  é le t
m entő  vo lt.

L ieberm ann  T .: A  g lo ss it is  ph legm onosa nem  oly  ritka 
m egbetegedés, csak  nem  közölnek  m inden esete t, ő  is egész 
sorát lá t ta  a  gyakran  tá lyogképző déssel járó eseteknek . Az 
actio log iá já t nem  lehet m ind ig tisztázn i.

v. T á tr a l ly ay-W cin  Z.: M egjegyzi, hogy  a  g lo ss it is  phleg
monosa név, m in t a  ph legm one általában, genyképzödéssel 
járó fo ly a m a to t jelent, am ely  a geny k iü rü lése nélkül nem 
gyógyu lhat. A  bem uta to tt esetben helyesebbnek ta r taná  egy 
szerű en g lo ss it is  profundáról beszéln i.

L én á r t  Z.: A  g lo ssit is  ph legm onosa nem  r itk a  b etegség 
és ellenkező leg  a  bem utató  m egállap ításáva l, rendszerint  
prim aer m ódon, a  nyelvet é r t kü lönböző  sérü lések  kapcsán 
szokott létrejönni.

P e s t i  L .:  Talán nem  dom boríto tta  k i kellő kép, hogy nem 
banális n yelvgyök i phlegm onéról, hanem  a n y e lv  testének 
ph legm onéjáról vo lt szó, am ely  e léggé ritka, fökép  tons, folli- 
cular issa l kapcsolatosan .

P h legm onés beszürő dés egyá lta lán  nem  je len t szükség
kép beolvadó (abscedáló) fo lyam atot.

A n g y a l F .:  H á tsó  m e llék ü reg e kb e  és o rr i irsg b e  terjedő 
m a lig n u s h yp o p h ys is  adenom a. Enonmfis n a g y sá g ú  m alignus 
hypophysis adenom a boncolt esetérő l szám ol be. A  betegség 
11 év ig  ta r to tt, tünetei az ocu lar is typusnak fe le ltek  m eg a 
beteg m indkét szem ére m egvaku lt, de k lin ika ilag  a  diagno
sis nem  vo lt  pontosan fe lá llítha tó . A tum or a  hypophysist 
te ljesen  elpusztítva, az ikü regen  és restasejtek en  keresztü l 
beterjedt a z  crrüregbe, fe lfe lé  a z  agyá llom ányba a IIT. agv-  
gyom rot te ljesen  k itö ltö tte  é s  betört a z  oldalgyom rokba is. 
M etastasist képezett a  m ájban. M ikroskopice átm eneti-sejt 
adenom a vo lt, m lelynek egyes részei carcinom a, ill. kerek- 
sejtü  sa ik o m a  képét m u ta tták .

K rep u sk a  I . :  A z I . sz. sebészeti k lin ikán ész le lt orrüregbe 
á ttö r t hyponhysis daganatot. A z 55 éves nő  kétoldali vak ság 
és inoperab ilitas m ia tt  m ásu tt rön tgenbesugárzásokat kapott.  
A z ig en  erélyes besugárzás ú gy  lá tsz ik  s ie t te t te  az orr fe lé  
irányu ló  á ttö rést, a  tum or szé tesését és a  lep tom ening itis k i
fejlő dését.

M árc iu s 22 -ik i ü lés .

B e m u ta tá so k :

A n g y a l F .: H a n g szá la g  e lha lás p a n m ye lo p h th is is  esetében. 
A granu locytopen iával járó csontvelő  bán ta lm ak  (agranulo
cytosis, a leuk ia  haem orrhaglca, panm yeloph th isis) egym áshoz
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való v iszonyának, k lin ika i tüneteinek, valam in t az aetio logia i 
m onum entum oknak ism ertetése u tán  2 halá losan végző dő 
panm yelophth isis boncolási le le tét ism erteti.

1. 34 éves nő n kórházbaszállítás e lő tt  peritohs. absc. g y a 
nú ja m ia tt eredm énytelen incisiót végez tek . Vér- és stem u m - 
púnctatum  v izsgá la ta  panm yetophth isist m utatott. Boncolás: 
a jobb tonsillára és lágyszájpadra terjedő  u lcerosus-nekro- 
t ikus fekély .

2. 68 éves fér f in  9 hétte l ha lá la  e lő tt  a  pár Pap ig fen n 
álló  kezdeti gyom or- és torokpanaszok elm últa  után, a  n agy 
fokú  g y en geség  m ia tt  végzett vérv izsgá la t sú lyos hyperchrom  
anaem iá t és granulocytopeniá t m u ta to tt  relativ lym phocyto- 
sissa l, m elynek  oka nem  volt k ideríthető : csontrendszer, m ell
kasi és hasi szervek  k lin ikai és rön tgenv izsgá la ta  eltérést 
neon' m utatott; fer tő zés, in toxicatio  az  anam nesisben nem 
szerepelt. Á llapota többszöri transfusiio dacára fokozatosan 
rom lott. E g y  hétte l h a lá la  elő tt szá llíto ttá k  a  kórházba, ahol 
a vér- és sternum punctatum  v izsgá la ta  panm yelophth isist m u
ta to tt. Boncoláskor a  csontvelő  m eg fe le lő  elvá ltozásain  kívül 
a bal hangszá lag  te l jes  egészében tö r tén t e lha lásá t ta lá lták .  
Sem  a  g ég e  egyélb helyein , sem  a  garatban, va lam in t m ás 
nyá lkahártyákon  kóros elváltozás ndmi volt.

S zekér  J .: N é g y é v  e lő tt e lsö leges szá jp a d rá k  m ia t t  ope
rá lt be teg . E lő ször beszám ol két és fé l év elő tt operá lt sízáj- 
padráko's betegérő l, k in é l lencsényi e lvá ltozás vo lt középütt 
a kem éhy  szájpadon (carcinom a ep ithe lia le). A  rák os fo ly a 
m at körü l kb. 10 f i l lé rn y i területen v á g ta  k i a  nyálkahár tyá t,  
a la tta  a  csontos r ész t  m egkaparta. A z íg y  nyer t fo ly tonos- 
ság i h ián y  elő bb sarjadzott, majd behám osodott. U tólag  rtg.- 
suga.ras kezelést végez tek . A fo lyam at ezidcszerin t nem  re- 
cid ivált.

B em u ta t 50 éves nő t, kinek a  kem ény szájpad fe lő l a 
lágy  szá jpad  baloldala fe lé  terjedt a  rákos fo lyam ata (cárc. 
sp inocellu lare). Ebben az  esetben a z  e g ész  szájpadot és a  bal 
fe lső  á llcson t a lsó részé t el ke lle tt távo lítan i. Eltávo líto tta  
továbbá a  k é t m andu lát és baloldalt m élyen  a  ga ra t oldalsó 
fa lának  n yá lkahár tyá já t is. A  Imiütét e lő tt  lekötötte az  a r té
r ia carot. ex tem át. U tó la g  rön tgensugaras kezelés. A  beteg 
azóta vég z i postam ester i h ivatását, enni-inni tud. M etastasis 
nem  volt. Ezidöszerin t daganatos e lvá ltozás nem  lá tható. 
F ö lveti az obturator használatának kérdését.

L énár t Z.: T apaszta la ta  szerin t a  kem ény- és lá g y  szá j
pad lás carcinom ák legtöbbször rosszu l fo lynak le, kiir tásuk  
után  gyakor i a  reeid iva és egészen k icsin y  velum  tum orok  
is  korán okoznak a  n yak  m indkét o ldalán m ir igy m etastasi- 
sokat; a  ta r tós g y ó g y u lá s —  m int a  bem u ta to tt betegen  — 
r itka. U g y a n ez  áll az  areüreg-carcinom ákra is, ezek rendsze
r in t ak k o r  kerülnek észlelésre, am ikor a  daganat átburján-  
zott m ár a  környezetbe. E gy  tava ly  operá lt b e tegét m utatja  
be, ak in  a  daganat seho 'sem  törte á t  a z  arcüreget és ezért 
remélni leheltett, h o g y  az iso lá lt tu m or t a z  á llcsont reseetió - 
jával gyökeresen  sikerü l k iir tani. —  A  kedvező  v iszonyok  da
cára, a  te ljes á llkapocs-resectio  u tán  rövid idő  m úlva m égis 
reeid iva lép e tt  fe l a  proc. alveolaris helyén . A  reeid iva rön t
gen- és rád ium kezelésre tökéletesen m eggyógyu lt, ú gy  hogy 
a b e teg  je len leg te ljesen  egészséges é s  prothesisével jó l nyel 
és beszél, de a  kórlefolyiás igazolja, h o g y  ezeknek a  d agan a 
toknak a  m ű téti proginosisa kedvező  körü lm ények esetén  sem 
valam i jó.

M athé D .: ad Szekér J. Az obturátorok  célja á lta lában  a 
ve leszü le te tt és  szerzett, kem ény- és lágyszá jp ad h án yok  fe 
dése és pótlása, a zsugorodás m egakadályozása, a  hangzás 
jav ítása  és a  rágók ép esség  hely reá llítása.

J a v a t ta k  teh á t: 1. F e lső  á llcson ti resectio  esetén  köz
vetlenü l a  m ű tét u tán, v a g y  pedig a  varratok  k iszedése után 
(P ich le r ) . 2. Antrum - é s  cysta-m ü tétek  u tán  v isszam arad t 
sipolyok, hiányok zárására . 3. U ranop lastika i m ű tétek, sta- 
phyloraphia stb. u tán  a  sebterü let és seíbszélek védelm ére.
4. K em ény- é s  lágyszájpadh iányok pótlására  (F röschels- 
Schalit ob turátorok).

A  bem uta to tt fe lső  állcsonti resectió  m ű téti esetek közül 
a L é n á r t prafessoré nem csak  a  m ű té t k iválóan sikerü lt vo l
tá t, hanem  az a lka lm azott resectiós p ro tesis szü k ségességét 
és h aszn á la tá t is  b izonyítja. S ze ké r  d r. esetéiben, bár (a  be
teg  vonakodása imdatt) ebturátor nélkü l is  szépén gyógyu lt, 
m égis az  a  m eggyő ző désem , hogy a  te ljesen  foga tlan  szá j
ban a lka lm azott obturátor jobb táp lá lkozásá t elő segítené, 
eröbeli á llapo tá t fokozná és az o rrhangzást javítaná. Igen 
fon tosnak  ta r t ja  az alkalm azandó p ro tesis érdekében a  g é 
gész és a  fogorvos prothetikus együttm ű ködését.

P o lla tsch ek  E .: Szin tén a m ütő  és fogorvos együ ttm űkö
désének a  szü k ségességét hahgsú lyozza,

Szekér 4.: ad L en u r t:  B oenn inghctus hangsú lyozza, hogy 
a kem ényszájpadráik irodalm i eseteinek ö sszeá llítása  szerin t 
m etastasist nem  szoko tt okozni.

ad M á th é : A z obturátor korai e lkészítése helyes, m ert 
p lastika i szem pontból is  íg y  lehet jó eredm ényt elérni, de 
m axilla  resectio  esetén szám oln i kell az arc lá g y  részednek 
zsugorodásával.

Cam pián A .: M e g g y ó g y íto t t  oesophago-trachea lis sipo ly.
J. M. 46 éves gégerákban  szenvedő  betegen 1937. o k t 20-án 
te ljes gégek iir tá s t végzett. 3 héten  á t puha gyom orm osó csö
vön át, am elyet esetenkén t szá jon  át vezettek  le, mestersége
sen táp lá lták . 3 hét e lte ltével a  beteg rendes m ódon tudott  
táplá lkozni, ú gy  hogy  novem ber 2'9-én gyógyu ltan  hagyta  el 
a kórházat. Otthonaiban csak  éjszakára he lyezte  be a  canu- 
le t a  légcső be. 1938. január 10-én prophylactikus röntgen
besugárzást a lka lm azta to tt. A z  e lső  besugárzás u tán 39.3 C ° 
láz, igein rossz közérzet, n a g y  nyelési fá jdalom  és csaknem 
te ljes n ye lés i kép telenség. 5 nap i szünet u tán  ú jabb  besugár
zások, összesen  2000 R .-t kapott, kezelésenkén t 200 R.-t.
A  besugárzás tartalma a la t t  á llandóan lázas vo lt, többszöri 
hidegrázással; 6 kg-o t fo g y o tt ;  a  táp lá lkozás n a g y  m érték 
ben m eg  v o lt  nehezítve. 1938 január 31-én a  nyak  bőre igen 
érzékeny, a  hypopharynx nyá lkahár tyá ja  lobosan beszű rő dött., 
a n ye lés nehezen n agy  fá jda lom m á! m egy végbe. A  lenyelt 
korty és pépes étel n a g y  k öh ögést vá lt -ki, m iközben  ezeket 
a traoheostom án á t  k iköhög i. A  trachea fa lá n  baloldalt, a 
stom a szélétő l 5 cm-nyiré le fe lé  m in tegy lencsény i sarjszövet- 
te l k itö ltö tt  szöveth iány van  é s  a z  it t  b evezete tt szonda nem 
ütközik  akadályba. 1938 febr. 4-én  oesophagoskop ia: A hypo- 
pharynxnyálkahártya kevésbé lobos, úgy hogy a  k özépvastag
ságú  csövet akadály ta lanu l le  lehet vezetn i. A  fe lső  fogsortól 
22 cm -hyire az oesophagus nyálkahártyá ja  körü lír tan  fe lla 
zultalak és lobosan beszürő döttnek lá tszik . A  trachea falán 
észlelt sipoly  ny íláson  á t  v ez e te tt  sonda az  oesophagusban 
jelen ik  m eg. A  tracheába hosszú  canulet v eze te tt  be, am e
lyet e lő zetesen  jodoform ga ze-v a l csavart körül, úgy , hogy ez 
a sipo ly  n y ílásá t te ljesen  e lfed te és sem  hyál, setm ételrészek 
nem  ju to ttak  a  légcső be, i l le tv e  a  bronchusokba. A  sipoly 
járatokat naponként szondára forraszto tt láp isgyön ggyel ed
zette. A  táp lá lást a  szá jon  á t esetenként leveze te tt  puha 
gyom orcsövei végezte. 12 nap u tán  a  sipoly  záródott, a  táp 
lá lkozás zavarta lanu l m ent végbe é s  a  b eteg  eredeti te s t
sú lyá t csakham ar v isszanyerte. V élem énye szer in t az oeso
phago-trachealis sipoly t a  nyelő cső ben leza jlo tt, körülírt  
gyu lladás és szövetnekrosis idézte elő , m ely a  trach ea  fa lára 
is ráterjed t. A  nyelő cső ben elő idézett gyu lladás okát teljes 
b iztonsággal m egállap ítan i nem  lehet.

Cam pián A .:G égelciír tás ka p c sá n  ész le lt-á llcso n tö b ö l ge- 
nyedés. G. P .-né 44 éves nő betegen  gégerák  m ia t t  te ljes gége- 
k iir tást vég ze tt, am ely  u tán  a  m esterséges tá p lá lá st  a  szá 
jon á t esetenkén t lev eze te tt  puha gyom orcsö seg ítségéve l e s z 
közölték . A  m ű tét u tán i 5 -ik  napon fejfá jás, ná tha . A  jobb  
orrfélben, a  középső  orr járatban genyes vá ladék  vo lt. H igh-  
m ore-punctio erő sen positivnak  bizonyult, m ely  á llapo t r:nd-  
szeres öb lítésre e g y  hét a la t t  m eggyógyu lt. A  H ighmore- 
punctio e lő t t  a  hő m érsék let állandóan 38 C° fö lö t t  vo lt és a 
punctio  u tán  a  tem peratu ra a  norm álisra m ent v issza. K ét
ségtelen , h ogy  a  m ű tét u tán i napokon á t  ész le lt  láza t az ál- 
csontöböl gen y es .gyulladása okozta , annál is  inkább', m ert a 
seb reactiom en tes vo lt és m á s szervek  részérő l sem  lehetett 
a láza t m egm agyarázó  ok o t k im utatn i. A  betteg egyébként 
zavarta lanu l m eggyógyu lt. A z  e se t  kapcsán rám u ta to tt  a kö
rü ltek in tő  betegészle lés fon tosságára .

Laub L .: H árom  oesöphago-tracheaJis, U letöleg bronchia- 
l is sipolyos b e teget vo lt a lk a lm a  észleln i. Ezek közü l a sipoly 
k é t esetben  lúgm érgezés és egyben  lues következm ényekén t 
je len tkezett. A z első  esetben : 26 éves fér f i lú gos nyelő cső - 
szű kü letének retrograd, v ég te len  sondákezelése u tán felülrő l 
újra rendesen tudo tt táp lá lkozn i. A  m ásodik  esetb en a  lúgos 
szüikületes nő beteg  sipolya a  nye löcső tág ítás fo lyam án  növe
kedett, a  tá g ítá s t  nem leh e te tt  fo ly ta tn i, a  nyelő cső  teljesen 
elzáródott. E x tra thoraka lis nyelő csöp lastika  u tán  (Borsos L.) 
te ljesen  rendbe jö tt. H arm adik  esetben a  n ő b eteget tho.ako- 
p lastika i m ű té tte l W in tern itz p ro fessor g y ó g y íto t ta m eg.

Zoltán I.: F e lve t i annak a  lehető ségét, hogy  a  mesterség 
ges táp lá lás fo lyam án  sérü lés k e le tk ezett a  nyelő cső  nyálka
hártyá ján  és ennek követk ezm én ye vo lt a  késő bb elő állott  
sipoly.

L énárt Z.: H a a  sipo ly  a  tam poncanül h aszn á la ta  a latt,  
vagy  nem  sokka l utóbb k e le tk eze tt, a fistu la  okának leg eg y 
szerű bb m agya ráza ta  az lenne, h ogy  a  canül a  lég cső hátsó 
fa lán  decub itust okozott, am ely  perforá lta  a  m ö g ö tte  fekvő
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n y e lő cső - fa la t is. A  s ipo ly  g y o rs  e lz á ró d á sa  k iz á r ja  a  rö n tg e n  
elő idéző  sz e rep é t, a n n á l in k á b b , m e r t  a  f is tu la  so kk a l m é 
lyebb p o n to n  k e le tk e ze tt, m in t aho l a  p ro p h y la c t ik us  su g á r-  
kezelés tö r té n ik . '

P o l la tsc h e k  E .: S e c t ió s  le le te k  ig a z o l já k , h o g y  a  ny a k  
p r o t ra h á l t  rö n tg e n b e su g á rz á sá n á l az  o eso p h ag u s  a lsób b  s z a 
k a s z á n a k  n y á lk a h á r ty á já n  is  lábos e lv á lto z á so k  k e letk e z h e t
nek , a m e ly  k ö rü lm én y  a  b e m u ta tó  ese téb en  is  h o z z á járu lh a 
to t t  a  s ip o ly  k e le tk ezéséh ez .

C a m p iá n  A .: Zoltán fe l te v é s é t te l je se n  k iz á r tn a k  ta r t ja ,  
rész in t m iv e l a  b e teg  m á r  tö b b  h é te n  á t  re n d e s  m ódon  t á p 
lá lk o zo tt, ré sz in t m e r t  a  tá p lá ló -c sö v e t e s e te n k é n t v e z e tté k  
le és ig y  a z  d e c u b itu s t n em  okozhato tt.

ad L é n á t t: A  p r ím a  se b g y ó g y u lás  f o ly tá n  a  ca n u le  jodo- 
fo rm  g a z e -v a l tö r té n ő  k ö rü lc s a v a rá s á t  a  m ű té t  u tá n i m á so d ik  
h é ten  m e llő zhette . K ó rh á zb ó l tá v o z á sa  u tá n  c s a k  é j je l re  h e 
ly ez te  b e  a  cánu le t. A  b e s u g á rz á s  t a r t a m a  a l a t t  c a nu le t e g y 
á l ta lá n  nem ' v ise lt. M in d a m e lle t t  a  c a n u le  á l ta l  a ko z o tt  d ec u 
b itu s  le h e tő sé g é t n em  le h e t  egészen  f ig y e lm e n  k ív ü l h ag y n i, 
am ire  k ü lö n b en  rá  is  m u ta to t t .

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t 
O r th o p a e d  S z a k o s z tá ly á n a k  fe b r u á r  24-i ü lé s e .

Elő adások:

H a in iss  E .: A rachitis pathogenesise és theráp iá ja  a  vita- 
m inkérdés szem pontjából. A z a n g o lk ó r  csecsem ő - és  k is g y e r 
m e k k o rb a n  fe llépő  á l ta lá n o s  a n y a g c s e re z a v a r , a m e ly be n  a  
cso n to k  m é sz a p p o s it io já n a k  szerep e re n d s z e r in t  c s a k m áso d 
lagos, m 'egelözi a  h iá n y o s  p h o sp h o rre te n tio . K e le tke zé séb e n  a  
döntő  je len tő ség ű  D -v i tam in h ián y o n  k ív ü l  fén y h iá n y , tá p 
lá lk o zás i zav aro k , v a la m in t  a  c o n s ti tu t io  és  k o ra s zü lö t ts é g  is 
sz e rep e ln ek . A  fen y h iá n y  a  rac h it isv é d ő a n y a g o k  te rmé sz e te s  
a c t iv i tá s á t  te sz i le h e te tle n n é . E se t le g  a  sze rv ez e tb e n  sz é t-  
osz lás k ö z b e n  ke le tkező  m ito g e n e tik u s  s u g á rz á s n a k  is  szerep e 
van  a  D -v i ta m in sz e rü  a n y a g o k  a c t iv á lá sá b a n . A  tá p lálk o z á s  
z a v a ra i  részb en  a z é r t  v e z e th e tn e k  a n g o lk ó r ra , m e r t  a  m e s te r 
ség esen  tá p lá l ta k  v i ta m in ig é n y e  n ag y ab b , rész b en  a zé r t ,  m e r t  
h íg , g y a k o r i  szék le t a  v ita m in o k  c sö k k e n t re so rp tioleh e tő sé -  
g é t  v o n ja  m a g a  u tá n , a  k em én y  s z é k le t te l  e g y ü t t já ró bél- 
ch em ism u s a  v itam inok  fo k o z o tt in a c t iv á lá s á t  o k o z h atja . K o ra 
sz ü lö tte k n e k  k isebb  a z  á s v á n y i d ep o t-ja , de k ise b b  a  v i ta 
m in k é sz le te  is. A  ra c h i t is  p a th o g en e s isá b en  te h á t  a v ita m in -  
igény  é s  k ie lég ítés  d y sh a rm o n iá ja  szerep e l. A z á s v án y i a n y a g 
cse re  z a v a r a  re n d sz e r in t m ege lő z i a  b a j  k l in ik a i  m eg n y i lv á 
n u lá sá t . A z első  p h a s isb a n  c s a k  a  p h o s p h a tre te n t io  k iseb b , a  
m é sz a n y a g c se re z a v a r  c s a k  m ásod lagos. A z  e n te ra l is  phos- 
p h a tk iü r í té s  is  fokő zód ik  s  a  sa v b a s is -e g y e n sú ly  a cid o tik u s  
irá n y b a n  to lód ik  e l ré sz b e n  az  a n y a g c se re  ism e r t ac.do-tikus 
i rá n y a  k ö v e tk ez téb en , ré sz b e n  s a já t  v iz s g á la ta ik  sze r in t ,  a  
re g u la t io  tö k é le t len  v o lta  m ia tt .  A  D -v i ta m in  hatásam echan is- 
m u sa  nem i te l je sen  t is z tá z o t t .  K é tség te len , h o g y  a  p a th o lo g iá s  
v é rq h e m ism u s t s  a z  e t tő l  fü g g ő  fo ly a m a to k a t  ja v í t ja.  V a ló 
sz ínű , h o g y  a  p h o sp h a tes isb en  v a n  sze rep e , t a lá h  m in t a  phos- 
p h a te se k  k o fe rm e n tje  h a t .  A  ra c h it is  p a th o g e n e s ise  m a  m ég  
t is z tá z v a  n incs, h isz  a  ra c h it is  k l in ik a i k é p e  s  a  m a i  m ód 
sz e re k k e l m e g á l la p íto t t  v é rc h em ia i le le t k ö z t g y a k ra n  h iá n y 
zik  a  p á rh u z am .

A  ra c h it is  g y ó g y ítá sá b a n  k é tsé g te le n ü l g y a k r a n  e re dm é 
nyes a  D -v itam in  ad a g o lá sa . A ho l a z  e re d m én y  n e m  k ie lé 
g ítő , o t t  m é g  m ind ig  e red m én n y e l b iz ta t  v a g y  te rm é sz e te s  
c s u k a m á jo la jn a k , v a g y  D - ás A -v i tá m in n a k  bev ite le . A z  iso lá lt 
v ita m in a d a g o lá s  h a tá s o s s á g á t  te h á t  m eg fe le lő  tá r s í tá s b a n  fo 
kozn i le h e t. V an n a k  a z o n b an  esetek , a h o l a  v i ta m in th e ra p ia  
m e lle tt  a  m eg fe le lő  p h o sp h o r-  és ca lc iu m b e v íte lrö l i s  g o n d o s
k o d n i ke ll. E z t a  p h o sp h o r ese téb en  a  sz in te  á l la n dó  hypo - 
p h o sp h a ta e m ia  m a g y a rá z z a , m íg  a  m é sz  h iá n y a  fő le g  sú ly o 
sab b  a n g o lk ó rb a n  n e m c sa k  m in t im lész lerákodás-deficit, h a n e m  
m in t m észszeg én y ség  i s  je le n tk e z h e tik . I l y  e se te k b en  ú g y  az  
e lcson tosodás, m in t a z  in te rm e d ia e r  a n y a g c s e re  fo k o zo tt m ész- 
igényével is  szám o ln u n k  ke ll. K o ra sz ü lö tte k  ra c h it isé b e n  a  
D -v i tam in h ián y  m e l le t t  a  só -d ep ó t h iá n y o s s á g á n a k  is sze
rep e  v an .

K o p its  I . :  A ngolkóros elvá ltozások a  csontszövetben. E lő 
ad ó  s z e r in t  k ó rsz ö v e tta n i la g  az  a n g o lk ó r  a z  o s te o m ala c iá v a l

egy  cso p o rtb a  ta r to z ik , a z  „ a o h a l ik o tik u s  m 'a la c iá k” (P ick ), 
v a g y  a  „ ia lc ip r iv  o s te o p a th iá k ” (Bauer) c so p o rt já b a . M indkét 
k ö r fo ly a m a tra  je llem ző  a  m é sz a n y a g c se re z a v a r  fo ly tán  fe l- 
lápö  osteo id  szöve t. E n n e k  a  k e le tk e z é sé re  n ézv e  m a m á r  á l 
ta lá b a n  e lv e tik  a  h a l is te re s is  le h e tő ség é t, m e r t  a  m a i fe lfo g ás 
sz e r in t c s o n tfo ly a m a t a c t iv  se j t te v é k e n y sé g h e z  v a n  kö tv e . A z 
a n g o lk ó r  tu la jd o n k é p e n  a  növekedő  c s o n tre n d sz e r  osteo m a la- 
c iá ja , e z é r t  a  növ ek ed és i (ep ip h y s is )  p o rc o n  ta lá l ju k  a  je l le g 
ze te s  e lv á lto zá so k a t.

E lő a d ó  h a n g sú ly o z z a  a  k ü lö n b sé g e t a z  elm eszesedés és 
az  elcsontosodás k ö zö tt. E lő bb i fo ly a m a tn á l  a  m é sz  k r is tá ly o 
sá n  csap ó d ik  k i a  po rcb an , u tó b b i ese tb e n  k o llo id a lisan  van  
je len  a  fe h é r jé h e z  k ö tv e , m in t ca lc lu m -p h o sp h a t-p rote ih a t 
(Gebhardt G yörgy és  Freudenberg). A n g o lk ó r  e se té n  m in d k é t 
fo ly a m á t z a v a r t  szenved  s ez m a g y a rá z z a  m e g  a z  ep iphysis 
vona l je l le g z e te s  e lv á lto z á sa it , m e ly e k e t a z  elő adó s a já t  szö 
v e t ta n i  k é sz ítm é n y e in  d em o n strá l.

A  R ö n tg e h - fe lv é te l 'képezi a  k a p c s o la to t  a  sz ö v e ttan i  és a  
k l in ik a i k é p  k ö zö tt. I l y  m ódon  v á l ik  é r th e tő v é , h o gy  a  m é sz 
a n y a g c s e re z a v a r  á l ta l  k iv á l to t t  s z ö v e tta n i  e lv á lto zá so k  m i- 
k ép e n  v e z e tn e k  a  c so n to k  e lgö rbü léséhez . L o ca lis  rac h it is  n ines, 
h anem  a z  a n g o lk ó ro s  a n y a g c s e re z a v a r  m in d ig  a z  e g é sz c so h t-  
re n d sz e r t  m e g tá m a d ja  és a  je l le g z e te s  sz ö v e tta n i k ép  többé- 
kevéisbbé m in d e n  cson ton  k ife j lő d ik , h a  a z  i l le tő  cso n t nem- is 
defo rm álód ik . A z an g o lk ő ro s  c so n tg ö rb ü lés  ugyato is a z  a n y a g 
c s e re z a v a r  o k o z ta  sz ö v e tta n i e lv á lto zá s é s  a  m e c h a nik a i t ö r 
v é n y sz e rű sé g e k  e g y ü tte s  k ö v e tk ezm én y e .

K o p its  J . :  A z  angolkóros elgörbülésekrcl é s  az o k  k éső i 
á r ta lm a s  k ö v e tk ez m én y e irő l t a r t o t t  e lő a d á sá b a n  a z  elgö rbü - 
lésék  ty p ic i tá s á t  a  B öhm á l ta l  k isg y e rm e k k o rb a n  f iz io lóg i
á s n a k  m o n d o tt v é g ta g e lh a j lá so k k a l m a g y a rá z z a . E z  e lh a j lá 
sok  s z a b já k  m e g  a z  i r á n y á t  a  m e g p u h u lt  á l lo m á n y ú  c so n t de- 
fo rm á ló d á sn a k . A z  e l le n té te s  i r á n y ú  e lg iö rbü lések  a m e g z a 
v a r t  s ta t i k á jú  v é g ta g  eg y e n sú ly h e ly re á l l i tá s i tö rekv é séb ő l 
s z á rm a z n a k . A  c so n to k  e lg ö rb ü lése i n em  h a g y já k  v á l to z a tla n u l 
az a z o k a t  ö ssz ek ö tő  Ízü le tek e t sem , s ta t ik a i  szem p on tb ó l azok  
is h ib á s  b e á l l í tá s b a  k e rü ln e k . A z  íz ü le te k e t a lk o tó cso n to k  e l
m o zdu lása , e lc sa v a ró d á sa  a z  íz ü le t p o rc fe lsz in e in e k az  in- 
c c n g ru e n t iá já t  okozza. A z Íz ü le tek  ez á l la p o ta  Preiser sze
r in t  a  te s tsú ly v ise lé s  eg y e n lő tlen  e lo sz lása  k ö v e tke z té b e n  az  
íz ü le t p u sz tu lá sá h o z  v eze th e t. E lő a d ó n ak  az  a lsó  v ég tag o k  
Ízü le te in  ész le lt  a r th ro p a th ia  d e fo rm an s  e se te ib en  a  g y e rm e k 
k o rb a n  le z a j lo t t  an g o lk ó r  s t ig m á i t  m in d ig  s ik e rü l t  fe lfedezn i, 
ső t g y a k r a n  ész le lt m a g a sa b b  k o rb a n  is  g y e rm e k k o rb ól s z á r 
m azó  g a c so s té rd e t, d o n g a té rd e t é s  a z  a ls z á r  e lh a lá sá t , m in t 
az  Ízü le te k  m áso d lag o s k ó ro s  e lv á lto z á sá n a k  a z  o k ozó já t. A z 
e lg ö rb ü lése k n ek  a z  eg ész  é le tre  k ih a tó  á r ta lm a s  k ö ve tk e z m é 
n y e i in d o k o lják , h o g y  azo k  k ife j lő d ésé n ek  a  m e g a k a dá ly o z á 
s á ra  m in d e n  erő n k k e l tö re k e d n ü n k  ke ll. A  g y e rm ek o rvo so k  
f e la d a ta  a z  a n g a lk ó r  k ife j lő d ésé n ek  a  m e g a k a d á ly o z ása , az  
o r th o p a e d é k é  a z  abbó l sz á rm a z ó  cso n tg ö rb ü lése k  k o rai m e g 
sz ü n te tése .

Z in n e r  N .: N y o m o rék ü g y i szem pontibó l te k in tv e  a  k é rd é s t 
a z t  m o n d h a t ju k , h o g y  am ed d ig  ré g e n te  m in te g y  10% -a a  nyo- 
m o ré k s á g n a k  v o l t  an g o lk ó ro s  e re d e tű , ad d ig  m a  á l ta lá b a n  
3 % -o t le h e t m e g á lla p íta n i.  E n n e k  a  ja v u lá s n a k  o k á t  n em csak  
a  v ita m in k e ze lésb en , h an e m  a z  o rv o sk é p z é s  tö k é le tese d ésé 
ben, v a la m in t  a z o n  in té zm én y e k  k i tű n ő  m u n k á já v a l m ag y a 
rá z h a t ju k ,  a m e ly e k  éppen  a  le g sze g én y e b b  ré te g e k h e z e l ju t
ta t já k  a  m e g fe le lő  -gyógyszert, tá p lá lé k o t  é s  á l ta lá n o s  eg ész 
sé g ü g y i ja v í tá s t .

F a r k a s  S .: K opits Jenő p ro fe sso r  ú r n a k  a  ra c h i t is e s  e lfe r- 
d ü lé sek  c o r re c t ió já ra  v o n a tk o zó  m e g á l la p í tá s a i t  —  fő k é n t a  
k o ra i m ű v i e l já r á s  b ev e ze té sé t —  a  m a g a  rész é rő l is fo n to s 
n a k  t a r t j a ,  m e r t  m in é l elő bb tö r té n ik  a  co rrec tio , a n n á l jobb  
a  ig y ó g y e lja rás e redm énye . A  m ű té t  n em én e k  m e g v á la sz tá sá 
ná l, an é lk ü l, h o g y  cé lsz e rű tle n ü l se m a t iz á ln i  a k a rna , le h e tő 
ség  s z e r in t  a  su b c u ta n  l in e a r is  o s te o to m ia  (e se tle g ék idom u 
k im e tsz é s)  m e l le t t  szól. A  c s o n tá l lo m á n y n a k  a  p e r ios ta l is  z s á 
k o n  b e lü l tö r té n ő  fe lsz e le te lésé t (Springer, L ö ffle r) nem  
t a r t j a  sz ü k ség e sn ek , in k á b b  a  c s o n tm ű té t h e ly é n e k  kiv á la s z 
tá s á n á l  k e l  fo k o z o tt  g o n d o ssá g g a l e l já rn i.

P ik ie r  L .:  A  h iv a ta lo s  o leu m  je c o r is  n e m ze tk ö z i eg y
sé g éb e n  v a ló  h iv a ta lo s  s ta n d a rd iz á lá s á t  a já n l ja ,  a me r ik a i  
m in tá ra .

SEVENALETTA - G H I N O I N -  SEVENALETTA
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K o v á cs-S eb estén y  Endrérő l.
( t  1878 m á ju s  17.)

A m ai nemzedék m ár a nevét is a lig  ösmeri, pedig a 
múlt század legelső , legbecsültebb m agyar orvosai közé 
tartozott. Mindenki elm ondhatja m agáról Jóbnak szavait:  
Sicut umbra dies nostri, elfutó árnyék az életünk s az 
orvos é le te  sokszor, a  kiválóké is, szin te nyom nélkül  
iramlik el. A történész érdeme is  csak annyi, hogy né
hány évre gátat vet a  feledésnek, m ely elő bb-utóbib Is
tarol m inden nagyságot. Most hatvan éve lep te m eg 
(egyik betegénél, a rendelvény írása közben) Kovács- 
Sebestényt a halál. Megérdemli, hogy néhány rövid szó
val megemlékezzünk róla, ideiktatva egyik  kevéssé ism ert 
arcképét is, mely m ár azért is érdekes, m ert az ötvenes 
évek elő kelő  orvosának külső  form áját m utatja: frakk
ban, feh ér  mellénnyel s  hozzá a m a m ár el sem képzel
hető  sine qua non-al az irdatlan Vatermörder diszével. 
(Az utóbbihoz élete végéig  ragaszkodott.)

E gyarán t jeleskedett m int belorvos és naint sebész. 
Ez abból magyarázható, hogy három évig Balassa első 
assistensh s  késő bb a Rókuskórház első  sebészi osztályá
nak fő orvosa volt. M int ilyen ezrekre menő  m ű tétet vég
zett, (különösen büszke vo lt 300 sérvm etszésére, ami az ő 
idejében csakugyan ritkaságszám ba m ent). Legkiválóbb 
embereink (Vörösmarty, Bajza, Arany János, Tompa Mi
hály, Vackot t  Sándor s tb .) orvosa és barátja volt. Mikor 
Garait k ig y ó g y íto tta  a  podagrájáíból, ez hosszú dicső ítő 
versben fe jez te  ki hálá ját. Jókai is m egem lékezik róla 
egyik munkájában, m ég pedig az asztaltáncoltatás révén, 
melynek d ivatja 1853-ban jö tt á t hozzánk Amerikából. 
„Volt egy  tényém agyságú aszta lka”, —  írja Jókai — 
„annak pedig három hüvelyk nagyságú lábacskája; az 
egyikben egy  rézsut fú r t lyuk, melyben a plajbászt haránt  
lehetett bedugni. Az asztalra k iterítettünk egy ív tiszta 
papirost, annak a balszögletébe betettük  a háromlábú 
asztalkát, jó l tudva azt, hogy a mi szellemeink balrul  
jobbra írnak, még pedig azon a nyelven, amelyen ő ket  
kérdezzük. A  mester és a  médium rátette mind a tíz ujja-  
hegyét az asztalkára, ú gy  hogy kettő jüknek a k isu jja 
egymást érin tse. Akkor a  m ester egész áhíta tta l oda
hajolt az asztalka fölé és  susogva h ívta a saját szellemét. 
Mert m inden embernek vo lt saját szelleme. Arra az astra l-

szellem  rögtön elkezdett írni a  papírlapra s  leír ta saját- 
szerű  k isértetes nyöszörgés közben a hozzáin tézett kér
désre a feleletet. A  szellem ek becsületére m eg kell m on
danom, hogy mindenkor m egm aradtak a  szigorú ácsthe
tika szabályai között. H a valam i pajkos egyén csintalan 
kérdést in tézett hozzájuk, az Írón ákom-bákomot karcolt 
a papírra betű k helyett; ha pedig valaki lutr i-számokat 
akart a  szellemtő l kicsalni, annak egy nagy zérust p ingált  
az asztalra. —  Eközben azután m indenféle testi szenve
dések lepték m eg a családom  nő tagja it: idegbajok  neur
algia, szívverés-rendetlenség, álmatlanság, étlenség, m íg 
engem et egyszerre a  leghevesebb haemorrhagia rohant 
meg, m ely csaknem sírba dönött. Dr. Kovács-Sebestény 
Endre volt a  háziorvosunk; régi jóbarátom és rokonom. 
Mikor megtudta, hogy én családostul az asztalirkái tatással 
foglalkozom , tudós emberhez illő  haragba jö tt, lehordott  
m indannyiunkat keményen: „H isz ez a bajotoknak a kút
fe je ”. Aztán m egm agyarázta komolyan és szakértő én, 
hogy az emberi m agnetismus valóban létező  erő , s  azzal 
különösen adományozva vannak mindazok, akiknek hiva
tásuk az idegeikkel dolgozni; költő k, színészek, festő k, de 
ezzel a m agnetism ussal v isszaéln i éppen olyan term észet
elleni vétek, m int az é ltető  ösztönök perverz irányzata. 
„Dobjátok a tű zre az egész irkáló asztalt s  aztán ki a 
Svábhegyre! Nem  kell m ás orvosság” . . . Á prilis 15-ike 
volt; a  Svábhegyen még a lig  rügyeztek a  fák ; mi rög
tön kiköltözködtünk, a háromlábú asztalt a  pad lásra küld
tük, soha többet e lő  nem  vettük . Én azóta már negyven- 
kétszer láttam  a fákat rügyezni. H a fo ly tatom  a szellem 
idézést, talán egyszer sem  láttam  volna többet.”

Igen jó embere vo lt Kovácsnak az ő  kedves komája: 
Deák Ferenc is, lá t u tolsó betegségében szinte határtalan 
odaadással gondozott. Más helyen már m egírtam , hogy 
ezért az országgyű lés tag ja i, nemkülönben a fő város 
törvényhatósági b izottsága m eleghangon írt ny ila tkozat
ban mondott köszönetét, a  k irály pedig a Szent István- 
rend k iskeresztjét adom ányozta neki: olyan k itüntetés, 
am ilyent ő  elő tte a  m onarchiában senkisom kapott orvosi 
mű ködése elismeréséül.

Ha m ég m egem lítem , hogy egyik vo lt azoknak 
kik clső kül m utatták be (a  természettudományi társulat
ban!) az aether hatását és alkalmazásának m ódját (a 
Nem zeti Színház kedvelt tagján, „Réthy bácsin” ), hogy 
az ő  fáradhatatlan buzgalmának köszönhető  ezen társulat  
fenntartása és m egm entése a szabadságharcot követő  szo
morú idő kben, elhagyva jótékonyságának és közéleti tevé
kenységének m éltatását: be is  fejezhetem  ezt a rövid 
megemlékezést.

Elmondhatjuk, hogy a szegény garamvezekényi re
form átus papnak a f ia  valóban ,,aiz Úristennek jobbkézrül  
álló szolgája vo lt”, kinek emlékét tisztelettel kell m eg
ő riznünk.

Magyary Kossá Gyula.

V E G Y E S  H ÍR E K

A  ra d v á n y i k a s té ly b a n  sz o m b a to n  é s  v a s á rn a p  Vám ossy 
p ro f. v ez e tése  a la t t  lá to g a tá s t  t e t t  eg y  n eg y v e n  tag ú  o rv o s
tá rs a s á g ,  k ö z tü k  so k  o rv o sp ro fesso r  é s  k ó rh á z i fő o rvos. A  
lá to g a tá s  R ad v án y -ü d ü lő h e ly n ek  szó lt, am i m o s t v á r ja  első  
id é n y é t és ú g y  lá tsz ik  k ü lö n le g es h e ly e t fog  e lfo g la ln i ü d ü lő 
h e ly e in k  k ö z ö tt a  m ű k in c se k k e l te l i  fő ú ri k a s té ly b an  e l
h e ly e z e tt é tkező , tá rs a lg ó  é s  k ö n y v tá r  te rm e iv e l, ug y a n i t t  
fe lle lh e tő  luxus la k o sz tá ly a iv a l és fü rdő szobás la kó szo b á iv a l, 
160 h o ld a s  csodaszép  p a r k já v a l  s  a  hozzá  csa tla k o z ó 22 ezer 
v ad o n b a n  g a z d a g  erdő ségéve l. A  k a s té ly tó l .100 lé p ésn y ire  
á lló  c o t ta g e -s z e rü , osz lopos to rn á c ú  k ú r iá k k á  a la k íto t t  
g a z d a t is z t i  é p ü le te k b en  te l je s  k én y e lem m e l (fo lyóv íz  fü rd ő )  
b e re n d e z e tt  b á jo s  v e n d é g sz o b á k  és 2— 3 szobás la k o sztá ly o k  
k a p h a tó k  te l je s  e l lá tá s s a l  n a p i 12 P - tö l 13— 14 P - ig (szo 
b á k  s z e r in t ) .  T enn is- és g o lfp á ly a , a  p a rk b a n  n a g y  ú sz ó 
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m edence g y ep e s p a r t já v a l ,  szép  k irán d u ló h e ly ek , a u tó  és 
kocsi a lk a lm a to ss á g o k  sz o lg á ln a k  sz ó ra k o z á su l; e lsőren d ű  
f ra n c ia , die íz le tes  k o n y h a  és k i tű n ő  s a j á t  te rm é s ű b o ro k  és 
g yüm ö lcsök  á l la n a k  a  vend iégek ren d e lk ez ésé re .

Károlyi Is tvá n g ró f  a  h á z ig a z d a  sz ív é ly esség év e l f o g a d 
ta  a  k irá n d u ló k a t, k ik  a  lá to t ta k k a l  te l je s  m é rté k be n  m e g  
v o lta k  e lég ed v e é s  -a le g k e llem e seb b  b en y o m áso k k a l tá v o z 
ta k , kü lö n ö s m e g n y u g v á ssa l v év e  tu d o m á su l, h o g y  h a  e lő 
kelő  is, de n e m  m e g f iz e th e te t le n  az  ú j  üdü lő he ly , me r t  a
12— 13 P -ő s  pensio  le h e tő v é  te sz i a n n a k  a  jobb k ö zép- 
o sz tá ly  s z á m á ra  is ig é n y b ev é te lé t.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  f .  hó  13 -án  ü n n e 
p e lte  a la p í tá s a  303-ik  és ú j já a la k u lá s á n a k  158-ik  év fo rd u ló 
já t .  A z ü n n ep é ly es  sz e n tm ise  u tá n  a z  E g y e te m  a u lá jáb a n  
ta r to t tá k  m e g  az  ü n n ep é ly e s  k ö zg y ű lést, m e ly en  Kenéz Béla 
R e k to r  M a g n if icu s  m e g n y itó ja k é n t fe lo lv a s ta  ta n u lm án y á t, 
am e ly b en  a  k ise b b ség i k é rd é sse l fo g la lk o z o tt. A  le lk es  ü n 
nep lésse l f o g a d o tt  e lő ad ás u tá n  M a g ym y  Zoltán, a  jo g -  és, 
á l lam tu d o m á n y i k a r  d é k á n ja  o lv a s ta  fe l  a  sz a k ta n á rok  b í r á 
la ta i t  a  ta n é v  fo ly a m á n  k i tű z ö t t  p á ly á z a to k ró l. E z út ta l  64 
ju ta lo m  és szo rg a lm i d i ja t  o sz to tta k  ki. A z  o rv o s tud o m á n y i f a 
k u ltá so n  ju ta lo m b a  ré sz e sü l te k : Volosin A n ta l, ifj. Balcay 
Lajos, M agyary-K ossá G yula (2 p á ly a d í j ja l ) ,  H etfesheim er 
Norbert, Bárdos József, D aróczy Gyula, Szü le  László, K u- 
chárik S tefán ia , F ischer M ihály, Lörincz János, P o tto rnyay 
Gyula, B agossy Péter, Balogh Ferenc, R ig le r  R ichard, H o l
tán Veronika, Róna Is tvá n , Kovács László , Seefranz Géza, 
Kuchár Gabriella, Pánczél Dezső , a k ik  m e l le t t  9 p á ly a d íjo n  
a  k ö v e tk ez ő  k é t -k é t p á ly a n y e r te s  o sz to z o tt:  D oby T ibor és 
W eisinger Ilona, F arády E le k és F urka  Sándor, Bobory Ju lia 
és  Bryson János, B erta  László é s  G yöry G usztáv, S zán tó 
László és O ttó Mária, K osa R ezső  és B üch ler András, L a n d 
gra f E rv in  dr. egye t, ta n á rs e g é d  és Sugár László dr. e g y e t, 
g y ak o rn o k , Szabó T iham ér és  H orváth  István , L em hény i 
Klára  é s  Gyulai Ernő .

A z id e i b a la to n fü re d i o rv o sh ét, a m e ly  i r á n t  a z  elő ző  
éveiknél is  erő sebben  n y i lv á n u lt  m e g  a z  érdek lő dés, f. hó  16 -án  
v e tte  k e z d e té t. A z c rv o sh e te t Kelem en K rizoszton i p an n o n h a lm i 
fő a p á t ü n n ep i beszéde v e z e t te  be, m a jd  Schm id t F erenc dr. 
egye tem i ta n á r ,  a  b a la to n fü re d i o rv o s i ta n á c sa d ó  tes tü le t  
nevében ü d v ö zö lte  a  ta n fo ly a m  ré sz tv e v ő it s  h á lá já t fe je z te  
k i a z é r t  a  n a g y  á ld o z a tk é sz é g é rt , a m e ly e t  a  B e n cé s-re n d  
B a la to n fü re d  fe lv i rá g o z ta tá s a  é rd ek éb en  hoz s  h o g y  h a jlékod  ad  
év rő l-év re  ennek  a  ta n fo ly a m n a k . —  H óm an B á lin t m in isz 
te r  a  m a g y a r  k o rm án y  ü d v ö z le té t to lm á c so lta  a z  o rv osh é t
nek , a z u tá n  B a la to n fü re d  á l lan d ó  b e teg e i nevében  a z o rv o s- 
tá rsa d a lo m  k itű n ő sé g e it k ö sz ö n tö tte , s  üdvözö lte  a  S z e n t 
B enedek  ren d e t. —  V ité z  H unyady L ászló  dr. a  b a la to n fü re d i 
já rá s  fő sz o lg a b író ja  a  ta n fo ly a m ra  ö ssz e se re g le tt orv o so k a t 
üdvözö lte . Horváth Z sigm ond b író  B a la to n fü re d  község , v é g ü l 
Süm egi József dr. eg é sz ség ü g y i ta n á c s o s  b eszé lt a  B a la to n i 
S zövetség  nevében. —  A z  első  n a p  e lő adó i: H asenfeld A r tu r 
egye t. r k . ta n á r ;  I l lyés G éza egye t. ny . r. ta n á r  és v. V arga 
Lajos eg y e t, m a g á n ta n á r  v o ltak .

A  M a g y a r  O rvos i K ön y v k iad ó  T á r s u la t  é r te s ít i  t a g j a it  
és e lő fize tő it, hogy  a z  1937. év i k ö n y v il le tm én y ek ép  ed d ig  a  
k ö v e tk ező  kön y v ek  je le n te k  m eg : Csépai: O rv o ssza k é r tö i 
v é lem én y ad ás (2. ív ) ;  v. H aynal: a  sz ív  és v é re re k  b e te g s é 
gei (3 iv )  és Frigyesi: N ő g y ó g y á sz ta  (33 ív ) . A  h á ro m  k ö te t  
bo lti á r a  76 P . A  k ö n y v e k  sz é tk ü ld ése  Eggenberger föb izo - 
m án y o s (K ossu th  L . u. 2 .) á l ta l  fo ly a m a tb a n  v an . K ér ik  
m in d a zo k a t, a k ik  ta g d í ja ik a t  m!ég n em  k ü ld té k  be, sz ív e sk e d 
jen ek  ta r to z á s u k a t  Pajor• Ferenc p é z tá ro sn a k  (V as u. 17., 
p o s ta c se k k sz á m la  sz á m a : 8883.) b ekü lde i, m e r t  c sa k  a n n a k  
k ie g y en lítése  u tá n  k a p h a t já k  m eg  a  k ö n y v ek e t. A z  e lő f ize 
té s i d ij p o rtó -, és  b ek ü ld és i d í j ja l  e g y ü t t  36 P . Há ro m  évi 
ta g s á g  kö te lező .

A z  „ A d a to k  a  m ik ro k l ím a  je len tő ség é h ez” c ím ű  k ö z le 
m én y re  v o n a tk o zó la g  a z t  a  m e g je g y z é s t te t tü k ,  h o g y  V áczy 
Pál r. k . le lkész ú r  a d a ta in a k  g y ű j té s é re  a  M eteoro logiaá 
In té z e t fe lü g y e le te t n e m  g y a k o ro l ta to tt .  Ország O szkár dr.

f e lk é r t  a n n a k  köz lésé re , h o g y  e m e g je g y z é s  c sa k is  fé l r e 
é r té sen  a la p u lh a t .  A z  E z só b e t k irá ly n é  s a n a to r iu m  me te o ro 
lóg iai á l lom iása u g y an is  h iv a ta lo s  h á ló z a ti  á l lo m ás, m e ly n ek  
m ű ködését a  M eteo ro lóg ia i I n té z e t  fe lü lv iz sg á lta  és rendfban- 
lévönek ta lá l ta .  A  több i á l lo m á s  a d a ta i t  p ed ig  V áczy fő -  
t isz te lendö  ú r  a  M e teo ro ló g ia i In té z e tb e n  en g ed é ly  a la p já n  
g y ű jtö t te  ö ssze  é s  b o c s á to t ta  ren d e lk ezésre .

A  m o sz k v a i n é p e g észsé g ü g y i in té z e t k im u ta tá s t  közö l a z  
o ro szo rszá g i h im lő o ltá so k  s ik e re s  a lk a lm a z á sá ró l .  Es z e r in t  
1915-ben a  m egbetegedése ik  sz á m a  126.518 v o lt, a m i 1925-ben 
18.514-r e  csö k k e n t, 1928 -ban  10.345-re, 1929-ben 6406-ra .
m a jd  a z  o l tá s o k  h e ly te len  a lk a lm a z á s a  k ö v e tk e z té b e n 1934- 
ben  ism é t 17 .327-re em e lk e d e tt, a  k ö v e tk ez ő  évben  az o n b an  
m á r  3156 v o l t  s  1936-ban p e d ig  385-re c sö k k e n t.

B ra z í l ia  tö b b  v á ro sá b a n  s á rg a lá z  t ö r t  k i. A  la k o sság  
ingyenes v é d ő o ltá sb a n  rész esü l.

A  m a d r id i  r á k k u ta tó  in té z e te t a  v ö rö s  c s a p a to k  fe l 
ro b b a n to ttá k .

F ro n tá tv o n u lá s o k  és  k isé rő  je le n sé g e ik  m á ju s  10— 16. 
k ö zö tt. A  f ro n tá v o n u lá so k b a n  g a z d a g  id ő já rá s t ,  am e ly  k e 
reken  e g y  h ó n ap  ó ta  m e g s z a k í tá s  n é lk ü l t a r t o t t  é s  fő leg  a  
be tö rési f ro n to k  i r á n t  é rz é k e n y  egyének  s z á m á ra  f ron to -  
p a th ik u s  te k in te tb e n  re n d k ív ü l m o z g a lm as id ő sz a k o t k é p 
viselt,, m á ju s  12-én te l je se n  ny u g o d t, f ro n tm e n te s  id ő sz ak  
v á l to t ta  fe l. A  h é t  e le jén  m é g  egy  e rő s  fe ls ik lá s i f r o n t  és 
u tá n a  e g y  e rő s  b e tö ré s i f r o n t  é rk e z e t t ;  a  fe ls ik lá si f ro n t 
e rő te lje sn ek  fe lté te le z h e tő  p ra e f ro n ta l is  re a c tiő ina k  m á ju s  
10-én n ap k ö zb en , a  b e tö ré s i  f ro n t  e rő s  p o s tf ro n ta l is  re - 
ac tió in ak  11-én  d é lu tá n  és e s te  k e l le t t  je len tk ez n iü k . M á ju s
12— 16. k ö z t  f ro n to p a th ik u s  p an a sz o k  —  a  te l je s  f r o nt 
m e n tesség  m ia t t  —  tö b b é  n e m  lé p h e tte k  fe l. A z a  k ivé te les  
h e ly ze t á l l t  te f iá t elő , h o g y  a z  egész  h é te n  m indössze k é t  
f ro n tá tv o n u lá s  já tsz ó d o tt  le  B u d a p es t fe le t t .  E zek  a d a ta i  a  
k ö v e tk e z ő k : *) '

Á tvonu lás
ideje

B ud ap esten fa jtá ja sége K isérő  esem é n y e i

hó nap ó ra

co
D 10 20 fe ls ik lási e rő s P rae fr . eső  e g ész  n a p  17 m m .

s
11 lb betö rési erő s H e v es posllront. e ső  6 m m .

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

H E T I R E N D
M á ju s  21-én d . u . 6 ó ra k o r  a  M a g y a r  S z e m o r v o s 

t á r s a s á g ü lése (S z e m k l in ik a ) . B e m u ta tá s o k : Grósz I s t
ván: S z e m tü k rö z é s  s á r g a  fényben . ( E sz k ö z -b e m u ta tá s .) 
Bendenritter Ferenc: S z a ru h á r ty a á tü l te té s  rég eb b en  o p e rá lt  
esete i. —  E lő ad áso k : C zukrász Ida: A  szem  erörr.üv i s é rü lé 
seirő l. K re ike r  A ladár: P ro g re ss iv  g ö rb ü lés i m yop iák . Vajda 
Géza: A  k ép z ő m ű v é sze tek  a  szem orvos szem pon tjábó l.

M á ju s  h ó  23-án e s te  x/ 27 ó ra k o r :  a  M a g y a r  O r v o 
s o k  R ö n t g e n  E g y e s ü l e t é n e k ü lése. (S zem észe ti k l i 
n ik a .)  W . Teschendorf (K ö ln .)  m . v .: ü b e r  T o ta lb e s tra lu n g . 
(A z e g é sz  te s t  b e s u g á rz á sa ) .

M á ju s  27-én  d. u . 6 ó ra k o r  a  B u d a p e s t i  K i r .  O r 
v o s e g y e s ü l e t k ö z g y ű lé s e : E ln ö k i m eg n y itó . —  F ő t i t 
k á r  je le n té se . F ő k ö n y v tá ro s  je len tése . P é n z tá ro s  jelen tése . 
K ö n y v tá r -  é s  p é n z tá rv iz sg á ló  b iz o ttsá g  je len tése i. In d ítv á 
nyok. Crj ta g o k  fe lvé te le . T isz tú jí tá s .

M á ju s  27-én d . u . 6 ó ra k o r :  a  M a g y a r  O r v o s i  
K ö n y v k i a d ó  T á r s u l a t é v z á ró  közgyű lése . (B ő rg y ó 
g y á sz a ti  k l in ik a ) . A z ü n n e p i b eszéd et Szent-G yörgyi A lbert 
ta r t ja .

KA í© N Y I d l d e I r  ..................................

M i n d e n n e m ű  g y e n g e s é g !  á l l a p o t n á l ,  

P r o m p t  h a t á s ! Ö s s z e t é t e l é b e n á l l a n d ó !

GENERÁLIS ROBORÁNS
étvágytalanságnál, szegényvérüségnél és sápkórnál 

Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P 2 2 0
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

A  m á tra h á z a i  m . k ir . H o r th y  M ik lós tü d ő  be te g g y ó g y - 
in té z e tb e n  b e tö lte n d ő  sebese segédorvosi á llásra p á ly á z a to t 
h ird e te k . A  seg éd o rv o s i á l lás  ja v a d a lm a  h a v i 140.50 P , egy  
b ú to ro z o tt szobábó l á l ló  lak ás, fű té s , v i lá g ítá ssa l, v a la m in t 
I . o sz tá ly ú  é le lm ezés a z  ö nkö ltség i á r  5 0 % -á n ak  m e gté r íté se  
m e lle tt .

A  k é rv é n y  2 p en g ő s o k m á n y b é ly e g g e l e l lá tv a  a  m. k ir. 
b e lü g y m in isz te rh e z  cím ezve, az  in té z e t  ig a z g a tó já h oz  ad a n d ó  
be, 1938. évi m á jus hó 31-én déli 12 óráig.

E g y e n lő  k é p e s íté s  ese tén  e lő nyben  ré sz e sü ln e k  a  b e l
g y ó g y á sz a ti , il le tve  tubercu los is  s z a k k é p z e t tsé g g e l re n d e lk e 
ző k.

A  seg éd o rv o s a lk a lm a z á s a  eg y  év  ta r t a m á r a  id e ig len e
sen  tö r té n ik , a m e ly  jó  sz o lg á la t e s e té n  m eg h o sszab bíth a tó . 
A z id e ig len es a lk a lm a z á sb ó l k ifo ly ó la g  v ég leg es k inev ezésre  
jo g ig é n y  n em  tá m a s z th a tó .

A z  á l lá s ra  n ő tlen  o rv o stu d o r fo g  a lk a lm a z ta tn i .
A  k é rv é n y h ez  c sa to ln i kell: 1. a  sz ü le té s i an y a k ö n yv i k i 

v o n a to t;  2 h a tó s á g i  erkö lcsi, v a la m in t  csa lá d i á l lap o to t ig a 
zoló b iz o n y ítv á n y t; 3. a  m a g y a r  h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó 
sá g i b iz o n y ítv á n y t; 4. a z  o rszág  te rü le té n  o rv o s i gy a k o r la tra  
jo g o s ító  o k lev e le t; 5. egye tem i le ck e k ö n y v e t, k ó rh áz i szo l
g á la t i  k ö n y v e c sk é t é s  sz igo rla ti b iz o n y ítv á n y o k a t; 6. c u r r i 
cu lu m  v ita e - t ,  a z  e se tle g e s  n y e lv ism e re te k re  v o n a tko zó  a d a 
to k k a l ;  7. k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  és sze llemi ép ség e t 
ig azo ló  ú jk e le tű  t is z t io rv o s i b iz o n y ítv á n y t; 8. k a to n a i szo l
g á la t r a  v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t; 9. a z  e s tle g es  sz a k k ép z e t t
sé g e t ig azo ló  o k m á n y o k a t; 10. e g y é b  ta n u lm á n y i é s  sz o lg á 
la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t; 11. o rv o sk a m a ra i ta g s á g  ig a zo lá sá t;
12. n y i la tk o z a to t a fe lő l, h ogy  a  p á ly á z ó  k ö zh iv a ta lb a n , köz- 
in té ze tb e n , i l le tv e  k ö z in tézm én y b en  á llan d ó  ja v a d a lm a z á s 
sa l já ró  o rv o s i k ép e s ítésh e z  k ö tö t t  a lk a lm a z ta tá s t  be tö lt-e , 
a v a g y  sem . Ig en lő  e se tb e n  a z  a lk a lm a z ó  sz e rv e z e te t és az  
é lv e z e tt já ra n d ó s á g o k  ö sszeg é t m eg  k e l l  je lö ln i.

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

A z a  p á ly á z a t i  k é rv é n y  am e ly  a  12. p o n tb a n  e lő ír t ny i
la tk o z a to t  n em  ta r ta lm a z z a , f ig y e lem b e n e m  vehe tő .

M á tra h á z a , 1938. év i m á ju s  h ő  3 -án .
Genersich Andor dr. s. k . 

m . k ir .  eg é sz ég ü g y i fő tan ácso s , 
ig a zg a tó -fő o rv o s .

1000— 1938. k ó rh . sz.

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 resed ésb en  lévő , az  á llami 
re n d sz e rű  IX . f iz . osz t. 3. fo k o z a ta  s z e r in t i  f ize tés , egy  
szo b áb ó l á lló  te rm é sz e tb e n i lak ás, fű té s ,  v i lá g í tá s és 5 0 % -os 
té r í tm é n y  e llenében  k isz o lg á lta ta n d ó  I .  osz t. é le lmezésbő l á lló  
ja v a d a lm a z á s s a l já r ó  segédorvosi á l lá s ra ,  i l le tv e  a n n a k  be
tö lté se  e se té n  ü resed ésb e  jövő , h a v i 80 P . f ize tés , te rm é s z e t
ben i la k á s , fű té s , v i lá g í tá s  és 50% -os té r í tm é n y  ellenében  
k isz o lg á l ta ta n d ó  I. osz t. é le lm ezésbő l á l ló  ja v a d a lm a z á s sa l 
já ró  orvosgy a kor n old á l lá s ra  1938 évi m á ju s hó 25. le já r a t 
ta l  p á ly á z a to t  h ird e te k .

A  se g éd o rv o s k in ev ezése ese tén  3 év i segédorvosi, vag y  
az za l eg y en lő  é r té k ű  sz o lg á la tta l b í ró k n a k  a  300— 1935. B. 
M. sz . ren d . a la p já n , m in t a lo rv o sn a k  a  X. f iz . oszt. 3. fo 
k o z a ta  sz e r in t i  f iz e té s  já r .

S zü lé sze ti-  n ő g y ó g y á sz a ti  g y a k o r la t ta l  b író k  elő nyben  
ré sz e sü ln e k

A z  á l lá s  k in ev ezés ese té n  leh e tő leg  a z o n n a l e lfog lalandó .
S z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re lt, ke llő  o k m án y b é ly eg g e l fel- 

b é ly e g z e tt p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  a  je lz e t t  h a tá r id ő ig borsódi 
és k a ty m lá r i L a tin o v ics  Já n o s  dr. fő isp án h o z  cím ezve, B a ja  
v á ro s  k ö z k ó rh á z á b a  a d a n d ó k  be.

M O NTECA TIN I TERM ™
(FIRENZE mellett)
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: L'fficio Propaganda, Montecatini Terme 
és az összes utazási és forgalmi irodákban

105/1938. sz. S o p rcn v árm . K a p u v á r i K ö zk ó rh áz a , K apuvár.

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

A  v ez e tése m  a la t t  á l ló  k a p u v á r i  k ö z k ó rh á z n á l k a to n ai 
sz o lg á la tra  tö r té n t  b eh ív ás fo ly tá n  m e g ü re se d e tt segédorvos, 
állásra p á ly á z a to t  h ird e tek .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  300— 1935. B. M . sz . ren d e le t 
fo ly tá n  a  X I. f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o z a tá b a n  m e g á lla p íto t t  
f ize tés , e g y  b ú to ro z o tt sz o b áb ó l álló  in té z e ti  la k ás , fű té s , 
v i lá g ítá s  és k isz o lg á lássa l, to v á b b á  I. oszt. é le lmez és az  ön 
k ö ltség i á r  5 0 % -á n a k  m e g té r í té se  ellenében.

K inevezés 1 -évi id ő ta r ta m r a  szól, m e ly  ja v a s la to m ra  - -  
p á ly á z a t m e llő zésév e l —  2 é v re  m e g h o ssza b b íth a tó .

T áv o zás 2 h ó n ap p a l e lő bb  beje len tendő . In té z e t i  b e nt
la k á s  k ö te lező . O rvosi m a g á n g y a k o r la t  n in c s  m egengedve.

F e lh ív o m  a  pá lyázó  n ő tle n , m ű tő -, i l le tv e  sebészo rvosi 
g y a k o r la t ta l  b iró  o rv o sd o k to ro k a t, h o g y  a lá b b ia k  sze r in t fe l
sz e re l t  és k e l lő en  fe lbé lyegzett pá lyázati k é m én y ü ke t m éltó- 
ságos sim ányi és högyészi H ő gyészi Pál úrhoz, Sopron vá r 
m egye fő ispánjához, Sopron, cím ezve, —  h o zzá m  folyó évi 
m ájus 31-ig n yú jtsá k  be. K éső b b  érkező  k é rv é n y e k e t f  gye- 
lemibe n em  v esze k .

A  ké rvén yh ez csatolni ke ll:  1. S zü le tés i an y a k ö n y v i k i 
v o n a to t, 2. E rk ö lc s i  b iz o n y ítv á n y t (p o lit ik a i m a g a ta r tá s r ó l ) ,
3. m a g y a r  á l la m p o lg á rsá g o t ig azo ló  o k m á n y t, 4. m a g ya r  o r 
vosi d ip lom a m á so la tá t,  5. s z a k k é p z e t tsé g e t ig a z o ló o k m án y t,
6. é le t le írá s t (c u rr icu lu m  v i ta e - t ) ,  7. m ű ködési b iz o n y ítv á n y t,
8. eg y e tem i le ck e k ö n y v e t (k ó rh á z i sz o lg á la ti könyvecske , 
sz ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y ) , 9. te s t i -  és sze llem i a lka lm a ssá g o t 
igazo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rvosi b izo n y ítv án y t, 10. ka to n a i  szo l
g á la to t  ig azo ló  okm ány t.

A z á l lá s  k inevezés u tá n  a z o n n a l e lfog la landó .

K ap u v á r, 1938. m á ju s  10-én.
Dr. F erin  V ik to r 

k ó rh áz ig az g a tó , sebész-fő orvos.

F ig y e lm e z te t jü k  ism é te lte n  t .  e lő fizető  k a r tá r s a in ka t ,  
h o g y  n év te le n ü l h o zz án 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 ívesen  te s z ü n k  e lege t a z o n  k ív á n sá g u k n a k , h o g y közlés 
e se té n  n e v ü k e t e lh a l lg a tju k .

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.

B a ja , 1938. m á ju s  hó  6.
B ernhart Sándor dr. s. k . 

p o lg á rm e s te r.

V I P E R I N
a n á th a  legú jabb gyógyszere.

M u n k a tá rs a in k a t  fe lk é r jü k , h o g y  c ik k ü k  c o r r e c tu rá ját  a 
kézira tta l e g y ü tt ezen tú l k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V II I ., 
ü l lő i ú t  2 6 . n . )  sz ív esk e d je n ek  bekü lden i.

A z  á r t a l m a t l a n  k í g y ó m é r e g - k e n ő c s  a  k a r  
b ő r é b e  d ö r z s ö l v e  g y o r s a n  s z ü n t e t i  a  n á t h á t .
E l ő á l l í t j a :

D r .  P á p a y - f é le  o l t ó in lé z e t  é s  s z é r u m te r m e lö  r . - t . ,  B p . , IX -, L ó n y a y -u .  1 2 .



A rö v id h u l lá m ú  kezelés a gyógyászatban 
ma már nem nélkülözhető .
Az a d ó c s ö v e s  T H E R PIA D IO N -IIL T R A  (Koch &  
Sterzel gyártmány),
a s z ik ra k ö z ö s  Y E R T /1B R E V 1S  (Telefongyár 
r.-t. gyártmány)
r ö v id h u l lá m ú  kezelő készülékeket kedvező  
áron és kedvező  ré s z le t f iz e té s i feltétellel 
a Telefongyár hozza forgalomba.
Megtekinthető , üzemben kipróbálható városi mintatermünkben 

Budapest VI., Andrássy-út 13.

Ajánlattal ás minden felvilágosítással szívesen szolgál

TELEFONGYÁR RT. e le k t ro m e d ik a i  o s z tá ly

B u d a p e s t ,  XIV., H u n g á r ia -k ö rú t  126. Te lefon : 237-930.

Já sz -N a g y k ú n -S z o ln o k  v á rm e g y e  a l isp á n ja . 

1148— 1938. k i. sz.

S op ron  szab. k ir .  th j .  v á ro s  p o lg á rm e s te ré tő l. 

4887— 1938. I .  szám .

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

A  já sz b e ré n y i „ E rz s é b e t” k ö z k ó rh á z b a n  lem ondás fo ly
tá n  m e g ü re se d e tt  ké t segédorvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e te k .

A  seg éd o rv o s i á l lá so k  ja v a d a lm a  a  300— 1935. B. M . sz. 
ren d e le t é r te lm é b e n  a z  á l la m i ren d sz e rű  X I. f iz e té si o sz tá ly  
3. fo k o z a tá n a k  m egfe lelő  i l le tm én y , e g y  b ú to ro z o tt szo ljábó l 
álló  la k ás , fű té s , v i lá g ítá ssa l,  v a la m in t in té z e t i  é le lm ezés a z  
ö nkö ltség i á r  5 0 % -án ak  m e g té r í té s e  e llenében .

A  k in e v e z é s  a  142. k g y . 6043. k i. 1937. sz á m  a la t t  m ódo 
s íto t t  és leg fe lső bb  jó v á h a g y á s  a la t t  á l ló  a la p sz a bá ly  s z e r in t  
e lsöízben k é t  év re szól, t e h á t  ide ig lenes je lleg ű , m ié r t is  ez 
a lk a lm a z á sb ó l k ifo lyó lag  v ég leg e s  k in e v e z é s re  jog igény  n e m  
tá im asz th a tó .

A  k inevezendő  se g é d o rv o s  csak  eg y e d ü lá lló  o rv o s-d o kto r 
lehet (n ő tle n , h a jad o n  ö z v e g y ) .

M a g á n g y a k o r la to t a  k in e v e z e tt seg éd o rv o s n em  f o ly tat 
h a t  és k ö te le s  a  k ó rh á z b a n  lakn i.

A z á l lá s  a  k inevezés m e g tö r té n té v e l a z o n n a l e lfog lalandó , 
a  tá v o zá s  le g a lá b b  30 n a p p a l  elő bb b e je len tendő .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  h o zzám  in té zv e  a  já sz b e ré n y i 
„E rzséb e t” k ö zk ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  leg k éső b b  1938. évi 
m ájus hó 28-ig sz a b á ly sz e rű e n  fe lb é ly eg ezv e  és fe lsz e re lv e  
n y ú jta n d ó k  be.

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h ez  csa to ln i k e l l :  a) szü le tési a n y a 
könyv i k iv o n a to t;  b) h a tó s á g i  e rk ö lc s i b iz o n y ítv á n y t; c) 
p o lit ik a i m e g b íz h a tó sá g o t ig azo ló  h a tó s á g i  b iz o n y ítv á n y t; d) 
csa lád i á l la p o to t  igazo ló  h a tó s á g i b iz o n y ítv á n y t;  e) m a g y a r  
á l la m p o lg á rsá g o t igazo ló  b iz o n y ítv á n y t; f )  te s t i  és sze llem i 
a lk a lm a s s á g o t igazo ló  h a tó s á g i  o rvosi b iz o n y ítv á n y t; g) a k ik  
k a to n a i sz o lg á la to t te l je s í te t te k ,  e n n e k  ig a z o lá sá t;  h) e s e t 
leges ed d ig i s z o lg á la tu k a t igazo ló  o k m á n y o k a t;  i)  az  o rs z á g  
te rü le té n  o rv o s i g y a k o r la t r a  jog o sító  o k le v e le t; j)  e g y e te m i 
le ck e k ö n y v e t kó rház i sz o lg á la t i  k ö n y v e c sk é t és sz igo r la t i  b i
zo n y ítv á n y o k a t; k) a z  e se tle g e s  s z a k k é p z e t ts é g e t  ig azo ló  
o k m á n y o k a t; l)  c u r r ic u lu m  v ita e - t ;  m ) a z  o rv o sk a m a ra i 
ta g s á g  ig a z o lá sá t, a m e n n y ib e n  a  K a m a rá n a k  m á r  ta g ja.

S zo lnok , 1938. m á ju s  4.

A lexander Im re s. k . a l ispán .

L ap u n k  m a i sz á m á h o z  a  C h ino in  g y ó g y sz e rv eg y é sze ti 
g y á r  r t .  Ú jp e s t, epherit- rö l szóló is m e r te té s é t  csa to l tu k .

A  s z e r k e s z tő  m 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 zö tt  f o g a d .___________________________

A K IA D Á SÉR T FELELŐ S: V Á M 0 S S Y  Z O L T Á N .

Sopron  sz a b . kiír. th j. v á ro s  E rz sé b e t k ö z k ő rh á z á b an  az 
e lm ebeteg  m e g f ig y e lő  o sz tá ly  v e z e té sé re  elme- és idegorvosi 
sza kkép zettség  gél rende lkező  re n d e lő  o rvosi á l l á s r a  p á ly áza
to t  h ird e tek .

A z á l lá s ra  p á ly áz ó k  k é rv é n y e ik e t  S op ron  v á rm e g y e  és 
Sopron  szab . k ir .  város fő is p á n já h o z  cím ezve, a  p o lg á rm es
te r i  ik ta tó  h iv a ta lb a n  (V á ro sh á z a , I . em . 3. sz. a jtó )  n y ú jt
sá k  be

A  p á ly á z a t  h a tá r id e je : a  h ird e tm é n y n e k  a  N ép e g ész ség 
ü g y  c ím ű  h iv a ta lo s  lap b an  t ö r té n t  k ö zz é té te ltő l sz ám íto tt 
IS  nap.

A re n d e lő o rv o s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i 100 P  tisz te le td ij, 
a m e ly e t a z  5 .000— 1931. M . E . síz. ren d e le t i l le tv e  7.000—  
1937. M. E . sz . ren d e le tek  é r te lm é b e n  c s ö k k e n te n i kell.

A  p á ly á z a t i  ké rvényhez a  950— 1936. B. M . sz. rendelet
6. §-a a la p já n  c sa to ln i kell:

1. s z ü le té s i  an y ak ö n y v i k iv o n a to t; ;  2. h a tó s á g i  erkölcsi, 
v a la m in t c s a lá d i  á l lap o to t ig a z o ló  b iz o n y ítv á n y t; 3. a  m a 
g y a r  h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó s á g i  b iz o n y ítv á n y t; 4. a z  ország 
te rü le té n  o rv o s i  g y a k o r la tra  jo g o s í tó  o k lev e le t; 5. a z  egye
te m i le ck e k ö n y v e t, k ó rh áz i s z o lg á la t i  k ö n y v e c sk é t és  sz igor
la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t; 6. k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s  sze llem i és 
te s t i  é p sé g e t ig azo ló  ú jk e le tű  t i s z t i  o rvosi b iz o n yítv á n y t; 7. 
a  k a to n a i s z o lg á la tra  v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t; 8. a z  elme- 
é s  id eg o rv o s i s z a k k é p z e t tsé g e t ig a zo ló  o k m á n y o k a t ;  9. az 5 
év i k ó rh á z i g y a k o r la t  és m e g fe le lő  szak o rv o s i k é p e síté s  ig a 
zo lásá t. (1300— 1932. N . M . M . 10. §. 1. b e k .) ;  10 . A  ném et 
nyelvben  já r t a s s á g o t  igazoló b iz o n y ítv á n y t (1924. II .  te .)  és 
az, ese tle g e s  n y e lv ism e re te k re  v o n a tk o z ó  a d a to k a t ;  11. k ív á 
n a to s  a  sz a k d o lg o z a to k  k ü lö n le n y o m a tá in a k  c s a to lá s a, vagy  
az o k ra  u ta lá s .

A  k ö zszo lg á la t ib an  á lló  p á ly á z ó k  a  fe lso ro l t  követelm é
n y ek  k ö z ü l a z o k a t ,  am e ly ek  a  tö rzsk ö n y v i la p o n  (m inő sítési 
tá b lá z a to n )  f e l  v a n n a k  tü n te tv e , a z  e m líte tt  tö rz skö n y v i  lap 
pa l, (m in ő s íté s i tá b lá z a t ta l )  ig a z o lh a t já k . A  h iá n yo sa n  fe l
szere lt, v a g y  e lk ése tte n  é rk e z ő  k é rv é n y e k e t n e m  vehetem  
f igyelem be.

Sopron, 1938. m á ju s  hő  14.

Sopronyi-Thurner M ihá ly  dr. s. k. 
p o lg á rm e s te r.

H e ly re ig a z í tá s :  L a p u n k  2 0 . sz á m á b a n  E n d ersz  Frigyes 
dr.:  „A  l iq u o r  ce reb ro sp in a l is  im m u n h a e m o ly s in jé rö l” c. c ikké
ben  a  I I I .  T á b lá z a t  u to lsó  h a s á b já b a n  a  „ l iq u o r  ce reb rosp i
n a l is ” r o v a t  u to lsó  szám o sz lo p áb an  11 h e ly e t t  1, 22 he lye tt 
2, 11 h e ly e t t  1, 21 h e ly e tt 2, 11 h e ly e t t  1 Í ra n d ó .

,  praktikusan vas- *

»  és konyhasómentes v^

alkalikus-muriatikus gyógyvíz.

E n n e k  k ö v e t k e z t é b e n  k ü l ö n ö s e n  j a v a i t  a  V E S E  é s  H U G Y U T A K  

m e g b e t e g e d é s e i b e n ,  f ő l e g

C Y S T I T I S ,  N E P H R O L I T I A S I S  é s  C H O L E L I T I  A S I S ,  

v a l a m i n t  e  b e t e g s é g e k r e  H A J L A M O S S Á G  e s e t é n .  ( K ő d ia th e s i s )
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4_(4-am inobenzo lsu lfam ido) - b e n z o l s u l f o n d i m e t h y l a m i d

gonococcus és staphylococcus 
fertő zések chemotherapiás gyógyszere

A gonorrhoeának combinált helyi és chemotherapiás kezelésével a legjobb eredmények érhető k el!

10 tablettás csomagolás ára P 4'— 
20 „ „ „ P 7'50

M agyarországon 1933 május 1 tő i 7-ig b e je len te tt hevenyfertő ző  m egbetegedések  (M b.) és ha lá lese tek  (Mt.)
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Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mt Mb Mb Mb Mb Mb Mb M

1. Abaúj-Torna 93.988 11 1 1
2. Bács-Bodrog 114.288 1 9 2 — _ — --  --

3. Baranya 251.834 2 — — — 1 1 — — 3 — — — — — — - 5 3 1 4 5 --  --

4. Békés 337.414 1 — — — 3 - 10 — 3 - — — — — — — 28 2 2 — 2 --  --

5. Bihar 181.746 3 1 11 - — - 1 — 1 — — - — — — — — 2 — 3 8 --  --

6. Borsod-Gömör-Kishont 308.584 3 — — — 1 - 1 1 3 125 — 2 — 4 — --
7. Csanéd-Arad-Torontál 174.806

8. Csongréd 148.013 1 2 4 1 2 - - 1 -- -----

9. Fejér 231.470 1 — — - 2 — 2 — 5 - — — — — --  — 32 — 11 - _ --  --
10- Győ r-Moson-Pozsony 157.117 — — — - — — — 1 — - — — — --  —- 2 2 4 — 2 --  --
11. Hajdú 181.837 4 1 - 17 1 2 — 8 -- --

12. Heves 323.712 2 — — — 1 — 2 — — — — — — — — — 4(3 3 3 — 1 --  --
13. Jász-Nagykun-Szolnok 426.891 3 1 — — — - 2 — 4 - — — — — 1 - 11 5 11 1 2 --  --
14. Komárom-Esztergom 182.975 14 4 — 3 _ --  --
15. Nógrád-Hont 230.272 66 — 1 _ i --  --
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679 5 — 2 - 1 - 17 — 48 — — — 1 — —1 - 340 12 30 3 i -- -----

17. Somogy 390.794 — — _  _ 1 — 2 — 5 — — — — — --  — 35 7 7 2 46 — --

18. Sopron 142 399 — — — — — _ 2 — 3 - — — 1 — --  — 12 — 1 _ _ --  --
19. Szabolcs-Ung 424.669 4 — — — — — 3 1 5 - — - — — --  -- 12 5 1 2 51 --  --
20. Szalmár-Ugocsa -Breg 159.705 — — — — 1 - 1 — 1 - - - — — — — 1 — 1 24 ____
21. Tolna 265.884 1 1 — — — -- 6 — ■ 1i — — — — — — — 41 — 6 _ _ ____
22 Vas 272.599 3 — — — --  -- 5 — 8 - — — — — t--  -- 98 4 2 _ 3 --  --
23. Veszprém 248.310 1 12 1 1 — _ _
24. Zala 369.469 2 — — — — — 1 — 10 — — — — — --  -- 20 5 18 62 -- -----
2 i. Zemplén 149.916 2 — -- — --  -- 3 — l — — — — — --  -- 7 2 — _ 59 -- ---

1. Baja 30.774 1
11. Budapest 1 051 895 5 - — — 5 — 2 '. 2 70 - 1 — — — --  -- 383 51 16 4 _ _ _

111. Debrecen 125.368 1 - 15 3 — 4 _  _
IV. Győ r 50.962 — — -- -- --  -- — — 1 — - — — — _ _ -- — 1 1 _ _  _ .
V. Hódmező vásárhel y 59.288 1 — 2 _ _  _

VI. Kecskemét 82.360 1 - --  -- --  -- 3 — 1 — — — _ — _ — 7 1 — 1 3 _____
VII. Miskolc 66.419 — — — -- --  -- 1 — 3 - — — — — _ _ 64 2 2 _ _ .

Vili. Pécs 70.396 — — --  _ --  -- 3 _ 2 — — — _ — _ _ _ 1 — _ _  _
IX. Sopron 35.881
X. Szeged 139 702 O 4 - 3 1 3 _ 1 _  _

XI. Székesfehérvár 41763 — -

Összesen: 8,991.179 43 3 14 - 17 1 106 4 200 — 2 _ 2 _ 2 — 1428 127
120

123 24 3'9
Medián ütő / 47 5 — - 12 2 199 H 190 2 2 1 1 — 3 - 681 147| 16 41 — --

Az újjáépített R u d a t  a v ó a v f ü id ő  g y ó g y s z á l ló  megnyílt
Juvenilis rádíumos füidő i« (20 Ifabln)
Törökfürdő  hét különböző  hő fokú m edencével. Elektrotherapia. M assage. Ivókúrák az 
Atilla, Hungária és Juventus gyógyforrások vizeivel. A leg tökéletesebb  kényelem m el 
berendezett gyógyszálló. D iaetás konyha. Napi ellátási rendszer. 

____________________Felvilágosítást nyújt a gyógyfürdő  veze tő sége, Budapest. I., Döbrentei-tér 9.
i '.E N T R U M  K JA D Ö V A L L A L A T  R T . V T II., G yu lai P á l-u . 14.

F E L E L Ő S  Ü Z E M V E Z E T Ő : T E L E G D Y  L A JO S
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ORVOSI H E T IL A P
A lapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :
A N T A L  G É Z A , H Ö G Y E S  ENDRE, L E N H O SSÉ K  M IH Á L Y , SZÉK ELY  Á G O ST O N

S z e r k e sz tő b izo t tsá g :
H ER ZO G  FERENC M ISK O LC ZY  D EZ SŐ  G O RK A  S Á N D O R  H Ü T T L  T I V A D A R

V Á M O S S Y  Z O L T Á N  V ID A K O V IT S KAM 1LLÓ REUTER K A M IL LÓ  JE N E Y  ENDRE

FELELŐ S SZER K ESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EG Y ETEM I TANAR S E G ÉD SZ ER K ESZ TŐ : FR ITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
I . de B u rg h  D a ly : A  tüdő i m ű k ö d é sé t be fo ly áso ló  n é h á n y  

tényező rő l. (515—510. o ld a l.)
BUchler P á l és S arudy  E le m é r :  A z id e g re n d sz e r  és m áj-  

m ű ködés e g y m á s ra h a tá s a  1000 ese t k a p c sá n . (510— 522. 
o ldal.)

