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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P ázm án y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I I .  sz. b e lk l in ik á já n a k  
( ig a z g a tó :  j- b á ró  K é t ly  L ász ló  ny . r .  ta n á r )  é s  a z O rsz á g o s  
T isz tv ise lő i és  B e teg seg é ly ezés i A lap  b u d a p e s ti  sz ak o rv o s i 

ren d e lő in té ze tén e k  közlem énye.

A  leu k o cy to s is  é s  leu k op en ia  k e le tk ezése .
I r ta :  F a l u d i  F e t e n c  d r . e g y e te m i m agá n ta n á r .

A  co lileu k op en ia , m in t  a z t  á l la tk ísé r le te im  r é sz le te s 
tá rg y a lá sa k o r  lá ttu k * ,) a  k e r in g ő  fe h é r v é r se j tk é sz le t  e l 
p u sz tu lá sa  m ia t t  jö n  lé tre . A  p u sz tu lá s  k ö zv e t len  bizo 
n y íté k a  a  v é r  h ú g y sa v  é s  k a ta la se ta r ta lm á n a k  n ö v e k ed é 
se . L á th a t tu k  to v á b b á  a z t  is , h o g y  a  leu k o p en ia  é s  a 
leu k o cy to s is  k ife j lő d éséb en  e l o sz tó d á s i fo ly a m a to k je le n 
ték en y  szerep et e g y á lta lá n  n em  já tsza n a k , ső t  e l lenk ező 
leg , a  k a p o tt  k ísé r le t i  ad a to k  m in d jn  ese tb en  a  fe hé r 
v é rse j tek  e g y e n le te s  e lo sz tá sá t  b izon y ít ják . E zek  a m e g 
á lla p ítá so k  n em csa k  a  fe r tő z é s e s  e red e tű  leu k o c y to siso k - 
ra , hanem  a  v e g y i  a n y a g o k  á l ta l  e lő id éze tt  fe h é r v é rse j t - 
szám -v á lto zá so k ra  i s  von a tk ozn ak . A  sp la n ch n o p er i- 
p h e r iá s e g y e n sú ly  m e l le t t  k ísé r le t i  a d a to t e g y á lta lá n  n em 
s ik e rü lt  ta lá ln om , s ő t  a  k a p o t t  ered m én yek  a z t  ép p en  k i 
zárn i lá tszan ak . E m lítü t tem  to v á b b á  a z t  is , h o g y  a  tá r 
g y a l t  m en n y iség i v isz o n y o k  a la p já n  a  fe h é r v é r se j tk ész le t 
sok szo rosán ak  e lp u sz tu lá sá v a l i s  szám o lnunk  k e l l . A c so n t
v e lő  h a ta lm a s ta r ta lé k ja  ön m agáb an  i s  v a ló sz ín ű v é  te sz i, 
h o g y  m ég  az ú. ri. e lo sz tó d á s i leu k o cy to s iso k n a k  tar to t t  
fe h é r v é r se j t  m e g sza p o ro d á so k  leg je llem ző b b  a la k ja i  se m 
e lo sz tó d á s i fo ly a m a to k o n  a lap szan ak , m er t, m in t  k ísé r 

le te im  m u ta tják , a  b a l r a t o l ó d á s  h i á n y a  e g y m a g á b a n  m é g 

n e m  s z ó l  a  l e u k o c y t o s i s  c s o n t v e l ő  e r e d e t e  e l l e n . K ü lö n 
b en  is  a  m yogen  lc u k o c y to s iso k  e g y ik  le g ty p u so sa b b 
a lak já ró l, a z  ú. n . in su lin leu k o cy to s is ró l á l la tk ísé r le te im  
m eg m u ta ttá k , h o g y  n em  h ó d o l a  sp la n ch n o p er ip h er iá s 
e g y e n sú ly  tö rv én y e in ek . E z z e l a z  e g ész  e lto ló d á s i le u k o 

c y to s is  k érd ése  n a g y o n  v a ló sz ín ű t len n é  v á lt .
L á ssu k  azonban , h o g y  ezek  a z  á lla tk ísé r le te k  m e n y 

n y ire  é r ték e lh e tő k  a z  em b er i k ó r tan  szem p on tjáb ó l. A z t

*) L ásd : M a g y a r  O rvos i A rch iv u m  1938.

h iszem , h o g y  a  tö k é le te s  p á rh u za m o ssá g o t e g y  eg y szerű  
k lin ik a i p é ld án  be tu d o m  b izo n y íta n i. A  ta p a sz ta la t a z