S zéky  A n ta l :  A  l iq u o re lv á ltc z á so k  je le n tő sé g e  a  k o po n y a
' té rsz ü k ítö  fo ly a m a ta ib a n . (522— 525. o ld a l.)
K ibédi V a rg a  A la d á r ; A d atto k  a  se b o rrh o eä s k ó rk ép e k g y ó 

g y ítá sá h o z . (525— 527. olidtal.)
S z inegh  B é la : P -am in o b cn zo lsu lfam id  a lk a lm a z á s a  sz em 

b e tegségekben . (527— 5 28 . o ldal.) ■

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A tüdő  m ű k ödését b e fo ly á so ló  n éhány 
tényező rő l.*

Irta: I. de Burgh Daly 
az edinburghi egyetem en az élettan tanára.

A gázcserét a  vér és a  levegő  között három  folyam at 
biztosítja: a tüdő szellő zés, a tüdő beli vérkeringés és a vér 
íiziko-kémiai állapota. A  k ü lső  körülmények széles hatá
rok között változtatják a  szervezet gázcsiereszükségletét. 
Ehhez a változó szükséglethez a gázcsere tökéletesen a l
kalmazkodik s ez abban áll, hoigy a légzés élettan i fo lya 
matait egyrészt a tüdő ben m ásrészt egyebütt a testben 
mechanikus, idegi és hum oralis functiók a  szükséglethez 
alkalmazzák. Az az inger, amelyik m egindítja  ezt a 
coordinatiot leggyakrabban nem  a tüdő ben, noha részben 
ott is, hanem kívüle m ásu tt  keletkezik. Ezzel szemben 
egyéb szerveken kívül m agában a tüdő ben is  mennek olyan 
folyamatok végbe, melyek a légzésre és az azt szabályozó 
mechanismusra fontosak; ezek  a bronchusok sim a izom
zatúnak a csillósző rös hám nak és valószínű leg a tüdő vér
erek egyes részeinek m ozgásai. Ha tehát a  tüdő  mű ködését 
teljesen le akarnók írni, akkor mindkét jelenségcsoportot  
tárgyalnunk kellene. Meg kellene beszélni mindazokat az 
élettani folyamatokat is, am elyek noha a tüdő n kívül  
játszódnak le, mégis befo lyáso lják  a tüdő szövetet és a 
légzést. Ebben az elő adásban ezekrő l az é lettan i folyam a
tokról nem lesz szó, hanem vizsgálataink közül csak azo
kat ismertetem, amelyekbő l kitű nik, hogy m ilyen vá lto
zások jönnek létre m agában a tüdő ben idegi és  humorális 
ingerekre.

Ismeretes, hogy m ind, a bronchusok, mind a tüdő 
vérerek ű rtartalm át m echanikus, idegi és humoralis ha- 
t isok befolyásolják. így  ha  a tüdő  jobbon ki tágul, erei 
és bronchusai is, passzíve m indig kitágu lnak. A  tüdő be 
vezető  autonom rostok inger lése bronchusösszahúzódást 
vagy bronchustágulást, továbbá a tüdő erek szű külését

*) A  M a g y a r  É le tta n i  T á r s a s á g  V II I . v án d o rg y ű lésén , 
1938. m á ju s  26-án  ta r to t t  m e g n y i tó  e lő adás.

A lm ay  K á ro ly :  A  sa n g o -s to p  a lk a lm a z á s a  fo g h ú z á s  u tán i 
sú lyos v é rz é s e k  ellen. (529— 530. o ldal.)

M ellék let: A z  O rv o s i G y ak o r la t K érd ése i. (85— 88. o ld a l.)  
L apszem le: S eb észe t. — S z ü lé sz e t. —  S zem észet. —  B őr

g y ó g y á sz a t. (531— 533. o ld a l.)  1 

K ö n y v ism e rte té s : (533. o lda l.)

E g y esü le te k  ü lé s  jeg y ző k ö n y v e i: (534— 541. o lda l.)

Zem plény i I m r e :  Isk o la e g é sz sé g ü g y i é r tek ez le t B a já n.  (541. 
oldal.)

V egyes h íre k : (542. o lda l és a  b o r í tó la p  I I I .  és IV. o lda lán .)

vagy tágu lását hozza létre aszerin t, hogy m ilyen autonom 
idegeket ingerlünk. Ha a vér adrenalintartalm a nő  álta
lában k itágu lnak a bronchusok a tüdő erek ped ig  szű kül
hetnek vagy tágulhatnak. M indezeket a ha tásoka t az 
izolált, m esterségesen átáram oltatott tüdő ben, is  meg
kapjuk ha annak szellő zését kü lső  felü letére alkalma
zott ütemes negativ  nyom ásváltozások révén ta r t ju k  fenn. 
(Negativ nyom ású szellő ztetés.)

Eredm ényesen az ilyen izo lá lt  tüdő vel csak úgy  lehet  
dolgozni, hogy azt m ind az art. pulmonalis m ind  pedig a 
bronehialis artér iák  felő l egy idejű leg két kü lönböző  szi
vattyúból, oxygenben dús vérrel áramoltatjuk át.

Ha kísérletesen akarjuk kimutatni, hogy a tüdő ben 
lejátszódó élettan i folyamatok közül melyek erednek a 
tüdő szövetiben és melyek csupán a tüdő szövet passzív  
reactiói va lam ely  rajta kívül, a  testben valahol másutt 
végbe ment változásra, akkor m a e kérdés eldöntésére 
csak az izoláltan átáram oltatott tüdő készítm ényt hasz
nálhatjuk. H ogy  az izolált tüdő nek szivattyúval történő 
m esterséges átáram oltatása m ilyen  haszonnal já rh a t, azt 
bizonyítja a következő  példa: Éveken keresztül kétséges 
volt, hogy a fe lső  mellkasi szeletek  sym pathicus idegei
ben vannak-e tüdő be haladó vasoconstr ictor rostok? A 
kísérletes b izonyíték, m elyet m ellette felhoztak az volt, 
hogy az art. pulmonalisban a m ondott sym path icus rostok 
ingerlésére em elkedik a vérnyom ás. De evvel szemben 
jogos volt az az ellenvetés, h ogy  ilyen körülm ények kö
zött az ar tér ia  pulmonalisban a  vérnyomásemelkedés 
oka nemcsak a tüdő  praecapillarisainak összehúzódá- 
sa lehet, h am m  az a körülm ény is, hogy a nyaki 
sympathicus ingerlésére a szívbe haladó serkentő rostokat  
is  egyidejű leg szükségképen ingerelték. Ez az ingerlés 
természetesen fokozza a szív  perezvolumenét, am i egye
dül is  emeli m ár az art. pulmonalisban a vérnyom ást, 
anélkül, hogy egyidejű leg a  pulmonalis érterü letén a 
praecapillarisok szű külnének.

Hogy a sym pathicus ingerlésére az art. pu lm onalis
ban bekövetkező  vérnyomásem elkedés már m o st a szív 
növekedett ü r ítése vagy pedig a  tüdő ben lévő  pulm onalis 
apró osztóerek összehúzódása révén következik-e be, csak 
úgy lehet eldönteiú, hogy a szív  helyett változatlan percz- 
térfogattal mű ködő  szivattyút ik tatunk be. E k ísér le t so-
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rán derült azután ki, hogy a gang lion  stellatum  vagy  pe
d ig  a magasabb thoracalis s y m p a th ie s  idegek ingerlé
sére az art. pulmotnalisban a vérnyom ás emelkedik. Mivel  
ebben az esetben a szívet á llandóan egyforma ürítésű 
szivattyú helyettesítette, a k ísér le t kétségen k ívül eldön
tö tte , hogy a tüdő  apróosztó ereihez a mondott sym pat
h i e s  idegekben vasocontrietor rostok  haladnak.

i
í

sál

1. á b ra . A  b ro n c h ia l is  a r té r iák  n e m  r e tu s á l t  rö n tg en  fén y k ép e, 
a m e ly  40% -os b á r iu m e u lfa t -(- 12 .5% '-os z s e la t in n a k a z  ao r
t á b a  fecsikendezése u tán  készü lt. A z a o r ta  fe l v a n  em elve, 
h o g y  a  ib ronch ia lis  a r té r iá k  e re d e te  jó l  lá tszék . B er ry , Braű s- 

ford és D aly 1931.)

2. á b ra . A  b ro n ch io lu so k  re k o n s tru á l t  m odelje , a m e ly  a  b ronch i- 
a l is  a r té r iá k a t  m u ta t ja .  A z e lső  á b r á n  A -val je lö l t tüdő - 
rész le tb ő l k é s z ü l t  so roza tos m e ts z e te k  a lap ján . (K ész í te t te  
A . Marshall) a :  b ronch ia lis a r té r i á k ;  b : b ronch ia lis  iz o m za t; 

P . A .: az  a r té r ia  pu lm ionalis ága.

A z utolsó tíz év  a la tt a tüdő  n ega tív  nyomású át- 
áram oltatásának techn ikája intézetemben sokat fejlődött;  
elein te Bir minghamban, az utóbbi idő ben pedig Edin
burghban. Röviden ism ertetn i fogom ezt a  módszert és a 
vele kapott eredményeink egyném elyikét. E lső sorban 
azokról lesz szó, am elyek kétségtelen bizonyítékát szol
gá lta t ják  annak, hogy a tüdő ben igen hatásos vasomoto- 
ros beidegzés szerepel.

Szerencsémnek tartom , hogy ebben a munkámban né
hány olyan munkatárs segített, akiket ez a  probléma kü
lönösen érdekelt, így Dr. P. Alcock, J . L. Berry, A. S. 
Dale, U. van Euler, Gy. von Ludány, B. N a ra ya n a , B. 
Petrovskaya, és E. B. Verney. Övéké az érdem mind azért 
a haladásért, am elyet ism eretünk e téren elért.

A bronchialis vérkeringés és mű ködésének jelentő sége.

A  mellkasi aortából és a felső  in tercostalis artériák
ból néhány kis osztóér ered, amelyek a  tüdő k szövetébe 
hatolnak és abban a bronchiális artér iás rendszert a l
kotják. (1. ábra,) A  fő bb verő erek a bronchusokkal szo 
ros összefüggésben haladnak, körülöttük hálózatot al
kotva (2. ábra). E zek  az erek táp lá lják  a bronchiális 
izom zatot, a nyálkahártyát, a m ir igyeket, a  porcokat, az 
in terstit ia lis  szövetet, a  nagyobb tüdő beli artériák és v é 
nák fa lá t, a nyirckereket és m irigyeket, a tüdő  idegeit, 
ganglion ja it és egyik -m ásik  állatfajban a  pleura viscera- 
l is t is. Röviden, teh á t ezek az erek felelő sek annak a 
szervnek a táp lálásáért, kopásának pótlásáért, amely az 
egész te s t  oxygemellátását végzi. Nyilvánvalóan élettan i  
m ű ködésükre nagy fe le lő ség  háramlik, ennek ellenére m ű 
ködésük sem a pathologusok, sem a fiziologusok érdek
lő dését nem vonta m agára.

B R O N C H I A L  A R T E R I E S  
-

P Ú I N .  .  A R T E R I E S

3. á b r a .  A  lé g ző c ső re n d sze r  v é re l lá tá s á n a k  v áz la to s á b r á ja .  
K ü ttn e r (1878), M iller  (1Í934) és B erry , BraAlsford és D aly 
(1931) a d a ta i  a la p já n . B r . A rt .:  b ro n ch ia lis  a r té r ia , B r. V n : 
b ro n c h it is  vena, P . V .: P u lm o n a l is  véna. A  légzöcsövek  s z é t 

ág az , á s a  fekete.

E zeket az eredetileg Marchetti á lta l 1654-ben fe lfe 
dezett bronchiális artér iákat Reisseissen (1882) nevezte 
el a  tüdő  vasa nutritiáinak és leirta, term inális szétága- 
zodásaikat a tüdő  szám os szövetféleségében. William  
Snow Millernek köszönhetjük annak leírását, hogy ezek 
bő l a term ináüs hajszálerekbő l m ilyen utakon fo ly ik a 
vér a  bronchialis és tüdő beli gyű jtő erekbe. Az ember és 
kutya tüdejében m inden valószínű ség szerint ezek a 
hajszálerek képezik az egyetlen összeköttetést a bronohia- 
l is és pulmonalis érrendszer között.

A  bronchiális ar tér iák  egész a bronchiolus respira- 
toriu,sokig látják el a  légző  cső rendszer ágait. Az 1— 2. 
és 3-remdű  bronchusok vére a m egfelelő  bronchiális vé
nákon keresztül a hörgi vénákba jut. A z ezeknél finomabb 
elágazásokat ellátó h jszálerek vére, le egészen a bronchio
lus resp iratoriusokig a vena pulmonalisokban gyű lik 
össze. A  bronchioli respiratoresek az artéria  pulmonalis
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rendszerébő l is kapnak hajszálereket, úgy  hogy ezeknek a 
képleteknek kettő s a vérellá tása (3. ábra).

V ilágos, hogy a tüdő  számára ennek a  tápláló vér- 
edénynendszemek a jelentő sége igen nagy. H a az izo lá lt  
tüdő t csupán az artéria pulmonalisok fe lő l áramoltatjuk  
át, k ielégítő  vérellátást csupán a bronchioli respiratoro-  
sek, a  ductus alveolaris, az alveoiusok és az artéria pul
monalis vérérrendszerének azok a kisebb erei kapnak, 
am elyek oxygenszükségletét fedezi az a O2  ami a sa já t 
lumenükben lévő  vérbő l az érfalba diffundál. Hogy a tüdő 
saját mű ködésében olyan fon tos szerepet játszó bronchus 
izom zat idegek, ganglionok a maguk vérellá tását m eg
kaphassák, az artéria pulm onalis érrendszerén kívül a 
bronchialis érrendszert is  á t kell áramoltatni.

D oubU D ole iS chuste r R espiratory Chamber.

4. á b ra . A z a r té r iap u lm io n a liso n  é s a r t . - a e  b ro n cb ialesek e n  k e 
re sz tü l  a z  iz o lá lt tü d ő  á tá r a m o l ta tá s á r a  h a s z n á l t  kísé r le t i  b e 
rendezés. N eg a tiv n y o m á sú  szellő zés. (A lcock, B erry , Daly és 

Narayama 1936.)

Az általunk alkalm azott módszerben az egyik vér- 
szivattyú az, artéria pulmonaliSba hajtja az oxygennel 
ellá to tt vért és ugyanez a pumpa szívja fe l magába a bal 
pitvarból kifo lyó vért (4. ábra. 1.) —  E gy másik
szivattyú (4. ábra 2.) a vért az aortába nyomja. Az aor
tából származó összes osztóerek, kivéve a bronehiálisokat 
és néhány nyelő cső i ágat, le vannak kötve. Ilymódon vér 
kering a bronchiális artériákban is. Ezek vére azután a 
bronchiális vénákon és a  véna azygoson keresztül egy  
vértartályba, innen pedig a 2. sz. szivattyúba kerül. A vér  
többi része a venae pulmonaleseken kersztü l a bal pit
varba, ebbő l pedig az 1. sz. pumpába fo ly ik . A tüdő- 
átáram oltatás egész tartam a alatt az á lla t légm entesen 
záró kamarában van, amelybő l egy légszivattyú ütem e
sen s z í v  ki lovegő t; ilyenmódon a tüdő  kü lső  felületén 
„negativ” nyom ást hozva létre a tüdő ben ütem es szellő 
zés m egy végbe. A tüdő be beszivott és onnan k ifú jt le
vegő  m ennyiségét a tracheába kötött spirometer méri.

A tüdő beli vérkeringés vasomotor szabályozása.

Bradford és Dean (1889) voltak az első k, akik de
monstrálták, hogy a D 2—  D  7-ig terjedő  m ellkasi ide
gek perifériás csonkjának elektromos ingerlésére az ar
tér ia  pulmonalisban a vérnyom ás emelkedik, ő k  ebbő l 
arra következtettek, hogy ezekben az idegekben a tüdő be 
vasocontsrietor rostok haladnak. Annak a gyanúnak kö
vetkeztében, hogy ez a nyomásemelkedés a  szív  egyidejű  
gyorsulása és a  verő térfogat növekedése következtében is 
létrejöhet, következtetésüket általában nő m fogadták el. 
A  legújabb idő kig az a fe lfogás uralkodott, hogy ha van
nak is a tüdő ben vasoconstr ictor rostok, ezeknek a hatása 
olyan enyhe, hogy azt a vérkeringés szempontjából el le
het hanyagolni. Ma már tudjuk, hogy ezeknek a rostok
nak a tüdő beli ereket összehúzó képessége erő s, mert ezt 
sikerü lt az izoláltan átáram oltatott tüdő készítményen de
monstrálni akkor, ha a bronchiális vérkeringést épen 
tartottuk meg. (Daly és Euler 1932. 5. ábra.)

Ezenkívül kiderült az is , hogy a ganglion stellatum- 
ból, a nya.ki vágásból, a  nyak i vago-sym pathicusból és 
a mellkasi vago-sym pathicusból származó idegek  inger
lésére a tüdő ben vasom otorváltozások következnek be. A  
rendelkezésünkre álló k ísér letes bizonyítékok azt mutat
ják, hogy a tüdő ben vannak m ind vasoconstrictor, mind 
vasodilatator rostok. Az elő bbiek adrenergiásak, az utób
biak cholinergiásak. Ez abból következik, hogy  az eret  
összehúzó ha tást ergotoxin m egszünteti, m íg  az értágító 
hatást physostigm in fokozza, viszont atropin felfüggeszti.

a
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5. áb ra . Iz o lá l t  tü d ő -o esophagus k észítm ény . A z  a r t.  bron- 
ch ia lis  és a r t .  p u lm o n a lis  v é re d  sn y  ren d sz e r  e g y ide jű  á tá ra m o l-  
ta tá s a .  a :  a  g a n g lio n  s te l la tu m  iz g a tá sa ; c :  a  th o ra c a l is  
vag o sy m lp a th icu s idegek  iz g a tá s a  a tro p in o zás  u tá n ;  T. A .: 
á r a m lá s i le v e g ö ;  R . P .: a  tü d ö n k iv ü l i  nyom ás, P . A . p .: vér
n y o m ás az a r té r i a  p u lm o n a lisb an  A o rtic . B. P . vérn yo m ás 

az  a o r tá b a n . (D aly és Euler 1932. lásd  m ég  D aly 1936.)

A  kísérletek hosszú sorában nem  mindig sikerü lt az ideg- 
ingerlésro kapott hatásokat a mondott két csoportra szét
választani. K ísér letes eredményeinket egészükben tekintve  
át nem tudjuk kizárni annak a lehető ségét, hogy  az adre- 
nergiás eretösszehúzó, s a cholinergiás erettág ító  ideg
rostokon kívü l a tüdő ben m ég m ás mechanizmus révén 
ható rostok is  vannak.

Vizsgálva azt, hogy különböző  drogok ha tásá t meny
nyiben befo lyáso lja  az a körülmény, hogy azokat a bron
chialis artériákba adjuk-e, k iderül, hogy azok a változá
sok, melyek ilyenkor a bronchiális izomzatban létrejönnek,
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bizonyos tek intetben hasonlóak azokhoz, amelyeket akkor  
látunk, amikor ezeket az anyagokat az artéria pulmona- 
lisba adjuk.

A  következő  probléma, am ely bennünket fogla lkozta
to tt  az volt, hogy vájjon lehet-e ezeket a tüdobeli vaso 
m otor rostokat, k ikeresve érző receptoraikat, reflexesen 
ingerü letbe hozni. A  vizsgálatra a cardiovascularis rend
szer érző receptorait választottuk, ingerü l pedig a  rend
szeri artériás nyom ás emelését használtuk. Ebben a ki-  
sérletsorozatban az egész állatot m ind az aorta) m ind pe
dig az artéria pulm onalis felő l két egym ástól függetlenü l  
mű ködő  vérszivattyúval áramoltattuk át, miután a szívJt  
elő zetesen eltávolítottuk. így  a nagy  és kis vérkör idegi 
és humoralis mechanizmusokon k ivü l és csak azon vér 
m ennyisége á lta l gyakorolhatott egym ásra hatást am elyik  
a broinohiális vérkeringésbő l a ipulmonalisba fo ly t át. Az 
arteriásnyom ást ú g y  emeltük, hogy az aortát tápláló 
szivattyú  ürítését idő egység a la tt növeltük.

6. áb ra . K u ty a  iz o lá l t  tü d e je  d e f ib r in á l t  v é r re l  á tá r a m o l ta tv a  
n eg a tiv n y o m á sú  sz e llő z te tés  közben  1. sz . k u ty a  5.5 k,g. 2. sz. 
16.5 k g . A  g ra f ik o n  a z  ex tra p u lm o n a lis  n e g a tiv n y o m ás és  a  
v é r  á ra m lá s á b a n  b e á l ló  v á l to z á so k n a k  h a tá s á t  m u ta t ja  a  
tü d ő b e n  á ra m ló  v é r  m enny iségére  v a la m in t  a z  a r t .  p ulm o 
n a l is b a n  u ra lk o d ó  v é rn y o m á sra . E . P . —  E . P . -|- : a  tü d ő n  
k ív ü l lég n y o m ás csökkenése, ill. em e lé se . F . +  és F. — : a  vér- 
s z iv a t ty ú n  á ra m ló  v é rm en n y iség  em 'elése, ill. csökkenése. A z  1. 
sz . k u ty á b a n  a  v é r fo ly á s  növekedésének  é s  az  a lac son y  tü d ő n -  
k iv ü li n yom ás ö s s z e te t t  h a tá s a  k ö v e tk e z té b e n  a  p u lmo n a lis  
té r f o g a t  n a g y m é r té k b e n  k itá g u l, ú g y  h o g y  m ik o r  a  v ér  
á r a m lá s á t  c s ö k k e n t jü k , a  v é r fe le s le g  a  tüdő ben  m a rad . B. 
V .: a  tü d ő  v é r ta r ta lm á n a k  a  v á l to z á s a ;  X : a  tü d ő b e n lévő  

ism ere tlen  k e z d e t i  v é rm e n n y isé g . L : l i te rek .

A  kísérletek túlnyomó részében az art. púim.-ban emel
kedett a vérnyomás. Ennek oka az vo lt, hogy a bronchialis 
vérkeringésbő l a pulmonálisba több vér folyik  á t. Ilyen 
körülmények között a pulmonalis vérnyomás emelkedése 
kizárólag mechanikai hatásra következett be. Más kísér
letekben a rendszeri vérnyomás hasonló emelése az arté
ria pulmonalisban vérnyomásest okozott annak ellenére, 
hogy a pulmonalis vérkeringésében növekedett az áramló 
vér mennyisége. De nem volt vérnyomásesés, ha a  vagu- 
sokat átvágtuk. E z t  úgy magyarázzuk, hogy a pulmonalis 
érterületének ellenállása idegi re flexek  befolyása alatt  
áll, amelyek afferens ingerülete a nagy vérkör vérkerin
gésébő l származik.

Ha az ilyen érző  receptoroknak az ingerlése képes 
arra, hogy az artéria pulmonalisban vérnyom ásesést hoz
zon létre, akikor ebbő l következik, hogy az egész pulm o
nalis vérérterü letet idegi mechanizm usok tónusosán kor
mányozzák. M egkíséreltük, hogy néhány adatot szerezzünk 
erre a tónusra vonatkozóan kü lönös tek in tettel a vaso
motor centrum arra a részére, am ely  a tüdő  vérkeringése 
fe le tt ő rködik. Pupilli  (1930) b izonyítékokat hozott arra 
vonatkozóan, hogy ez a vasomotorközpont a  nagy vér

köréhez viszonyítva feljebb  fekszik és az is  kiderült, hogy 
a tüdő beli vérerek tónusa a rendszeri vérkeringés tónusá
tól fügetlenü l változhatik. (Daly> Ludány, Dodd, VerneyJ 
Sajnos a  m i kísérleteinkbő l az derült ki, hogy a, tüdő beli 
vérkeringést szabályozó központ tónusa kísérletes körük  
ményok között, amidő n érzéstelenítő ket kell használni és 
nagy sebészi beavatkozást végrehajtani, igen  gyorsan e l
vész. Jelen leg  tehát épen arra törekszünk, hogy egy olyan 
érzéstelenítő t találjunk, am elyik a tüdő erek vasomotor  
központjának mű ködését hosszú idő n keresztü l érintetle
nül hagyja.

Eredm ényesebben v izsgálható a következő  kérdés. Á l
talában az a felfogás, hogy  az artéria pulmonalisban az 
osztóé,rés középnyomás alacsony. Leginkább 15—25 H g 
mm-re tesz ik  az érzéstelenített kutyában. —  Tappan és 
Torrey (1926) m aghatározásai azt is  mutatják, hogy 
ilyen álla tban a perctérfogat tes tsú ly  kilogrammon
ként és percenként 100— 370 ccm, Mi azt találtuk, hogy 
az izoláltan átáramolhatott tüdő beli vérnyom ás m egköze
lít i az érzéstelenített á lla tban ta lá lt ér téket akkor, ha a 
tüdő beli véráramlás az érzéstelenített állatéhoz hasonló 
térfogatú . A  6. ábra bizonyítja azt a  körülményt, hogy 
az ar tér ia  pulmonalisban a vérnyomás nem  emelkedik 25 
Hg mm  fe lé  olyon készítményekben, am elyek két álla tból 
készültek —  az egyik nagyobb a másik, kisebb —  és 
am elyben a véráramlás 115 ill. 220 com percenként és 
testsú ly  kg-ként. Már m ost a nem érzéstelenített kutyá
ban nyugalomban, am in t azt Marschall (1926) találta, a 
perctérfogat átlagban 130 ccm (5 állatban végzett meg
határozás alapján). E zek  a  meghatározások hosszú idő n 
keresztül o ly  módon történtek , hogy az  á lla t te ljes ké
nyelem ben és nyugalomban volt.

Am ennyire azt m eg tudjuk állapítani —  az irodalom 
ban szerep lő  — artéria pulm onalisban uralkodó vérnyomás- 
m eghatározások nem történtek összehasonlítható fe lté te 
lek között, azért a m i jobb technikával nyert kisérletes- 
tapasztalataink érdekesek. Két m ódszerrel igyekeztünk  
m egm érni nem érzéstelenített kutyában az artéria pulm o
nalisban uralkodó vérnyom ást. A kísérletek egyik sorában 
egy á lta lános érzéstelenítő vei a ltatott kutyában egy fém 
cső nek az egyik végét az artéria pulm onalisra erő sítettük,  
a m ásik  végét pedig a  m ellkason k ivü l a bő r alatt fix á l
tuk. E z  a  London (1935) által kezdem ényezett techn iká
nak m ódosítása. Mikor az állatok teljesen m eggyógyultak  
az operáció után 2— 209 nap múlva m egm értük az ar
téria pulmonalisban uralkodó vérnyom ást úgy, hogy  a 
bő rön és a csövön keresztü l az érbe á tfú r t tű t vezettünk.  
A lukas tű t regisztráló membranmanometerrel kötöttük  
össze. K ísérleteink m ásik  sorában a tű t  az art. pulmona- 
lisba he ly i érzéstelenítésben közvetlenül szúrtuk be. E zek
ben a kutyákban sem m iféle megelő ző  m ű tétet nem végez
tünk. A z artéria [pulmonalisban uralkodó középnyomás 
—  m indkét sorozat á t lagá t véve —  30— 50 H g m m  kö
zött vá ltozott, tehát m agasabb m int az érzéstelenített á l
latban. Hangsúlyozom, hogy a m eghatározások olyan ál
lapotban történtek, am ikor a kutyáknak még csak sej 
telniük sem  volt arról, hogy rajtuk m éréseket végezünk. 
Ha az á lla to t m egetettük, vagy sim ogattuk  —  két olyan 
inger am elyik a kutyákból a jó kedv reactióját, farkcsó
válást v á lt  ki — az ar tér ia  pulmonalisban uralkodó vér
nyomás minden esetben valamilyen változást m utatott. A 
változás általában a vérnyomás csökkenése volt, de csak 
álta lában és nem minden esetben.

Ezekbő l a kísérletekbő l —  noha m ég nincsenek te l
jesen lezárva — két dolog tű nik ki. A z egyik, hogy az 
art. pulmonalisban a vérnyomás magasabb, ha az állat 
nincs narkotizálva, a m ásik , hogy természetes körülmé
nyek között ez a vérnyomás igen élénken változik.
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Nem  sikerült m ég eddig eldöntenünk azt, hagy 
ezekért az eredményekért mennyiben fele lő s a vasomotor-  
központnak az a része, amelynek hatása kizárólag a tüdő 
vérkeringését illeti. A rra azonban ezek az eredmények is 
elegek, hogy jogossá tegyék ennek a mechanizmusnak a 
további kutatását.

Noha az eddigi bizonyítékok kedveznek annak a fe l
fogásnak, hogy a tüdő höz ilyen állandó mű ködésben lévő 
vasomotorrostok haladnak, nagyon is  tudatában vagyok  
annak a körülménynek, hogy mindazt a  bizonyítékot, am i 
rendelkezésünkre áll, erő sen m esterséges, k ísérletes fe l
tételek között nyertük, amelyek a norm ális állatban levő 
viszonyoktól alaposan különböznek. V iszont azok a szigo
rúan ellenő rzött feltételek , amelyek szükségessek ahhoz, 
hogy ilyenfajta idegi befolyás létét k ifogástalanul bebi
zonyítsuk lehetetlenné teszik, hogy m ost ezt a problémát 
más módszerrel kutassuk ki.

Lehet, hogy új felfedezésekkel, tökéletesített mód
szerekkel a kísérletes körülmények a norm ális viszonyom 
kát majd jobban megközelítik . De add ig m eg kell e lé
gednünk azzal a reménnyel, hogy a rendelkezésünkre álló 
kísérletes módszerekkel nyert eredmények felhasználha
tók az embeben lejátszódó normális é s  kóros tüdő beli fo
lyamatok megmagyarázásában is.

Végül figyelem bevéve azt a fon tos szerepet, am elyet 
a bronchiális vérkeringés a tüdő  életéb:fn betölt, nem 
valószínű tlen, hogy a vérellá tás csökkenése ezen az utón 
keresztül akár bronchiális artéria görcs, akár a bronchi
ális artériák betegsége, akár pedig a  rendszeri artériás 
vérnyomás csökkenése következtében a tüdő beli erek és a 
bronchiális izomzat mű ködésének m egváltozását okoz
hatja. Ebben az összefüggésben m eg ke ll eimlíteni, hogy 
a bronchiális artériáknak sympathicus vasoconstrictor  
rostjai is  vannak. (Daly, Euler 1932.) A z is  világos, hogy 
a kórbonctani, kórszövettani v izsgálatokat a bronchiális 
artériák rendszerére ki kell terjeszteni m inden olyan eset
ben, amidő n a tüdő  megbetegedése b iztos vagy legalább 
is  feltelhető . Arra már is van bizonyíték, hogy a bronchi
á lis osztóereknek a tüdő szövet restituciójában igen je len 
tő s  a szerepe így  valószínű , hogy a lapos kórszövettani 
vizsgálatuk is érdekes eredményekre fo g  vezetni.
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E m l é k e z t e t ő ! .  .

Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t 
kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona
tá t az ülést követő  héten küld jék meg szerkesztő ségünk
nek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 

litásukat veszítették  s így ezek közlésére nem  vállalkoz
hatunk. Tr. -Vamossy prof.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  E lm e- é s  Id eg k ó r tani
K l in ik á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó : B en ed ek  László  

n y . r .  ta n á r .)

A z  id eg ren d szer  é s  m á jm ű ködés 
egym á sra h a tá sa  1000 ese t kapcsán .*

ír ták : Büchler Pál d r. é s  Sarudy Elemér dr.

H a a hepato-lenticularis bántalmaktól eltekintünk, 
csaknem fé l évszázad elő zte m eg azt a fe lfogást, hogy a 
máj betegsége az idegrendszert is  m egbetegíti. A  hepaticus 
kórtokozó anyag fő leg a kéreg alatti nagy dúcokat bán
talmazza, s  ma kétségtelen, 'hogy az agy állom ánya és a 
hepaticus anyagok között szoros chemiai egym ásrahatás 
van.

Hogy a máj betegsége az agyat megtám adja, annak 
kórszövettani alapját 1913-ban megtaláljuk. A  guanidin-  
m érgezéssel bizonyítani leh etett, hogy a máj te l jes kiikta
tása, a portális keringés m egbénítása, a máj parenchymás 
részednek bántalmazottsága az agyban jellegzetes elválto
zásokat okoz. Kórélettani bizonyítékok sokáig nem voltak. 
A  nagy spanyol-járvánnyal kapcsolatban k iderült, hogy 
hepategen m érgek a str iatum ot, lencsemagot, agykérget, 
az agyalapon levő  dúcokat m eg támadják, s  a kóros el
változások a substantia n igrát, corpus Luysiit, a III.-ik  
agygyomrot körülvevő  állom ányt is érintik. Kétségtelen, 
hogy a májból felszabaduló tox ieus anyagok első sorban a 
nem akaratlagos mozgások központjait tám adják meg. 
Külföldi kutatók m egerő sítik  azt a felfogásunkat, hogy az 
extrapyram idium m egbetegedése és m áj-affeetiv között  
szoros összefüggés van. K étségtelen, hogy elek tiv mérgek 
az agy egyes részeit fa jlagosan betegitik  meg.

Büchler nevéhez fű ző dik az a m egállapítás, hogy a 
delirium, a vele kapcsolatos zavartság, tájékozatlanság 
psyoho-motoros nyugtalanság hepatotoxicosis, akár a sal- 
varsan-mérgezés, melyet antilueses-kezeléssel kapcsolat
ban észlelünk. Ha a máj m éregtelenítő  mű ködése m egszű 
nik, akkor a vérbe a közbenső  anyagcsere mérgek szívód
nak fel, s az idegrendszerbe ju tva a  mérgek e lectiv sa já
tossága révén az extrapyramidiumot, a kéreg a la tt levő 
nagy dúcokat és azokhoz fejlő déstan ilag közel álló  részsi
ket butegitik meg. K étségtelen kiterjedt vizsgálataink  
alapján m elyeket sok kül- és belfö ld i szerző  m egerősített 
hegy a legtöbb esetben az extrapyramidium kórszövettani  
bántalma kim utatható s a máj részérő l is k iterjedt elválto
zások észlelhető k. Fő leg am erikai szerző k ezrekremenő 
anyagára hivatkozhatunk, m elyekben a nagy m agvak és 
máj egyudüjű  megbetegedése kétségen felül á llt. Hogy 
csak coincidentiáról, a tények félrem agyarázásáról lenne 
szó, az kétséges, m ert biológiai kimutatásainkat, épen 
pathohistologusok erő sítették m eg. Büchler csaknem  ne
gyedszázados kútatásai alapján kétségtelennek tartja, 
hogy az extrapyram idium  és m áj toxinjai, illetve toxieus 
anyagjai között szoros chemiai kapcsolat van, ugyanúgy 
mint az idegrendszer és lyssa között.

Hogy kutatásaink nem tér tek  le a valóság útjáról, 
bizonyítja az a körülmény, hogy m inél gyakrabban és 
minél intensivebben észleljük a m áj m éregtelenítő  mű kö
désének elégtelenségét, annál gyakrabban, azzal ará
nyosan jelentkeznek az extrapyrom idium  bántalmai. De 
gyakran találkozunk a múltban endogénnek h itt olyan 
idegrendszeri bántalmakkal is, melyeikrő l kiderült, hogy 
velük kapcsolatban a máj m egbetegedése állandó tén y és 
ezek a m egbetegedések azok, am elyekben az extrapyra
m idium bántalm át szabályszerű en megtaláljuk. H ogy a 
májtartalomnak lelk i életünkre m ilyen  eminens befolyása

*) A  M a g y a r  E lm eo rv o so k  E gyesü le tiének  X IV . O rs z á 
gos É rte k e z le té n  t a r t o t t  elő adás.
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van, arra nem akarunk kitérni, csupán m egem lítjük 
Büchlernek a M agyar Psychologiai Társaságban ta rto tt 
elő adását, amelyben azt bizonyította, hogy a zsiigerek  
helyes mű ködése és a  lelkiélet k ia laku lása között sz igo 
rúan m egszabott törvényszerű ség van. H ogy a máj ilyen 
törvényszerű  behatással van lelki é letünk re s nemcsupán 
az extrapyram idium ot hanem magát a z  agy állományát és 
agyburkokat is m egbctegíti, arra a  m á j fertő ző  és anyag
cserebetegségei az ő t  közvetlen ér in tő  mérgezések is  bi- 
zonyítóak. Az acut enkephalitis, W ilson-kor, pseudoskle- 
rosis, typhus, az exanthematicus kapcsán kifejlő dött máj-  
zavarok, a  phosphor- és a guanidin-, stb. mérgezés, az 
atroph ia flava és m ás betegségek kórbonctani alapon is 
igazolják  az általunk mondottakat. N em  is  szólunk arról,  
hogy hány betegséget ismerünk, am ely  klinikailag a 
hepatotoxicosis és a kér.galatti dúcoknak correlatiós 
példája. —  H ogy a máj m éregtelen ítő  mű ködésének 
zavar és  a zavartság között m ilyen  szigorú törvény- 
szerű ség van, arra csupán a delir ium  aciutumok hoz
zuk fe l. —  A  múltban sokszor é s  számos munká
ban vo lt módunk bizonyítani, h o g y  szervezetünk két- 
lipoidbani legdúsabb szerve az agy, m eg  a máj biochemiai 
szempontból szorosan együttmű ködik. A  máj partia lis mű 
ködései következtében évek során igyekeztünk m inél több 
adatot szolgáltatn i, hogy felfogásunk  nem theoria, nem 
m unkahypothesis, hanem a pathogenesis és a therapia 
tek intetében is  eredményes. A  m áj m egbetegedése és az 
idegrendszer —  különösen, a központi idegrendszer mű 
ködése között —  kétségtelen összefüggések  állanak fenn. 
Vannak belgyógyászati betegségek, melyeknek elő terében 
a m áj súlyos megbetegedése áll, s  a  m ájbetegség kapcsán 
kom oly psychés zavarok fejlő dnek ki. Ilyen betegség a 
m ájzsugorodás. A  betegség fo lyam án súlyos psychés za
varok bontakoznak ki, amelyeket a  belgyógysáz hepathar-  
g iának  mond, s m ely lényegében öntudatlansági állapot;  
töm eges érzékcsalódásokat, delir ium ot, minden a  májat 
k iterjedten és m élyreható bántalom  esetéiben észlelhetünk. 
Kórlélektani szempontból, a tájékozatlanság, az „Én” jel
legzetes zavara töm eges érzékcsalódások, hapticus hallu-  
cinatiók figyelhető k  meg.

A hepato-enkephalikus összefüggések  v izsgála ta  ne- 
ház, m ert az állatkísérletek eredm ényét emberre nem le 
h e t átvinni, s  emberen azokat a  kísérleti lehető ségeket 
sem  tudjuk elő idézni, amiket á lla ton . A mérgezések közül 
leginkább a  szénmonoxy, phosphor, mangán, világítógáz, 
guanidin és annak származékai jöhetnek számba. A kér
dést az teszi szövevényessé, h o g y  noha a m ájnak számos 
biológia i m ű ködését ismerjük, m ég is  egész sora m ég ma 
is  ism eretlen, illető leg nem e lég g é  kiderített. A z utóbbi  
évek folyamán sokat tanultunk a fehérjefelépítés és le
bontás, a zsíranyagcsere m ikéntje, a felm entek v iselke
dése, a szénhydratanyagcsere és ketonékpzés pathophysi- 
c log iá ja  terén m égis a m éregtelenítés, a közbenső  anyag- 
csereterm ékek keletkezése és párosítások tek intetében, 
de fő leg  a chem iai d-toxicatio kérdésében soka t kell ta 
nulnunk, kísérleteznünk és a tapaszta lata i anyagot fe l kell 
dolgoznunk.

Ha a m ájnak detoxicatiós képessége megszű nik, ha 
közbülső  anyagcseresalakok szívódnak fel a keringésibe és 
kerülnek a központi idegrendszerbe, ha m egváltozik  a che
m iai környezet, melybe a máj é s  központi idegrendszer be 
van ágyazva, akkor az idegrendszer extrapyramidiumával 
affin itással b író anyagok beleju tnak  a  chemiailag' jellem ző 
en  felép ített extrapyramidalis id  jgrendszerbe, annak reaetj- 
ós képességét, ingervezetését és ehem ism usát m egváltoztat
ják. Ez a  magyarázata, h ogy  enkephalo-hepaticus kór
képek és ennek megfelelő  reactiós typusok keletkeznek. 
A  vegyi környezet m egváltozása idézd elő , hogy a hepato-

enkephalitikus m egbetegedések mások, m in t csak a moto- 
riurnra vagy sensoriumra localisált m egbetegedések. Hogy 
a májban képzett, vagy a m áj által kellő en fe l nem bon
tott anyagok az agy állományával szemben „affinok”, fa j
lagosak é s  jellegzetes kórképeket fejlesztenek ki, arra  
utal az a tény, hogy az ú. n. hepaticus anyagok je lleg
zetes görcsöt, eszm életvesztést, k ifejezett m ozgás és tónus, 
zavarokat fejlesztenek, úgy hogy klinikai m egjelenési fo r
májuk is  elárulja, hogy a kórkép a „m egszokott keretek 
körébő l k inő tt”. Hogy az aetiologia, klinikai megjelenési 
forma és a  kórtani, morphologi ai substratum  összetartozik,  
azt m orphologiai, klinikai, psydhologiai és  kísérleti bioló
giai alapú ku ta tás biznyítja. A  leírt kórképek phaenolo- 
giai tek in tetben jellegzetesek, fa jlagosaknak tekinthető k, 
könnyen felism erhető k. H a pathophysiologiai alapon akar
nék az edd ig  m ondottakat m egmerevíteni, úgy fejezhet
nek-k i m agunkat, hogy a m áj hirtelen k ifejlő dő  detoxi
catiós elégtelensége az anyagcsere katastrophaszerű kép
telenségét: somaticusan k ifejtve, acut fertő zést, psycho- 
klinikai szempontból delir ium  acutumot fejleszt, m ely  
m orphologiai tek intetben az alkoholos m ájelváltozással 
rokonságban nem áll, de kilin ikai megjelenésében azzal csa
lódásig egyező . A mondottak ellenprcibájaként tekinthető 
az a tény, hogy a  m ájfo lyam at kiegyenlítő dése, vagy m eg
szű nése, a detoxicatio helyreállása egyben a deliriumos 
roham os gyógyulását idézi elő . Az oki gondolkodásnak  
iskolapéldája az a téte l: „Cessante causa, cessit morbus” .

A  miikro-Abderhalden reactiók végzésekor feltű nt, 
hoigy eg y es kórformákban szabályosan lá ttunk hepaticus 
rendellenességeket. Egyeis kórformákat illető leg már ’4  
évszázada azt kell feltételeznünk, hogy psyohikus jelenség
csoport: és hepaticus elváltozás között összefüggések van
nak. H a az alkoholos psyohosisból indulunk ki, azt ész
leljük, hogy  ha a máj chem iailag tisztán elő állíto tt fehér
jéjét a ster ilitás törvénydinek figyelem bevételével nyert  
vérsavóval hozzuk együvé, s  a kettő t reagáltatjuk, akkor  
az eseteknek 39%-ában alkoholos betegtő l származó vér
savó a májból való fehér jét alacsonyabb molekulájú al- 
bum ósekra és peptonokra bontja fel, s  a  keverék optikai  
tu lajdonságai is  m egváltoznak. Az oldás szám szerű lég is 
m egm érhető . Hepatico-lenticularis kórképekben a „hepa
to lysis” 72%-nak felel meg, m íg paranoid állapotokban, 
psych on euro sieb an, stb. hepatolysist sohasem  találunk.  
H a azokat a  kórképeket tesszük v izsgála t tárgyává, am e
lyekben az idegrendszer morphologiai elváltozása m elleit  
a m áj durva anatómiai elváltozása —  Wilson-kór, enke
phalitis, pseudoskkrosis, stb. —  úgyszólván sohasem 
hiányzik, a hepatolysis arányszáma m ajd 100% -ot ér el. 
Ha a szöveti kép hasonló a hepatolenticularis kórképhez, 
anélkül, hogy a máj anatóm iailag elvá ltozott volna, —  pl. 
polioenkephalitis, kam ra-laesiók, stb. esetében —  akkor  
hepatolysis nem fordul elő . —  Véletlenrő l szó nem lehet, 
m ert sok ezer esetben látjuk az egyezést; a  biológiai re- 
actio  positiv, s  a  m áj dudoros, kötő szöveti, stb., e lvá l
tozása m ár puszta szem m el észlelhető . Tekintettel arra,  
hogy  Büchler a  hazai és külföldi irodalomban az esetek 
ezreirő l számolt be, hangsúlyoznunk kell, hogy kételyünk  
sem  lehet abban az irányiban, hogy a  hepaticus anyagok 
és extrapyram idium  között chemiai a ffin itás van. E z a 
physiko-ehem iai tulajdonság magyarázza m eg azt a  tényt, 
hogy  a neurológiában a betegségeknek egész csoportja 
létezik , amelyeket nem csupán morphologiai szemszögbő l, 
hanem  biológiai alapon is  hapato kephalikus betegségek
nek kell minő sítenünk. A  betegség létrejötte a máj de- 
toxicatió jának hiánya következtében áll elő .

Számos utánvizsgáló m egerő sítette Büchler m egfigye
lését, hogy endogen és sym ptom aticus depressióban, a 
m ájparenchym a kimutatható zavarain kívül leg jellegzete
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sebb és legállandóbb tünet a vérb jn  a bilirubin mennyi
ségének szaporodása, a latens „bilirufoinaemia” , ikterus 

nélkül. E llenvetésként mondhatnák, hogy a májmű köd s 
és depressió közötti kapcsolat nem eredeti gondolat, h i
szen a régi görögök is hangoztatták, hogy a nyom ott 
hangulat oka kóros epeváladék, tehát a búskom orság a 
m egváltozott epenedv következm énye. I tt félreértésrő l 
van szó. A  görögök úgy vélték, hogy búskomorságban a 
lép egy nyákszerű  anyagot ön t a vérbe; a m elancholia 
fekete epéjű séget jelent, a fekete epe a lép váladéka. Az 
igazi epe a chole, ebbő l szárm azik a  cholerikus szó is. 
A  görög felfogás szerint, ha a vérbe epe ömlik, akkor az 
áldozat dühös, nyugtalan, ingerlékeny, kitörésekre hajla
mos, cholerikus. A  másik nép, am ely a búskomorságot a 
léppel hozta kapcsolatba, az angol. Ő k a m elancholiát 
„spleen”-nek mondják, ami köztudom ás szerint lépet je
lent. Hogy az egyes sz;irvek és az idegrendszer mű ködése 
között összefüggés van, jól m utatja  Benedeit profess nr 
felfogása, aki szerint a hasmenésben szenvedő  ember ön
bizalma elvész, nyom ottá válik , m ikromaniás lesz. Néha 
jelentéktelen zsigeri elváltozások, sú lyos hangulatbeli za
varokat keltenek. Mi a magunk részérő l azt ta lá lnék kü
lönösnek, ha az atrophia flava hepatis, májzsugor, stb. 
hatására valam ely psyches, vagy somaticus elváltozás ki 
nem bontakoznék. De bárhogyan is  álljon a dolog tekin
télyes külföldi szerző k is osztoznak felfogásunkban, hogy 
a depressió, delirium, cirrhosis, extrapyramidalis zavarok, 
súlyosabb desorientáltság, stb. esetén  a  máj mélyrehatóbb 
elváltozása szaibályszilrű leg m egtalálható. A hepato-leníi- 
cularis betegségekben, eltek in tve tisztán morphologiai  
kritériumoktól, biológia szem szöbgő l majdnem k ivétel nél
kül a phcsphatidák lebontását, a  ferm entativ folyamatok  
élénkülését, pathologiás irányba eltolódását, az oxyda- 
tiók és reductiók renyhülését ta lá ljuk. Depressióban a 
bilirubin m egszaporodása a vérben törvényszerű , s  a lár
vá it bilirubinaemia psychiatr ia ilag rendeesn „subdelirans”  
állapotnak felel meg. Bár a delir ium  keletkezésében külső 
tényező k fontos szerepet visznek alkati, veleszü letett té
nyező k szerepe is  rendkívül fontos. A  hepato-lenticularis  
kórképekben úgyszólván nincs az anyagcserének egy 
láncszeme sem, m ely meg ne volna támadva, legnagyobb  
jelentő séget m égis a szénhydratanyagcseré zavarainak  
kell tulajdonítanunk. Tapasztalat szerint az anyagcs:re- 
beli és psychés folyam atok egym ás m ellett játszódnak le, 
a somaticus fo lyam at fellángolása követi a psychést és 
fordítva. Ha a  hepaticus fo lyam atok eltű nnek, akkor á l
talában a spychés folyam at is k ia lszik . Ezt a parallelis- 
must különösen a vér alvadási viszonyaiban követhetjük  
jól. Az alkoholismus chronicus 65%-ában m utathatunk ki  
a májmű ködésre jellegzetes chin in-álló saiV-lipasekat, de
lirium trem ens esetében kivétel n incs. A delirium lezaj
lása után a lipasek eltű nnek, idült iszákosságban csupán a 
chinin-álló lipasek absolut m ennyisége csökken. Magath 
és Man kimutatták, hogy az alkohol-intolerans egyén ideg- 
rendszere szövetileg abiotrophiás, s alkohol-intolerant!ája  
állandóan nő . Az ilyen egyén vérbilirubin-szintje fokozó
dik, a portalis keringés nehezül, a  vegetatív  idegrendszer 
zavarai mind súlyosabbá válnak. Büchler adatait Berlin 
ben Pohlisch, Münchenben Bostroem, a  debreceni k lin ikán 
Morkamts> Szegeden Joó m egerő sítették. Mivel partia lis 
mű ködésérő l van szó, bek' kell nyugodnunk, hogy a so
rozatban csupán egyes partia lis functiók szerepelnek. A  
jövő ben a detoxicatiós vizsgálatok k iterjesztésétő l vár
hatunk több eredményt. Igyekeznünk kell, hogy egyes 
esetekben, hossz- és keresztm etszeti viszonyok v izsgála tá
ból m inél többet merítsünk és a  tévtanok é s  hely telen 
magyarázgatások k igyom lálásával m inél alaposabb mun
kát végezzünk.

A  „pseudo.'xaetság” kérdését illető leg  sok példát 
szo lgá lta to tt az utóbbi 15 év. V izsgálataink alapján ig y e 
keztünk arra a kérdésre feleln i: m i a különbség a potator  
és a delirans között. Deliriumban a szervezet védekező - 
je lenségei helyükön vannak, de a m áj toxicatiós kép es
sége fenyegető  deliriumban hirtelen felm ondja a szolgá
la tot, m iálta l a központi idegrendszer a máj álta l kellő leg 
nem hasított mérgező  anyagok prédájává válik. —  Idült  
iszákosságban elegendő  szám m al maradnak mű ködéskézes 
m ájszigetek, amelyek az idegrendszert a m érges anyagok 
m értéktelen invásiójától m egóvják. H a a máj szű rő  mű 
ködése vitálisán fontos, arra fényt ve t Bohoeffer alap
vető  felfedezése ,mely szerin t, ha a m ájat elő zetesen és 
rendszeresen valamely ártalom  érte és ennek az ártalom 
nak hirtelen és nagytömegű  szeszes ártalom  kerül a  te te 
jébe, a méregtelenítés lehető sége cső döt mond és prae- 
monitorifeus jelenségek nélkül d lirium ü t ki. Nem ritkán  
észleljük, hogy idült iszákos hirtelen csontját töri, vér
keringésével zsírembóliák kerülnek, s  ha a beteg a fekvés 
következtében még pneum oniát is  kap, akkor keringése 
súlyos, szinte m egoldhatatlan feladat elé állíttatik , am it  
a hirtelenül kirobbanó delirium igazol. Amit á llatk ísérlet
ben a máj detoxicatiós mű ködésének k iik tatása révén 
érünk el, májfceteg egyéneken a  betegség hirtelen, traum a, 
szerű  fordulattal old ja meg. H a életfon tosságú szű rő nket 
valam ely kóros fo lyam at eldugaszolja, akkor a detoxi-  
actio képtelensége fo ly tán  az agy egyes részei m egbeteg
szenek, s a kórbonctani e lvá ltozás a kialakuló klinikai és 
psychés képet egyaránt determ inálj a. Különbség van a 
psychés kórkép között abban a tekintetben, hogy a máj  
sérü lése fő képen parenchym ás vagy in terstitia lis jellegű . 
A  parenchymás jellegű  elváltozások a synthesisek és le 
bontások tekintetében visznek fontos szerepet, az inter
s tit ia lis  folyam atok a vascularisatio tekintetében esnek 
nagy súllyal latba.

V izsgálatainknak az vo lt a  célja, hogy válogatás nél
kül nagy anyagot dolgozunk fel. Selectió t nem alkalmaz
tunk m áj -parenchyma-beteg és m áj-interstitium -beteg 
egyének, májbetegek és psychés betegek között. V izsgá
lata inkat is  úgy végeztük, hogy egyikünk Maddock és 
Byliss-nek 1936-ban New-Yorkban m egjelent könyvében 
leír t és a Bergh nevéhez fű ző dő  módszert 1000 esetben al
kalmazta, másikunk a v izsgá la t eredményérő l nem, tudva 
urobilinogen vizsgálatot végz jtt, ezután történt az össze 
hasonlítás, a kórtani adatoknak a klinikaiakkal történő 
összehasonlítása. A m ódszert röviden a következő kben 
ism ertetjük :

K é t  o ld a to t a lk a lm a z u n k . A z  AJ o ld a t 100.) com  b isdestil-  
lá l t  v ízben  1 em m  s u lfa n i lsa v a t és  15 e m m  tö m én y  sósa v a t 
ta r ta lm a z  a  B ) o ld a t p e d ig  0.5 g. n a t r iu m  n itro su m o t 100 
em m  d e s t i l lá l t  v izben. A  p a re n c h y m a  b á n ta lm á n a k  m egá lla - 
p ítá s íá ra  a  k ö zv e te ln  p ró b a  szo lg á l, a m e ly e t ú g y  v ég zünk , 
h o g y  25 om m  A ) o ld a th o z  1 c.mím v é rsa v ó t é s  0.75 g. B ) 
o ld a to t e leg y ítü n k , p o s it iv  e se tb e n  h a lv á n y  ib o ly ás sz inezödés 
áll be . A  közve tlen  próbához, 1 em m  v érsa v ó h o z  0.5 em m  a b 
so lu t a lk o h o l p ro  a n a ly s i t  p ipe ttázun ik , c e n tr i fu g ál ju k  s  a  
c e n tr i fu g a tu m  1 em m —éhez 0.5 o m m  a lk o h o lt, m a jd  0.25 em m' 
B ) r e a g e n s t  m é rü n k  le, a  p o s it iv  re a c t ió t  a  v ö rö s  sz inezödés 
m u ta t ja .  A  szerző k  s z e r in t  d ire c t re a e t io  a  p a re n c hy m á s  á r 
ta lo m , a z  in te rs t i t ia l is  re a c i to  a  k ö tő sz ö v e t-g y a rap o d ás  ind i-  
c a to ra . T a p a s z ta la ta in k  s z e r in t  a  m ir ig y e s  e lem ek  és a  k ö tő 
szö v e t sz a p o ro d á sá n a k  v iz s g á la tá ra  a  re a c t io  a lk a lmas. É r 
té k e sn e k  v é l jü k  a  re a c tió t , m ive l a z  ed d ig iek  a la p já n , s tr io -  
p a l l id a r is , le n tic u lo -h e p a ticu s  ,a  m á j  c i r rh o t ik u s  fo ly a m a ta i
b an  —  n o h a  k iv é te lek  e lő fo rd u ln a k  —  a  re a c t ió  jó l ha s z n á l
h a tó , és g y a k o r la t i  sz em p o n tb ó l é r té k e s . A  sa v ó  v iz sg á la tá n  
k ív ü l a  b e te g e k  v ize le téb en  u ro b il in o g e n  re a c t ió t  is  v ég ez 
tü n k  é s  e m e lle tt m ó d u n k b a n  á l l t  ú j  so ro z a tb a n  e llenő rizn i 
eddig i v iz sg á la ta in a k  tá r g y á t .  T e k in te tte l,  h o g y  a  v izsg á lan d ó  
n ev e i ism e re tle n e k  v o lta k , a  v iz s g á la t  é rték eseb b . A  re a c tio  
e lm é le té re  é s  é r té k é re  k i té rn i  n e m  szü k ség es, m e r t  a  k ís é r 
le ti so ro z a t a d a t tá ru n k a t  b ő v íte tte  b izo n ly ítv a  a z t, h ogy  a
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p sy o h o -so m ás ö ssze fü g g ések  lé tez n ek  s  a  p sy c h é s  m iechanis- 
muso-k k ife j lő d ésé b en  sz e re p e t já tsz n a k .

K i tu d ju k  m u ta tn i, h o g y  a  m á j e lv á lto z á so k  m ily en  ideg- 
ren d sz e r i b e te g s é g e k  ese te iben , m ily en  s z á z a lé k b a n  fo rd u l
n a k  elő , a m i a  jövő  ép ü le té n ek  fe lé p íté sé re  szo lgá l. M a m á r  
b izo n y ítan i tu d ju k ,  h ogy  a z  a g y  és a  m á j  m ű k ö d ése kö 
z ö t t  el n e m  h a n y a g o lh a tó  ö ssz e fü g g é s  v a n , a  sz e rv ek b e te g 
sége i e g y m á s n a k  fü g gvénye i. A  p sy c h o -so m m ás k a p c so la 
to k  v iz s g á la tá t  szo lgáló  1000 e s e tü n k  e re d m én y e i így  osz la 
n a k  m eg:

1000 idegrendszeri beteg B e r  g h-reactiói.

K ó ro k : e se te k
sz á m a

p o s it iv %’

E p ie lp s ia  ..................... . 47 0 ‘
V a sc u la r is  ag y i fo ly a m a t . 22 2 9
K e p h a la lg ia  . . . . . 13 0 _
E n k e p h a l i t i s  . . . . . 31 29 93.5
M o rp h in ism u s  . . . . . 13 11 84 6
P sy o h o -  és n e u ro p a th ia . 22 0 —

O rg a n ik u s  id egba jok . 56 0 —

C h o re a  .......................... 4 100
H y s t e r i a.......................... 0 —

L u e s  c e reb r i . . . . . 39 0 _
N e u ra s th e n ia  . . . . . 101 0 _1
S k lerosds m u lt ip lex  . . 11 6 54.5
H y d ro k e p h a lu s  . . . 3 0 —

A lkoho ldsm us ch r. . . . 29 26 89.6
M y o p a th iá k  . . . . . 3 0 _
ISine m o rb o  nervoso . 53 O _
S c h iz o p h re n ia  . . . . 105 38 36.2
E n d o g e n  dep ressio  . . 31 27 87.0
P a ra n o id  ..................... . 27 0 __
In fe c t ió s u s  de lir ium . 3 2 66.6
Id io t is m u s  . . . . . 5 O _
D e m e n t ia  sen ilis . . . 12 2 16.6
Im ib ec il l itas  . . . . . 9 0 __
M a n ia  ‘ ........................... 2 0 __
T a b e s  ........................... 2 4.9
P a r a ly s i s  p ro g r. . . . . 107 53 49.5
P s y c h o s is  alkoho lica . 9 9 100.0
N e u r i t i s ,  n e u ra lg ia . 10 0 —

M y e lit is , m e n in g it ’s . 19 0 —

L u e s  la te n s  . . . . . 69 O _
I n k r e t o s i s..................... 5 0 __
B e lb e te g sé g  . . . . . 32 5 18.7

A  fen ti összeállításból kiderül, hogy  eddigi v izsgá
lataink szer in t , azokban az esetekben, melyekben már  
eleve májm ű ködési zavart vártunk, azt közelítő leg hason
ló százalékban nem is  találtuk. Term észetesen vannak  
betegségek, melyeikben az idegrendszer és máj mű ködése 
között kóros összefüggéseket nem észleltünk. Vascularis 
betegségeikben a májban lévő  pangás, lueses betegségek
ben a m áj egyidejű  giummás fo lyam atai, stb. idézték elő 
a p ositiv itást Ilyen esetekben a posit iv itás megítélésében 
óvatosnak kell lennünk.

A  jelen leg végzett v izsgálatok m egerő sítenek abban a 
felfogásunkban, hogy az idegbetegségefcnek egy  sora máj- 
eredetű . A  májbetegség eoordinált, v a g y  a lelet az alap- 
betegséggel nem függ össze. Ami az ok iság kérdését illeti,  
nem óhajtunk állást fogla ln i és eddigi munkáinkra uta
lunk, hangsúlyozva, hogy  a  deliriumban a hepato-lenti-  
cülaris betegségekben és a zavartsáiggal ©gyüttjáró 
toxikus folyamatokban a  májnak első leges szerepével 
számolnunk kell. Ha az első legő sség é s  m ásodlagosság 
kérdésében nem akarunk á llást fogla ln i, m égis kétség
telennek ke ll tartanunk, hogy számos olyan idegrendszeri 
és psych ikus betegség van, am elyek aetiologiájából a 
hepatogen eredetet kizárni nem lehet. Az általunk fe l
épített tan  gyakorlati célt is  szolgál kórcktaini és gyó
gyítási szempontból —  m eggyő ző désünk szerint —  hasz
nosnak ígérkezik. A  kérdés az élettel, a klin ikával és a 
tudom ányos kutatással szorosan összefügg, s valószínű , 
hogy a h’epatogen kórformák felderítése pathogen ism e
reteinket fog ja  bő víteni.

A  T isz a  I s tv á n  T u d o m án y eg y e tem  id e g - és e lm eg y ó g y á sza ti 
k l in ik á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó :  f  S om ogy i I s tv án  

ny . rk . ta n á r . )

A  liq u o re lv á lto zá so k  je len tő ség e 
a k o p o n y a  térszű k ítő  fo lyam ata ib an .

Ir ta : Széky Antal dr. (klinikai tanársegéd.

A  koponya térszű kítő  folyam atainak kórism ézését a 
liquorvizsgálat két irányban seg ít i  elő  : 1. Lehetővé teszi 
az agydaganatok elkülönítését m ás betegségektő l, mint 
pl. agy i érelm eszesedés, járványos agyvelő gyu lladás, gümő - 
kóros agyhártyagyuladás, húgyvérű ség, a  központi ideg- 
rendszer syphilise, stb. 2. A  daganat helyének m egálla
pításában igen sokszor fontos ú tbaigazítást nyújt.

Az agydaganatok esetén észle lt liquoirelváltozásokat  
Kafka után 3 nagy csoportba oszthatjuk be. Az 1. cso
portba tartoznak a közvetlen daganat-tünetek, azaz daga- 
natsejtefcmek, a daganatból szárm azó anyagoknak, p ig
menteknek, kristályoknak a liquorban k im utatása és a 
fa jlagos daganatreactiók. Ha ezeket az ú. n. direct tüne
tüket kórjelzéstani értékük szempontjából vizsjgálat tár
gyává tesszük, akkor a következő ket találjuk: Foerster- 
nek a sa já t módszere révén sok esetben sikerült a  liquor-  
sejtképben nemcsak kifejezetten daganatsejteknek, hanem 
a különböző  daganatféleségekre is  jellemző  sejteknek a 
kim utatása. E zeket a liquorban ta lá lt se jtle leteket szá
m os vizsgáló szerin t kellő képen értékelni rendkívül nehéz, 
m ert a legtöbb se jt olyan sú lyos elváltozásokon m egy ke
resztül, hogy szin te lehetetlen az egyes sejtek eredetét és 
fa jlagosságát helyesen megítéln i. Leggyakrabban m ég az 
agyhártyák kiterjedt daganatos elváltozásában sikerül da- 
ganatsejtet a liquorban kimutatni, amikor is  bizonyos 
körülmények között a gerincvelő i folyadékban szabadon 
egész sejt-synzitium ok találhatók. M eglehető s nehézségek
be ütközik a daganatból származó anyagoknak, így  pl. a 
pigmenteknek, kristályoknak a liquorban történő  kimuta
tása, am in thogy -kevés közlést is  találunk errievonatkozó- 
lag. Kafka-nak sikerült fekete pigm entet kimutatni a 
liquorban egy melanosarkoma áttétel esetéhen, Plaut 
Cholesterin kr istályokat, H elly pedig faggyút la 1 ált egy 
teratom a esetében. A  különböző  daganatreactiók (lipoid 
antitest reactió i, Hauptmann-féle saponin haemolysis, 
Kahn-féle fa jlagos antitest reactio) kórjelzéstani értéke
lés©! alapos m eggondolást igényel. Ilyen form án tehát az 
agydagana-tok kórismézésében ebbe az első  csoportba tar
tozó ú. n. d irect tüneteknek a kórjelzéstani értéke meglehe
tő sen csekély; egyrészt m ert eziefknek a tüneteknek az elő 
fordulása viszonylagosan igen ritka, m ásrészt pedig a ki
m utatásuk nagy  türelmet, hosszas utánvizsgál ásókat igé
nyel és m egbízható eredményeket elérni m ég így  sem 
sikerül.

A  2. csoportba tartoznak azok a liquorelváltozások, 
amelyek az agydaganatnak a liquorkeringéare behatása 
következtében állanak elő , am ikor is  a te ljes vagy rész
leges nyom ási tünetegyüttes néven ismert syndrom a jön 
létre. A m int ugyanis számos k lin ikai és kísérleti meg
figyelés, így  pl. Wustmann-nak. thorotrast befecskende
zés után történt röntgenfelvételei is igazolják, a liquor  
keringése köziben igen sok szű k úton áramlik át, amely
nek term észetszerű  következménye, hogy egyes betegsé
gekben a  liquorfolyás könnyen megakad. A liquorfolyás 
akadályozot-tsága a liquom yom ás fokozódását, agyvízkór  
képző dését, stb. von maga után. A liquorkeringés zavarai *)

*) E lő a d ta  a  M a g y a r  E lm e o rv o so k  E g y e sü le té n e k  1937 
jú n iu s  2 -án  t a r t o t t  é r te k e z le té n  a z  O rvosi N a g y h é t k e re téb en .
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ilyen módon az agydaganatok kórismézési tünettanában 
nagy szerepet játszanak.

A 3. csoportba tartoznak a nem jellegzetes liquor- 
elváltozások: a nyomásfokozódás, a  színelváltozás, a se jt 
és fehérjeszaporulat, a * cukortartalomnak, a chloridtarta-  

lomnak és a kclloidgörbéknek esetleges változásai.

Jelenlegi adatgyű jtésünk célja a 2. és 3. csoportba 
tartozó liquortünetek ism ertetése olyan agydaganatok  
esetében, amelyeknek a  tényleges fennállását egyrészt a 
klinikai lelet, m ásrészt a boncolás teljes m értékben ig a 
zolta és egyúttal annak a közlése, hogy melyek azok a 
liquorelváltozások, amelyekbő l agydaganatok jelenlétére 
és azok helyére vonatkozólag következtetéseket vonhatunk.

Adatgyű jtésünk 129 üquorlelietre támaszkodik, m e
lyek közül 80 liquort cisternalisan, 49 liquort pedig gerinc, 
csapolással nyertünk.

Adatgyű jtésemben nem  akarok kitérni annak m élta
tására és bírálatára, hogy agydaganatok esetében a ii-  
quorvétélnek melyik az elő nyösebb módja. Bár a  gerinc- 
csapolás agydaganatok esetében m eglehető sen veszélyes 
eljárásnak bizonyult, m égis az utóbbi évek irodalmában 
számos közlést találunk (Mason, Poussep, Merrit, Hous
ton) melyek szerint a  gerinccsapol ás utáni veszély nem 
olyan nagy, hogy em iatt a korai szúrcsapolás adta elő 
nyöket ne használjuk ki a humoralpathologiai kórismézés- 
ben. Amint ezt számos vizsgáló közlései igazolják, a 
liquorvételnek aránylag veszélytelenebb módja a  sulbocei- 
pita lis szúrcsapolás és az így  nyert liquor alkalmasabb 
is  a vizsgálatra, mert rendszerint a góc közelében lévő 
liquor m utatja a  legnagyobb elváltozást.

Az agydaganatok kórismézésáben legelő ször is azok 
a tünetek bírnak részünkre fontossággal, am elyeket köz
vetlenül a liq/uorvételkor észlelhetünk. Ezek a tünetek 
vagy a  liquornyomás fokozódásában, vagy pedig a rész
leges, esetleg teljes elzáródásban nyilvánulnak meg. Jól
lehet daganat esetében, amely akár az agy állományára, 

akár a liquorünökre gyakorol nyomást, minden esetben  
nyomásfokozódást várhatnánk, mégis azt tapasztaltuk, 
hogy eseteink kb. 44%-ában a liquornyomás nem fokozó
dott, vagy legalább is  k im utatható nem vo lt a nyom ás- 
fokozódás, amennyiben a cisternalis liquor csak szívásra, 
a lumtaalis pedig lassú cseppekben ürült. Nyom ásm érés
sel egybekötött liquorvétel esetében 470— 650 mrn-ig
emelkedő  nyomásokat észleltünk. Fr emont, Smith, Frank, 
Kulcsár észleleteivel egyértelm ű leg azt találtuk, hogy a 
cisternalis liquornyomás gyakran már a szemfienéki e l
változást megelő ző en positiv  volt, am ely tünet az agy
daganat kórismézésébjn értékes jelnek tekintendő . A n yo 
másfokozódásnál fontosabbnak lá tszik  kórismézési szem
pontból a liquor elzáródás-jelentő sége, am elyet nemcsak 
liquorvételkor észlelhetünk a hátsó koponyaürt szű kítő  
folyamatokban, amikor is  a  cisternapunctio vagy teljesen 
eredménytelen marad, vagy  pár csepp liquor vétele után 
többet nyerni nem sikerül; hanem a kórismézési szem
pontból megkísérelt levegő befuvásoknál is. Az enkephalO'-  
graphiás k le tek  ugyanis azt m utatták, hogy liquor-el-  
záródás keletkezhetik a nagyagyi féltekék daganatai ese
tében is és ez abban nyilvánul meg, hogy m egfelelő  meny- 
nyiségű  levegő  befuvása után kizárólag csak a sub- 
arachnoidalis ű rök telő dnek, a gyomrocsok telő d íse pedig 
teljesen elmarad. Ilyen irányú észleteinket Flü gel leletei 
is megerő sítik, kinek közlése szerint az agyfélteke daga
natának az eltávolítása után, a  keletkezett elzáródás egyes 
esetekben m eg is szű nik.

Egy-két esettő l eltek intve m indig víztiszta liquort 
nyertünk és csak ritkán észleltünk xantcchrom 'át, akkor is  
csak abban az esetben, ha tartós keringési zavar állott  
fenn. E lkülönítő  kórismézés szempontjából különben sem

értékelhető  a  xanthochrom ia döntő  jelentő ségű én, mert  
hiszen xanthochromia fr iss m ű vi vérzések utáni is  kelet
kezhetik, am int arra Risak és  Auersperg is  rámutattak.

H a a sejtszám ra vonatkozó irodalmi adatokat á t
tek intjük, azt találjuk, hogy egyes szerző k m eglehető sen 
nagy százalékban számolnak ba leukocytosisról. Rothfeld- 
Jakoh eseteik  27.6%-ában észlelték sejtszaporu latot és 
pedig 39 esetben a sejtszám  13/3-on felül vo lt, 21 esetben 
50/3-ig, 6 esetben 90 /3 -ig  és 12 esetben 1 0 0 /3 - ig  emelke
dett. Más szerző k még sokkal nagyobb sejtszaporulatról  
tesznek em lítést, m íg eseteinkben a liquor-sejtszám 
csupán 3 esetben haladta tú l a  határértéket. E g y  esetben 
magános güm ő  (hemisphaerium) m ellett 10-es sejtszámot 
kaptunk. Másik esetünkben a sejtszám  31.3 vo lt (a  beteg
nek epileptiform rohamai is  vo ltak ). Harmadik esetünk
ben 13.1/3 sejtszám ot kaptunk (boncolás niem történt). 
A z eddigi észlelések szerint p leocythosis agydaganatok  
esetében akkor fordul ellő , ha a daganat környékén gyu l
ladásos elváltozások vannak, vagy  a daganat szövete 
szétesik, vagy pedig ha az új képző dmény a gyomrocs- 
rendszerrel összeköttetésbe jut. A  sejtszaporu lat tehát 
függ a daganat helyétő l. E lsz igete lt sejtszaporu lat daga
nat ellen szól.

A  fehérje reactiók közül m inden esetiben elvégeztük 
a Pándy-, Nonne-Apelt- és W eichbrodt reactiókat. A  vizs
gá lt esetek 51%ában a fehérje reactiók positivok  voltak;  
legerő sebb fokban a Pándy-reactio. Sorrend szerint a 
Weichbrodt- és Nonne-Apelt reactiók  következtek gyen
gébb positiv itású eredményekkel. Az esetek nagy száza
lékában a globulin  reactiókban +  és +  +  -nek m egfelelő 
positiv itást észleltünk. G yenge fehérje reactiók mellett  
a Pándy-reactio m utatkozott legérzékenyebbnek, ameny- 
nyiben a Nonne-Apelt- és W eiohbrodt-reactiók negativi-  

tása m ellett a Pándy-reactióban + -n ak  m egfelelő  positivi-  
tás volt. Ha azokat az eseteket tesszük v izsgála t tár
gyává, amelyekben + +  +  és +  +  +  +  -nek m egfelelő 
zavarodás volt a  glohulin-reactiókban, akkor a követke
ző ket fogjuk ta lá ln i: az esetek egy részében m ű vi, mikro-  
skopiailag kim utatható vérzés okozta a nagyfokú positi
v itást, a m ásik részben pádig a liquorrendszemek rész
leges vagy teljes elzáródása vo lt az oka a fehérjeszapo
rulatnak.

Különösen feltű nő  a fehérje reactiók nagyfokú posi- 
tiv itása kisagyi, általában a hátsó koponyaürt szű kítő  
daganatokban és azokban az esetekben, mikor a dagana

tos elváltozásokban az agyhártyák tevékeny részt vesz
nek. N agy fehérje értékeket kapunk azokban az esetek
ben is, amidő n a daganat nyom ása a la tt a liquor lefolyás 
az aqueductuson vagy a 4. agygyom rocson keresztül aka"  
dályozva volt. Banwarth ugyan azon a nézeten van, hogy 
liquor lefolyásának nyom ás á lta li eltolódása semmilyen, 
vagy csak csekély fokú elváltozásokat idézhet elő . V izs
gálata i szerint fehérvérsejtszaporu lat csak akkor követ
kezik be, ha a daganat, vagy  a kórosan m egváltozott 
agyszövet a daganat környékérő l közvetlen vonatkozásba 
ju tott a liquorüregekkel, pl. a gyomrocstaa. betörés által, 
vagy eléri a subarachnoidalis ű rt, különösen az alapon 
fekő  cisternákat. A fehérjeszapom latot Demme nézetéhez 
hasonlóan a vér-liquorgát h  ly i zavarának következménye
ként fogja fel, egyes esetekben pedig a koponya belső  ré
szében fennálló venosus keringés zavarára gondol, különö
sen a subarachnoidealis vénákban, memingeomák és kis- 
agyhidszögleti daganatokban. Azokban az esetekben, ame
lyekben a fehérjetarta lom  fokozott volt és ennek m eg
felelő en, különösen a Pándy-reactio positiv volt, Schel
lack reactiók is positiv  eredményt adtak.

Ha a daganatos esetekben ve tt  liquorok kollo id re- 
actióinak elváltozásait v izsgálat tárgyává tesszük, akkor
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a következő ket találjuk. A goldsol-reactio  kórjelzéstani 
szempontból alig  értékesithető , m ert csak nagyfokú fe 
hérjeszaporulat m ellett mutatkozik eltérés. A k iesési gör
bék szabálytalan typusuak. Leggyakoribb a „Lueszacke”- 
nak m egfelelő  elváltozás, vagy a m eningitises zóna felé 
történő  enyhe óltolódás. Eseteink nagy többségében a 
goldsel és  a globulin  reactiók közötti dissociatiót f ig y e l
hettük meg, amennyiben a globulin reactio erő s positiv i-  
tása m ellett a goldsol reactiókban a lig  értékelhető, az 
első  2— 3 cső re kiterjedő , enyhe szüli elváltozást találtunk.

A  kollod reactiók közül a b icoleráit m astix reactiók  
k ivétel nélkül majdnem minden esetben m utatták az ideg- 
rendszer szervi bántalmát. V izsgá la ti leleteink szerint  
nemcsak abban az esetben m utatkozott elváltozás a kol
loid görbében, amikor a fehérjetarta lom  szaporodása már 
igazolta a Szervi bánfáimat, hanem azokban az esetekben 
is, am ikor az összes többi reactiók negatívak voltak. A 
bicol. m astix reactio kiesési görbéi részben a paralysis, 
részben a lues cerebri görbéjének felelnek  m eg és jellem 
ző  még, hogy az esetek nagy százalékában a középső  zóna 
felé eltolódás észlelhető . V izsgálati leleteink szerin t agy-  
daganat esetében a  többi összes nega tív  reactiók m ellett  
a bicol. m astix  reactíóban k ife jezett és fő leg a középső 
zónában elő álló görbe k iesést észleltünk.

Az eddig közölt adatokból k itű nik , hogy a liquor- 
vizsgálatok és ezek kapcsán ta lá lt elváltozások az agy
daganatok kórismézésében fontos szereppel bírnak. Sejt- 
számszaporodás (p leocythosis) a legtöbb esetben nem 
volt. Fontos kórismézési jelnek tek in thető  a bicol. mastix 
reactio viselkedése, amely majdnem minden egyes eset
ben k iesést m utatott. A fehérjereactíóknak a positiv itása

daganat m ellett szól. A  reactiók közül a Pándy-reactio  
bizonyult legérzékenyebbnek. A liquor nyom ásfokozódá
sán k ívü l fontosabb kórismézési jelnek tek inthetjük a 
„liquor-blockade” jelenségét amely levegő befúvásnál az 
oldalgyom rocsok levegő telő dési hiányában nyilvánul meg.

K étségen kívül áll az a körülmény, hogy az agy- 
daganatok topographiai viszonyai összefüggésben állanak 
a liquorelváltozásokkal és a liquorban ta lá lható elválto
zásokból a  daganat helyére nézve is felv ilágosítást ka
punk. A  boncolással is  igazolt daganatos esetek v izsgá
latából kitű nik, hogy az egyfélteke daganataiban a liquor - 
hosszm etszeti képe úgyszólván semm i elváltozást nem 
mutat. Egynéhány esetben a bicol. m astix  reactíóban ta 
láltunk csak egész enyhe k iesést a balodali zónában, más 
esetekben pedig a Benedek— Thurzó-féle tus reactio mu
ta to tt rá a fo lyam at organos voltára. A boncolási leletek 
szerint ezekben az esetekben a daganatok az agy áll- 
mányában fogla ltak helyet, abból nem em elkedtek ki. A  
negatív  leletek Spats értelmében olymódon magyarázhatók 
meg, hogy  a daganatokban olyan gyakran fellépő  agy" 
duzzanat könnyen a cisternák eltolódásához vezet és ily-  
módon a daganatnak az álta lános liquorkeringéstő l elkü
lönítéséhez; a daganatnak behatása tehát a vizsgálatra  
kerülő  liquórra nézve kikapcsolódik. E gy  agyfélteke da
ganatában! a bicol. m astix  reactiónak a baloldali zónáiban 
lévő  enyhe kiesése m ellett a globulin reactiókban is m u
tatkozott enyhe positiv itás, égy m ásik hom lokagyi daga
nat esetében pedig a fehérjereactiókban volt lerő s posi
tiv itás. Ú gy  a fehérje, m int a kolloidreactiókban, valamint  
a Schellack reactiókban is  súlyos elváltozás volt abban az 
esetben, ha  az agyállom ányban ülő  daganat az agy
hártyákban is elváltozást hozott létre.

Kórisme, boncolási lelet:
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Tuberc. solit. hemisph. 1. d. Tubercula 
diss. baseos cerebri et cerebelli 2V3 + + + ____ ___ C66 666 543 410 013 777 543 100

Tumor interpontem et cerebelli 
hemisph. I. d. 2 -t-++ — — 000

OO

000 467 776 532 000

Glioma molle cerebri in régióné gyri 
centrális fii 9 fi fii 100 000 000 222 111 000

Tumor gyri cent. post. 1. d. 1 d= — — 111 000 000 221 100 000

Tumor baseos et meningum Vs -+■ ti ti 012 544 321 257 631 000

Tumor cerebello medullaris nervi 
acustici 1. d. 9 dz ti fii 000 0 0 0 000 000 000 000 ti

Tumor cerebelli 6 fii fii ti 110 000 000 000 000 000 ti

Tumor lobi temporalis I. d. 2Vs ti ti 61 000 000 000 000 000 000 pos.

Tumor cerebelli 1. d. Vs +  + T ++ T + + + 222 210 000 013 565 423 100 ±

Gliosarcoma lobi temp. 1. d. 4Vi + dr dl 000 000 000 232 211 000

Neurofibroma anguli ponto. cerebell. 42/3 + + + +  M- -í-+ + 000 121 000 125 321 000 ti
gyen.
pos.

Tumor frontalis 1. d. 1V8 ± ti fii COO 000 000 110 000 000

Tumor gyri cent. 1. d. 9 Ö ti fii 000 000 000 000 OCO 000

Tumor lobi frontalis 1. s. IV .

V.

+ 001 231 000 235 320 000

Tumor in vicinitate corporis spinealis

l

6) fii 000 000 000 000 000 000

Gliome molle lobi temporalis 1. d. 1/3 ti ti 61 000 100 000 134 332 110

Tumor lobi frontális sin. inf. 1 + + + — — 000 000 000 112 222 000

Tumor baseos cranii 5 + + + + + 566 554 210 347 537 221
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Általában véve tehát azt mondhatjuk, hogy a nagy
agy daganatai, jó llehet az agy állományában sú lyos nc- 
krosisos változásokat hoztak létre és annák ellenére, hogy 
nyomásuk a latt a liquorkeringés részleges blockade-ját, a 
gyom rocsok összenyom ását okozták, a  liquor spectriumban 
eltérésésket nem okoztak.

A  liquorvizsgálat úgy a fehérjereactiókban, m in t a 
kolloid-reactiókban sú lyos eltéréseket m utato tt azokban 
az esetekben, amikor az újképző dmény az alapon foglalt  
helyet. Sú lyos elváltozások mutatkoztak a  k isagyhídszög- 
U t és k isagy i daganat eseteiben is. (1., 2., 5., 9., 11., 18.) 
Ezekben az esetekben a fehérjereactiók erő s positivitá-  
sával együ tt a  kolloidreactiók is sú lyos k ieséseket adtak 
negativ sejtszámok m ellett. Acustikus daganat eseté to.□ 
a közö.t leletekkel ellentétben, teljesen negativ  eredm énye
ket kaptunk.

Vizsgálataink eredményekép megállapíthatjuk, hogy 
az esetek 44%-ában a liquornyomás norm ális vo lt, ameny- 
nyiben a cisternalis liquor csak szívásra, a lum balis l i
quor ped ig  lassú cseppekben ürült. Több esetben a cister
nalis liquornyomás a szemfenéki elvá ltozást megelő ző en 
is  már positiv  volt. Kórismézési szempontból nagy jelen
tő ségű  a nagy agyi hemisphaerium daganataiban is  tapasz
ta lt liquor blockade, am ely abban nyilvánul m eg, hogy 
cisternalis levegő  toefuvással csak a subarachnoidalis üre
gek telő dnek, m íg a  gyomrocsok telő dése elmarad. — 
Aantocnrom ia csak tartós keringési zavar esetén mutat 
kozotf. A  sok sz.rzö  álta l, a daganatos elváltozásokra  
jellem ző nek tartott p leocythosist nem  észleltük, m ert 3 
esetet kivéve, a sejtszám  egy esetben sem  haladta túl 
a norm ális határértéket. A fehérjereactiók a vizsgáit  
esetek 51% -álban m utattak  positiv itást. Legérzékenyebb
nek mutatkozott a Pándy, utána a Weichtorodt, kevéstobé 
érzékeny volt a Nonno— Apelt-reactio. A  fehérjeszaporu
latot a liquorrendszernek részleges, vagy  te ljes elzáró
dása okozta az esetek  nagy részeben néhány esetben 
pedig csak a  m ikroskopiailag k im utatható m ű vi vérzés. 
Különösen erő s jpositiv globulin-reactiót észleltünk a  k is
agyi. —  általában a hátsó koponyaürt szű kítő  —  daga
natok esetében és ha a daganatos elváltozásokban az 
agyhártyák is szereppel bírtak. A Schellack r;eactiók a 
globulin reactiókkal párhuzamosan szin tén positivaknak  
bizonyultak. Igen érzékenynek m utatkozott a  Benedek— 
Thurzó-féld tus reactio, amennyiben egynéhány esetben 
az összes többi negativ  reactiók m ellett egyedül a tus- 
reactio m utatott rá a folyam at organos voltára. A  kol- 
loid-reactiók, köztük a goldsol reactio kórjelzóstani szem
pontból a lig  értékesíhető , amennyiben csak nagyfokú 
fehérjeszaporulat m ellett mutatkozott k iesés. A  bicol. 
m astix reactio majdnem minden esetben elvá ltozást mu
tatott, gyakran olyan esetekben is, am ikor a  többi re
actiók negatívak voltak. A kiesési görbék részben a para
lysis, részben a lues cerebri görbéinek felelnek m eg és 
az esetek nagy százalékában a középső  zóna felé eltoló
dást m utattak. Agydaganatok eseteiben a sejtszám  és a 
globulin, valamint a kolloid-reactiók között d issociatio áll  
fenn.

A kórbonctani leletekkel is igazo lt daganatos elvál
tozások liquorvizsgálata megnyugtató eredm ényeket nem 
nyújt a daganatok helyét illető leg és így a  kapott liquor-  
leleteket csak a pontos idegrendszeri v izsgála t és  a  többi 
vizsgálati módszerek (enkephalographia, arteriographia, 
Benedek-féle kopogtatási eljárás) egybevetésével érté
kesíthetjük.

A  B e th e sd a  d ia k o n issz a -k ó rh á z  b ő rg y ó g y á sz a t i  rende lésének  
köz lem énye.

A datok  a  seb o r rh o eá s k ó rk ép ek 
gyógy ítá sá h o z .

Irta: KibédA Varga Aladár dr.r fő orvos.

A  seborrhoeás bő rbetegségek gyógyítása hosszadal
mas, bizonytalan s  gyakori kiúju iásával a  beteg és az 
orvos türelm ét egyaránt próbára teszi. György á lla tk ísér
leteiben tett észleletei arra utalnak, hogy a  H-vitam in h iá 
nya, vagy csökkent vo lta  állatokon setoorrhoeához hasonló 
bő rgyulladást okoz. H -vitam in készítm ény m ég forgalom 
ban nem lévén, gyógyítási kísérleteink egyelő re csak ezt 
tartalmazó élelm iszerekkel történhetnek, am i megnehezíti 
az eredmény m egítélését s különféle h ibákra vezethet. 
A seborrhoeás kórképeknél eddig a fertő zéses feltevés 
m ellett em észtési és hormon-zavarokat is  gyanítottak , 
am elyeknek kiküszöbölésével a  kórképet idő legesen be
folyásoln i vagy gyógyítan i sikerült. H a meggondoljuk, 
hogy a vitam inok és hormonok közt összefüggés van 
(fe ltevések  vannak arra is, a chemiai szerkezet alapján, 
hogy a vitam inok részt vesznek a hormonok felépítésében 
is ) , m égpedig vagy ellentétes, vagy  m egegyező  és erő sítő 
hatással, könnyen érthető , hogy a fö lte tt vagy  kim utatott  
hermonzavarokat vitam in adagolással küszöbölték ki. De 
ugyanígy zavart szenvednek a gyomorbélrendszer nyálka
hártyái, m irigyei is  vitam inhiány vagy csökkenés esetén 
(pl. A, B i, B’2 , B t  P stb .-nél sósavhiány, vagy  csökke
nés), melyek hunutos tünetekre és em észtési zavarokra  
vezetnek s az oki kezelés i t t  végeredményben a vitam in
zavar megszüntetése, nem pedig a sósavhiány vagy csökke
nés tüneti kezelése. E zt azonban m egnehezíti éppen a 
mondott tüntetek m egléte a hiányos felszívódás révén. 
E zért volna szükség nem szájon át adagolható vitam inra  
s ez volna a legfő bb hibaforrása a mostani gyógyító kisér- 
leteinknek is. Az egyes vitam inok között, épúgy m int a 
hormonoknál, m egegyezést és ellentétet találunk, ezek- 
kívül a  táplá lék fehérjéi, szénhydrátjai, sói kiválthatják,  
vagy éppen m egsem m isítik  a vitam inok hatását.
Például az A-vitam in ellensúlyozza a C, valam int a D h a 
tását, a B pedig az A és D hatását, stb . Szénhydrátok- 
ban gazdag táplálékra nő  a B-vitamin szükséglet, zsír  
és to jásfehérjénél a H  szükséglet. Mindezek figyelem be 
veendő k a  gyógykezelésben s nem elegendő , hogy va la
m ely vitam in t adagoljuk, hanem  m egfelelő  étrendet is eiő 
kell írni.

A  hypovitam inosisos kórképek két csoportba oszla
nak, aszerint, hogy feltétlen  vagy viszonylagosról van 
szó. Feltétlennél a táp lá lék keveset tartalm az, tökéletlen 
a felszívódás, vagy  a vitam in elbomlik m ég a felszívódás 
elő tt. V iszonylagosnál a szükséglet növekszik  (lázas álla
pot, étrend-egyoldalúság, valam ely vitam inhatás túltengáse 
egy ellen tétes rovására, stb .) M indezeknek mind elméleti
leg, m ind gyakorlatilag nagy a jelentő ségük.

Ha a seborrhoeás kórképeket táplálék, vagy szájon 
á t adagolható vitam inokkal akarjuk gyógyítani, úgy 
fenti körülm ényeket tartsuk  mindig szem elő tt. A  gyo- 
mor-toélbetegségek ellen hatásos vitam inok a Bi, By C,

■ első sorban ezeket adjuk, hogy a felszívódást m egkönnyít
sük ezen betegségek tüneti kezelésével s am ellett az a ller
g iás és 'bő rbetegségekben hypovitam inosisnak feltételezett 
C— D— H vitam inokat. M ivel ezek között bizonyos tek in
tetben ellentét van, a további tünetek szerin t fog  k iala
kulni az adagolás módja. A  B-vitam inokat élesztő vel, 
A — D -t csukam ájolajjal, a  C-t citrom, narancs és paprika  
fogyasztásával érem el. A  H-vitam in fő forrása a máj, 
ezenkívül tartalmazza az élesztő , casein, vese, tej. Zsír-
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ban és tojásfehérjében dús étrjnden a H-vitam in szük
séglet nő , így  a to jásfehérjét lehető leg k ihagyjak a táp
lálékból, m íg  zsír helyett jobban em észthető  növényi zs í
rokat alkalmazunk s azít is  a lehető  legkisebb m ennyi

ségben. A z étrend tehát első sorban ezekbő l áll: tej, sajt, 
máj, vese, burgonya, zöldfő zelék, gyüm ölcs.

M in thogy az egyik b .teg e t éveken á t észlelhettem 
körfolyam atát és a gyógyítási k ísérleteket részletesebben 
ism ertetem :

1. A . B . 34 éves t isz tv ise lő . E lm o n d ja , h o g y  k ö rü lbe lü l 
10 év  ó ta  szenved  b e teg ség éb en . K ezd etb en  s z á ja  k ö rü l v o l
ta k  m a k a c s  ek zem ás góca i, a m e ly e k e t ken ő csö k k e l és tö b b - 
izben R ö n tg e n n e l k ez e ltek , de év en k in t, ké tévem k in t ism é t 
k iú ju lt. A z  e lső  k é t  év a r c i  tü n e te i u tá n  je le n tk e zte k  idön- 
k in t  a  h ó n a l ja k b a n , kö ldökön , lá g y é k b a n  is  m a k a c s  elv á lto 
zások , e z e k  id ő n k in t a z  a rc o n  levő kke l e g y ü t t  e lm ú ltak . A z 
ezen  idő  a l a t t  v é g z tt t  á l ta lá n o s  v iz sg á la to k  d ú sab b h y lu so k a t 
(R ö n tg e n ) , g y o m o rsav  c sö k k en é s t, en y h e  am aem iá t m u ta t 
ta k  k i. E z e k n e k  m eg fe le lő en  é tre n d e t és ro b o rá ló  g yó g y sz e 
rek e t k a p o t t .  1934. ta v a s z á n  a z  e lv á lto z á so k  m in d k ét f ü l 
k a g y ló ra  és in n en  a  h o m lo k ra , h a lá n té k ra ,  a r c r a  is r á te r je d 
tek . E k k o r  to n s i l le k to m iá t v ég e z tek . E r r e  lá tsz ó lago s góc- 
v isz a h a tá s  je le n tk e z e tt  e rő se n  nedvezö, h e v e n y  g y u llad ássa l. 
A z e lv á lto z á so k  a  n y á r  fo ly a m á n  az  a rc o n  g y ó g y u lta k, a  
h ó n a ljb an , com fohajla tban  is  ja v u l ta k , de te l je se n  so h asem  
sz ű n tek  m e g . A  b e teg  b ő re  m in d ig  é rz é k e n y  m a ra d t s  m ű i
den in g e rre  s. ekzem ás re a c tió v a l v á la sz o lt. P l. n áth a  u tá n  
p á r  h é t ig  a  fe lsö a jk o n  f i l lé rn y i, v a g y  n a g y o b b  góc m a ia d t ,  
m á sk o r  e g y ik  v ag y  m á s ik  sz á jz u g b an . A z  u tó b b i években  az  
e k z e m á n a k  v a lam ily en  c se k é ly  e lv á lto z á sa  m in d ig  je len  v o lt.

P ró b á l t  z s ír ta la n , m a jd  fe h é r je m e n te s  é tre n d e t, de h ó n a 
pok ig  ta r t ó  k ísé r le te z é s  sem  j á r t  lá th a tó  eredm énnye l. M e g 
f igye lése s z e r in t  a  b e te g sé g  eg y sze r  d ú sa b b  v a c so ra ( g a s t r i 
t is )  u tá n , m á sk o r  in f lu e n za  u tá n  lo b b a n t fe l. A z u tóbb i k é t  
évben  to já s  é s  te jm e n tes  é tre n d e n  é lt, m íg kö rü lb e lü l 12 év  
ó ta , a m ió ta  e lk e rü lt  a  szü lő i h áz tó l, re n d sz e rese n  te á t  isz ik  
te je sk á v é  h e ly e tt .  R ö n tg e n k é p  a la p já n  tö b b  g y a n ú s  és  k e 
vésbé g y a n ú s  fo g á t tá v o l í to t tá k  el. A  k ü lső  keze léseken  k í 
vü l k a p o t t  k b . 40 ca lc iven  in je c t ió t, 20 d e tcx in t , 20' tu b e r -  
cu lin t, 10 s a já tv é r t ,  te je t ,  p y ra g ó t, a n te o v in t ,  a nte te s t in t ,  
to ra n t i l t  e g y -e g y  so ro za tb an , az o n k ív ü l szén -, p a rath y re o id e a - , 
ephedrin -, a tro p in - , a rse n -, v a s -  és k é n -k é sz ítm én ye k e t.

Je le n  á l la p o t  (1937 m á rc iu s ) :  K issé  le so v án y o d o tt fé r f i .  
Bel g y ó g y  á s z a t i  v iz sg á la t k ü lönösebb  e l té ré s t  n em  m u ta t  
(R tg .: k is s é  dúsabb  h y lu so k ) . W a. R .: n e g a t iv . V izele tében  
sem m i k ó ro s . A  h a ja s  fe jb ő rö n , hom lokon, m in d k é t a rc o n , 
íü lka igy lő kon , o r rsz á j l  red ö k b en , sz á jz u g o k b a n  a  b őr p iros, 
b eszű rő d ö tt, r a j t a  m il l im é te r  v a s ta g  p isz k o s -sá rg a  f e l r a k o 
dás, p ö rk . H a ja  e rő sen  m e g r i tk u l t ,  a  h a js z á la k  e lvékonyo- 
d o ttak . M in d k é t h ó n a ljb an , kö ldök  k ö rü l é s  c o m b h a j la to k 
b an  h a so n ló  e lv á lto záso k  lá th a tó k .

V érk ép e : v ö rösvértestszám i 4,500.000, fe h é rv é rse j t  6400; 
H gl. 82% ', E o . 2, B a  1, P . 16, S. 61, L y  14, M o. 6,%. A  
p ró b a re g g e li  a d a ta i :  0— 6; 0— 8; 0— 12; 4— 21; 8— 24; 20 42. 
M a ra d 'é k n itro g én  36 m g % . S e ru m  Ca. 10.8 m g% . S e ru m  N a. 
140 míg. p ro  lit . V ércu k o r 108 m g%  A la p a n y a g c se re  8% .

B á r  a  v é rk é p  a la p já n  a z  a l le rg iá s  á l la p o t  k iz á rh a tó vo lt, 
m e g c s in á ltu k  a z  é rzék en y ség i b ő rp rc fo ák a t (m a rh a , borjú , 
liba, s a j t ,  c s irk e , to já ssá rg a , to já s fe h é r je , ro zs , búza, te n g e r i, 
te j, sz a lá m i, sp á rg a , g o m b a , sóska , sp en ó t, zö ldbab, bo rsó , 
kel, s á rg a ré p a ,  bu rg o n y a, r iz s , dió, m a n d u la , m ogyoró , k a r a 
lábé, len cse , karf io l, s a lá ta ,  p a p r ik a , m ic ro co cc u s c a ta r r h a -  
lis, pneu m o co ccu s, en te rococcus, s trep to co c cu s , penie il lium  gl., 
asp e rg il lu s , m u c o r) , m in d ezek  n em leg es e re d m é n y t a dta k .

A  b e te g  n a p o n ta  e g y sz e r i sz ék le te  é v e k  ó ta  csak n e m  
m indig  n y á lk á s ;  g y ak o r i h asm en é se  v an , am i a  leg k iseb b  
é tren d i h ib á t  is  k isé rn i sz o k ta .

1937 jú n iu s  közepén  e lő szö r sz ig o rú  é t re n d re  fo g ta m1: 
é h o m ra  e g y  m ogyoróny i f r is s  é lesztő , re g g e lire  y  l i te r  te j  
(p a s tö r iz á l t )  é s  sü tem ény . D é le lő tt eg y  p o h á r  a lu d tte j  és 
sü tem én y . E b é d re : p i r í to t t  m á j v a g y  m á jsz e le t,  y2 l i te r  te j ,  
ese tleg  g y ü m ö lc s  (n a ra n c s , c i tro m lé ) . D é lu tá n : te j, es te : 
Y o g h u rt v a g y  cacao, v ese  velő vel, s a j t ,  g y üm ö lcs. 1— 2 n a 
p o n k én t 1 e k . c su k am á jo la j.

K é t h é t  m ú lv a  a z  e lső  fe ltű n ő  v á l to z á s  a  szék le t ren d e s  
f c rm á l tsá g a , n y á lk a  a l ig  v an . A  b ő re lv á lto z á so k  m ind e n ü tt 
n y u g o d ta b b a k , nedvezás k e z d  szű nn i. H e ly e n k é n t a  b őr  h ú 
z ó d á sá n a k  é s  fá jd a lm a ssá g á n a k  c sö k k e n té sé re  az  év ek ó ta  
h a sz n á lt k en ő c sö k e t (hű tő -, 3%  kénes-, d ia ch y lo n )  ha sz n á lja , 
egyes te rü le te k  azonban , m in t a z  arc , h a ja s  fe jb ő r , he ly i k e 
zelés n é lk ü l m a ra d n a k . N ém ’e iy k o r a z  é le sz tő t, m á s n ap o k o n  
a  c su k a m á jo la j  szedését h a g y ja  k i, n é h a  m in d k e ttő t , a m ik o r

is e r jed ézes h a sm e n é se s  szék le t, v a g y  g y o m o r-b é lg ö rcsö k  
ezek  tú la d a g o lá s á ra  e n g e d te k  k ö v e tk ez te tn i.

1937 a u g u s z tu s  e le jén  v a la m e n n y i se b o rrh o e á s  b ö r tü ne t 
e lm ú lt. A  b e te g  az  a z ó ta  e l te l t  8 h ó n ap  ó ta , b á r  fok o z a to sa n  
hozzászo k o tt a  ren d es é tre n d h ez , zs íro s  ételeiktő l ta r tó z k o d ik , 
n a p o n ta  1 l i te r  te je t  fo g y a sz t ( fe lé t  m in t  a lu d tte je t ,  m á s ik a t  
m in t k a k a ó t ,  k á v é t) ,  h e te n k in t  2— 3 -szo ri é tk e z é sk o r m á ja t ,  
1— 2-sz e r  v e sé t. H e te n k in t le g a lá b b  k é tsz e r  eg y  ek . c s u k a 
m á jo la ja t  szed . E z  idő  a l a t t  a z  e lő ző  10 évhez k é p es t  te l je 
sen  tü n e tm ’en tes . A m ik o r v a la m ily e n  é tren d i z a v a r  je le n t
kez ik , rö g tö n  m u ta tk o z ik  1— 2 len csén y i góc a  je l le gze tes  
he lyeken , a m i  azonban  a z  é tre n d  p á rn a p o s  m e g s z o r í tás á ra  
h a m a ro sa n  e ltű n ik .

2. N . Zs. 32 éves h en tes . É v ek  ó ta  g y o m rá ra  p a n a s z ko 
dik. T e je t  k b . 5 év  ó ta  n em  isz ik , h e ly e tte  te á t  sza lo n n á v a l 
v ag y  so n k á v a l, s tb  A  m á ja t  nemi sze re ti . G y o m o rp an asza i 
égésben  és bö fögésben  n y ilv á n u ln a k . A rcán , a  je l le gz e te s  h e 
ly ek en  k ív ü l c sa k n e m  a z  eg ész  k ö z ta k a ró n  e lsz ó r ta n  f i l lé r 
tő l cséc sem ö ten y é rn y i n a g y s á g ig  sebo rhceás fo l to k  lá th a tó k  
(kb. 3 év  ó ta ) .  1937 n o v em b er 14-én  e le in te  m e g s z o rí to t t  
te je s  é t re n d re  fo g ju k , m a jd  k é t  h é t  m ú lv a  m á ja t ,  v esé t s  
könnyű  h ú s o k a t  is en g edé lyezünk , a m e l le t t  é lesz tő t, c s u k a 
m á jo la ja t . A  h á ro m  év  ó ta  m in d en fé le  kenő ccsel, in je e t ió k -  
ka l, n a p o z á ssa l és q u a rc c a l daco ló  e lv á lto záso k  k ö rü lb e lü l 
6 h é t  a la t t  e l tű n n e k  s közben  a  g y o m o rp an a szo k  is  me g 
szű nnek .

M inthogy vannak olyan betegek, akik m ind az élesztő, 
méginkább a csukamájolaj szedésétő l visszariadnak, sz í
vesen próbáltam ki egy vitam inkészítm ényt, am elyet a 
Spolio gyár készít desensin néven. A  készítmény dragée 
alakjában tartalm az B, D és H-vitam int, valam int gyo- 
morkivonathoz kötött szerves ként. A gyár a llergiás be
tegségek desensibilisálásána szánta, innen az elnevezése. 
Nyolc esetben próbáltam ki, mégpedig 5 seborrhoeás 
ekzema, 2 acne faciei és  1 acne rosacea esetében. A lehe
tő leg zsírm entes és fen ti étrend m ellett naponta 3x2— 
3x3 szem et adagoltunk étkezés után. Az eredmények igen 
kielégítő ek; két eset megérdemli, hogy röviden közöljem.

3. S. Gy. 47  éves g é p m u n k á s . 20 év  ó ta  c s a k n e m  egész 
a r c á t  b eb o r ító  és e l rú t í tó  ac n e  ro sac eá b an  szenved . K is fo k ú  
szék rek ed ése  m ia t t  k ü lö n fé le  h a j tó  k ú r á k a t  k ap o tt, de a  bő r- 
tü n e te k  e r re  nem  re a g á lta k . E z e n  k é t  év tized  a l a t t  szám o s 
in té ze te t é s  o rv o s t k e re s e t t  fe l, a k ik tő l  kü lönböző k en ő csö 
k e t és k e z e lé se k e t k a p o t t .  1937. n o v em b er 29-én k ezd i szedn i 
a  d esen s ln - t s  a  sz ék rek e d és ja v u lá s á v a l e g y ü t t  a  bö r tü n e -  
te k  is eg y  h ó n ap  a l a t t  c sa k n e m  te lje sen  m e g sz ű n te k . E l 
m o n d ása s z e r in t  ezen 20 év  a l a t t  m é g  nem  vo lt i ly e n jó  á l la 
p o tb a n  a,z a rc b ő re . K é th e ti sz ü n e te l te té s  u tá n  isimét ú j  a c n é k  
tá m a d n a k , am e ly e k  a z o n b an  desen sin  szedésére m o s t má r  
h a m a ro sa n  e lm ú lta k . A z é t re n d e t n em  tu d ja  sz ig o rú a n m e g 
ta r ta n i ,  k ü lső leg  3%  k é n t  ta r ta lm a z ó  kenő csö t h a sz ná l,  am it 
az e lő tt is  tö b b sz ö r  p ró b á lt , s ik e r te le n ü l.

4. Cs. M .-né, 40 év es d a jk a . E g y  év  ó ta  egféiaz, a rc án , 
h a ja s  fe jb ő ré n  e rő s g y u l la d á ssa l, nedvezésse l já ró  ek zem a 
seb c rrh o e icu m , a m i le te r je d t  a  n y a k á ra , je le n tk e z e tt  a  h ó n 
a l ja k b a n  is. T öbb fe lé  k eze lték , de á l la p o ta  n em  v á lto z o t t  lé 
nyegesen . 1938 ja n u á r  10-én  k a p  d esen sin t, 17-én sok a t  j a 
vu lt, a  ned v ezés m e g szű n t, c s a k  en y h e  p ír  és  h á m lá s lá tsz ik . 
J a n u á r  24-én  csak n em 1 g y ó g y u lt, k ez e lésé t tovább  foly ta t ju k .

A többi eseteikben is  a  javulás, illető leg gyógyu lás 
igen szembetű nő , különösen az évek óta dacoló kezelé
sekkel szemben. A desensin szedése néha (ta lán  a kén- 
alkatrész m ia tt) gyomorpanaszokat akozott, am elyek 
részben k ihagyással, az adag csökkentésével, esetleg 
carbo medicinalis szedésével voltak kiküszöbölhető k.

Összefoglalás: Ű gylátszik  a sjborrhceás kórképek 
(ekzema, acne, rosacea) gyomor-bél zavaroktól fe ltéte
lezett alapja a- vagy hypovitam inosisokra vezethető 
vissza, ső t néha a hormonális zavarban is szerepet játszik  
a hyipovitaminosis.

A  H-vitam innak per os adagolásával nem sikerül a 
bő rtüneteket befolyásolni, valószínű leg m ert az em ész
tési zavarok m iatt a felszívódás szenved hiányt. Ezek 
m egjavítására szükségesnek lá tszik  a rájuk ható v itam i
nok adagolása annyival is inkább, m ivel ezek synergeti- 
kus hatásúak s így  együttes alkalmazásuk szin te önkért  
adódik.
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A gyomortünetek javulásával párhuzamosan halad a 
bő rtünetek javulása, erre tehát kü lönös gond fordítandó 
akár az étrend, akár valam elyik vitam intartalmú anyag 
adagolása vgy  k ihagyása szempontjából.

A „Spolio” laboratórium desensin-jének alkalmazása 
kényelmesebb m int a csukamájolaj és élesztő  szedése s 
hatásában megközelíti amazokét. A  vitam inokat mind 
mennyiségileg, mind m inő ségileg szerencsés összetételben 
lá tszik  tartalmazni.

A T isza  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  sz e m k l in ik á já n a k  k ö zle 
m énye. ( Ig a z g a tó : K re ik e r  A la d á r  n y . r, ta n á r .)

P -am inobenzo lsu lfam id  a lk a lm a zá sa 
szem b eteg ség ek b en .

Irta: Szinegh Béla dr. klinikai gyakornok.

Domagk állatkísérletei után betegeken is bizonyítot
ta, hogy bizonyos azo-festékek streptococcus fertő zést meg 
tudnak gyógyítani. Ő  a festékmolekula azo-kötéssnek tu 
lajdonította a fa jlagos hatást, m ajd utána Tréfouel, 
N i tti  és Bő vet azt 'tartották, hogy a streptococcus ölő 
azo-festékekkel c,kémiai rokonságban lévő , nem festék- 
jellegű  benzol-sulfamidok szintén hatásosak. — Domagk 
azo-festéke külfölden prontosil, nálunk sanochrcim (E g 
ger) névlen kJrül forgalomba.

Colebrook} Buttlsel és O’Meara kimutatta, hogy nem 
az azo-festék molekulája fe jt  ki baktericid hatást, ha
nem a p.-aminobenzolsulfaimidgyök, m ely a szervezetben 
reductio ú tján válik  le a pront,osilból és fő ként a v ize
lettel távozik. (Fuller.)  V ilágos tehát hogy a p-amino- 
benzolsulfamid, melyet nálunk a Ohinoin gyár deseptyl, 

a R ishter gyár ambesid és újabban a Wander gyár 
nigma néven hoz forgalom ba, a prontosil hatóanyaga és 
azt jól pótolni tudja.

Az új gyógyszer rövid, de siker, s  múltra tek in thet 
vissza, mert nemcsak streptococcusölő nek bizonyult, ha
nem m ás coccusok (staphylo-, gone-, és pneumococcus) 
virulentiáját is oly - mértékben tudta csökkenteni, hogy 
velük a szervezet más gycgyeljárásokkal karöltve köny- 
nyebben tudott megküzdeni, mint annak elő tte.

A gyógyszer hatásm echanismusa m ég nincs tisztáz
va. Egyesek szerint alkalmazásakor feltű nő  nagyfokú a 
phagocytosis, mások szerint a reticuloendotheliá lis r .nd- 
szerre hat. Legvalószínű bbnek látszik Levaditi és Vais- 
man felfogása: a chemotherapiás szer a kórokozó élet
képességét csökkenti s ezért azok nehezeken tudnak ellen
állni a szervezet védekező  erejének.

A miult év második harmadában kezdtük Kreiker 
prof sser ajánlatára alkalmazni a p.-am inobenzolsulfam i
det szemhéji és retrobulbaris phlegmonek, majd post- 
operativ genyedések ellen. A  Chinoin gyár nagyobb meny- 
nyiségű  deseptylt bocsátott rendelkezésünkre, tehát ki-  
sérletezéseink fő ként ezzel a szerrel történtek.

Két felső  szemhéji phlegmone egyik  esetében pronto- 
silit a második esetben deseptylt alkalmaztunk.

3 éves le án y g y e rm e k , 3 n a p ja  d ró tk e r íté sn e k  sz a la d t, s 
jobb  (felső  sz e m h é já t m e g sé r te tte . M á s n a p ra  szem e bedagad t,, 
L áza , h id e g rá z á sa  vo lt. D iag n o s is : p h 'eg m o n e  pp. sup . 1. d. 
F e lv é te li le le t: A  fe lső  szem h é j és szem öldök ív  f e le t t  a  b ő r 
kékes, duzzad t, s m e leg . H u llá m z á s  n incs. S zem é t n yitn i 
nem  tu d ja . Tem p. 37.8 C ". M egelöziésiképen te ta n u s se ru m o t 
o rvoslásu l B urow os p á ra k ö té s t  .és 3 n ap o n  á t  n a p o n ta  2 com  
p ro n to s ilt  k a p o t t  izoimközé. ö tö d ik  n a p r a  a  beszü rödés v iss z a 
fe jlő d ö tt, a  bő r szinie e lh a lv á n y o d o tt; g y ó g y u lta n  tá v o z o tt .

Miéisodik ese tb en  1 y2 év es f iú g y e rm e k e n  á l la p í to t tu n k  
m eg  ph legm one pp. sup . 1. s .- t .  F a ,sz ilánk  sé rü lé s  u tá n  k e 
le tk eze tt. L e le te : A  szem h é j k em én y  ta p in ta tú ,  f lu ctu a t io  
nm es. A  szem ö ldök ív  k ü lső  és középső  h a rm a d a  h a b á rán  k is 
ny ilaso n  n y o m á sra  z ö ld e s-sá rg a  g en y  ü rü l. T es th ö  40.2 C°.

O rvos lásu l p á ra k ö té s t  és 3 x (^  ta b le t ta  d esep ty lt a lk a lm a z 
tunk . M á s n a p ra  a z  e llenkező  o ld a li sz em h é jak  é s  a z  o r rg y ö k  
v izenyő ssé v á l ta k . M ég 3 n a p o n  á t  a d tu n k  3 X I2 ta b le t ta  de
se p ty lt  és 1 ocm  in tra m ú s c u la r is  be fecskendezést. 2 n a p  m ú l
va lá z ta la n  le tt .  A  h a rm a d ik  n a p r a  v izenyö je  e lm ú lt. S zem ét 
n y ito t ta . A  b a l fe lső  sz em h é jb an  b ab n y i in d u ra t io  vo lt, m ely  
p á r  n a p  m ú lv a  m a g á tó l e l tű n t.

Mind a 'két esteiben feltű nő  gyors gyógyu lást értünk  
el prontosillal, illető leg deseptyllel.

A lsó és felső  szemhéji phlegmone ellen 3 esetben al
kalmaztuk a desepty lt:

E lső  e se tb e n  49 éves fé r f in  ész le ltü n k  p h leg m o n e  p p. sup. 
et. in f. I . d .-t. L e le te : A  besizü rödés a  jobb  fe lső  é s  a lsó  
szem hé jra , v a la m in t a  h a lá n té k tá j r a  te r jed . A  d u z z an a t p u n c 
tu m  m a x im u m a  a  k ü lső  sz e m z u g o n  v an , ah o l n é m i h u l lám 
z á s  m u ta th a tó  k i. A  ik ö tö h á r ty a  k ivö rösödö tt, ch e m it icu s . A  
szem rés csaknem ' z á r t .  E lső  n a p  p á ra k ö té s t  és 2 X 5  ccm  in t r a 
v én ás d e s e p ty l t  a d tu n k . M á sn a p  b e m e tsz é s t e j te t tü n k a  kü lső  
szem zug  a la t t ,  miire z ö ld e ssá rg a  g en y  ü rü lt. Jo d o form o s cs í
k o t tö m tü n k  be a z  ine is iós ny ilásiba. P á ra k ö té s t ,  5 ccml in t r a 
vénás d e se p ty l t  k ap o tt. 4 n a p  a l a t t  m eg g y ó g y u lt.

Ebben az esetben a sebészi orvoslás m ellett a de
septyl a fo lyam at gyors leza jlásá t eredményezi.

M ásik  ese tü n k b e n  58 év e s  fé r f in  á l la p í to t tu n k  m eg  
ph legm one pip. sup . et. in f. 1. s . - t  3 n ap p a l elő bb 41 C" lá z 
za l kezd ő d ö tt. F e lv é te lk o r  a  b a lo ld a l i sz em h é jak  n ag y m é r té k 
ben  d u z z a d ta k , d e s z k a k e m é n y e n  b eszü rö d ö ttek . —  A  belső  
szem zu g b an  tö b b  b u za sz em u y i zö ldessár,ga, g en n y e l te l t  pus- 
tu la , v á la d é k u k b a n  s tre p to c o c c u s  b re v is  m u ta th a tó  ki. Tesihő : 
40.2 C ° .  P á r a k ö té s t  és n a p o n ta  10 e e r r ,  in tra v é n á s  d e s e p ty l t  a d 
tu n k . 3. n a p  a  láz  leese tt, a  s z e m h é ja k  fe lp u h u ltak, a  be lső  szem - 
zugiban b o rsóny i, a  k ü lső  sz e m z u g  a l a t t  m a n d u lá n y í b ő r 
e lh a lás m u ta tk o z o tt .  A z  a n g u lu s  m an d ib u lae  a l a t t  d 'óny i, 
fá jd a lm a s  d u z z a n a t v o lt ta p in th a tó .  T h e rap ia  ead'em. A  n e 
gyed ik  n a p  a  sz em h é j b eszü rö d ése  és az  á l la l la t i  d uzz an a t 
csö k k en t. O rv o s lás: 5 com  in t ra v é n á s  desep ty l. A  k öv e tk ező  
n ap  a  d e se p ty l a d á s á t  a b b a h a g y tu k . A  7. n ap o n  a  beszürö - 
dés m e g szű n t, a z  e lh a lt  b ő r  le e se tt. A  b ö rh iá n y ra  hám o sító  
k en ő csö t re n d e ltü n k  é s  e s e t le g  p la s t ik a i  ú to n  leendő  p ó t lá s t 
h e ly ez tü n k  k i lá tá sb a , m é ly e t a  késő bb i e llenő rző  v iz s g á la t  a  
te l je s  b sh á m o so d ás m ia t t  n e m  t a r t o t t  sz ü k ség e sn ek .

Az eset súlyossága ellenére, (magas láz, bő rn:krosi3) 
(pusziién desepty ll 1 gyors gyógyu lást értünk el lévén a P-- 
am in ob en zolsu lf amid fa jlagos a streptococcusra.

H a rm a d ik  ese tb en  42 é v e s  fé r f in  ho rdeo lum  pp . sup. 1. 
d .-t é sz le ltü n k . B o ro g a tá s t é s  e llen ő rzé s t ren d e ltün k . A  beteg  
2 h é t m ú lv a  azza l je le n tk e z e tt ,  h o g y  szem h é ja  á l la po ta  á l la n 
dóan  ro sza b b o d o tt. L e le t: J o b b  o ld a lt  a z  alsó  és felső ' szem 
hé j e g y a rán t, b eszű rő d ö tt, k em én y , k iv ö rö sö d ö tt é s  duzzad t. 
A  b ö rp ir  a z  o r r h á t r a  é s  a z  o rb ita sz é lre  te r je d t.  F első  szem 
h é ján  4 cm . hosszú  1 y2 cm  sz é le s  fe lsz 'n e s  h á m ih á n y , az  alsó 
szem hé jon  a n n a k  eg é sz ére  k i te r je d ő  b ő re lh a lás^  S zemé t n y i t
n i nem  tu d ja .  A  fü l e lő tt i , m ö g ö tt i  és az  á l l  a l a t t i  n y iro k 
csom ók k em é n y e k . D iag n o s is : ph legm one. pp . su p . e t  in f. 1. 
d. A z e se t sú ly o sság á h o z  m é r te n  n a p o n ta  3 X 2  ta b le t ta  és 10 
ccm . in t ra v é n á s  d esep ty lt a d tu n k  é s  p á ra k ö té s t .  8 na p i k e 
zelés e l len é re  lá z a  38 C ° - ig  in g a d o zo tt, s z e m h é já n ak  á l la 
p o ta  v á l to z a t la n  m a ra d t. A  b a k te r io ló g ia i v iz s g á la t a  geny- 
ben pn eu m o co ccu st m u ta to t t  k i. E lő szö r a r r a  g o n do ltunk , 
hogy  a  p .-am inobenzo lsu lfa ,m id  pneum ococous p h legm one el
len h a tá s ta la n . S ebéssze l ta n á c sk o z tu n k , ja v a s la tá ra  sz ines 
k ész ítm én y re , a  p ro n to s i l ra  té r tü n k  á t  és  k é t  a lk a lo m m a l 
ty p h u s vaicc inát és c h in in ré so rc in t ad tu n k , a z o n b a n a  he lyze t 
nem  ja v u l t .  A  h a rm a d ik  h é t  v é g é n  te s ts z e r te  m a c u lá k és 
p a p u lá k  je le n te k  m eg . D g .: S yph ilis  I I . W a .j r . :  -|—|—|—|-. 
E ré ly e s  a n t i lu e se s  k ú r a  (sa lv a ra sn - jó d -b ism u th )  é s  desep ty l 
to v áb b i a d á s á ra  m e g in d u lt a  g y ó g y u lá s  és k é t  h é t  a la t t  a  
sz em h é jak  ph le igm oneja tö k é le te s e n  ren d b e jö tt.

Az eset igen tanu lságos; A  deseptyl és prontosil 
mindaddig hatástalannak bizonyult, amíg a szervezet v é 
dekező  erő i más irányba, vo ltak  igénybe véve. M ihelyt az 
antilu ses kúra a szervezet védekező  erő it eme lekötött
ségükbő l nagymértékben felszabadította, a desepty l hatá
sosnak bizonyult. Ez m egfelel Levaditi és Vaisman elgon
dolásának is. Gyakorlati, jelentő ség pedig az, hogyha a 
deseptylre hasonló esetekben az első  héten nem követke
zik be javulás, kutatni kell negatív anamnesis esetén is
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az után, hogy a szervezet védekező  erő i nincsenek-e más 
irányban (lues, diabetes, st'b.) lekötve.

Retrobiulbaris phlegmone ellen 2 esetben, alkalm az
tunk deseptylt.

A z első  e s e tb e n  5 éves f iú b e te g e t  h o z ta k  a  k l in ik á ra , 
a k i t  5 n a p p a l a z e lő t t  ism ere tlen  sé rü lé s  é r t. A  sebésze ten  
s e b é t  b e v a r r tá k  é s  te ta n u s o ltá s t k a p o t t .  A  fe lv é te l n a p já n  
a  v a r r a to k a t  e l tá v o l í to t tá k .  L e le te : A  jo b b  o rb i ta  sz é le n  k í 
v ü l 5 cm . m é ly  v á g o t t  seb, m e lybő l z ö ld essá rg a  g e n ye s  v á 
la d é k  ü rü l. S z o n d áv a l az  o rb ita  c s o n to s  széle v é g ig k i ta p in t 
h a tó . A  fa sc ia  ta rs o o rb i ta l is  a t  v a n  v á g v a . A  sz e m hé ja k  k is- 
a lm á n y i ra  m e g d u z z a d ta k . A  b u lb u s  le - é s  k ife lé  d is lo ea lt. 
K ö tő h á r ty a  ch e m o tik u s . A  szem  tö b b i része  n e m  v iz sgá l
h a tó . H ő m é rsé k le t 37.8 C°. A  s e b e t  f e l tá r tu k ,  g az e cs ík o t 
tö m tü n k  bele. A z  o rb i ta  fe lső  sz é lé n e k  közepén, a  sz em h é jo n  
és fa s c ia  tia rso o rb ita liso n  k e re sz tü l  f e l tá r á s t  v égez tü n k . 
K ev é s v é rre l k e v e r t  g en y  ü rü lt. P á r a k ö té s t  és 5 com. d esep 
t y l t  a d tu n k  6 n ap o n  á t .  A  lázi a z  e lső  2 n ap  3 8 .3 C °- ra  em el
k e d e t t .  A  h a rm a d ik  n a p  leese tt. A  t iz e d ik  napon  a  du z z a n a t 
c sö k k e n t, kevés genyediés m ég vo lt. 1 h é t ig  az  a m b ula n t iá n  
p á r a k ö té s t  és ,ga.z,©csíkot cse ré ltü n k . M eg gyógyu lt.

M á s ik  ese tb e n  18 éves fé r f in  é s z le l tü n k  ph leg m o n e re tro -  
b u lb a r ie  1. d .- t. A  b e te g e t sz e m tü n e te k e n  k ív ü l 39.4 C° lá z 
za l, n a g y  e lesetitséggel, ö n tu d a tz a v a rra l,  m e n in g itises  tü n e 
te k k e l v e t tü k  fe l. B ő ven  k a p o tt  d e s e p ty l t  is. 3 n a p m ú lv a  
a z  id ig k l in ik á ra  v á l to z a t la n  á l la p o tb a n  á t te t tü k ,  ah o l p á r  
n a p  m ú lv a  m e g h a lt .  i

A két esetbő l láthatjuk, hogy retrotoulbaris phleg- 
monéban csak abban az esetben remélhetünk javu lást, ha 
a fo lyam at n:m  terjedt a koponyaüregbie. A phlegmoné- 
nak hátrafelé terjedésekor a desepty ltő l sem várhatunk  
csodát. Szerencsére ez a súlyos kórkép ritka.

Szigorú asepsis és a beteg gondos elő készítése mel
le t t  az igen sú lyos mű tétutáni genyedések aránylag r it
kán fordulnak elő , m égis számolni ke ll első sorban hályog- 
m ű tétek után ezzel a súlyos szövő dménnyel, m ely a  pan
ophthalm itis k ifejlő désével a szem et teljesen tönkre teszi. 
M ióta alkalmunk van p.-aminobenzolsulfamid készítm é
nyeket rendelni, két esetben fordult elő  klinikánkon post- 
operativ genycdés.

A z első  e se tb e n  64 éves n ő b e teg e n  k é to ld a l i  ex tiracapsu - 
la r is  h á ly o g m ü té te t  v ég ez tü n k . A  ik ö n n y p o n to k a t sz ük sé g 
sz e rű e n  c a u te rre l  e lz á r tu k .  A  m ű té t  u tián i m á so d ik  n a p  a  
jo b b o ld a li s z e m h é ja k  d u z z a d ta k  v o l ta k . A  szem résb ő l bő ven 
ü r ü l t  h íg , g en y e s v á la d é k . A  k ö tc lh á r ty a  be löve lt vo lt. A  seb- 
v o n a ln á l a  sz a ru n  g en y e s  beszü rő dés, a  csa rn o k v íz  za v a ro s 
s á g a  v o lt  lá th a tó .  A  vá lad ék b an  p n eu m o c o c c u so k a t talá l 
tu n k . A z  első , m á so d ik  és negyed ik  n a p  10 com . te j in je c t ió t  
a d tu n k  a  h a s  h ő re  a lá , m e ly re  a  b e te g  38.7, 38.5 és 39.3 C° 
lá z z a l fe le l t  és a z  e lső tő l a  he ted ik  n a p ig  n a p o n ta h á ro m sz o r  
k é t  ta b le t ta  é s  5 ccm . in tra v é n á s  d e s e p ty l t  a d tu n k . A  v á la 
d é k  k im o s á sá t, a rg y ro l  és scopo lam ln  c se p p e k e t is  re n d e l
tü n k . A  m á so d ik  n a p  m ég  sok g e n y e s  v á la d é k  ü rü l t .  A 
c sa rn o k v íz  z a v a ro s s á g a  és a  sz a ru  g e n y e s  b eszü rő d ése  fo k o 
zódott,. A  h a rm a d ik  n a p  a lig  van  v á la d é k . A  sz e m h é ja k  d u z 
z a n a ta  m e g szű n t. A  s z a ru  genyedése fe k é ly  a la k já b a n d e m a r-  
k á lő d o tt .  A  s z a ru  felsöl-belső  rész e  t is z ta .  A  n y o lc ad ik  n ap o n  
a s z a ru fe k é ly  b e h á m o so d o tt. A  c s a rn o k b a n  és a  p u p illa  te 
rü le té b e n  iz z a d m á n y h á r ty a  k e le tk e z e tt .  M ég egy  h é t ’g  t a r 
to t t u k  a  k l in ik á n . K a ró s k o r  a  s z a ru fe k é ly  h e ly én  leu k o m a, 
a  c s a rn o k b a n  és p u p i l la  te rü le té b e n  iz z a d m á n y h á r ty a vo lt 
lá th a tó ,  a  b a l sz e m e n  ped ig  n o rm á l is  gy ó g y u lás.

A  m á s ik  e se tb e n  65 éves n ő b e te g e n  v é g e z tü n k  k é to ld al i  
e x t ra c a p s u la r is  h á ly o g m ü té te t. K önny  tö m lő k  e lz á rá sa  nem  
v o lt  sz ü k ség e s . A  m ű té t  u tá n i h e te d ik  n a p o n  a  b e te g b a l 
sz e m é n  fá jd a lm a t je lz e t t .  A  b u lb a ris  k ö tő h á r ty a  ch em o tik u s , 
a  s z a ru  fé n y e v e sz te t t ,  a  csarnokv lz  z a v a ro s  vo lt. A te j in je c -  
t ió k a t  és a  d e s e p ty l t  a z  elő bbi m ó d o n  a d tu k . A  p ú p 'l lá t  
sccpom o linna ! tá g í to t tu k .  K övetkező  n a p o n  a  chem osis c sö k 
k e n t. A  m ű té t  u tián i 15-ik  napon  h az ab o c s iá jto ttu k . E k k o r :  
a  k ö tő h á r ty a  en y h én  belövelt, a  c sa rn o k  t is z ta , a  pu p il la  t e 
rü le té b e n  lencsény i v a sk o s  iz z a d m á n y h á rty a , jobb  szem en  
sz a b á ly o s  g y ó g y u lá s .

Mindkét esetben sikerült a desepty llel és tejin jectiók-  
kal a fertő zést m ár a, harmadik napon cujpirozni. Az első 
esetben hazabocsájtáskor a fertő zött szemen a látóéi is 
séig szem elő tt ujjclvasá?, a m ásik  esetben kézmozgás- 
lá tás volt. Az első  esetben remény van  arra, hogy három  
hónap múlva secundaria-mű tét végzése válik lehető vé.

Alkalm aztuk a deseptylt olyan eső tekben, is, amikor 
a m ű tét u táni napok egyikén gyulladásos izgalm i jelen
ségeik: a szaru szurkáltsága, kisfoki! chemoais m utatkoz
tak. D eseptyre a fo lyam at megállapodott ugyan, de gyó 
gyu lás csak az egyidejű leg adott erélyes heteraprotein 
(tej, typhuis-vaccina) hatására következett be, A  két 
gyógyszer egyidejű  alkalm azására a szaru 24— 48 óra 
alatt sim a csillogóvá vált, illető leg az izgalm i jelenségek 
m egszű ntek.

M ű tét utáni infeíctiófeban a heteroprotein gyógym ód 
nem hanyagolható el. A p.-aminobenzolsulfam id, m int ad- 
juvans jö'hiet számításba és a régebben alkalm azott anti- 
seiptikumoknál jóval hatásosabb. Azokban az esetekben, 
hol az endophthalm itis bekövetkezlhötő sége m iatt sürgő s 
és erélyes beavatkozásra van szükség, felnő tteknek az 
első , m ásodik és negyedik napon adott 10 ccm. tej, vagy 
annak tila lm a esetén adott 2 ccm. typhus-vaccina mellett
5— 6 napon át naponta három szor két tab letta és 5 ccm. 
in travénás desepty lt adunk, tízzel a legkedvező bb viszo
nyokat terem tjük meg a gyógyulás érdekében. A  szerve
zet védekező  erejének hathatós serkentése és a baktériu
mok viru lentiájának egyidejű  erélyes csökkentése még 
igen sú lyos esetekben is  k:idvező  lehet. Ennek a gyóigyító- 
módnak alkalm azása óta klinikánkon m ű tét utáni pan
ophthalm itis nem fordult elő .

Szóbajöihet p.-aminofoenzolsulfamid alkalm azása sé 
rülés utáni genyedás esetén, továbbá fogászati (Miklós) 
és gégészeti (Jaknbfi) közlések alapján gócfertő zések el
len, term észetesen sürgő s esetekben a góc 'eltávolítása 
mellett. K ísérletet tehetünk véle acut könytöm lő gyulladás 
lezajlásának siettetésére és általában minden hevenyfer-  
tő zéses gyulladásban.

D eseptyltő l kellemetlen melléktüneteket nem észlel
tünk. Gyomorpanaszok elkerülése végett acid, hydrochl. 
dilutum néhány cseppjét, vagy  citrom levet adagoltunk. 
Hosszabb ide ig  tartó alkalm azását kerültük. A  lökésszerű , 
nagy dosisú  adagolástól (3x2 tabletta +  5— 10 ccm. 

in travénás in jectio ) az első  h é t n javu lást várunk. Ha 
a javu lás nem következett be, vagy igen k isfdkú volt, a 
gyógyszer további alkalmazása sem járt eredménnyel, v i
szont ha a  javu lás lökésszerű en megindult, akkor elegen
dő nek bizonyult az em lített adagolási mód, tehát hosszú 
idő n á t a p.-aminobenzolsulfam id rendelését fö lösleges
nek tartjuk.

A  p.-aminobenzolsulfamidihoz fű zött rem ényeink va
lóra váltak, m ert ,a szem orvoslás ©gy széleskörben alkal
mazható, hasznos gyógyszerrel gazdagodott.

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 t ra lé k b a n  nem  lévő  e lő f ize tő in k . A  pénz  e lő re  bekü ldése 
u tá n  az o n n a l, b é rm e n tv é  k ü ld jü k  m eg  az  a láb b i igen  h aszn o s 
k ö n y v e k e t :
Soós A la d á r :  É tre n d i e lő íráso k  I I I .

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

vos o r th o p a e d iá ja  230. o ld ., 110 
á b r a  és 16 old. m ü m e llé 'k le tte l 

K u n sz t J á n o s :  A  m a i M a g y a ro rsz á g  
á sv á n y v iz e i, fü rd ő i és ü d ü lő 
he lye i, 215 o lda l —  —  —
V ász o n b a  k ö tv e  (8 P . h . 7 P .)

B ig le r  G u s z tá v :  K ö ze g ész ség tan  és 
a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  

O rsós F e re n c :  K ó rb o n co lás v e z é r
fo n a la , 86 o lda l ■—- —  —  —

Isse k u tz  B é la : G y ó g y sze rren d e lés  
K re p u sk a  I s tv á n :  A  fü le re d e tü  a g y 

tá ly o g o k  k ó r -  és g y ó g y ta n a  á r a  
A  b e f iz e té s i  la p  h á t la p já n  a z  összeg  re n d e lte té sé t k é r jü k  

fe l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tő k ö lsé g e t is 
fe lsz á m ít ju k .

5.—  P  h e ly e t t  4.— P

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  
8.—  P

h e ly e t t  2.—  
h e ly e t t  6.—

4.—  P
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A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y -e g y e t. s to m a to ló g ia i  k l in ik a já  
n a k  köz lem énye. (M e g b íz o tt veze tő : M á th é  D énes e g y et, 

c . r k . ta n á r .)

A san go-stop  a lk a lm a zá sa  fo g h ú zá s u tán i 
sú lyos v é r zé sek  e llen .

Ir ta: Almay Károly dr. klinikai gyakornok.

A  sango-stopot a m ajna-frankfurti Turon-gyár á llitj a 
elő . Hatóanyagai olyan növényi anyagok, amelyeket már  
110 évvel ezelő tt Braconot fedezett fe l és kimutatható az 
öszes gyümölcsfélék stb. sejtközi állományában. Ezeknek  
az anyagoknak az a feladatuk, hogy az egyes sejteket egy
m áshoz kössék. Chem iailag polygalacturonsavas ester, 
egyrészt szénhydrátokkal és gum mianyagokkal, m ásrészt 
pántozókkal oxy és haemycellulozékkal rokon. Felteszik, 
hogy éretlen gyümölcs stb. sejtfalán m int vízben teljesen 
oldhatatlan pectose van jelen. Az érési folyamat, vizzel 
való fő zés, felm entek és m indenekelő tt h íg íto tt savak ha
tása a latt, sokféle változáson átm enve pectinné, para-  
pectinné alakul. A legú jabb idő ben Scharpia és mások 
fogla lták össze az ide vonatkozó ism eretekét.

Franciaországban m ár régóta vannak forgalomban 
pectin hatóanyagot tartalm azó gyógyszerek. Ném etország
ban csak nemrég került forgalomba a pectin tartalmú 
sango-stop. A klinikai vizsgálatok a  pectin  véralvadást 
fokozó hatását feltétlenü l beigazolták.

Klinikánkon sango-stopot in tram usculáris ojtások for
májában 30 esetben járó, 4 esetben p ed ig  fekvő  betegen 
próbáltuk ki. Ártalmatlan; csak egy-k ét esetben tapasz
taltunk kisfokú szédülést és az in jectio helyén pár óráig 
de legfeljebb egy napig tartó fájdalm at. Hatása kb. 30— 
40 perc múlva kezdő dik és kb. 12 órátó l egy napig, k i
vételes esetben több (2— 3) napig tart.

A  véralvadási idő  m eghatározására klinikánk labora
tóriumában az újhegybő l ve tt vért V/> m m  átmérő jű  üveg. 
capillárisban szívják fe l 2— 3 cm m agasságig, és vízszin
tes lapra helyezik. Ha a ferde helyzetbe hozott csőben a 
vér már nem folyik tovább, ez a véra lvadás kezdetét je 
lenti, m ely rendes körülmények között 3— 6 percre tehető .

A sango-stop járóbetegéken végzett vizsgálataink 
mindegyikében igen hatásos vérzéscsillapító anyagnak b i
zonyult és 30— 60 %-os véralvadási idő  csökkenést idézett 
elő , olyannyira, hogy 5 esetben a 10— 20 perces alvadási 
idő  m ellett, 1— 2 napja fennálló vérzés m egszüntetését k i
zárólagos sango-stop hatássa l lehet csak magyarázni, 
m ert sem m iféle helyi kezelés nem történt. Kezelésünk a 
betegnek adott utasításon kívül k izáró lag az idő nként  
m egism ételt szájtisztításban: állott, ami véleményünk sze
rint első rangú fontosságú annál is inkább, m ert nem egy
szer volt alkalmunk lá tn i, hogy elhanyagolt, vérző  szá j
ban a gingiva a vérzéshelyétő l távol is  erő s gyulladásba 
jö tt és ez újabb vérzésekhez vezetett.

Á ltalában kezelési eljárásunk a következő  volt: s z í t  

befecskendezése után az extractiós seb et szövettörmelé
kektő l és esetleges lepedéktő l m egtisztíto ttuk  hig hyd 
rogen stujpieroxyd oldattal leöblítettük. A ztán lazán össze
hajtott jodoform gazét helyetetünk rá és ezt a szomszéd 
fog nyakára tett drót ligaturával rögzítettük . A dr ót 
ligatura felhelyezése a következő képen történik: kb. 4— 5 
cm hosszú, vékony rézdrótot a seb m elletti fog nyakára 
helyezünk úgy, (hogy a drót két vége a  seb felé nézzen. 
A két szabad végét krampon fogóba fog juk  és összeso
dorjuk, úgy hogy a nyakat körül fogó rész m egfeszü ljön .  
A fognyaktól a seb irányában elálló összesodrott darabot  
a jodoform gaze fölé vezetjük  és ráhajlítjuk. Az egyidejű  
enyhe nyom ásos kezelés m iatt, ezekben az esetekben az 
eredményt nem tek in thetjük kizárólag sango-stop hatás

nak. A  sango-stop kezelés szempontjából csak azok az 
esetek szolgáltatnak absolut bizonyítékot, amelyekben a 
sebet egyá lta lán  nem helyeztük nyomás alá (lásd az első 
5 eset) és ezzel az extractiós seb gyógyu lás normálisra 
való v isszavezetését a véralvadás elő segítésével értük el.

A következő kben négy súlyosabb fekvő  betegünk 
esetét ism ertetem  bő vebben, ezek közül a  két első  haemo- 
phyliás egyénnek tekinthető , bár az öröklő dés kellő adatok 
hiányában nem  mutatható ki biztonsággal.

1. M. S. 23 éves fé r f i ,  e lm o n d ja , h o g y  n e k i és b á ty já 
n a k  is  tö b b sz ö r  vo lt gyom or, vese, o r r  és fo g h u s  vérzése. 
C sa lá d já b a n  fe lm en ő  ág o n  h aso n ló  b a j n em  f o rd u l t  elő . K li
n ik á n k o n  e rő s  fo g h u sv érzésrő l és  lü k te tő  fá jd a lo m ról p a n a sz 
kod ik .

1936. I I I .  14. B al fe lső  4 ,6 -os fe g g y ö k e re i n y o m á s ra  é r 
zékenyek , n a g y o n  m ozognak , sz é le ik  a  fo g h u s  sz in tje a la t t  
v an n ak , a h o l a  h á m sé rü lé se k  v é re zn ek . A  g y ö k e re k e t e l tá 
vo lít ju k , a  se b szé lek e t csom ós v a r r a to k k a l  eg y e s ít jü k . A  v é r 
zés n em  sz ű n ik  m eg. 20 ocm  sa n g o -s to p o t k a p , e r re  a v é r 
zés 40 p e rc  m ú lv a  m egszű n ik . V é rv iz sg á la t: V érzéside je  re n 
des, v é ra lv a d á s  id e je  16 perc .

I I I .  15. V é ra lv ad ás i idő  6 p e rc , k ev é s v é re s  sz iv á rg ás . 
20 ccm . sa n g o -s to p , u tá n a  a  v é rz é s  m egszű n ik .

I I I .  16. Je le n té k te le n  s z iv á rg á s . 20 ocm  san g o -sto p, nyo 
m ó ta m p o n . A  v é rz és  m e g sz ű n ik . V é rv iz sg á la t: a lv a d ás i idő  
8 perc ; v é rk é p :  m inő ség i E o . 1. S t. 4, Se. 66, L y. 83, Mo. 6; 
m en n y iség i v ö rö sv é rse jtsz á m : 3.800.000, fe h é rv é rse jtsz á m : 
9.800; H .: 8 5 % , In .: 1.1%', th ro m ib o cy taszám : 120.000.

I I I .  17. N e m  vérz ik , a lv a d á s i  idő  5 perc , th ro m b o c yta -  
szám : 189.000.

I I I .  19. E rő s  vérzés. A z a lv e o la r is  ü re g e t  jodo fo rm' g a z é 
v a l tö l t jü k  k i .  R á  n y o m ó tam p o n t h e lyezünk . 5 ó ra  m úlv a  a 
vérzés m e g sz ű n ik .

I I I .  20. E rő s  vérzés, nyom ió tam pon. V é ra lv a d á s i idő: 6 
perc . V é rk é p : q u a l i ta t iv : E o . 2, B a. 1, S t. 6, Se. 66, Ly. 21, 
Mo. 5; q u a n t i ta t iv  v ö rö sv é rse jtsz á m : 3.980.000, fe hé rv é rs e j t
szám : 6.800, H . : 75% , th ro m b o c y ta sz á m : 199.000.

TO. 21. K ev és vérzés.
TO. 22. N y o m ó tam pon , v é rz é s  m egszű n ik .
TO. 23. N e m  vérzik . A lv a d á s i idő : 8 perc .
I I I . 24. U jrafelvétéi. E rő s  v é rzésse l je len tk ez ik . A  seb 

ü re g e t k i tö l t jü k  jodo fo rm  g a z é v a l, fe le t te  a  k ék e s sz ín ű  sza- 
k ad ék o n y  g in g iv á t  a  leh e tő ség h ez  k é p e s t ö ssz eü lt jü k. 10 ccm  
calcium! sec . E g g e r .

TO. 25. N e m  vérz ik .
TO. 26 J e le n té k e n y  v é rz és . A z  in y  fe lfú jó d o tt , szederjes, 

h e ly en k é n t e lh a l t .  10 ccm  ca lc iu m , 2 ccm  coagu len .
TO. 28. A  v é rz é s  to v á b b  fok o zó d ik . A  n e c ro t ik u s  részek  

e ltá v o lítá sa  u tá n  a  seb szé lek e t cso m ó s v a ra to k k a l  eg y esít jü k . 
A  v érzés m e g sz ű n ik .

TO. 29. K ev é s vérzés. N y o m ó ta m p o n . L ép b e su g á rzá s.
TO. 30. E r ő s  vérzés, n y o m ó tam p o n . V é rk ép : m inő ség i S t. 

9, Se. 75, L y . 14, M o 2.; —  m e n n y isé g i v ö rö sv é rse jtsz á m : 
2,240.000, fe h é rv é rse j ts z á m : 9 .400, H : 44% , th ro m b oc y ta -  
sz ám : 200.000, v é ra lv ad á s i idő  IC* perc ,

I I I .  31. A  v é rz é s  m eg szű n ik .
IV . 1. Je le n té k te le n  v é rzés, 10 enm  ca lc ium , 2 ccm  co a

gu len . T a m p o n c se re  u tá n  a  v é rz é s  m eg szű n ik .
IV . 2. A  v ö rö sv é rse jtsz ám 1 lees ik  1.900.000-re. A  sebet 

a  n e k ro t ik u s  ré sz e k tő l m e g t is z tí t ju k , cso m ó s v a r ra to k k a l  
eg y esít jü k .

IV . 3. V érá tö m lesz tés . 8 n a p  m ú lv a  ja v u l ta n  távoz ik.
2. W . J .  49  éves fé r f i  e lm o n d ja , h o g y  1911-ben fo g hú zá s 

u tá n i v é rz ése  h á ro m  h eti k ó rh á z i k ez e lésre  sz ű n t m eg . 1924- 
ben  és 1 935 -ben  v é g ta g  sé rü lé se  m ia t t  h á ro m  h é t ig  vé rz e tt. 
1936 ja n u á r já b a n  foghúzás u tá n  12 n ap ig  v é rz e tt .  T ud o m ása 
sz e r in t c s a lá d já b a n  v é rzék en y ség  n é n i fo rd u lt elő ,

V I. 3. J o b b  fe lső  1, 3, 5, 8 -a s  b a l fe lső  1, 3 -as fo g 
g y ö k ere i e l tá v o l í tá s  cé ljábó l je le n tk e z ik  k l in ik án ko n . V ér- 
v iz sg á la t: v é rz é s i  idő : rendes, v é ra lv a d á s i idő : 10 p e rc : v é r 
k ép  m in ő ség i: E o . 4, St. 8, Se. 59, Ly. 28, M o. 1. m e n n y i
ség i v ö rö sv é rse jtsz á m : 4,800.000, fe h é rv é rse j ts z á m : 6.800, H .: 
93% , th ro m b o c y ta sz á m : 200.000 M ű té ti  e lő k ész ítés céljábó l 
10 com. sa n g o -s to p .

V I. 4. A lv a d á s i idő  6 p e rc , v é rzés id ő  rendes.
V I. 8. A  jo b b  fe lső  5 -ö st e l tá v o l í t ju k  A  se b re  d ró tl ig a - 

tu rá v a l r ö g z í te t t  la z a  jodo fo rm  ta m p o n t h e ly ezü n k . 10 ccm. 
sango -stop . A  v é rz é s  azonna l m e g szű n ik .

V I. 10. A  se b ü re g e t a lv a d é k  tö l t i  k i, rea c tió m e n te s, r e n 
desen  g y ó g y u l. 10 ccm. sa n g o -sto p .

V I. 11. T a m p o n c se re k o r  k is fo k ú  vérzés, 10 cc m  sango- 
stop , a  v é rz é s  p á r  p erc  m ú lv a  m e g szű n ik .



530 O R V O SI H E T IL A P 1938. 22. -3z.

V, I. 13. A  b a l fe lső  3 -n ak  m e g fe le lő  g ing ivábő l k ev é s 
v é rz és , 10 ccm . san g o -sto p , p á r  p e rc  m ú lv a  a  v é rz és m eg 
sz ű n ik .

V I. 15. A z  e x tra c tió s  seb b eg y ó g y u lt.
V I. 16. Jo b b  fe lső  1, 3, 8 -as, b a l fe lső  1, 3 -a s  fog 

g y ö k e re i t  tá v o lítsu k  el. A  se b e t csom ós v a r ra to k k a l eg y e 
s í t jü k ,  m e rt  fo g a k  h iá n y á b a n  d ró t  l ig a tu rá v a l  rö g z íte t t  ta m 
p o n t fe lhe lyezn i n em  tu d u n k . 10 com, san g o -sto p , a  vérzés 
m e g szű n ik , v é ra lv a d á s i idő  5 perc .

VT. 17. K evés vérzés, 10 ccm  sa n g o -s to p , a  v érzés me g 
szű n ik .

V I. 19. Je le n té k e n y  vérzés, 10 ccm,, siango-stop, a v érzés 
m eg szű n ik .

VT. 20. Je le n té k e n y  vérzés, 10 ccm  sango -stop , a  v érz é s  
m eg szű n ik .

V I. 25. A z ö ssz e ö ltö tt  g in g iv a  e lh a l, a z  ö ltések  k is z a k a d 
n a k , 10 cpml san g o -sto p , n y o m ó tam p o n .

VT. 27. L a z a  jcd o fo rm  ta m p o n , A m g le -íw e l rö g z ítv e , a 
v é rz é s  m egszű n ik . A  v é ra lv a d á s  id e je  7 perc , a  v ö rösv é rse jt-  
sz á m : 3.900.000.

V I. 28. A z A n g le -ív  elm ozdul, e rő s  vérzés, a  cso n tszé le 
k e t  lecsíp jük , a  n e k ro tik u s  fe l la z u l t Ín y t .e ltávo lítjuk , a  se 
b e t k ö rk ö rö s  v a r ra to k k a l  e g y e s ít jü k , 10 ccm . san g o -sto p , a  
v é rz é s  m egszű n ik .

V I. 30. A  g in g iv a  h e ly en k é n t is m é t e lhal, e he lyeken  
v é rz ik . A lv ad ási idő  8. perc , 10 cc m  san g o -s to p .

V II . 1. Je le n té k e n y  vérzés, nyo rr.ó tam pon .
V II . 4. V örösvérsejtszáim ’ h ir te le n  esése m ia t t  300 ccm  

v é r t  adunk . K ö zé rze t jó.
V II. 7. N em  v érz ik , a  tam p o n t, e ltáv o lít ju k , a, vö rö s- 

v é rs e j te k  sz ám a : 4.060.000; th ro m b o c y ta sz á m : 194.000; a l 
v a d á s i idő : 6 perc .

V II. 9. A  b a l  fe lső  2-es h e ly rő l  e rő s  vérzés, am i nyo 
m ó  ta m p o n ra  eláll. 10 c tg . ase o rb in sa v .

V II . 10. T am p o n -e ltá v o lítá s , n e m  vérz ik .
V II. 11. T o vább  jav u l, n em  v é rz ik .
V II . 18. G y ó g y u lta n  e lb o csá tju k .

3. B. I. 23 éves fé r f i ,  e lm ond ja , h o g y  c s a lá d ja  tö bb  ta g ja  
é s  ő  is, kü lönösen  fo g h ú zá s  u tá n , n eh e ze n  cs il la p íth a tó  v é r 
z é s t  k ap .

1936. X I. 13. E l tá v o lí to t tá k  a  jobb  fe lső  6-os fo g át, a z 
ó ta  a z  ism é te l t  o rvosi keze lés e l len é re  v érz ik .

X I. 16. K i in k á n k ra  sz á l l í t já k . A  f o g  he lyén  tá to n g ó k is 
d ió n y i ü reg . K ö rü lö tte  a  fo g h ú s  k ék , fe ld u zzad t, szak a d é - 
k o n y , e rő sen  v é rz ik . V é rv iz sg á la t: a lv a d á s i idő : 22 p e rc , v é r-  
zé s i idő  rendes. V é rk ép : q u a l i ta t iv :  E o . 4, S t. 7, Se. 58, Ly. 
27, Mo. 6 ; q u a l i ta t iv  v ö rö sv é rse jtsz á rr l: 4.400.000, fe h é rv é r 
se jt.szám : 6.500, H . 90% , th ro m b o c a ty sz ám ': 220.000, 10 ccm . 
sa n g o -s to p , v é rz és  m egszű n ik .

X I. 18. K evés v é re s  sz iv á r rg á s , a lv a d á s i idő  11 ó ra 10 
p e rc k o r :  10 p e rc , 10 «cím sa n g o -s to p é t k ap , % 12-k o r a lv ad á s i 
id ő  6 perc . N em  vérz ik .

X I. 19. A  se b ü re g b en  lévő  ta m p o n  k ilökő d ik , k e v é s  vé r 
zés. F o g h ú s  vérbő sége, k é k e s  e lsz ínező dése fokozód ik , h e 
ly e n k é n t e lh a lt. S efo tisz títás u tá n  la z a  jo d o fo rm  gaz é v a l fed 
jü k , d ró t l ig a tú rá v a l rö g z ít jü k , 10 com . san g o -sto p , a  v é rzés  
m eg szű n ik .

X I. 20. V é ra lv ad ás i idő  8 perc , n e m  vérz ik , 10 ccm . 
sa n g o -sto p .

X I. 23. A  ta m p o n t e ltá v o lít ju k , a  fc g h ú s  vérb ő ség e n a g y 
ré sz b e n  m eg szű n t, a  se b ü re g  k ezd  k ite lö d n i. A  ta m p on  le
v é te le  a lk a lm á v a l m ieg indu lt v é rz é s  f r is s  jo d o jo rm  ta m p o n  
fe lh e ly ez és re  é s  10 ocm . sa n g o -s to p  h a tá s á r a  m egszűn ik . S a já t  
k é ré sé re  fekvő  o sz tá ly u n k ró l e lb o c sá tju k .

X I. 26. K eze lésre  je len tk ez ik , a  ta m p o n t e ltá v o lít ju k , 
a l a t t a  a  se b ü re g  n ag y ré szb e n  b eh á m o so d o tt. H áro m  n ap  e l
te lté v e l g y ó g y u lta n  b o c sá tju k  h a z a .

4. K . I.-né, 26 éves nő , e lm o n d ja , h o g y  k ü lö n ö se n  fo g 
h ú z á so k  u tá n  a l ig  cs il la p íth a tó  v é rz é sé k e t kap , f iúte s tv é re i  
n á lá n á l  fo k o zo ttab b  m é rté k b e n  v é rz é k e n y e k . Je len leg e g y  h é t 
ó ta  ta r t ó  fo g h ú z á s  u tá n i  v é rzésrő l p a n a sz k o d ik . A  jcibb fe lső
5 -ös fo g h ú z á s i sebe la z á n  ta p a d ó  v é r rö g g e l k i tö l tö tt .  E rő se n  
v érz ik . K ö rn y ék én  a  fo g h ú s ig e n  d u zz ad t, helyem ként kékes. 
V é ra lv a d á s i idő  20 perc , vérzési idő  n o rm á lis . A  seb re  d ró t- 
l ig a tu rá v a l  jodo fo rm os ta m p o n t rö g z ítü n k , 10 ccm). sango - 
s to p . A  v é rz és  40 p e rc  m ú lva m e g szű n ik .

X I. 24. V é ra lv ad ás i idő  8 perc , v érzés id ö  rendes, nem  
v érz ik .

X I. 26. A z  egész  fo g h ú sa  d u z z a d t, több  he lyen  vérz ik . 
S z á j t is z t i tá s , fo g h ú secse te lés, 10 ccm  san g o -sto p .

X I. 27. A  fo g h ú s  g y u l la d á sa  é s  v é rz ék en y ség e  je le n té 
k e n y e n  csö k k en t, ecsete lés.

X I. 29. A  jo do fo rm os ta m p o n t és  d ró t l ig a tu rá t  e l tá vo l í t 
ju k , nem  vérz ik . K é t n a p  m ú lv a  g y ó g y u lta n  távoz ik .

A két első  esetbein. súlyosabb utóvérzések megszün
tetésére a sango-stop nem bizonyult egymagában elegen
dő nek. íg y  e tekintetben m i is  osztozhatunk Franké fe l
fogásában, hogy a sango-stop a vérátöm lesztést eddig nem 
tette feleslegessé. Azonban ezekben a sú lyos esetiekben 
is  sikerü lt a véralvadás idejét jelentékenyen megrövidí
teni, bár a véralvadás fokozása egymagában még nem 
elegendő  ilyen súlyos vérzések megszüntetésére. E nem 
egészíti k ielégítő  eredmény véleményünk szerint legalább 
résziben hely i okokkal m agyarázható. E gy ik  ilyen ok a 
vérzés helyén alkalmazott állandó nyomás, származzon az 
akár nyom ó tampontól, akár a foghús összeöltése követ
keztében keletkezett erő s feszüléstő l. Ezen nyomás ha
tása a la tt a foghúis ereiben pangás, majd ennek húzamo- 
sabb alkalm azása esetén  elhalás támad. A nekrotikus 
részek leszakadása, vagy eltávolítása után a vérzés hat
ványozva ujiui ki. Bppisn m ásodik es Tünk vezetett ezen 
feltevésre, mert m íg sango-stop elő készítés után végzett 
jobb felső  5-ös foghúzási sebe laza jodoform gazéval el
borítva 7 nap alatt begyógyu lt (s  csak az egyszeri tam 
pon csere alkalmával vérzett, akkor is egészen jelenték- 
telenüil) addig a többi gyökereknek eltávolítása után, m i
vel jodoform  gaze nem vo lt rögzíthető , a sóbet bevarrtuk;  
így  néhány nap múlva, a feszülés következtében a fog- 
hús clszinezcdött. majd elhalt, az öltések kiszakadtak, 
újabfb és újabb vérzéseket okozva. Az ilyen elő rehaladott  
esetekben már csak a vérátöm lesztés segíthet.

A haemciphyliás vérzést kizárólag a  véralvadási ké
pesség csökkentésével nem is JJhet hiánytalanul meg
magyarázni, (Boros). E g y  tényező nek igen fontos szerepe 
van, s ez: a capillarisok v iselkedés:. T. i. ha a capilla ii-  
sok igen gyengék és javítan i nem tudunk rajtuk, az elő bb 
em lített hely i traumák a vérzékenységet m ég javult al
vadási coeficiens ellenére is  tovább fenntartják. A capilla- 
riso.k befolyásolhatóságára kedvező  perspektívát nyújt az
O. H. 40. számában Szent-Györgyi és Rusznyák profess:- 
rok á lta l közölt P vitam in  alkalmazása. A  sango-stop ha
tás ta rtósság céljából, kü lönösen súlyosabb esetekben a 
gluteusokban elhelyezett depotnaknaponként legalább e g y 
szeri m egism étlését tartjuk  szükségesnek, mert az fe l
szívódás után kiürül, ugyanúgy, m int bárm ely más gyógy
szer. íg y  nem  lehet egyetlen  adagtól azt várni, hogy ha
tása tartós legyen, ső t további utóvérzéseik ellen b iztosít
son. A  véralvadási idő  nem állandó, ső t minden látható 
ok nélkül ingadozhat. Ezenkívül nagyon gyakran látjuk  
éppen) vérzések után fokozódni, tehát nem valószínű, hogy 
a m a beadott és másnapra feltétlenü l csökkent gyógy
szerm ennyiség elégséges lesz a fokozott szükséglet k i
elégítésére, m ég ha per os pótolok is valam it. Tehát elő 
fordulhat olyan eset, m ikor éppen a m ásodik napon nem
csak megism ételni, hanem  egyenesen fokozni kell az ada
got. íg y  a  sangostopos kezeléskor állandóan alkalmaz
kodni kell a beteg véralvadási képességéhez, amit állandó 
ellenő rző  vizsgálatokkal határozunk meg.

Összefoglalva észleléseinket, a sango-stoyban hatásos 
gyógyszert találtunk, a véralvadási képesség átmeneti f o 
kozására. A  legsúlyosabb haem ophyliás esetek t nem te 
kintve a (kellő  helyi orvoslással együtt alkalmas a fog 
húzás utáni vérzések m egszüntetésére. A vérátöm lesztést 
kivéve, az eddig ism ert gyógyszerek hatását nagyban 
feliül,múlja.

Újabban hazai gyártm ányú pektin-készítmény is k e 
rült forgalom ba „coagueit” néven, de ezt m ég nem ism er
jük eléggé ahhoz, hogy vélem ényt mondhatnánk róla,
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L A P S Z E M L E
S e b é s z e t .

A  f is tu la  a n i  co m p le ta  ú j  m ű té t i  m e g o ld á sa . L. M osko- 
wicz. (Zbl. f. C h ir. 1938. 16.)

Ism e r te t i  a  h a sz n á la to s  e l já rá s o k  k ö zü l azo k a t, am ely ek  
a  sp h in c te r  rr.egk im élésáve i s z ü n te t ik  m e g  a  sipo lyt. A  sp h in c 
te r  á tm e ts z é s é t  e lv ileg  h e ly te len ít i , m e r t  a z  ese tleg  b e k ö v e t
kező  in c c n t in e n t iá t  a  s ip o ly n á l so k k a l n a g y o b b  b a jna k  t a r t 
ja . R a jz o k k a l m u s t rá l t  e l já rá s á n a k  lé n y eg e , h ogy  a  sipo ly  
kü lső  n y í lá s á t  kö rü lm e tsz i, a  m e tsz é s t ív a la k b a n  m in d k é t 
irá n y b a n  m e g h o ssz a b b ítv a  a  s ip o ly já ra to t  a  n y á lk a h ár ty á ig  
követi, m a jd  f e lh a s í t ja  és k i í r t ja .  E z u tá n  a  s ipo ly belső  n y í
lá sá tó l o rá l is a n  n y e les n y á lk a h á r ty a le b e n y t  k é sz ít fe l, a z t  
a n n y ira  m o b il isá lja , hogy  az  a  belső  s ip o ly n y i lá s t befedve a  
v ég b é ln y ílás ig  feszü lés n é lk ü l leh o zh a tó  legyen . E zu tá n  a  
belső  s ipo lynyd lástó l k ü n d u lv a  a  n y á lk a h á r ty á t  és  a b ő r t  a  
kü lső  sipo lyny iilásig  fe lh a s ít ja , az  íg y  n y e r t  k é t bő rleb en y t 
a z  e red e ti m e tsz é s  legm élyebb  p o n t já n  eg y esít i, m a jd  a  
n y á lk a h á i ty a le b e n y t  a  k é t  b ö rlebenyhez  k iv a r r ja . A z első  
m e tszésn ek  m e g fe le ’öen m e g m arad ó  h iá n y  m á so d la g o san h e 
gyógyu l.

K örm endy-B kes dr.

T a p a s z ta la to k  a  b rc n c h u so k b a  j u to t t  id e g en te s te k ro l.
W üst. (D tsch . M ed. W schr. 1938. 10. 11.)

A  b e r l in i E ic k e n -k ü n ik a  u to lsó  10 év e s  b e te g a n y a g á ba n  
e lő fo rd u lt 55 b ro n ch ia lis  id e g e n te s t e s e té rő l szám ol be. A z 
e se te k e t h á ro m  cso p o rtb a  o sz to tta  és v ilág o s, jó l át te k in th e tő  
tá b lá z a to k b a  fo g la l ta  össze a  b e teg e k re , a z  id e g en te s t h e ly é 
re, to v á b b á  a z  id e g en te s t o k o z ta  k l in ik a i  tüneteik re, a z  e l
tá v o lítá s  m ó d já ra  és a z  ese tleg es sz ö v ő d m én y e k re  vonatkozó  
a d a to k a t.

A z e lső  c so p o rtb a  ta r to z o t t  22 id e g e n te s t, m é ly ek e t a m 
b u la n te r  tá v o l í to t ta k  el és szö v ö d m én y m en tesen  g y ó gy u lta k . 
A  m á so d ik  cso p o rb a  16 e se t ta r to z o t t ,  m e ly e k e t lá zas  á l la 
p o tu k  és kezdő dő  szövő dm ény  m ia t t  o s z tá ly u k ra  fe lv ette k , 
de ah o l a z  id e g e n te s t e l tá v o l í tá sa  u tá n  a  szövő dm ényes tü 
n e te k  v issza fe jlő d te k . A  h a rm a d ik  c so p o rtb a  ta r to z ot t  az  a  
17 eset, a m e ly  sú lyos tü d ö szövő dm énnye l já r t .

F e ltű n ő e n  n a g y  sz ám m a l sz e re p e ln e k  a z  id e g e n te s te k  
k ö z ö tt a  fo g o rv o s i id e g tű k  (5 e s e t) ,  a  b e lé le g z e tt p ro th e s is -  

- d a ra b o k  (8 e se t) ,  és g y e rm ek ek n é l t ro m b i ta  a lk a tré s z e k  (4 
ese tb en .)  A  k ó re lő zm ényben  sz e rep lő  tü n e te k  közü l fe lh ív ja  
a  f ig y e lm e t a  köhögési ro h a n t je len tő ség é re , am ely  m ind ig  
je llegzö  a  lé g u ta k b a  ju to t t  id e g e n te s te k  je len lé té re . R ön  gen - 
k  épeiken a z  a te le k tá s iá s  tü d ö ré sz  k ó r je lző  id e g en te s tre . A z 
a te le k ta s iá t  H erm ann sz e r in t m a g y a rá z z a . A  levegő  fe lsz ív ó 
dik , a  o a p ü a r iso k  te l je sen  m e g te ln e k  v é r re l ,  p a n g á s és se ru m - 
t ra n s s u d a t io  k e le tk e z ik  a z  a lveo lusok  fe lé . E z  nem  enged i 
á t  a  rö n tg e n s u g a ra k a t  és a d ja  az  á rn y é k o t.

Id e g e n te s t  g y a n ú ja  ese tén  m ind ig  b rocho -lkop iá t v ége z 
nek. G yerm ekeiken  is fe lső  b ronchoskop iá .t c s in á ln ak , c su p á n  
kom oly  szövő dm ény  esetén , aho l e lő re lá th a tó la g  hosszab b  
idő t v esz  ig én y b e az  e l táv o lítá s , v é g e z n e k  lé g cső m etsz ást 
és a lsó  b ro n ch o sk o p iá t. C su p án  k é t  b e te g e t v e sz te tte k  el. A z 
eg y ik  58 év es fé r f i t  tü d ö tá ly o g  m ia t t ,  ez  a  b e teg  29 n a p p a l 
az  id e g e n te s t, —  fo g so r  —  a s p ira t ió ja  u tá n  je le n tk ez e tt  e l
tá v o lí tá s ra . A  m á s ik  8 éves g y e rm ek , a k i  13 n ap p a l v a s d a ra b  
a s p ira t ió ja  u tá n  je le n tk e z e tt  m á s  h e ly ü t t  s ik e r te len ü l v é g z e tt 
e l tá v o lítá s i k ísé r le te k  u tá n . E z  a  b e te g  sepsisiben p u sz tu lt  el 
a z  id e g e n te s t e l tá v o lítá sa  u tá n . E g y  a  tü d ö á llo m á n yáb a  f ú 
ró d o tt v a r r ó tű t  nem  s ik e rü l t  e l táv o l ita n io k .

Szende Béla dr.

S z ü lé s z e t .
A  fő H icu lusho rm on  fá já s k iv á l tó  h a tá s á ró l ,  H. D ruckrey 

és. H. Bachm ann. (Zbl. f . G yn. 1937. 19.)

A  sz e rz ő k  m a c sk á k o n  és h áz in y u la k o n , m e ly ek n ek  m eg - 
te rm é k e n y íté s i te rm in u sa  ism e r t vo lt, a  te rh e ssé g  vé g e  e lő tt
i. v. fo l l ic u lu s  h o rm on  ad ago lásé iva l k ísé re l te k  m eg  fá já s o 
k a t  k iv á l ta n i .  A z á l la to k o n  ó v a to sa n  la p a ro to m iá t vég e z tek . 
C sak  a k k o r  k ez d té k  m eg  a  k ísé r le te t, h a  a z  u te ru s  le g a lá b b  
y2 ó ra i m e g fig y e lé s i idő  a la t t  n em  v é g z e t t  f ig y e lem ermá ltó  
ö sszeh ú zó d ást. H ogy  a z  u te ru s t  m in d e n  in g e r tő l  ó v ják , a  re - 
g is t rá lá s tó l  is e l te k in te tte k . V2— 2 V. E .-n y i o x y to c ik u s f a c 
to r  a lk a lm a z á s a  u tá n  m in te g y  30 m á so d p e rc ig  ta r tó  fá já s  
je le n tk e z e tt. E z u tá n  az  u te ru s  te l je s  n y u g a lo m b an  ma ra d t .  
E bben  a z  á l la p o tb a n  k ilen cv en  p e rc ig  f ig y e l ték . E z utá n  200 
E . fo l l ic u lu s  h o rm o n t a d ta k  i. v., m ire  a z  u te ru s  az o n n a l 
erő s és ta r tó s  fá já s o k k a l  re a g á lt, m e ly ek  to v áb b i 400 E . a d a 
g o lá sa  u tá n  e rő sebbek  le t te k  s  m á s fé l ó rá n  á t  m e g sza k ítá s

n é lk ü l ta r to t ta k .  E g y  m á s ik  k isé r le ts o ro z a tb a n  eg y ed ü l a l
k a lm a z tá k  a  fo llicu lus h o rm o n t, e lő ze tes o x y to c in  ad a g o lá sa  
nélkü l. 200— 400 egység  fo l l ic u lu s  ho rm on  a d a g o lá s a  u tá n  a  
fá já so k  v a g y  azonna l, v a g y  le g k éső b b  5 p e rc  m ú lv a  je le n t
kez tek . A  7 á l la t  közü l 3 -on  80— 100 p erc  a l a t t  b ek öv e tk e 
z e t t  a  szü lés . A  fo e tu so k  f e j le t ts é g é t  e l le n ő r iz té k és azok  
é re tle n e k n e k  b izo n y u ltak .

A  fo l l ic u lu s  h o rm o n n ak  m a g á b a n  sem m i h a tá s a  n incs az 
u te ru s  m o t i l i tá s á ra , csu p án  se n s ib il izá lja  a z  u te rus t  az oxy
to c ik u s  f a c to r r a l  szem ben. A  m á so d ik  k isé r le tso ro z atb a n , 
miikor c s a k  fo ll icu lu s h o rm o n t a d ta k , m in t f á já s k e ltö  an y ag  
a  m á r  en d o g e n  m eg lévő  h y p o p h y s is  h á tsó le b e n y  horm on 
m éh re  h a tó  f a c to ra  jö h e te t t  szóba.

Á r ta lm a s  h a tá s á t  a z  i. v . fo ll icu lu sh o rm o n  in jec tión ak
nem  ta p a s z ta l tá k .  T , , .  ,

T huránszky László  dr.

A m e n o r rh o e a  és az  é v sza k o k . Fekete. (Zbl. f. G vn. 1937.
29. sz .)

F ő k é n t g y en g éb b en  m e n s tru á ló  nő kön  a z t  a  m e g fig y e 
lés t te t te ,  h o g y  a  p e te fész ek  m ű k ö d ésére  a z  év szak ok  is 
h a tá s s a l v a n n a k . 8 év  a l a t t  400 ro sszu l m iestru á ló  asszo n y t 
f ig y e l t m eg . E se te ib ő l k iz á r ta  az o k a t, ah o l a z  am eno rrh o eá- 
n á k  k im u ta th a tó  o k á t, p l. g ra v id i tá s i ,  co rp u s  lu te um  cys tá t, 
k l im ax o t, s tb - t  ta lá l t .  M a ra d t 47 eset, ah o l a z  am en o rr-h o eá - 
n a k  k ü lö n ö se b b  o k a  nem  volt.

A z t lá t ta ,  h ogy  decem b er e le jé tő l m á rc iu s  v é g é ig  20 asz- 
szony v o lt  a m e n o rrh e e á s , á p r i l is tó l  jú liu s v é g é ig  17, a u g u sz 
tu s tó l n o v e m b e r  végé ig  c s a k  10. E zekbő l a  je len ség ek b ő l az t 
leh e tn e  k ö v e tk e z te tn i, h ogy  a  p e te fész ek  m ű k ö d é se  az  ő szi 
hón ap o k  a l a t t  kedvező bb, m in t  té len . De, h o g y  ennek, egy 
fo k o zo ttab b  fu n c tlo -e , v ag y  e g y  jo b b an  é rv é n y esü lő  h o rm ó l
b a  tá s  a z  endom atriu ir.ira -e  a z  oka, a z t  c s a k  th e o re tik u sa n  
leh e t á l l í ta n i .  M eg figye lése in  k e re sz tü l leszö g ez i azonban 
a z t a  té n y t ,  hogy  a  n o rm á l is  a la t t i  p e te fészek m ü k ö désse l, 
a  m en ses a  n y á r i  és ő sz i h ó n a p o k b a n  e lég  k ie lég ítő , m íg a  
té li és  fő le g  ta v a sz i  h ó n ap o k b a n  jó v a l k evesebb .

Szem esi Im re  dr.

A  f á já s  m e g in d ítá sá n a k  e red m én y e i 750 p r iv á t  szülés 
k ap c sá n . A . M. M athieu é s  A . H olman, P o r t la n d . (A m er. 
Jc u rn . O b st. Gyn. 1937. 33.)

I s m e r te te t t  ese te ik e t u g y a n a n n y i m eg  n e m  in d íto t ta l h a 
so n lí t já k  ö ssze . E le in te  a  m e g in d ítá s  b eö n tésb ő !, ric in u s  u tá n  
ch in in  és h y p o p h y s is  h á tsó le b e n y  h o rm o n  a d a g o lá sá b ól á llt. 
K éső bb b u rk o t  is  re p e sz te tte k . A z  u to lsp  550 e se tb en  a  o  n- 
n in t e lh a g y tá k . A  legu tóbb i 114 esetben  r ic in u s t  sem  ad tak , 
de p e n to b a rb i ta l t  fe c sk en d e z te k  be. A z e l já r á s  a  következe 
v o lt: re g g e l i  beön tés u tá n  fé l ó rá v a l 7.5— 12 g . p ento b arb i
ta l t  a d ta k , u tá n a  fé l ó rá s  idő közökben  p i tu i t r in t .  H a  a  h a r 
m ad ik  u tá n  a  fá já so k  nem! v o l ta k  k ie lég ítő k , b u rk o t re p e sz • 
te tte k . E l já r á s u k  sem m i á r ta lm a t  nem ' o k o zo tt.

M iklós László dr.

K ö ld ö k zs in ó r, m in t m éhenbe lü li te ts z h a lá l  okozó ja. O.
Herberz. (D uodec. 1938. 3.)

S zerző  k é t  a sp h y x iá s  e s e te t  is m e r te t a  W ich m a n -k l in k a  
an y a g áb ó l. A z  első  ese tb en  a  k ö ld ö k zs in ó r co m p lic á lt hu rok - 
k ép z ő d ésé t ész le lték . A z e s e te t  csak  csász á rm is tszérss l lehe
te t t  m e g o ld a n i. A z  ú js z ü lö tt  ‘é lve jö t t  a  v i lá g r a  és  s .k e rü lt 
m e g m en ten i. A  m áso d ik  e se tb e n  a  k ö ld ö k z s in ó rh u ro k  vongá- 
lá sa  k ö v e tk e z té b e n  a z  ig en  v ék o n y  és sz a k a d é k o n y  köldök- 
zs in ó r a  le p én y  b e sz á ja d z á sá n á l le sza k ad t. A  te ts z ha lá l t  3 
cm -ny i m é h sz á jn á l á l la p í to t tá k  m eg . A zo n n a li m én szájtá g í-  
tá s  és  a  lá b fe k v ése s  m a g z a t  e x t ra e t ió ja  v á l t  szükségessé. 
A  k ih ú z o tt  ig e n  v é rsz eg é n y  m a g z a t a z o n b a n  é le tte len vo lt

m^ r ' K orá lew ski Géza dr.

V e le sz ü le te tt  sa rk o m a . M. Listo. (D uodec. 1938. 3.)

4040 ,g-os ú jsz ü lö tt  e s e té t  ism e r te t i ,  a k i t  a z  an y a szű k  
m ed en cé je  m ia t t  m ű té t i  ú to n  k e l le t t  a  v i lá g ra  hozni. A z ú j 
sz ü lö tt fe lső  a jk á n  c se re sz n y e n a g y sá g ú  d a g a n a t  vo lt, m e ly 
n ek  f e lü le té t  igen  v é rz é k e n y  fek é ly  b o r í to t ta . A  kékes-vö rös 
d a g a n a t sz in te  n a p r í 1-n a p ra  n ő tt, ú g y  h o g y  a  csecsem ő  h á 
rom  é s  fé l h e te s  k a rá b a n  m á r  r á te r je d t  a z  egész  fe lső  
a ja k ra .  I ly e n  e lő zm ények  u tá n  h a tá ro z tá k  e l m a g u k a t a  ra -  
d iea lis  m ű té tre .  A  k im e ts z e t t  d a g a n a t s z ö v e tta n i la g so rk o m á
n a k  b iz o n y u lt, a  m e tsz e tb e n  sok h e ly en  iz o m ro s to k  is k i 
m u ta th a tó k  v o lta k . M ű té t u tá n  je le n tk e z e tt  eg y  rec id iv á ra  
g y a n ú s  p o n t, azonban  ez tű b e n  a lk a lm a z o tt  210 m g  rád iu m ra  
v issz a fe j lő d ö tt és a  seb  s im á n  g y ó g y u lt. N yo lc  h ó n ap ja  á ll a  
csecsem ő m eg fig y e lés  a l a t t  és edd ig  rec id iv a  n e m  m ú la th a tó  
k i. K orá lew ski Géza dr.
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S z e m é s z e t
H e p a rin  k ez e lé s  a  re t in a  v én á s rögösödésében . H olm in és 

F lom an, (L an ce t, 1938. m árc . 14.)
A  h e p a r in t  1916 -ban  Mac Lean fe d e z te  fe l; a z  u tó b b i 10 

esz ten d ő b en  v á l t  azo n b an  csak  is m e r t té .  T ö ron to ia  (B est) és 
sv éd  (Jorpes) k u ta tó k  m u n k á s s á g á n a k  köszönhető  az  i. v. b e 
v i te l r e  a lk a lm a s  t is z t í to t t  h e p a r in . A  szerveze tben e z t a  
h íz ó se jte k  k é sz ít ik ; é le t ta n i  a lv a d á s  tg á t lő  a n y a g na k  fo g h a tó  
fe l. M inden fé le  h a e m a to lo g ia i v iz s g á la t r a  a lk a lm a s  a lv a d á s t-  
g á t ló  szer, m e ly e t v é rá tö m le sz té sh e z  is  fe lh a sz n á lta k  (Hede- 
n iu s), de a  c i t r á t  f e le t t  n incs e lő nye . M ű té t u tá n i th ro mb o - 
s iso k  .m egelő zésében  több  sze rző  p ró b á lk o z o tt k o n y hasó s 
csep p in fu s ió  a la k já b a n . N agyobb  g y a k o r la t i  je len tő ség e  v o ln a  
a z  a g y i  és sz ív e rek  rögösödésének  keze lésében .

A  s to ck h o lm i sz e rző k  ese té b en  52 éves nö jo b b  sz em én  
a  v e n a  cen tr . re t.-b e n  rögösödés k e le tk e z e t t .  5% -os h e p a r in t  
a d ta k  i. v. (V itru m , S tockho lm ), 4 -s z e r  n ap o n ta , 10 n ap o n  á t ,  
1.66 m g ,k g . adag iban . A  lá tá s  0 .2 -rö l l . '0 -re  em elked ett, p á r 
h u z a m o sa n  a  sz e m fe n é k i k ép  ja v u lá s á v a l .  A  fő á g  e lz áró d á 
s a  u g y a n  n em  v o lt tö k é le tes, de a  ta p a s z ta la t  s z e r in t  e f a j ta  
k é p e k  is  m a ra d a n d ó  lá tá s ro m lá s ra  v e z e tn e k  ( s ta t is t ik a ) .  A  
te l je s  és g y o rs  (5— 6 h e te s )  g y ó g y u lá s  a  h ep a r in n ak  tu d h a tó  
be, a m e ly  a  rö g  n ö v ek ed ésén ek  m e g a k a d á ly o z á sá ra , sőt ta lá n  
a  f ib r in  ö ssz eh ú z ó d ása  u tjá n  h a t .
* U g y an e ze n  sz á m b a n  szám ol be M agnusson ty p u so s  W a l-  
le n b e rg -sy n d ro m a  (h á tsó  k isag y i a r t é r i a  rögösödése) g y ó 
g y u l t  ese té rő l; a z  a d a g  az  e m lí te t t  h ep a r in b ö l 150—250 m g . 
i. v . A  b e fecsk en d ezés u tá n  nem  é s z le l te k  a  v é rz ék en y ség re  
u ta ló  je lek e t.

Grósz István  dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .
D y so sto s is  c le id o c ran ia lis  é rd e k e s  e s e te  7 éves g y erm e 

k en . Hildegard W inkler. (Jah rb . f . K h k . 149. 4. 239.)

A  k ó rk é p  k im e r í tő  ism e rte té se  u tá n ,  szerző  iközli eg y  7 
év es k is lá n y  ese té t, a k in  dysostosis c le id o c ra n ia l ls t d ia g n o sti-  
Z á ltak . A lacso n y  te r m e t  m e lle tt f e l tű n ő  hosszú  v é g ta g o k . 
N a g y  a g y i k o p o n y a  m e lle tt  k is  a r c i  rész , do lieho jtephalia , 
v a r r a to k  és k u ta c s o k  m ég  n y i to t ta k ,  h y p e r te lo r ism u s (p u 
p il la  d is ta n t ia  51 m m .) , á ttünö , e rő se n  k ék lö  sk le ra , fe ltű n ő  
n a g y  se lla  tu rc ic a , p ro g n a th ia , fo g -ren d e lle n essé g ek  (fe lső
m e tsz ő  fo g a k  fe l tű n ő  k ics inyek , a ls ó k  to rs ió s á l lá sb a n .)----
C sökevényesen  fe j lő d ö t t  c lav icu lák  ( c s a k  m ed ia lis ré sz  v an  
m e g ) . H á t i  k y phosko lios is, ág y ék i lo rd o s is . A  k is ké z  u j ja k  
fe l tű n ő  röv idsége. L á b u j ja k  k ö rm e i cső kevényesek . In te l l i-  
g e n t ia  no rm ális .

Dudás Pál dr.

A  m en in g it is  se ro s a  ep idem ica k é rd é séh e z . Kulin. (Ja h rb . 
f . K h k . 149. 3.)

K é t eg y m ást röv idde l követő  m e n in g o en k e p h a lit is  serosa, 
ep id em ica  já rv á n y ró l  szám o l be. A  m e g b e te g ed é sek  m ajd 
n e m  m in d  u g y a n a r ró l  a  v idékrő l k e r ü l te k  a  k l in ik á ra. V á l
to z a to s  k ó rk é p e k e t í r  le, am e ly e k n ek  k ö zö s  vonájsa a  me- 
n in g e á lis  tü n e te k  fe llép ése , to ág y ad tság , láz , leukocy tos is, — 
a  l iq u o r  v iz sg á la ta k o r  p ed ig  m ajdnem ! k iv é te l né lkül fo k o zo tt 
n y o m á s t, se j ts z a p o ru la to t,  ( leu k q o y to s is t, v ag y  lymphocy to - 
s is t, a z  ese t id ö sség e  sze r in t)  n o rm , c u k c ré r té k e t, f o k o z o tt  
f e h é r je ta r ta lm a t  és c s ö k k e n t ch lo ré rté ik e t ta lá l t.

E ze n k ív ü l eg y e s  ese tek b en  a g y id eg b é n u láso k , g ö rcsö k 
ta r k í to t tá k  a  k ó rk é p e t, a tax iá v a l, t re m o r ra l ,  sen soriu m - 
z a v a r ra l .  V a lam enny i ese t l iq u o r- le le te  b a k te r io lo gia i la g  n e 
g a t iv  vo lt. A  m e n in g it is  se ro sa  e p id e m ic a  ae tio lo g iá ja  n e m  
eg y ség es. S zerep e ln ek  a  n eu ro tro p  in fe c t,  b e teg ség ek  k ó r 
o k o zó in ak  v á l to z a ta i. T u la jdonképen  a z  a la p b e te g sé ge k e t i l le t i  
a z  „ep id em ica ” m eg je lö lés , ennek  a  m e n in g it is  se ro sa  csaik 
g en iu s  ep idem icusa. y örfe(í,s dr.

A  ly m p h a tik u s  le u k ae m ia  s tre p to c o c c u se re d e té h e z . M a
rianne Conen. (A rch . f. K hk . 112. 3 .)

H a t  éves f iú g y e rm e k  négy  h é t  a l a t t  k ife j lő d ö tt sú lyo s 
a n a e m iá v a l s a le u k iá v a l k e rü l  fe lv é te lre . A  m á j-  és lép tu m o r, 
v a la m in t a  m ir ig y d u z z a n a to k  és th ro m b o p e n ia -h iá n y , m in t 
n e g a tív u m  s a z  ész le lés  a la t t  je le n tk e z ő  m a g y a rá z a tn é lk ü l i  
m iagas lá z a k  és p em p h ig u sh ó ly ag o k  m eg je lenése, m in t posi- 
t iv u m , se p s is  g y a n ú já t  k e l t ik  fel. A  v é rb ő l s trep toco ccu s v i-  
r id a n s  te n y ész ik  k i. S o ro z a to s  t r a n s f u s ió k r a  szép ja v u lá s  k li-  
n ik a ü a g , s  h a e m a to lo g ia ila g , m íg n em  k é t  h ó n ap  m ú lv a ú ja b b  
lá z a s  e x a ce rb a tio  k a p c sá n  sz in te  m o r ib u n d  á llapotba k e rü l a  
fe h é rv é rse j te k n e k  4 5 0 -re  z u h a n ásáv a l. A  lá z a s  sz a k na k  sp o n 
ta n  p e r fo rá ló  j. o. o t i t is  v e t v é g e t ( fe lv é te lk o r ép  dob 
h á r t y á k ) .  E ttő l k ez d v e  g y o rs sp o n ta n  ja v u lá s . A z egy  h ó 

n a p  m ú lv a  e lv ég z e tt a n t ro to m iá t  jó l tű r i .  ú ja b b  k é t h ó n ap  
m ú lv a  k l in ik a i la g  és h a e m a to lo g ia i la g  g y ó g y u lta n  táv o z ik  a  
k ó rh áz b ó l. A zonban  a z  id ő n k é n t v issz a té rő  pem p h ig u sh ó ly a - 
g ok  c s a k  re m iss ió ra  e n g e d n ek  k ö v e tk ez te tn i. —  N ég y  
h é t  m ú lv a  n á th a  k a p c sá n  ú ja b b  v isszaesés lé p tu m o r s n a ta l -  
m a s  ny irókcsom lóduzzana tok  k ife j lő d ése  m e l le t t  30— 80.000-re 
em e lk e d ik  a  fe h é rv é rse j te k  sz ám a , m a jd n e m  100% -os lym - 
p h o cy to s issa l, a  bő rön  p e te c c h iá k  je len n ek  m eg . H a t h é t  m ú l
v a  ex itu s . S ectio  n em  vo lt. A  szo m o rú  v ég s ta d iu m  a la p já n , 
m e ly  a z  a  out ly m p h á s le u k a e m ia  k é p é t m u ta t ta ,  az  egész  
m e g b e te g e d é s t közös n ev e ző re  hozza s a z  in fec tio - tox ik u s  
a lap o n  k i fe j lő d ö tt a le u k a e m iá s  sz ak o t, m in t e lö stadiu m o t j e 
löli m eg  s  a  vérbő l és g en y b ö l k i te n y é s z te t t  s trep to co ccu s 
v ir id a n sn a k  ae tio lo g ia i s z e re p e t tu la jd o n ít.

F lesch István  dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .
A  sp iro c h a e ta  p a l l id a  V ik tó r ia  k ék  fe s té se . Ruiter, D e

venter. (D erm . Z tsch r. 1938. 77. 1.)

A z  e l já r á s  a  k ö v e tk e z ő ; lehető leg  v ékony  k e n e te t 
kell k ész íten i. —  A z u tá n  e z t levegő n m eg  k e l l  sz á r íta n i, 
m a jd  a  k é s z ítm é n y t 1% -os k a ü u m  p e rm a n g a n a t o ld a tta l 5—  
10 p e rc ig  k ez e l jü k  és a z u tá n  d est. v ízze l ó v a to sa n  leö b lítjü k . 
E z u tá n  3,% -os V ik tó r ia -k é k  4 R . (sz ű r t)  o ld a tta l, am e ly n ek  
10 ocm é-hez l/ 2 com  c o n c e n rá l t , f r is se n  e lő á l l í to tt  c i tro m 
sa v a t  ad u n k , 5— 10 p e rc ig  f e s tü n k . E z t k ö v e tö leg  a  ké s z ít
m é n y t ó v a to sa n  m in teg y  20 m ásodpercen  k e re sz tü l fő ző 
p o h árb an , d e s tü lá l t  v ízze l le ö b lít jü k . A  k é sz ítm é n yt m a g 
sz á r í t ju k  és  o la j im m ers ió v a l v izsg á l ju k . A  spier, p a ll id a  e rő 
sen  k é k , a  sp ir . re f r in g en s k ék e s- fe k e te .

N y á ry  Lenke dr.

A  b ő rc a rc in o n iá k  k öze lrő l tö r té n ő  rö n tg e n b e su g á rz á sáh o z .
W eldberger, G raz. (M ünch  M ed. W sehr. 1938. 13.)

T ek in tv e , hogy  a  rá d iu m  n e m  á l l m in d ig  ren d e lk ez ésre  
és igen  d rá g a , ö röm m el k e l l  üdvözö lnünk  a  Choaut á l ta l 
évekke l e z e lő tt b ev e ze te tt r ö n tg e n th e ra p iá t, a z  ú . n. concen- 
t r á l t ,  f ra c t io n á l t  közeli b e s u g á rz á s t .  E zze l a  m ódszerre l a  
tu m o r  k ö rü l i  b ő r t  k ím é ljü k , v isz o n t a  tu m o rse jte k  szé tesnek . 
A  b e s u g á rz á s  te c h n ik á ja  ig e n  eg y sze rű  és a  le g tö b b  m odern  
fe lü le ti th e ra p iá s  géppe l e lvégezhe tő , am en n y ib en  ma g a s-  
fesz ü ltsé g e  b iz to s íto tt  és su g á rv e d ő  cső vel rende lkeznek , hol 
a  fó k u sz  a  b ő r tő l kb . 6— 8 c m -re  v an . S zerző  a  Bode m íd o -  
d c s íto t ta  C haou l-fé le  e l já r á s a i  do lgozo tt; 6 n a p o n  k e re sz tü l 
nap i 500 R .- t a d ta k  le, n ég y  n a p i sz ü n e t u tá n  ism é t 4 n apon  
k e re sz tü l  n a p i 500 R .-t, s  h a  sz ü k sé g  v o lt rá , ú g y  ú ja b b  14 
n ap i s z ü n e t u tá n  3 e g y m á s t k ö v e tő  n apon  5C0— 500 R .-t. A z 
összes, h is to lo g ia í la g  is  m e g v iz s g á lt  b ö rca rc in o m á k igen  
g y o rsa n  é s  szép en  re a g á l ta k .  H ev e s p ir ra l,  d u z z a n a tta l  és 
eorsióval já ró  rea q tio  u tá n  2— 1 h é t te l  a  b e s u g á rz á s k ez d e té 
tő l sz ám ítv a , p ro m p t v issz a fe j lő d é s t ész le ltek , f inom , a l ig  
lá th a tó  h e g  v isszah a g y ásáv a l. 1— 1 ]/2 év  te l t  el azó ta , h ogy  
szerző  e z t a  k e z e lé s t végz i, s  így1 c sak  tü n e tm e n tessé g rö l 
s z á m o lh a t be, v ég leg es g y ó g y u lá s ró l eg y e lő re  nem . A 20 
k ez e lt e se t k ö zü l c su p án  15 é r té k e lh e tő  s ta t is t ik a ila g :  12 cc. 
b asoce llu la rebó l é r té k e lh e tő  10, ebbő l g y ó g y u lt  9, je len tő sen  
ja v u l t  1. H a t  cc . sp inoce llu la rebő l é r té k e lh e tő  4, g y ó g y u lt 2, 
je len tő sen  ja v u l t  2, ( re n d e tle n ü l já r t a k  k ez e lésre .)  K é t cc. 
in  lupo  e s e t  k özü l é r té k e lh e tő  1, ez a z o n b an  késő bb in te r-  
c u r re n s  b e teg sé g b en  m e g h a lt .

Fülöp Gyula dr.

ü j  m e g b íz h a tó  g y ó g y sz e r  a z  e p id e rm o p h y tia  kezelésében.
W. K eyenburg , E ssen . (D e rm . W sch r. 1937. 49 .)

A  b ő rb e te g sé g e k  E sse n b e n  a  h y g ie n ia  h a la d á sá v a l á l la n 
dóan  csö k k en n e k , ezek k ö zü l eg y e d ü l az  ep id e rm o p h y tia  m a 
k a c su l m b s t is  ig en  n a g y  sz á m b a n  fo rd u l elő , s ő t  epid ém iá 
k a t  is  okoz, ú g y  h ogy  sz ü k sé g e ssé  v á l t  a  b á n y á sz o k  f ig y e l
m é t e r re  fe lh ív n i. T udn i k e l l  a z t,  h ogy  a  sz ap p a n o s m osások  
a  b ő r t a lk a l iá s s á  tesz ik , am i a  gom bák  m eg te lep e d ése  s z á 
m á ra  kedvező . E h h ez  tá rs u l  m ég , hogy  a  b e te g e k rő l lefo lyó 
sz a p p a n lé  á t i t a t j a  a  g y é k é n y sz ö n y e g e t és íg y  a  g o m bák  
i t t  is  m eg te lep ed n ek . A z i ly e n  sző nyegekbő l M em m esheim er 
p ro fesso r a z  e p id e rm o p h y to n o k a t k i  is  m u ta t ta .  M ivel a  
rö n tg e n b e su g á rz á s  is  em eli a  b ő r  a lk a ü c i tá s á n a k  fo ká t, épen  
e z é r t n e m  c so d á la to s  az , h o g y  a z  e p id e rm o p h y tiá k  ilyen  k e 
ze lése is  so k sz o r  cső dö t m ond . A zo n b an  n e m c sa k  a  b án y á 
szok  szen v ed n ek  n a g y  sz á m b a n  ebben  a  be tegségben , han e m  
a  sp o rto ló k  is ; á l ta lá b a n  g y a k r a n  je len tk ez ik  iz zadság , se- 
c re tio  fo k o zó d á sak o r . S z e rz ő  ig e n  a lk a lm a s n a k  ta lá lta  a  
kü lönböző  te s tré s z e k  e p id e rm o p h y tiá já n a k  k e z e lé sé re a  Be- 
s a m a - t in c tu rá t .  E n n e k  fö a lk a tré s z e i:  ac id , sa licy lieum , re -
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so rc in , k á t rá n y ,  S p ir itu s  c a m p h o ra tu s  és a rn ic a  t inc tu ra . E  
t im c tu rá t n a p o n ta  tö bbszö r e c se te l jü k  a  b e te g  te rü le tre .  K ö 
té s  n e m  sz ü k ség e s. A  t in c tu ra  e le k t iv e  á t i t a t j a  a  me g b e te 
g e d e tt  sz ö v e te t és a  b ő re lv á lto z á s t h á m lá s  ú t já n  g yó g y u lá s 
ra  b ír ja . A  ;kezelés id ő ta r ta m a  3— 4 h é t. A já n la to s  a  k eze lés 
b e fe jez ése k o r  2;% -os sa iic y l-v a se l in t a lk a lm az n i. Eg y  év  ó ta  
alkalm irriazza e sz e r t, edd ig i ta p a s z ta la ta i  sz e r int e z t t a r t j a  
a z  e p y d e rm o p h y tia  leghelyesebb  keze lésén ek . R e c id ivá t so h a 
sem  ész le lt. A zo k b an  az ese tek b en , m e ly ek b e n  a z  ep iderm o- 
p h y t iá t  m é ty  b eszü rö d és h y p e rk e ra to s is  és ca llu so k  k isé r ik , 
a z  e g y sz e rű  ecse te lés  n em  e red m én y es. I ly en k o r a  t in c tu r á t  
p á ra k ö té s e k  a la k já b a n  kell a lk a lm a z n u n k . E z  az  e l jár á s  te l 
je s  m é rté k b e n  e red m én y re  v e z e te tt .  A z  ep id é rm o p h y tiá n  k í 
vü l t r ic h o p h y t iá t  is  (kezelt ezze l a  t in c tu rá v a l int ra c u ta n  
tr ic h o p h y tin  in je c t ió k  tá m o g a tá s á v a l  k i tű n ő  eredm énnye l. Jo  
e re d m é n y e k e t m ú ta to t t  a z  a k n e  n e k ro t ik a , ek zem a és  n eu ro - 
d e rm itis  ch ro n ic a  g y ó g y ítá sá b a n .

E lő á l l í t ja :  L a b o ra to r iu m  dr. S c h ä f fe r  N a c h fo lg e r  E ssen , 
T h o m a e-p la tz  21. Ny& fy Lewfce dr

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
I d ő já rá s -é g h a j la t  és M a g y a ro rsz á g  é g h a j la ta .  R éth ly 

A nta l és Bacsó Nándor. (A  M a g y a r  M eteo ro log ia i T á rs a s á g  
k ia d v á n y a . V I I I  -|- 400 oldal, 147 ábráival, 6 m e llé k le tte l. 
Á ra : 8.—  P .)

A z o rv o s tu d o m á n y  m ég  n e m  is o lyan  ré g e n  leg in k áb b  
csak  m a g á t  a  kö rn y ezetéb ő l k is z a k í to t tn a k  k ép z e lt em b e rt 
te t te  v iz sg á la t tá rg y á v á , te h á t  ú g y  te k in te tte , m inth a  k ü l-  
ta k a r ó já v a l  a  k ü lv i lá g  fe lé e lh a tá ro l t  lén y  m inden  k ü lső  be
fo ly ás tó l m e n tes , te l je se n  fü g g e tlen , öná lló  é le te t élne. E zzel 
szem b en  m a n a p sá g  eg y re  h a lm o zó d n á k  azo k  a  m eg fig y e lések , 
am e ly e k  a  k ö rn y ez e ttő l igen  e rő s  fü g g é s re  u ta ln a k  ug y an n y i-  
ra , h o g y  m a i tu d á su n k  a la p já n  m e g fig y e lé sek  eszközléseikor 
a  k ö rn y e z e t i  h a tá s o k a t  is  á l la n d ó a n  f ig y e lem m e l k e ll  k ís é r 
n ü n k . A z em lber é le tta n i m iv o lta  a  le g tá g a b b  é r te lem b en  v e t t  
m ilieu, az  é g h a j la t  és az  id ő já rá s  s z e r in t  v á lto z ik é s  a z é r t  
ezek n ek  köze lebb i m eg ism erése  m in d e n  orvos sz á m á ra  h o v a 
to v á b b  n é lk ü lö zh e te tlen  lesz. E z e n  cé lo k  k ie lég ítése  sz em 
p o n tjáb ó l re n d k ív ü l ö rvende tes R éth ly  és Bacsó k ö n y v én ek  
m eg je len ése , a n n á l is  inkább , m é r t  a  iközel 400 o lda lon  n em 
c sa k  a  m e teo ro lo g u s, v ag y  a  m ező g azd a , h an e m  kü lönös- 
kéjpen a z  o rvos ig én y e ire  is te k in te t te l  v o lta k . A  k ö n y v  első ,' 
fe je z e te  a z  id ő já rá ssa l, m á so d ik  a z  é g h a j la t ta l ,  a, h a rm a d ik  
ped ig  k ü lö n ö sk é p en  M a g y a ro rsz á g  é g h a j la tá v a l fo g la lk o z ik . 
A  m iunká t k ö n n y en  g ö rd ü lő  n y e lv e z e te  élvezetes, a  so k  jó 
á b ra  és k ise b b  n ag y o b b  tá b lá z a t , v a la m in t  a  jó  szedés ped ig  
á t te k in th e tő  és k ö n n y en  é r th e tő  o lv a sm á n n y á  te sz ik ; b iz to s
r a  v esszü k , hogy  orvosi k ö rö k b en  is m e leg  m é l tá n y lás ra  ta lá l .

B élák Sándor p ro f.

D ie A nze ige zu m  o p e ra tiv e n  E in g r i f f .  R. Goldhahn. 
(T h iem e, L eipz ig . 474 oldal. Á ra : 50 R E .)

A  m ű té te k  te ch n ik a i k e re sz tü lv ite le  fo n to s  ré sz e  a  seb é
szetinek, de  iaz ig a z i tu d o m án y  s z a k m á n k b a n  o t t  re jl ik , hogy  
le tu d ju n k  m ondan i b izonyos e se te k rő l, a m ik  nemi a lk a lm a sa k  
seb ész i m egoldásira, m e g tu d ju k  h a tá ro z n i  a  m ű té t leg m e g 
fe le lő bb  id ő p o n t já t  és k i tu d ju k  v á la s z ta n i  sz e ren csés kézzel 
a n n a k  a  b izonyos m e g o ld á s ra  v á ró  se b ész i m eg b e teg edésn ek  
legm eg fe le lő bb  m eg o ld ásá t. S z a k m á n k n a k  ez t a  tu d o m án y o s 
ré sz é t á l l í to t ta  össze Goldhahn te s t tá jé k o k  és sz e rv e k  sz e r in t 
c so p o rto s ítv a , ig en  sze ren csésen  m e g v á la sz tv a  a  tá rg y a lá s  
h a n g n e m é t, n e m  m é lyedve be g y ü m ö lc s te le n  elm élkedéseikbe, 
hanem i r á m u ta tv a  m ind ig  egy  b izonyos, leg jo b b n ak  ism e r t 
m eg o ld ás i* leh e tő ség re . M inden s o rá n  á ttü k rö z ö d ik  a  n a g y 
tu d á s ú  és ig en  n a g y  g y a k o r la tú  sebész , a k i  m o d e rn  tu d  lenn i 
úgy , h o g y  n em  v e t i  o d a  á ld o z a tn a k  a  c lass ik u s  seb észe t e z e r 
sz e r  és ez e rsz e r  b e v á lt m ódszere it. A  k ö n y v  végéhez h a s z n á l
h a tó  iro d a lm i ö ssz eá llítás  v a n  csa to lv a , am ely b en  sz in tén  
c sa k  a z  é r té k e s  é s  á l ta la  fe lh a s z n á l t  m u n k á k a t  em líti m eg , 
am i n a g y  e lő n y ére  szo lgá l a z  á t te k in th e tő sé g n e k . U gy a n e z t 
a  c é lt  sz o lg á l ja  a  tö k é le te ssé g re  ig é n y t n e m  ta r tó , Se a n n á l 
kön n y eb b en  k eze lh e tő  röv id  n é v m u ta tó  is. N o yá k d).

H o g y an  ó v ju k  m eg  e g é sz sé g ü n k e t?  D arányi Gyula. (Bp. 
1638. A z  O rszág o s K özegészség i E g y e sü le t k ia d á sa .)

A z egészségvédelem  h a z á n k b a n  is  egy re  több irány iban  
g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s t  nyer, m e r t  a m in t  a  h aszn o sa n és jó l 
é r th e tő e n  ö ssz e fo g la lt  ú tm u ta tó  sz e rz ő je  is  m o n d ja  e lő sz a v á 
b an : ,,az eg észség  m e g ó v ása  jó v a l könnyebb , m in t a  v issz a 
sz e rz é se ” . A z  u tó b b i év ek b en  a z  eg y e tem i h a l lg a tó k  eg é sz 
sé g i á l la p o tá n a k  rendszeres á tv iz s g á lá s á ra  is so r  ke rü l t .  A z

így  n y e r t  ta p a s z ta la to k  a d ta k  in d íték o t sz e rző n e k  a je len  
m u n k a  m e g írá s á ra . A z „E g é szség ü g y i k is  k á t é ” -n ak  n ev e z 
h e tő  ,m|ü k ü lö n  fe je ze tb en  fo g la l ja  összes a  t is z tálk o d á s ra , 
te s tá p o lá s ra , fogápo lásira, r u h á z a tra ,  la k á s ra ,  tá plá lk o z á s ra , 
é lvezeti sz e re k re , g y ó g y sz e re k  a lk a lm a z á sá ra , a  te stg y a k o r 
lá s ra  é s  s p o r t r a ,  az  é rz é k sz e rv e k  é s  id e g re n d sz e r  kím é lésére, 
a  fe r tő z ő  b e te g sé g e k - e lk e rü lé s é re  é s  a  m in d e n k i á lta l  n y ú j t 
h a tó  első  se g é ly re  v o n a tk o zó  ta n á c so k a t. A z  eg y e s  fe je z e te k  
sz é le sk ö rű  é s  g az d ag  ta p a s z ta la to k ra ,  s o k o ld a lú  tu do m án y o s 
m e g á l la p ítá so k ra  tá m a s z k o d v a  ír já k  elő  a  h e ly e s  é letm ódo t. 
F ia ta ls á g u n k  sz em p o n tjáb ó l kü lönösen  m e g sz ív le len d ők  a z  
é lvezeti s z e re k  fo g y a s z tá s á ra  és a  nem i b e te g sé g e k  e lk e rü 
lésre  v o n a tk o z ó  ta n á c so k . K ü lönösen  a z  u tó b b ia k ra  vo n a t
k o zó lag  á l l  az , hogy  a  f ia t a l  k o rb an  e s e t le g  c s a k  eg y e tlen  
eg y sze r e lk ö v e te tt  k ö n n y e lm ű sé g  eg y  eg ész  é le tre  súlyos k e 
re sz te t r a k  so k -sok  f ia ta l  em berre . N e m z e tü n k  „b io lóg ia i 
é r té k á l lc m á n y a ” ek k o r sz en v e d h e ti el a  legsú lyosabb m eg - 
csoribu liásokat. Az e g é sz ség e s é letm ód á l ta lá b a n  igen  n a g y  
m é rté k b e n  fü g g  az  a n y a g i leh e tő ség ek tő l. A  n em i b e teg sé g ek  
e lkerü lése a z o n b an  a  jó m ó d ú a k  sz á m á ra  is  c s a k  az  erkö lps 
és a z  a k a r a te r ő  se g ítsé g év e l lehetséges. E z é r t  k ü lön  e lism e
rés re  m é ltó , h o g y  szerző  a  f ia ta lsá g u n k  eg é sz sé g é n  csü n g ő  
sz e re te té b e n  k iem eli a z t, h o g y  erkö lcsi m a g a sa b b re nd ő sé g re  
és v a l lá s o s s á g ra  is sz ü k ség e  v an  a z  e m b e rn e k  ahhoz, hogy  
eg észség é t m eg ő r izn i tu d ja .

K ív á n a to s , hogy  a  c s in o sa n  k iá l l í to tt  és k ö n n y en  z se b re - 
v á g h a tó  k i fü z e te t m in d en  fő isk o lá ra  .kerü lő  m egszerezze és 
belő le m a g á n a k  o k u lá s t n y e r je n . K ap h a tó  v id é k e n  az  e g y e 
tem i h iv a ta lo k b a n , B u d a p e s te n  az E g y e tem i K ö zeg észség tan i 
In téz e tb e n , V II I ., E s te rh á z y  u tc a  9. A ra : 1.—  P .

Jen ey  Endre prof.

D er Ä rz te -K n ig g e . Ü b er d en  U m g an g  m i t  K ra n k e n  und  
über P f l ic h te n , K u n st und  D ie n s t der K ra n k e n h a u s ä rzte .  V on
Seyfa rth . (196 oldal. G e o rg  T h iem e V e r la g , L eipzig . 1938. 
Ä ra  fű z v e : 4.80 RM .)

H á ro m  év  e lő tt is m e r te t te m 1 e lap  h a s á b ja in  e m u n k a 
első  k ia d á s á t ,  am ely  100 o ld a lo n  tá rg y a l ta  a  b e teg ek k e l t ö r 
ténő  b á n á sm ó d n a k  a lig  k im e r í th e tő  c o m p le x u m á t és az orvosi 
te v é k e n y sé g n e k  a z t  az  ig e n  tá g h a tá rú  k e r e té t ,  am e ly a  k ó r 
h áz i és k l in ik a i  sz o lg á la t k ö zb e n  le já tszó d ik . A  m ásod ik  k i 
ad á s  a z  e lső n ek  k é ts z e re s é re  n ő t t  m e g . B evezetésében  a  
szerző  h an g sú ly o zz a , h o g y  n iú c sen  pá lya , a m e ly  a n n yira  a l 
k a lm a s  v o ln a  a  jó l te l je s í te t t  k ö te lesség  bo ldog ító tu d a tá 
n a k  é s  a z  e lé r t  s ik e r  b ü sz k e sé g é n e k  fe lé b re sz té sé re, m in t a z  
orvosi. M á s ré s z t  a l ig  v a n  fo g la lk o zás , m e ly n e k  nyomán  a n n y i 
m(eg n em 1 é r té sse l és h á lá t la n s á g g a l  ta lá lk o z n a  az  em ber, 
m in t az  o rv o s  rögös p á ly á já n . A  szerző  re n d k ív ü l könnyen  
á t te k in th e tő  fo rm á b an  fo g la lk o z ik  az  ó r iá s i  a n y a g g al. E lő 
szö r a z  o rv o s  k ö te le ssé g e it tá rg y a l ja  é s p e d ig  ú g y  a m a g á n -  
g y a k o r la t ,  m in t a  k ó rh á z i és k lin ik a i m ű k ö d é s  sz em po n tjá 
ból, m a jd  r á t é r  az o rv o s i b izony ítványok , s z e k é r tő i vé lem é
ny ek  sz e rk e sz té sé b e n  k ö v e te n d ő  e l já rá s ra  é s  a  la b o ra tó r iu m i 
teen d ő k  sz a b á ly a ira .

A  k ö n y v  végén  sz ó sz e r in t  közli a  n é m e t o rv o sk a m a ra i 
tö rv é n y t, v a la m in t a z  a z z a l  szo ro san  ö ssz e fü g g ő  fegye lm i és 
egyéb  sz a b á ly z a to k a t . Károly dr.

A tm o sp h ä r is c h e s  G eschehen  und W i t te ru n g sb e d in g te r  
R h e u m a tism u s . D r. ph il. n a t .  E m il Flach, a  B iok lim a tische  
F o rsc h u n g ss te lle , B ad  E ls te r ,  vezető je. (T h e o d o r  S te inkop f, 
L e ipz ig  u n d  D resden, 1938. 119 old. 7 R M .)

B je rkn es ó ta  a  m eteo ropatho log ia . k u ta tó i  is  á t té r te k  az  
egyes id ő já rá s  elem ek ( lég n y o m ás, h ő m é rsé k le t,  nedvesség , 
s tb .)  a d d ig  sz o k áso s  és cé lh o z  nem  v eze tő  m eg fig y e lésé rő l a  
fro n tá tv o n u lás io k  és b e te g sé g  kö zö tti ö sszefüggési v iz sg á la 
tá ra .  A z  e r re  vonatkozó  iro d a lo m  is m e r te té se  u tá n  Flach 
s a já t  m e g f ig y e lé se it s o ro l ja  fe l, m e lyek  a la p já n  úgy  véli, 
h ogy  -a m a g a sb ó l le fe lé i rá n y u ló  lé g á ra m lá sb a n  s ik erü l t  m e g 
ta lá ln i a z t  a z  a tm o sp h e r ik u s  tö r té n é s t, m e ly  leg in káb b  m u ta t  
idő beli p á rh u z a m o t m e te o ro tro p  b e teg sé g ek , m in t rh eu m á s 
fá jd a lm a k  é s  to n s i l l i t ise k  m eg je lenéséve l. E z t  a  lefe lé i r á 
nyu ló  lé g á ra m lá s t  m in d ig  a  v ízgöznyom ás és az  io n izá lt r é 
szecsk ék  sz á m á n a k  c sö k k en é se  k isé ri és b á r  legnagyobb  
m é rté k b e n  a  f ro n tá tv o n u lá so k  e lő tt .és u tá n  f ig y e lhe tő  m.eg, 
g y a k ra n  ész le lh e tő  n y u g o d t id ő já rás  p e r ió d u so k o n  belü l is. 
E zze l m e g fe j te n i  lá tsz ik  a z t  a  re jté ly t, h o g y  o lyan b e te g sé 
gek , m e ly e k e t á l ta lá b a n  m e te o ro tro p n a k  ta r ta n a k ,  m ié rt lé p 
nek  fe l m é g is  csopo rtosan , lá tsz ó la g  kedvező  id ő já rá s  m e lle tt 
is. F e jte g e té se in e k  m e g é r té s é h e z  sz ü k sé g e s  m eteo ro ló g ia i 
a la p fo g a lm a k a t Flach ig e n  b eh a tó a n  és é r th e tő e n  is m e r te t ’. 
A  m e teo ro p a th o lo g ia  i r á n t  érdek lő dő nek  e z  a z  eredeti g o n 
d o la to k b an  is  igen  g a z d a g  k önyvecske  ő sz in té n  a ján lh a tó .

Schtilho f Ödön dr.
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A  B u d a p e st i K ir. O r v o se g y e sü le t 
m á ju s  20-i ü lé s e .

B em uta tások:

M e ste r  E .:  A  hasfa l m ű té t u tán i elhajlása. P e r iap p e n d icu -  
la r is  tá ly o g  m e g n y itá s a  u tá n  k e le tk e z e t t  tovaha ladó b ő r 
e lh a lá s  e s e té t  ism e r te t i .  A  b e teg  ]/2 érv u tá n , többszö ri d ia -  
th e rm iá s  k é sse l k ié .getés u tá n  m e g g y ó g y u lt. A  fo ly am a t o k a  
b a k te r iá l is  S y nerg ism us, je len  ese tb e n  m ik roeoccus h a e m ., 
h aem o ly tic ,us s trep to co c cu s és  b. p u tr id u s  v o l t  k imu ta th a tó . 
U tó k ez e lésb e n  jó  h a tá s ú  a  d esep ty l t a b le t t a  és ze p hy ro lo s 
n ed v es k ö té s , v a la m in t a  v é rá tö m le sz tés . A  k ó rk ép  és i r o 
d a lm i a d a to k  ism erte tése .

L o h m a y e r G .: B e m u ta tó  n em  e m lí te t te ,  hogy  a  m ű té t  
he lybe li é rz é s te le n íté sb e n  tö r té n t,  c s a k  é rd e k lő d ésé re  e rő s í
te t te  m e g  fe ltev ésé t. A  helybeli é rz é s te le n íté s  csök k en ti a  
sz ö v e te k  e llená lló  k ép e ssé g é t. K a to n a i s z o lg á la ta  ala t t i  id ő 
bő l em lék sz ik  eg y  u lcu s p h ag o d e n ic u m ra , mlely csak  a  p e n is  
b ő rén e k  te l je s  e lp u sz t í tá s a  u tá n  á l la p o d o t t  mleg. Nem  o sz t ja  
e lő ad ó n ak  azo n  v é lem én y é t, h ogy  a  b e m u ta to t t  ese tb en  a  
k ó rh á z i ü sz ő k  le h e tő ség e  is  szóba k e rü lhe tn ie . Igazi k ó rh á z i  
üsző k  e s e te t ta lá n  e g y ik ü n k  sem  lá to t t .  K o n sta n tin áp o ly i 
had ik ő rh ázá lb an  v o lt k é t  o lyan  so o rb u to s  ese te , a k it  o rb á n c -  
c a l s z á l l í to t ta k  be és a k ik e n  a  g a n g ra e n a  fo u d ro y a nsan  t e r 
je d t  és a z  azo n n a li v é g ta g a m p u ta t io  sem  s e g íte t t .  Le h e tsé 
g es te h á t,  h o g y  a  m a  m á r  n em  ész le lhe tő  k ó rh á z i üsző k  a v i 
ta m in o s is  -f- s tre p to c o c c u s  sep s is  -}- le g y e n g ü lt  szervezet, de 
m in d e n k ép e n  fe l ta r tó z ta th a ta t la n  es ro h am o s.

A dám  L .: A  M ester dr. b e m u ta t ta  b e te g e t  a z é r t  t a r t o t t a  
berr,|u ta tandónak , m e r t  a r r ó l  é r te sü lt, h o g y  m á s  osz tá ly o n  is  
e lő fo rd u lt hason ló  ese t, h o lo tt  a z e lő tt h a so n ló  k ó rk ép e t so h a  
n e m  lá to t t ;  ép  e z é r t k é r e t te  Zalka és G uszm an ta g c á rsa k a c  
a  b e te g á g y h o z  s  G uszm an ta n á o sá ra  k é t  s ik e rte le n  é g e té s  
u tá n  c s a k  m é ly  sá n c o t von t, m ég  p ed ig  d ia th e rm iá s  késse l, 
m e ly  s ik e r re l  j á r t  és en n ek  köszönhető , hogy . a  n agy  h á m - 
h iá n y  p lastiik a  n é lk ü l behám osodo tt, h a  a  b ő r  m inden r é te g é t  
th e rm o k a u te r re l  e lp u sz t í to t tu k  vo lna, ú g y  i ly  ó r iási se b fe lü 
le t nem  hám osodo lit v o ln a  be. A  h e ly b e li é rz és te le níté sn e k  
se m m i köze  n in cs  a  k ó rk é p  elő idézésében , m e r t  so k k al k é 
ső bb lé p e tt  fel, sem h o g y  helybeli é rz é s te le n íté sse l ö ssz e fü g 
g ésb e  h o zh a tó  vo lna.

M ező  B . : B e m u ta tó  ese téhez  te l je se n  h aso n ló t ész le it 
a  S z e n t I s tv á n  k ó rh á z i o sz tá ly á n  egy  n a g y o n  le ro m lott k ö 
z é p k o rú  fé r f ib e te g é n  g en y e s h as i m ű té t  u tá n .  A  seb a  b e 
h e ly e z e tt ta m p o n  k ö rü l p e r  p r im a m  g y ó g y u l t  és csak  a h e t e 
d ik  napon  k e z d ő d ö tt m e g  a  bő rön  a  to v á b b h a la d ó  e lh alá so s  
fo ly a m a t, am e ly  a  re n d e lk ez ésü n k re  á l ló  ö ssz es erő sítő , v i ta -  
m inos és fe r tő t le n ítő  k ez e lé s  d a c á ra  is  to v a te r je d t.  A z e lh a lá s  
to v a h a la d á s á t  a  k ö rn y ező  b ő r  ism ételt) c a u te re z é se  sem  á l l í 
t o t t a  m eg . A  b e te g  v ég ü l i s  k é t te n y ó rn y i b o rh ián n y al se p s is  
tü n e te i  k ö z ö t t  m e g h a lt .

F r ie d r ic h  í „ :  S zű k ü le te t utánzó id eg en test a  nyelő cső 
ben. 16 éves leán y  2 éves k o rá b a n  v é le t le n ü l lú g o t iv o tt, e z t 
te l je se n  k igyó igy íto ttá ik . 7 éves k o rá b a n  já té k  közben  e g y  
o rosz  rube ldára ibo t n y e lt le. 7 év ig  c s a k  k ise b b  nyelési n e 
h éz sé g i p a n a sz a i v o lta k . 1936d>an p a n a s z a i  fokozódnak . O r 
v o sa  n e m  tu d v a  a  le n y e lt p én zd arab ró l, so n d á z á s ra  kü ld i. A  
rö n tg e n v iz sg á la t k im u ta t ja  a  ru b e lt s a l a t t a  egy  rela tív  s z ű 
k ü le te t, f e le t te  tá g u la to t .  Laub fő o rv o s  az, I s tv á n  k ó rh á z b a n  
ce sc p h ag o sk o p c n  k e re sz tü l  e ltáv o lít ja . U tá n a  p a n a szm e n te s 
sé g  á l lo t t  be, a  rö n tg e n k é p  és az  o esep h ag o sk o p ia  a ru b e l 
h e ly én  m ég  m in d ig  m u ta t  eg y  ta s a k s z e rü  tá g u la to t.

G astroskoppal ko r ism ézett idegentest a  gyomorban. 45 
éves f é r f in  l]/2 éve Verebéig p ro f. se b é sz e ti  k l in ik á já n  a  k is  
g ö rb ü le te n  ü lő , a z  o p e ra b i l í ta s  h a tá r á n  levő  g y o m o rca rc in o m a 
m ia t t  re se c tio  tö r té n t.  P a n a s z a  m o st az , h o g y  é tv á gy ta la n , 
fogy . S a v v iz sg á la to k  c o m p le tt a n a c id i tá s t m u ta tn a k . A  r ö n t 
g e n v iz sg á la t n o rm á l is  g y o m o rcso n k o t m u ta t .  A  g as trosk o p ia  
sú lyos h y p e r tro p h iá s  g a s t r i t i s t  m u ta t, a  re se c tió s  ny ílás m e l
le t t  n éh á n y  cm . hosszú , b a rn á sá n  in c ru s tá l t  fo n a la t lá tn i. 
I ly en  se ly em fo n a lak  k i in d u lása i le h e tn e k  e ro s ió k n a k v a g y  
u lc u so k n ak , je len  ese tben , m iu tá n  cc. m ia t t  tö r té n t a  re se c 
tio , nem  a já n lo t t  ú j  m ű té te t .  I ly en  id e g e n te s t  éppúgy , m in t 
a h o g y  a  g y o m o r b e lv i lá g a  is csak  a  g a s tro s k o p ia  segé lyéve l 
lá th a tó  me,g s ism e rh e tő  fe l.

L u m n ic ze r  S .: Friedrich László b e m u ta tá s á b a n  e m lí te t t  
Id e g e n te s t b iz to sa n  c a t - g u t  fonál, m in th o g y  a  k l in ik á n  m in 
d ig  az za l v a r r já k  a  n y á lk a h á r ty á t .  É rd e k e s , hogy  2 évve l a  
m ű té t  u tá n  m ég  nem) sz ív ó d o tt fe l. Verebéig p ro f, 1906-ban  
közö lt k é t  fe lv é te lé t m u ta t ja  be, am e ly  h a so n ló  k épe t m u ta t,  
m in t a  b e m u ta tó  képe.

M ező  B .: P olycystikus vese kezelése. A  p o ly c y s tá s  vese 
g y ó g y k eze lése  a  v esék e t k ím é lő  é trendbő l á l l jo n . A  fá jd a l
m a k  á g y n y u g a lo m m a l, a  h ű g y u ta k b a n  k e le tk e ző  g y u l la dá 
sok belső  fe r tő t le n í tő  sz e re k k e l kezelendő k. H a  a  kl in ik a i 
tü n e tek  a  c y s tá k  e lg en y ed ésé re  u ta ln a k , a k k o r  a  genyedö  
c y s tá k a t m e g  k e ll n y itn u n k . A  p. v. e l tá v o l í tá sa  c sa k  a k k o r  
jö h e t szóba, h a  a  b e te g e t é le tv eszé ly es  v é rzés  fen ye g e ti, v ag y  
h a  az e g y ik  v ese  genyedés fo ly tá n  egészen  tö n k re m e nt és a  
beteig é le te  c s a k  a  vese e l tá v o l í tá sá v a l m e n th e tő  meg . Payr 
a já n lo t ta  a z  eg y es c y s tá k  m e g n y i tá s á t  e le k ro o a u te r re l, de 
a já n la tá t  k ev e se n  k ö v e tté k . M ező 5 ész le lt ese tébő l h á rm a t 
Payr s z e r in t  m eg o p erá lt. A  m ű té te t  k é t  ese tb e n  m in d k é t o l
dalon, eg y  esetiben pedig c s a k  eg y  o ldalon  v ég e z te  el. E g y ik  
beteg  eszm é le tlen  ura,&m iá s  v o lt, 110 m g %  R N -e l, 220/120-as 
v é rn y o m á ssa l. G y ü m ö lc sk ú ra  m e l le t t  a  R N . 76 m g%  le tt, s 
ek k o r  m e g o p e rá l ta  a  b a lo ld a lt. 3, h é t  m ú lv a  a  R N . má r  csak  
56 m g %  v o lt, 3 l/ 2 h ónap  m ú lv a  m iegoperá lta  a  m á s ik  o ldalt, 
am ely  u tá n  1 h ó n a p ra  a  R N . m á r  c sa k  41 m g %  vo lt. A  b e teg  
az ó ta  m á r  4 év  2 h ónap  ó ta  d ia e ta  m e lle tt jó l van . A  hó lya- 
gclk ú jr ia te lö d ésén ek  m e g a k a d á ly o z á s á ra  M ező á l la tk is ,é r ie 
te k  a la p já n  m e g k ísé r l i  a  c y s tá k  ta r ta lm á n a k  le sz ív ása  u tá n  
a  c y s tá k  2 % -o s  fo rm á im n á l tö r té n ő  fe ltö lté sé t. A  form a lin -  
o lda t h e ly éb e  ú jb ó l k o n y h a s ó t a d  M ező és a  c y s tá k a t  a  d ,a- 
th e rm iás k é s s e l  csak  e z u tá n  n y i t j a  m eg. H a  ez a  fo rm a lin o s  
e l já rá s  a  g y a k o r la tb a n  nem! is  v á ln a  be, ta p a s z ta lata i  a la p 
já n  az  e g y s z e rű  Payr-fié le .m ű té te t is  a já n l ja  M ező , am ellye l 
a  b e teg  é le té t, h a  a  v esem ű k ö d é s m á r  c sö k k en n i k ezd, lén y e
gesen  m eghossza ib 'b ítha tjuk .

M ező  B .: A  p o ly c y s tá s  v ese  n é h a  sz ü le tés i a k a d á ly t  k é 
pez, de 80 é v e s  egyéneken  is  elő fordu l, kb. a z  e se te k  10 sz á 
za lé k áb a n  se m m i k e l le m e tle n sé g e t n em  okoz, c s a k  a  bonc
asz ta lo n  d e rü l k i. H a n g sú ly o z ta , h ogy  a  P a y r - íé ie  mű té t  csak  
azokban  a z  ese te k b en  végzendő , aho l a  v esem ű k ö d é s  má r  
k i fe je z e tte n  csö k k en t. A  k ó rb o n c n o k  N aum ann 10.177 bonco
lásból 14 k é t -  és 2 egyo lda  i p o ly c y s tá s  v e s é t  ta lál t ,  ső t le
í r ta k  o ly a n  e s e te k e t  is, a h o l a  p o ly c y s tá s  e lv á lto zá s  qsak  a  
vese egy ré s z é re  sz o rítk o zo tt. E z é r t  nem  h e ly e s  F arkasnak 
az  a  m e g á l la p ítá sa , h ogy  a  p o ly c y s tá s  vese m in d ig  ké to ld a l i 
m egbetegedés. K am pm eyer m e g á lla p ítá sa  sz e r in t a  m a ra 
dandó v ese  c s íra te lep é b ő l fe j lő d ő  I., I I .  és IH . ren d ű  húgy - 
e s a to m á k  m in d ig  v issza fe jlő d n ek . H a  e c s a to rn á c sk á k v issz a 
fe jlő dése k é s ik  s  bennük  m á r  fo ly ad é k g y ü lem  k e le tk ez ik , úgy  
az a  h a rm a d ik  ébrény i h ó n a p b a n  a  p o ly c y s tá s  vese k ife j lő 
déséhez v eze t. Nem, é l t  e g y e t F arkasnak a v v a l a z  a já n la tá 
val sem , h o g y  a  P a y r - fé le  m ű té t  a lk a lm á v a l c s a k  k evé s cys- 
íá t  n y issu n k  m eg . E llen k ező leg  sú ly t  he lyez a r r a ,  ho g y  m i
nél több  c y s ta  n y it ta ssá k  m e g , h ogy  a  vesének  m ég  mű ködő  
á llo m án y a a  ny o ir jás a ló l fe lsz ab a d u ljo n , m e r t  a m int a  be
m u ta to tt  e s e te i is ig azo lják , a  m á r  m e g g y en g ü lt v esem ű k ö 
dés csak  ig y  ja v u lh a t  m eg . H a  a  vesében  m ;ár re g e n erá ló 
d á s ra  h a j la m o s  szövet n incsen , a k k o r  m á r  m ű té tte l  sem  tu d 
ju k  a  b e teg  é le té t  m e g h o ssza b b íta n i. Nem, h íve a z  urae m iá -  
fcan tö r té n ő  o p e rá lásn a k . M in d en  n ag y o b b  m ű té t  fo k ozo tt 
f ehérj esz é t esés se i já r ,  am i a  ,ir,|ár am ú g y is  e lég te le n  vese
m ű k ö d ésre  ú ja b b  te rh e t ró . A  P a y r -m ü té te t  a k k o r  k e ll  vé 
gezni, a m ik o r  a z  u ra e m ia  m é g  n em  k ö v e tk e z e tt be.

E re d m é n y e se n  o p e rá lt u ra e m iá s  b e te g é t a  m ű té t  e lő tt 
egy  ide ig  g y ü m ö lc sk ú rá n  t a r t o t t a  s  a k k o r  o p e rá lta , am ik o r 
a z  u ra e m iá s  tü n e te k  m á r  en y h ü ltek . K é t m á s ik , é trenddel 
nem  b e fo ly á so lh a tó  lá za s  b e te g é t  a- b e teg e k  ro ssz  ál ta lá n o s  
á l lap o ta  m ia t t  n e m  is  o p e rá l ta  m eg.

T o rd ay  A .: Basedow -kórt kisérö a ry thm ia  perpetua m ű 
tétte l gyó g yu lt esete. 23 éves fé r f ib e te g e t m u ta t  be, a k in  a  
th y reo to x ico s iso s  tü n e te k  és a  ta c h ik a rd ia  m ia t t  h áro m  ü lés
ben  le k ö té s t v ég e z tek . U tá n a  a z  a lap an y ag c ise re  88%-ró l 
18% - iá  le sü l ly e d t és a  p u lsu s  is  la ssú b b á  v á lt. 1937 ta v a 
szán  azo n b an  á l la p o ta  ro m la n i k e z d e tt és a rh y th m ia  p e rp e tu a  
fe jlő d ö tt k i, a m e ly  az  E K G . se g ítsé g év e l sz e p te m b e rb e n  i,s 
k im u ta th a tó  vo lt. A la p a n y a g o se re  67% . A d re n a lin é rzék en y -  
ség  k im u ta th a tó .  A  v é rc u k o r  m e g te rh e lé s re  n o rm á l is  lefo
ly á s t m u ta t.  1938 ja n u á r já b a n  v é g z e t t  m ű té t u tá n  a  pu lsus 
m in d já r t le sz á l l t  70-re és a z  a r y th m ia  te l je se n  e l tű n t. A  P  és 
T h u llám ok  m é g  m a g a sa k . A z  a la p a n y a g c se re  a  m ű té t  utá n  
-)-9-re c s ö k k e n t és  májfus 17 -én  — 27%  vo lt. A  m ű té t e lő tti 
170 vérnyom,áis 110-re s z á l l t  le. A  v é rk é p b en  is  lym p h o 
cy tosis k issb b fo k ú , anaem 'iá ja  n incs, a z o n b an  a  v é rsav ó  
c h o le s te r in tü k re  —  b á r  n em  sz á m o tte v ő e n  —  k issé  em elk e 
de tt. Je len leg  a d re n a lin é rz é k e n y sé g  n incs. A z e se t é rd e k e s 
ség é t a  h y p o p h y s is  részé rő l m u ta tk o z ó  tü n e te k  em elik .

Elő adás:

G óth E .:  A  v itam inkezelés jelenlegi állása. A  v ita m in -  
kezelési k ís é r le te k  i r á n y á t  a z  av itam in o s iso k  tü n e te i  s z a b tá k  
m eg. A z e re d m é n y e k  m e g íté lésé b en  azonban  so k sz o r  talá lk o 
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z u n k  a  „ p o s t hoc, e rg o  p ro p te r  h o c ” tév ed ésév e l; a  ja v a l l a 
to k  n a g y  sz ám a  a  sz ap o ro d ó  k l in ik a i m e g fig y e lé sek  ala p já n  
m eg  fo g  rostá lódn i. A z  av itam in o s iso k  n á lu n k  r i tk á k, de  a  
hypov itam inos isok  g y a k r a b b a n  fo rd u ln a k  elő ; okai: hiá n y o s , 
cé lsze rű tlen  tá p lá lk o zá s, b e teg sé g  e s e té n  é trend -, fe lsz ív ó d ás i 
za v aro k , só sav h ián y  és b a k té r iu m o k  b o m la sz tó  h a tá sa, v i ta -  
m in -antagon ism lus, v ég ü l a  sz ü k sé g le t növekedése ( fe j lő d ő  
g y e rm ek , te rh esség , te s t i  m unka , s tb . ) . M indezen  e se te k b e n  
sz ü k ség es a  v ita m in b e v ite lt  fokozn i.

A z A -v itam in t h y p e r th y re o s is , so v á n y s á g  ellen a d h a tju k  
s ik e resen ; fe r tő ző  b e te g sé g e k  és k ő b e te g sé g  ellen ne m  v á l t  
be. A  B i-v itam in n a l sz é p  e red m én y ek  é rh e tő k  el kü lön b ö ző  
id e g b e te g ség e k  ese te ib en , d iabetes é s  co l it is  g y ó g yí tá s á ra  
m ég  nem  (alkalm as. A  C -v itam in  a  h aem o p h il ia , p u rp urá k  
g y ó g y szere , de csak  a k k o r ,  h a  h y p o v ita m in o s is  á l l  fe n n . 
S zervvérzéseik  esetén  n e m  so k a t v á rh a tu n k .  A lle rg iás és f e r 
tő ző  b e teg sé g ek re  n in c s  h a tá s s a l ;  c o l i t is  e l len  bevált. A  D - 
v ita m in  „ lö k és” a la k já b a n  is  b ev á lt (100  míg. e g y sze rre ) . A z  
E -v i ta m in ró l m ég n in q s  e lé g  ta p a s z ta la t ,  a  P -v itam in  a  v a s 
cu la r is  p u rp u ra  g y ó g y szere .

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 r c iu s  3 - i ü l é s e .

B em uta tások:

S zép J . :  Szokatlan  k iter jedésű  börkem ényedések bör- 
szarvszerü kinövésekkel a  talpon. 33 év e s  fé r f i ,  k ó rh áz i áp o ló . 
1928 ó ta  b ö rk em é n y ed é sek  a  ta lp am . 1937-ben  2X 500— 500 
R tg . b e s u g á rz á s t k a p o t t  3 m m . al. i l le tő le g  0.5 mim. z in k  -f- 
1 m m . a l. szű rő vel. 1937 sz e p te m b e r  ó ta  b ö rk em é n y edé sek  a  
jobb te n y é re n  (c ip é sz k e d e tt)  és bő rén  e lsz ó rv a  k iü tések . C s a 
lád i k ó re lözm ény  neg . F elvételi állapot: a  jobb  ta lp o n , u j 
ja k  ta lp i fe lsz ínén , fő le g  a  n y o m á sn a k  k i t e t t  h e ly ek en  h a 
ta lm a s  h y p e rk e ra to s iso k  l j / j —-2% cm . h o ssz ú  cornu  cu ta n e u -  
m okka l. A  jo b b  te n y é re n  h y p e rk e ra to s iso k  é s  v e rru ca v u lg á 
r isak . M in d k é t könyök  és té rd  fe le t t  a  b ő r  m e g v a s tag o d o tt, 
é rdes. T e s tsz e r te  a  bő rön  p so r ias iso s  p a p u lá k . A  talp  h y p e r -  
k e ra to s isá n a k  szöveti k é p e : a  sz a ru ré te g  en o rm isan  m e g v a s 
ta g o d o tt, a  h á m ré te g  sz in té n , m in im á lis  g y u lla d áso s re a c t io , 
p a ra k e ra to s is  h iányz ik . A  ta lp  h a ta lm a s  fe lh á m  s z a po ru la ta i 
n a k  k 'fe jlő d éséb en  az  e rö m ü v i és rö n tg en h a táso ik o n , v a la m in t  
a z  e lég te le n  orvosláson é s  e lh a n y a g o ltsá g o n  k ívü l első so rb a n  
a  sz e rv ez e t kü lön leges d isp o s ít ió já n a k  tu la jd o n í t  sze rep e t. E z  
a z  ese t tá m o g a t ja  H echt fe l fo g á sá t, a k i  s z e r in t  a  p so r ias is  és 
kera,tonnák azonos b ö rd isp o s it io n  n y u g s z a n a k . Vherapia: m ű 
té ti.  K ó r je lzés : p so r ias is  u n iv . T y lo s itas  e t  v e r ru c a e  v u lg a re s  
m a n u s 1. d. T y lo s itas  e t c o rn u a  c u ta n e a  p la n ta e  1. d. (A  b a l 
ta lp o n  m ü té ti le g  e l tá v o líto tt ty los isok  n y o m a i.)

S zép  J . :  Sulfo im m id^vegyü letekkel s z e rze tt  tapaszta la ta 
in k  gonorrhoeas betegek gyógyításában. A  su lfo n am id -v e- 
g y ü le te k k e l v ég z e tt th e ra p iá s  v iz sg á la to k  a  g o n o rrho ea  (g o .)  
á lta lán o s  g y ó g y ítá sá n a k  s ú ly p o n t já t  a  v a c c in a  és a  m a la r ia  
th e ra p iá ró l a  chemoth,era,p iá r a  ig y e k ez n ek  á t té rn i , h á t té r b e  
sz o rítv a  a  fa j la g o s  és nemi fa j la g o s  g y ó g y í tá s t .  R ám u ta t  a r 
ra , hogy  m á r  a  prontosil ru b ru m  k ed v e ző  h a tá s t  f e j t e t t  k i 
id ü lt go. eg y es esete iben, de ez a  h a tá s  e g y á l ta lá ba n  n em  b i
zo n y u lt e lelk tivnek a  gon o o o ccu so k k a l sz em b e n . N a g ym é r té k 
ben  fe lü lm ú lta  ennek  h a t á s á t  az  uliron. E z  a lk a lo m m al 59 
k iz á ró lag  o ly a n  go. —  s b e te g  u liron  — > keze léséve l k a p c s o 
la tb a n  n y e r t  ta p a s z ta la ta i r ó l  szám ol be, a k ik e t  le ga lá b b  2 
h ó n ap  ó ta  észlel. H an g sú ly o zz a , h o g y  4— 6 h e te s  m e g fig y e 
lé s t n em  t a r t  e legendő nek  a  go. g y ó g y u lá sá n a k  k im ondásához  
p ro v o k á lá so k  u tá n  sem , ( tö b b  szerző ve l e l len té tb en ) k ü 
lönösen  o ly a n  szer a lk a lm a z á s a  ese téb en , m e ly n ek  h atá s á t  
cisak n é h á n y  hónap  ó ta  ism e r jü k , ö s s z e á l l í tá sa ib a n  ,,go. n e 
g a t iv ” a l a t t  a z o k a t a z  e s e te k e t  érti, m e ly e k  legalább  1 h ó 
n ap o s u tó m eg fig y e lés u tá n  is  tü n e t-  és g o .-m e n tesn ek  b izo 
n y u lta k . G o .-negativ  e s e te i t  te h á t  mlég n e m  te k in t i te l je s  
b izo n y o sság g a l g y ó g y u lta k . T ü n e tm e n te s  b e te g e k  h ó n ap o k o n  
k e re sz tü l n em  ta r th a tó k  a  k lin ik án , ö ssz e g e z v e  e re dm én y e it: 
fé r f ia k o n  31 .4% -ban  gc. n e g a t iv í tá s t ,  40i% '-han ja vu lá s t é r t  
el és 28.6;% -ban b e fo ly á so la tla n u l m a ra d t  a  fo ly am at. N ő k ö n  
65.2% jfcan gc. -n e g a tiv i tá s t, 13.0’%l-b an  ja v u lá s t , 21 .8% -ban  
ped ig  e red m én y te len ség e t ész le lt. L eg m eg fe le lő b b n ek a z  5— 7 
n ap o n  k e re sz tü l v é g z e tt n a p i  3X 2  ta b l .  a d a g o lá s á t  ta r t j a ,  
m e ly e t eg y  h e te s  sz ü n e te k  k ö z b e ik ta tá sá v a l, ism éte lü n k  m e g  
sz ü k sé g  sz e r in t. A  h a tá s  re n d sz e r in t m á r  a  2— 5-ik nap o n  
észle lhető . S ú lyosabb  m e llé k tü n e te k  k i fe j lő d é sé t nem  ész le lte . 
A z u liro n n ak  k a l iu m M p e rm an g a n a to s  ö b lí té se k k e l va ló t á r 
s í tá s a  jó l b ev á lt. 31 e se tb e n  v ég e z te  el a  go . c r . -t  a z  u liro n  
k eze lés e lő tt  é s  h e tek k e l a n n a k  b e fe jez te  u tá n .  A z t ta p a s z 
ta l ta ,  h o g y  á l ta lá b a n  a  tü n e tm e n te ss é  l e t t  b e teg e k né l is  p o 
s i t iv  m a ra d t  a  go. cr. E g y e b e k  k ö zö tt e z é r t  se m  t a rt  e leg e n 
d ő nek  n éh á n y  h e te s  m e g f ig y e lé s i idő t a  g y ó g y u lá s  k im o n d á 

sához. 28 b e te g e t kezelt CM noin G. S. (e le k ty l) ta b le ttá k k a l. 
K ét h ó n a p o s  m eg figye lése i a la p já n  úg y  lá t j a ,  h o g y  e szer 
h a tá s a  n a g y m é r té k b e n  m e g e g y e z ik  a  ve le ö ssze té te lb en  is 
azonos u liro n é v a l. S ú ly o sab b  m e llé k tü n e te k e t e t tő l  sémi ész
lelt. E  v b g y ü le te k  h a tá sm e c h a n ism u sá ra  v o n a tk o z ó la g u ta l  
az  O rvosi H e ti la p b a n  m á s  h e ly e n  m á r  á l ta la  k ife je z és re  ju t-  
ta to t ta k ra .  U liro n n a l ro k o n , d e  a  g o n o co c cu so k ra  kevéstofoé 
e lek tiv en  h a tó  v eg y ü le tek  su lfo n am id á lló  tö r z s e k e t  neve lhe t
nek. B i r á la t  tá rg y á v á  te sz i e  k é sz ítm én y e k e t a  n em ib e teg sé
gek  e llen i k ü zde lem  sz em p o n tjá b ó l.

Március 10-i ülés.
B em u ta tá so k :

S á n th a  K .: Corpus ca llosum  roncsolással tá rsu lt sub- 
arachnoidális vérzés esete. 53 éves fé r f i  b e te g n é l  eszm élet- 
vesztés u tá n  a  k é t  a lsó  v é g t a g  sp asticu s, a  b a l  fe lső  v ég 
tagon  p e ty h ü d t  bénu lás f e j lő d ö t t  k i a  jobb  f .  v é g tag  m eg- 
k im é ltség év e l. P sy ch o m o to ro sa n  fe ltű nő  m lozgásszegénység , 
m ím ik á t la n sá g  és a  m o z g á sb e li  defectusiofc re a l isá lá sá n a k  
h á in y a  d o m in á lt,  ö t  n ap  a l a t t  fokozatos ro m lá s , ex itu s. Bon
co lásná l a z  a g y a la p i e re k  re n d k ív ü l sú lyos a rta riosic le ros isa  
vo lt lá th a tó ,  su lba rachno ida lis  v é re s  beszü rödésse l, am e ly  a, k é t 
hem isph iaerium  k ö zö tt a  c o rp u s  ca llosum  fö lö t t  m a s siv  haem a- 
to m á t a lk o to t t .  A  vérzése®  lá g y u lá s  a  c o rp u s  ca llosum ot is 
roncso lta  és a z t  jobb o ld a lo n  a  cen tru m  sem iova lé toa való  
b e s u g á rz á sa  he lyén , a  g y r u s  cen tra lis  a,nt. k a r -c e ntru m a  
n iv e a u já b a n  te l je se n  m e g s z a k íto t ta . A  lá g y u lá s 1 a  cen trum  
sem io v a léb a  a l ig  te r je d t be. A  vérzés h á t r a f e lé  m indkét 
lobulus p a r a c e n t ra l is t  a lá v á j ta .  B em u ta tó  a z  e s e t  klin ika i- 
an a tó m ia i e lem zése k a p c sá n  W enderovic és N ik i t in  1910-böl 
szárm azó  m e g á l la p í tá s á ra  em lé k e z te t, m e ly e t a  b em u ta to tt 
eset tá m o g a tn i  lá tsz ik  é s  a m e ly  sze r in t a  fe lső  v é gta g  py ra- 
m is r o s t ja i  nem . a  M onakow á l t a l  le ir t c la ss ic u s  tö lcsé rszerü  
co n v e rg á lá ssa l é r ik  e l a  c a p s u la  In te m á t, h a n e m  előbb  m édiái 
fe lé  h ú z ó d n a k  é s  a  lá b ro s to k k a l egyesü lve a  c o rp u s  callosum  
b e s u g á rz á sá n á l k a n y a ro d n a k  lefelé. I ly  m ó d o n  a  corpus 
callosum  la te r a l i s  rész é t ro n c so ló  bán ta lom  a  fe lsővég tag - 
ro s to k a t i s  m e g s z a k í th a t ja  a n é lk ü l ,  hogy  a  c e n tru m  semio- 
vá leba m é ly eb b e n  beterjedne.

P r ie v a r a  J . :  A z agya lap i ütöérelm eszesedés r itka  for
mája. E g y  62 éves fé r f i  e le sv e  többszörös, ré sz b e n  kem ény
burok  a la t t i ,  rész b en  lá g y b u ro k k ö z t i  v é rzést s z e n v ed e tt  el a 
b a l h o m lo k leb e n y  c sú c sá n a k  d ió n y i zúzódásáva l é s  a  jobb kis- 
agy lebeny  0 .5  cm -ny i k é re g sz é j je lv á la sz tá sá v a l.  A  koponya- 
göd rök  é s  a  te k e rv é n y b e n y o m a to k  k im é ly ü lése  r é g ó ta  fenn 
á lló  a g y n y o m á s ra  u ta l ta k . A z  e lő zm ényekben  i s  szerepe ltek  
idő nként je le n tk e z ő  széd ü léses rohan tok . A z a g y a la pi  erek 
ü r te re  ig e n  tá g ,  fa lu k  k e m é n y , m e g v a s ta g o d o tt, (v e rteb ra l is  
7— 8, b a s i la i is  8— 9 m m , v a s ta g ) ,  le fu tásu k  k a n y a r g ó s volt. 
A  b a lese t u tá n  egy  h é t te l  b e k ö v e tk e z e tt  h a lá l t  va lősz inü leg  
a  m ár e re d e t i le g  is  fe n n á l lo t t  ag y n y o m á sn a k  a  v é rz ése k  kö 
vetkez tében  tö r té n t  fo k o zó d á sa  okozta .

S á n th a  K .:  A z a g y n y o m ás o k o z ta  k ó rb o n c ta n i és  rön tge- 
nologiai e lv á lto zá so k a t, te sz i k r i t i k a  tá rg y á v á . S ze r in te  ella
p u lt g y ru so k ró l  és k im é ly ü lt  im p re ss io  d ig i ta tá k ró l egy idejű 
leg beszéln i e llenm ondás. E g y é b k é n t  is k é te lk e d ik  abban, 
hogy  az  a g y n y o m á s  az im p re s ió k a t  m é ly íten i k ép e s, mert 
a  csont r e s o rp t io  a z  e m in e n t iá k o n  indul m eg. A z  ím pressiók  
rön tgen  d ia g n o sti ik a i é r té k e  is  i ly  m ódon n a g y o n  b iz o n y ta 
lan, i t t  le g fe l je b b  a r ró l le h e t szó , h o g y  a  m e g lév ő ím p ressiók  
a  k o p o n y a fa l á l ta lá n o s  e lv é k o n y o d á sa  fo ly tá n  jo b b a n k i
ra jzo lódnak .

ö k rö s  S .: A z a g y te k e rv é n y e k  le lapu lása  a  fo k o z o t t  ag y 
nyom ás e g y ik  b o n c tan i je le . A  cson tos k o p o n y a  be lfelü le té- 
nek  le le te m á s  röv id  és m á s  h o ssz ú  ideig t a r t ó  ag y ny o m ás 
fokozódás m e l le t t .  E lő bb i e s e tb e n  a  cso n tfe lsz ív ó d ás (re 
sorp tio , v a g y  u su ra )  je le i h iá n y z a n a k , u tó b b i e s e tbe n  pe
d ig  a  le le t n e m  egységes, m e rt , részben  a  f o k o z o t t  nyom ás 
n ag y ság a  é s  ta r ta m a ,  rész b en  p e d ig  a  kü lönböző  egyén i a l
k a t  fo ly tá n  a  k ö v e tk ező  le le t te l  ta lá lk o zu n k : 1. leg g y ak o r ib b  
le le t az, h o g y  a z  u jjb e n y o m a to k  és heg y o rm o k  a  szo ko ttn á l 
k ife je z e tte b b e k ; 2. r i t k a  le le t a  koponya, b e l fe lü le té n e k  te ljes 
els im u lása; 3 . a z  1— 2 a la t t i  -e lvá ltozás e g y ü t t  f o rd u l  elő ,;
4. belső  agy -sé rvek  göd rö sítik , v a g y  á t  is ly u k a s z tjá k  a  ko 
ponyát. V a n n a k  azonban o ly a n  cson tfe lsz ivő d lások  is a  k o 
ponyában , a m e ly e k  a g y n y o m ás fokozódás n é lk ü l k e le tke z te k , 
( te rh esség i r e s o rp t io ) .  A z a g y n y o m á s  fokozódás te h át  nem 
fe lté tlen ü l s z ü k s é g e s  kelléke a  cso n tfe lsz ív ó d ásn ak.

G u lácsy  Z .: Chronikus te já r ta lo m  kifejlő dése csecsemő n. 
A  tü n e tek  h e ly te le n  é rték e lése  a la p já n  b e á llí to tt dia e ta  á r ta l 
m a s  h a tá s á r a  h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t.  A  b e m u ta to t th o z igen 
sok  hasonló k e z e lé s  vezet a z  a n n y i r a  e lte r jed t d y s tro p h iá h o z .
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O to lo g ia i  S z a k o s z tá ly á n a k  m á r c iu s  16-i ü lé s e .

S z e n d e  B.: B eszám o ló  az olasz fü l- , orr-, gégeorvosok 
róm ai congressusáról. A z  olasz fü l-, o r r -  és g ég e o rv o so k  
e g y e sü le te  1937. o k tó b e r  22—24. k ö z ö t t  t a r t o t ta  C aliceti 
b o lo g n a i p ro f. e ln ö k le té v e l 33. n em ze tk ö z i co n g re ssu sá t R ó 
m á b a n . A  re fe rá lo k  Benciolini, G iuffr ida é s  Zanni p ro f. v o l
ta k . A  re fe rá tu m  tá r g y k ö r e  a  sinus f r o n ta l i s  p a th o lo g iá ja  és 
k l in ik á ja  volt, m a jd  a z  a c u t és c h ro n ic u s  gy u llad áso k  sz ő  - 
vő dlm íényei, v a lam in t a  rö n tg en fe lv é te lek  te c h n ik á já t i s m e r 
te t té k .  V égü l a  m lü té ti te ch n ik á ra  t é r t e k  á t ;  tá rg ya l tá k  a  
belső  é s  k ü lső  m ű té te k e t ,  hangsú lyozván , h o g y  a  belső  m ü -  
é te k n é l a  d ra in ezés b iz to s ítá sa  a  cél. A  k ü lső  m ű téte k b e n  
L ehető leg rad ie a lisak , g y a k ra n  v é g e z n e k  Riedel-,m ű té te t.  A  
fü lé sz e t i  e lő adások  k ö z ü l  k iv á lt P a 'lestr in i p ro f. e lő a d á sa  a z  
o to g e n  m e n in g it is  á l la n d ó  liquor d ra in á lá s á ró l .  Tullio p ro f . 
p ed ig  ú ja b b  é le tta n i k is é r i  étéirő l sz á m o lt  b e . M agy ar ré s z rő l  
V erzár p ro f . a  setagyógyu lásró l, Treer a  h ám cso d ás i p ro b lé 
máik a  fü lészetiben Erő dig: „A v i ta m in o k  szerepe a  s e b 
gy ó g y u lás ib an ” —  r e f e r á ló  pedig „A z o rn m e l lé k ü re g e k ro s s z 
in d u la tú  d a g a n a ta iró l"  ta r to t t  e lő adást.

R é v é sz  B .: M ű té t n é lkü l gyógyult n a g y  pyramis defec tus. 
11 é v e s  g y e rm ek en  a z  o tit is  12. n a p j á n  an tro to m ia  vá l ik  
sz ü k sé g e ssé , am ely  u tá n  3 hétig  n o rm á l is  lefo lyás, m ajd , h i r 
te len  ig e n  bő  g ienyedés imlellett m ag as lá z ,  fe jfá já s  s a  sz em - 
ü re g b e  k isu g á rz ó  f á jd a lo m  je len tkez ik . A  rö n tg e n -v iz sg á la t 
k i te r je d t  p y ram iscsú c s-d e fec tu s t m u ta t .  M ű té ti  b e a va tk o z á s  
n é ’k ü l  2 h é t  a la t t  te l j e s  gyógyulás. N é z e te  sz e r in t a  p y ra m is -  
c s ú c s -m ü té t  csak  a k k o r  indicált, h a  a z  e lv é g z e tt  a nt ro to m ia , 
a t t ic e -a n tro to m ia , v a g y  rad icalis m ű té t  n e m  hozzák  m e g  a  
te l je s  g y ó g y u lás t, v a g y  h a  a  m e n in g it is , v a g y  a z  int r a c r a -  
n ia l is  ccim plicatio v e sz é ly e  fenyeget.

P o g á n y  ö . :  RövidhüUám kezeléssel g yó g y u lt per ichondri
tis. A  rad ica lis  m ű té th e z  társu ló  p e r ic h o n d r i t is  a  g y ó gy u lá s  
v é g é n  sokszo r a  f ü lk a g y ló  nagy fokú  z s u g o ro d á sa  k ö v etk e z ik  
be. J e le n  esetben  a  m ű té t  u tán i 3. h é te n  je len tk e z ett a  p e r i 
c h o n d r it is . 6 h é t ig  k ü lö n b ö ző  kezelési m e th o d u so k . A  7. h é te n  
röv id -hu llám lkeze lés, 10 n ap  a la tt te l je s  gyógyu lás, e g é sz  m i
n im á l is  d if fo rm itássa l. N agyon jó, h a  ism erü n k  i ly en  jó - 
h a tá s ú  th e ra p iá t e z z e l a  m akacs b e te g s é g g e l  szem ben. É r 
d e m e s  lesz  o th a e m a to m a  esetében is  k ip ró b á ln i.

G e rm á n  T .: K éső i röntgen-ártalom, a  külső  halló já/rat 
r á k já n a k  Coutard-besugárzása után. 77  év e s  fé r f ib e te g e n  a z  
in c is u r a  in te r t ra g ic a  kö rn y ék én  f e n n á lo t t  ca rc in o m a b a so -  
c e l lu la re  im iatt b e s u g á r z á s  tö r té n t C ou ta rd szerin t. N é g y  év 
u tá n  a  h a l ló já ra t h á ts ó  fa lán ak  f i l lé re s ín y i h ián y a k e le tk e 
z e t t  am e ly  la ssa n  a n n y i ra  te rjed t, h o g y  m a m á r  a  h al ló 
j á r a t  eg é sz  h á tsó  f a lá n a k  bő re h iá n y z ik .  G yógyu lás c s a k  
a  h a l ló já r a t  h á tsó  c s o n to s  fa lá n a k  se q u e s trá ló d á sa  e s e té n  
k é p z e lh e tő  el.

K re p u s k a  G .: A b b ó l az  idő bő l, a m ik o r  rö n tg en n e l p ró-  
p á l t á k  a z  otosik lerosi'St gyógyítan i, n é h á n y  esetre em lék sz ik , 
a m ik o r  a  kü lső  h a l ló já r a t  bő rében éis a  kagy lón  a t ro p h iá s  
n e k r o s is  k e le tk e z e tt. E z e k  vagy k i,m orzso lódnak , v ag y  p e d ig  
a z  a t r o p h ia  sz é lé rő l behám osodnak. C c . esetében  is  l á t o t t  
i ly e n  e lv á lto z á so k a t, a h o l nem  le h e te t t  e lkü lön íteni, m i t  okoz 
a  r ö n tg e n  és m it  a  cc . L esoványodo tt eg y én ek en  a  b es u g á r 
z á s t  ó v a to sa n  k e l l  eszközöln i.

G e rm á n  T .: Szokattam, kiterjedésű  é s  intensitású ob jectiv 
fü lzö re j. 64 éves n ő b e te g  bal fü lé b e n  hónapok  ó ta  z ú g á s , 
k a t to g á s ,  am ely  é j je l -n a p p a l ta r tó  tű r h e te t le n  zö rejjé, f o k o 
z ó d o t t .  A  zö re j o to sk c p p a l, vagy k ö z v e t le n ü l is  h a llh a tó ,  b a  
a z  ész le lő  fü lé t a  b e te g  fü lére te s z i .  C sendes h e lyisé g b e n  
15— 20 cm -rö l is  h a l lh a tó . A  h a n g  a z  egéisz k o p o n y a fé len , 
kisieibb in tensításisa l jobbo lda lt is  h a l lb a tó .  Punctum ! m a x i 
m u m a  a  bal sE ik lac ison t p ikkelyes r é s z e  é s  a  s in u s f ro n tá l is .  
A  sz ívm ű ködése i s y n c h ro n  zöngés z ö re j ,  cincogó, v a gy  n y á 
v o g ó  h a n g n a k  fe le l m eg . A  rö n tg e n  re n d k ív ü l tá g u l t  s e l lá t  
m u ta t .  A z a n e u r is m a  (carotis, v a g y  basillarisi) k ó ris m é je  
k é tsé g te le n , c s u p á n  a  s e l la tá g u la tta l  ö ssz e fü g g ést le h e t 
k ü lö n b ö ző k ép en  m ag y a ,rázn i. L e h e tsé g e s , hogy  a z  a n eu r is m a  
aníaga idézi elő  a  rad io lóg ia i k é p e t, va lószínű bb  az o n b a n , 
h o g y  a  lassan  fe j lő d ő  hypophysis nagyobbodó ig  com p r im á i t  a 
a  c a r o t is t  s m á so d la g o s  an e u r ism a  képző déshez, v e z ete t t .  
T h e r a p ia  g y a n á n t c s a k  a  p ro b le m a tik u s  é r té k ű  és n e m v e 
szé ly te len c a ro tis  in te r n a  a lák ö tése  j ö h e t  szám ításb a .

A n g y a l F .:  A  se lla - tá g u la to k  ig e n  n a g y ré sz é t e x t ra se l la -  
r is  té rsz ü k ítő  fo ly a m a to k  okozzák, ú g y  hogy  a  b e m u ta to t t  
rö n tg e n le le t  n em  sz ó l okvetlenül h y p o p h y s is  tu m o r  me l le t t .  
A  o a ro t is  in tra cav e m o isu s  részének  a h e u r is m á ja  e g y ma g a  is

te ljesen  h a s o n ló  k ép e t h o z h a t  lé tre , a m é s z á m y é k o t az  ér, 
ill. az  a n e u r is m a  fa láb an  lévő  m e sz e s  gócok o k o z z á k. M inden
esetre  a  m é sz á rn y é k  a la p já n  gondo ln i le h e t E rdhe im -fé le  
tu m o rra  is , m e ly  a  sin . c a v e m o su sb a  h a to lv a , a  c a rotis t 
összenyom ja é s  a  szű k ü lt lu m e n b e  keletkezük a  z ö re j. A  d ia 
gnosis a r te r io g ra p h iá v a l  t i s z tá z h a tó  volna.

G e rm á n  T . : Állkapocs és kü lső  halló járattörés otochirur- 
giailag g y ó g y íto t t  esete. F é l  é v  e lő tt négy  m é te r  m a g a ssá g 
ból á l lk a p c s á ra  e s e tt  f é r f ib e te g  fü le  á l la n d ó a n  genyed , sz á 
já t  k in y itn i n e m  tu d ja . A  b a l  á l lk ap o c s- izü le t f e let t  nyom ási 
érzékenység . H a l ló já ra t  a  m e l lső  fa lró l k in d u ló  csonttá,p in- 
ta tú , b ő r re l  bevon t, m o g y o ró  n a g y sá g ú  k é p le t a la t t  el v an  
zárva. D o b h á r ty a  nem  te k in th e tő  á t, de k i t i s z t í tá s  u tá n  a  
ha llás jó . A  rö n tg e n fe lv é te le n  a  h a l ló já ra to t k i tö ltő  k ép le t 
a  le tö rö tt é s  d is lo cá lt p ro c e ssu s  co n d y le id eu sn ak  bizonyul. A  
re tro au r icu lasris  h a j la tb a n  e s z k ö z ö lt  m e tszésb ő l a nn y i t  tá v o 
lít el a  c so n to s  h a l ló já ra t hátsfó  fa lábó l, a m e n n y i a  (mellső  fa l 
á t te k in té sé h e z  elegendő . A z  á l lk a p o c s fe je c se t k is z ab a d ítv a  e l
tá v o lít ja  a  m e llső  halló jára,tifa l sz i lá n k ja it  is  s a  se b e t zá r ja . 
D ra inage a  h a l ló já ra to n  á t .  A  sz á jn y itás  és a  rá g á s!  k ép e s
ség  g y o rs a n  h e ly re á ll a z  á l lk a p o c s  e lto ló d ása  n é lk ül.

R e jtő  S.: I. Ramadier ( P á r is )  a já n lo t ta  a  py ram is 'csúcs 
g enyedések  fe lk e re sé sé re  a  v o ie  p a ra c a ro tid ie n n e t, am iko r a  
hangvezető ,cső  m ellső  f a lá t  v é s s ü k  le. V o lta k , a k ik e ttő l a  
b e a v a tk o z á s tó l a z  á l lk a p o c s - iz ü le t m ű k ö d é sé t fé lte tté k . A  
b e m u ta to tt e s e t  e rre  nézve te l je s  m e g n y u g ta tá s t  je len t, m e rt 
lá ttuk , h o g y  m é g  a  to k s z a la g  sé rü lése  u tá n  is  h e ly reá llo tt 
a  functio .

K re p u s k a  G .: A  s é rü lé s  u tán , rö g tö n  b e h e ly e z e tt halló- 
já ra t- ta m p o n á d d á l  hely re le h e t  hozn i a  tö ré s t .

F le is c h m a n n  L .: Pyram iscsúcsgenyedés és röntgen-lelet. 
8 éves f iú ró l  k é szü lt r ö n tg e n -k é p e t d e m o n s trá l, k iben  ac u t 
o tit isb ez  a  p y ra m isse j té k  g y u l la d á s a  tá rs u l t .  A  2. h é t végén  
a n tro to m ia . E r r e  a  fü l fo ly á s  ím legszünt de a  lá z  a  szem 
gödörbe lo k a l iz á l t  f á jd a lm a k  é s  bő séges g e n y e d é s : a se b ü re g 
bő l to v á b b ra  is  fen n á llo tta k , c s a k  az  a d b u c e n sh ü d é s h iá n y 
zott. A  rö n tg e n k é p  az  e g é sz  sz ik lacscn t p n e u m a tisa tió já t  
m u ta tta , k i f e je z e t t  b e o lv a d á ssa l a  p y ram iso sú csb a . A  k l in i
ka i tü n e te k  fo k o za to s ja v u lá s t  m u ta t ta k  é s  te l je s  gyógyu lás 
k ö v e tk e z e tt be. A  rö n tg e n -k é p e n  lá th a tó  e g y  széles su b - 
la b y r in th a e r  se jtso r, m e ly  eg észen  a  c s ú c s b a n  lévő  gócig  
vezet és s z ü k s é g  ese tén  a  csú cs tá ly o g  e lé ré s e  a  la by r in th  
sé rü lése  n é lk ü l  a lkalm las l e t t  vo lna . N éhány  h é t te l a  g y ó g y u 
lá s  u tá n  a  rö n tg e n k é p e n  m á r  jó l k ife je z e tt r e g e n e r ate s  fo 
ly a m a t lá th a tó .  A  rö n tg e n - le le t  te h á t  n é lk ü lö z h e te tle n  a  k ó r 
ism e sz em p o n tjáb ó l, de a  m ű té t i  in d ica tió t m é g  a  leg m eg 
győ ző bb rö n tg e n -k é p  m e l le t t  i s  a  k l in ik a i le fo ly á s  dön ti el. 
T e k in te tte l a  py ra im iscsúcS genyedések  s p o n tá n  g y ó g yú á s i 
h a j la m á ra , a z  an tro tcan ián  tú lm en ő  b e a v a tk o z á so k  c sa k  a  
k lin ika i k é p  ro ssza b b o d ása  esetéin és a  functitó  lehető  k í 
m élésével (a n tro to m ia  k i te r je s z té s e  a  la b y r in th  k ö rü l i  se j te k 
re, a t t ic o -a n tro to m ia . v é g s ő  esetben  ra d ic a l is  m ű tét, v ag y  
Ram ’a d ie r -m ü té t )  v é g e z te sse n e k  és a z  ép  la b y r in th  soha 
soha m e g  n e  ny ittass,ék.

K re p u s k a  G .: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  a m i t  m á r  m últ  
évben h a n g o z ta to t t ,  h o g y  so k  csalódás! é r i  a z  em b ert a  
rön tlgen -képekke l. A  csú csg e n y ed é sek  so k sz o r  jó in d ula tú a k , 
m e rt a  g e n y  m e g ta lá l ja  a  m a g a  ú t já t .  S o k sz o r  g y e rm ek ek  
cso n tfe j lő d é se  és v iszonya i o ly a n  képet a d n a k , m in th a  cson t- 
fe lsz ív ó d ás vo ln a . 1

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

E lm e -  é s  I d e g k ó r ta n i  S z a k o s z tá ly á n a k 

m á r c iu s  17-i ü lé se .

B e n e d e k  L . elnök: K e g y e le te s  sz a v a k k a l em lékez ik  m eg  
a  sz a k o s z tá ly  e lha lt e ln ö k é rő l, Somogyi Is tv á n  dr.-vál. A  
sz a k o sz tá ly  fe lá l lá ssa l á ld o z  em ékének ; é rd e m e it  jeg y z ő 
k ö n y v ileg  ö rö k ít ik  m eg.

B e n e d e k  L . elnök a  k ö v e tk e z ő  sz a v a k k a l üdvözli I. A xe l- 
Schükrü v en d ég e lő ad ó t: S z a k o sz tá ly u n k  m a i ü lésén ek  k ü lö 
nös é rd e k e s é g e t ad, h ogy  k ö rü n k b e n  ü d v ö zö lh e tjü k  I. A xe l- 
Schükrü p ro fe sso r  u ra t,  a  s ta m b u l i  eg y e te m  p ro fe sso rá t, a ki  
a  n em es tö rö k  nem ze t o rv o s i  k a rá n a k  k im a g a s ló  tu d o má 
nyos re p re z e n tá n sa , a k in e k  neve ú g y  k l in ik a i ,  m in t a g y -  
p a th o lo g ia i j fő leg  az  a g y v e lö  gyu lladásos b á n ta lm a in a k  s z á r 
m a z á s ta n á r a  és k ó rs z ö v e t ta n á ra  v o natkozó  m u n k á la ta i r é 
vén sz a k o sz tá ly u n k  ta g ja i  e lő t t  is jó l is m e r t.  A zok a  t ö r 
téne lm i k ap c so la to k , a m e ly e k  a  nag y  m ú l t ta l  és jövővel h író  
tö rö k  n e m z e t s m i m a g y a r o k  k ö zö tt f e n n á l la n a k  Schiikrii
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p ro fe sso r  ú r  sz em é ly é t még- in k á b b  sy m p a th ik u sa b b á  te sz ik  
sz á m u n k ra . B á rh a  ez  a z  elő adás! a  k é t  nem zet je le n  orvos- 
g e n e ra t ié já n a k  m in é l szo rosabb  m u n k a k a p c so la tá t je len ten é !  
F e lk é re m  Schükrü p ro f .  u r a t  k ö rü n k b e n  n a g y  é rd e k lő d és
se l v á r t  e lő ad á sán a k  m e g ta r tá s á r a .

S c h ü k rü  A xel: A  N egr i- testekrő l sa já t ú j festési el
járás alapján. E lő adó  k é t ,  á l ta la  k id o lg o zo tt f e s té s i  e l já rá s t  
ism 'e rte t. A z ez ek k e l e lé r t  e red m én y e i a, következők .: A 
N e g r i- te s te k  le g g y a k ra b b a n  a z  am o n -sza rv b an , a  P u rkin js -  
se jtek b en , az. ag y a la p i d ú co k b a n  ta lá lh a tó k . E lő adó szám  es 
N e g r i- te s te t f ig y e l t m e g  sz e rk e z e ti le g  te l je sen  ép  id e g se j-  
tefoben, aimi k iz á r ja  a  te s te c sk é k  id e g se jte lfa ju lásb ó l eredé- 
sé t. C h ro m a tin - fe s tö e l já rá so k k a l a  N eg ir i- testek b en m a g sz e rü  
k ép ző d m én y t k im u ta tn i  n em 1 s ik e rü l t . A z  összes le lete k  eg y b e 
v e tése  a la p já n  elő adó m e g á l la p ít ja , h o g y  a. N e g r i- te s te k  a  
ly ssa  v íru s á n a k  term iéke i. M e legen  em lékez ik  m eg  a  m a g y a r  
ly ssa -ku ta tó ik ró l, e lső so rb an  H ögyes, Schaffer és Benedek 
p ro fesso ro k ró l.

B en ed ek  L .: K ö sz ö n e tte l adózom! I. A xe l-Schükrü p ro 
fe sso r  ú r  m unkám ró l tö r té n t  m e g em lék e zéséé rt. A z  á lta lu n k  
1919sben és  20-ban eszk ö z ö lt s z ö v e tta n i  k u ta tá s o k  eg y  150 
ta g b ó l á lló  com b inatiós so ro za tb ó l sy s te m a tik u sa n  kie le m z e tt 
3 m ik ro tec lhn ika i m ó d sz e rn e k  e lő á l l í tá s á ra  v ez e ttek, am e ly e k  
közü l a  I I .  m ó d szer e m lé k e z te t a  Schükrü p ro fe sso r  á l ta l  
b e m u ta to t t  d is t in c t k é p e t  n y ú jtó  s a já t  m ó d szerre . Ez t  a  
I I .  m ó d sz e rü n k e t th io n in -c h lo rh y d ra tra  nézve ú g y  m ag y a rá z 
ta m 1, h o g y  a  n a tro n lu g n a k  m in iim a l-m enny isége a  festő  
am idoibasis eg y  ré sz é n e k  sz a b a d d á  té te le  és a  v íz h ez  va ló  
o ld h a tó sá g i a f f in i tá sn a k  le fo k o z ása  á l ta l  a z  o ld a tot a z  U n n a- 
fé le  „S ch w eb e-fä llu n g ” á l la p o tá h o z  k öze l hozza. —  A 
Schükrü p ro fe sso r  és á l ta lu n k  le í r t  m ó dszerek  a  N eg r i-  
te s te k n e k  h iá n y ta la n  s t ru c tu ra l is  e lem z ésé t te sz ik  leh e tő v é  
a  be lső  fo rm a tió k k a l, a  m ik rosko ip ia i lá tható iság  ha tá r á n  á lló  
legk isebb  z á r la t i  te s te k k e l,  a z  á tm e n e t i  a lak o k k a l. É s h a  
ezen le g d is tin c teb b  m ód o n  elem ző  é s  k ieg ész ítő  m ó d sz e rek k e l 
sem  tu d u n k  sem m ifé le  cy k l ik u s  fe j lő d ést k im u ta tn i ,  m in t 
ahogy  a z  eg y ik ü n k n ek  s e m  s ik e rü l t ,  a k k o r  ebbő l a  tén y b ő l 
k ö v e tk ez ik , hogy  a  N e g r i- te s te k  p ro to zo o n o k k a l n e m  azo n o 
s íth a tó k . E z  te rm észetiesen  n e m  z á r ja  k i, hogy  a  n uc leo lu s- 
k ilép és m e lle tt  m ég  m á s  in tra p la s m á s  v á lto záso k  is  v e z e t
h e tn e k  a  fen ti fe jlő d és i re a c t ió k ra .  L eh e tség es a z  is, h eg y  
Goldschmidt, H irschler, Rom eis, E ckh a rd t és m á so k  á l ta l  
m e tazo o se jtek b en  is ta n u lm á n y  tá r g y á v á  te t t  ch rom idium ok  
tö m eg eseb b  képző dése, s a já ts z e rü  fes tö d és i és a la k ta n i  d if fe - 
re n t iá ló d á sa  indu l m e g  a  ly ss a -v iru s  h a tá sá ra .

B em uta tás:

B en ed ek  L . és J u h a  A .: E nkephalitissei com binált gan- 
glionneuritis eset. A  k ö v e tk e z ő k b e n  rész le tezendő  e se t je le n 
tő sé g e  ab b a n  áll, h o g y  a  f i l t r á lh a tó  v iru s -b á n ta lm ak  n a g y  
je le n tő sé g é t b izo n y ítja , m á s ré sz t a  k l in ik a i la g  p o nto sa n  é s z 
le lt tü n e t ta n  münden, eg y e s co im ponensét 's z ö v e tta ni la g  ig a 
zo ln i le h e te tt. A  47 éves b e te g e n  k ez d e ti szédülés, k e t tö s ’ávás 
k ísé re té b en  á tm en e ti m e n in g e á lis  je le n sé g e k  u tá n  súly o s  a lv á s 
zav ar, to v á b b á  já rá s -  m a jd  á l lá sk é p te le n sé g  b o n ta k oz o tt  k i 
a z  in -, p er lo st.-  és b ö r re f le x e k  k ia lv á s a  m e lle tt. A  p o n to s 
é rz é sv iz sg á la t a  b e teg  psycihés m a g a ta r tá s a  m ia t t  kiv ih e tő  
nem, v o lt. S zö v e ttan i lag  a  v iz s g á la t  p e r ip h e r iá s  idegben  ve lő s
h ü v e ly sz é te sé s t és k ise b b  In te rs t i t ia l is  b eszü rő d ések e t a  csi- 
go lyafcözti dúcokban  k i f e je z e t t  k e re k s e j te s  b esz ü rőd é se k e t és 
dU idse jtm egbetegedéseket le h e te t t  k im u ta tn i ;  a  g e r in c v e lő  e l
sz ó rt k ö v e tk ezm én y es d u c s e jtd u z z a n a to k tó l  e l te k in tve  sz a b 
ványos k é p e t m u ta to t t .  —  Ü ja b b  e lv á lto záso k  a  n y ú ltv e lő -  
ben  ( a  IV . aigy 'kam ra fe n e k é n ) , a z  a lsó  ik e rte le p eke n , a  I I I .  
ag y k a im ra  fa lá b a n  m u ta tk o z ta k  sú ly o s  g lia -  és ré sz be n  ér- 
b u r já n z á ss a l k ís é r t  en k e p h a l i t ise s  g ó co k  fo rm á já b a n; e l
szó rt é rk ö rü l i  b eszü rd ése k  je len  v o lta k , n e u ro n a p h ag ia  nem  
észle lhető . E zen  tu la jd o n sá g o k  a la p já n , v a la m in t tek in te t te l  
a  su b s ta n t ia  n ig ra  é s  k ö rn y é k e  te l je s  épségére e lő ad ó k  k i 
em elik  a  je len  k ép n ek  az  en k e p h a l i t is  ep idem icá tó l te l je se n  
e l té rő  v o l tá t  é s  a  k ó rk é p  é r te lm e z é se  te k in te té b e n  in k á b b  
m eg lepő en  e rő s  e n k e h p a l i t ise s  össze tev ő  á l ta l k is é rt  és a  
virusm eigbetegedéisek k ö ré b e  eső  p e r ip h e r  po lygar.glioneu ri-  
t i s t  v eszn e k  fe l. A  h é n u lá so s  je le n sé g e k e t a  p h e r lph e r iá s  ideg  
és a  sp in a ld u co k  bán ta lm a,, a, m á r  k e z d e tb en  is p o nto sa n  k ő r-  
ism é z e tt  enkephalitliseis je le n s é g e k e t p ed ig  m inden v a ló sz ín ű 
ség  sz e r in t a  I I I . ag y k a im ra  f a lá n a k  b á n ta lm a  m a g y ará z z a .

R ic h te r  H .: A  b e m u ta to t t  e s e t k l in ik a i  képe nagyon , h a 
son lít a z  en k ep h a lit is  le th a rg ic a  a c u t  s tá d iu m á b a n  ész le lt 
tü n e tcso p o rth o z , v iszo n t a  sz ö v e tta n i le le t a la p já n e b e te g sé g  
fe n n á l lá s á t n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l k i  le h e t zá rn i. Azi enke- 
pha lit is - já rv iányok  le z a j lá s a  ó ta  ész le lt, n ag y o n  elsz ó r t  e se 
te k  nem  m in ő s íth e tő k  te h á t  p u s z tá n  a  k l in ik a i tü n e te k  a la p 

já n  en k e p h a l i t is  le th a r g ic á n a k : e z t igazo lja , a  beim tutatott 
eset. E  m e g ism e ré sn e k  je le n tő sé g e  v a n  a z  ily en  e se te k  p ro - 
g n e s t ik a i  m eg íté léséb en , te k in te t te l  a z  e n k e p h a l i t is  le th a rg ic a  
késő i, ch ron ikus, p a rk in so n je l le g ü  k ó r fo rm á ira . A  be m u ta 
to t t  e s e te t  Pette o sz tá ly o z á s a  é rte lm éb en  le g in k áb b  a  p a ra -  
in fe c tió su s  e n k e p h a l i t ise k  k ö réb e  le h e t so ro ln i, m ely ek n e k  
s a já to s s á g á t  épen a  k l in ik a i  tü n e te k  és szö v e ti e lvá lto zá so k  
p o ly m o rp h ism u sa  a d ja  m eg .

H o rá n y i B .: K érd i, v á j jo n  a  k ó rsz ö v e tta n i  k ép  n y u j to t t - e  
v a la m i tá m p o n to t a  v i r u s  te r je d é s i ú t j á t  i l le tő leg  ú gy , a m in t 
a  p o lio m y e li t is  a c u ta  a n te r io rn á l  a  sz ö v e tta n i  le letek b ő l k ö 
v e tk e z te th e tő  a  p á ly á k  m entién  tö rténő ' te r je d é s . Fig y e le m re 
m é ltó  a  te l je s  l iq u o rn e g a t iv i tá s  a  b e m u ta to t t  sú lyos g y u l la 
d áso s liquo rköze l e lv á l to z á so k  m e lle tt.

B en ed ek  L .: A  k ó rs z ö v e tta n i  és k l in ik a i  tü n e tte g y ü tte s  
a la k u lá s á b a n  nem  te k in th e tő  e l a  m a k ro -  é s  m ik ro o rga n is -  
m u s p á r h a r c a  fo ly a m á n  k e le tk e ző  anerig ia ő s p a th e rgia  v á l 
to z á so k tó l sem ; a  p o s i t iv  és n e g a tív  sz e rv i a n e rg ián a k  a  
l iq u o r e lv á lto záso k  sz e m p o n tjá b ó l is  k é tsé g te le n  sze rep e  v an . 
A  lo c a l isa tio  te k in te té b e n  p ed ig  n em  le h e t f ig y e lm en  k ív ü l 
h a g y n i a z  egyes já rv á n y o k  v íru sa in a k  p a th o g e n ita s  vá l to z á 
sá t,  a m e ly  A u sz trá l iá b a n  a z  ,,X  d,isease” -t, L en g y elo rsz á g 
b an  a z  ú . n. „po ln ische e n k e p h a l i t is ” -t, B ecsben  és k ö rn y é 
k én  a z  u tó b b i években  a z  ú. n . , S c h ie n e n s tra n g -E n ke p h a li-  
t ;s ” - t  o k o z ta . S a já t  a n y a g á b ó l em lít  egy , a  m a g y a r  A lfö ldön  
ész le lt k iseb b  en d em iá t, am e ly b ő l cso p o rto san  e lsz ór t e s e te k 
b e n  2— 3 év e lő tt o ly a n  k ó r fo rm á k  k e rü l te k  ész le lés  a lá , 
a m e ly e k  a  su b eo rtica lis  d ú co k o n  k ívü l m é g  a  d o rsa lis  v a g u s -  
m a g v a t  v o n tá k  be a z  a l te ra ,tio  kö rébe. E ze k b en  a z  ese tek b en  
fe ltű n ő  v o lt  az  in i t ia l is  h á n y á s .

J u b a  A .: E n k e p h a l i t is  ep id em ica  m e l le t t  m á r  a  k l in ik a i 
ész le lés sem  k ö tö tte  le m a g á t  é s  a z  e n k e p h a l i t is t  in  v ivo  is 
te l je se n  sy m p to m á s  é r te le m b e n  fo g tu k  fe l. A. p a ra infe c t io su s  
enkep iha lom ye litisek  fe lé  e se tle g  té n y le g  le h e t a n aló g iá k a t  
k e re sn i. A  v íru sn a k  p á ly á k o n  k e re sz tü l fe lte r je d é se m e l le t t  
sem m i se m  szól és v a ló sz ín ű b b , hoigy m é d iu m k é n t in ká b b  a  
liquor jö h e t  te k in te tb e . A  liq u o r n e g a tív  le le te  jelen tő s  k ö 
rü lm é n y , m e ly e t r e g is t rá ln i  érdem es.

Elő adás:

B enedek  L . ő s A n g y a l L .:  P osttraum ás thalam us synd.ro- 
ma esete. E lő adók 18 éves b é res f iu  k ó re s e té t  ism e r te t ik , a k i 
fé lév  e lő t t  a  jobb  p a r ie to -tem lp o ra lis  tá jo n  s é rü lés t szen v ed e tt. 
A  sé rü lé s  k ö v e tk ez téb e n  a  b e teg en  a  k ö v e tk e z ő  tü n e ti  k ép  
a la k u l t  k i: 1. T ek in tő s i g ö r c s  b a lra ; 2. A  jobb  szem en  a m a u 
rosis, b a l  szem en jo b b o ld a li h em ian o p s ia ; sú ly o s  z av a ro k  
m in d k é to ld a li nervo,su s  a c u s t ic u s n a k  ú g y  a  coch learis , m in t a 
v e s t ib u la r is  á g a  részérő l; 3. M é rsé k e lt p o ly u r ia  és po lyd ips ia , 
a  m á so d la g o s  nem i je l le g  v á l to z á sa , h ízás , g y n e k o m as t ia  k i 
a la k u lá sa , j. o. m é rsé k e l t  h y p e rh y d ro s is ; 4. a  postenkeiphali- 
ses „a ipache-type”-re  e m lé k e z te tő  jelleímváltOKás, id ő n k é n t fu n c- 
t io n a l is  g ö rc s ro h a m o k ; 5. A  D é ja r in e— R o u ssy - ty p u sn ak  m e g 
fe le lő  és a z  a r té r ia  c e re b r i  p o s te r io r  r a m u s  th a la mo  gen i- 
c u la tu s -á n a k  v é rz é sé re  u ta ló  th a la m u s  sy n d ro m a  j. o. fe lü 
le tes és m é ly  a n a e s th e s iá v a l,  j. o. hem ia ,tax iév a l, je lz e tt  
h y p e rp a th iá v a l h ideg ingere ik re , th a la m u sk é z z e l és mé rsé k e lt 
p y ram is - laes io  tü n e te iv e l. E lő a d ó k  a  b e te g  b e m u ta tása  u tá n  
d e m o n s trá l já k  a  b e te g rő l  k é sz ü lt f i lm e t, v a la m in t a b e te g  
k iv e t í te t t  osteo ig raph iás é s  e n k e p h a lo g ra p h iá s  k o p on y a 
fe lv é te le it  s  a  tü n e ti  k é p  eg y e s je le n sé g c so p o rt ja it  pon tosan  
elem ezve, ezeke t résziben az  erő im üvi b e h a tá s  he lyén  elő álló  
d irec t trau lrr.ia tisatic ra, résziben a  m u lt ip le x  és a  k o p o n y a 
a la p ra  is  m. o. r á te r je d ö  tö ré s re  v ez e t ik  v issza . Az  em lő - 
m ir ig y e k b e n  ész le lhető  e lv á lto z á so k  m a g y a rá z a tá u l  az  epy- 
ph y s is  k ó ro s  iz g a lm á t v e s z ik  fe l, am e ly e t a z  en k e p ha lo g ra m - 
m on k im u ta th a tó  v é rö m le n y  a  b. o. p lexus cho rio ideus v e n tr .  
I IL -iban  va lószínű sít.

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 r c iu s  22-i ü lé s e .

Elő adás:
L ie b e rm a n n  T .: Tudom ányos összefüggések a  phonetika 

és a z orthophonia közö tt, különös tek in te tte l az okta tásra . 
A z o rth o p ih o n 'a  f o g a lm á n a k  m e g h a tá ro z á s a  u tá n  e lő adó  r á 
m u ta t  a z o k ra  a  m ó d sz e r ta n i  ö ssz e fü g g ése k re , m e ly ek  s z ü k 
ségeséi te sz ik , hogy  a z  o r th o p h o n ia  m ű ve lő je  t is z táb a n  leg y en  
a  p h o n e t ik a i  a lap e lv ek k e l, s ő t  a  p h o n e t ik a i m e g á llap ítá so k  
ré sz le te k b e  m enő  ism e rő je  is  legyen . Az, eg y e s  h a n gz ó k  k é p 
zése n e m c sa k  m inden  em b e rn é l m á s  és m á s , de m in d en  e m 
b e r ’ m a g a  isi egy  so r  k ü lö n b ö ző  m ódon k é p e s  u g y a n a zt a  
h a n g z ó t képezn i, a sz e r in t ,  a m in t  m ás- és m á s  ö ssz e té te lb en
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v an  e r re  sz ü k ség e . A z o r th o p h o n iá s  o k ta tá s  e r re  n e mc sa k  
te k in te t te l  k e l l  legyen , de ez t te l  is  k e l l  h a sz n á ln ia . V áz o lja  
e z u tá n  a  k ü lönböző  én e k m e ste r i  ú. n . m ó d sz e re k  k ia la k u lá 
sá n a k  m ó d já t,  m e ly n ek  le g g tö b b je  c s a k  a z é r t  k e le tk ez e tt, 
m e rt  m ű v e lő jü k  a  fe n t i  a la p fo g a lm a k k a l n e m  lév én  t is z tá 
ban, b iz o n y o s rnterev sab lo n o k  sz e r in t o k ta t  és e z t a  nem  
egyén i m e g m e re v e d é s t n ev ez i e z u tá n  m ó d sz e rn ek . A z  elő 
a d á s  k i té r  a  re g is te r  kérdésre^  m e ly b en  k i fe j t i ,  h og y  re g is 
te r  és te s s i tu r á n a k  b izonyos része  n e m  u g y a n a z , m e rt  u g y a n 
a z t a  h a n g o t  le h e t kü lönböző  re g is te r  se g ítsé g é v e l lé t re 
hozni. A  re g is te rk é rd é sb e n  á l lás ifo g la lása  az , h o g y re g is te -  
re k  vanna ik ; m á s  k é rd é s , h o g y  d id a k t ik u s  szem p o n tb ól cél- 
cé lszerü -e  m in d e n  o k ta ta n d ó n a k  ezek rő l beszé ln i, m in t  ah o 
g y an  le h e t szó  a rró l, h o g y  e g y á lta lá n  a  tu d a to ssá - te v é s  h í
vei v a g y u n k -e , v ag y  a z  ö sz tö n ö sség  m e g ta r tá s a  m e llett  a  
tu d a to ssá g  k i ik ta tá s á v a l  o k ta ssu n k -e ?  E lő a d á sá b a n  me g 
je lö l n é h á n y  leh e tő ség et, a z  edd ig  c s a k  m e g é rz é s  és m eg - 
é re z te té s  h e ly e t t  m é rh e tő , r e g is t rá lh a tó  té n y e z ő k  be ik ta tá 
s á ra  a  h a n g fe j le s z té s  ta n á b a . I ly en e k  v o ln á n a k : a  te l je s  
h a n g n a k  unióst m á r  k id o lg o z o tt p h o to g ra p h ik u s  rö g z ítése  
m e lle tt k ü lö n  re so n a n tia -  é s  rezgésgörbéik  fe lv é te le  ú g y  a  
kü lönböző  m e llk a s i, m in t k o p o n y a-h e ly ek en , to v á b b á  a  levegő - 
m en n y iség ek  u g y a n a k k o r  tö r té n ő  re g is tn á lá s a  é s  a  kop o n y a- 
v énák  v é rn y o m á sá n a k  re g is t rá lá s a  a z  e g y m á s ra  k ö v e tkező  
id ő eg y ség ek b en  az  ú. n . p rése lés  sz a b a to s  m e g ism e rése  cé l
jábó l. A  s z á j- ,  g a ra t - ,  n y a k - , m ie llk asszerv ek  e o n tra s ta n y a -  
gokka l tö r té n ő  rö n tg e n e z é se  v e th e tn e  p o n to s  v i lá g o ssá g o t a  
p h o n e t ik á n a k  a z  o s th o p h o n iáv a i v a ló  össze fü g g ése ire. S o k k a l 
több  m ű k ö d é sű n k e t tu d ju k  tu d a to ssá  te n n i ; m in t g o n do l
n án k , íg y  a  lég cső  és a  h ö rg ő k  iz o m z a ta  is  többé-kevésbbé 
a k a r a tu n k tó l  fü g g ő en  is  tu d  m ű ködn i. A z  e lő a d á s  v égén  fe l
v e ti a z t  a  g o n d o la to t, h o g y  a  p h o n e t ik a i  t á r s a s á g  kezd je  
m eg a z t  a  tu d o m á n y o s m u n k á t, m e ly n e k  te rm é s e k é n t véigül 
a  h a n g fe j le sz té s , m in t fog la lkozás, k ép e s íté sh e z  lehe tne  
kö the tő .

P o l la ts c h e k :  A z elő adó  á l ta l  f e lv e te t t  g o n d o la to k a t a 
h a n g s z a la g o k  m o z g á sa in a k  re g is t rá lá s á r a  n ézv e  h e ly esn e k  és 
fe j lő d é sk é p e sn e k  ta r t j a .  F ro sc h e ls  e g y  e sz k ö z é t a ján l ja , 
m ely  a  k é t  h a n g s z a la g  k ö z ö t t i  re z g é se k e t a  fü l  á l tal  con- 
tro l lá l ja . V é lem énye s z e r in t  a  re z g é se k  p o n to s  co n tro l l ja  
csak  M a re y - fé le  dobbal eszközö lhető . A m i a  h a n g s z a la g 
m o z g áso k  c o n tra s ta n y a g  se g ítsé g év e l rö n tg e n e m y ö  a lat t i  
c o n tro l l já t  i l le t i ,  ú g y  a  m a i f e j le t t  rö n tg e n te c h n ik ia  m e lle tt  
is  k iv ih e te t le n n e k  ta r t j a .

D én e s: T u d o m á sa  s z e r in t  a  F ra n c ia  O rr- , F ü l- , G ége
o rvosok E g y e sü le te  m á r  év ek k e l a z  é n e k ta n á ro k  tu d o mán y o s 
e l len ő rzé sé t k ív á n ta .

N é m á i:  A  m . vo ca iis  m ű k ö d ése té n y le g  m e g rö v id ít i  a  
h a n g sz a la g o t, csak h o g y  ennek  e l len tá ll a  n y u jtó izo m. E zek  
e g y ü t te s  m ű k ö d é se  a d ja  m e g  a  h a n g s z á la k n a k  k e llő  töm ö r
sé g é t é s  fesz essé g é t. A m i a z  é n e k p a e d a g o g iá t i l le ti, m á r is  
k é p e s íté sh e z  v a n  k ö tv e  a  k ö z é p isk o lá k b a n  a lk a lm a z o tt  é n e k 
ta n á ro k é , ú g y  h ogy  re m e im  lehe t, h o g y  a z o k  is  k ép e sítésh e z  
leszn ek  k ö tv e , a k ik  m ű v ész i k ik é p zé sse l k ív á n n a k  fog la lkozn i.

A  M a g y a r  R ö n tg e n  T á r s a s á g  m á r c iu s  24 -i ü lé s e .

Elő adások:

H o lits c h  R . : T echn ikánk és tapaszta la ta ink  a  rosszindu
latú dagana tok besugárzásában. (K é z i ra t  n e m  é rk e z e t t .)

L ic h te n s te in  B .: ,A gégerák rontgentherapiá járó i. A  gége 
belse jébő l, a  h a n g sz a la g ró l és á lh a n g sz a la g ró l  k in du ló  r á k o k 
k a l  fo g la lk o z n a k . A z ú . n . k ü lső  g é g e rá k o k , a z  ep iglo tt is -  
ró l és a z  a ry e p ig lo tt ik u s  red ő k rő l s tb . k iin d o ló  d ag a n a to k  a  
h y p o p h a ry n x  d a g a n a ta i  k ö z é  ta r to z n a k . E z e k  so k  te k in te t 
ben a n n y i ra  e l té rn e k  a z  e lő bb iek tő l, h o g y  a z o k a t tel je sen  
kü lön  k e l l  tá rg y a ln i. E lő sz ö r  Courtard e l já r á s a  fe j lő d ésé t 
ism e r te t ik . K iem elik  a z  e l já rá s  h á ro m  fő  p r in c íp iu má t: 
1. A z  ö ssz d o s is t f ra c t io n á ln i ke ll. 2. A  n a p i  d o s iso k a t pro- 
t ra h á ln i  kiéli. 3. O lyan  d o s is t k e ll ad n i, h o g y  a z  ú. n. ep ithe lio - 
ly s is jö j jö n  lé tre . K ü lönösen  rész le tese n  is m e r te t ik  a z  össz- 
dosis id ő b e n  tö r té n ő  e lo sz tá sá n a k  je le n tő sé g é t, a  fra c t io n á -  
lást, m ié rt e z  a z  e lo sz tás  Coutard s z e r in t  kü lönböző  d a g a n a 
to k  e s e té n  a z o k  C h a ra k te re  sz e r in t k ü lö n b ö ző  k e l l ho g y  le 
gyen. T a p a s z ta la ta in k  s z e r in t  azo n b an  n e m  m in d en  ese tb e n  
s ik e rü lh e t a  g é g é sz e ti le le t a la p já n  e ld ö n ten i, h o gy  eg y  k ö rü l 
ír t, v a g y  in f i l t ra t iv e  n ö v ek v ő  d a g a n a tró l  v a n -e  szó és e k é r 
désre  a  sz ö v e tta n i  le le t se m  a d h a t  v á la s z t  í g y  h á t  a  k eze lés  
e le jén  h a tá r o z o t t  k ez e lés i te rv e t fe lá l l í ta n i  n a g y on  nehéz. 
E  m ia t t  h e ly ese b b n ek  t a r t j á k  te k in te t  n é lk ü l a  tu m or  e s e t
leges c h a r a k te ré re j az  id ö fa c to rn a k  a z  ép  sz ö v e te k re  g y a k o 

ro l t  re la t iv  védő  h a tá s á t  fo k o z o tta b b  m iértékben k ih a szn á ln i, 
a z a z  a  k eze lés1 id ő ta r ta m á t  növe ln i. R á m u ta tn a k  a z ok ra  a  
n eh é zség ek re , m e ly e k  a  kezelés v é g é n  je le n tk e z h e tn ek , a m i
k o r  a  g é g é sz e ti  le le t  n em  tu d  h a tá r o z o t t  v á la s z t a dn i  a  k é r 
d é s re  h ogy  a  d a g a n a t  te l je sen  e l tü n t -e  m á r. E z u tá n  fo g la l
k o zn a k  a  b e su g á rz a n d ó  te rü le t  n a g y s á g á n a k  és a  su g ár 
i rá n y á n a k  m e g v á la sz tá sá v a l. A z á lta l, h o g y  elő adó  m inden  
k eze lés  e lő tt  m a g a  is  m e g tü k rö z te  a  b e te g e t és a  k ez e lés t 
a z  e se t k l in ik u m á n a k  m eg fe le lő en  sz ig o rú a n  in d iv id ua lizá l
tá k ,  s ik e rü l t  a  t ra c h e o to m iá t e x tre m e n  b e szű k ü lt g ég e lu m en  
ese tén  is  e lk e rü ln i .  A z  1932— 1937. években  k e z e lé s re  k e rü l t  
18 e se te t r é s z le te s e n  ism e r te t ik . A  18 e s e t k ö zü l je le n le g  13 
tünetim lentes, e z e k  k özü l 5 tö b b  m in t  h á ro m  éve. R ec id iv a  
2 fo rd u lt  elő , m in d k e ttő  a z ó ta  m e g h a lt . E g y  b e te g  tö b b  m in t 
h á ro m  év i tü n e tm e n te ss é g  u tá n  in te re u r re n s  b e teg sé gb en  
h a l t  el. —  A z  e re d m én y e k  jó k n a k  m o n d h a tó k  a n n a k  ellenére, 
h o g y  2 o ly a n  —  m á r  eleve re m é n y te le n  —  e s e t te rh e l i m ég 
s ta t is t ik á ju k a t ,  m e ly  az i r r id ia b i l i tá s  e lvének  k e re sz tü lv ite le  
e se té n  n em  k e r ü l te k  v o lna  b e s u g á rz á s ra . A z e re d m é n ye k  to 
v áb b i ja v u lá s a  a  k o ra i  d iag n o sis tó l, a  g ég ész , ra d io ló g u s 
szo ro sab b  e g y ü ttm ű k ö d é sé tő l és e rő se n  in d iv id u a lizált k ez e 
lé s tő l v á rh a tó .

A  M a g y a r  U r o ló g ia i  T á r s a s á g  m á r c iu s  2 8 - i  ü lé s e

B em uta tások ;

J a n i ts  D . é s  B o ro ss E .: A  húgycső  gonorrhoea keze
lése a lkalizálással. 368 fé r f i  b e te g e n  a lk a lm a z tá k  a z  el
já r á s t .  A  'b e te g e k  alkalizá.ló  d ia e ta t  és n a p o n ta  3X 1  kávés 
k a n á l N a tr iu m  b icarbonatio t k a p ta k  o lym ódon, h o g y  100 
g. szódához 0.10 g . ex tr. b e l la d o n n a e -t k ev e r te k . Eze n k ív ü l 
n a p o n ta  h á ro m s z o r  0.05:200 k a l iu m h y p e rm a n g a n a to s  h úg y cső  
fec sk en d e zés t a lk a lm a z ta k . A  fo ly a m a to k  csaknem ] 50i%'-a 4 
h é t  a l a t t  g y ó g y u lt .  A z  á t la g o s  g y ó g y u lá s i idő  5  h é t volt, 
szem ben  a  ré g e b b i 10 h e te s  á t la g o s  g y ó g y u lássa l. A z a lk a li-  
z á lá s  a  g o n o eo ccu s t é le tfe lté te le ib en  tám iad ta  m e g  azza l, 
h o g y  lúgos k ö z e g b e n  a  h ú g y c s ö n y á lk a h á r ty a  m u c in o su s v á 
la d é k a  o ldódik , p H - ja  m e g v á lto z ik  és a  h ú g y c sö n y á lka h á r ty a  
s z á ra z z á  v á l ik . A  fed ő  ré te g e t k é p e z ő  m u c in  íg y  e ltáv o lít
h a tó  és a  m é ly e b b e n  fek v ő  m ir ig y e k  lum ene an tig o n o rrh o -  
icu m o k  sz á m á ra  h o zz á fé rh e tő b b é  v á l ik .

R ad ó  B .: A  kankó  chem otherapiájáról. A z  a c r id in  fe s 
té k e k  so k  esetiben kedvező en b e fo ly á so ltá k  a  húgycső - 
k a n k ó  su b je c t iv  és ob jec tiv  tü n e te i t ,  de a  k a n k ó  vég leges 
g y ó g y u lásáh o z  f ű z ö t t  re m é n y e k e t n e m  v á l to t tá k  tbe. A  p a ra -  
am id o b en z o lsu lfa m id  k é sz ítm é n y e k  to v á b b fe jle sz tésé ve l első 
so rb an  a  n é m e t v e g y i ip a r  a  k a n k ó r a  fa j lag o s  go. chem o- 
th e ra p e u t ic u m  —  uliront —  á l l í to t ta  elő . A  n é m e t k é sz ítm é n y , 
n y e l a n a lo g  m a g y a r  E lekty lle l k ís é r le te z e tt  48 ese tb en . (4— 5 
n ap o s a d a g o lá sb a n  n a p o n ta  3 g .- t  a d v a  és a z  a d a g o lás t  m eg 
ism éte lv e .)  H e ly i k eze lés  e g y id e jű  a lk a lm a z á sa  n é lkü l  ered
m é n y t n e m  lá to t t .  F r is s  e se te k b e n  a  g y ó g y sz e r  a d á s a egy 
á l ta lá b a n  n e m  v o l t  e redm ényes> id ü l t  és szövödim iényes ese te k 
b en  k ö rü lb e lü l a z  e se te k  % ré sz é b e n  röv id  idő  a l a t t  a  fo ly ás  
m eg szű n t, a  v iz e le t fe lt isz tu lt , d e  n é h á n y  n a p  m ú lva , n éh a  
3— 4 h é t  u tá n  ujibő l gonococcus p o s it iv  fo ly ás  in d u lt  m eg. 
F o n to s  te h á t  a  lá tsz ó la g o s  g y ó g y u lá s1 u tá n i h o ssz abb  m eg
f igye lés. A  te l je s  g y ó g y u lá s t 30 |% -ban  ész le lte , d e ily en k o r 
p á rh u z a m o s h e ly i k eze lés is  tö r té n t .  A  su tfa m id  keze lés 
a l a t t  2 m e llé k h e re lo b o t ész le lt, te h á t  a  k eze lés  a  szövő dm é
n y ek  fe l lép ésé tő l n e m  óv m eg. T ú la d a g o lá sk o r  e lő fo rd u lt 
n e u r it ise k  m ia t t  a z  ad ag o lás e m e lé sé t n em  a já n l ja .

F a r k a s  I . :  F ig y e lm e z te t a  g y ó g y sz e r  á r ta lm a i r a .  A  gyo 
m ó rb a n  a  sz a b a d  s ó s a v a t  le k ö ti é s  Így  g a s t ro e n te r i tis t  okoz. 
A  v érb en  su lfh ae m o g lo b in  k ép z ő d h e tik . A z  i ly e n k o r  fe llépő  
c y a n o s is t 10— 15 ccm . i. v. m e th y le n k é k  in je c t ió v a l g y o rsa n  
m e g  leh e t s z ü n te tn i .  J ó  e re d m én y e k rő l az  ed d ig i ta pa s z ta 
la to k  a la p já n  m é g  k o ra i b eszám o ln i, a  leg jo b b  e re d mén y e 
k e t  a  su b a c u t é s  cihron ikus e se te k b e n  é rh e t jü k , el.

G zaykovsk i Z .: A  k a n k ó  k ez e lés  a d ju v á n s a k é n t az 
uliront, e lek ty l t é s  desepty lt p r ó b á l ta  k i. —  A z  uliron és 
elekty lle l e re d m é n y e i n em  v o l ta k  k ie lég itö ek . A z t  ta p a s z 
ta l ta ,  h ogy  a  desepty l-kezéléssel c o m h in á lt e ré ly e s  h e ly i k e 
ze lés a  leg ered m én y eseb b , h o ssz a b b  a d a g o lá s  u tá n  sem  oko
z o t t  a  g y ó g y sz e r  m érg ezési tü n e te k e t ,  ezek  a m ú g y  i s csak  
la ssa n  fe j lő d n e k  k i  és kellő  e l len ő rzés m e lle tt m e gak a d á ly o z -  
h a tó k . A  desep ty l a d a g o lá sa  lehető ivé te t te  o ly  e rő seb b  ez ü st
o ld a to k  h e ly i a lk a lm a z á sá t, m e ly e k e t e g y é b k é n t a  lobos 
n y á lk a h á r ty a  n e m  tű r t  vo lna. E z e n  k o m b in á lt keze lésse l 
rec id iv a  és szö v ő d m én y  csak  ig e n  k is  % -ban , p o s t g ono rrhoe- 
á s  u re th r i t i s  p e d ig  e g y á lta lá n  n e m  fo rd u lt elő .
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V a rsá n y i F .:  a  Ja n its -B o ro s s - f . a lk a l iz á lá s  jó  e re dm én y é t 
a  gonococcus b io ló g iá já b a n  lá t ja . A  p a ra am id o b e n zo lsu lfam id  
k é sz ítm é n y e k  to x ic i tá s á r a  v ig y ázn i k e l l,  m e r t  a  f r an c iá k  h a 
lá le s e trő l  is  b e sz á m o lta k . —  E  o h e m o th e ra p e u tic u m o k a d a 
g o lá s a  esetleg  eg y  re s is te n s  és a  k e z e lé s i e l já rá s ok k a l  sem  
b e fo ly á so lh a tó  g o n o co ccu s tö rzs  k ite n y é s z té sé h e z  v eze th e t, 
a z é r t  h a sz n á la tá v a l ó v a to sn a k  k e l l len n ü n k .

M in d er G y.: A z  uliron, e lek ty l és neosanam id k é s z í t 
m é n y ek n e k  hely i k ez e lésse l co m b in á lt a d a g o lá sá v a l jó  e red 
m ényeiket lá to tt. A z  ú j  ch e m o th e ra ip eu ticu m o k a t a  ka n k ó  k e 
ze lé s  jó  se g éd eszk ö zén ek  ta r t ja ,  d e  v ég leg es v é lem én y h ez  
m ég  to v á b b i ta p a s z ta la to k  sz ü k sé g e se k .

R a d ó  B .: r e f e r á tu m á t  a z é r t  h o z ta  a  M a g y a r  U ro ló g ia i 
T á r s a s á g  elé, m e r t  a z  h iv a to t t  a n n a k  e ldön tésére , ho g y  egy- 
eg y  ú j  sz e rre l v a g y  k eze lés i m ó d d a l a  k a n k ó  th e rá p iá ja  
e löbb rev ihetö -e . A  k é s z ítm é n y e k tő l m é rg e z é s i tü n e tek e t  nem  
ész le lt. 1

V o n d ra  N .: V esegüm ökór és érleszorításos hydronephro
sis eg yü ttes elő fordulása). A z u ro ló g ia i  k l in ik a  e g y  ese té t 
ism e r te t i ,  hol az  e g y ik  o lda lon  a  v iz s g á la to k  h y d ron ep h ro s is t, 
a  m á s ik  o ldalon v ese tu b e rc u lo s is t m u ta t ta k .  A  h y ro nep h ro -  
s is t  é r le sz o r ítá s  á l ta l  lé t re jö t tn e k  t a r t o t t á k  és elő szö r ezen  
o lda li v e s é t  tá r t á k  fe l. A  leszorító  é r  á tm e ts z é s e  u tá n  a  b e 
te g n e k  ezen  o lda li p a n a sz a i e lm ú lo t ta k  é s  a z  e llenőrző  
p y e lo g ra p h ia  a  v e s e ü re g e t n o rm á l isn a k  m u ta t ta .  E z u tá n  v é 
g e z té k  e l a  m á s ik  o ld a li tbo -s vese  e l tá v o l í tá sá t.

A B u d a p e s t i  K ir. O r v o s e g y e s ü le t 
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 r c iu s  24 -i ü lé s e

Bem utatás:

B enedek  A .: Szü lés fronto-posterior fe jte tő -ta r tásban . 25 
éves asszo n y  5. szü lése  a  Rossenbeck m e g fig y e lé se  ó ta  ism e 
re te s  r i t k a  M echan ism us sze r in t f o ly t  le. A  fe j h o mlo k 
ta r tá s b a n  ás h á t ra fo r g o t t  vezérpon ttía l j u t o t t  a  szü lö c sa to m a  
h a j l í to t t  részéig , a  k ig ö rd ü lé s  a z o n b a n  ü g y  tö r té n t,  h o g y  a  
fe j a  k is k u ta c s  e lő t t  1.5— 2 cm . tá v o ls á g b a n  lévő  rész é n  t á 
m a sz k o d o tt  m eg, en y h e  deflex ióval m e g s z ü le te t t  a  h om lo k - 
k ö zé p tő l az  o r rg y ö k ig  te r je d ő  rész, a  to v á b b ia k b a n  a  fe j  m e l
lő l és h á tu l  egyszerre  s z ü le te t t  m eg. E z e n  rende llenes szü lési 
m e ch a n ism u s  oka a  m ed en c ek im en e t m é rs é k e l t  sz ű k ü le te . A  
m ed en cek im en e t m é ré sé t a  II. nő i k l in ik a  te rh e s re n de lé sé n  
m in d ig  elvégz ik . A  h o m lo k ta r tá s o s  sz ü lé s  n e m c sa k  a zá l ta l  v á l 
h a t  kedvező bbé, hogy  á ta la k u l  a r c ta r tá s s á ,  h an e m  a zá l ta l  is, 
h ogy  f e j te tő ta r tá s s á  a la k u l  á t , a m in e k  fő iéig „m en to -p o ste - 
r io r ” h o m lo k ta r tá s  e se té b e n  v an  je le n tő sé g e .

F r ig y e s i  J . :  A  b e m u ta tá s  é rd e k e s s é g é t fokozza, h o g y 
m a, a m ik o r  a  beteg  é rd e k é b e n  a  belső  v iz s g á la t  r e d uc á lá s á ra  
tö re k sz ü n k , ille tve a z t  sz ü k sé g  ese té n  re c ta l is  v izs g á la t ta l  
p ó to lju k , i ly e n  p o n to sa b b  ré sz le t-d ia g n o s iso k a t r i tk á b b a n  v an  
a lk a lm u n k  fe lá llítan i. E z é r t  k ö z ö l te te tt  a  k ö ze lm ú ltb an  k l i 
n ik á já ró l  is  hason ló  e se te t.

Elő adások:

K e c z á n  L .: A szü lés-vezetés és a  m elaena neonatorum. 
A z I. sz. nő i k lin ik a  u to lsó  7 éves a n y a g á b a n  a  m lelaena- 
ese tek  sz ám a , a  régebb i a n y a g g a l ö ssz eh a so n lítv a , csak n e m  
fe lé re  csö k k en t. E zen  e re d m én y  a la p já n  m eg cá fo lv a  lá t ja  
Clarke n éz e té t, hogy  a  sz ü lés i fá jd a lo m  c s i l la p ítá s á n a k  sze
repe len n e  a  m e laen a  ke le tk ezéséb en . E lő a d ó  sz e r in t az  a k t í 
vabb  szü léovezetes m e l le t t  a  m e laen ás e s e te k  e lő fo rd u lása  
csekken .

B ú d  G y .: 4600 sz ü lé s re  3 m e la e n á t é sz le lt. G e la t in a stib. 
k eze lésre  gyógyu l. S z ü lé sz e ti  k l in ik a i ész le lések en n y u g v ó  
d e rm a to s is  e lm életével s ik e rü l t  h o zz ászó ló n a k  ú g y  az  a n y á 
ban, m in t  a  pe tében  a  tro p h ic u s  id e g re n d sz e r t  e lkü lön íten i. 
A  m e la e n á n a k  o k á t is  a  tro p h ic u s  id e g re n d sz e r  to x ino k  o k o z 
ta  m érg ezéséb en  k e res i. A  tro p h ic u s  id e g re n d sz e r t  lé n y e g é 
ben  az o n o sn a k  ta r t ja  a  S p em an n -fé le  o rg a n is a to r ra l  és e le k 
tro m á g n e se s  o rg a n is a to r - t ra n s fo rm a to rn a k  fo g ja  fe l. E z  a  
se j te k e t á l lan d ó an  ép íti, t ra n s fo rm á l ja . A  b a k té r ium o k  m o r- 
pho log ia i és b io lóg iai tra n s fo rm á ló d á sá b a n  a  tro p h ic u s  ideg- 
ren d sz e rn ek  je len tő s sz e rep e  v an . A  t ro p h ic u s  id e g re n d sz e r t 
O rg an isa to r t r a n s fo rm a to rn a k  fogva  fe l, ú j  im m u n itás - ta n  
b o n ta k o z h a t ik  k i. 1

H a z a y  L,.: E lle n té tb en  B úd d r .- ra l nem i h isz i, hogy  ily en  
bonyo lu lt e lm é le tre  vo lna sz ü k ség . A  k ő re lő z m én y b e n a  ro ssz  
tá p lá lk o zá s i v iszonyoknak  tu la jd o n ít  je le n tő sé g e t, m ik é n t e lő 
adó is. A  C -v itam in n a l tö r té n ő  g y ó g y k eze lésse l nem  s ik e rü l t  
kü lönösebb  je len tő ség ű  e re d m é n y e k e t e lérn i.

P a ta k y  L .: újabb szem pontok a kora i burokrepedés m e g 
ítélésében. 508 esetbő l s z e rz e t t  ta p a s z ta la to k  sz e r in t k o r a i  
b u ro k re p e d é s  u tá n  —■  egyélb szövő dm ények  h iá n y áb a n  —  a  
sz ü lés  és gyerm eké,gy  le fo ly á sa  nem  kedvező tlenebb , m in t  a  
re n d e s  idő ben  b ek ö v e tk e ző  b u ro k re p ed é s u tá n . M inél k é s ő b b  
re p e d  m e g  a  burok , a n n á l  hosszabb a  sz ü lé s  id ő ta r tam a  és 
v iszo n t. B urger p ro f. 1 9 33 -ban  az  id ö e lö tt i  b u ro k re p ed é sse l 
k a p c so la tb a n  m u ta to t t  r á  a r r a ,  hogy  a z  se m  a  tá g u lás t, s e m  
a  fe r tő z é s t  te k in tv e ^ — n e m  je le n t o ly a n  veszé ly t, min t a z t  
a z e lő t t  ta n í to t tá k .  A z s z ü lé s  id ő ta r ta m á n a k  m eg rö v id ü léséb en  
a  m e g v á lto z o tt m e c h a n ik a i  v iszonyok já ts s z á k  a  fő sze re p e t.

B ú d  G y.: A  tá g í tá s n á l  az  eg észség es be idegzésü  e g é sz 
ség es iz o m z a tn a k  v an  sz e rep e . A  g y e rm e k á g y i lázak  ala p já t  
t ro p h ic u s  ideghüdésben  k e l l  keresn i.

G y u la i B .: A  re n d e lle n e s  b u ro k re p e d é sn e k  a  tá g u lá s i 
s z a k ra  g y a k o ro l t  h a tá s a  é s  a  Búd á l ta l  f e l té te le z e tt  t ro p h o -  
ne-u ro tikus zav ar k a p c s o la tá ra  nem! lá t  b izo n y íték ot. B údda l 
szem b en  nem  ta r t ja  k ö zö m b ö sn ek  a  sz ü lő n ő re  nézve a  g y a 
k o r i b e lső  v izsg á la to t.

F e k e te  S .: H e ly e sn e k  ta r t j a ,  h ogy  a z  elő adó a  k ö v e t
k e z te té se ib e n  o lyan  ó v a to s . A z is m e r te te t t  a n y a g  u gy a n is  
c sa k  a z t  b izony ítja , h o g y  a  te ljesen  n o rm á l is  le fo lyású  e se 
te k b e n  a  b u ro k rep ed és id e jé n e k  n incsen  tú l  n a g y  je len tő ség e . 
A  b u ro k  sz e re p é t i l le tő leg  a z o n b a n  c sa k  a k k o r  k a p u nk  t is z ta  
k é p e t, h a  a  p a th o lo g iá s  e s e te k e t is  f ig y e le m b e  vesszük  s  
m e g v iz sg á lju k , h ogy  m i ly e n  a z o k n a k  a  le fo ly á s a  korai b u ro k -  
re p e d é s  ese tén . P o lik l in ik a i a n y a g á n  k o r a i  b u ro k reped és 
g y a k ra b b a n  szövő dö tt fá já sg y e n g e sé g g e l s  e z e k e n  m a ga sa b b  
vo lt a  m ű té t i  g y a k o r isá g  is.

B u rg e r  K .: M u n k a tá rs a  P a ta ky e lő a d á sá b a n  h an g sú ly o z 
ta , h o g y  a  fá já s re n d e z é s  c é l já b ó l v ég z e tt b u ro k re p esz té s t n e m  
t a r t j a  o ly a n  e l já rá sn a k , a m e ly e t  a  g y a k o r ló  o rvosok ré sz é re  
szé les k ö rb e n  a já n la n i és p ro p a g á ln i  le h e tn e . A  szorosan  v e t t  
s z a k k é p z e t tsé g e n  k ívü l, b iz o n y o s ta p a s z ta la t  és é rzék  k e l l  
a n n a k  a  m eg íté léséhez , h o g y  ilyen  e se te k b e n  a  b u ro krep esz - 
té s tő l e red m én y  v á rh a tó -e  ? A m i a  k o ra i  b u ro k re p ssztésse l 
k a p c so la tb a n  m o n d o tta k a t i l le t i , ism é te lte n  r á m u ta t a r r a  a  
k ö rü lm é n y re , h ogy  a  k ö z ö l t  m e g f ig y e lé sek  o ly a n  ese tek re  v o 
n a tk o z n a k , a h o l a  k o ra i bu ro k rep ed és m á s  szü lésze ti re n d 
e l len e ssé g ek k e l nem  sz ö v ő d ö tt. C sak  ily e n  ese tek b ő l le h e t 
u g y an is  b iz to sa n  fe l ism ern i a  k o ra i  b u ro k re p e d é s  igaz i je le n 
tő ség é t. A zok  a  köz lések , am ie lyek  a  k o ra i  b u ro k re ped é sse l 
eddig  fo g la lk o z ta k , a z o k a t  a z  e se te k e t is  ta r ta lm a ztá k ,  ah o l 
a  b u ro k re p ed é s m e lle tt m á s  szövő dm ény  is  e lő fo rd u lt és e z é r t 
a d tá k  a z t  a z  e redm ény t, a m i  eddig k o ra i  bu ro k rep ed ésse l 
k a p c so la tb a n  ism ere tes v o lt.

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

O rr- é s  G é g e g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z tá ly á n a k 

m á ju s  10-i ü lé se .
V cv l . .

B em uta tások:

B ock  T .: Tuberculosis és lues együ ttes m egjelenése az 
orrban. 68 éves fé r f ib e te g , 1936 szep te m b eré b en  je len tk ez ett 
azza l a  p a n a sz a i,  hogy  kb . 3 h ő n a p ja  n á th á s , n e m  k ap  leve
g ő t a z  o r rá n  á t, „d u z za d t” b e lü l a z  o r ra .  L u e se  á llító lag  
nem  vo lt. A  b a l o rrfé lb en  g e n y . A  ba l a lsó  és k özépső  k a g y 
lón p o ly p o su s g ra n u la t ió k  lá th a tó k ,  m elyek  a z  o r r fele t c sa k 
nem  k i tö l t ik ,  p u h a  ta p in ta tú a k ,-  vé rzék en y ek . R ö n tgen : B. 
sin . m a x i l la r is  és a  b a l o ld a li ro s ta se jte k , v a la m in t  a  ba l 
sin. f ro n t,  á rn y é k o lt. H ig h m o re  p u n c tióko r a  fo ly adé k  nem  
jö n  v issza . Belgyógy. v izsg ., tüdő  vizsg., W a.-r.: negativ . 
P róbakim etszés: Tbc. d is s e m in a ta  nasi. T ö b b szö r i m ű té ti  be
a v a tk o z á s  u tá n  idő leges ja v u lá s o k  á l lan a k  be, de a  panaszok  
m ind ig  k iú ju ln a k  és a  g r a n u la t ió k  ism é t m e g je len n e k az  
o rrb an . A  m ű té te k  k a p c s á n  e lv é g z e tt sz ö v e ti  v izsg á la to k  
e red m én y e  tb c . d issem in a ta  s a n i .  Wa.-r.: tö b b íz b e n  negatív . 
1937. a u g u s z tu s á b a n  a  b e te g  hosszabb  s z ü n e t  u tá n  ú jból 
m eg je len ik . S ta tu s a  e k k o r : a z  o rrhá ton , a z  o r rg y ö k  tá jo n  
pengő ny i k ip iro so d o tt, k issé  d u z z a d t b ő r te rü le t  lá th a tó ,  m id- 
k é t o r rb e m e n e tb e n  fá jd a lm a s  rh a g a d o k  v a n n a k . A z  o rr-  
bas ison  g ra n u la t ió s  szövet v a n . C o n serv a tiv  th e r a p ia  (rubro - 
phen, rö v id h u l lá m .)  A z o r rh á to n  lévő  k ip iru lt  b ö r terü le t  ro 
h a m o sa n  s z i lv á n y ira  duzzad , a  d u zz an a t n é h á n y  n a p  ala t t  
m egpuhu l. A z  o rrb e m en e tb e n  lévő  rh a g a d o k  a  fe lső  a ja k  
b ő ré re  te r je d n e k  és  be lő lük  fe k é ly e k  k épző dnek , i f ja b b  szö
v e t ta n i  v iz s g á la t  e redm énye lu p u s  nas i. Üjafcib W a .- r . :  -|—(--1- 
pos. D iag n . G um m a. A n ti lu e se s  k ú r á t  kezd, m ire  p á r  in jec- 
tio  u tá n  a  fo ly a m a t ro h a m o sa n  gyógyu l. A  b e te g  je len leg  
p an a sz m en te s , az  an ti lu e ses  k ú r a  fo ly a m a tb a n  v a n . Az ő sz-
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szes e sh e tő sé g e k e t m érlege lve , vé lem énye s z e r in t  a  k é t m e g 
betegedés e g y ü t te s  m e g je len ésén ek  é rd e k e s  ese tév e l á l lu n k  
szem ben.

B ö rn e r :  1912-ben le í r t  eg y  hason ló  e s e te t ,  am idő n  az  
o r rk a g y ló  é s  o r rm e llé k ü re g e k re  te r je d ő  g ra n u la t ió s  fo ly a 
m a to t a  tö b b sz ö r i  sz ö v e tta n i v iz sg á la t tb c .-n e k  m u ta tta . C sa k  
m iu tá n  a  k e z e lé s  és m ű té t  sem  h o zo tt j a v u lá s t  (W a .-r .-o t 
a k k o r  m é g  n e m  v ég ez tek ), k ez d te k  a n t i lu e s e s  k ú rá t ,  am ely - 
lyel g y ó g y u lá s t  é r te k  el. F o n to sn a k  t a r t j a  a z  egész sz e rv e 
ze t tü z e te s  á tv iz s g á lá sá t , tb c .-s  gócra, m e r t  a z  extrap u lm o - 
nalis p r im a e r  tbc . r i tk a .

Z o ltá n  I . :  A  W a. re a c t io  eredm énye g y a k r a n  e llen tm ond  
a  k l in ik a i ész le lésnek . E n n e k  m e g v i lá g í tá s á ra  egy  es e te t e m 
lít : 30 é v e s  f i. b e teg  tonsilliájiáin n ag y  f e k é ly  van, 2 ízben  
e lv ég ze tt W a .- r . :  n e g a tiv . P róbaexo is io : I d ü l t  g y u llad ás. —  
P la u t-V in c e n t an g in a  e llen i kezelés n em  ja v í t .  V érkép : M ono
cytosis. S p iro c id  p e r  os je lem téktelón j a v u lá s t  hoz. E z u tá n  —  
h e tek ig  t a r t ó  észle lés u tá n  —  a  had im adízben  e lv ég zett W a .-r . 
erő sen p o s i t iv .

v. T á tra l ly a y -W e in  Z .: R á m u ta t a r r a  a  leh e tő ség re , h o g y  
a  W a .-r . k iv i te lé b e n  is  e lő fo rd u lh a tn a k  h ib á k :  m íg  a z  eg y ik  
la b o ra tó r iu m b a n  a  W a .- r .  n eg a tív n a k  b iz o n y u l, add ig u g y a n 
azon  a  b e te g e n  röv idesen  m ásho l m e g is m é te l t  reac tio e rő se n  
posit iv  e re d m é n y t ad .

S z e k é r  J . :  T öbbszö r volt! a lk a lm a  k é te s  esetekben  ki 
vá ló  v en e ro lo g u so k k a l ta n ácsk o zn i, m ik o r  a z o k  sem  tu d ta k  
h a tá r o z o t t  v é lem é n y t n y ilv án ítan i.

A n g y a l  F . :  A  g u m m a  és tu b e rcu lo m a h is to lo g ia ilag  n éh a  
nehezen, v a g y  e g y á lta lá b a n  nem  k ü lö n b ö z te th e tő  m eg. B iz 
tos d ia g n o s is  csak  tb c . bac il lu s, il le tő leg  s p iro c ha e ta  k im u ta 
tá s á v a l  le h e tsé g e s . M in th o g y  a  v iz sg á la to k  eredm énnyel n em  
já r ta k ,  a z  an ti lu e ses  k ú r a  eredm énye a la p já n  inkább lu e s-  
nek  t a r t j a  az  ese te t.

L ie b e rm a n n  T .: A  b e te g re  nézve h á t rá n y o s , h a  a z  o rvo s  
jo b b a n  b íz ik  a  W a.-r.-bam , m in t a  s a já t  k l in ik a i  d ia g n o s isá -  
ban , m e ly e t  ese tleg  a  k a p a rá k  s p iro c h a e ta  v iz sg á la tta l t á 
m a s z th a t  a lá , mert! a  p o s it iv  W a.-r. a la p j iá n  tö r tén t  d ia g n o 
sis k iz á r ja  az  a b o r t iv  k ú r a  le h e tő ség é t. E z  csak  m ég  n e m  
p o s it iv  W a .r .-n á l s ik e rü l .

P o l la ts c h e k  E .: A  b e m u ta to t t  e s e te t  ism er i, a z t igen  t ü 
ze te sen  ész le lté k . K é te s  esetben, h a  lu e s  g y a n ú ja  is fe lm e rü l, 
m o st is  a  ré g i s z a b á ly t  ta r t ja  k ö v e te n d ő n e k : t. i. jó d k á l i  
a d a g o lá s á t ,

S z e k é r  J . :  Légcső  elsöleges rák ja  és annak m ű tété. H á 
ro m  év  e lő t t  a  légcső  jo b b  o lda lán  v é k o n y  kocsányon le b eg ő  
b ab n y i d a g a n a to t  tá v o l í to t t  el t ra c h e o sk o p iá s  úton, m in th o g y  
a  s z ö v e t ta n i  v iz sg á la t oc. ep ithe lia le  v o l t ,  a  légcső  fa lá n a k  
ré sz le g e s  e l tá v o l í tá s á t  a já n lo ttá k . A  b e te g  a  m ű té tb e  n e m  
e g y e z e tt  bele, e z é r t rö n tg e n su g a ra s  k e z e lé s t  végez tek . E g y  
év m ú lv a  ism ét je le n tk e z e t t  légzési p a n a sz o k k a l, a  le le t 
u g y a n a z  vo lt. E k k o r  a  légcső  egy  ré s z é n e k  k im e tsz ésé v e l 
e l tá v o l í to t tá k  a  d a g a n a to t .  E g y  és fé l  h ó n a p  m ú lva a  lé g cső - 
m e tsz é s  begyógyu lt. A  m ű té t ó ta  tö b b  m in t  k é t év  t el t  el. 
a  b e te g  a z ó ta  18 k g -o t  h íz o tt és jó l  é r z i  m ag á t. A  e s e t te l  
k a p c so la tb a n  a  lég cső  első leges r á k j á n a k  iro d a lm á t ism e r 
te t i .  A z  e lsö leges lé g c sö rá k  n ag y o n  r i t k a .  A z iro d alo m b a n  
is m e r te te t t  o p e rá lt b e te g e k  közül a l ig  n é h á n y  é lt to v á b b  k é t  
évnél'.

K e n e sse y  L . : Spéci,ficus vaccina keze lésse l m eg g yó g y íto tt 
n ya k i actinom ykosis. A  budapesti o r r - ,  g é g e -  és fü lk l in ik á ra  
f e lv e t t  fé r f ib e te g  n y a k á n a k  j. b . a  s te rn o e l .  m ast, fe lső  h a r 
m a d a  e lő t t  a  n a g y e re k k e l ö ssz e k a p a sz k o d o tt fé r f iö k öln y i t u 
m o r  v o l t  lá th a tó . P ró b a ex c is io  e re d m é n y e : ac tinom ykosis. C u- 
ta n  p ró b a  u tá n  N eu b e r- fé le  specilficus v ac c in áv a l ac t iv e  im - 
m u n is á l tá k ,  a  v ic c in á h o z  (jPápay S zé ru m te rm é lő  I n téz e t )  
m e l lé k e lt  h a s z n á la t i  u ta s í tá s  sz e r in t. A  b e te g  a  g yó g y u lá s ig  
14 o l tá s t  k a p o t t  izo m  közé. R o h a m o s ja v u lá s  a  h a r m ad ik  
in je e t io  u tá n  k ez d ő d ö tt. L egnagyobb  h ö em elk ed és 37.7 C  v o lt. 
B e m u ta tá s k o r  te l je se n  ép  v iszonyok v o l ta k  lá th a tó k , a  t u 
m o r  te l je se n  e ltű n t.

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

R á k b iz o t ts á g á n a k  m á ju s  16-i ü lé s e .

B em u ta tá so k:

P á li  K .: M yoblastikus sa rko m á k esetei. H á ro m  m yogen- 
sa rk o m a  e s e té rő l  szám ol be. A z  e lső  esetben  k é t év fé l éves 
f iú g y e rm e k b e n  férifiö lkö lny i d a g a n a t  n ő tt  a  jo b b  vesében, 
am e ly  sz ö v e tta n i la g  kü lönböző  m é rté k b e n  d if fe re n tiáló d o tt 
h a rá n tc s ík o l t  izom elem ekbő l á l l t ,  e ls z ó r ta n  a  m ir igy v e ze ték c k -  
kel. A z ese t é rd e k e ssé g e  az, h o g y  u g y an a zo n  c s a lá d na k  m á r  
negyed ik  f ia ta lk o r ú  ta g já b a n  fe j lő d ö tt k i éb ré n y i je llegű  
v esesa rk o m a —  M ásod ik  ese té b e n  42 éves fé r f ib e n  fe jlő d ö tt 
co m b 3 ark o m át ism e r te t ,  a m e ly b e n  je l leg ze tesek  v o ltak  a  
p r im it iv  m y o ib las tck n ak  m e g fe le lő  szem csés p la sm á jü, s z a 
b á ly ta lan  a l a k ú  ó r iá sse jte k , so k  m a g g a l. —  H a rm a d ik ese té 
ben  58 éves n ő b e n  az  u te ru s  izam falá ibó l k iindu ló  dif fu s  fa li-  
sa rk c m á t m u t a t  be, s a já ts á g o s á n  po ly p szerü  á t té te lek k e l  a  
csep leszben , peritom eum on és a  rekesz izm on .

F a r k a s  K . : R itkább  veseérdaganatok. R i tk á n  elő fo rdu ló  
v e se d a g a n a to k  k é t  p é ld á já t m u ta t ja  be. E ze k  eg y ik e  m u- 
té ti le g  e l tá v o l í to t t  vesében  v o l t  ta lá lh a tó . A  vese k é re g á l 'o -  
,i rá n y á b a n  d i f fu s  k ite r je d é sű  c a v e rn o su s , i l le tő leg racem o su s 
h a e m a n g io m a  tá r s u l t  a  k é re g -  é s  ve löá llom ány  k ö rü l ír t  ca- 
p il la r is  h a e m o n g io e n d ith e lic m á jáh o z . A z u tó b b i n a g y h aso n 
la to ssá g o t m u ta to t t  azon  é rd a g a n a to k h o z , a m e ly e k e t Orsós, 
m in t  g e m m a n g ió m á k a t k ü lö n  c so p o rtb a  soroz a  c a p il lar is  
h a e m a n g io m á k o n  belül. M á so d ik  esetében  b e m u ta to t t  vese 
d a g a n a tb a n  a  szö v e ttan i k ép b e n  an g io sa rco id  ré sz le te k  v á l
ta k o z n a k  ad e n o id , il le tő leg  ad e n o ca rc in o id  ré sz le tek k e l;  ez 
u tó b b iak o n  b e lü l egészen  g lo m e ru lu so k a t u tá n zó  k é p le te k  a la 
k u l ta k  k i.

R o m h á n y i G y .: A gy búr k i  m elanom a. 32 éves fé r f ib en  agy - 
bu rk i m e la n o m a  ese té t m u ta t ja  be. A  g y e rm e k ö k ö ln y i d a g a 
n a t  a  b a l  te m p o ra l is  pó lus a lsó  fe lsz ín én  ü lt, a h o nn a n  a  bal 
o ld a lk a m ra  a ls ó  sz a rv á b a  is b e te r je d t .  A  b a l o cc ip ita l is  le 
beny és a  (k isagy  d o rsa lis  fe lsz in é n  tö b b szö rö s la po s  d a g a n a 
tos g ö b ö k  v o l ta k  ta lá lh a tó k , a m e ly e k  azo n b an  az  a g y á llo 
m á n y á b a  n e m  te r je d te k  be. A  d a g a n a t m lik roskoposan  a  
m e n in g eo m ák  sz e rk ez e té re  e m lék e z te tő  k é p e t m u ta to t t,  igen  
n ag y fo k ú  p ig m e n t- ta r ta lo m m a l. V ele egy idöben  többszö rös 
e x tra d u ra l is  h e te ro to p iá s  g l ia -g ö b ö k e t ész le lt, a m ely e k e t a  
d a g a n a to s  d ispos itio  je lén e k  te k in t .

E lő adások:

R o m h á n y i Gy. és S c h m id t M .: Szöveti tenyészetek 
lym phogranulom atosis eseteibő l. E lő a d á su k b a n  rá m u ta tn a k  
a r ra , h o g y  a  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  b izo n y ta lan  k ó r  je lzésében  
a  sz ö v e tte n y é sz té s i e l já rá s o k n a k  é r té k e s  h a s z n á t  v eh e tjü k . 
V e tí te t t  k é p e k b e n  b e m u ta t já k  a  ly m p h o g ra n u lo m a to s iso s  n y i
ro k cso m ó ten y é sze tek  n ö v ek e d ésé t a  W eitzm ann ism e r te t te  
ó r iá ss e jte k k e l .  R á m u ta tn a k  a  n o rm á lis  n y iro k cso m ó k  te n y é 
szete iben  e lő fo rdu ló  o lyan  c r iá s s e j t  n ö v ek e d ésé re  is, am e ly  
a  ly m p h o g ra n u lo m ato s isb a .n  ész le lte k h ez  a la k i la g  hason ló , de 
b io ló g ia ilag  v iselkediésében a z o k tó l  e lté r , e g y ré s zt  k o ráb b i 
m eg je len ésév e l, m á s ré sz t g y o r s  e l fa ju lá sá v a l. A z  e ljá rá s  
hasznos se g éd e szk ö z e  le h e t a  k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á lato k n a k  is, 
azonban  a z  ered m én y ek  c s a k  k e llő  k r i t ik á v a l  é r té k e síth e tő k .

P u tn o k y  G y.: A z állati és emberi daganatok elleni im 
m unitás. A  k ísé r le te s  d a g a n a to k  e llen i im m u n itá s  leh e t v e le
sz ü le te tt, v a g y  te rm é sz e te s  é s  szerze tt. A  v e le sz ü le te tt  m e n 
te sség  m e g n y ilv á n u lás i f o rm á i :  1. a  fa j id e g e n  a n y a go k k a l 
szem ben i e l len á lló k ép esség ; 2. a  - kü lönböző  o rs z á go k  á l l a 
ta in a k  e g y  m á s ik  o rszá g b ó l sz á rm á z ó  fa ja z o n o s  d a g a na t e l le 
nében m u ta to t t  re s is te n t iá ja ;  3. egy  és u g y an a zo n  ál la t f a j  
egy ik  v a r iá n s á n a k  e l len á lló k ép esség e eg y  m á s ik  v a r iá n s  á l- 
k ép le té v e l szem ben; v ég ü l 4. a z  egyén i re s is te n t ia . A  s z e rz e tt  
d a g a n a to s  im m u n itá s  e lő id ézh e tő  éb rén y ek  v a g y  fe ln őtt á r ia 
to k  sz ö v e te iv e l és szerve ive l, v a la m in t d a g a n a tsz ö ve tte l. V á 
zo lja  a z  E g y e te m i K ó rb o n c ta n i-  és K ísé r le t i  R á k k u tató  I n 
té z e tb e n  v é g z e t t  k ísé r le t i  m e g fig y e lé sek e t. — - A z em b e re k  
d a g a n a to k k a l  szem ben i v e le sz ü le te tt , v a g y  te rm é sz e te s  re -

A z  ú j j á é p í t e t t  R udas gyógyfürdő  é s gyógyszálló  m e g n y í l t
JuwenMus r á d iu m » »  fü id ő K  (2 0  k a b in )
Törökfürdő  h ét különböző  hő fokú m edencével. Elektrotherapie). M assage. Ivókúrák az 
Atilla, H ungária és Juventus gyógyforrások vizeivel. A leg tökéletesebb  kényelem m el 
berendezett gyógyszálló. D iaetás konyha. Napi ellá tási rendszer. 

____________________Felvilágosítást nyújt a gyógyfürdő  veze tő sége , Budapest, I, Döbrentei-tér 9.
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sistentiáját bizonyítják a különböző  népek statistikái. Az 
emberi egyéni ellenállóképesség mellett szólnak az emberi 
daganatok átültetésre irányuló egyes kísérletek, valamint a 
cancerogen anyagok állandó hatásának kitett munkásokon 
végzett bizonyos megfigyelések. Az emberi szerzett dagana
tos resistentia alkalmi bizony!téka,'.: 1. az emberi rosszindu
latú daganatok önkéntes gyógyulásának elő fordulása; 2. a 
palliativ mű tétek eredményei; 3. a primaer tumor 'kiirtása 
után a nyirokcsomó-áttételek visszafejlő dése, illetve a nyirok
csomókban a daganatsejtek elpusztulhatő sága; 4. a tüdő kbe 
eljutott tumorsejtek lebonthatő sága és szervülhetösége. a z  

emberi szervezet elvileg kétségbe nem vonható resistentiája 
a kutatók fokozottabb érdeklő désére méltán számíthatna.

Isk o la eg észség ü g y i é r tek ez le t Baján .
A legteljesebb siker jegyében fo lyt le Baján m áj. 

14-én a - Szegedi Orvosi K am ara iskola egészségügyi érte
kezlete. A bajai orvosi kar nemcsak a helyi elő készítés 
m unkáját végezte el kitű nő en, hanem a tudományos 
munkából is alaposan kivette a részét. A polgármester, 
a fő ispán és a tiszti-fő orvos nemcsak megjelenésükkel és 
felszólalásaikkal tettek tanúságot érdeklő désükrő l, ha
nem megértő  együttmű ködésük gyümölcseit is bem utat
ták  a város egészségügyi, tanügyi és társadalm i in téz
ményeiben. Ez a józan socialis szellem. amely a város 
egészség- és társadalom politikáját jellemzi, országos vi
szonylatban is követésre méltó. A közönség és közületek 
áldozatkészek, az adm inistratio egyszerű  és célszerű , a 
segélyezettek értékelik a nekik ju tta to tt szolgáltatáso
kat, ezért az intézmények a költségek túlnyomó részét a 
szakszempontok szolgálatára fordíthatják, munkájuk te
h á t gazdaságos és eredményes. Jól mű ködik a munka- 
közösség a kitünő en vezetett közkórház, védő - és gon
dozó-intézetek, város, tisztifő orvosi hivatal és az OTI. 
között, am inek mindenki csak elő nyét látja, első sorban 
a közegészségügy.

Az a meleg fogadtatás amelyben Baja város veze
tő sége az értekezlet tag ja it részesítette, nemcsak vendég
szeretetrő l, hanem az orvosi munka és a szegedi orvosi 
kam ara iránti nagyrabecsülésrő l is tanúságot tett. A 
bajai orvosi kar pedig m indent elkövetett, hogy a ka r
társak  necsak szakszerű  vezetésben részesülve, tudásukat 
gyarapíthassák. hanem ezenkívül kellemes emlékeket is 
vigyenek magukkal otthonukba.

A legnagyobb elismerés illeti meg a kitünő en veze
te tt és követésreméltó harmóniában dolgozó szegedi or
vosi kam ara vezető ségét azért, hogy a kari érdekek éber 
és lelkes szolgálata mellett a közegészségügy idő szerű  
és életbevágó kérdéseit is egymás után sorra veszi. N a
gyon helyes az is, hogy nem marad meg Szegeden, h a 
nem elviszi a kam ara szellemét és m unkáját az összes 
nagyobb városokba, hozzáférhető vé teszi m agát legszegé
nyebb tagjainak is, módot nyú jt nekik a vezető ség sze
mélyének és törekvéseinek közvetlen megismerésére.

Az értekezletnek különös szint adott a nagyrabscsült 
F. v. Groer lembergi. egyetemi tanár megjelenése, akinek 
a gümő kór allergom etriájáról szóló értékes, filmbemu
tatással kísért elő adása, megérdemelt nagy sikert arato tt. 
Az elő adás helyi jelentő ségét a bajai tüdő gondozóban 
végzett Groer-rendszerű  allergometriás tömegvizsgálatok 
adták meg. Az elő adottak azt bizonyítják, hogy az aller- 
gometria olyan eljárás. mely a gümő kóros betegek osz
tályozásában, a kórjóslat megállapításában a legérték» 
sebb korai módszer, a tüdő gondozók m unkájának irányí
tására, a költségeknek a ráu ta ltak ra fordítására kivá
lóan alkalmas.

Az iskolaorvosi kérdést Lő rinc Ferenc prof. á lta lá
nosan tárgyalta. Bejelentette, hogy a jövő  évi költség- 
vetésben m ár 80,000 P  van felvéve állami iskolaorvosi

fizetések céljára. Felfogása szerint kezdetnek törvény- 
hatóságonkinit) egy iskolaorvos alkalmazása elég volna. 
Gaál András Kálmán szerin t a  népiskolai iskolaorvosi 
szolgálat a  zöldkereszt rendszerében megfelelő  és külön 
népiskolai iskolaorvosok alkalmazására nincs szükség. 
Ezzel a  felfogásával, am ely sem az iskolaorvosi szaa- 
szempontokkal nem egyezik, sem az egészségvédelmi szol
gálatot ellátó községi és körorvosok egy részenek egészség- 
védelmi, gyermekorvosi és iskolaegészségügyi érzékével 
nem. számol, természetesen m agára maradt.

Nem vett részt az értekezleten a  fő városi iskola- 
orvosi és szakorvosi testü let, azon okból, m ert az értekez
let a szegedi kamara belügye volt. A kam ara vezető sége 
azonban az értekezlet teljes, értékes anyagát feldolgozza 
és vélemény*.® javaslattal illetékes helyre lóg ja elju ttatna 
Szándéka ugyanis, hogy ezt a  kérdést napirenden tartsa 
és megvalósítását közérdekbő l szorgalmazza.

Scipiades prof. hozzászólásában az iskolaorvos nő 
gyógyászat! feladataival foglalkozott, k im utatva ennek 
jelentő ségét és hasznát az anyanevelés, testi és erkölcsi 
vonatkozásában.

Szentkirályi egyet. m. tanár, a nemi erkölcs felvilá
gosítás, nevelés, serdülés szempontjaira hívta fel a fi
gyelmet.

Petrányi egyet. m. tan á r a  tanítók és tanulók gümő - 
kórjával foglalkozott az iskola és a népbetegségek tárgy
körében, különös tek in tette l a  tüdő gorxdozásra és erdei 
iskolákra.

Hamar Pál az iskola-fogászatok anyagias szervezeti 
kérdéseit ismertette, járásonkint egy iskola fogorvos al
kalmazását javasolva, országos viszonylatban 150 körzet 
"á 3000 P =  450,000 P  költséggel.

Alföldy Jenő a bajai tüdő gondozó értékes és példásan 
feldolgozott anyagát ism ertette, különös tekintettel az 
iskolára, erdei iskolára, allergom etriára.

Magam az iskolaorvosi kérdés anyagi megalapozá
sával foglalkoztam tandíjpótlék rendszerben a betegségi 
biztosító intézetek, életbiztosítók és a szülő k megterhe
lése útján miáltal az á llam  terhei csökkennének és az 
iskolaorvosi intézmény sürgő sen, országosan és szak
szerű en volna megvalósítható. Az értekezlet a szülők 
megterhelését nem helyesli, a többi intézmények áldozat- 
készségében nem bízik.

Mindebbő l azt a tanu lságot szű rtem le, hogy az 
iskolaorvosi munka irán ti megértés még a legmagasabb 
orvosi szakkörökben sem általános és megfelelő , szüksé
ges tehát hogy azt a hozzáértő  szakemberek minél s:c- 
lesebb körben állandóan hirdessék, abban a szellemben, 
ahogy azt a  M. O. O. Sz. iskolaorvosi szakosztályának 
hivatalos lapja, az „Iskola és Egészség” végzi. E rre  adott 
módot a Szegedi Kamara. E rre  volna kiváló alkalom, a 
székesfehérvári iskolaügyi k iá llítás keretében. Szükség 
volna, hogy az iskolaorvosi kérdéssel az összes orvosi 
érdekképviseleti szervek rendszeresen foglalkozzanak, 
necsak orvos gazdasági, hanem  közegészségügyi és egész
ségpolitikai szempontból is.

Zermplényi Imre dr. Salgótarján.

GRAVOPI1T
d ra z s é  és i n j e k c i ó

A TERHESSÉGI PANASZOK
hyperemesis gravidarum 
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V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek: A Kormányzó az igazságügyminiszter 

elő terjesztésére V ereb é ig  Tibor professort az Igazságügyi 
Orvosi Tanács elnökévé három év tartamára újra ki
nevezte. — A Royal Society of Medicine (London) 
G ro ss E m il professort tiszteleti tagjává választotta. — A 
lengyel Tudományos Akadémia S ze n t-G y ö rg y i  A lb e r t profes
sort kültagjává választotta. — Az igazságügyminiszter V it-  
i~ay A n ta l  dr. egyetemi magántanárt, a budapesti tudomány
egyetem törvényszéki orvostani intézetének adjunctusát ki
nevezte a budapesti kir. büntetötörvényszékhez rendes szak
értő i minő ségben kir. törvényszéki orvossá.

A budapesti Közegészségtani Intézet keretében mű ködő  
Egyetemi Egészsógvizsgáló Intézet 1937—38. tanév I. felé
ben 1010 hallgatót vizsgáltatott meg. 765 esetben vették 
igényibe a (klinikákat, míg 418 esetben betegsagélyzök és ma
gánorvosok végezték a vizsgálatokat. 833 első  féléves hall
gató közül vérbaja volt 5-nek. Az első  ezer hallgató közül 
activ tlüdctoaja 9-nek, szervi szívbaja 8-nak, schizoid psycho- 
pathiája 3-nak volt; a vese kifejezett kóros elváltozását 36 
halgató esetében találták. 573 hallgató foga szuvas volt, 364- 
neik látása volt rossz. A fül-, orr-, gégevizsgálat 586 esetben 
talált a normálistól eltérő  leletet; 34 hallgató részesült ortho- 
paediai kezelésben. Általában a kezdő dő , vagy egyéb beteg
ségek esetén azt tapasztalták, hogy az illető knek 25—50% -ig 
betegségünkrő l tudomásuk nem volt és még több, aki ha 
még tudott is bajáról, annak jelentő séget nem tulajdonított. 
Ilyen esetben tehát az egészségvigzsgálatoknak egészen 
nyilvánvaló, kiváló praeiventiv jelentő sége bebizonyosodott.

Orvosi továbbképző  tanfolyamok. Az Orvosi Tovább
képzés Központi Bizottsága az Országos Közegészségügyi 
Intézettel karöltve június 7-töl 18-ig tüdő beteggondozó inté
zeti orvosok számára továbbképző  tanfolyamot rendez, me
lyet június hó 7-én az Országos Közegészségügyi Intézetben 
Jo h a n  B é la államtitkár nyit meg.

Ugyancsak június hó 7—18-ig a Pázmány Péter Tudo
mányegyetem gyermekklinikáján a csecsemő  diaetájáról tar
tanak tanfolyamot, melyet H ain iss E le m é r prof. vezet.

A programmokat az Orvosi Továbbiképzés Központi Bi
zottsága irodája (VUI., Üllő i út 26.) írásbeli megkeresésre 
készségesen mlegküldi.

A Nemzetközi Sebésztársaság. A Német Sebésztársaság, 
amelynek a Nemzetközi Sebésztársaság osztrák tagjai szin
tén tagjai, a Nemzetközi Sebésztársaság bécsi Bizottságával 
karöltve nagy tevékenységet fejt ki ezidöszerint, hogy a 
Nemzetközi Sebésztársaság ez .év szeptember 19-tő l 22-ig 
Bécsben tartandó nagygyű lésének sikerét biztosítsa.

Az üléseket a ,,Konzerthaus”-ban tartják, amely tágas 
helyiségekkel rendelkezik, ahol telefon-rádió-szolgálatot ren
deznek be, hogy a hallgatók mindegyike a különböző  elő adó
kat az általa óhajtott nyelven hallgathassa. Minden rend
szabály megtörtént avégbő l, hogy a nagygyű lés tudományos 
színvonala biztosított legyen.. A különböző  kitű zött fökérdé- 
sek kerülnek megvitatásra: a v é rn y o m á se m e lk ed é s  seb észi 
ke ze lé se  ;  c so n tá tü lte té sek , a  tüdő  d a g a n a to k  és tüd ö é y s tá k 
se b ész i keze lése. Már eddig is körülbelül 200 felszólaló je
lentkezett a vitakérdésekhez, amelyek tárgyalása igen ered
ményesnek ígérkezik.

A nagygyű lés alkalmával a Messageries Maritimes tengeri 
körutazást rendez, am'cly szeptember 4-én Marseilleböl ki
indulva alkalmat ad a sebészeknek arra, hogy mű téteket 
nézhessenek Nápolyban, Athéniben, Istambulban, Odessában, 
Bukarestben és B uda p esten .

M eg é rkezés  B u d a p estre  sze p te m b e r  16-án; azok, akik a 
nagy körutazáson nem óhajtanak résztvenni, itt csatlakozhat
nak a körutazás résztvevő ihez. Megérkezés Bécsbe szept. 
18-án 17 óra 25 perckor. E napon este a bécsi sebészek is
merkedési estet rendeznek a „Kursalon Stadtpark”-ban. Az 
érdeklő dök további felvilágosításért A d ó m  L a jo s prof.-hoz, a 
Nemzetközi Sebésztársaság magyarországi megbízottjához 

fordulhatnak.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület pályázatot hirdet az
alábbi jutalomdijakra: 1. B a la ssa díjalap, jutalomidij: 1926 okt. 
1. óta magyar nyelven megjelent, gyakorlati szakmájú, eredeti, 
önálló kutatások alapján készült, tudományos becsű , értékes, 
hézagpótló monographia, vagy kézikönyv jutalmazására. A 
pályázatra be nem küldött munkák is figyelembe vétetnek.

2. S z e n g e r  E d e jutalomdij: Az orvostudomány bármely 
szakmájából szabadon választott, önálló kutatások alapján 
készült, Magyarországon érvényes oklevéllel bíró orvos, ma
gyar nyelven írt, még sehol meg nem jelent dolgozata jutal
mazására.

3. S c h a f fe r  K á ro ly emlékérem: Magyar szerző  tollából 
megjelent, az elme és idegkórtan bármely területébe vágó, 
legjobb dolgozat jutalmazására. A pályázatra be nem küldött, 
nyomtatásban megjelent munkák is figyelembe vétetnek.

A pályamunkák 1938. október 1-ig az egyesület fő titká
rának a pályázat világos .megjelölésével, a szerző  nevének és 
lakásának feltüntetésével adandók be. A megjelölt lejárati 
idő n túl beadott pályamunkák figyelembe nem vétetnek. A 
pályázatra benyújtott munkák a pályázat elintézése elő tt 
vissza nem vonhatók. —• Az alapítványok elértéktelenedése 
miatt a jutalmazottak az Orvosegyesület emlékérmét kap
ják. A jutalomdijak odaítélése az 1938. évi decemberi köz
gyű lésen történik. A pályamunkák a közgyű lés után a fő 
titkárnál átvehető k.

A borsod-miskolci orvos-gyógyszerész egyesület 90-ik év
fordulója alkalmából díszes album formájú évkönyvet adott 
ki H en sze lm a n n  A la d á r fő orvos szerkesztésében. Rövid tör
téneti összefoglalás és a díszközgyű lés ünnepi elő adása után 
az egyesület elhunyt vezéregyéniségeinek arcképcsarnoka kö
vetkezik érdemeik méltatásával; majd végül a múlt esztendő  
21 tudományos gyű lésének jegyző könyvei. Elszórtan itt-ott 
egy-egy megható verset találunk orvosi sorsról, véigzetrő l, 
egy-cgy nagy mesterrő l, kik a szerkesztő  szelíd Múzsáját 
megihlették és ez a bennsöséges subjectivitás üti rá bélye
gét az emlékkönyvre, melynek kiállítása pazarul előkelő .

A Gallyaidon megindult az egri érsekség parcellázó 
munkája a menedákház körüli réten, a déli oldalon. Kb. 200 
villatelek kerül kiosztásra átlag 500 □ -öl nagyságban, még 
mag nem szabott feltételek mellett. Az érsekség reméli, hogy 
a nyár folyamián az ös'szes telkeket lejegyzik és sor kerülhet 
a telektulajdonosok egyesületének megszervezésére, amely
nek feladata a közmükérdés megoldása lesz. A vizet ugyan
is a Péter-hegyi OTBA üdülő  vízmüve szolgáltatja, feleslege 
erejéig. A villanyáramot szintén az OTBA üdülő  transfor- 
mátorházából kellene kapni. Reméljük, hogy ezek a nehéz
ségek a pénzügyminisztérium megfelelő  támogatásával el
kerülhető k lesznek és rövidesen állni fog a gallyatetöi villa
telep kb. 1500 fő nyi befogadóképességgel, átlag 900 m ma
gaságban a tenger színe felett, aminek egészségügyi elő nyeit 
nem kell bő vebben megmagyarázni. Tervekben, érdeklődő k
ben nincs hiány, csak a vezető  körök támogatása meglegyen.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesületének 1937. évi 
pályadijátí ÍDacsó M ihá ly  é s  Székfyné, K o v á c s  M arg it: ,,A 
vérsavó calciumtükrének vizsgálata chronikus izületi rheu- 
matismusnál” c. pályamunkája nyerte el. Az egyesület a 
pályamunkát 200 pengő vel jutalmazta.

w  * _____________ta b l. Í O X O T O

megbízható Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

S cd t i le i ta  m
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 B I ,  MÁV.  

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

JCA TO N YI d s . o ü í ü
Újabb th«or«tikus kutatások és klinikai tapasztalatok a lap ján  készült

G E N E R Á L IS  ROBORÁNS
M in d e n n e m ű  g y e n g e s ó g l  á l l a p o tn á l ,  étvágytalanságnál, szegényvérüségnél és sápkórnál 
Prompt há táé! Ö sszeté te léb en  á llan dó ! Székrekedést  nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P 2 2 0



Frontátvonulások és kisérő  jelenségeik 1938 május 17— 
33. között. Az elmúlt hét na,gy változást hozott idő járásunk
ban. Majdnem egy hetes frontátvonulás nélküli idő szak után 
az elmúlt hét ismét gazdag volt frontokhah. A felettünk át
vonult frontok túlnyomó részben gyengék voltak. Erősebb 
csak az utolsó, a 23-án este átvonult betörési typusba tar
tozó volt.

A frontátvonulások részletes adatai a következő  táblázat
ban találhatók:* )

Á tvonu lás
ideje

B udapesten fa jtá ja sége K isérő  esem ényei

hó nap óra

17 23 b e tö rési gyenge S z é lé lén k ü l. 9 m /m p.
cc 18 16 betö rési gyenge F e lh ő á tv o n  , szé lé lén k ü l 13 m /m p.

18 20 b e tö rési gyenge S z e lé lén k ü l., 19 m /m p. és szé llök .
19 23 b e lö ré s i gyenge F e lh ő á tv o n . c sa p a d é k  nélk
20 10 fe ls ik lási m érsék . p rae fron t. eső  3 mm.
20 13 fe ls ik lási gyenge K evés p ra e fr . eső  0 3 mm.

—. 20 20 betö rési m érsék . G yenge z iv a ta r  c sa p a d é k  1 m m .
21 15 be tö rés i gyenge K is z á p o re s ő  (N agy fü lled tség
21 17 b e tö rési gyenge K is z á p o r  p á r  szem  eső

33 21 20 b e tö rés i m érsék K evés e ső  po s tfr  -szélélénkül.
22 3 b e 'ö ré s i m érsék . Z áp o r 2 m m . H ő m érsék l. csökk .

2 22 24 betö rési gyenge S z é lfo rd u lás  N y-ról É-ra
23 14 belö rési m érsék Kis z iv a 'a r .  S zé llök - 10 m /m p.
23 22 betö rési e rő s H eves z á p o r  3 m m . Lehű lés

*) A táblázat utolsó rovatában szereplő  számadatok 
Budapestre vonatkoznak és a M. Kir. Országos Meteorologiai 
Intézet öníró mű szereinek adatai.

Orvosdoktorrá avattattak a pécsi Tudományegyetemen 
május 21-én: S te in  E v e ly n  M ár ia , B a logh  Sándor, S ch w a rcz - 
m a n  Pál. üdvözöljük az új Kartársakat!

H E T I K E N  D
Május 30-án este f j' órakor: a Gr. Apponyi Al

bert Poliklinika Orvosai Tudományos Tár
sulatának Apponj/i-emlékülése. (Az egyesület dísztermé
ben). H olitsch  R ezső : A röntgensugár hatásmódja. Ülés után 
társasvacsora a városligeti Gundel-étteremben.

Június 1-én d. u. 6 órakor: a Közkóházi Orvos
társulat ülése. (Orvosegyesület Semmelweis termében). 
Bemutatások: K ó lla y  F eren c : Carcinoma penis emasoulatióval 
gyógyult esete; D ó c zy  Já n o s : a ) Cholecystitis dissecáns ese
te; b) Gangraenás epehólyag esete; V erbény i B é la : a ) Mel
lékvesedaganat (pleiOQhromacystoma) esete; b) Epeköileus 
esete; c) Pankreascysta esete. — Elő adások: R e in h a rd t 
L á sz ló : Idegen testek a gyomorban és a bélcsatomában; 
S p irk ó  Pál: A vérszegénység és a májkezelés.

Rizomaltan dyspepsiára hajlamos csecsemő k táplálására.
Nehezen erjedő , könnyen emészthető  tápszer. A csecsemő  
táplálásában nélkülözhetetlen kolloid és Christalloid szén- 
hydrátokat a legoptimálisabb arányban tartalmlazza. Pontos, 
a szükséges kalóriát tartalmazó tejhigitás a Krompecher- 
féle rizomaltan-ifoól percek alatt nyerhető . Enyhébbfokú dys- 
pepsiák kezelésére, parenteralis infectiók és dyspepsiára haj
lam: esetén praeventiv célból, a fenyegető  alimentaris ártalom 
kifejlő désének meggát.lására kiválóan alkalmas. Csecsemő k 

mesterséges táplálására, továbbá vegyes tápláláskor, mint 
kiegészítő  táplálék az újszülött korban is bevált.

105/1938. sz. Sopronvárm. Kapuvári Közkórháza, Kapuvár.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A vezetésem alatt álló kapuvári közkórháznál katouai 
szolgálatra történt behívás1 folytán megüresedett segédo rvosi 
á llá sra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása a 300—1935. B. M. sz. rendelet 
folytán a XI. fizetési osztály 3. fokozatában megállapított 
fizetés, egy bútorozott szobából álló intézeti lakás, fű tés, 
világítás és kiszolgálással, továbbá I. oszt. élelmezés az ön
költségi ár 5Q%-ának megtérítése ellenében.

Kinevezés 1 évi idő tartamra szól, mely javaslatomra - - 
pályázat mellő zésével — 2 évre meghosszabbítható.

Távozás 2 hónappal elő bb bejelentendő . Intézeti bent
lakás kötelező . Orvosi magángyakorlat nincs megengedve.

Felhívom a pályázó nő tlen, mű tő -, illetve sebészorvosi 
gyakorlattal bíró orvosdoktorokat, hogy alábbiak szerint fel
szerelt és kellő en fe lb é ly e g z e tt  p á ly á za ti  k é rv é n y ü k e t m é ltó - 
sá g o s s im o n y i és h ö g y é sz i H ö g yész i P á l ú rhoz, Sopron  v á r 
m e g y e  fő ispán jához, S o p ro n , c ím ezve , — h o zzá m  fo lyó  év i 
m á ju s  31-ig n y ú j ts á k  be. Késő bb érkező  kérvényeket f gye - 
lemíbe nem veszek.

A  k é rv én yh e z  csa to ln i ke ll: 1. Születési anyakönyvi ki
vonatot, 2. Erkölcsi bizonyítványt (politikai magatartásról), 
3. magyar állampolgárságot igazoló okmányt, 4. magyar or
vosi diploma másolatát, 5. szakképzettséget igazoló okmányt,
6. életleírást (curriculum vitae-t), 7. mű ködési bizonyítványt,
8. egyetemi leekekönyvet (kórházi szolgálati könyvecske, 
szigorlati bizonyítvány), 9. testi- és szellemi alkalmasságot 
igazoló újkeletű  tiszti orvosi bizonyítványt, 10. katonai szol
gálatot igazoló okmányt.

Az állás kinevezés után azonnal elfoglalandó.

Kapuvár, 1938. május 10-én.
Dr. F er in  V ik to r 

kórházigazgató, sebész-fő orvos.

Figyelmeztetjük ismételten t. elő fizető  kartársainkat, 
hogy névtelenül hozzánk intézett kérdéseiket nem intézzük el, 
de szívesen teszünk eleget azon kívánságuknak, hogy közlés 
esetén nevüket elhallgatjuk.

A TV. Magyar Gyógyszerkönyvre tett észrevételeit a T. 
Kartársaknak, valamint kívánságaikat, hogy mely szerek 
maradjanak ki és mely új szerek vétessenek fel: — kéri 
W ám ossy Z. prof., a gyógyszerügyi szaktanács elnöke (VIII., 
Ullöi-út 26.).

Lapunk mai számához a Chinoin gyógyszervegyészeti 
gyár rt. Újpest, e le k ty l-röl szóló ismertetését csatoltuk.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ö véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.

A  szerk esz tő  m inden  kedd en  é s  pén teken 
12— 1 ó ra  között fogad.________________________

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.

RIZOraüLTüN
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M E L L E K L E T A Z  O R V O SI  H E T I L A P 82. ÉVF. 19. SZAMÁHOZ.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
S ze r k e s zt i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y et e m i  r k .  t a n á r  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .

A rézanyagforgalom.
A  gya k o r ló  o rv o s  e g y re  n a g y o b b  szám b an  ta lá lk o z ik 

a  g y ó g y sz e r g y á r a k  azo n  k ész ítm én y e iv e l, a m elyek  an ti-  
an aem iás h a tá sú a k  és az  ő s id ő k tő l fo g v a  ism e r t  v a son  k ív ü l  

m á s fém ek e t, e lső so rb a n  r e z e t  is  ta r ta lm a zn a k  (C u v itre-  
m in , F ercupar , Bíróiban sitb .). A  réz ir á n t i é rd ek lő d és kb . 
15 é v  e lő t t  éb red t fe l, a m ik o r  M a l l o r y  é s  m u n k a tá rsa i az 
akkor  m ég  p ro h ib it ió s  A m er ik áb an  az e g y re  sza p o ro d ó és 
rendesen  h a em o ch ro m a to s issa l k o m p lik á lt  m á jc ir r h o s is 
ese tek  m á jáb an  a  n o rm á lisn á l nagyobb  m en n y iség ű  reze t 
ta lá lta k  é s  fe lv e te t té k  a „k isüstöm ” f ő t t  é s  n a g y m en n y i
sé g ű  reze t  ta r ta lm azó  ita lo k  fo g y a sz tá sa  k a p csá n  k ife j 
lő dő  h a em och rom a tosisb an  a  rézm érgezés k ó rok tan i sze 
repét. E zen  v izsg á la to k  a la p já n  m eg in d u lt  a  k u ta tá s, am i 
sz á m o s érd ek es a d a to t  h o z o t t  nap fényre.

A  réz, m in t  ism ere tes , a lacsony rendű  á l la to k  (rák ok, 
p u h a te s tű e k ) vérén ek  h aem og lob in jáb an  a  v a s  sze rep ét  
tö l t i  be  és m in t  lé g ző p ig m en t sze rep e l ( h a :m o c y a n in ) . N e m 

csak  ezekben, d e  m agasab b ren d ű ek en  is  fo n to s  sze repe t 
tö lt  b e  a  vérk ép zésb en . A z  ú jsz ü lö t t  á lla to k  é s  a  csecsem ő 
is  az anyábó l b izon yos réz ta r ta lék o t h ozn a k  m a gu k k al a 

v i lá g ra , a  g rav id ák  m á já n a k  é s  vérének  r é z ta r ta lm a  is  fo  
kozo tt. E z  a, réz ta r ta lék  e g y  b izon yos id e ig  e lé g ség e s , ha 
azonban p l. ú jsz ü lö t t  v . f ia ta l  p a tk án yok  v a g y  csirk ék  
tá p lá lék a  n em  ta r ta lm a z  reze t, ú g y  sú ly o s  és 3— 4 h ét  
a la t t  h a lá lh o z  v e z e tő  a n a em ia  fe j lő d ik  k i. A  r é z ta rta lé k  
nem  fo k o zh a tó  az a n y a á lla tn a k  a d a g o lt  réztö lbb lettel. A z  
íg y  k ife j lő d ő  an aem ia  jó l  b e fo ly á so lh a tó  m á jk ész ítmé
nyek k e l. H a  azonban  a m á jk ész ítm én y , ikbő l a  b en n ü k lévő 
reze t —  am e ly  m inden  k eresk ed ésb e li p raepara tum ban 

m e g ta lá lh a tó  —  v e g y i le g  k iv o n ju k  —  ú g y  a k ész ítm én y 
h a tá s ta la n n á  vá lik . A  k iv o n t r é z  v iszon t á lla to k n a k a d a 
g o lv a  az a n aem iá t k ed vező en  b e fo ly á so lja . V a sk é sz ítm é 
nyek  te rm észetesen  sz in tén  h a tá so sa k , h a  azonban  a bso lu t 
v e g y t isz ta  v a sa t  adunk, annak  h a tá sa  n in csen . A  szen n y e 
zésk ép en  je len lev ő  rézre i t t  is  szü k ség  van . A  réz e lső so r 
ban a  v ö rö sv é rse j tszá m o t e m e li m ég  eg é sz sé g e s  em berben 
i s  k ísé r le t i  á l la tb a n  is , m ig  a  haem og lob in  fe lé p íté sé h e z 
vasra  is  ok v e tlen  sz ü k sé g  v a n . A  réz a  tá p lá lé k k a l ju t  a  
szerv eze tb e  é s  leg n a g y o b b  tá ro ló ja  a m á j. M ajdnem  min 
den tá p a n y a g  ta r ta lm a z  m á s fém ek  m e l le t t  r e z e t  is . 
G e r l a c h n a k  s ik erü lt  p l. é rzék en y  sp e k tr o g r a f ik u s  m ó d 
szeréve l e g y  v i l lá s r e g g e l i  anyagában , a m e ly  e g y  csésze 
teábó l é s  e g y  részb en  m á jípástétom m al részb en  A n ch ov i  
p a stá v a l m e g k e n t  szen d v icsb ő l á llo t t , a  réz  m e l le t t A l, Sr, 
Mn, F e, Pb, A g  é s  Z n-t k im u ta tn ia . N a g y já b ó l u g y a n ez t  

ta lá lta  a  va lód i szeged i rózsap ap r ik áb an  is . K ísé r le t i  á l l 
ta in k  k á p o sz ta lev e le in ek  .szárazanyagában  m a gu n k  i s 1 .6 
m g%  r e z e t  ta lá ltu n k . U g y a n csa k  r éz ta r ta lm u  régebb i 
v izsg á la ta in k  szer in t a z  a n t ia n a e m iá s  h a tá sú  p a rád i v a sa s- 
a rzén es v íz  is . —  A  réz, a m e ly  teh á t a  tá p lá lék k a l a 
m ájb a  k erü l, o t t  nem  m in t b a l la s ta n y a g  szerep e l, h anem  

o lyan  ta r ta lé k o t  k é p v ise l, am e ly h ez  a  sz e r v e z e t  szük ség 
esetén  bárm ikor  h o zzá n y ú lh a t. E r r e  e lső so rb a n  a n aemiák  
ese tén  van  szü k ség e , a. p ern ic iosáb an  szen ved ő k  m ajáinak  

réz ta r ta lm a  pl. lé n y e g e se n  csök k en t, m ig  vérü k  réz ta r 
ta lm a  fok ozód ik . U g y a n e z  v on a tk oz ik  m ás, fo k o z o t t  cs o n t 
v e lő te v é k e n y sé g g e l já ró  b e te g sé g e k r e  is , m in t a  leuk aem ia 
b izon yos a lak ja i, p o ly g lo b u lia , v é rv esz tés  u tá n i á lla p o to k  
stb . ( B e n c e ) . A  m á j é s  a  m á jk ész ítm én y ek  an t ia n a em iá s 

h a ték o n y sá g a  és azok  r éz ta r ta lm a  k özö tt  m in t  lá tu k  sz o 
ros ö ssz e fü g g é s  van . A z  a n t ia n a em iá s  h a tó a n y a g o t  a g y o 

m or  te rm e li. H a  a  g y o m ro t  k iír t ju k  é s  az a n t ia n a em iá s  fa k 

to r  nem  k erü l a  m á jba , ú g y  abbó l a  réz m a jd n em  te l je se n 
e ltű n ik  é s  az  i ly en  k ísé r le t i  á l la t  m á jáb ó l k észü lt praiepa- 
ra tum nak  a n t ia n a em iá s  h a té k o n y sá g a  n incsen . A  „ g a s- 
trop r iv ” an a em iá k  em ber i v iszo n y la tb a n  is  ism ere tesek .

A  f e lv e t t  r eze t a  m á j a z  ep év e l v á la s z t ja  k i. A  k ivá 

la sz tá s  z a v a r t  szen ved , h a  a  m ájparen ichym a k ü lön b öző 
k óros fo ly a m a to k  m ia t t  sérü l. A  m á jc ir r h o s isb a n  az 

u tá n v iz sg á ló k  a z t  ta lá ltá k , h o g y  azon os a e t io lo g iá jú , a z o 
n o s  m akro- és m ik ro sk o p ik u s le le t te l  b iró  e se te k  egy részé - 
ben a  m á jb a n  fo k o z o t t , m á srészü k b en  p ed ig  n o rm á lis  réz- 

m en n y iség  m u ta th a tó  k i, s ő t  a  m á j á llom án yán ak  e g y ré - 
száben (e p .h ó ly a g á g y , jobb  le b e n y )  a  rézm em nyiség ma g a 
sabb  le h e t  a  no rm á lisn á l, m ig  u g y a n a k k o r  m á s  m á j r ész 
le tek  csa k  n o rm á lis  r éz ta r ta lm ú a k . S a já t  v izsg á la tain k  e 
tén y ek e t m e g e r ő s ítv e  a z t  m u ta t tá k , h o g y  a  réz  fa k u lta t iv  

fe lh a lm ozód ásán ak  az o k a  a  c ir r h o s is  év ek  h o ssz ú  sorá ra  
te r jed ő  le fo ly á s a  a la t t  g y a k r a n  ész le lh e tő  á tm e n e t i m á j-  
p a ren oh ym a laesio , am e ly  a cu ta b b  ro sszu llé tek , va igy sá rg a - 
sá g o s  á l la p o t  képében  a k á r h á n y sz o r  e g y -e g y  g y om orb él-  
hu ru thoz, v a g y  g y a k ra n  e g y  ú ja b b  a lk o h o la b u su sh o z  cs a t 
lakozik , m e r t  a  k iü r ítés  g á to l t ,  az á lla p o t ja v u lá sá v a l a 
k iü r ítés i s  ú j r a  m eg in d u lh a t. S ze rep e t já tsz ik  te h át  az  a cu t 
rossza b b o d á so k  és a  h a lá l  b e á l l ta  k ö z ö t t  e l te l t  id ő is , 
azonk ívü l t -n m é sz e tesen  a  tá p lá lk o z á s  m in em ü ség e  é s á l 
ta láb an  a  k iv á la sz tá s i le h e tő sé g e k . E z  u tób b ib an  a h ep a to - 
ren a lis  co m p en sa t io  é r te lm éb en  a  v e se  is  r ész tv eh e t.

A  r é z fe lv é te l le l  k a p c so la to sa n  p igm en tk ép ző d ás kö- 
v e tk ezh e t ik  b e  (p l. h a em o eb ro m a to s is )  é s  ebben  a  n agyob b 
rézad agok  h a em o ly t ik u s  h a tá sá n a k  is  v a n  szerep e. I ly e n 
ko r  réz -h a em o g lo b in v eg y ü le tek  k e le tk ezn ek  (h a em o fu sc in )  
és a  h a e m o ly s is  k ö v e tk ez téb en  v a s  i s  fe lsza b a d u l, (h aem o- 
sid e r in .)  B a l á z s, J á k i  r é z m é rg e z é se s e se te i is  m eg e rő s ít ik 

ezen k ísé r le t i  a d a to k a t, am en n y ib en  ak u t m é r g e z és  ese té n 
(ö n g y ilk o ssá g , g y i lk o ssá g i k ísé r le t , g y ó g y sz e r e s  m ér g e z és) 
m ár  ó rák  m ú lv a  m eg indu l a  h a e m o ly s is , a m e ly e t  m ásn ap  
m ár haem oglo fo inur ia , e s e t le g  h a em o ly t ik u s  ik te r u s  is  k ö 
v e th e t . A  h a em o ly t ik u s h a tá s  1928-ban  P o ro szo rszá g 
e g y e s  v id ék e in  v o lt  é rd ek esen  m e g f ig y e lh e tő , am ik o r i s  
a  rézsu lfá t  p e rm etezés m ia t t  a  ju h ok  é s  sza rv a sm a rhá k  
tö m eg esen  b e te g e d te k  m e g  ik te ru s  és h a em o ly s is  tü n ete i 

között.

A  rézn ek  a  sze rv eze t v éd ek ező k ép esség é re  és res is- 
ten t iá já ra  i s  van  h a tá sa . A  le g tö b b  v iz sg á ló  sze r int  a  v é d e 
k e z ő k é p e ssé g e t  á lla tk ísé r le tb en  b ov in  ty p u sú  tbo-vel szem 
bún fok ozza , m ig  t r y p a n o so m á k k a l és W eil spá rochaetáva l 
szem ben  a l ig  b e fo ly á so lja . R ézm u n k ások  cho le ra  é s  typ h u s- 
járvám yok e se té n  á l l í tó la g  e llen á lló b b a k  m in t m ások. T h e- 
rap iásan  v ízb en  o ld h a ta t la n  rézsó k  k ed v ező  h a tá sá t  lá t tá k  
em beri tu b ercu los isb an , ú jab b an , m in t  a n t i lu e t icu m ot i s  

a lka lm azzák .
A  rézn ek  m in d ezek en  k ív ü l k é tsé g te le n ü l fo n to s  h a 

tá s a  van m é g  a  se j to sz lá so k r a  é s  á lta láb an  a fe j lő dés, nßi- 
v ek ed és, o r g a n isa t ió r a . A z  e m b r y o  é s  a  f ia ta l  á l la to k  a 
fe ln ő t tek n é l tö b b  reze t  ta r ta lm a zn a k  és töb b  réz  v an  a 

f  J j lő dő  n ö v é n y i részek b en  is , a  b im bókban  é s  a  f iata l  le 
ve lek b en . ezen  n ö vén y i r é sz e k  r éz ta r ta lm a  é s  B -v itam in  
ta r ta lm u k  k ö zö t t  i s  ö ssz e fü g g é s  van . R éz ta r ta lm u  m es te r 
sé g e s  tá p ta la jb a n  te n y é sz te t t  p a rad icsom , len  és n ap ra 
fo rg ó  job b an  nő nek . E zek  a la p já n  v iz sg á la to k  tá r g y át  k é 
p ez te  a  réz sze rep e  a  d ag a n a tk ép ző d ésb en  is . A  d a g an a to k  
n övek ed ésü k  a la t t  r e z e t  h a lm o zn a k  fe l  m agu k b a n  é s  pe 
d ig  a z  e lh a l t  r észek  tö b b et, m in t  az  é lő  se j te k . H a a  k ísé r 

le t i  á lla tb an  a  d a g a n a t n ö v e k e d é se  m ia t t  m á j la es io  k e le t 
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kezik , ú g y  a  m á j nem  tu d ja  k iv á la sz ta n i a  fé m e t, a z te h á t 
a  m á jb a n  i s  fe liha lm ozód ik , m ég p ed ig  im m c b il is  a lakban . 
I lym ód on  a  sze r v e z e t  rézszegén n yé v á l ik  ( d e m in e r a l isa t io ) . 

S a já t k ísé r le te in k b en  a  d a g a n a to s á l la to k  v é r sz e g é ny sé g e 
réz ikezeléssel lé n y e g e se n  ja v u lt , de a  rézn ek  a  d a ga n a t n ö 

vekedésiére é s  a z  á lla to k  é le t ta r ta m á r a  se m m ifé le  be fo ly á 
sá t  sem  é sz le ltü k . M ás szerző k  sz e r in t  k ev ésb b é  to xik u s  
d a g a n a ttö r z se k  n öv ek ed ésé t a  réz  h á t r á l ta t ta , s ő t  me g  is 
szün tette!. A  d agan a tk ép ző d ésk o r  a  r é z  a  d a g a n a t n öv e 
k ed ési e n e r g iá já t  sz o lg á lta tó  légzési', i l le tő le g  er je d é s i fo 

ly a m a to k  e g y r é sz á t  k a ta ly sá lja , E  fo ly a m a to k  m á srésze 
fe r ro -, i l l . fe r r iv a s  k a ta ly s is  h a tá sa  a la t t  z a j l ik  le.

B e fe je z é sü l m ég  a  réz m é r e g te le n ítő  h a tá sá ró l s z e 
re tn ék  m eg em lék ezn i. E z t  lá t ju k  p l. a  p o rp h y r in op a th iák  
esetéb en . Ism e r e te s , h o g y  az u ro p o rp h y r in  „ fén y m éreg ” , 
v a g y is  á l la tb a  fecsk en d ezve, v a g y  em beriben k e le tk ezv e , 
a zo k a t  fén y érzék en n y é  t j s z i  a z  ib o ly á n tú l i  su g a ra k ka l 
szem ben . A  bő rön  sú ly o s , ü sz k ö sö d é s ig  fo k o zó d ó  bámitalom, 
s ő t  „ fény toa lá l” ik iövetkezhetik be. A z  u ro p o rp h y r in  réz- 
só ja  a  ta r á é in  azonban m ár nem  fén y m éreg . U g y a n ily en  
m éreg te len ítő ' h a tá s  é sz le lh e tő  a  th y r o x in n a l szem ben  is . 
A  p a jzsm ir igyh a tá is  k ap csán  lé t r e jö v ő  zsirszövetto leolva- 
szü n te tte . A  daganatképző désikor a  réz  a  d a g a n a t növe>- 
fo g y á s  m e g sz ü n te th e tő  réz ikezelésse l. —  B a - k a y a  B a- 

sJd o w k ó ro s b e te g e k  m ű té t  e lő t t i  k e z e lé sé r e  a já n lja  a  jói
don  é s  a z  a rsén en  k ív ü l a  rezet. A  cu k o r h á z ta r tá s  is  b e
fo ly á so lh a tó  rézze l, a  vércukorértéik: rézty rosdn  keze lésre 
kb. 15% -a l csök k en . C sökken  az a l im e n ta r is  és az adren a lin  
h y p en g ly k a em ia  is  (h a ték o n y a k  m é g  Zn é s  C d ). B izo n yo s 
r é z v e g y ü le tek , m in t a rézg lyk ok o ll e l le n k e z ő  h a tá súa k  é3 
a z  a d r e n a lin h a tá s t  is  fok ozzák . E z e n  ered m én yek  azonban 
m é g  u tá n v izsgá la to ik ra  szoru lnak .

A  rézn ek  ig en  k is  a d a g ja i ha tásosa ik , a zé r t  té te le z ék 
f e l  á lta lá b a n  a  n eh éz fém ek  o l ig o d y n a m iá s  h a ték o n y ság á t , 
a m elly e l n á lu n k  b ak té r iu m ok k a l szem b en  L i e b e r m a n n in 
téze téb en  A c z é l fo g la lk o zo t t . K ü lön  sp e c iá l is  h a tá sm ó d  f e l 
v é te lé re  m a m ár  te rm észetesen  n in c se n  szü k ség , h iszen 
szá m o s m á s  o ly a n  a n y a g  i:s ism e r e te s  —  v ita m in o k , ho r 
m onok  —  a m e ly ek  m é g  a  fém ek n é l i s  so k k a l k iseb b  a d a
g o k b an  n a g y  h a tá s t  tu d n ak  k i fe j te n i.

S ü m e g i  I st v á n  d r . e g y e t , m agá n ta n á r .

A  tüdő güm ő kór b ism u th k eze lése .
A  tü d ő g ü m ő k ó r  h u llám zó  le fo ly á sá b a n  v a la m e ly 

g y ó g y sz e r  h a té k o n y sá g á n a k  m e g á l la p ítá sa  köm io 'y  és 
n eh éz  f, h id a t, nem  hónapok , h a n em  h o ssz ú  é v e k  é s  sok  
szá z  m e g f ig y J Iá s  szü k ség esek  an n ak  e ld ö n tésére , h o gy  a 
ja v u lá s  té n y le g  a  sze rn ek  k ö szö n h e to -e  é s  n em  esik -e 
ö ssz e  e s e t le g  a  fo ly a m a t szak aszos te r je d é sé n e k  kedvező 
id ő p o n t já v a l.

A  m á s ik  n eh ézség  a  k eze lő o rv o s ö n k én te len  e lk ü lö n í
té se , a m ik o r  © lim iná lja  a zo k a t a z  e se te k e t , m e ly ek tő l 
eredm ényit m á r  nem  vá rh a t. A  so k sz ín ű  fo rm ák n ak  eg y 
k is  tö r e d é k e  m arad  íg y  m eg , a m e 'y e k  a m ú g y  is  jó indlula- 

túak , a n n a k  szen te li az  o p t im is ta  m in d en  f ig y e lm é t  és 
m u n k á já t, s  a  kezelésibő l k irek ed t a  k o m o ly  b e te g e k n a g y 
tö m eg e. H a  azonban  e z  az áitszürés n e m  tö r té n ik  m eg, a k 
k o r  n e m c sa k  e red m én y te len ség g e l k e l l  szá m o ln i, hanem  
k om o ly  á r ta lm a k k a l is :  ez je l le m e z te  a z  e 'ső  tuberku lin  
k o rsza k o t, am ik o r  h a tá so s  „ im m u n isá ló ” ad a g o k k a l k e

ze lték  a  le g sú ly o sa b b  b etegeken  is , 40  fo k  k ö rü li lá za k a t 
v á l tv a  k i. A  m e g le p ő  g y ó g y u lá so k , i l le t v e  á tm en e t i ja v u 
lá so k  m e l le t t  o t t  sze rep e ltek  leg a lá b b  o ly a n  a rán yban  a h a 
lá lo s  á r ta lm a k . K ö v e tk eze tt  azu tá n  a z  ó v a to s  k e z d é s és az 
e lk ü lö n ítés, m ir e  az á r ta lm ak  k im a ra d ta k , d e  k im a rad tak  a 

m eg lep ő  g y ó g y u lá so k  is , s  a  kü lön b en  h a szn o s sze r  mind

jobban  e ltű n t , e ls ik k a d t . U g y a n ez  tö r té n t  a z  a ran n ya l:  
elő bb  n a g y  d o s iso k tó l lá t ta k  szép  ered m én y ek e t, é s  lá t ta k  
sú ly o s  szö v ő d m én y ek e t, a zu tá n  követk ezn ek  a  k is  a d agok , 
a m ely ek rő l h a m a r  k id e rü 't , h o g y  a  ja v u lá so k  nem  v a la m i 
je le n té k e n y e k , de a z  á r ta lm a k  fen inállanak, e r re  v issz a té r te k 

m eg in t a  n a g y  a d a g h o z  é s  m a o t t  ftartunk, h o g y  a z  aran y -  
k eze lés i s  k ezd  a  m ú lté  len n i. A z  eg y ik  n a g y  f r a n c ia  sz a n a 
tó r iu m i te lep en  t iz  év i kom oly , ú t tö r ő  m u n k a  után, f e l 

á l l í to t tá k  az  a ra n y k eze lés e g y en leg é t, a m i an n y ira  k e d 
v ező tlen  v o lt , h o g y  e lh a g y tá k  és csa k  egészen  k i v é te s s 
e se te k b e n  ad ják .

F e l d  a já n lo t ta  az  a ran yad agok  csö k k en tésére  annak  a 
b ism u th - ta l e g y ü t te s  h a sz n á la tá t  de m é g  íg y  i s  á r talm a k a t  
lá t tu n k  s  ak k o r  p ró b á ltu k  m e g  t isz tá n  adn i a  b ism u th -o t  
A  m ik o r  1934-ben  a  v a r só i tuberfcu losis kongresszuson több 
év i b ism u th -k e z e lé s  e red m én yérő l is  b eszá m o ltu n k , az t  ab 
ban  fo g la l tu k  ö ssze , h o g y  a  ta iberku losis k eze lésében , k ü 
lö n ö sen  an n ak  f ib ro su s  a la k ja ib a n  a  le g fo n to sa b b  g yó g y 
szerek  eg y ik én ek  ta r t ju k , s  altitól á r ta lm a t m é g  n em  lá t 
tunk . F e l tű n ő  a  ro b o rá ló  h a tá sa : e le se t t , sc le r o s is densa 
tbc.-ben  sz e n v e d ő  id ő seb b  b e teg ü n k  p 1. ak i m á r  m u n ka 
k ép te len  v o l t  é s  jápn i se m  ig en  tu d o tt , tö b b  sorozatos, k e 
ze lés u tá n  k ilo m é te rek e t  g y a lo g o lt  é s  igá tő r i teen dő it  k i 
fogd ,sta ’a n u l e llá t ta . A  b e te g e k  á lta lá b a n  a  k ö z é r ze t  f e l 
tű nő  ja v u lá sá r ó l szám o ln ak  be, am it  k iseb b  n a g yob b  sú ly - 
g y a r a p o d á s  k isé r , e g y e s  ese tek b en  a  t iz  k i ló t  i s  e lér i. 
C sök k en  a  v á lad ék  is  é s  a  k ö h ö g és k ev eseb b  lesz , e zt  n e m 
csak  g ü m ő s  fo ly a m a to k b a n  ész le ltü k , h a n em  id ü lt  b ron
c h it is , asthm a,, em p h y sem a  ese te ib en  is , A  v á la d ék  c s ö k 
k en tése  k ü lö n b en  k é té lű  do log , a  b e te g e k  á lta lában ! rosz- 
sziabbul tű r ik , m in t a  b ő  v á lad ék o t, m e r t  h a  a, v á lad ék 
b esü rü sö d ik , ta p a d ó v á  lesz , k iü r ítése  n e h é z  s  k ín o s k ö h ö 
g é s i in g e r t  v á l t  k i. A  m e g e r ő lte té s  o ly  n a g y fo k ú  leh e t, 
h o g y  sipasm ust okoz, a m in t az t id ü lt  h ö rg h u ru tb a n  ész le l

tük  a  b e te g  e lv e sz t i  esz m é le té t , épen  ezé r t  n em  szok tu n k  
b e teg e in k n ek  vá la d ék csö k k en tő t adn i, m é g  a  ca lc iu m mal 
is  ó v a to sa n  bán tunk . E z z e l szem ben  a b ism u th  csö k k en t i a  
a v á la d é k o t , anélkü l, h o g y  b esű r íten é , m érsék e lteb b a 
k ö h ö g é s i in g er , so k k a l szabadabb  a  lé g z é s , k ed v ező  h a 
tá ssa l  v a n  a  h öm örsek 'd ire , részben  a  p a n g ó  v á la d ékra  
g y a k o r o lt  b e fo ly á sá v a l, részb en  az  e llen á llók ép iesség  fo k o 

z á sá v a l. K i fe je z e t t  lo fcgá tló  is , am it  szem betű nő en' a  k ö 
vetkező - isseit b en  ész le ltü n k :  h y p o p h y s is  tu m o rb a n szen 
ved ő  b e te g  rö n tg en b esu gá rzásra , —  a m it  th e ra p iá s  c él
bó l végez itek  —  v a ló sá g g a l ö sszeese t t , sen so r iu m a  za v a r t  
v o lt , b eszé ln i n em  tu d o tt , az id eg o rv o s  ta n á csá ra  bism u - 
th o t  k a p o t t . A  h a tá s  f r a p p á n s  v o lt :  a z  in je c t io  u tán  k ö 
v e tk e z ő  napolni t i s z ta  v o l t  a sen so r iu m a , eu p h o r ias v o lt , 
é r th e tő e n  b eszé lt , m á sn a p  ism é t z a v a r t  v o l t  s  a  k ísé r le t  
b iz to n sá g á v a l k i le h e te t t  m inden  in je c t ió v a l v á lta ni e z t  a 
ja v u lá s t .

M e g f ig y e ’é se in k  a la p já n  k i te r je sz te t tü k  az in d ic a t ió t  
é s  n e m c sa k  a  rég i f ib r o su s  form ákban  a lk a lm aztu k , han em 
r en d szeresen  a  lllüdő  tb c . m inden  a lak jáb an , lesz á mítv a  az 
egésiz f lo r id  fo rm ák a t. R en d szeresen  a d ju k  a  lé g m e llk eze 
lésb en  részesü lő  b e teg e in k n ek , s  leg k ev á sb b é  nélkü löz- 
h „ tő nek  b iz o n y u lt  a  ha iem atogen  fo rm ák b an , a h o l m ás 
k épen  b ea v a tk o zn i n em  le h e t  és m in d en  a k t iv  k e z e lé s sú 
ly o s  á r ta lm a k a t  o k o zh a t. A  g y ó g y sz e r ta n  a  b ism u th o t 
nem  ta r t j a  v eszé ly esn ek , fe lem lít i, h o g y  a  fo g a k o n  fe k e te 

b ism u th iszeg é ly t okozh a t, s to m a t it is t , r i tk á n  e n te ri t is t  és 
albumimuiriát. A  sp e c if ik u s  b é lfo ly a m a tb a n , á lta lá ba n  bél- 
p a n a szo k  e se té n  n em  ad ju k , é p u g y  k ir ek esz t jü k  a  k e ze 
lésb ő l a  v eseb a joso fca t. A  b ism u th  a n t i lu e se s  a d a g ja  m a 
g a sn a k  b izo n y u lt , a  fe lé r e  c sö k k en te ttü k . E le in te  ola jo s 
su sp en s ió v a l azu tán  v iz e s  o ld a tta l p rób á lk oztu n k , de  le g 
job b n ak  a z  o la jo s o ld á t  b izon yu lt , a  k ö v e tk e z ő  a d a go lá s- 

ban : a  b e te g  h e te n k é n t  k é tsze r  k ap  0 .2  ccm  M ed ob ist,
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in tra m u scu la r isa n , ak á r  g lu te á l isa n  a  sz o k o t t  m ódon, a k á r  
a comib k ü lső  o lda lába , m er t  ez  a  k is  m en n y iség  sem f á j 
dalm ait sem  b eszü rő d ést n em  okoz. E g y  so roza tb an  25 in-  
ja c t ió t  adunk, azu tán  több  h é t  sz ü n e te t  ik ta tv a  b e  a  k e 
z e lé s t  sz ü k sé g  szer in t  tö b b szö r  m eg ism éte ljü k .

K o v á t s  F e r e n c  d ' f . e g y e t . c. rk. tanár,

A  gyom orrák  kora i fe lism erése.
A  g y o m orrák  k o ra i d ia g n o s isa  a  leg n eh ezeb b  fe la d a 

to k  közé ta r toz ik . M indJzideig  e g y e t le n  o ly a n  tü n e te t  n em 
ism erü n k , am e ly  csak  a  gyom o rca rc in o m á ra  lenne je llem ző . 
Miinidenképen in d o k o lt  v o l t  te h á t , h o g y  ezen  n a g y jele n tő 
sé g ű  kérdés m e g v ilá g ítá sá t  tű z te  n ap iren d jé re  a  m ásod ik  
p á r is i n em zetk öz i gyom or-bélcom gress/us. A  tá r g y  m inden 
o ld a lró l m e g v ilá g ítá sa  ú j szem p o n to k a t v e te t t  fe lszin -  
re, h o m á ly o s  te rü le tek re  v i lá g í to t t  be, ren d szer te len ü l 
sz é tsz ó r t  ész le le tek e t  fo g la l t  o rg a n ik u s eg y ség b e .

A  d ia g n o st ik a i eszk özök  az  év ek  so r á n  ú ja k k a l b ő v ü l
tek , a  rég iek  tö k é le tesed tek . E zen  m ó d szerek  é lén  mé g  m a 
is  a  rö n tg en v izsg á la t  á ll. Tu lajdonfcéipen n em  a rön tgen - 
tech n ik a  fe j lő d ö t t  anny ira , m in t  a m en n y ire  a  rön tgen o lo - 
g u so k  le t te k  tap a sz ta lta b b a k . A  le g tö b b  s ik e r t  a  n yá lk a 
h á r ty a r e l ie f  v iz sg á la tá n a k  f in o m  k id o lg o z á sa  h o z ta  m e g 
ezen  a  téren . É r th e tő v é  v á l ik  ez, h a  f ig y e lem b e  v esszü k , 
h o g y  a  carc inom a leg g y a k o r ib b  é s  tech n ik a i eszk ö ze in k k e l  
leg h a m a ra b b  é sz le lh e tő  p a th o lo g ia i m eg je le n é se  a n yá lk a 
h á r ty a  in f i l t r a t iv  e lv á lto zá sa , a m e ly  a  rön tg en ern yő  a la t t 
ennek k iseb b -n agyob b  fe lü le t r e  szo r ítk ozó  m e r e v sé g ét  m u 
ta t ja . A  beszü rő dés e g é sz  k o ra i s tá d iu m á b a n  m ég  n em a 
p e r is ta lt ik a , h an em  a n y á lk a h á r ty a red ő k n ek  p la s t ik us 
co n f ig u ra t iü k ép esség e  tű n ik  el, am i ren d k ívü l gondos m e g 
f ig y e lé sse l , kü lönböző  idő k özök b en  m e g ism é te lt  cé lzo tt  f e l 
v é te le k k e l é s  a zok n ak  g o n d o s a n a ly s isé v e l fe ld e r íthe tő . A 
ca rc in om a  rö n tg en tü n e te i h á ro m  form áiban  é s  ezek  v ar i-  
a t ió já b a n  je len n ek  m eg : ezek  az in f i l t r a t io , am i m er e v sé g 
ben, u lcera t io , am i te lő d é s i töb b le tb en  é s  p ro life ra t io , a m i 
co n tra std e fec tu sb a n  n y ilv á n u l m eg .

A z  újahlb e ljá rá so k  közü l a  g a s t r o sk o p ia  d ia d a lm a san  
tö r t  u g y a n  elő re, d e  b izo n y o s te c h n ik a i k o r lá to k  a  m ód szer 
ér ték én ek  h a tá r t  szabnak . A  f le x ib i l is  gastrosk op i a  m ó d 
sz e r  v e sz é ly e ssé g é t  ú g y sz ó lv á n  te l je se n  k ik ü szö b ö lte , de 
az  e g é sz  gyo m o rb e lte rü le t  á t te k in té se  inem v ih e tő  ve le  k e 
resz tü l. N a g y  g y a k o r la tú  v iz sg á ló  a  p y lo ru st a z  e sete k  
80% -áb an , az  an tru m  g ö r b ü le t i  r é sz le té t  5 0 % -ban kéipes 
az  o p t ik a  su ga ráb a  b eá llíta n i. N e h é z  lá th a tó v á  ten ni v é 
g ü l  a z  a lsó  gyom orp o lu s o g y  k is  te r ü le té t  (en n ek  a  g a s tr o - 
sk o p  v é g e  n ek im eg y ) a  ca rd iá t  a  fo r n ix o t  é s  á  fe ls ő 
h á tsó fa l  e g y  részét. A  g a s tro sk o p iá s  é sz le le tek  a lap ján  e g y 
ö n te tű  a  vé lem én y , h o g y  a  g a s t r i t is  p o ly p o sa  és a  hyp o- 
p la s t ik u s  a tro p h iá s g a s t r i t is  o ly a n  e lv á lto zá so k , me ly ek 
n a g y  h a j lam m a l b írnak  ca rc in o m á s e lfa ju lá sr a . A  g a stro -  
sk o p p a l b e nem  á ll í th a tó  card ia , az  o eso p h a g o sk o p  tö k é 
le te s í té se  fo ly tá n  m a  m ár  jó l  lá th a tó , am i azér t n ag y - 
je len tő ség ű , m er t a  ca rd iaca rc in om a  fe l ism e r é se  a  rön t-  
g en o lo g u sra  is  a  leg n eh ezeb b  fe la d a to k  e g y ik é t  ró ja. A z t  
h isz e m  jo g g a l á l l í t já k  k ü lfö ld ö n  m in d en ü tt, h o g y  jól b e 
ren d eze t t  in tézetb en  a  g a s tro sk o p  a  v iz sg á ló  eszk ö zö k  
közü l n em  h iánycizhatik . M in t ú jab b an  k ia la k u ló  é s  b iz o 

n y o s  e red m én yek et íg é r ő  m ó d szerek  m e g e m líth e tő k  a 
g a stro p h o to g ra p h ia , a m e ly  le h e t  va k , m id ő n  az o b je kt iv e !  
v eze t jü k  a gyom orb a  é s  cé lzo tt, m id ő n  a  b e v e z e te t t  g a s t r o - 
sk op p a l b e á ll í to t t  te r ü le te t  p h o to g ra p h á lju k . —  E g ye lő r e 
ig Jn  th eo re t ik u s  je len tő ség ű n ek  lá tsz ik  k é t  m á s é r de k e s 
v iz sg á la t i  e ljá rás: a m ech an ik u s p n e u m a t ik u s  g a s trog ra -  
p h ia , a m e ly  a  gyo m o r  p e r is ta lt ik a h u llá m a it  r e g is t r ál ja  és 

k ü lön ösen  a  „ h a lo t t ” , in f i l t r á l t  te r ü le te k  fe l ism e r é sé r e  a l
k a lm a s és az e le ik trogastrog rap h ia , a m e ly  a m o to r iku s e r e 

detű  p o te n t ia l- in g a d o z á so k a t  ra jzo lja  le  é s  a  p e r ista lt ik a  
f inom  rh y th m u sz a v a r a in a k  a n a ly s isé r e  sz o lg á l.

A  k l in ik a i m e g f ig y e lé s  a  carc inom a k o r a i d iagn osi- 
sában  so k  ú ja t  nem  h o z o t t . A  jóh iszem ű  h á z io r v o s  m eg 
lá tá sa  e z e n  a  té ren  m ég  m in d ig  töb b et ér, m in t  a z  ism er t 
g y a n u t i in e tek , am ilyen ek  a  fo g y á s , a  b e te g  fr is iseségén ek 

és e la s t ic i tá sá n a k  csö k k en ése , az  é tv á g y ta la n sá g  stb . A z 
anaem ia, v é r h á n y á s , m e la e n a , m ár m in d  k é ső i tünetek. 

F on tos, á l ta lá n o s  érvén yű  ta p a sz ta la t , h o g y  a  p y lo ru stá j i,  

ca rd ia lis  é s  su ibcard ia lis tu m o r o k  leg k o ráb b an  okoznak; tü 
n e tek e t. A  k is -  é s  n a g y cu rv a tu ra , v a la m in t  a  fo r n ix neo- 

plasm ájja ú g y szó lv á n  ész r e v é t le n ü l fe j lő d ik . A z  a c hy lia  
nem  je l le m z ő  k o ra i tü n e t. A  te jsa v  k e le tk e z é sé n e k  fe l té 
te le i a  p y lo r u ss te n o s is  é s  a ch y liá , a m i p y lo r ik u s  fek é ly 
ese tén  i s  e lő fo rd u l. A  g y o m o m e d v  feh é r je ta r ta lm á n a k 
q u a n t ita t iv  (n ep h e lo m e tr ia i)  m eg h a tá ro zá sa  n e m  je llem ző 
adat, m e r t  g a s t r i t is  so ro sá b a n  szin tén  m egszap o irodó tt. A  
c h lo r k iv á la sz tá s  h a so n ló k ép en  neon je l le g z e te s . A  ca rc i
nom a k o r a i s tád iu m áb an  a  v é r se j tsü l ly e d é s  sok szo r  nem 
fok o zo tt , k é ső i szakban  se m  m ind ig , —  ta lá n  a  sok  há n y á s 
ok ozta  v é r b e  sű rű södés m ia t t .

A  c a r c in o m á s a n y a g c se r e e lv á lto zá so k  k öv e tk ezm én y e i 
é s  n em  e lő je le i  a  m eg b e teg ed ésn ek , e z é r t  e z ek n ek  r ész le tes 
tá r g y a lá sa  n e m  ta r to z ik  th e m á n k  k ere téb e. A  ch em ia i d ia- 

g n o st ik u s  k ísé r le te k  k ö z ö t t  e m líté s t  é rd em el a  F u c h s  re- 
actio . H a  senum ot a zo n o s fa jú  fib rin ,nel h ozu n k  össze 
ste r i l k a u té lá k  m e lle it , ú g y  a  f ib r in  nem  tű n ik , e l és a  se- 
ruimban sióm ész le lh e tő  a  n e m  c o a g u lá lh a tó  n it r o g e n f e l 
sza p o ro d á sa . E zze l szem b en  rossz indu la tú  d a g a n a tb a n szen 
vedő k se r u m a  a n o rm á lis  vérserum foól n y e r t  f ib r in t  m e g 
em ész ti. F u c h s  3500 e se tb e n  ezen m ó d szer re l 100% -os 
b iz to n sá g g a l á lla p íto t ta  m e g  m a lign u s tu m o r  je len lété t. 
B á rm ily  é r té k e s  is  azon b an  F u c h s  e l já r á sa , a  gyo m o r rá k 
kora i d ia g n o s isá n a k  p ro b lém á já t e lő bb re n e m  v isz i . A  re-  
a c t io  p o s i t iv i tá s a  csak  a  d a g a n a t  je len lé té it  é s  n em  annak 
fe n y e g e tő  fe j lő d é sé t  je lz i. A z  ú jabban  s o k a t  e m le g ete t t  
F r e u n d — K a m m e r f . r e a c t io  lén yege a  k ö v e tk e z ő :  n o rm á lis 

seru m b an  é s  szövetek b en  e g y  te l í te t t  z s ír sa v  ta lá lha tó , 
am ely  a  c a r e in o m a se j tek e t  se le c t iv  m ód ön  o ld ja . E zen  te l í 
te t t  z s ír s a v a k  a  béliben k ép ző d n ek  a  n o rm á lis  b é lf lo ra  h a 
tá sá ra  z s ír o k b ó l és szén h y d rá to k b ó l. R ákiban szen ved ő k ön 
ezzel e l le n té tb e n  a  se ru m b ó l é s  b é lta r ta lo m b ó l e g y  te l í t e t 
len z s ír s a v  von h a tó  k i, a m e ly  a  rá k os s e j t e k e t  n em csak 
h o g y  n é n i o ld ja , h an em  m e g v é d i. A  co n g ressu so n  a  m ód
szer  é r té k é t  n em csak  a  k o r a i  kó r ism ézés, h a n e m  d ia gn o 
stik a i h a sz n á lh a tó sá g  é r te lm éb en  is  k é tsé g b e  von ták. Igen 
érdekes, f o n to s  és n a g y  e lm é le t i  je le n tő sé g ű  a z  a z  ész le le t , 
h o g y  carcinom ákban, szenvedő ik  epéjében  a  cholestetr in , —  
a zsirdeipot-ban az  el n em  sza p p a n o síth a tó  a n y a g o k  m e g 
sza p o ro d ta k . E bbő l é s  e g y é b  erre  v o n a tk o zó  v izsg á lato k b ó l  
az k ö v e tk ezn ék , h o g y  a z  ep ek ész ítő - é s  v e z e tő  a p p a ra tu s 
és a  ca rc in o m a d isp o s it io  k ö z ö t t  b izo n y o s ö ss z e fü g g és  van . 
A  C h o leste r in  és az  epesarvak b izonyos ch e m ia i r o k on sá g 

ban á l ln a k  eg y m á ssa l. H o g y  a  cho lester in lbő l h ogyan lesz 
ep esav  a  szerv ezetb en , a z  n em  ism ere tes, d e  b izonyos, h o g y 
a b iz to sa n  ca rc inogen  a n y a g o k n a k  h a so n ló  szerk eze tük  
van, m in t  a z  epesavak n ak . A  gyom or-bél ca rc in o m a  —  ezen 

fe l fo g á s  sze r in t , ta lán  aiziért o lyan  g y a k o r i, m en t az  e g y ik 
fp  k iv á la sz tó h e ly e  a  ste r in ek n ek .

H a  m in d ezek  a la p já n  a  tá r g y a lt  p r o b lé m á t k lin ik a i és 
g y a k o r la t i  szem szögb ő l m ér leg e ljü k , m e g  k e ll á llap ítan u n k ,  

h o g y  a  g y o m o r r á k  k o ra i d ia g n o s isá n a k  b iz to s  je le  h iá 
nyában  is  leg fo n to sa b b  fe la d a tu n k  m arad  a  k o ra i fe lism e 
rés. E n n e k  e lé résére  m in d e n  eszközt, e lső so r b a n  a  rö n t 
gent! é s  a  g a s tr o sk e p o t  m a k a csu l, ism é te lte n  igén y be  k e ll 
vennünk . N e m  t isz tá z h a tó  esetiben a  p ró b a m ű té ttő l sem  
szab ad  v issza r ia d n u n k , —  annak  e llen ére , h o g y  a  m akro-  
sk op os m e g íté lé s r e  te l je se n  nem  b ízh a t ju k  m agu n k a t. A
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m ű té t  a la t t  fa g y a r a to t t  m e tsz e tek  u t já n  v é g z e t t  sz öv e t ta n i  

v iz s g á la t  i s  c sa k  p o s it iv  ered m én y  e se té n  h ozh a t d ön tés t . 
A k á rh á n y szo r  e lő fo rd u l u g y a n is , h o g y  éppen  a  k iv á g ot t  
raövetd a rab  n em  u ta l r o ssz in d u la tú  m e g b e te g e d é sr e  és 
m é g is  ca rc in om áva l á llu n k  szem ben . M ód szere ik b en  r ej lő  
h ib a fo r rá so k  e llen ére, azok  eg y ik e -m á s ik a , v á g y  v a la 
m en n y iü k  ig é n y b e v é te le , g y a k o r la t i la g  m e g  sz o k ta  h ozn i a 
k ív á n t  e red m én y t. A  g a s t r i t is  c h ro n ica  h y p en p la st ica , a 
g a s t r i t is  p o lyp osa , d e  ú jab b  m e g f ig y e lé se k  szer in t  a z  a n 
a e m ia  ipern iciosa je le n lé té t  i s  á llan d ó  fen y eg e tésnek  k e l l  t e 
k in ten ü n k , a m e ly  a z  o r v o s t  v iz sg á la to k  szem p on tjáb ól  
sz ü n te le n  ak tiv itás ib an  kell ta r tsa .

ö r ö k  ig a z sá g , am i a g y o m or rák  k o ra i d ia g n o s isá n a k 
k érd éséb en  k ü lö n ö sen  é rvén n ye l ibir, h o g y  a  tu d o m á ny  
n y ú j to t ta  s e g í t s é g  h iá n y a it  az e g y é n i o r v o s lá s  m ű v ész e 
té v e l  k e ll p ó to ln i.

W e i d l i n g e r  I m r e  d r . p o lik lin ik a i a ss is te n s .

A z otogen  sz éd ü lé s .
A z  e g y e n sú ly  érzés zav a ra  szédü lésben , n y ilv á n u l 

m e g . M egk ü lön b özte tü n k  va lód i, azaz  o b je c t iv  és su bje c t iv  
széd ü lés t . E z  u tó b b i csa k  széd ü lési é rzés, a  b e te g  e g y e n 
sú ly i  érzése n em  v á l ik  b izo n y ta la n n á , nem  in g a d o z ik és 
in k á b b  csa k  a  széd ü léstő l v a ló  fé le le m  k én y sze r ít i a  fő le g 
n eu ra s th en iá s  e g y é n e k e t  arra, h o g y  v a la m ib en  m e g k a pa sz 
k od jan ak . Á lta lá b a n  m á r  a z  e g y e n sú ly  leg k iseb b  b iz on y ta 
la n sá g á t , v a g y  k is  fo r g ó  é rzést széd ü lésn ek  szo k tá k n e 
v e z n i. A  va lód i szé d ü lé s  izg a lm i tü n e t  é s  az t az é rz é s t 

k e lt i ,  m in th a  a z  e g y e s  tá rg y a k  a  t e s t  kö rü l fo ro g n án a k , 
v a g y  a z  u tóbb i ö n m a g a  körü l.

A  széd ü lésn ek  so k fé le  ok a  leh e t. í g y  az a lkoho l, kávé, 

n ik o t in , tea , v é r k e r in g é s i é s  em é sz té s i zavarok , n ag y fo k ú  
an aem ia , ső t a  b é lfé r g e k  i s  o k o zh a tn a k  széd ü lést, fő le g 
k ü lön b öző  te s tm o z g á so k k a l k a p cso la tb a n . A  k isa g y i da 
g a n a to k , a  sk le r o s is  p o ly in su la r is , a  szem izom  b én ulá so k 
é s  a  velük: k a p c so la to s  k e t tő s lá tá s  sz in tén  v á lth a tn a k  k i  
széd ü lést.

A  leg tö b b  széd ü lés azonban  a  fü lb ő l indu l k i. Ú g y  a 
k ü lső , —  közép , m in t  a b e lső fü l m e g b e te g e d é se i o k a i l e 
h e tn e k  k  iseb b  - n a g y  obb fokú  széd ü lésn ek . G yak ran  a  k ü lső 
h a lló já ra to k b a n  fe lg y ü le m le t t  é s  b e sz á r a d t  fü lz á r , n a g y 
fo k ú  ro sszh a llá s  m e l le t t  k i fe je z e t t  n y o m á si fá jd a lma t  é s 
ig e n  k e llem etlen  sz é d ü lé s t  i s  o k o zh a t a zá lta l, h o g y n y o 
m á s t  gya k o ro l a  d ob h á r ty á ra  é s  a  h a lló cso n to k  k ö z v et í té 
sé v e l a  labyr in th íusra.

H ev en y  k ö zép fü lg y u lla d á s  k ezd e tén  gy a k ra n  p a n a sz 
k odnak  a  b e te g e k  k iseb b  széd ü lési é r z é sr ő l anélkü l, h o g y 
annak  o b jec t iv  tü n e te i lennének . E z  a  széd ü lés i é r zé s  r ö 
v id e se n  m eg  i s  szű n ik .

A  fü lk ü r t  n a g y fo k ú  szű k ü lése , v a g y  te l je s  e lz á r ó 
d á sa  nem  r itk á n  sú ly o s  sz é d ü lé s t  o k o zh a t , am i a z á lta l jön  
lé t r e , h o g y  a  d ob ü reg i le v e g ő  te l je s  fe lsz ív ó d á sa , v a g y  m eg - 

r i tk u lá sa  k ö v e tk ez téb en  a  d o b h á r ty a  n a g y m ér ték b en  be 
h ú zód ik  é s  a k ü lső  lég n y o m á s a  h a lló cso n to csk á k  k ö zv e t í
té sé v e l b e fe lé  n y o m ja  a  k en g y e l ta lp á t , m iá lta l k iseb b - 
n a g y  óbb fo k ú  la b y r in th  izg a lo m  (sz é d ü lé s , n y s ta g mu s) 
k e le tk ez ik . T ö b b szö r  v o lt  a lka lm unk  i ly e n  e red etű  sz é d ü 
lé s t  ész le ln i, am i n em  e g y sz e r  o ly  n a g y fo k ú  vo lt, ho g y  a 
b e te g e k  a l ig  tu d ta k  a  lábukon  m eg á lln i. A z  i ly en  e se tb e n 
a  fü lk ü r t  tá g í tá sa  u tá n  azonnal m e g sz ű n t  az  eg y e n súly -  
za v a r .

É rzék en y  eg y én ek en  a  m a g a s, é le s  h an g , pl. a  v o n a t

f ü t t y  h a tá sá r a  széd ü lés , h ány inger , s ő t  h á n y á s  is  je le n t 
k ez ik .

L eg g y a k o r ib b  ok a  azonban  a  széd ü lésn ek  a  la b y r in th 
m e g b e teg ed ése , sa v ó s , v a g y  g e n n y e s g y u lla d á s , v é rzések , 
e s e t le g  rá zk ó d ta tá s  (com m otio .) Ú g y  a  k ö zv e te t t , m in t  a

k ö zve tlen  la b y r in th  e r e d e tű  széd ü lések b en  a  n y s ta g mu s 
és fo r g á s i  é r zés a  le g fo n to sa b b  tü n e t. A  k é t  ty p u s  a zá lta l 
k ü lö n b ö z te th e tő  m eg  e g y m á s tó l, h o g y  a  k ö z v e te t t  la by 
r in th  e r e d e tű  é s  ex tra la b y r in th a e r , le g tö b b n y ir e  roh am 
szerű en  je len tk ező  sz é d ü lé se k b e n , p l. h y s te r ia , ep ilep sia , 
n incs h a llá sz a v a r , m ig  a  k ö zv e t len , a  la b y r in th  m e gb e te 

gedése fo ly tá n  k e le tk eze t t  széd ü lések b en  te ljesem  hián yz ik ,  
v a g y  le g a lá b b  is  n a g y  m ér ték b en  csö k k en t ú g y  a  h a llá s , 
m in t a  v e s t ib u lá r is  r e a c t io . A z  ú g y n e v e z e t t  k isa g y i s z é 
dü lés n a g y o n  nehezen  k ü lö n b ö z te th e tő  m e g  a  k özve tlen  
lab y r in th  e red e tű tő l, m e r t  a  k is  a g y d a g a n a to k  é s  a gy 
tá ly o g o k  e se té n  fe llép ő  s z é d ü lé s  a  v e s t ib u la r is  p á ly a  r é sz 
v é te lév e l k e le tk e z ik  é s  sz in té n  fo rg á si é r z é s t  ke lt.

H e v e n y  g e o y e s  k ö z é p fü lg y u lla d á s  e se té n  a  g y u lla d á s  a 
la b y r in th  a b la k a in  á t  h a to l  b e  a  b e lső fü lb e  é s  p ed ig  a 
kü lönböző  v izsg á la to k  e re d m é n y e i sze r in t , legg y a k rab b a n  
a kerek  a b la k o n  k e resz tü l. M inél v iru len seb b  a  g en yk e ltő  
b a k té r iu m  é s  m inél k ise b b  a  sze rv eze t e l le n á lló k é p essé g e , 
annál n a g y o b b  a la b y r in th b a  b e tö r é s  ve sz é ly e . Z a n g e sze r in t 

h even y  o t i t i s  esetén  a n n á l b iz tosab b an  té te le z h e tő  fe l  
a la b y r in th  ab lakon v a ló  b e tö r é s , m in é l h even yeb b  a k ö 
zé p fü lg y u lla d á s  és miinél k o ráb b an  je le n tk e z ik  a  lab y r in 
th it is . S o k  ese tb en  e lő fo r d u lt , h o g y  a  h e v e n y  középfü l-  
g y u lla d á s 2— 3-ik  n a p já n  m ár  k i fe je z e t te k  v o lta k  a
la b y r in th i t is  tünete i, s ő t  a  g e n n y e s  g y u l la d á s  1— 2 nap 
a la t t  r á te r je d t  az a g y h á r ty á k r a  is  é s  m á r  n éh án y  nap  
a la tt  h a lá lo s  k im en ete lű  m en im g itist v o l t  a lka lm unk é sz 
le ln i.

A  h e v e n y  la b y r in th it is  fe lism erései e lé g  könnyű . L eg 
je llem ző b b  tü n e te  a  nystagm us:, a  k ü lönböző  e rő sségű  s z é 
dü lés, f o r g á s i  érzés, h á n y in g e r , h án yás, a  csö k k en t ha llás, 
v a g y  te l j e s  sü k e tség .

Id ü lt  k ö z é p fü lg en y ed ésb en  ren d szer in t ch o lestea to m a 
képző dés e se té n  te r jed  á t  a  g y u llad ás legg y a k ra b b a n a 
b e lső fü lre . A  c h o les tea to m a  d ag a n a tszerű  n ö v ek ed ése a 
nyom ás, m á s r é sz t  az o s te o k la s to k  m ű k öd ése fo ly tá n  több 
ny ire a  v íz sz in te s  iv já r a to n  f is tu la  k ép ző d ésh ez  v eze t. 
E r re  az  ú g y n e v e z e t t  f i s t u la  tü n e t  je llem ző , m e ly e t  ú g y  
v á lth a tu n k  k i, h o g y  a  h a l ló já r a tb a n  g u m m icső  é s  P o litze r -  
fé le  b a llo n  se g ítsé g é v e l lé g n y o m á st, v a g y  r i tk u lá s t id é 
zünk  e lő , m ire  azonna l sz é d ü lé s  é s  n y s ta g m u s k e le tke 
zik . A  sz é d ü lé s  o lykor  o ly a n  n agy fok ú , h o g y  a  b e tegek  
leesh e tn ek  a  v izsg á ló szék rő l. N éh a  a  f is tu la  tü n e t  f is tu la  
nélkü l is  k iv á lth a tó , h a  a  k e n g y e l ta lp a  a  la b y r in th  ab 
lakban a b n o rm á lisá n  m o zg ék o n n y á  vá lt, am i co n g en italis  
luesben  fo r d u l elő .

A  sc a r la t in a  o t i t is  n a g y o n  gyak ran  id é z  e lő  labyr inth -  
é s  in t r a c r a n iá l is  sz ö v ő d m é n y e k e t  és íg y  sz é d ü lé s t  is . N éh a 
az e g ész  la b y r in th  n e k r o t isá l  é s  m ű té tk o r  m a jd n em  egy - 
darabban tá v o lí th a tó  el. T u b ercu lo s isb a n  sz in té n  e lé g  g y a 
kor i a  se q u e s te r  k ép ző d és ú g y  a  közép, m in t a  b e lső f ü l 
ben.

A z  o to g e n  a g y i szö v ő d m én yek , m en in g it is , a gy - 
é s  fő le g  a  k isa g y tá ly o g o k , r itkábban  a  s in u sth rom b o-  
s is , to v á b b á  e x tra d u ra lis  é s  su b d u ra lis  tá ly o g o k  esetén , 
m elyek  a z  ese tek  e g y  ré sz é b e n  gen yes la b y r in th it is  u tán , 
i l l. annak  k ö v e tk ez téb en  lé p n e k  fe l, sz in té n  n ag y o n g y a 
kori, m a jd n em  á llandó tü n e t  a  n agy fo k ú  széd ü lés, h án y á s 
é s  h á n y in g er .

M in t lá t tu k , ú gy  a  k ü lső ,-  közép, v a la m in t  a  b e lső 
fü l m e g b e teg ed ése ib en  fe l lé p h e t  szédü lés. A  k ü lső  fü l é s  a 
fü lk ü r t  e r e d e tű  szédü lés, k ö v e tk e z m é n y e it  tek in tv e  jó in 
du la tú  é s  szá k sze rű  k e z e lé s  á l ta l  könnyen  m eg szü n teth e tő . 
H a azonban  heveny , v a g y  id ü l t  k ö zép fü lg en n y ed ésse l k a p 
cso la tb an  je len tk ez ik  a  széd ü lés , m in d ig  n agyon  k omo ly  

tünet, m e r t  leg tö b b n y ire  la b y r in th it isn ck , v a g y  e set le g  
va la m ely  a g y i  szö v ő d m én y n ek  e lő je le  le h e t .

T ó b l  P á l  d r . e g y . ta n á rsegéd
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
S ze r k e s zt i :  M 1 L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y et e m i  r k .  t a n á r  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .

A  sp iroch ae ta -v izsgá la t je len tő ség e 
a  korai sy p h ilis  kór je lz é sé b e n .

K e v é s  o lyan  b e te g sé g e t  ism erü n k , a m e ly  k éső i k ö v e t
k ezm én y e it  i l le tő le g  m ind  az eg y én , m in d  a z  eg ész  tá r 
sad a lom  szem p on tjáb ó l o ly a n  sú ly o s  k öv e tk ezm én y ek k el  
já rna, m in t  a sy p h il is . V iszo n t  m a  m á r  v i tá n  fe lü l á ll, 
h o g y  a  sy p h il is  e  k éső i k öv e tk ezm én y e in ek  n a g y  résziét 
a ren d e lk ezésü n k re  á l ló  g y ó g y sze rek k e l k ön n yen  é s  biz 
to sa n  e lh á r íth a t ju k . A  sy p h i l is  g y a k o r la t i  é r te h m b en  

v e t t  te l je s  g y ó g y u lá sa  annál h am arább  é s  fő le g  annál  
b iz tosabban  é rh e tő  e l, m inél e lő bb  v e t tü k  k e z e lé s  alá  a 
b e teg e t. A  b e t e g  s o r s a  t e h á t  —  s a j á t  s ze m é l y é n  k í v ü l —  
a n n a k  a z  o r v o s n a k  a  k e z é b e n  v a n  l et é v e ,  a k it  e l ő s z ö r  k e 

r e s  f e l . A h h oz  azonban , h o g y  a  k e z e lé s t  m egk ezd h essü k , 
a sy p h i l is  fe n n fo rg á sá t k é tsé g te le n ü l m e g  k e l l  á llap ítan i.  
A  b i z t o s  g y ó g y u l á s r a  a  s y p h i l i s  e l s ő  i d ő s z a k á b a n  l e v ő 

b e t e g n e k  v a n  a  l e gt ö b b  k i l á t á s a . A  m a i f e j le t t  é s  tő ké- 
lettes k ó rm egh a tá rozó  m ód szerek  m e l le t t  eg y en esen  mű 
h iba  len n e a  sy p h il is  d ia g n o s isá t  m ég  m in d ig  a  m ásod ik  
id ő sza k  k iü tése in ek  m e g je le n é sé ig  fü g g ő b e n  h a g y n i. S zo l
gá ljo n  irán ye lvü l, h o g y  a  n em iszerv ek b en  le v ő  m inden 
fé le  e lv á lto zá so k b a n  k e r e ssü k  a  sp ir o c h a e ta  p a llid át, de 
v isz o n t  p o s i t i v  s p i r o c h ae t a  p a l l i d a  le l e t  n é l k ü l  n e  k e z d 

j ü n k  e l  a n t i s y p h i l i o s s  ke z e l é st . N e m  sz a b a d  u . i. f ig y e l
m en k ívü l h a gyn i, h o g y  az  e lső le g e s  k em én y ed és m  g - 

je len és i fo rm á ja  nem  m in d ig  je l le g z e te s  é s  m e g ta lá lh a t 
ju k  a  sp iro ch a e tá t a  b a n á lisn a k  lá tszó  e lv á lto z á sb an  m ár  
ak k o r  is , m ikor a  ty p ik u s  e lső le g e s  k e m é n y e d é s k linik a i  
k épe m é g  nem  fe j lő d ö t t  k i. V isz o n t  a l y m p h a n g o it i s  s u l c i 

c o r o n a r i i  n o n  V e n e r e a (p seu d o sk le ro s is )  k ép e  csa ló d á s ig 
u tá n o z h a t ja  az e ls ő le g e s  kem ényedóst, d e  m á s  ered etű  

lévén , a  belő le n y e r t  in g ersa v ó b a n  a  sp ir o c h a e tá t  nem 
fo g ju k  m eg ta lá ln i.

V an n ak  o ly a n  k ö rü lm én yek , a m e ly ek  a  kórok ozó  k i 
m u ta tá sa  elé a k a d á ly o k a t  g ö rd íth e tn ek . E z e k  eg y része  a 
b e te g sé g  k ö v e tk ezm én y e , m á s  ré sz e  az e se t le g  m ár  v ég 
z e t t  cé lsze rű t len  k e z e lé s  e red m én ye leh e t. B e te g sé g k ö v e t
k ezm én y e  pl. a  f i t y m a z sá k  g y u lla d á so s p h im o s isa , ame ly  
g y a k ra n  v e g y e s  fe r tő z é s  (g e n y k e ltő k , s trep to b a c il luso k , 

s tb .)  k ö v e tk ez téb en  lép  fe l. I ly en k o r  h a  sy p h il is r e van 
g yan ú ok , e lő szö r  ö b lí tsü k  k i a  f i t y m a  ü r e g é t  p h y s iolo g iá s 
k on yh asó , v a g y  h íg  h y d rogen iu m  h y p e r o x y d a tu m  o ld a t
ta l  é s  az azu tán  k isz iv á r g ó  savób an  k e r e ssü k  a  sp iroch ae
tá t . H a  i t t  nem  ta lá l ju k  m eg , ú g y  v ég ezzü k  e l a  k ö rn yék i, 
m eg n a g y o b b o d o tt  n y i r o k m i r i g y e k  s z ú r c s a p o i á s át .  E nn  k  
tech n ik á ja  ig en  egyszerű . C síra m en tes ít jü k  jód -benzinnel 
a  b ő r t , m a jd  b a l k ezü n k  m u ta tó  é s  h ü v e ly k u j já v a l r ög 
z ít jü k  a  sz.úrcsapolandó m ir ig y e t  é s  a  jobb  kezünkben 
ta r to t t  vaskosabb  se r u m tű v e l b e leszú ru n k  a  m ir ig y k éreg 
á llom án yáb a , ü g y e lv e  arra , h o g y  a  tű  h e g y e  tén y leg  a 
m ir ig y  á llom án yáb an  leg y en . E r rő l ú g y  győ ző d h etü n k 
m eg, h o g y  a  tű t  id e -cd a  m ozga tju k , h a  a z  a  m ir igyb en  
van , ú g y  a  m ir ig y  k ö v e t i  an n ak  m o z g á sá t  E k k o r  1/io 
ccm . p h y s io lo g iá s  N a C l-ó ld a to t fecsk en d ezü n k  be, m ajd  
n éh án y  percny i v á ra k o zá s u tá n  jó l zá rh a tó  R ecord -fecs- 
k en d ő v e l ipa rkodunk  a  ly m p h á t k isz ív n i, h o g y  abban k e 

ressü k  a  sp iro ch a e tá t. N e m  sza b a d  azon b an  e lfe le j ten ü n k ,  
h o g y  e z az e l já r á s  sem  a d  m in d ig  p o s i t iv  ered m én y t é s 
a n e g a t iv  le le t  m é g  n em  dön ti e l a  d ia g n o s is t . H a  a b e te g 
e lő z ő le g  m ár h e ly i  k eze lésb en  r észesü lt , ú g y  a  kórokozó 
k im u ta tá sa  ren d esen  csa k  ak k o r  s ik erü l, h a  e g y e lő re 
m in d en fé le  d es in f ic ie n s  k e z e lé s t  k ih a g y u n k , s  a z  elváltom

z á s t  n éh án y  n a p ig  p h y s io lo g iá s  k o n y h a só o ld a t ta l b o ro g a t
ju k . A z  ek k o r  m ege jten d ő  sp ir o c h a e ta v iz sg á la t  m á r  posi
t iv  e red m én n ye l já rh a t.

G ondo ljunk  a r ra  is, h o g y  a  b e t e g  e g y s z e r r e  f e rt ő z 

h e t t e  m e g  m a g át  a  l á g y fe k é l y  é s  a  s y p h i l i s  k ó r o k o z ó j á 

v a l . E r re  g y an ak od h a tu n k , h a  a  szak szerű en  k e z e l t  lá g y 
fe k é ly  2— 3 h é t  m ú lv a  se m  m u ta t  g y ó g y u lá s i h a jlam ot. 

I lyen k o r  p á r  n a p ra  h a g y ju k  k i  a  b a k té r iu m ö lő  kezelést, 
rendeljünk  p h y s io lo g iá s  k o n y h a só v a l b o r o g a tá so k a t  és 
csa k  ezu tán  k e r e ssü k  ú jbó l a  sp iroch aetá t. A  s y p h i l i s  e 1s o 

i d ő s z a k á b a n  a  c o m p l e m e nt k ö t é s i  é s  a  p r ae c i p i t a t i ó s  re a c - 

t i ó k n a k  d i a g n o s t i k a i  je l e n t ő s é g ü k  n i n c se n , m e r t  e  reactiók 
csak  a  m á so d ik  lap p an gási id ő sz a k  végén , t e h á t  a  fer tő 
z é s t  k övető  6— 8-ik  h é ten  v á ln a k  p o s i t iw á . E  reactiók  
ér ték ére te h á t  csa k  e ttő l a z  id ő tő l k ezd v e  ép íth e tün k .  
H a íg y  k ó rm eg h a tá ro zó  je le n tő sé g e  a v é r v iz sg á la tn a k 
n in cs is, e r e d m é n y e  a  k ó r  j ó s l at  s ze m p o n t j á b ó l  f o n t o s. E n 

n e k  oka az, h o g y  n eg a tív  e re d m é n y  ese tén  a b o r t i v  k e z e 

l é s t  v ég ezh e tü n k , m er t a s y p h i l is  ú. n. s e r o n e g at i v  e l s ő 

i d ő s z a k á b a n  k ét  e r é l y e s  k ú r á v a l  m e g g y ó g y ít h a t j u k  a  be 

t e g et .  M íg  h a  a  v é r v iz sg á la to k  eredm énye m á r  p osit iv 
(se r c p o s it iv  e lső  id ő sz a k ), ú g y  az  a b o r t iv  k e ze lés  m ár  
k ilá tá sta la n . A  fő sú ly t  i ly e n k o r  az a r s .n c -b e n z o l ad a g o 
lá sá r a  h e ly ezzü k . A  b e teg n ek  e lő sz ö r  0 .30  r e v iv a l t  va g y 
n ecsa lv a rsa n t  adunk , e g y id e jű le g  2 ccm . b ism u th -k ész ít-  
m é.iy t  fecsk en d ezü n k  a g lu ta e u so k  közé. 4— 5 nap  m ú lva 
0.45 gr. a rsen o -b en zo lla l fo ly ta t ju k  m in d ad d ig , m íg a 
b e teg  4— 5 g r . a rsenobenzo lt, i l l .  20— 25 ccm . b ism u th o t  
n em  k ap o tt. B á r  k é tség te len , h o g y  az e s e te k  e g y  részé
ben  ez a z  e g y  k ú r a  is  v é g le g e se n  m e g g y ó g y íth a t ja  a 
sy p h il is t , h e ly e se b b  m ég is  4— 6 h é t  u tá n  m é g  e g y  ú. n. 
b i z t o s í t ó  k ú r á t végezn i, a m e ly  u g y a n o ly a n  e r ő s  legyen , 

m in t az e lő b b i. A  b e te g j t  azo n b a n  év ek en  k e r e sz tü l to 
vábbra  is  m e g f ig y e lé sü n k  a la t t  k e ll ta r tan i.

R en d esen  a  p r a e c ip ita t ió s  rea c t ió k  e lő b b  E sz n e k  po- 
sit ivak , m in t  a  com p lem en tk ö tés. P o s it iv  e red m én y t  je lző 
vér reactio  t e h á t  csak  p o s i t iv  sp iro ch a e ta  le le t  m e lle tt  
b izo n y ít e lső  id ő szak b an  le v ő  sy p h i l is  m e l le t t  é s  ilyen k or  
a z t  b izo n y ít ja , h o g y  az e lső le g e s  k em én y ed és kb . 4—5 
h etes, a  fe r t ő z é s  ped ig  kb. 8 — 10  haté tö r té n t . A  syp h ilis  
te h á t  az e lső  é s  m ásod ik  id ő sz a k  h a tá r á t  e lé r te , a  keze
lés  szem p o n t já b ó l p ed ig  m á r  a z  u tób b ih oz k e l l  szám ítan i.  

H a  az e ls ő le g e s  k em én y ed és k lin ik a i g y a n ú ja  ese té n  a 
sp iro ch a e ta  n em  m u ta th a tó  k i, de a  v é r v iz sg á la t  ered 
m én ye p o s it iv , ú g y  a  m á r  k eze lt  e se te k tő l  e ltek in tve, 
nem  e lső  id ő sza k b e li sy p h i l issz e l van  d o lgu n k , hanem  b e 
tegünknél 1 . v a g y  a W a. R . h ib á s, 2. v a g y  o lyan  egyéb 
m om en tum  á l l  fenn , am i m ia t t  p o s it iv , 3. v a g y  az  egyén 

éle te  fo ly a m á n  sy p h il issze l m á r  korábban  fe r tő z te  magá t 
s m ost la p p a n g ó  sy p h i l is  m e l le t t  v a la m i e g y é b  b e tegség 
tü n ete i m u ta tk o zn a k  ra j ta . N e m  fe la d a tu n k  e z  a lka lom 
m al az e lk ü lö n ítő  k ó r je lz é s  szem p on tjáb ó l szóba jöhető  
ö ssz e s  m eg b e teg ed és;fk e t fe lso r o ln i, azért' in kább  csak 
példaképen  e m lít jü k  fe l, h o g y  p o s it iv  v é r v iz sg á la t i e red 
m ény és n e g a t iv  sp iro ch a e ta  le le t  m e lle t t  a z  e lső leg es 
kem ényedésit a  kezdő dő  ca rc in o m a  is  u tá n o zh a t ja .

A  sp ir o c h a e ta  p a ll id a  k im u ta tá sá n a k  leg m eg b ízh a 
tóbb  m ó d sz e r e  a  s ö t é t l á t ó te r e s  v i z s g á l at .  B á r  m a m ár 
szá m o s f j s t é s i  e ljá rás á l l  ren d e lk ezésü n k re, a  sö tét lá tó -  
teres v iz s g á la t ta l  egy ik  se m  v e h e t i fe l a  v e r se n y t . E lő n ye , 
h ogy  e g y sz e r i  b e fe k te té s t  ig é n y e l, a  k ó r o k o z ó t  re lat iv e  
a leg n a g y o b b  szám ban  é s  é lő  á llap o tb an  te s z i  lá th a tóvá , 
íg y  a n n a k  n em csa k  m o rp h o lo g ia i, h a n em  b io ló g ia i tu la j 
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d on sága it i s  szem lé lte t i. A  f e s té s i  e ljá rások  a  sp iro ch a e- 
tá t  m eg ö lik , te h á t  az  a n n y ira  je l le g z e te s  m ozgás n em  ész
le lh e tő , de a  h o lt  sp ir o e h a e ta - te s te t  gyak ran  to r z ít já k  is.  
A  fe lsték o ld a tok  h ossza b b -rö v ieb b  id ő  u tán  m eg rom la-  
nak, id ő n k in t te h á t  fe lf r iss íte n d ő k . K evés sz á m ú  k ór 
okozó ese tén  e g y  f e s t e t t  é s  íg y  nem  m ozgó sp ir o c h a eta  
a lap ján  a  k ó r je lz é s t  fe lá l l í ta n i a d o t t  esetben  n eh ezen 
leh e t, v a g y  k é tsé g e s  d o log , m íg  h a  a  sö té t lá tó té r iben  an 
nak  n em csak  az a la k já t , h an em  je l le g z e te s  m o z g á sá t  is 

ész le lh e t jü k , eg y e t len  e g y  sp ir o c h a e ta  is  e ld ö n th e ti  a 
d ia g n o sis t . H a  s ö té t lá tó te r e s  v iz sg á la to t  bárm i o k bó l nem 
tudunk  v ég ezn i, ú g y  fe lté t le n ü l k ü ld jü k  el a  b e te g et  o ly  

hely re, a h o l az e lv ég ezh e tő .

J o b s t  P á l  d r . egyet, m a g á n ta n á r 
(P é c s , B ő rk lin ik a ).

Az álm atlanság és gyógykezelése.

A z  á lm a t la n sá g  e g y ik e  a  leg g y a k o r ib b  p a n a sz o k 
nak, m e ly e t  b e te g e in k tő l h a llu n k  s  teg y ü k  h o zzá , h ogy 
e g y ik  legk in zób b  tü n e t is , m e ly  a  b e te g  e re jé t  t e l je s e n  k i

m eríti. i
A z  a lv á s  fo n to ssá g á t  m á r  a  r é g ie k  is  fe lism er ték . 

N a g y  je le n tő sé g e t  tu la jd o n íto t ta k  a n yu god t á lom n ak, 
m ely  r e g g e l fe l f r is s ü lé s t  hoz. M ü l l e r , e r lan gen i p ro fesz - 

szor  ig en  ta lá ló a n  a z  a ccu m u la to r  fe ltö lté sé h e z  h a so n 

lít ja , m e ly  fe l tö l té s  h o sszú  id ő re  lenerg iáva l lá t ja  e l a  sz e r 
vezetet.

A z  a lv á s  é le t ta n a  a  p h y s io lo g ia  e g y ik  leg n eh ezeb b  és 
legkevésb-é k id o lg o z o t t  fe je z e te . Ism er jü k  azok a t a te s t i 
je le n sé g e k e t , am ik  a lv á sk o r  fe llép n ek . T ud juk  a z t , h o g y 
a lvásk or  a  lé g z é s  és p u lzu sszám  k ev eseb b  lesz, az: a n y a g 

csere csök k en . A  v é rn y o m á s, se c r e i ió k  é s  az  ex c re t io k  
csökkennek . T ud juk , h o g y  a lv á sk o r  v a g u s-tu ls iú y  v a n, a 
pup illák  szü k ek , g y a k o r ia k  a  v a g o to n iá s je le n s é g  ík 
(a sth m ás roh am ok , ep ek ő -roh am ok  szü lések  n a g y  szá m a, 
m in d  é j je l  z a j la n a k  le .)  T ud juk  az t, h o g y  az a lv á s t b i 
zon y o s fá r a d tsá g i tü n e te k  e lő z ik  m e g , a  f ig y e lő , m eg - 
jeg y ző , a sso c ia t io -k ép esség , a h a r á n tcs ík o lt  iz o m z at  t ó 
n u sa  csök k en . A lm o s em ber a rck ife jezése  p e ty h ü d t , fá 

rad t, fe je  e lő re  csu k lik , m er t a  ta rk ó izm o k  tó n u sa  c sö k 

ken.
E z t  m ind  n ap on ta  lá t ju k , de a z  a lv á s  v ég ső  o k á t, az 

a lv á s t  m e g in d ító  fo ly a m a to t  p o n tosan  m ég  m a se m  i s 
m erjük.

A z  a lv á s t  je llem z i az ö n tu d a t la n sá g , az é rzék sze rv ek  
m ű k öd ésén ek  szü n e te lése  és a  fe léb resz th e tő ség . ( r ef le x -  
ép ség ) A z  ön tu d a t la n sá g  az a g y k é r e g  m ű ködésének  s zü 
n e te lésére  v a l l . A  m ű k öd és azonban  b á rm ik o r  ú j r a  m eg 
in d íth a tó , h isz e n  az a lv á s abban k ü lön b öz ik  a  co m á tó l, 
h o g y  az a lv ó  em b er  fe lé b r e sz th e tő . A z  a g y k é r e g  m ű 
köd ésén ek  sz ü n e te lé se  n em  o k a  az  a lvásn ak , m e r t  k u 
tyáik, h a  e l i s  tá v o lí to t tá k  a g y k é rg ü k e t , a ludn i tud n a k . 
M ásrészrő l a z  a g y k é r e g  m ű k ö d ésén ek  szü n e te lése  nem 
teljcls, az a g y  id ő m érése  m e g ta r to t t , a lvó  em ber k ép e s 
b izon yos e lő r e  m eg h a tá r o z o t t  ó rá ra  fe léb red n i. Id e  so r o l
h a t ju k  a  m á s ik  k ö z ism er t p é ld á t, h o g y  a m o ln á r  f e l 

ébred, h a  a  m a lo m  z a k a to lá sa  m eg szű n ik .

A z e lső  p o s it iv  e red m én y t a z  a lv á s  élettanában  E c o -  

• n o m o v iz sg á la ta in a k  k ö szö n h e t jü k , k i e g y  a lvást é s  f e l 
éb red ést sza b á lyozó  k ö zp on to t té te le z  fe l  a  III. a gyk am ^ a  
fa lá b a n . L u s c h k a  és  A d l e r  az  a lv á s i k özp on to t a  IH . a g y - 
k am ra  h á tsó  részébe, az  a q u a ed u e tu s S y lv ii k ezd e t i h  > 
ly é r e  tesz ik . H e s z n e k s ik e r ü lt  a I I I . agyk am ra  fa lá n a k  
e lek tro m o s iz g a tá sá v a l k ísé r le t i  á l la to k o n  a lv á ssz er ű  á l 
la p o to t  e lő id ézn i, a m e ly e t  je l le m z e tt  a  fe lé b r e sz the tő ség . 

E z  a  közpon t ö sszek ö tte tésb en  van  a z  a g y k é reg g e l, ah o n 

nan g á t ló  és se r k e n tő  im p u lsu so k a t kap . K érg i izg a lo m  
g á to l ja  az a lvást, a g y k é r g i k ifá r a d á s  e lő seg ít i. E zen k ív ü l 
ö ssz e k ö t te té sb e n  v a n  a  töb b i v e g e ta t ív  k ö zp o n tta l is , h i 
szen  jó r é sz ü k  a ü l .  a g y k a m ra  kö rn yék én  fek sz ik , s  ös s z e 
k ö t te té sb e n  van  a  n u c le u s  ruberre l é s  íg y  az, ex trap y ra -  

m id a lis  'rendszerrel.. E co n o m o  m eg k ü lö n b ö z te t a g y i a l 
v á s t , a m it  az e lő bb  e m lí te t t  cen trum  hozna lé tre  é s te s t i 
a lv á s t , a m it  a  sz e r v e z e tb e n  k e le tk e z ő  sa la k a n y a g o k  fe l- 
h a lm o zó d á sa  idéz e lő , a m e ly e k  a z  a lv á s  a la t t  k iv á lasz tó d 
nak ; íg y  jön lé t r e  a  fe léb red és. É rd ek esek  K n o l l  k ís é r 

le te i, a k i e lfá r a sz to t t  é s  éb ren ita r to t t ' á lla tok  ag y v e le jé 
bő l k iv o n a to t  k é s z í te t t  é s  p ih e n t  á lla tok b a  fe c sk e n
d ez te  b e ; erre az á l la to k  e la lu d tak . A zonban  azt a  b izo 
n y o s  fá r a d á s i a n y a g o t, a m e ly  a z  id eg cen tru m o k ra  h a tv a  
a lv á s t  id é z  elő , m é g  iso lá ln i  n em  s ik e rü lt .

C l o e t t a  tu d o tt  e lő sz ö r  an yag i v á lto z á s t1 k im u ta tn i az 
id eg ren d szerb en  alvás: a la t t . U g y a n is  ész rev e tte , ho g y  a 
in. a g y k a m ra  fa lá b a n  lé v ő  id eg e lem ek  a lv á sk o r  gazdai- 
g a b b a k  leszn ek  c a lc iu m  sókban , te h á t  ca lc iu m  b ev á n do r 
lá s  tö r té n ik , u g y a n ek k o r  a  vér  é s  szö v e t h ed vek  calciu,ű r
ta r ta lm a  csökken . D s m o l e ca lc iu m  in je c t ió t  a d o t t  m a c s 
kák tu b e r  c inereum ába, m ire  azok e la lu d tak . A z  a g y  m á s 
részéb e  a d o t t  ca lc iu m  in je c t io  a lv á s t  n em  idézeltt e lő . 
M ü l l e r  ion -vándor lás á l ta l  fe n n ta r to t t  e lek tro m o s p o te n 
t ia l in g a d o zá ssa l m a g y a r á z z a  az a lv á s t . M egk ü lön b özte t 
szö v e t i só k a t , m in t a  ca lc iu m  é s  a  k á liu m  és n ed v sók a t ,  

m in t a  n á tr iu m  sók . A z  ion  v á n d o r lás a lv á s a la t t  a  k ö 
v e tk ező k ép en  tö r tén n ék : a  vérbő l a  sz ö v e t i ca lc iu m  é:s 
ká lium  io n o k  b eh a to ln a k  az  id eg  és izo m szö v etb e  m a gu k 
kal v is z ik  e lek tro m o s tö l té sü k e t  é s  a szö v e tek e t e le k t 

r o m o ssá g g a l fe ltö lt ik , v isz o n t  a  szö v e tek b ő l a  n á triu m  
ionok a  V ér fe lé  v á n d o ro ln a k . É b ren lé t a la t t  p ed ig  a s z ö 
ve tek  la ssa n  lead ják  a  ca lc iu m  és k á liu m  ionoka t s  íg y  
v e le  e g y ü t t  a  p o te n t iá l is  en erg ia  le a d á sa  is  m e g tö rté n ik  
sze llem i é s  test im u n k a  a la k já b a n . A  v i t a  m ég  lezá rva  n in 
csen. V a ló sz ín ű , h o g y  ebbe az ion -ván d or lásb a  a  b e lső 
se c r e t ió s  m ir ig y ek  i s  b e leszó ln ak , m e r t  p l. A d d ison k ó r 
ban, m iikor a  n á tr iu m  anyagcsere) za v a r t , gya k o r i az  á l 
m a t la n sá g . A  be lső  se c r e t ió  sze rep ét b iz o n y ít ja  az is , ho  g y 
té li á lm o t  a lv ó  á lla to k b a n  p a jzsm ir ig y -k iv o n a t b e fecsk en 
d ezés fe lé b r e d é s t  id éz  e lő . A z  is  b iz to s, h ogy  a  b első  s e c 
re t ió s  m ir ig y e k  a  v e g e ta t iv  id eg ren d szer re l sz o r o s  k a p 
cso la tb a n  vannak .

A z  a lv á sza v a r  o k a i M ü l l e r  sze r in t  leh e tn ek  a g y i  z a 

varok , id e ta r to zn a k  a z  a n a tó m ia ila g  k im u ta th a tó  zavarok  
(e n c e p h a li t is , a r te r io sc le r o s is )  é s  az e lm eb e teg ségek . M á
sod ik  n a g y  csopor t a t e s t i  b eh a tá so k , i ly e n  a  fá jd alo m , a 
k öh ögés, a  tu lfá ra d á s. A  Ü L  csopor tba  so ro lja  a  le lk i-  
iz g a lm a k a t:  gond, b o s s z ú s á g  é s  conflietiuisok. A z alv á s i 
zavar  t y p u s a i  leh e tn ek : 1. eflalvási za v a ro k , 2. zavaróik  
a lvás k özb en , 3. k o ra i éb red és, 4. az a lv á s i p er iódu s m e g 
fo rd u lá sa , 5. a g y i é s  t e s t i  a lv á s  d isso c iá ltsá g a , Mü lle r  a  
tes t i é s  a g y i a lv á st a  k ö v e tk e z ő  p é ld á v a l v i lá g o s ítja  m eg : 
A  v ilá g h á b o rú  a la t t  e lő fo r d u lt , h o g y  a  k a ton ák  m en ete lés 
közben a lu d tak , te h á t  a k k o r , am ikor  a  fe lsz e r e lé ssel m e g 

te rh e lt  t e s t  á llandóan  m oizgásban  v o l t  s  csa k  han gos h o z 
z á sz ó lá s r a  éb red tek  fe l  an é lk ü l, h o g y  a  le z a j ló it  es e m é 
nyek re em lék ez tek  vo ln a . A z  a lvási za v a ro k a t  eg y en kén t 
v iz sg á lv a  a z t  ta lá lju k , h o g y  az á lm a tla n sá g ró l p a n asz 
kodó b e te g  p o n to s m e g v iz sg á lá s t  ig é n y e l. S ze llem esen  
jeg y z i m e g  S c h u l t z , h o g y  á lm a t la n sá g  e se té n  a lú d ta lp 
fá jd a lm a k tó l egészen  a g y d a g a n a t ig  m inden fé le  b e te g 
ség re  go n d o ln i kell. L e h e t  az  m á n iá s-d ep ress ió s  e lmeza v a r 

b ev eze tő  tü n e te  is . A z  a lv á s i  p er iód u s m eg fo rd u lá sa ig en 
g yak ran  e n c e p h a li t is  k isé r ő  je len sége. N e h é z  e la lv ás  l e g 
töb b ször  a g y k é r g i iz g a lo m  k ö vetk ezm én ye. A lv á s közben 
zavaroka t, k o ra i éb red ést p e d ig  id e g e s  em b erek en  látu n k  
leg g y ak rab b an . K m e p e l i n  fo g la lk o z o t t  az  á lom  m é ly sé g 
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m érésév e l s a z t ta lá lta , h o g y  az  e g é sz sé g e s  em b er  álm a  
g y o rsa n  e lm élyü l, m a jd  la ssa n  m ind  fe lü le te se b b é  v ál ik  s  

r e g g e l f r issen  éb red . A  sza llem i m u n k ások  n a g y r é sz e és 
az id e g e s  em berek  á lm a  p ed ig  la ssa n  m é ly ü l el, v a g y p e 

d ig  nem  m élyü l e l s íg y  ezek  r e g g e l fá r a d ta n  éb rednek , 
m er t  a z  izom za tb an  tú l te n g  m ég  az  é jsza k a i p a rasym - 
p a th ic u s  tú lsú ly  s  ezér t  az  izm ok  hypoton iása lk .

H a  m o s t  m e g  a k a r ju k  h a tá rozn i, h o g y  m ik o r  ke ll 
a l ta tó t  adn i, G o l d s c he i d e r sz a v a it  id ézh e t jü k : a l ta tó t  kell 
adn i, h a  m á s m ódon  n em  s ik e r ü l a lv á s t  e lő id ézn i é s  a l

ta tó t  adunk, h a  rö g tö n i h a tá s t .a k a r u n k  e lérn i.

H a  az  á lm a t la n sá g o t  fá jd a lo m , v a g y  t e s t i  o k  ta r t ja 

f e n n ,  te rm észetesen  a  fe n n ta r tó  b a j t  k e l l  k ik ü szö b ö ln i.

L á t tu k  az t, h o g y  a z  a lv á s  minit1 é le t ta n i fo ly a m a t  a 
szervezetb en  az e lv e sz te t t  e n e r g iá t  p ó to l ja  s  e n e r gia tá r o 
lá s t  te sz  leh e tő vé , k ön n yen  m e g é r th e t jü k , te h á t  h o gy  a 
jó  a lv á s  a  b e te g  em b er re  m é g  sok k a l fon to sa b b , m in t az 
e g é sz sé g e sr e . R á m u ta th a tu n k  i t t  a  recon v a lescen tiá ba n  
é sz le l t  g y a k o r i é s  h o sszú  a lv á sra . K ü lön ösen  fo n to s a  kié 
e lé g ítő  a lv á s  a  d eco m p en sá lt  v i t iu m c s  b e te g e k n e k . Szám - 
ta la n szo r  lá t ju k  az t, h o g y  jó l  e l tö l tö t t  é jsz a k a  u tán  a 
d iu r e s is  te tem esen  n a g y o b b , a  n eh éz  lé g z é s  csökken . 
K u t s c h e r n  ca rd ia lis  d eco m p en sa t io  e se té n  a lta tó t  ad s 

íg y  é r i  e l a te l je s  n y u g a lm a t. D ig i ta l is  m e l le t t  á ta lu ssz a 
a d ecom p en sa tio  sza k á t a  b e te g  s  csa k  ak k o r  h a g y ta  k i  

az a lta tó t , h a  m á r  a  com p en sa tio  h e ly r e á l lo t t .

A z  a lta tó k a t  f e l  szo k tá k  o sz ta n i k é reg re  h a tó  sze 
rek re, m in t p l. a  b róm sók . öh lo ra lh y d ra t, som b en , stb . E z e 
k e t  ak k o r  ad juk, h a  az á lm a t la n sá g o t  fo k o z o t t  a g y k érg i  
iz g a lo m  ta r t ja  fenn . A  m á s ik  cso p o r t ja  a z  a lta tó k n ak  az 
u. n . a g y tö rzs i szerek , m e ly ek n ek  fő  k ép v ise lő i a barb i-  
tu r sa v  k ü lön fé le  szá rm azék a i. A  b a rb itu r sa v  szá rm azék ok  
a I I I . agyk am ráb an  lév ő  s  E co n o m o á lta l  f e l té te le z e t t  a l
v á s t  szab á lyozó  cen tru m ok ra  h a tn ak , de n em csa k  erre, 
h an em  a z  o t t  lévő  v e g e ta t ív  id egk özp on tra  is. F r o m m h e r z 

sz e r in t  a  központi id eg ren d szer  in g e r lé k e n y sé g é t  c sö k 

k en tik , íg y  az a lv á s i k ö zp o n t a k t iv  m ű k öd ését e lő seg ít ik ,  
F i s c h e r  é s  M e r i n q  1903-b an  fe d e z te  f e l  a  d ia e th y l-b a r b i- 
tu r sa v a t , am e ly  h am arosan  e lte r jed t  é s  k iv á ló  a lta tó n a k  
b izon yu lt . A  d ia e th y lb a rb itu r sa v  v ízb en  nem  o ldód ik, íg v 
fe lsz ív ó d á sa  és k iü rü lése  ig e n  la ssú . H a llása  a b e vé te l u tán 
la ssa n  fe j lő d ik  k i s  a  v o n ta to t t  k iü rü lés  m ia t t  a  fe lé b r e 
dés u tá n  is  ta r tó s  k á b u ltsá g o t  okoz,

N a g y  e lte r jed tség n ek  ö rv en d ő  b a rb itu r sa v  szá rm azék 
a  p h e n y la e th y lb a rb itu r sa v  (L u m in a l B a y e r , S ev en a l Chi-  

n o in )  m e ly  k is , n em  a lta tó  a d a g b a n  a d v a  ig e n  k ed v e lt  
gö rcso ld ó  is. K ü lön ösen  jó l b e v á lt  0 .03  gr. ad agb an, m a
g a s  vérnyom ás ese te ib en . A  L u m in a l az  ep i le p s ia  g y óg y 
k eze léséb en  vívottT k i m a g á n a k  'e lő kelő  h e ly e t . A  bu ty l - 
a e th y l b a rb itu rsav  E to v a l ( R i c h t e r )  néven  k e r ü lt  fo r g a 
lom b a , ió l b e v á lt  a lta tó , k ü lön ösen  az  e la lv á s  zavara ib an  
lá tu n k  tő le  jó  h a tá s t . H a so n ló  h a tá sú  a  B a y e r  g y á r  á l
ta l  e lő á l l í to t t  E v ip a n  és P han od orm  is . N .-m e th y lp hen v - 
la e th y l  b a rb itu rsav  a P rom in a l, m e ly  sz in tén  j ó  a lta tó n a k  

b izo n y u lt .

A  d iae th y l b a rb itu r sa v  k e l le m e t le n  u tó h a tá sá t  ú gy 
ig y e k e z te k  csök k en ten i, h o g y  v izb : n  o ld ód ó  s ó i t  á ll í to t tá k  
elő , m elyek  könnyebben  Szívódnak fe l  s  h am arab b  i s  ü rü l
n ek  k i. íg y  e le jé t  v e sz ik  a  fe léb red és u tá n i k á b u ltsá g n a k , 
a m it  a v o n ta to t t  k iü rü lés okoz. A  d ia e th y l b a rb itu r sa v 

n a tr iu m  só ja  (M ed in a i)  m á r  ezen  szem p on tok  f ig y e l  mibe 
v é te lé v e l k észü lt . H a za i k ész ítm én y  a  M agnóná l, (E gg e r ) 
m e ly  a d ia e th y l b a rb itu r sa v  m a g n esiu m  só ja . A  m a g n e
s iu m  ion m eg n y u g ta tó  h a tá sa  k ö z ism er t, íg y  a  d ia e thy l  
b a rb itu rsa v  h a tá sá t  jó l tá m o g a t ja . G yom or  p a n a szo k at  

n em  okoz, c a rd ia lis  d eeo m p en sa tió k b a n  sz e n v e d ő  b e te
g ek n ek  is  v e sz é ly  né lkü l ad h a tó .

Ig en  so k  o rvos és a  b e te g e k  jó  r é sze  i s  k ü lön ös f é 
le lm e t é rez  az a lta tó v a l szem b en , a  sz e r v e z e t  m érg ezé
sé tő l  s  a  m eg szo k á stó l fé ln e k . H a azonban  n agyob b  an y a 
g o t  te k in tü n k  ált, az t lá t ju k , h o g y  v a n n ak  b etegek , a k ik  
év ek en  k e resz tü l u g y a n a z t a z  a l ta tó t  szed ik  s  az m in d ig  

h a tá so s  m arad . M ásrészrő l a z  a lta tó  a d á sá t  sz igo rú  in -  
d ica t ió h o z  k e ll kötnünk . A z t  i s  f ig y e le m b e  k e ll vennünk , 
h o g y  e g y  á lm atlanu l e l t ö l t ö t t  é jsza k a  v e r g ő d é se  m e ny 
n y ire  m e g  tu d ja  v ise ln i b e te g ü n k e t . T isz tá b a n  kell lennünk , 
h o g y  a z  a l ta tó  a lk a lm a zá sá v a l tü n e t i k e z e lé s t  v égeztü n k ,  
de o ly  tü n e t i  kezelést, a m e ly  a  g y ó g y u lá sr a , t : s t i  m e g e r ő 
sö d ésre  m eg te rem ti az e lő fe l té te le k e t , h a  a z  oko t, am i az 
á lm a t la n sá g o t  fen ta r t ja , k i tu d ju k  küszöbö ln i.

D o m o k o s  A n d o r  d r . 

k ö zk ó rh á z i a lo rvos.

U lnaris b én u lá s tetanus után.

A  te ta n u s ok ozta  id eg ren d sze r i e lv á lto zá so k  k ö z ö t t 
a rá n y la g  r itk án  ta lá lunk  p e r ip h e r iá s  bén iu lásos je le n sé g e 
k e t, ezek  n em  is  ta r to zn a k  a  te ta n u s k la ssz ik u s  tü ne te i 
közé. B á r  egy ik -m ásik  a g y id e g  b én u lá sá ró l m ár  régebb i ész - 
le le te k  i s  b eszám o ln ak , g e r in c v e lő i id e g e k  b én u lását i l le tő e n 
a r á n y la g  k ev és a d a to t ta lá lu n k  a z  id e v á g ó  irod a lom ban . 
M a y e d a é s  T a k i n o  az id eg ren d szerb en  m in d en ü tt, de f ő 
k é n t  a  szü rk e  á llom án yb an  o ly a n  te ta n u so s  e red e tű  Szö
v e t i  e lv á lto z á so k a t  ta lá lta k , a m e ly ek  m eg m a g y a rá zzák  a  
k ü lö n fé le  fo k ú  és e lh e ly e z k e d é sű  b én u lások a t. Ism erv e  a 
te ta n u s to x in  neu ro trop  v o l tá t ,  fe lté te le z h e tő , h o g y a z 

n em csa k  m ú ló , hanem  m a ra d a n d ó  b é n u lá so k a t okozh a t, ha 
e leg en d ő  m en n y iség ű m  tá m a d ja  m eg  a z  id eg r e d sz e r t  s  v a n  
id ő  a  h a tá s  k ife j lő d ésére . E z e k e t  a zon b an  csa k  akkor  é s z 
le lh e t jü k , h a  a  b e te g  a  te ta n u sá b ó l m eg g y ó g y u lt , és i ly e n  
k ö v e tk ezm én y es tüneteikkel k erü l szem ü n k  elé, am in t a 
m i ese tü n k b en  is  tö r tén t.

A  rö v id  k ó r tö r té n e t a  k ö v e tk ez ő : F . V. 14 éves! g a zd a 
s á g i  cse lé d  1937. szep t. 5 -én  m u n k a  k ö zb en  m ezíte len  Mibbal 
k u k o r ic a s z á rb a  lé p e tt és a  b a l  3. u j já t  m egsebez te . N é h á n y  
n a p  m ú lv a  a  dereka, h á ta ,  n y a k a  k e z d e t t fá jn i , m e g me re 
vedn i. Bg;y h é t te l  a  s é rü lé s  u tá n  k i fe j lő d ö tt  te ta nu ssa l k e 
r ü l t  a  h ó d m ező v ásárh e ly i közkó rház iba . A z  első  n ég y n a p o n  
12500 E  te ta n u s  a n t i to x in t  k a p o t t ,  a  to v á b b i h á ro m  n ap o n
25.000 E - t  fe lv á ltv a  v iv ő é rb e , izo m b a é s  g e r in c c sa to rn á b a , 
a m ire  a  g ö rcsö k  m e g sz ű n te k . E g y  h ó n ap p a l a  fe r tő zé s u tá n  
vesz i é sz re  a  lábbadozó  b e te g , h o g y  a  jobb  k a r já n a k s  fő le g  
k e z é n e k  e re je  igen  g y en g e , a  jobb  k ö n y ö k é tő l a  k is uj ja  fe lé  
húzódó  zs ib b ad ást, n é h a  f á jd a lm a t  érez . 12 B e ta x in -in je c t o 
a lk a lm la z á sa  u tán  a  k ó r h á z a t  c k t. 24 .-én  g y ó g y u lta n e lh a g y ja .

1937. dec. 14-én a  k l in ik a  já ró b e teg , ren d e lésén  jobbo lda li 
u ln a r is  b é n u lá s t á l la p í to t tu n k  m eg  n á la , enyhe é rz ss z a v a r ra l  
és ré sz le g e s  v illam os e l fa ju lá s i  rea c tió v a l. E zen k ív ü l azo n b an  
a  jo b b  fe lső  v é g ta g  és a  v á l lö v  iz o m z a ta  is  so rv ad t. S a jn o s  a  
b e te g  a z  e lő ir t k ez e lés t n e m  v ég ez te  el. A z  á l la p o ta  to v á b b  
ro ssz a b b o d o tt, úgyhogy  1938. ja n . 26-án, am ik o r  a  kl in ik á ra  
fe lv e ttü k , a  jobb  kéz  k is  Izm a ib an  k i fe je z e t t  iz o m so rv a d á s t 
á l la p í th a t tu n k  m eg. A  k e z e lé s  so rán  25 n ap o n  k e re sztü l h a -  
p o n ta  500 I. E . (1 m g r .)  B e ta x in - t  k a p o t t  a  b ő re  a lá . L a n 
gy o s m a ssa g e -a l m eleg fü rd ő k k e l,  m o z g a tá s i  g y a k o r lato k k a l és 
v i l la m o z á ssa l e g é sz íte t tü k  iki a  g y ó g y e l já rá s t.  A  bén u lá s  
n a p ró l-n a p ra  ja v u lt, a  v á l lö v  és a  k a r  iz iom zata  töm egében  
m ind  jo b b a n  g y a ra p o d o tt. M a  m !ár a z  e lek tro m o s  in g er lé s re  
köze l n o rm á l is  é r té k e k e t k a p u n k , c su p á n  a  k isu j j  és g y ű rű s u j j  
e lsz ig e te lt  m o zg ása , t e r j e s z té s é  és z á r á s a  g y en g ü lt.

E z  a  p er ip h er iá s b én u lá s  k izá ró la g  az  e lszen v ed e tt 
te ta n u so s  fer tő zésn ek  tu la jd o n íth a tó . A z  irod a lom b an  t a 
lá ltu n k  u g y a n  k ö z lések et, a m e ly ek  h a so n ló  b én u lásoka t  
a  seru m k eze lésn ek  v a g y  a z  a n t i to x in n a k  tu la jd on ítanak , 

ha  a  k e z e lé s  során  a n a p h y la x iá s  je le n sé g e k  m u ta tk o zta k .  
A  m i esetü n k b en  ez a z  utóibibi k ö rü lm én y  k izá rh a tó . A  b é 
n u lá s  k e le tk e z é sé t  in k á b b  a  neu ro trop  to x in  o k oz ta  id e g 
sz ö v e t i e lv á lto zá so k k a l m a g y a r á z h a t ju k . A  szó rv á n y osa n 
k ö z ö lt  h a so n ló  e se te k  i s  e z t  a  fe l f o g á s t  tá m o g a t já k. ( K u k -
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l o v a ,  P u r je s z ,  E s z e n y i) .  E  kó rkép  v a ló sz ín ű e n  azér t r itk a , 

m er t a  m a i k eze lések  m e l le t t  i s  m é g  m in d ig  ig en  n a gy  
a  te ta n u s h a lá lo z á s i a rá n y szá m a  é s  íg y  k e v é s  m ód n yílik  
a  k ö v e tk e z m é n y e s  á lla p o to k  ész le lé sé re . A  m ú ló  je l le g ű 

b én u lá so k a t  p ed ig  a  te ta n u s  c la ss ik u s  tü n e te i e lfedik .  
( E s z e n y i ) . F ig y e lm e t  érd em el, h o g y  a  b én u lá s a  m i e s e 
tünkben  a  sé r ü lé s  h e ly é tő l tá v o l e s ik . E z  a  tén y  teh á t  
nem  tá m o g a t ja  azt a  f e l f o g á s t ,  a m e ly  sz e r in t  a te tan u s- 
tc x in  a  b e h a to lá s i  h e ly h ez  leg k ö ze leb b  e ső  id eg  be id egzési 
te rü le téb en  ok ozza  a  le g sú ly o sa b b  e lv á lto z á s t . Á b e l k í 
sé r le te i n y o m á n  inkább e lfo g a d h a tó  a z  a  n ézet, h e g y a 
te ta n u s to x in , a vér- é s  n y iroku takon i te r je d  to v a  a sz e r 
veze tb en  é s  f e j t i  ki k á ro s  h a tá sá t  a z  id eg ren d sze r  á llo m á 
nyában  n eu ro tro p  m iv o ltá n á l fo g v a . í g y  jön n ek  lé t r e a 
kü lön b öző  fo k ú  és e lh e ly ezk ed ésű , m ú ló , v a g y  m aradandó 
je l leg ű  p e r ip h e r iá s  b én u lások , a m in t a z t  a z  id ev á g ó sz ö v e t
ta n i v iz sg á la to k  i s  b izon y ít ják . A  m i ese tü n k b en  a  fo ly a 
m a t rev ers ib il isn ek  lá tsz ik , a m it  a  k l in ik a i ész le lés  so rán 
m u ta tk o zó  n a g y fo k ú  ja v u lá s  b izo n y ít .

B e n e d e k  Á r p á d  d r . 

a s z jg e d i  id e g k l in ik a  tan á rseg éd e .

A tüdő tá lyog co n se rv a t iv  k e z e lé se .
( I n h a la l ió s  m e th o d u s .)

A  k lin ika i; ész le lések b ő l, v a la m in t  a z  e r re  von a tk ozó 
közlem ényeikbő l a z t  lá t ju k , h o g y  az  u tó b b i idő ben  a tüdő - 
tá ly o g o k  sz á m a  em elkedett, a m it  a  m e g b e te g e d é se k  tén y 
le g e s  em e lk ed ésén  k ívü l an n ak  i s  tu la jd o n íth a tu n k , h o g y 
ezen  k ó r fo r m á t  jó fo rm án  m inden  a lk a lo m m a l fe lism er ik  
és nem  sz e r e p e l tév esen  pn eu m on ia , e x su d a tu m  p leu r it icu m  
é s  h a so n ló  c ím e k  a la tt. E z  a  k ö rü lm én y  é s  a  k o ra i kó r 
ism e v isz o n t  dön tő  fo n to ssá g g a l b ír h a t  m in d  a  b e te gsé g 
le fo ly á sá ra , m in d  a  g y ó g y u lá sra . U g y a n is  a  tü d ő tá lyo g , 
a m in t le f o ly á s á t  ism er jü k , n e m  m a ra d  m e g  h e ly i b e teg 
ségn ek , h a n e m  tox ic iitásán á l f o g v a  e g y r é s z t  a z  ö sszes 
p a r e n c h y m á s szervek re  k á r o s  h a tá s s a l  van , m á srész t 
e lő r e h a la d o t tsá g á v a l m ind  h a j la m o sa b b á  v á l ik  kü lön böző 
szö v ő d m én y ek re . (S ep sis, á t tö r é se k  é s  a  jo g g a l r e t te g e t t 
vérzések ) H a  a  tü d ő tá ly o g  e g y r é s z t  con se 'rva t iv  k e ze lé sé 
n ek , m á s r é sz t  m ű té t i m eg o ld á sá n a k  le h e tő s é g e i t  szárnba- 
v esszü k , a r r a  a z  eredm ényre ju tu n k , h o g y  m in d ig  h e ly én 
v a ló  a  f r i s s  tü d ő té ly o g  c o n se r v a t iv  k e z e lé se  é s  am enny i

b e n  e t tő l  e r e d m é n y t  nem  lá tn á n k , a k k o r  fo rd u lh a tu n k a 
m ű té t i  m eg o ld á sh o z . A z  e r re  v o n a tk o zó  seb ész i k ö z le
m én yek  é s  sze rző k  ( A .  R ü t z ,  S a ue r b u c h ) i s  m egegyezn ek 
abban, h o g y  á lta lá b a n  6— 8 h é t  v á r a k o z á s i id ő t  engednek  
a  c o n se r v a t iv  g y ó g y ítá s r a  azza l a  m e g je g y z é sse l, h ogy 
ezen  id ő t a  b J te g n e k  a  p o n to s  m e g f ig y e lé s  érdekében in 
téze tb en  k e l l  tö lten ie .

A  tü d ő tá ly o g  k ó r ism éje  m a  m á r  n em  ok oz  nagyobb 
n eh ézség e t. M á r  leg tö b b szö r  a  k l in ik a i tü n e tek :  a  lá z 
m e n e t  v ise lk e d é se , gyak or i h id eg rá zá so k , m e llk a s i fá jd a l
m ak , k ö h ö g é s, h ö rg ő v e l k ö z lek ed ő  t á ly o g  e se té n  a b őség es 

b ö p e tü r ítés , a m e ly  g a n g ra en á s a lap on  fe j lő d ő  tá ly o g k a p 
c sá n  e rő sen  b ű z ö s , h o zzá seg íten ek  b e n n ü n k e t a  k ó r ism e 
fe lá l l í tá sá h o z . A  vérkép  v iz sg á la ta , m e llk a sá tv í lá gítá s , 
i l le tv e  a  m in d en  esetb en  eszk öz len d ő  f e lv é te l  k é tség te len n é 
te h e t ik  a  k l in ic a  m ár  fe l té te le z e t t  tá ly o g  je len lé té t . S ok 

sz o r  azonban  c sa k  a  r ö n tg e n v iz sg á la t  m u ta t ja  k i  a  tá lyo - 
g o s  e lv á lto z á s t  a z  elhúzódó b ron ch o p n eu m o n ia  képében  

le já tszó d ó  m eg b e teg ed ésrő l.

A  tá ly o g o k  con serva tiv  k e z e lé sé n e k  á lta lá n o sa n  e lfo

g a d o t t  g y ó g y sz e r e  n incs. A z  á lta lá n o sa n  h a sz n á lt  salv a r -  
sa n  m e lle t t  15% -cis a lk oh o lt, k ü lön b öző  an t isep t icum o k a t  
(sa n o eh ro m , d esep ty l, am b esid ) v a la m in t  terpen-ch iniin-

cam p h o r  k ész ítm én y ek e t  szo k ta k  a lka lm azn i. M i e g y  ke- 
vésibbé is m e r t  g y ó g y ítá s i le h e tő sé g r e  szere tn ő k  a  fig y e lm e t 
fe lh ív n i, a m e ly e t  az  o sz tá ly o n  is  k ip rób á ltu n k  é s  ered m é
n y e ssé g é r ő l m eggyő ző d tü n k .

N é m e t  szerző k  C . H a p p i c h ,  E .  V i e l á lta l a já n lo t t  l°/oo  
su b lim á t o ld a tn ak  in h a lá lta tá sa , a m e ly e t n a p on ta  k ét
sze r  v é g e z te ttü n k , több e se tb e n  ig e n  szép  ered m én n ye l 
já r t . A z  á lta lá n o sa n  ism e r t  H yd ra rgy ru m  b ieh lo ra tu m  
co r ro s iv u m  ta b le ttáb ó l k é sz íte t tü n k  l° /o o -e s  o ld a tot,  
a m elyb ő l 3 0 — 40 ccm -t h a szn á ltu n k  fe l  e g y -e g y  a lk a lom 
m al. A  sz o k á so s  p o r lasz tós ren d szerű  S iege l f é le  app a rá 
tu s t  h a sz n á ltu k .

K ö z lé s r e  érdem es e se te in k  a  k ö v e tk ező k :

K K . 46  éves fé r f ib e te g , p a n a sz a i,  k é t  h ó n ap p a l a  k órh á z i 
fe lv é te l e lő t t  k ezd ő d tek . S o k a t  köh ö g , h id e g rá z á ssal já ró , 40. 
fo k ig  e m e lk e d ő  láza i v a n n a k , n ag y m e n n y isé g ű  b ű zö s kö p e te t 
ű r i t ,  n a p i  köpetm enny isé ig  300— 350 ccm . B e te g sé g e  óta  12 
k i ló t fo g y o tt .  R ö n tg en  sz e r in t  a  jo b b  tü d ő  fe lső  h arm lad a  lé p 
té ién , a z  á r n y é k  a ls ó h a tá r a  e lég  éles, o ld a lra  f o rga tá s k o r  h á 
tu l  h e ly e z k e d ik  el. A z á rn y é k o n  be lü l k b ., ty ü k to jás n y i  fe l
v i lá g o so d á s  (beo lvadás) lá tsz ik , a lsó  ré sz é n  fo ly adé k  n ívóval. 
K ö p e t K o ch  n eg a tiv , ru g a lm a s  ro s to t  b ő v en  ta r ta lm a z.  F e -  
h é rv é rse  j ts z á m ,: 11600. M ive l a  su b l im á t in h a la t ióv a l  edd ig  
nem  v o l ta k  ta p a s z ta la ta in k ,  v isz o n t a  fo ly a m a t m á r  k é t  h ó 
n a p ja  k ez d ő d ö tt, a  su lb lim át in h a lá t ió  bev eze tése  me l le t t  neo- 
sa lv a rs a n  in je c t ió k a t  is  a d tu n k  a  b e te g n e k . A  k i ü r ít e t t  k ö p e t - 
m e n n y isé g  ro h am o sa n  c sö k k en t, a  b e te g  m á r  a  n y o lcadik  
n ap o n  lá z ta la n n á  vá lt. é s z le lé s ü n k  h a to d ik  h e té b e n  a  R ö n t
g en fe lv é te l s z e r in t  a  jobb  c sú c s  é s  a z  in f rae lav ic iu la ris  m'ezö 
d ifuse  á rn y é k o l t ,  a  ty ü k to já s n y i  b eo lv ad á s e ltű n ik  A  fe h é r-  
vérínejtszám i 6400, a  b e teg  6 k i ló t  h ízo tt,

B. M . 29 éves nő beteg . B e te g sé g e  a  k ó rh á z i fe lv é te lt  h á 
ro m  h é t te l  m tegelözöen h ö rg h u ru t ta l  és jobbo lda li me l lh á r ty a -  
g y u l la d á s sa l k ez d ő d ö tt. S o k a t köhög , bű zös k ö p e te t  ü r í t ,  n a p i 
k ö p e tm e n n y isé g  250'—300 ccm , 40  fo k ig  te r jed ő , h id eg rá z á ssa l 
já ró  lá z a i  v a n n a k . K öpet is m é te l te n  K och  n eg a tiv , ru g a lm a s  
ro s to t  b ő v en  ta r ta lm a z . F e h é rv é rs e j ts z á m : 10300. R ön tg e n -  
fe lv é te l s z e r in t  a  jobb  fe lső leb en y  a lsó -kü lső  ré szé b e n  g y e r-  
m ek tén y é irn y i te rü le te n  tö m ö tt ,  egy b e fo ly ó  á rn y é k o lts á g  l á t 
h a tó , m e ly  le fe lé  élesen, fe l-  é s  m é d iá i fe lé  e lm o só d o tt h a tá rú ,  
m e ly n ek  fe lső , m ed iá lis  rész éb e n  m ogyoróny i, k e re k , v i lá 
gosabb  te rü le t  lá th a tó , (b eo lv a d ás)  K iz á ró la g  su b l im á t in 
h a lá lá s  m le lle tt m á r  a  n y o lc a d ik  n ap o n  a  k ö p e tü r í tés  m e g 
szű n ik , a  b e te g  lá z ta la n n á  v á l ik . N ég y  h é t  m ú lv a  rön tg e n -  
fe lv é te l s z e r in t  a  fe n t le í r t  in f i l t r a tu m  e l tű n t, fe h é rv é rs s j t -  
sz ám  5500, a  b e te g  a z  o sz tá ly t g y ó g y u lta n  h a g y ta  el.

A m in t  a  le ír ta k tó l lá tsz ik , f r is s  és g y ó g y u lá s r a  h aj 
la m o s e se te k b e n  co n serva tive  i s  sz é p  e red m én y t le h et  e l 
érn i. K ü lö n ö s fo n to ssá g g a l b ir h a t  ez  akkor, h a  a  tály o g  
p e r ih i lá r isa n  h e lyezk ed ik  e l, m ik o r  i s  m ű té t i  b ea v atk o zá s 
szem p o n t já b ó l nehezebben  h o z z á fé r h e tő  é s  a  m ű té t i  ko c 
k á za t so k k a l n agyobb . K é tsé g te le n , h o g y  r e s is te n s  ese 
tekben , a  m ű té t i  b ea v a tk o zá s fe l té t le n ü l  é s  m ie lő b b in d o 
k o lt , azo n b a n  e z  nem  z á r ja  k i e g y e s  ese tek b en , m in t a 
fe n t i  p é ld á k  i s  m u ta t ják , a  tü d ő tá ly o g o k  co n serv a t iv  k e
ze lésén ek  le h e tő sé g é t .

P a t y i  I s t v á n  d r . k özk ó rh áz i a lo rvos.

„ A d a to k  a  tr ich o m o n as v a g in a l is  á l ta l  o k o z o tt fo ly ás  k e 
ze léséhez"  c ím en  je le n t m eg  a  M a g y a r  N öo rvosok  L a p já n a k  
m á ju s i s z á m á b a n  Szendy B a lázs dr. ta n á rs e g é d  k ö z lem én y e  
a  d eb recen i sz ü lész e ti és n ő g y ó g y á sz a ti  k l in ik á ró l. 140 b e te 
g e n  v é g z e t t  v iz s g á la ta i  a la p já n  a r r a  a  m e g á l la p í tá sra  ju to t t ,  
h o g y  „ a  N oli ta b le t ta  a  tr ie h o m o n a s t , m in t k ó ro k o z ó t e l
p u sz tít ja , a  h ü v e ly fa l lobosodását, b ö v érü ség é t, a  bő nedvü- 
sé g é t c s ö k k e n t i  é s  e z á lta l m e g sz ü n te t i  a  sa v ó  k iá ram lá s á t ,  
i l le tő leg  a  fo ly á s t .  S zén h y d ra t ta r ta lm á n á l  fo g v a  elő nyösen  
h a t  a  D o ed erle in -b ac il lu so k  v i ru lá s á ra , a  h ü v e ly fa l re g e n e ra -  
t ió já ra ,  g ly k o g e n o so d á sá ra  s  m in d e z e k  ré v é n  a  h ü v e ly  te o 
ló g ia i m ű k ö d é sé re .”

A  N oli ta b le t tá t  (15 db. 2.60' P .)  a z  orvosi k ö rö k  m á r is  
ig en  n a g y  s y m p a th iá v a l fo g a d tá k , m e r t  n e m c sa k  a  tr ich o m o 
nas, h a n e m  a  co n s titu t io n a lis  és  fe r tö z é se s  f lu o ro kn a k  is 
h a tá so s  g y ó g y sz e re .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze r k e s zt i :  M I L K ó  V I L M O S  d r .  e g y et e m i  r k .  t a n á r  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .

A z  életkornak  é s  a  daganat m in ő ség én ek 
sz e re p e  a z  agyd agan a tok  k ó r je lzéséb en .

C u s h i n g  é s  B a i l e y  a la p v e tő  v iz sg á la ta i  fo r ra d a lm i 
je len tő ség ű ek  v o lta k  az a g y d a g a n a to k  k ó r je lzéséb en . F e l 

lép ésü k ig  a  lo c a l isa t ió s  törekvéseik  u r a l tá k  a  d iagn osti- 
k á t. Ma m á r  m ind  az u ro ló g u s, m in d  a  n eu ro ch iru rg u s a 
m ű té t i  in d ica t io  fe lá l l í tá s a  e lő t t  ig y e k sz ik  fo g a lma t  a l 
k o tn i a  d a g a n a t m in ő ség é rő l is . E lm ek  je le n tő sé g e  a k ó r -  
jó s la t  szem p on tjáb ó l k ézen fek vő . —  R ö v id re  sz a b o t t  i s 
m er te tésü n k  a  k é rd és m a i á l lá sp o n t já t  tá r ja  e lénk . —  
G yerm ekkorban  az in f r a te n to r ia l is  d a g a n a to k  szá m a  lé 
n y eg esen  fe lü lm ú lja  a z  a g y sá to r  f e le t t  e lh e ly ezk ed ő d a g a 
n a to k é t. A  g y erm ek i a g y  so k k a l k önnyebben  v ise l i  e l a 
k itá g u lt  a g y k a m rá k  o k o z ta  n y o m á sfo k o zó d á st, m in t 
a fJ ln ő t t ; e z t  m e g á lla p ít ju k  abból, h o g y  f ia ta l  g y er m e k 
korban  az a g y v ízk ó r  csak n em  tü n e tm en tes, kü lönösen, 
fá jd a lo m m en tes, m íg  fe ln ő t tek b en  h e v e s , k ín zó  fá jd alm a k  
k isé r ik  azt. A  g yerm ek k o r i a g y v íz k ó r  tü n e tm e n te ssé gé t 
a z  m agyarázza  m eg , h o g y  a g y e rm ek i a g y  könnyebben 
a lk a lm azk od ik  a  v á lto z o t t  n y o m á s i v iszo n y o k h o z  a  kopo- 
n y a cson tok  ru g a lm a ssá g a  fo ly tá n , to v á b b á  tud juk , h og y  
a va r ra tok  tá g u lék o n y a k  m é g  é s  v é g ü l e g y e s  szerző k  sz e 
r in t a  v é r l iq u o r -g á t g yerm ek k o rb an  á t.já rhatóbb  lév én , a 
fe lh a lm ozód ó  l iq u o r  fe lsz ív ó d á sa  g y o r s  ü tem ben  m e g y 
vég b e . M indez p ed ig  m eg m a g y a rá zza  a z t  a  fe ltű n ő  k ö rü l
m ényt, h o g y  a  g y e rm ek k o r i té r sz ű k ítő  fo ly a m a to k  e s ete i
ben  m eg es ik , h o g y  h iá n y o zv á n  a  h e ly i  tü n e tek , a  k ó r j e l 
z é s  h a m is irá n y b a n  tö r tén ik  é s  csa k  a  b on co lás lep lez i le 
a d ag a n a to s h á t ié r t . A  gyerm ek , m in t  fe j lő d ésb en  lev ő  

szervezet, ig e n  g y a k ra n  e l té r é s t  m u ta t  ú g y  a  te s t i , m in t  
a sze llő im  fe j lő d ésb en . E z  e lté rések b en  a  leg fo n to sa b b  
sze rep e t a  h y p o p h y s is  é s  a k öz ti a g y  já tsza , E  h e lyen 
ü lő  d agan a tok , v a lam in t az a g y  m ás te r ü le té n  le z a j ló  tér - 
sziű kítő  fo ly a m a t , m e ly  m á so d la g o sa n  e  tá jék ra  g y a ko ro l  
a g y v ízk ó r  ú t já n  n y o m á st, m ű k öd ésb e li za v a ro k a t f o g  t á 
m asztan i, m e ly ek  k ir ív ó  p é ld á i:  ó r iás-, v a g y  tö rp enö v és.

A z  é le tk o r  sz e r in t  a  v é rk e r in g és i v iszon yok  b e fo ly ása 
a g y d a g a n a to s  esetiben szin tén, k ü lö n b ség e t m u ta t. A g y e r 

m ek i sze rv eze t az a g y i m ű té tek b en  b eá lló  v é rn yom ás- 
em elk ed ést jó l tű r i e l, m íg  a  fe ln ő t te k , k ü lön ösen  id ő seb b 
korban, m ik o r  a  h y p er to n ia , az  a r te r io sk le r o s is  i s  b e le 
já tsz ik , r o sszu l r ea g á ln a k , ső t  a z  i ly  v é rn y o m á sem elk e 
dés k e llem etlen  szövő d m én yek h ez, s ő t  h á lá ih o z  is  v ez e t 
h e t. H o g y  m i ok ozza  e m ű té t i v é rn y o m á sem e lk ed ést, az 
m ég  n incs t isz tá z v a .

M ár em líte t tü k , h o g y  g y erm ek k o rb a n  a z  in f r a te n to 
r ia lis  d a g a n a to k  v isz ik  szá m b e li leg  a fő szerep et, mo s t 
nézzük , m iikép rea g á l az  a g y  á llo m á n y a  a g y sá to r  f e le t t  
v a g y  a g y sá to r  a la t t i  d agan a tok  e se te ib e n  ? S u p r a te nh  - 
r ia l is  d a g a n a tok n ak  leg g y a k o r ib b  é s  leg v eszé ly eseb b szö 
vő d m én ye az a g y  d u z z a n a t , ezze l szem b en  a z  in f r a te n to r ia 
l is  d ag a n a to k  (a z  aq u aed u c tu s ö ssz e n y o m á sa  ú t já n ) 

az agy k a m rá k  tá g u la tá h o z  (h y d ro k ep h a lu s in te rn u s  occ lu - 
su s) veze tn ek , ennek  k öv e tk ezm én y e  a  korán m u ta tk o zó  
n a g y fo k ú  p a n g á so s p ap illa , a  H l- ik  a g y g y o m ro cs  a la tt i  
te rü le tek n ek , m e ly ek  a  v e g e ta t iv  k ö zp o n to k a t  ta r ta lm a z 

zák , n y o m a tá sa  és ennek  k a p csá n  v e g e ta t iv  tü n e te k 
e g é sz  so roza ta . R e i c h a r d t 1905-ben  á l l í to t ta  fő i  é s  ír ta 
le  az a g y d u zza d á s k ó rk ép ét. A z ó ta  benne ism e r tü k  fel  
d ia g n o st ik a i és m ű té t i  e ljá rá sa in k  le g n a g y o b b  v e sz ély é t . 
R e i c h a r d t az agyd u zzad ás lé n y e g é t  abban  g y a n ít ja , h o g y 
az a g y sz ö v e t  c o l lo id a lis -v eg y i ú to n  m e g k ö t i  a  v iz e t, ez 
ze l szem ben  a g y v izen y ő  ese tén  a  v íz  az  agy  p r a e fo rmá lt

ü regeiben  h a lm ozód ik  fe l. P e t t e  sző r in t a z  a g y  kü lönböző 
te rü le te i e g y m á s tó l  e lté rő en  v ise lk ed n ek  a z  agyd u zzad ás 
szem p o n tjá b ó l. A  fé ltek ék  ro st ja ib an  le g e r ő se b b  fokban 
m u ta tk oz ik  é s  kevésfabé a  szü rk eá llom án yb an . Tudnunk  
kell, h o g y  n em csa k  tu m orok , h anem  m é r g e z ése k  e s .té n 
is, e p i le p s iá s  sta tusban , a g y v é r z é sb e n  sz in tén  b e á llh a t  az 
agyd u zzad ás. M in t m ár  e m líte t tü k , m inden  a g y i  b eavat
kozásban, le g y e n  az punctio , en k ep h a lo g ra p h ia , v a g y m ű 
té t, szám o ln u n k  kell az a g y  d u zzad ássa l, e z é r t  a já nla tos 
m ű té ti b e a v a tk o z á s  e lő t t  a  d eh y d ra t io  a lk a lm a z á sa , m in t  
azt B a k a y  a  közelm ú ltban  le z a j lo t t  c r v o se g y le t i  elő adás- 
soroza t k a p c sá n  o ly  m  g y ő z ő é n  k ife j te t te . E z z e l  kapcso
la tban  e m líte m  m eg  az á l ta la m  a m ú ltb an  a já n lo t t  egy 
szerű  e l já r á s t , m ely  abban  á ll, h o g y  n a p o n ta  h á rom szer 
c g y -eg y  k á v é sk a n á ln y i k ö zö n ség es k o n y h a só t  e te tü n k  a 
b e teg g e l;  tö b b  a g y d a g a n a t ese té b e n  f r a p p á n s  h a tásá t 
láttáim  e d eh y d ra t ió s  e l já r á sn a k ;  h á trán ya , h o g y  nem  
m inden b e te g  tű r i jó l e n a g y  só m en n y iség e t.

A z a g y d a g a n a to k  m i n ő s é g ü k szer in t a z  a g y  kü lön
böző  p o n tja in  h e lyezk ed n ek  e l. G yerm ek k orb an  a n agy
agyban  a z  ependym om ák , a  k isa g y b a n  a z  a stro ey tem á k 
á llanak  v eze tő h e ly en . F e ln ő t t  koriban a  m en in g eo m á k a l 
ko tják  a  fő cso p o r to t , m íg  g y erm ek k o rb an  a  d a g a n a to k
nak e f a j t á j a  r i tk a sá g szá m b a  m egy, v isz o n t  e lé g  gyako
riak  a k ran iop h a ryn geom ák , gondo lnunk  k e ll e korban a 
glandu la p in e a l is  te ra to m á ira  és ad en om á ira  is . A zelő tt 
gyerm ekkori a g y d a g a n a t ese té b e n  e lső so rb a n  tulbsrcule- 
m ára g o n d o ltu n k , m a m á r  tu d ju k , h o g y  az e f a j t a  daga
nat e le n y é sz ő  csek é ly  sz á m b a n  szerepel. 2 20  á lta la m ész
le lt  a g y d a g a n a t  esetb en  e g y e t le n e g y  tu lberku lom a sem  
fo rdu lt e lő . Ú jab b  é sz le lések  b eszám o ln ak , h o g y  p inealis 
tum or g y a k ra b b a n  fo rd u l e lő  fiu kban , m in t  lányokban.

H y d r o k e p h a lu s  in te m u s  o cc lu su sh oz  (H . i. o.) t á r 
su ló  ik e r te le p e k  tü n e tc so p o r t ja  p in ea lis  tu m o r  je len léte 
m elle tt  sz ó l. L assan  fe j lő d ő  -k isagy i fé lo ld a l i  tü ne tcsop o r t 
H. i. o. m e l le t t  f ia ta l k o rb an  fé lo ld a l i  k isa g y fé lte k é b e n  ü lő 
a stro cy to m a  m e lle t t  szó l, m íg  u g y a n e z  a  tü n e tc so p o rt  fe l
nő tt k o r b a n  inkább  m en in g eo m á t áru l e l ( P e t t e . ) F e ln ő tt 
korban a z  agy fé ltekéiben  ü lő  g liom ák  (g l io b la s to m a , a s t r o 
cy tom a, o lig o d en d ro g lio m a ) az a cu st ik u s neu ro fib romá- 

ja, a  h y p o p h y s is  ad en om á i, a  m en in geom ák  v isz ik  a fő 
szerep et.

A  g y e r m e k i tum orok  k ö z t a le g g y a k o r ib b  és eg y ú t
ta l le g sú ly o sa b b  a B a ü s y á l ta l  m ed u llob lastom án ak  k e 
resz te lt  d a g a n a t , m ely  a n eg y ed ik  a g y g y o m r o c s  tete jébő l 
indu l k i. K ezd etb en  h á n y á s , szédü lés, k ín zó  fő fá já s g y o 
m orbél m e g b e te g e d é s t  se j te tn e k , ezek h ez k éső b b  k isagy i 
tü n etek , a g y a la p i id eg ek  bénu lása , stb . csa tlak ozn ak .

V é g e z e tü l  szóvá  te s s z ü k  a  kü lönböző  agyd agan a tok 
su g á ré rzék en y ség é t . J a m e s  E w i n g sze r in t  a  rön tgen su gár 

á lta l jó l  b e fo ly á so lh a tó k  a z o k  a  d a g a n a to k , m e lyek  d if 
fe r e n c iá la t la n , (gyorsan n övő , szá m o s se j to sz lá s t  mutató  
se j te k b ő l á llan ak , m íg  a  lassan  n ö v ek v ő , d if fe ren c iá lt  
se jtű , s e j to s z lá s t  nem  m u ta tó , sok  se j tk ö z i á llo m á ny t ta r 
ta lm azó, b ő  e reze tte l e l lá to t t  d a g a n a to k a t a  su g á rzá s nem 
b e fo ly á so l ja . E r w i n g  s z e r in t  a  n eu ro f ib ro m á k  ig en  resis- 
ten sek . A n g icen d o th e lio m á k , a n g io sa rk o m á k  su gá rérzé
kenyek . K é tsé g e s  a h a tá s  a  g liom ák ra , m íg  a  p inea lis da
g an a tok , p lex u srá k o k  jó l  b e fo ly á so lh a tó k . B ő vebb , rész
le tek re  i s  k ite r jed ő  fe lv i lá g o s í tá s t  M a r b u r g  é s  S g a l i t z e r 

m u n k á ja  n y ú j t , ahonnan  a  fen t i ad a tok  i s  szárm aznak. 
M in d en ese tre  a já n la tos m é g  o ly  jó l s ik e r ü lt  a g y i tum or  
m ű té t u tá n  is  rö n tg en b esu g á rzá s t  a lk a lm a zn i.

S a r b ó  A r t ú r  prof.
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A c secsem ő  é s  k isg y erm ek  sü k e tség e .
B ár  a  h a l lá sza v a r ra l s ú j t o t t  gyerm ek  é le t i r á n y á t 

m eg je lö lő  e lső  h a tá rk ö v é t akikor é r i  csak  el, m ik o r annak 
e ld ö n tésérő l v a n  szó , v a j jen  r észesü lh e t-e  a  n o r m á lis 
g y e rm ek ek re  szabott' isk o lá zá sb a n , m ég is so k k a l e lőbb , 
m á r  az e lső  é le té v  b efe jezése e lő t t ,  fe lm erü l a  k é rd és: 
h a l l -e  a gyerm ek  eg y á lta lá b a n , v a g y  van-e m e g á lla p íth a tó  
a la p ja  annak, h o g y  körn yezete  n a g y o th a lló n a k , i l le tv e  s ü 
k e tn e k  ta r t ja?

( I t t  ta r t ju k  h e ly én v a ló n ak  m e g je g y e z n i, hogy  sü k e tsé g 
n e k a z t  az á l la p o to t nevezzük, a m e ly b e n  a  h a l lá sn a k  sem m i
fé le  nyom a k i 'n em  m u ta th a tó , m in d e n  egyéb h a l l iá sza v a r t 
nagyothallds sz ó v a l je lö lünk .)

A  szü letésikor töké le tesen  k ife j lő d ö tt , m ár a  h a l ló

sz e r v n e k  az a r é sz e , am elyet b e lső fü ln e k  nevezünk  és  azok 
a z  id eg p á ly á k  é,s agy részek , m e ly e k  a  h a llást sz o lgá l já k .  

T u d  jók , h ogy  a z  e r ő s  hangok  é s  zö re jek  íg y  a k k o r  is 
in g e r ü le te t  v á lta n a k  k i, ha a  h a l ló sz e r v  k özép fü ln ek  n e 
v e z e t t  részeinek  m ű k öd ése a k a d á ly o z o t t . A z ú jsz ü lö tt  d ob 
ü regéinek  n y á lk a h á r ty á ja  u g y a n is  leg töb b ször , h a  n em  is 
m in d ig  —  párnaszeírű en  v a sk o s m é g , csak hetek  m ú lv a 
la p o so d ik  el és ez  a z  á llapot k é ts é g k ív ü l  le fok ozza a h a n 
g o k  e g y  részének  to v a v eze tésé t, azolkátl, am elyek  ne m  a l 
k a lm a sa k  arra, h o g y  a dobüreg m eg k e rü lésév e l, a k opo n y a - 
c so n to k  k ö zv e t íté sé v e l kerü ljenek  a z  id eg e lem ek ig . A  c s e 

c se m ő  á lta láb an  csen d es k ö r n y e z e tb e n  van, e r ő s  h a n g
in g e r e k  nem  ig e n  é r ik  a h a l ló sz e r v e t , íg y  a g y a k o r la tb a n  

m é g  a gy .rm e ik o rv o so k  k özö tt i s  t a r t j a  m agá t a  n ézet,  
h o g y  aiz ú jsz ü lö t t  e g y  hón ap os k o r á ig  nem  h a ll . E z t a 
n a g y o th a llá s t  e zek  szer in t ú g y sz ó lv á n  p h y s io lo g iá sna k  

ta r th a t ju k .
A  h a lló sze rv e t é rh e tik  azo n b a n  m á r  a  sz ü le té s t  m e g 

e lő z ő  f e j l ő d é s fo ly a m á n  o lyan  b e h a tá so k , am elyek  e g y e s 
r é sz e in e k  k ia la k u lá sá t  gá to lják  é s  ap las iáh oz , h y p op la s iá - 

h o z  vezetnek  a  b e lső fü l  és a z  id e g e le m e k  te rü le tén . A z 
e lő t t  e lső  helyen  á l lo t t ,  de a  W a sse rm a n n - és sa lv arsa n - 
a e r a  ó ta  m ár h á t té r b e  szo ru lt a  v e l e s z ü l et e t t  l u e s s z e l k a p 
c so la to s  tá n ta lm a z o t tsá g a  a h a l ló sz e r v n e k , am ely  v ég e r e d 
m én y b en  az id e g e le m e k  e lfa ju lá sá v a l já r , a b e lső fü l fo - 
lya d ék ren d szerén ek  é s  m eso d erm á s e lem ein ek  e lv á lto zá sa i 
m e lle t t .  B e fo ly á so lh a t ja  a h a l ló sz e r v e k e t  a k op on yán ak  a 
szü lő u ta k o n  á th a la d á sá v a l k a p c so la to s  összen y o m á sa . —  
I la lv a sz ü le te t t  i ly e n  gyerm  k e k  sz ö v e t ta n i  v iz sg á lata  d u r 
v a  szak ad ások a t, i l le tv e  r a je d é s e k j t  m u ta t, v é r g y ü le m e t 
a b e lső  fü l ü regrendszerében i, de n e m  k é tséges, h o gy  so k 

v e le sz ü le te t t  h a l lá sz a v a r  ez e lv á lto z á so k tó l  csak  fo k o z a 
to k b a n  kü lönböző  ibáintalm aziottsáiggal m agya rá zh a tó , h a 
é le tb e n  m arad t a  , , s z ü l é s i  t r a u m a ”  e g y -e g y  ilyen  á ld o z a ta . 

N e m  h a lá lo s  a g y h á r ty a g y u lla d á sn a k  a  h a lló szerv ek re  b e 
lü lr ő l  k ife lé  te r je d é se  terem ti m e g  a  korán sü k e te k, i l 
le t v e  n a g y o th a lló k  e g y  további c so p o r t já t ,  a csecsem ő - é s 
k isgyerm ek k o rb an  anny ira  g y a k o r i k ö z é p f ü l m e g b et e g e d é 

s e k  v isz o n t  csak  a k k o r  idéznek e lő  sü k e tség e t , v a g y  azza l 
h a tá r o s  fcikú h a llásizava r t, h a  a  g y u l la d á s  k ívü lről b e fe lé 
h a la d v a , reát.'r jed  a  b e lső fü lre  és v ég ered m én y b en  m e g in t 
az  Jidegelem ek p u sz tu lá sá h o z  v e z e t . A  h e v e n y  f e rt ő z ő 

b e t e g s é g e k ú g y sz ó lv á n  k ivéte l n é lk ü l  m eg tá m a d h a t já k 
to x in ja ik k a l a  h a l ló sz e r v  id e g e le m e it  é s  lé tre jö h e t a  h a l
lá s z a v a r  m inden fo k o z a ta  ép k ö z é p fü l ellenére. A  p ar o t i 
t i s  cip idem icanak v a n  egy -egy  i ly e n  tra g ik u s e se te .

A  sz ik lacson tb an  o lyan  szo ro s k a p c so la tb a  k e r ü lt  tu-  
la jd cn k ép en i h a l ló sz e r v  és a  v e s t ib u la r is  készü lék  ak k o r  
e s n e k  egyidciben á ld o za tá u l az á r ta lo m n a k , ha, az, a k á r  a 
k o p o n y a ü reg  fe lő l, a k á r  a közép fü l f e lő l  tám adva, min 
d en t . e lp u sz tító  e r ő v e l e lá ra sz t ja  a  c s ig a  é s  v e s tib u la r is  
a p p a r a tu s  fo lyad ék ren d szeré t, a p e r i ly m p h á t  é s  a z  eb b e 
b e z á r t  en do lym phát. A  m inden m ű k ö d é s t  m e g sz ü n te tő 
, , d i f f u s  l a b y r i n t h i t i s ”  íg y  k e le tk e z ik  a  g en yes m en in g it is - 

b ő l, v a g y  a g e n n y e s k ö zép fü lg y u lla d á sb ó l. A  ’b e lső fü l

fo lya d ék ren d szeréb e  b e le k e r ü lt  g y u l la d á s t  o k o zo tt  ár ta lom  
h e v e ssé g é tő l függő en  a  m ű k ö d ések  csö k k en ésén ek  is  va n 
nak  fo k o z a ta i é s  m ár  t is z tá n  a bonctan i fe lé p íté s  fe l j o 
g o s ít  a r ra , h ogy  e lk ép ze ljü k  a h a llá s t m e g sz ü n te tő  o lyan 
e lv á lto z á s t , am ely  m e g h a g y ja  a v e s t ib u la r is  m ű k öd ések et. 
D e a fe j lő d és ta n b a n  g y ö k e r e z ő  m a g y a rá za ta  is  e l fo g ad 
h a tó  a n n a k  a ténynek, h o g y  h ián yozh a t a  c o c h h a r is  mű 
k öd és m e g ta r to t t  v e s t ib u la r isé  m elle tt, a v a g y  v iszon t, m er t  
az e g y e n sú ly  sz o lg á la tá b a n  á lló  vestiib u lá r is k észülék  
p h y lo g e n e t ic u s  vo n a tk o zá sb a n  ő sibb, m in t a  h a l lá s  sze rv e 
és íg y  ez  u tób b i az é rzék en yeb b .

G y a k o r la t i szem p on tb ó l e lég , ha a n n y it  tudunk , h o g y 
a sú ly o s  fe j lő d é s i zavar , a  durva szü lés i t rau m a, a b e lső 
iü l  á l ta lá n o s  g y u lla d á sa  m eg szü n te t  m in d en  coch leá r is  és 
v e s t ib u la r is  m ű ködést, v a g y is  a g y e rm ek  te l je se n  sük e t  
és v e s t ib u la r isá n  nem  v e sz ü n k  észre in g e rü le te t, ha m e g 
fe le lő en  in g ere ltü k , m íg  m in d ezek n ek  e n y h e  fo rm á i me g 
h a g y h a t ja  egy iknek  v a g y  m ásik n ak  töb b  k ev eseb b  m ű k ö
dését.

N a g y o b b  gyerm ek en , v a g y  fe ln ő ttö n  n em  ü tköz ik  n e 
h ézség b e  a  h a llá s  v iz s g á ié s a , de annál fo g a sa b b  k é rd ést 
kqpez a z  a  csecsem ő - é s  k isgyerm ek k o rb an . Ig én y e in ke t 
i t t  le  k e l l  fokoznunk  és k e v é s  k iv é te lle l ö rü lnünk  kell, ha 
an n y it m eg tu d u n k  á l la p íta n i, h o g y  van  e e g y á lta lá n  h a l

lá s?  C sak  re f lex ek  m e g je le n é se  vag y  e lm a ra d á sa  k ép ez 
h e t ik  i t t  v izsgá la ti tá r g y á t .  E rő s hangok , zö re jek  p is 
lo g á s t  v á lta n a k  ki é s  ez  a z  ,,au ro -p a lp eb ra lis” r e fle x  h i
ányzik , h a  a v iz sg á lt  sü k e t . E rő s a c u s t ic u s  in g erek b e 
fo ly á ssa l leh e tn ek  a p u p il lá k  'tágasságára . P ersze, e z ;n 
„auro p u p i l la r is ” r e f lex  m e g f ig y e lé se  a  csecsem ő n  és k is 
gyerm ek en  m á r  m a jdnem  a  leh e te t len  fe la d a to k  közé so 
ro lh a tó . A z t  sem  szabad  sz e m  elő l tévesz ten ü n k , h ogy  erő s 
a cu st icu s  in g erek  h u llá m o k a t  je len tő  h a tá sa in a k  fe lf o g á 
sára  n e m c sa k  a h a lló sze rv  képes, hanem  a  bő r  ta p in tó  
érzék szerv e i is  és add ig  a  k o r ig , am ig  a z  iu ittelligentiára 
ném ik ép en  n em  ép íth e tü n k , sok ra  nem  m eh e tü n k  ezen  a 
téren . A n n á l nagyobb  n y e r e s é g  v iszon t a z  a  té n y , h og y  a z  

é p  ve s t i b u l a r i s  k é s z ü l é k  a k a r a t t á ^  i n te l l i g e n t i á t ó l ,  k o r t ó l  

f ü g g e t l e n  n y st a g m u s s a l  f e l e l  a  c a l o r i á s  i n g e r l é s r e . H a 
teh á t a sü k e tsé g g e l, i l le tv e  sú ly o s h a llá sza v a r ra l g y a n ú 
s íto t t  c se c se m ő , v a g y  k isg y e r m e k  c a lo r isá lá sá t  n y s ta g m u s 
k öveti, b iz to sa n  tud juk , h o g y  a  fen tc im líte tt, m in den t e l 
p u sz tító  b a jo k a t  az a d o t t  ese tb e n  k izá rh a t ju k . M egnyu g 
ta th a t ju k  a  szü lő k e t és h o zzá ta r to zó k a t, h o g y  nem  kell f e l 
adni a  r e m é n y t , am elyet a  h a l lá s  késő bb i beá lltához; fű zn ek . 
T öbbet v isz o n t  egye lő re  n e m  Ígérhetünk , m e r t  m in t em lí
te ttü k , v a n n a k  e lek tive  h a tó  o ly a n  á r ta lm ak , a m elyek  kim ú

lik  a v e s t ib u la r is t , de tö n k r j te sz ik  a  co ch lea r is t . H a  a  v e s 
t ib u la r is  ingeire’h e te t len , m agu n k b an  ro ssz ra  gon d olh a tu n k  
bár, de a  h o zzá ta r to zó k n a k  e g y e lő r e  m ég is m e g h a g y h at ju k  
a jövő b en  b izakodó r em én y é t , m er t  add ig, a m íg  csa k ug y a n 
dönten iük  k e ll a gyerm ek  h a l lá s  szem p on tjáb ó l h o v a ta r to 
zásá ró l a z  is k o lá t  i l le tő le g , m é g  m eg esh e tik , h o g y  a  b e lső 
iü l  m ű k ö d é se  töb b á-k evésb b é életrekap . I ly e n  ese tekrő l 
tudunk.

T e rm észe tes , h ogy  a szó b a n fo rg ó  k érd és e ld ön tése 
céljábó l m e g  k e ll v izsg á ln u n k  az  id eg ren d szer  több i részé t 
is  és az íg y  ta lá l t  sú lyos e lv á lto zá so k , m in t  szem rendelle- 
n esség ek , h yd rok ep h a lu s, p o s i t iv  W asserm ann , s tb . nagyon 

se g íth e tn e k  abban, h o g y  m ily e n n e k  lá ssu k  a  g y e rm ek  h a l
lószerve in ek , i l le tv e  h a l lá sá n a k  jövő jé t. V é g ü l , jele n th e t 
v a la m it  a  c sa lá d fa  is , de c s a k  akkor, h a  a d a ta i va lóban 
m eg b izh a tó a k , m ert a fe lm e n ő  rokonok sü k e tség én ek  va g y 
naigyothallá isának  v e le sz ü le te t t  é s  íg y  n ém ik ép en  átö r ö k ít 
h e tő  a v a g y  sze rze tt  és  íg y  i ly e n  szem pon tbó l szóba nem 
jö vő  v o l tá t  i l le tő le g  m ár  a z é r t  is  n agy  le h e t  a  b izo n y ta 
lan ság , m e r t  az ex a c t f ü lé s z i  v izsg á la to k , ip láne a v es- 
t ib u lá r isé , m é g  csak  n éh á n y  év tized esek .

S z á s z  T i b o r  d r . k ó rh á z i fő orvos.
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A go ly v a g y u lla d á s (strum itis) e lkü lön ítő 
k ór ism éje.

A  k ó r ism e nem  k ö n n y ű  fe la d a ta  e lk ü lö n íte n i a  p a jz s 
m ir ig y  e g y e s  g y u lla d á so s m e g b e te g e d é se it  e g y m á stó l és a 
n em  g y u lla d á so s m egb e teg ed ések tő l, to v á b b á  a  k ö rn ye
z e t  g y u lla d á sa itó l.

A  stru m it is , a  g o ly v á sa n  e lfa ju l t  p a jz sm ir ig y  g y u l la 
dása, e lső so rb an  m egkülöniböztetem dö a  p a jz sm ir ig y  g y u l
la d á sá tó l, a  th y reo id it is tő l. E z  ig en  g y a k r a n  csa k  a  kór-  
e lő zm én y  ad a ta i a la p já n  le h e tsé g e s ;  n a g y  g o ly v á k  e se té n 
te rm észetszerű en  a  k lin ik a i v iz sg á la t  ijs ú tb a ig a z ít , d e k é t
sé g e s  eseúben h e lyeseb b  a  k ó rk ép et s t r u m it isn e k  e lfo g a d n i, 
am ely  h a so n líth a ta t la n u l gyakor ibb . A  fh y r e o id i t is  c sa k 
nem  m in d ig  fe r tő ző  b e te g sé g e k , m in t ty p h u s , vö rh en y, in 
f lu en za , m a la r ia , tü d ő g y u lla d á s , c so n tv e lő g y u la d á s, g y e r 
m ek á g y i láz  kapcsán  je len tk ez ik , e s e t le g  g y u l la d á so s  
g yom or-b §1 -m eg b e teg ed ések k e l és h ev en y  iz ü le t i  rh eu m a- 
t ism u ssa l kap cso la tb an . L eg g y a k ra b b a n  e g y  h é ten  belü l  
leza j lik ;  ezen  tú l e lg e n y e d é sse l ke ll szám o ln i, am i seb ész i 

b e a v a tk o z á s t  tesz  sz ü k sé g e ssé .
A z  id ü lt  thy reo id iíi-s a  R ied e l- fé le  (v a sk e m é n y )  k ér 

g es g o ly v a .

A  h ev en y  s tr u m it is  leg g y a k ra b b a n  sz in tén  á t té t i 
fe r tő z és  ú t já n  tám ad . E lő sz ö r  csak  n y e lésk o r  é rez  a b e teg 
fá jd a lm a t, m a jd  a  fá jd a lo m  á llan d ósu l é s  a z  eg ye lő re  sza 
badon  .m ozgó g o ly v a  fá jd a lm a ssá  v á lik  n y o m á sr a , fokró l-  
fe k r a  kem ényebbé és n eh ezeb b en  m o z g a th a tó v á  lesz . — 
E bben a  szak b an  a  b e te g  fe jé t  h á t r a fe lé  h a j t ja  és a sz á 
já t  fé l ig  n y i tv a  ta r t ja . A  k ö rn y eze tre  te r je d ő  g y u lla d á s
sa l a  fá jd a lm a k  a  ta rk ó  é s  a  fü l  fe lé , v a la m in t  a  ka rb a  s u 
gároznak  k i, a z  u j jak  zsibbadnak .

A  b e te g sé g  leg g y a k ra b b a n  h ir te len  k ezd ő d ik  zs ib b a 
d ássa l, h id eg rá zá ssa l, fe j fá já ssa l , le v e r tsé g g e l, sz o m jú sá g 

ga l. N em  r itk a , h ogy  e zek  az  á lta lá n o s tü n e te k  1— 2 n ap 
pa l m eg e lő z ik  a h e ly ie k e t . O ly  ro h am osan  fe j lő d h e t ik  k i a  
kórkép , o ly a n  n agy fok ú  g o ly v a d u zza n a t je le n tk e z h e t , h e g y 
n éh a  órák  a la t t  lé igcső m etszésre k erü l a  so r . A  d iffu s 
g o ly v a  g y u lla d á sa  jó in d u la tú  sz o k o t t  len n i, h a j la m os ge- 
nyedés n é lk ü li v issza fe j lő d ésre . G y u lla d á so s  g ö b ö s g o ly v a 
v isz o n t  g y a k o r ta  g e n y  id e l. A  ty p h u ssa l k a p cso la tba n  k e 
hit,kező  s tru m it is  g yak ran  ren d k ívü l la s s ú  k ife jő d ésű  és 
heteik, hón ap ok  m ú lva  v a la m ily e n  h e v en y eb b  rosszab bod ás 
v ezeti a  b e te g e t  a z  o rvoshoz, a k i h a ta lm a s , tü n e tszeg én y 
tá ly o g o t  á l la p íth a t  m eg. A  s t r u m it is  m a g á r a  h a g y v a  ge- 
n y es á t té te le k e t, g á to rg y u lla d á s t , se p s is t  ok ozh a t, v iszo n t 
b eo lvad va  a  gen y  u ta t  k e r e sh e t  k ife lé , m ik o r  is  az okozo tt 
sip o ly  m a g á tó l zá ród h a tik , v a g y  p ed ig  m in t  g o ly v a s ip o ly  
a gen y  k iü r ü lé se  u tá n  to v á b b ra  is  m eg m a ra d .

. A z  id ü lt  s t r u m it is  k e le tk ezh e t ik  az  id ü lt  á lla p o tb a  á t 
m enő  h ev en y  a lakbó l, v a g y  p ed ig  e lső leg esen , m in t id ü lt  
s tr u m it is  lép  fe l, a m e ly  a la k  d if fu s  g o ly v a  eseténi g y a 
kor ibb . A  g o ly v a  k em ényebb , m a jd  r ö g z í te t t  lesz . A  fo ly a 
m a t csak n em  m in d ig  k é to ld a li é s  u g y a n ú g y  rá te r jed  a 
körn yezetre , m in t a  th y r e o id it is  ch ron icán ak  m eg fe le lő 
R ied e l- fé le  m eg b eteged és, a m e lly e l k l in ik a i m e g je len ésév e l 
eg y b e fo ly ik . E lk ü lö n ítése  a  ro ssz in d u la tú  g o ly v á tó l fo n to s , 
m er t é rd ek es tu la jd o n sá g a , h o g y  r é sz le g e s  e ltá v o lítá s r a 
te l jesen  m eg g y ó g y u lh a t . D ö n tő  a  sz ö v e t ta n i v iz sg á lat .

A  s tr u m it is  h ev en y  a la k ja it  e l  k e l l  k ü lön íten ü n k  a 
r itkábba,n e lő fo rd u ló  é s  k l in ik a i la g  íg y  c sö k k e n t  je len tő 
sé g g e l b író  gü m ő kóros, su g á rg o m b á s és sy p h i l ise s  m eg 
b e teg ed éstő l. A  kórokozó k im u ta tá sa , i l le tv e  a  vériképnek, 
sy p h il is  e se téb en  a  W a sserm an n -reac tión ak  a la k u lá sa k e llő  
fe lv i lá g o s ítá ssa l szo lg á lh a t .

A z e lk ü lö n ítő  k ó r ism e szem p on tjáb ó l a  p a jzsm ir ig y 
n em  g y u lla d á so s m eg b e teg ed ése i, m a jd  p e d ig  a  kö rn yező 
szerv ek  m e g b e teg ed ése i jön n ek  szá m ítá sb a . A  ro ssz ind u 
la tú  g o ly v a  la ssa n  nő , a  sz e r v e z e te t  se n y v e sz t i , e rő s kö r 

n yező  ö sszen ö v ések e t okoz, a  n a g y e r e k e t  kö rü ln öv i, n em  
ú gy , m in t  a  stru m it is , a m e ly  o ld a lt  to l ja . A  fed ő  bő rrel 
ö sszek a p a szk o d o t t , am i s t r u m it is  a lk a lm á v a l soh asem 

fo rd u l e lő . R á k  esetén  a  k ö rn yező  m ir ig y e k  g yo rsan  n ő 
nek , g y a k o r i  a  h a n g sza la g b én u lá s . D ia g n o st ik a i se g éd 
eszk öz  m a g a  a  b esu g á rzá s, m e ly r e  a  r á k o s  p a jzsm ir igy  
h ih e te t le n  g y o r sa sá g g a l r e a g á l. K lin ik a ila g  annak  eldön 
tése , h o g y  carc inom áva l, v a g y  sa r k o m é v a l á llunk -e szem 
be, a l ig  le h e tsé g e s .

E lg e n y e d t  ech inococcus, am elye t leg g y a k ra b b a n  cys- 

t ik u s  g o ly v á n a k  kór ism éznek , s tru m it isn ek  íté lh e tő , i ly en 
k o r  fo n to s  le h e t  a  vérk ép  és a  se r o lo g ia i r ea c t io ;  n agy 
k e lle m e t le n sé g e t  okozhat i ly e n  fo ly a m a tn a k  szű rcsapói,ása. 
A  g y u l la d á so s  tünetek  i t t  á lta la iban  v év e  en y h ék .

A cu t  s t r u m it is t  u tá n o z h a t  tö m lő s g o ly v á b a  tö r ténő 
vérzés; i t t  gyo rsab b an  je le n tk e z n e k  a  tü n e te k  é s  a  h even y 
g y u lla d á so s e lv á lto zá so k  en y h éb b ek , m in t  s t ru m it is  e se 
tében.

A  h e v e n y  s tru m it isn ek  e lk ü lö n ítése  a  k ö rn yező  töm 
lő s d a g a n a to k  g y u lla d á sá tó l n em  m in d ig  k önnyű . A  bran- 

ch iogen  tö m lő k , am elyek  o ld a lt  h e ly ezk ed n ek  el a g ég e 
és a  fe jb ic c e n tő  között, v a g y  p ed ig  a  k özépvona lban a 
n y o lv csa n t és a  jugu lum  köziö tt, in kább  h a j la m o sa k  ro ssz 
in d u la tú  e lfa ju lá s r a , m in t g en y e d é sr e . A z  ig e n  r itka  der
m o id  é s  gyak rab b an  e lő fo rd u ló  a th erom a  e lg en y ed és ese 
tén  sem  fo g n a k  nagyobb  k ó r ism é i n e h é z sé g e t  okozni. A  
v e le sz ü le te t t  lym p h a n g io m a  h a ta lm a s  m é r e te k e t  é rh e t e l ; 
ha e lg e n y e d t , k ó re lő zm én y i a d a ta i a la p já n  ism e r h e tő fe l. 
K ora i ő se ib e n  p ed ig  j e l le g z e te s  fek v ésén é l fo g v a , mert  
leg tö b b szö r  a  fe jb iccen tő  f e ls ő  v ég én é l f o g la l  h e lye t é s 
innen te r je d  az eg ész  n y a k fé lr e .

A  fe ln ő t t  korban la ssa n  k ife j lő d ő  n y irok töm lő  el- 
g en y ed ések o r  h e ly e s  kó r ism e fe lá l l í tá s a  ig en  n eh éz, de g y a 
k o r la ti é r te le m b en  je len tő ség -n é lk ü li. E z e k  a  töm lők  a 
k u lcscso n t  fe le t t ,  ille tve a fe jb ico en tő  b e lső  szé le  m e lle tt 
fo rd u ln ak  e lő . A  gy u lla d á so s g o ly v a  k ezd e tb en  a  nyelő 
m o zg á so k a t  jó l k öveti, a tö m lő s  n y a k i da iganatok  ezt so 
h a  sem  te sz ik , k iv év e  a v e le sz ü le te t t  m ed ia lis  tö m lő k e t, ha 
a n y e lv c so u t ig  érnek .

A  n y ak i p h legm on e c s a k  r itk án  h a so n lít  k ite r jed ésé
ben g y u lla d t  go ly v á h o z , n e m  k ö v e th e t i  a  n y e lő m o zg á st,  
nem  b e fo ly á so l ja  a  légcső  h e ly z e té t . Igen  n a g y  k isérő  vi- 
z e n y ő t  okoz, a  b e teg  a f e j é t  m ereven  e lő re  Szegzi. Igen 
g yo rsan  te r je d  a  gá to r iineg  fe lé . H a  a  n y a k i ph legmone 
oka s te r n a lis  o s te o m y e li t is , a k k o r  a k iin d u lá s i p o nt köny-  
nyen  fe lfe d e z h e tő .

A z  ö r e g  em berek  ,,H o lzp h leg m o n e”- ja  leggyak rab b an 
a  n y a k  o ld a lsó  részén  fe k sz ik , fá jd a lm a t la n , láztl nem 
okoz, v a la h o l a  k özép p on tjáb an  k ic s in y  t á ly o g  keletkez ik , 
a m ely n ek  m e g n y itá sa , v a g y  á t tö r é se  u tá n  a z  eg ész  kór,  
kép  v issz a fe j lő d ik .

A  n y a k i n y irok csom ók  g y u l la d á sa  v a la m ily e n  első - 
le g e s  g y u l la d á s  u tá n  je le n tk e z ik  (a rc , sz á jü r e g i g yu lla 
d á so k ) , h ú zó  fá jd a lm a t okoz, de ez a  fá jd a lo m  n em  su g á r 
z ik  k i. T a p in tá sk o r  a m eg n a g y o b b o d o tt  n y iro k cso m ó  körü l  
több  apró i s  ta lá lh a tó , k ezd e tb en  szabadon  m ozga th atók .  
A  lá z  és az  á l ta lá n o s  tü n e tek  en y h ék . N é h á n y  nap m úlva  
a g y u lla d á s  adenop h legm on e k épében  a  k ö rn y eze tre  ter jed ,  
am ik o r  is  a  m eg b e te g e d é st  k iv á l tó  n y irok csom ó  m á r  nem 
ta p in th a tó  t isz tá n . I lyenkor  a  k ó re lő zm én y  v i lá g o s ít  fe l. 
L eg g y a k ra b b a n  a fe jb iccen tő  e lő t t i  é s  a  v e n a  ju gu lar is  
k ö rn y eze téb en  fe k v ő  m ir ig y ek  b e teg ed n ek  m eg .

H a  e g é sz  k iv é te le s  e se tb e n  v a la m ily en  id ü l t  ny irok 
cso m ó d a g a n a t okoz k ó r ism éi n eh ézség ek e t, h a  a b eteg 
á lta lá n o s v iz s g á la ta  é s  a  v é r k é p  nem  d ön tik  e l  a  kér
d ést, ú g y  a  p ró b a k im etszés p o n to s  fe lv i lá g o s ítá ssa l fo g 
szo lg á ln i.

v i t é z  N o v a k  E r n ő  d r . eg y e t , ta n á rseg éd .
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A tbc. bovinum emberi vonatkozásai
M ár r é g i  m e g f ig y e lé se k  sz ó lta k  am e lle t t , h o g y  a 

sza rv a sm a rh á k  g y ö n g y k ó r já n a k  e lő id é z ő je  az em beren  is  
k ép es e lv á lto zá so k a t , b e te g sé g e k e t  lé t r e h o z n i. A  m od ern  
b a k te r io ló g iá t  m eg e lő ző  korban , a m ik o r  m é g  a tbc. ba c i l 
lu s  typusaá sem  v o lta k  ism ere tesek , a  b ov in  ty p u s va ló 
színű  sze rep ére  csak  a z á lta l  k ö v e tk e z te t te k , h e g y  — b i
zon y o s ese tek b en  —  k i h e l l e t t  zá rn i a  hum an ty p u ssa l 
tö r tén ő  fe r tő z é s  fe n n fo r g á sá t , de e z z e l szem ben  k imu ta t 
h a tó  v o lt  a  b ov in  ty p u sú  fe r tő zés  le h e tő sé g e . Így  az  a 
rég i m e g á lla p ítá s , h o g y  a  fe ln ő t tek  jó in d u la tú  tbc. v e r r u 
co sa  c u t is -a  tú ln y o m ó k ig  o lyan  e g y é n e k e n  fordu l e lő, a k ik  
fo g la lk o zá su k n á l fo g v a  k i v o lta k  té v e  a  tb c -és sza rvas- 
m arh ák  fe lő l i  fe r tő zésn ek  (á l la to r v o s , m észá ro s), sz in tén  
csak  k izá rá s  ú t ján  t e t t e  v a ló sz ín ű v é  a  typ u s b o v in us 
kó r tan i sze rep é t.

A  tbc. bov inum  em b er i v o n a tk o zá sa in a k  tá r g y i la g o s 
ism ere te  a  m odern  b a k te r io ló g ia  id e jé r e  esik , a m ik or  a 
tbc. b a c i l lu s  kü lönböző  ty p u sa in a k  m eg á lla p ítá sa  köny- 
nyebbé é s  tö k é le teseb b é  v á lt . M er t c s a k is  ezen ism er e te k  
b ir tok áb an  k ö v e th e tő  m e g k ö z e lítő  p o n to ssá g g a l a  b ovin  
ty p u sú  fe r tő z é s  ú t ja  a z  em ber fe lé  s  e se t le g  fo rd ítv a . D e 
m ég  íg y  i s  a z t  lá t ju k , h o g y  az e g y e s  szerző k  és o r sz á g o k 
ad a ta i k ö z ö t t  o ly a n  e l té rések  va n n a k , am elyek  k é ts ég te 
len  a  lab o ra tó r iu m i e l já r á so k  tö k é le tesed ésén ek  k ö ve t 
kezm én ye i, i l le tv e  a ty p u so k  p o n to sa b b  ism ere tén ek  e red 
m ényei. C sa k  íg y  é r th e tő ő  m eg, h o g y  K o c h  é s  R o t h e  a 
g y erm ek -tb c . ese tek n ek  csa k  3 .8 5 % -á b a n , K o s á é i p ed ig 
m ár a  g y erm ek k o r i m e  sen t, ny iro fccsom ótbc-ék  4 0 — 50 
%:-ában ta lá l t  bov in  ty p u s t . U g y a n e z  von a tk oz ik  a z  ezen 
k érd ésse l ig e n  b eh a tóan  é s  a la p o sa n  fo g la lk o zó  a n g ol s ta - 
t is t ik á k r a  is , a m e ly ek  a  tbc. b o v in u m  szá za lék o s m eg o sz 
lá sá t  m agasab b b ra  é r té k e lik  a sze r in t , h o g y  az u tób bi  
évek b ő l v a g y  m ég  régeb b rő l szá rm a zn a k . Így  S t .  G r i f f i t h  

1937. év i s ta t is t ik á ja  sze r in t a z  5  é ve n  a l u l i  g y e r m e k e k 
nyak i- é s  m esen t. n y iro k cso m ó tb c - jén ek  t ö b b  m in t 8 5 % -a, 
lupu,soknak t ö b b  m in t 5 8 % -a o k o z ta t ik  bov in  ty p u s  á lta l. 
K ü l ö n b e n  a zt  k e l l  m a  m é g  m e g á l l a p ít a n u n k ,  h o g y  a  b o v i n 

t y p u s  s ze r e p e  a z  e m b e r i  t u b e r c u l o s i s  e l ő i d é z é s é b e n  n i n c s 

t e l j e s e n  f e l d e r ít v e ,  m e rt  e z z e l  a  k é r d é s s e l  a l i g  2  é vt i z r d e  

f o g l a l k o z n a k  b e h at ó a n ,  s ő t  a z  e g y e s  o r s z á g o k b a n  m é g  é r 

d e m l e g e s  v i z s g á l at o k  n e m  i s  t ö r t é n te k .

A z  ö s s z e s s ta t is t ik á k  azon b an  m egegyezn ek  abban, 
h o g y  a  b o v in  ty p u sú  tu b e rcu lo s is  % -o s m eg osz lása  a  k o r  

e l ő r e h a l a d á s á v a l  e r ő s e n  c s ö k k e n é s  a z  e g y e s  sz e r v e k  sz e 
r in t i m e g o sz lá s  ren d k ívü l v á ltozó . A  kü lönböző  k linik a i  
k ó r fo rm á k  köziül leg gyak rab b an  lu p u sb a n  szerepel, am e ly 
nek  kto. 50%1-ában b o v in  ty p u s ta lá lh a tó , s  ez a  szá z a lé 
k o s  m e g o sz lá s  a  k o r  sze r in t sem  m u ta t  k ü lö n ö seb b  e l
to ló d á s t . E bbő l p ed ig  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n h a t juk  le, 
h o g y  a  b ő r  e lég  k ön n y en  á t já r h a tó  a  tbc. b a c il lu s  szá- 

• m ára  é s  ez  a  p e rm ea b il i tá s  a  k o r  e lő reh a la d tá v a l nem  
v á lto z ik . E zu tán  leg g y a k ra b b a n  ta lá l ju k  a  n y a k i- és 
m esenit. n y irok csom ók  tb c-és e lv á lto zá sa ib a n , e zek  u tán  
p ed ig  a z o k  a  k ó r fo rm ák  k ö v e tk ezn ek , am elyeknek  k ia la 
k u lá sa  h a em a to g en  ú to n  k ép ze len d ő  e l (m en in g it is , cson t- 
é s  iz ü le t i  tbc., u ro g en it . appar. t b c - je ) .  L eg r itk áb b  a 

tü d ő tu b ercu los isb an , am elynek  % -o s m eg o sz lá sa  A n g l iá 
ban is  c sa k  0.8 , S k óc iáb an  p ed ig  3 .8 .

A  b o v in  ty p u sú  i n f e c t i o  f o r r á s a  leggyak rab b an  a 
te j  é s  te j te rm ék ek  ( S t .  G r i f f i t h  s z j r in t  A n g liáb an  a  t e 
je lő  teh en ek  eg y h a rm a d  része  tb c -é s , a va j k é sz íté sé h e z 
h a sz n á lt  te j  5 — 1 2 % -a  m ég  m a i s  tbc. b a c il lu ssa l f e rtő 
zött,) ; szá m b a jöh et a  fe r tő z ö t t  h ú s s a l  va ló  h iv a tássz e r ű 
fo g la lk o z á s  (a  b er lin i k ö zv á g ó h íd i a lk a lm azo ttak  3 %-a 
b ő r tb c-b en  szen v ed ). N em  éppen  r i t k a  a  fe jé s  ú t já n  tö r 

ténő  fe r tő z ő d é s  sem , de csak  e g é sz e n  k iv é te lesen  említ i  
az iro d a lo m  ( B r ,  L a n g e )  lé g z ő sz e r v ek en  k e resz tü l lé t r e 

j ö t t  in fe c t ió t .  K é tség te len  azonban  a  b o v in  typusnak  em 
b er rő l. e m b er re  to v á b b te r je d é se  is .

J á rv á n y  tan i és p r o p h y la k t ik u s  szem p on tb ó l ig e n  fo n
to s m e g á l la p ítá s  az, h o g y  a  p e ro ra lis  fe r tő z és  e se te ib e n 

a b a k té r iu m o k n a k  sz e r v e z e tb e  ju tá sa  e lső so rb a n  a b él
n y á lk a h á r ty á n  k e resz tü l le h e ts é g e s  é s  töb b n y ire  o t t is 
tö r tén ik . D e  szám olnunk  keill a  to n s i l la r is  fe r tő z és  le h e tő 
ség év e l is , m in t  a h o g y  a z t  a  lübeck i k a ta sz tró fa  á ld o za 
ta in  t e t t  m e g f ig y e lé se k  é s  L e u b n e r  m e g á lla p ítá sa i ig a z o l
ják . G y a k o r la t i la g  re n d k ív ü l fo n to s  a z  is , h o g y  a  cse
csem ő k o r  e lső  n ap ja ib an  a  p e ro ra lis  fe r tő zés  könnyen  
le h e tsé g e s , d e  ez  a le h e tő s é g  a  k o r  e lő reh a la d tá v a l m in d 

ink áb b  c sö k k en  és é r v é n y e sü l a sze rv eze tn ek  a  fe r tőz é s 
sel szem b en i e l le n á lló k é p e ssé g e  (v e le sz ü le te t t , sz er z e tt  
im m u n itás, d isp o s it io ) . E z é r t  a  s ik e res fe r tő z é s  érd ek éb en 
ism é tlő d ő  re in fec t ió ra  v a n  szü k ség . D e b izon yos, h og y  a 
kor e lő reh a la d tá v a l tö b b  le h e tő sé g  n y íl ik  a  h u m an f e r  tő zés. 
re  h a  a  k ö zve tlen  in fe c t io  v eszé ly e  n em  is  á ll fenn.

H a  az  e g y e s  o r sz á g o k  s ta t is t ik a i  a d a ta it  v izsg á lju k, 
ak k o r  a z t  lá tju k , h o g y  a  bov in  ty p u s % -os m e g o sz lá sa  

az em b er i tü b ercu lo t ik u s e lv á lto zá so k b a n  ig e n  kü lönböző . 
E zen  e lté r é se k  okára f e le le t e t  ak k o r  kapunk , h a  k ö ze leb b 
rő l v iz s g á l ju k  azt, h o g y  e g y e s  o rszágok b an  m ilyen  mér 
té k ű .n  v a n  e lte r jed v e  a  tu b e rcu lo s is  a z  em b erek  é s  m ily  
m érték b en  a z  á lla tok  k ö z ö t t . D e  v izsg á ln u n k  k e ll a zt  is , 
h o g y  m ily e n  száza lék b an  v a n  fe r tő zv e  tbc. b a c il lu ssa l a 
b o v in fe r tő z é s  to v á b b v ite léb en  sze rep e t já tsz ó  te h é nte j .  
E z ir á n y ú  ö sszeh a so n lító  v iz sg á la to k  sze r in t  jo g o su lt  az 
a  m e g á lla p ítá su n k , h o g y  —  e lte k in tv e  az e se t le g e s  ke d 
v ező  á l la te g é sz sé g ü g y i v iszo n y o k tó l —  aho l az em b erek  
k ö zö t t  n a g y o n  gyak o r i a  tu b ercu lo s is , o t t  a  b e te g ség 
nek  em iberrő l-em berre to v a te r je d é se  h á tté rb e  sz o r ítja  a 
b o v in  ty p u sú  fe r tő z és t. E z é r t  v a n  az, h o g y  M a g y a ro r
szágb an , F ra n c iao rszágb an , O laszországban , L e n g y e lor 
szá g b a n  é s  Svá jcban  s tb . a rá n y la g  o ly a n  r itk a  az  e mb e 
rek k ö z ö t t  a  bov in  ty p u sú  tu b ercu lo s is . O tt azonban, a h o l 
az em b er i tbc. a rá n y la g  r itk á b b , m in d in k áb b  é rv én y esü l
h e t a  sza rvasm arh ák  fe lő l i  fe r tő z és  leh e tő ség e , fő le g  h a 
azt e g y é b  tényező k  i s  —  m in t a  sza rv a sm a rh á k  e rő sebb  
fer tő zöttsiégci, az in te n s iv  te j fo g y a sz tá s , a  te jn ek  n y e r s 
álla ,pótban fo g y a sz tá sa  s tb . —  k edvező en  b e fo ly á so ljá k .  
Íg y  m a g y a rá zh a tó , h o g y  A n g liáb an , D án iá b a n  és H o l lan 
d iáb an  m ié r t  o lyan  g y a k o r i  a  b o v in fe r tő zés , m ás o r sz á 
g o k h o z  v iszo n y ítv a . H o g y  ez u tó b b i tén y ező k  fe l té t le n ü l 
szerep p e l b írnak, m u ta t ja  az, h o g y  —  a  m a g y a r  fa lu si  
la k o ssá g  te j fo g y a sz tá sa  m in im á lis  lévén  —  ezen  r é teg  
k ö z ö t t  a  lym phom ák  é s  a  b ov in  ty p u sú  egyéb  fe r tő z é se k  
a r á n y la g  r itk á n  fo r d u ln a k  e lő . E zze l szem ben  az a n go l 
é s  s k ó t  s ta t is t ik a  v i lá g o sa n  m u ta t ja , h o g y  az á l la tte n y é sz 
té sse l  in ten siveb b en  fo g la lk o z ó , te h é n te je t  b ő ség esen  fo 
g y a sz tó  ( fő le g  n y e r s  á l la p o tb a n ) Skóciáiban a b o v in
fe r tő z é s  fe lü lm ú lja  a z  a n g lia i h ason ló  fe r tő zések e t.

K ü lö n  ki kell em e ln em , h o g y  a  t b c ^ v e l  f e r t ő z ö t t 

t e h é n t e j  e p i d é m i á s  f e rt ő z é s t  i s  k é pe s  e l ő i d é z n i . E z t  b iz o 
n y ít ja  T ö r n e l l  m e g f ig y e lé se , a m e ly  sz e r in t  a  sv é d o r sz á g i 
4 ep id ém iá t  m inden e se tb e n  tő gy tb c-b en  szen ved ő  te hé n 

te jén ek  fo g y a sz tá sa  ok oz ta .

M in d ezek  u tán  ta g a d h a ta t la n , h o g y  —  b á r  m é g  m a 
is  h e ly tá l ló  az a  m e g f ig y e lé s , h o g y  az  em beri tb c - t l e g 

g y a k ra b b a n  a  hum an  ty p u s  okozza — • a  bov in  ty p u s  is 
lé n y e g e s  szerep et j á t s z ik  a  h u m an  p a th o ló g iá b a n . M a g y a r -  

o r s z á g r a  v o n at k o z t a t v a  pe d i g  —  ú g y  lá tsz ik  —  a  b o v i n  

t y p u s ú  fe r t ő z é s  a r á n y l a g  r i t k a ,  de  n e m  s z a b a d  e l f e l e d 

k e z n ü n k ,  h o g y  a  s z a r v a s m a r h á kt ó l  s z á rm a z ó  b o v i n  i n f e c 

t i o  i s  k é pe s  s ú l y o s  é s  h a l á l o s  t b c - t  e l ő i d é z n i . E z é r t  er rő l 
az o ld a lró l fe n y e g e tő  v e sz é ly t  i s  szem m el ke ll ta r ta n u n k , 

h a  a  tb c . e llen i k ü zd e lm et k o m o ly a n  ak a r ju k  szo lg á ln i.

S z ü l e  D é n e s  d r e g y e t , m agá n ta n á r , kórh . fő o r v o s .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze r k e s zt i :  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y et e m i  r k .  t a n á r  k ö z k ó r h á z i  f ő o r v o s .

Hasi császárm etszésekkel kapcsolatos 
súlyosabb vérzések .

A  h a s i csá szá rm etszések k e l k a p c so la to s  m ű té t i s z ö 
vő dm ények  k ö zö tt  legg y a k ra b b a n  a  v é r z é se k k e l ta lá lko 
zunk. A z  e lv e sz te t t  vér  m e n n y isé g e  m á r  a  sp on tán  szü lé s 
kor is  je le n tő sé g g e l ibir sa k k a l n agyob b  a  je le n tő sé g e  a 
csá szá rm e tszés  után, m iv e l a  v é r v e sz te sé g  ily en k o r  k a 
ta sz t r o fá l is  i s  leh et. W i l l i a m  é s  D a i l y  a  sz ü lé s  _k a la t t i 
v é r v e sz te sé g e t  a  vér  h a em o g lo b in  ta r ta lm á b ó l á l la p íto t 
ták  m eg  é s  ő k  v izsg á la ta ik  a lk a lm áva l a  k ö v e tk ező  át la g 
é r ték ek e t n y e r ték :  Sp on tán  szü lésk o r  a  v é r v e sz te s é g á t 
lagban  1 0 7  c c m .; fo g ó  m ű té t  v a g y  e p is io to m ia  ese tén 

342 ccm .; csá szá rm e tszésk o r  5 39  com.

H a a  szü lő fá já so k  m eg in d u lá sa  e lő t t  v é g e z té k  a  c sá 
szá rm etszést, ú g y  a  v é r v e sz te sé g  á t la g b a n  624  ccm . v o lt ,  
h a  e llen b en  a  fá jások  m ár  10 órá ja  ta r to t ta k , ú g y  csak 
256  ccm . A  v é rv esz teség e t , m á r  a  s p o n tá n  szü lésk o r  j s  
b izon yos té n y e z ő k  b e fo ly á so lh a t já k . Íg y  1 . anaem ia, az 
er ith ro ey tá k  h iá n y a  fo ly tá n ;  2 . a szü lés  e lh ú zód ása, m i. 
ve i i ly e n k o r  a  m éh izom za t a ton iás; 3. tö b b sz ö r ö s  szü lé 
sek ; 4. a  m é h fa l e lv ék o n y o d á sa  ( ik e r te r h e ssé g , h yd ram - 
n ion, s tb .) .  C sá szá rm etszésk o r  ezeken k ív ü l a  v é r v esz te 
sé g e t  fo k o zza , ha a j  a  le p é n y  fe lü le te  e g y b e e s ik  a  m éh 
sebének  m e tsz é s i  von a láva l, b )  a m a g za t g y o r s  k ih ú zá sa 
anélkü l, h o g y  a  m éh összeh ú zód n ék , e j  a  fá já so k  m e g
indu lása  e lő t t  vég ze tt  m ű té t . A  m ű té t a la t t i  v é rzések  
fo r rá sa  k ü lö n b ö ző  és a zok a t 5  cso p o r tb a  so ro lh a t ju k:

1. A t o n i á s  v é r z é se k  a  le p é n y  ta p a d á s i h e lyérő l, t e 

k in te t  n é lk ü l annak  ta p a d á si h e lyére ,
2. a  m é h i z o m z at  s e b z é st  f e l ü l e t é b ő l  e r e d ő  v é r z é s e k ,

3. a  h ó l y a g  m ö g öt t i  g y ü j t ő e r e k  v é r z é s e i ,

4. a  m é h  o l d a l á n  h e l y et  f o g l a l ó , a  te r h e ssé g  v égén 
tá g  gyü jtő ér ren d szerb ő l e red ő  vérzések ,

5. a  m é h  s e b é n e k  o l d a l i r á n y ú  t o v á b b s z a k a d á s á b ó l 

eredő  vérzések .
A z  e lső  csopor tbe li v é r z é se k  —- a z  a t o n i á s  v é r z é se k  

—  a  leg g y a k o r ib b a k . C sá szá rm etszésk o r  a to n ia  so k k a l 
gyak rabban  fo rd u l elő , m in t sp on tán  sz ü lé sse l, v a g y m ás 
szü lésze t i b eava tk ozása i k a p cso la tb a n ; k ü lö n ö se n  a  fá já 

sok  m eg in d u lá sa  e lő t t  v é g z e t t  m ű té tek  a lk a lm á v a l látu n k  
a ton iás v é rz é se k e t. A z e g y e s  m ű té t i e l já r á so k  közü l a 
m éhnyakon  v é g z e t t  csá szá rm e tszés  u tá n  g y a k o r ib b  az 
a ton ia , m in t  a  c la ss ik u s csá sz á r m e tszé s  u tá n , ennek oka 
v a ló sz ín ű leg  abban  keresendő , h o g y  a  c la s s ik u s  csá szá r -  
m etszést in k á b b  a  fá já so k  kezd etén  v ég ezzü k , m idő n 
a m éh izom za t m ég  jobb tó n u sú , in g er lék en y eb b  és íg y 
elernyedésre! k ev ésb b é  h a j la m o s. E zzel szem b en  a  m éh 

nyakon  v é g z e t t  c sá sz á r m e tszé s t  inkább  a k k o r  végezzük ,  
am idő n  a  p a ss iv  szakasz m á r  e lv ék o n y o d o tt , a  h o ssz an 
ta r tó  fá já so k  a la t t  a m éh izo m za ta  k i fá r a d t  é s  a  m éh  
k iü rü lése  u tá n  nehezebben  h ú zód ik  össze . A  c sá szá rme t
szések  a la t t i  é s  u tán i a to n iá s  v é rzések  v e sz é ly e i a h yp o- 
p h y s is -k iv o n a to k  a lk a lm a zá sá n a k  b e v e z e té se  e lő t t  igen 
n agyok  v o lta k . M íg  ezen  k ész ítm én y ek  b e v e z e té se  e lőt t  
sú ly o s a to n iá s  vérzés ese tén  a  m éh et le g tö b b sz ö r  amp u 
tá ln i k e l le t t , a d d ig  m a erre c sa k  a  le g r itk á b b  ese tb en  van 
szü k ség . H o g y  az a to n iá s v é r z é se k e t  e lk e r ü l jü k  a  m űté t  
a la t t , a  fe j  k iem e lése  u tán  h y p o p h y s is -k ész ítm é n y t  adunk  
in travén ásán , v a g y  ped ig  k ö z v e t le n  a m éh fa lb a . A z  in jec- 
t io  u tá n  a  m é h  rendszer in t ö sszeh ú zód ik , a m it  abbó l lá t 
ha tunk , h o g y  a  m éh izom zat s z ín e  h a lv á n y a b b  le sz  é s  a 

fe lü le te  rán cok b a  szedő d ik . A  h yp o ip h ysis-k észítm ények et

azonban c sa k  a  fe j  k iem e lése  u tán  ad juk , m er t  kü lönben 

a fe j  k ie m e lé se  e g y r é sz t  a  m éh izo m za t összeh ú zód ása 
fo ly tá n  n e h ézség ek b e  ü tk ö zh e t , m á s r é sz t  a  m etszést 
e se t le g  m e g  k e ll h ossza b b íta n i.

H a  a  m é h  összeh ú zód o tt, a  lep én y  a  leg tö b b  esetben 
m a g á tó l le v á l ik , a  m éh  a z t  m a gáb ó l k ip r é se li  és n incs 
sz ü k sé g  a n n a k  lev á la sz tá sá ra . K l u r n p e r  v iz sg á la ta i  sze
r in t  a  v é r z é s  fo k a  a ttó l fü g g , h ogy  a  le p é n y  m iképen  t á 
v o z ik ; sz e r in te  legerő seb b  a  vé rzés akkor , h a  a  lepényt 
kézzel v á la sz t ju k  le, leg k ev eseb b , h a  a  le p é n y  a  rendes 
szü lő u tak on  tá v o z ik . E z é r t  ő  a z t  a ján lo tta , h o g y  a  m ag 
za t k ih ú z á sa  u tán  a  m éh se b é t  és a  h a s fa la t  i s  zá r ju k  és 
vá r ju k  m e g  a  lep én y  sp o n tá n  m eg szü le tésé t . E ljá rá sa 
k öv e tő k re  n e m  ta lá lt , m e r t  h a  a  le p é n y t  m é g is  le  kell  
vá la sz ta n i, ú g y  a  le v á la sz tá sk o r  a  m éh  seb én ek  va r ra ta i 
m eg sé rü lh e tn ek .

A  g y ó g y sz e r e s  e ljá rá so k o n  k ívü l a  m éh  d ö rzsö léséve l 
is  ö sszeh ú zó d á sra  b írh a t ju k  a  m éh  izo m za tú t. C lassikus 
c sá szá rm e tszésk o r  e z  kön n yeb b en  k e r e sz tü lv ih e tő , m ert  
a m éh  k ie m e lv e , e r é ly e se n  d ö rzsö lh e tő . H a  a  m éh  dör
zsö lésév e l n e m  érünk cé lt, le g h e ly e se b b , h a  a z  a r tér ia  
u te r in á k a t fe lü lr ő l  szo r ító k k a l le fo g ju k ;  szö v e tro ncso lá s- 
tó l, v a g y  m e llék sé rü lés tő l n e m  k e ll ta r ta n u n k . A z  ar tér ia  
u ter in á k  le fo g á s a  á lta l a  m éh  az  a n a e m ia  k ö v e tk ez té
ben m ár  ren d szer in t  jó l ö sszeh ú zó d ik  s  ezá lta l a  vérzés 
is  m e g sz ű n ik ;  a  m éh  seb én ek  ö ssz e v a r r á sa  u tá n  a  szőr i -  
tók a t n y u g o d ta n  e ltá v o líth a t ju k  és v é r z é s  ú jb ó l nem in 
dul m eg.

K ö z v e t le n  m ű té t  u tá n i a to n iá s  v é r z é se k e t  a  fe n t  em 
l í t e t t  e l já r á so k  u tán  r i tk á n  lá tu n k ; le h e tn e k  azonban 
esetek , h o l a  m ű té t  u tá n  röv idebb-hossza ibb  id ő  m ú lva 
a ton iás v é r z é s  lép  fe l é s  en n ek  k eze lése  so k k a l nehezebb, 
m in t a  r e n d e s  szü lések k e l k a p c so la to s  a to n iá s  vérzéseké. 

K ü lön ösen  n e h é z  a  vé rzés m e g sz ü n te té se  o lyankor , m idő n 
m e g ta r to t t  n y a k csa to rn a  m e l le t t  v a g y u n k  k é n y te le 
nek  a  m ű té te t  végezn i. I ly e n  ese tb en  a  D ü h r s s e n -t & m p o - 

nade n a g y o n  k ö rü lm én yes é s  n ehéz, m er t  a  m éh szá j e lő 
ze tes k i t á g í t á s a  hosszabb  id ő t  v e h e t  ig én y b e . E z é r t h a  a 
m ű té te t  k i  n e m  tá g u lt  n y a k c sa to m a  m e lle t t  végezzük , 
a já n la to s a  Z a n g e m e i st e r - f é l e  eszk ö z  h a szn á la ta , m ellye l 
a n y a k c sa to m á t  k ön n yen  k itá g íth a t ju k . F ig y e le m b e  kell  
azt is  ven n i, h o g y  az i ly e n  m a k a c s  e se te k b e n  a  m éh izom 
za t  r en d sze r in t  p e tyh ü d t, ö sszeh ú zó d á sra  n em  h a jlamos. 
A  tam p on ad e c sa k  akko r  e red m én y es, h a  a m éh  ö ssz e 
húzód ik . V is z o n t  h a  a  m éh  n em  h ú zód ik  ö ssz e , ú g y  a 
vérzés a  g a ze -ta m p o n  m ö g ö t t  fo ly ta tó d ik  ú g y , m in t  a ren 
des h e lyen  ta p a d ó  lepény  k o ra i le v á lá sa  a lk a lm á v a l, azér t 
az i lyen  sú ly o s  esetekben  a  leg b iz to sa b b , h a  a z  a r té r ia  
u te r in á k a t a lu lr ó l leszo r ít ju k . E  célból sz ó b a jö h e t H e n k e l 

e ljá rá sa , m e ly b e n  fon to s, h o g y  a  le sz o r ítá s  ü r e s  h ólyag 
m elle t t  tö r té n jé k , eg y rész t m iv e l a m éh  íg y  job b an  húzó
d ik  össze, m á s r é sz t  p ed ig  a  t e l t  h ó ly a g  m eg sé rü lh e t. A  
szo r íto k  h e ly e s  a lk a lm a zá sa  m e l le t t  sem  a  h ó ly a g o n , sem 
az  u re te ren  n y o m á s i e lh a lá s  n em  k ö v e tk ez ik  be. A z  ese 
te k  tö b b ség éb en  e legendő , ‘h a  a  szo r ító k a t 2  ó rán  át  
h a g y ju k  fenni. A z  a to n iá s  v é r z é se k e t  m é g  b iz o n y o s  kö rü l
m én yek  e lő se g ít ik . Íg y  pl. p la cen ta  p ra ev ia , ö sszenö v ések 
a  h a s fa l é s  a  m éh  k özö tt. M a r z i  szer in t, h a  a  m éh  és a 
h a sfa l k ö z ö t t  ö sszen ö v ések  van n ak , ú g y  ig en  sú ly o s 
a ton iás v é r z é se k  je len tk ezh e tn ek . A z  i ly en  v é r z é se ke t  régi 
m ű té ti h e g e k  i s  e lő seg ít ik , íg y  G a u c h e r a n d h a rm ad szor i 
csá sz á r m e tszé s  a lk a lm áva l a  p la c e n tá t  rég i h eg b en  ta 
p ad va  ta lá l ta  é s  a z t csa k  n a g y  n eh ézség ek  é g n a g y  vér 
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v e sz te sé g  á rán  s ik e r ü lt  levá lasztan i. H o r n u n g  m á so d szo r 
v é g z e t t  csá sz á r m e tszé s  a lk a lm áva l, m iv e l a  lepény sz ív ó 

san  b e len ő t t  a rég i h egb e, k én y te len  v o l t  a m eh e t am p u 
tá ln i.

I I . A  m é h  s e b é b ő l  e r e d ő  v é r z é s e k a  m éh n yak on  v é g 
z e t t  csá sz á r m e tszé se k  a la tt , k ü lö n ö sen  az  e lső  rá m etszés- 
kor g y a k ra n  ig e n  n a g y i  oknak, n éh a  o ly  n a g y  m en n y iség ű  a 
v érzés, h o g y  a  m ű té t i  te rü le te t  e g é sz e n  e lön ti, a  me tsz é s 
to v á b b i v ég zéséb en  a  m ű tő  az  á llan d ó  vérzés m ia tt  csak  a 
ta p in tá s r a  van  u ta lv a . E zér t  a n a g y o b b  v é r v e sz teség e l 
k e r ü lé se  m ia tt  a  m éh n yak on  r e n d sz e r in t  csak  k iseb b  m e t 
s z é s t  e j tü n k  é s  ezen  ny ilásba  (h e lyezve  a  P a n k o w  á lta l  
a já n lo t t  go m b o s v é g ű  k és t  a  m e tsz é s t  a  k íván t h o sszú 
sá g b a n  m egh osszab b íth a tju k . A  m é h  seb éb ő l e red ő  v é r
zések  ren d szer in t csa k  akkor szű n n ek  m eg , ha a  m éh  m ár  
k iü r ü lt  és ö sszeh u zó d o tt . S e i l h e i m J H e r r a r d } P o l a k  ezen 
v é r z é se k  e lk e rü lése  v é g j t t  a  m éh fa l azon  részét, m ely en  a 
m e tsz é s t  e j ten i k ív á n já k  akár k é t  fo n á l se g ítsé g é v el, akár  
k é t  h o ro g g a l, v a g y  szo r ítóva l f e l f e lé  húzzák ; ezá lta l a 
m éhfa liban  fu tó  e rek  nyom ás a lá  k e rü ln ek  é s  a  m e tszé s 
v é r z é s  n é lk ü l v é g e z h e tő . E lő fo rd u lh a tn a k  azonban  o lyan 
e se te k  is , am ikor  a m éh  fa lában  f u tó  n a g y  v iv ő  erek n y í l 
n a k  m eg  és a z  ezek b ő l eredő  v é r z é s t  csa k  a lá ö ltésekk e l 

le h e t  m eg szü n te tn i. K ü lönösen  a  le p é n y  ta p a d á sa  m e lle t t  
e r ő s  a  vérzés, m e r t  i ly en k o r  a  m é h fa l ren d szer in t te le  van 
n a g y  lum enű  e rek k e l é s  sz iv a cso s c o n s is ten t iá jú . A  m éh 
seb éb ő l eredő  v é r z é se k  inkább a  m éhnyakon  v é g z e t t 
c sá szá rm e tszésk o r  okoznak  k e l le m e t le n sé g e t , m ig  a  méh 

te s té n  v é g z e t t  m ű té tek b en  r itk á b b a n  is  fo rdu lnak  e lő .

I I I . A  v é r z é se k  harm ad ik  c so p o r t já b a  a  h ó l y a g  m ö 

g ö t t i  é r r e n d s z e r b ő l eredő  v é rzések  ta r toznak . A  re tro - 
v e s ic a l is  é r ren d szer  k ife j lő d ése  ig e n  k ü lönböző ; az e se te k 
n a g y  szám ában  o ly a n  je len ték te len , h o g y  a h ó ly a g  let  o lá sa 
sz á m o t te v ő  v é r z é s  n é lk ü l e lv é g e z h e tő , v iszo n t m á s es e t 
b en  ily en k o r  e rő s  v é rzés in d u lh a t m e g . A  r e tr o v e s ica l is 
ér ren d szerb ő l e red ő  vérzések ,, h a  k ö zv e t len  v e sz é lyt  nem  
i s  je len ten ek , m é g is  a  m ű té te t k ö v e tő  napokban  k e l le m e t

len  szö v ő d m én y ek e t okozhatnak  é s  p e d ig  azá lta l, h o gy h a  
a k á r  eg y szerű  n y o m á ssa l, ak á r  p e d ig  a h a sh á r ty á n a k  a 
m é h  izo m fa lh o z  o d a v a r rásáva l n e m  sik erü l a  v é r z é s t  t ö 

k é le te se n  c s il la p íta n i, úgy  r e t r o v e s ic a l is  h aem atoma k ép 
ző d h e t ik , m ely  k éső b b  fe r tő ző d h e t é s  re tro v es ica l is tá ly o g  
jö h e t  lé tre .

A  tá ly o g  v a g y  a h ó lyag , v a g y  a  v ég b é l fe lé  á t tö r h e t, 

n éh a  azonban  a  m edence k ö tő sz ö v e té r e  is  r e á te r je d  és 
íg y  á lta lá n o s fe r tő z ésn e k  leh e t  a  fo r r á sa . E zen  v e sz é ly e 
k e t  e lk erü len d ő  e g y e se k  d ra in -cs ik o t helyeznek  a m éh fa l  
é s  h ó ly a g  közé,, h o g y  íg y  e g y r é s z t  a véröm len y  k é p ző 
d é sé t  m ega k a d á ly o zzá k ,, m á srész t p e d ig  a gaze e s ik  m in t  

id e g e n te s t  a h a sh á r ty a lem ezek  g y o rsa b b  ö ssz e ta p a d á sá t  
e lő se g ít i .  H a u c h  k ö rü lm én yeseb b  e l já r á sa  abból á ll, h o g y 
a  m éh  seb én ek  e g y e s íté se  u tán  a  m é h fa l és a  h ó ly a g  per i-  
to n eu m a  közé g a z e -c s ik o t  h e ly ez  é s  fe le t te  a  h a sh á rty á t ,  
m a jd  a h a s fa la t  zá r ja . E zu tán  a b e te g e t  k ő m etsző  h ely 
ze tb e  hozva k o lp o to m ia  an te r io r t v ég ez , a  gaze  tam pona- 
ö e o t  e l tá v o lí t ja  é s  he lyébe d r a in c sö v e t  h e lyez, m e ly e t
4— 5 n a p ig  h a g y  benn .

IV . A  m é h  o l d a l á n  l é v ő  g y ű jt  ő é r  h á l ó z a t b ó l e r d ő  
v érzések  sok k a l r itkábbak , m e r t  e zen  g y ű j tő e res  h á ló za t 
a leg tö b b szö r  n em  is  k ife je z e t t  é s  nem  is  kerü l bel'e a 
m e tsz é s  von a láb a . R itkán  azonban  a  m éh testén ek  k é t o l
d a lá t  a  tá g u lt  g y ü j tő e rek n ek  o ly  sű r ű  há lóza ta  v e szi k ö 
rü l, h o g y  azo k  há to lda lró l k a n y a ro g v a  a  m éh k ö zép v on a 
lá t  is  elér ik . H a  a  m éhnyakon  e j t e t t  m e tszés m é g  k issé 
o ld a lra  is  k ité r , n agyon  könnyen  m eg sérü lh e tn ek  ezen  
g y ü j tő e r e k  é s  ezek b ő l e lég n a g y fo k ú  vérzés in d u lh a t m eg. 
E  v é r z é s-k  n éh a  ig en  kom olyak ; h a  egyszerű  a lá ö l té se k 

k e l nem  s ik e r ü l a  v é rzés t  c s il la p íta n i, ú g y  k én y szerü lve  le 
hetü n k  a  m é h e t  am pu tá ln i.

V . A  leg r itk á b b a k  a  m é h  s e b é n e k  o l d a l i r á n y ú  t o v á b b - 

s z a k a d á s á b ó l  e r e d ő v é r z é se k . A  m éh seb én ek  k is fo k ú  to - 
váb b rap ed ése nagyobb  v é r z é s t  n em  ok oz és n éh án y  ö l té s 
se l jó l c s il la p íth a tó . H a  a  to v á b b sza k a d á s azonban  n a 

gyob b  é s  h ozzá  m ég  a m é h  k örü li g y ü j tő é r  h á ló za to t is  
elér i, ú g y  ig e n  n a g y fok ú , s ő t  az é le te t  v e sz é ly e z tető  v é r 
zés in d u lh a t m eg . A  v é rzések n ek  ezen a la k já v a l fő k ép p en 
o ly a n k o r  ta lá lk ozu n k , a m id ő n  a  m éhnyak  izo m za ta  az a l 
só  m éh sza k a sz  n a g y fo k ú  k itá g u lá sa  fo ly tá n  erő sen  e l- 
v ék o n y o d o tt . N a g y o b b fo k ú  r e p jd é s  a p a ram etr iu m b a  i s 
b e te r jed h e t, i lyen  v é rzések  c s i l la p ítá sa  csak a  m éh am p u - 
ta t io já v a l, v a g y  annak k i i r tá sá v a l sik erü l.

A  m éh n y a k o n  v é g z e t t  h a s i csá szá rm etszések b en  az 
ese tek n ek  m in teg y  20 % -á b a n  szám o lnunk  k e ll a m ű té t 
a la t t i e rő s  vérzések k e l. A z  e se te k  töb b ség éb en ’ a  vé r z é se 
k e t m eg  tu d ju k  szü n te tn i s azok  az ese tek  ah o l a  v ér z é s t 
csak  a  m éh  am p u ta t io ja  v a g y  e ltá v o lítá sa  árán  tu d juk  
m eg szü n te tn i, szeren csére  e lé g  r itk ák . E lő fo rd u lh a tn a k  

azonban o ly a n  sú ly o s  e se te k  is  (p la cen ta  p raev ia , a r e n 
des h e ly e n  tapadó lep én y  k o r a i le v á lá sa ) , am ik o r  a  c s á 
sz á r m e tsz ésse l já ró  v é r v e sz te s é g  v é g z e te ssé  v á lh a tna , 
i ly en k o r  a c sá sz á r m e tszé s  h e ly e t t  cé lszerű b b  a m p u tat io  

p r a eca esa reá t  végezn i.

F á t y o l  C s o n g o r  d r . e g y e t , ta n á rsegéd

A syphilis abortiv k eze lése alatti positiv 
W aR jelentő sége.

A  sy p h i l is  gy o rs  é s  g y a k o r la t i  é r te lem b en  v e t t  t e l je s 
g y ó g y u lá sá r a  akkor  sz á m íth a tu n k  a leg tö b b  k i lá tá ssal, h a  
a b e te g e t  m é g  a  kora i seron íaga tiv  á lla p o tb a n , azaz e ls ő d 
le g e s  k em én y ed ésse l bár, d e m ég  o ly a n  korán v e s s z ü k 
kezelés a lá , am ikor  a  W a R . m ég  n e g a t iv  E z  az az 
idő pon t, am ik o r  m ég k i lá tá s  van  az u. n. „abor tiv  ke z e 
lé s ” s ik e ré re . H a  te k in te tb e  v esszü k , h o g y  a  fe r tő zé s 

u tá n  kb . k é th á r o m  h é t ig  m é g  tü n e tm e n te s  a  b e te g , az
5-ik  h é ten  tú l  p ed ig  a  W a R . m á r  á lta lá b a n  p o s it iv  szo k o t t  
lenn i, lá t ju k , h o g y  a r á n y la g  röv id  az az id ő , am e ly a la t t  
a k e z e lé s t  ezze l a m in d en k ép en  k ív á n a to s  b iz ta tó  k ór jó s 
la t ta l  le h e t  b evezetn i.

A z  a b o r t iv  k eze lés lé n y e g e  az, h o g y  a  m ég  se r o n e g a - 
t iv  id ő szak b an  lev ő  b e te g e t  o ly  k iadósán  é s  e ré ly esen  k e 

zeljük , le h e tő le g  n agy  a rsen ob en zoL  és b ism u th  a d a go k k a l,  
h o g y  a  b e te g  so h a se  is  k e r ü l jö n  se r o p o s it iv  á lla p o tb a . 
C sak  ennek  sik ere  e se té n  szab ad  a b e te g  jö v ő je  f e lől  a 
m eg en g ed h e tő ség  h a tá r á n  b e lü l o p t im is t ik u sa n  v é lek ed n i,  
s csak  i ly e n  ese tb en  e lé g e d h e tü n k  m e g  azza l, h o g y  csa k  
három  e r é ly e s  k ú rá t  v ég ezü n k . M ert m a  m ár  a  s y p h i l i s 

a b o r t i o j a  n e m  e g y e t l e n  k ú r á v a l  t ö r t é n i k . A z  e lső  k ú ra  b e 
fe je z é s e  u tá n  m a  m ár m in d en  te k in té ly e s  sz ;(rző  m ég  
leg a lá b b  k é t  m  n. „ ibM osütó” k ú rá t a ján l, s  ezek  b ef e j e 
zése  u tá n  m ég  leg a lá b b  p á r  éven  á t fé lév en k in t  e l len ő r z i 
a vér  v ise lk e d é sé t . A h o l azonban  a W aR . a  k eze lés ala t t  
b árm ik o r  i s  p o s it iv v á  v á l ik , o t t  ú g y  k e ll tek in ten i  a z  e s e 
tet, m in th a  a  g y ó g y k e z e lé s  k ezd e té tő l fo g v a  p o s it iv W a R . 
á llo t t  v o ln a  fen n , és k e v é sb b é  o p t im is ta  k ó r jós la t m e l le t t , 
m ég a zu tá n  is  lega lá  K  ’ 
vég ezn i, m iu tá n  a W aR . ism é t  n e g a t ív  le tt .

A z  iroda lom ban  tö b b sz ö r  ta lá lk o z tu n k  o ly  k iv é te le s 
e se te k  e m lítésév e l, ah o l a  W aR . az á lta lá b a n  ta p a s zta l
tak tó l e lté rő en  v ise lk e d e t t . í g y  F r i t z  L e s s e r 8  n ap p a l a 
fe r tő z é s  u tá n  p o s it iv  W a R .- t  ta lá lt , G e n n e r i c h  t e n g e 
részek en , ak ik en  a la p p a n g á s  id e jé t  p o n tosan  m e g h a tá 
ro zh a tta , k iv é te le s  e se te k b e n  m ár a  9— 16-ik  n ap on  is 

(posit iv  W a R .-t  lá to t t . B r u c k  esetében  m ár  p o s it iv  v o l t  a
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W aR . akkor, am ikor  a z  e lső d leg es k em én yed és m eg je len t.  
W .  F i s c h e r ,  J o l t r a i n ,  L é v y - F r a n c k e l  é s  P i n k u s  e x t r a g e n i

ta l is  fe r tő zésb en  lá t t a  a  W aR .-t a  szo k o ttn á l k o rább an  a 
p o s it iv b a  á tcsapn i. E z e k  azonban  m ind  csa k  k iv é te lek  és 
a rég eb b i e se te k  e g y  része  ta lá n  a  W aR .-nak  ak k o r  még 
k ev ésb b é sta n d a rd isá lt  v o ltá v a l m a g y a rá zh a tó . E .  H o f f 

m a n n  é s  B l u m e n t h a l  nagyobb  a n y a g o n  v é g z e t t  v iz s g á la 
tok  a lap ján  á lta lá b a n  a  fe r tő z és  u tá n  5— 6-ik  h e te t  t a r t 
já k  a  k r it ik u s id ő p on tn ak , ebben  a z  idő ben  vá lik  a  W aR . 
p o s it iv v á  a  leg tö b b  b etegen . B o a s u g y a n ez t á l l í t ja . 

B l u m e n t h a l  és  F i s c h e r  k im u ta tta , h o g y  van n ak  e se te k , m e
ly e k  m é g  nyo lc h é t te l  a  fe r tő zés  u tá n  is  n e g a t ív  W aR .-t  
adnak.

S a jn o s  a m indennap i g y a k o r la tb a n  sok  ese tb en  é rk e 
z ik  ú g y  a  b e teg  h ozzánk , h o g y  e lső d le g e s k em én yed ése 
m e lle t t  m ár p o s it iv  a  W aR ., p e d ig  a b o r t iv  k ú rá t c s ak  p o 

s i t i v  s p i r o c h ae t a l e l e t t e l  b í r ó ,  n e g at i v  W aR .-t m u ta tó  b e te 
gek en  v eze th e tü n k  be. A  gy a k o r ló  o rvosok  n agy  része 
m e g e lég sz ik  azzal, h e g y  a k e z e lé s  b ev eze tése  e lő t t  é s  a 
kú ra  v ég ez tév e l v é g z i el a v é r v iz sg á la to t , s  h a  ez m indkét  
ese tb e n  n ega tív , a k k o r  m in t se r o n e g a t iv  e lső d leg es sy p h i- 
l is -e s e te t  k ö n y v e li e l b e teg é t. N e m  szám ol a W a R . - n a k  a 

k ú r a  f o l y a m á n  b e á l l ó  e s et l e g e s  p o s it i v v á  v á l á s á v a l . E n 
n ek  leh e tő ség é re  p e d ig  m ár év ek  ó ta  több  szerző  fe lh ív ta  
a f ig y e lm e t . A  k e z e lé s  a la t t  je le n ik :z ő  p o s it iv  h u llá m  rég 

ism e r t  je len ség  é s  m é g is  so k a n  k iseb b  je le n tő sé g e t  tu la j 
don ítanak  nek i, m in t  az v á rh a tó  vo ln a . K y r i e  a  sy p h i l is 
e lső  Szakát két r ész r e  o sz t ja :  k o ra i és késő i id ő szak ra .  
A zo k a t  az ese tü k e t, am ikor  a W aR . a  kezelés e lő t t  és  az 
e g é sz  k ú ra  fo ly a m á n  n ega tiv  m arad , v a lód i k o ra i e lső 
id ő sza k b e li ese tek n ek  ta r t ja , h a  azonban  a  k ú ra  a lat t  
p o s it iv  W aR .-h u llám a t lá t, k éső i e lső  id ő sza k b e li ese tr ő l 

b eszé l. E z  u t ó b b i a k  m á r  n e m  a l k a l m a s a k  a b i rt i v  k e z e 

l é s r e , ú g y  tek in ten d ő k , m in th h a  a  W aR . m ár a  k eze lés 
b e v e z e té se  e lő t t  p o s i t iv  le t t  v o ln a . E zek  az e se te k v a la 
m iv e l korább i fe r tő z ésb ő l szá rm a zn a k  m in t az e lő b b iek . 
H o g y  a  szegén y p ra x isb a n  a rá n y la g  k ev és az a b o r t iv  Ke
ze lésre  a lk a lm as b e te g , en n ek  o k a  részben  a szegén yeb b 
n ép ré teg  tu d a t la n sá g á v a l, m á s r é sz t  azzal m a g y a rá zh ató , 
h o g y  sokan  csak  ak k o r  k eresik  fe l  az  o rv o s t, am ik o r 
m ár  eg y -k é t  g y ó g y sz e r r e l e red m én y te len ü l k ísé r le te zte k . 

N ő k  g y a k r a n  nem  is  veszn ek  tu d o m á st a kü lönben is  fá j 
d a lm a tlan  sk le ro s isró l, a  p r o s t i tu á lta k  p ed ig  ig y ekezn ek 

e lt i tk o ln i  m inden b a ju k a t.

K lin ikánk  s y p h i l is e s  b e t  © an yagában  az u tó b b i id ő 
ben  h a rm in c o ly a n  k o ra i id ő szak b an  je len tk ező  b e tegen 
f ig y e l tü k  a W aR .-t m inden  egyes’ a rseno fcenzo lbefecsk en - 
d ezés u tán , a k ik en  a  kú ra  k ezd e tén  a  rea c tío  m é g  n eg a 
t ív  v o lt . A z e r é ly e s  ab or tiv  k e z e lé s  b ev eze tése  u tán  28 
b e te g e n  a  W aR . v á lto za t la n u l n e g a t ív  m arad t a  kú ra 
e g é sz  ta r tam a a la t t ,  2 ese tb en  azonban  p o s i i iv  irányú  
h u llá m  je len tk ezésé t  ész le ltü k :

I . 19. éves nő . N yo lc  n a p p a l je len tk ez ése  e lő tt k is se b e t 
vett. é sz re  a  c l i to r is  jobb  o lda lán . E z t  m egelő ző leg  c sa k n e m  
m in d e n n ap  k c z ö sü lt több  fé r f iv a l, íg y  a  fe r tő zé s  idő p o n tja  
nem  v e it m e g á lla p íth a tó . A  se b e t b e jö v e te lé ig  nem 1 k eze lte . 
V iz sg á la tk o r  a  c l i to r is  jobb  o ld a lá n  k isu j jh eg y n y í, k e rek , 
é lesszé lü , tö m ö tt e lv á lto zás. Jo b b o ld a lt  kb . babny i, tö m ö t t  
fá jd a lm a tla n  in g u in a l is  n y iro k m ir ig y e k . S p iro e h a e tav iz sg á la t: 
po s it iv . K ö z ta k a ró n  eg y éb k én t se m m i kó ros. A  W a R  n eg a tiv . 
A b o rt iv  k ú r á t  v e z e tü n k  be. A  b e te g  0.30 g  a rse n o b e nz o lt és 
eg y  b ism u th in je c t iő t k ap . A  b e fe csk e n d ezé st 38 .1 .- ig  em el
ked ő  láz  követi. A b e te g  k é t  n a p  m ú lv a  v á ’ik  lá z ta la n n á . A 
3 n a p  m ú lv a  v é g z e t t  W aR . a  S achs-G eo rg i és M e in x k e  
re a c t ic k k a l e g y ü t t  e rő se n  p os it iv . E z e n tú l 5 n a p o n kin t 0.45 ,g 
ars,enobenzo lt és e g y  b ism u th in je c t iő t  ad u n k . A  W a R. a  7. 
a rsenobenzo lin j. u tá n  ism é t n e g a tív  lesz  és nem  is v á lto z ik  
sem  a  késő bb i k ú r á k ,  sem  a z  e l len ő rző  v iz sg á la to k  ala t t .

I I .  23. éves fé r f in é l  a  su lcu s co ro n a riu sb an  k b . b ab n y i 
sk le ro s is , m ely  10 n a p ja  áll fen n . S p iro c h ae tav izsg. p o s it iv . A  
kezelés e lő t t  v é g z e t t  W aR . n e g a t iv . A z e lső  arsen o ben zo lb e-

fecsk en d ezés o tá n  egy  n a p ig  t a r t ó  37.9-ig e m e lk e d ő  láz. A 
be fecsk en d ezés u tá n  3. n a p o n  v é g z e tt W aR : + +  +  + .  SGR: 
-]—H —K  M T R : - f +  +  + .  A  n y o lcad ik  a rse n o b en zo lin j. utá n  
vá lik  n e g a t ív v á  a  W aR . és n e m  vá ltoz ik  sem  a  k ú r a  be fe 
jezése u tá n , se m  késő bb .

A  m in d k é t ese tb en  fe l lé p ő  láz, m e ly e t  csa k  az e lső 
arsen ob en zo lin j . u tán  lá t tu n k , sp ir il lu m lá zn a k  tek in th  tő .

A  W aR .-n ak  az e lső  k ú r a  a la t t  p o s i t iv b a  á tcsap ása 
teh á t e lé g  g y a k o r i ahhoz, (a n y a g u n k  6 .3 % ) h o g y  számo l
junk a  je len tő ség év e l, a m i abban  fo g la lh a tó  össze, hogy 

a  s e r o n e g at i v  e s et e k e t  a z  e l s ő  k ú r a  f o l y a m á n  i s m ét e l t e n  

e l l e n ő r i z n i  k e l l ,  s h a  a  W a R . a  kúra k ö zb en  p osit iv vá 
vá lt, az e s e te t  ú g y  k e l l  te k in te m , m in t a m e ly  m ár nem 
va ló  a b o r t iv  keze lésre . H a  ezt szem  e lő t t  ta r t ju k , akkor  
ism ét k öze leb b  ju to ttu n k  a sy p h i l is  e se t le g e s  k éső i k öve t
k ezm én yein ek  e lk erü léséh ez .

B ő b o r y  B é l a  d r . bő rk lin iká i ta n á r se g é d , Pécs.

A z orvosi laboratóriumi munkák  
fon tossága a vidék i magángyakorlatban.

A  g y a k o r ló  o rvos f ő le g  b e lg y ó g y á sz a t i, de n ő g yógyá 
sza ti, se b é sz e t i, b ő r g y ó g y á sz a t i  stb . e se te k b e n  i s  labora tó 
r ium i v iz sg á la to k  né lkü l so k sz o r  te ljesen  te h e te t len  lenne. 
E zen  v iz sg á la to k  e g y r é sz é t  s a já t  lab o ra tó r iu m áb an , m á

sik  részé t p e d ig  k ö z e g é sz sé g ü g y i in tézetekben ', i l le tő leg 
kórbonctan i in téze tek b en  v é g e z te th e t i , ú g y  h o g y  rövid  
idő  a la t t  g y o r s  és é r té k e s  d ia g n o s is  b ir to k á b a  ju tha t.

M indezek  ig a zo lá sá ra  fe lso ro lo m  k ö v e tk e z ő  ese te im et:

1937. m á rc iu s  közepén  m e g je le n t a z  a p a  14 éves f iáva l 
és e lm ond ja , h o g y  a  g y e rm e k e  négy  n a p p a l e z e lő t t  m ásfá '-  
m é te r  m a g a ssá g b ó l le e se tt  a  h in tá ró l. M á sn a p  m e g ü tött bo 
k á ja  d u zz a d n i és fá jn i k e z d e t t ,  m o zg a tn i se m  tu d ta , u tá n a  
k i rá z ta  a  h ideg , m a jd  f o r r ó s á g  lep te  el. A  k ó ro s  bokáró l k é 
s z í te t t  rö n tg e n fe lv é te l n e g a t iv  vo lt. (O s te o m y e li t is  rön tg en - 
le lete az  e lső  n a p o k b a n  le g tö b b sz ö r  n eg a tív .)  A  g y erm e k ra k  
39.5 fo k  lá z a  vo lt, 110-es p u lsu sa . A fe h é rv é rs e j tek  sz ám a
19,000. A  m a g a s  feh é rv é rse jtsz á .m  m ia t t  e lső so rb an  osteo- 
m y.jlitiisre g o n d o ltam . A  b e te g e t1 azo n n a l m e n tő a u tó v a l a  
legközelebb ', in té ze tb e  s z á l l í t ta t ta m  es b á r  o t t  a  leggondosabb  
k eze lésb en  ré sz e s íte tté k , osteom yeH tishe l k i in d u ló  v é rm árge- 
zéeben, n é g y  h é t  m ú lv a  m e g h a l t .

N e m c sa k  o s te o m y e li t is , hanem  fé r e g n y ú lv á n y g y u lla 
das, c e n tr á l is  p n .u m cn ia  e se té n  is  n a g y  h a sz n á t  vesz i a 
g y a k o r ló  o r v o s  a feh é rv é rse j tszá m lá lá sn a k . G yak o r latom 
ból két e s e te t  közlök:

R. E . 13 éves le á n y  1932. p ü n k ö sd n a p já n  három 1 n ap i 
g y e m o r tá j i  fá jd a lo m  u tá n  ro ssz  k ö zé rze tte l, 37.5 fokos hö- 
em e lk ed ésse l m e g je len t é d e sa p já v a l a  ren d e lő m b en . Atypu - 
sos h e ly en  a  sz e m é re m c so n t fe le t t  n a g y fo k ú  é rzék en ység e t 
ta lá l ta m , a  fe h é rv é rse j te k  s z á m a  ped ig  14.000 v o lt, úg y  h ogy  
a  b e teg  á l la p o tá n a k  ő rá ró l -ó rá ra  tö r tén ő  ro ssz a b b o dá sa  és a  
fe n tie k  m ia t t  fé re g n y v lv á n y g y u U ad ássa l a z o n n a l in téze tb e  
u ta l ta m  és m ű té te t  a já n lo t ta m .  A  szü lök  k é s lek e d ése m ia t t  
a  fé re g n y ú lv á n y  m á r  á t f ú r ó d o t t ,  m ire a  b e te g  m ű té tre  k e 
rü lt . (A  b e te g  a  m ű té t  u tá n  hosszabb  id ő re  m eg g y ó g yu lt.)

Cs. J .  8 éves g y e rm e k n e k  48 ó rá ja  k ö ld ö k  k ö rü l i  fá jd a l
m a i v o l ta k , s o k a t  h á n y t , h ő m é rsé k le te  37.7 v o l t .  A  g y e rm e k 
n ek  c sa k  a  kö ldök  k ö rü li t á j é k a  vo lt é rzék en y . A  feh é rv é rse j
te k  sz á m a  16.500 vo lt. F é re g n y ú lv á n y  g y a n ú já v a l  rö gtö n  a  
közeli in té z e tb e  s z á l l í t ta t ta m , aho l á t fú ró d o t t  fé re g n y u lv á n y 
nya l k e r ü l t  m ű té tre . (S z in té n  hosszabb  id ő  m ú lv a  g yó g y u lt 
m eg  te 'je s e n .)

M in d k ét ese tem b en  f ő le g  a n a g y fo k ú  feh érv é rse j t- 
snám  m ia t t  kü ld tem  b e te g e im e t  azonna l m ű té tre . A zó ta 
:'s so k  ese tb en  lá t ta m ,h o g y  a  m agas fe h é r v é r se j tsz ám  a 
g y a k o r ló  o rv o s szám ára  e g y ik  leg é r ték eseb b  d ia g .io st ik a i  

seg éd eszk öz .

A  v ö r ö s -  és fe h é r v é r se j te k  sz á m lá lá sa  n agyér ték ű  a 
m éh en k ív ü li te rh esség  m eg á lla p ítá sá b a n  is.
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B. L .-né 1937. é v b e n  fe lk e re s s t t  rende lő m ben  s  e lm on 
d o tta , h o g y  35 éves, k é t  szü lése vo lt, —  v e té lése  nem , —  az  
u to lsó  t is z tu lá s a  k é s e t t ,  k é t-h á ro m  n a p ig  ta r to t t ,  éppen  h o g y  
c s a k  m u ta tk o z o tt ,  s  a z ó ta  so k a t sz éd ü l é s  n a g y  a lh as i f á jd a l 
m a i v an n a k . A  g y e n g e sé g tő l a l ig  t u d o t t  a  rende lő m be e l
jö n n i. —  A  h a s  jolbb fe le  érzékeny , hö lm érsék le te  36.7, a  f e 
h é rv é rse j te k  sz á m a  7200, a  v ö rö sv é rse j te k  sz ám a 2,800.000, 
a  H b. 30 %<. E z e k u tá n  a  b e te g e t m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g  g y a n ú 
já v a l  azonnal k ó rh á z b a  s z á l l í t ta t ta m , a h o l az  o p e rat io  i g a 
z o l ta  d iag n o siso m . (A  b e te g  m e g g y ó g y u lt.)

N em  m in d ig  k ö n n y ű  d if fe r e n t ia l-d ia g n o s is !  m o n d a n i 
P la u t-V in cen t a n g in a  é s  d ip h th er ia  k ö z ö t t , v a la m in t t o n 
s i l l i t is  fo ll icu la r is  é s  a d ip h th er ia  k ö z ö t t .  L eg töb b szö r  ez 
csa k  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la t  e se té n  le h e tsé g e s  és ennek 
e lm u la sz tá sa  e se t le g  sú ly o s  k ö v e tk ezm én y ek k e l já r . G y a 
k o r la tom b an  tö b b  P la u t-V in cen t a n g in a  fo rd u lt  e lő  és  b a k 
te r io ló g ia i v iz s g á la t  á lta l m in d ig  (pontos d ia g n o s is ! 

csin á lta m .

Cs. J .-n é  1936-ban  P la u t-V in c e n t a n g in á b a n  b e te g e d ett  
m eg . M a g a s  lá z a  v o lt, ro ssz  közérze te , m in d k é t m a n du lá já n  
á l -h á r ty á h o z  h a so n ló  k é p le t, te h á t  a z  eg é sz  d ip h th er iá h o z  
v o l t  hason ló . P la u t-V in c e n t  a n g in a  m e l le t t  egyedü l a  s z á jb ü z  
sz ó lo tt. A  v á la d é k o t m eg v izsg á lv a , a b b a n  szám os fu sifo rm is  
b a c i lu s t és s p i ro c h a e tá t  ta lá l tam , m a jd  a z  O K I le let is  m e g 
é rk e z e tt, am e ly  m e g e rő s í te t te  fe n ti  d ia g n o s iso m a t. H e ly b e li-  
le g  a lk a lm a z o tt  n e o sa lv a rsa n n a l a  b e te g  g y o rsan  m e g
g y ó g y u lt.

P . F .-nénaik  1933 -ban  elő ször a z  eg y ik , m a jd  a  m á s ik  
m a n d u lá já n  g en y e s c s a p o k  k e le tk e z tek , a m e ly e k  késő bb  ő sz  
sze fo ly v a  á l lh á r ty á h o z  hason ló  k é p le te t a lk o tta k . A m a n d u 
lá ró l könnyen  le v á la s z th a tó k  vo ltak . V á la d é k v é te l le le te ig a 
z o l ta  d ip h th e r ia  d ia g n o siso m a t, a m e n n y ib e n  több  íz be n  
p o s it iv  vo lt.

O. E . 8 éves k is le á n y  1933-ban 4 év e s  öccsével e g y üt t
m e g je le n t rendelő im ben. É d esan y ju k  s z e r in t  a  k is l íán y  a l te s 
téb en  k é t-h á ro m  h é t  ó ta  v isz k e té s t és f á jd a lm a t  érez, g y a k 
r a n  k e l l  v ize ln ie, ö c c s é n e k  nehéz n y e lése  é s  m a g a s  lá z a  v o l t  
n éh á n y  n a p ja . A  k isg y e rm e k e n  to r o k d ip h th e r iá t  ta lá lta m , 
a m e ly e t a  k ó re lö z m én y e k  a la p já n  n ő v é ré n e k  h ü v e ly d iph th s-  
r iá já b ó l s z á r m a z ta t ta m . A z O K I-nál v é g z e t t  v iz sg á lat a l a p 
já n  m in d k e ttő n e k  a  d ip h th e r iá ra  v iz s g á l t  v á lad ék a po s i t iv  
v o lt  é s  se ru m ra  g y o rs a n  gy ó g y u ltak .

T a r tó s fe j fá  já so k  e se té n  g o n d o lju n k  e lső so rb an  lu .esre 
s  v ég ezzü n k  W a. R .-t . E zze l k a p cso la tb a n  a k ö v e tk e ző  
e se te im e t  e m lítem  fe l :

35 éves ip a ro s  n e je  elm ondja, h o g y  5 év v e l eze lő tt m e n t  
fé r jh e z  s  k ö rü lb e lü l 4 év  é ta  á l lan d ó a n  n a g y fo k ú  f ej f á já s a i  
v a n n a k , m lelyek fő le g  é j je l fo k o zó d n ak  é s  sz in te tűr h e t e t 
lenek , m á r  ö n g y i lk o s s á g ra  glandolt; i ly e n  e lő zm ények u tá n  
j ö t t  e l hozzám . A  b e te g  v é ré t m e g v iz s g á l ta tv a  W a .- ja  
n é g y k e re sz te s  v o lt  á s  a  m e g k ez d e tt k ú r á r a  a  fe jfá jáso k  a z o n 
n a l  m eg szű n tek . A  b e te g  azó ta  h a t  k ú r á t  k a p o tt sí te l je s e n  
jó l van . Je len leg  W a - ja  és liquo rja  n e g a t iv .  Azóta, a  le g n a 
g y o b b  b izalam .inal v a n  irá n ta m , h isz a  k ú r a  e lő tt a g y ó g y 
sz e re k  n a g y  tö m e g é t sz e d te  ané lkü l, h o g y  azok  s e g í te t te k  
v o ln a  r a j t a .  1

E g y  35 éves nő betegem / 1927-ben háro im  k ó rh á z b a n  is 
m e g fo rd u lt s  m in d e n ü tt  fe j f á já s ra  é s  h á n y in g e ré re  te 
k in te t te l ,  m in t h y s te r ’á s  b e teg e t k e z e l té k . V érének W a - ra  
v é g e tt  m e g v iz s g á l ta tá s a  -|—|—|—|- v o lt, ú g y , hogy  to v á b b i
v iz s g á la tra  ( g u m m á ra  gondo lva) k l in i k á r a  u ta s íto t tam . I t t  
g u m m a  c e ra b r it  á l la p í to t ta k  m eg.

N a g y  h a szn á ra  v a n  a gyak o r ló  o rvosn ak  a  se ro - 
lo g ia i  v izsg á la t . E z e n  v iz sg á la t  az O K I. b a ja i f ió ká l lo m á 

sá n  v é g e z te te t t .

Cs. J .-n é  1932. ő sz én  szü lt, szü lés u tá n  a  h a rm a d ik n a 
po n  k i r á z ta  a  h ideg , u tá n a  h ő m é rsé k le te  3 9 .6 -ra  u g ro t t  fe l. 
M a g as  lá z a  to v áb b  m e g m a ra d t . —  N y ilv á n v a ló a n  e lső sorb an  
g y e rm e k á g y i lá z r a  k e l le t t  gondolni, azo n b a in  a  n ő g yó g y á 
s z a t i  le le t  n e g a t ív  v o lt. A  re la tív  b r a d y k a rd ia  h ívta  fe l f i 
g y e lm em et a  ty .- ra . A  n e g y e d ik  napon  v e t t  v é rv iz sg ála t e re d 
m é n y e  ig a z o lta  fe n t i  d ia g n o s iso m a t, m e r t  h a e m o c u lturá ja  p o s i
t iv  v o lt  és a  G ru b e r— W id á l 1— 200-ig  a g g lu t in á l t .  A  c s a 
lád fő  te jk e resk ed e lem m e l fo g la lk o zo tt s  a  k o ra i d iag n o s is  
á l ta l  m e g  le h e te tt a k a d á ly o z n i a  ty . s z é th u rc o lá sá t.

N e m  ta r toz ik  a  k ö n n y ű  fe la d a to k  k'özé f ia ta l g y e r 
m ek ek n ek  ty .-d ia g n o s isa . I t t  is  b izo n y ító  ér ték ű  a z O K I.  
v iz sg á la t i  e redm énye.

U . L . 5  éves b e teg e m  n é h á n y  n ap o s g y en g é lk e d é s  u tá n 
ág y n a k  d ő lt, m a jd  m a g a s  lá z a  k e le tk e z e tt. A  m a g a s  lázon 
k ívü l m á s  tü n e te  nem  v o lt, m in t  a  n a g y  e le se ttsé g  és a  p o s i
tiv  d iazo  r .  B e te g sé g é n e k  m á r  a z  első  h e té n  1— 100 ag g lu t i 
ná lt. A  t i t e r e  késő bb  1— 1600-ig  em elk ed ett, b iz o n y ítv a  a, ty . 
d iag n o sis t.

T. N . 2. éves g y e rm e k tő l k ia fo k ú  m e teo r ism u s. n o rm ális  
vérkép , in te rm it tá ló  láz  é s  k is fo k ú  hastmebé® m e l let t  ty .- ra  
g y a n a k o d v a  vért, v e tte m  a  b e te g sé g  neg y ed ik  n a p já n , am ik o r 
1— 200-ig  a g g lu t in á l t ,  s z é k le t  v iz sg á la t e re d m én y e  positiv  
volt. A  b e te g  g y e rm e k  a p ja  u ra d a lm á b a n  te h e n e k  fe jő
sével f o g la lk o z o t t  s  a  d ia g n o s is  m e g á lla p ítá sa  u tá n e l t i l ta to t t  
m u n k a k ö ré tő l , m e g a k a d á ly o z v a  ezzel e g y  n a g y o b b  fe r tő zés 
/'ehető ségét.

A  m a la r ia  d ia g n o s isa  sz in tén  csa k  a  v é rk ép  a lap ján 
leh e tség es.

S. I . 1937. ő szén  ty .-s z e rü  tü n e tek , g y o m o r-b é lp an aszo k  
k ö zep e tte  b e te g e d e tt  m ég . S z a b á ly ta la n  id ő k ö zö k b en  k irá z ta  
a h ideg , u tá n a  a  h ő m é rsé k le t 39 fö lé  e m e lk e d e tt. A  beteg  

u jjáb ó l v é r t  véve , Giern fa s z e r in t  m e g fe s te tte m ., d iagnosisom  
m a la r ia  te r t i á n a  volt. E z e n  d iagnosisom  m e g e rő s íte tte  s z  
O K I is. 19 3 3 -tó l 1938-ig h e v e n y  m a la r iá s  ese t B á csalm á so n  4 
volt.

A  jó - é s  rossz in d u la tú  d a g a n a to k  e lk ü lö n ítéséb en  rend 
k ívü l n a g y  fo n to ssá g ú  a  g y a k o r ló  o rvos szá m á ra  a  szö v e t
tan i v iz s g á la t .

1936. á p r i l is  h av á b an  e.gy n ő b eteg  m e g je le n t ren d e lő m 
ben és e'im londta, hogy  v é rz é se  h á ro m  h e te t k é s e tt . T e rh es
ség re gondo ltam ! és eg y  h é t  m ú lv a  ú jab b  v iz s ig á lásra  b e re n 
deltem . E k k o r  m á r  e rő s  v é rz é se  volt, ese tleg  m ű v ileg  v é g re 
h a j to t t  a b o r tu s  u tá n i m é h lep é n y  v ag y  p e te ré sz  v is s za m a ra 
d á sá ra  v e i t  g y a n ú s ; h a tó sá g i o rvosi seg éd le tte l m é hk a p a rá s t 
végeztem . M in th o g y  m a g z a to t  n em  ta lá l ta m , a  k a p a ré ko t  
a  b a ja i k ö z k ó rh á z b a n  m e g v iz s g á lta t ta m . —  D iagnosis: 
aö e n o ca rc in o m a . L elet a la p já n  a  b e te g e t k ó rh á z b a  u ta s í
to ttam 1, a h o l a z  egész m é h e t és  p e te fész k é t k iv e tték , m a jd  
R -kezelésiben ré sz e s í te t té k . B e te g em  je len leg  is  tel je se n  jól 
van.

M. P . 46  éves b e te g e m  1933. ju lius h a v á b a n  p a n a sz 
képpen  e lő a d ja , hogy  k ö rü lb e lü l m ásfé l év ó ta  jo b b  a rc fe lén  
m ogyorónagysiá.gú , la ssa n  n ö v ő  d a g a n a ta  van . K ü lönböző  k e 
nő csökkel p ró b á l ta  a z t  g y ó g y íta n i ,  azonban  d a g a n a ta nem  
hogy k ise b b  le t t  volna, h a n e m  á z  m ind ig  n ő tt .  T ü re lm é t 
vesztve e l jö t t  hozzám , eg ész  tu m o r já t  k im e tsz e tte m . E zen  
tu m o r t is  m e g v iz s g á lta t ta m . D iag n o s is : c a rc in o m a  baso-celLu- 
la re ; ő t is  R -k ez e lésre  k ü ld te m , beisugárzásoikat ka p o t t ,  te l 
jesen  jó l v a n , n em  rec id iv á lt.

F e n t i e s e te im  p on tos d ia g n ó z isá t  a  la b o ra tó r iu m i v iz s 
gá la tok  s e g í t e t t é k  elő . H o g y  a  v id ék i g yak o r ló  o rv os  ilyen 
irányban  is  h a la d h a t, ab b an  n a g y  érdem e v a n  a z  O rszá g o s 
T ovábbképző  B izo t tsá g n a k , m e ly  leh e tő vé  te sz i, h o g y a  v i 
déki g y a k o r ló  o rvos szerén y  k ia d á so k  m e l le t t  a z  á lta lu k  
rendezett ta n fo ly a m o k o n  tová b b k ép ezh e t i m a g á t . K ö szön 
h e t i m ég  a z  O rvosi H e t i la p n a k  kü lönösen  a z  O rvosi Gya
kor la t K érd ése in ek , a m e ly e k  ta n u lm á n y o zá sá v a l é r tékes 
adatok  b ir to k á b a  ju th a t.

S z .Om m e r  J ó z se f  d r .

O. T. I. és  O. T. B . A . orvos 
B á csa lm á so n .

A  tüdő tá lyog c o n se r v a t iv  k e z e lé se ,

F en t i c ím  a la t t  az O. G y . K . f . é. 20. szá m á b a n  m eg

je len t k ö z le m é n y r e  m e g je g y e z n i k ívánom , h o g y  su b lima t 

b e légzését a tü d ő tá ly o g  k e z e lé sé b e n  nem  n é m e t szerző k , 

hanem  K o r á n y i  F r i g y e s a já n lo t ta  e lő ször. A  szeg ed i b e l

k lin ika  ezen  e l já r á s t  á llan d óan  ig en  jó  e red m én n yel a l

ka lm azza é s  n é h á n y  ese tü n k rő l E n g e l  R u d o l f  d r . a z  Or

vosi H e t i la p  1 9 3 2 . évi 48. szá m á b a n , v a la m in t  a  D e utsc h e 

M edizin ische W o ch en sch r if t  1 9 3 2 . év i 49. szá m á b a n  be is 

szám olt.
R u s z n y á k  I st v á n  d r .  . 

egyet. ny . r. tanár.
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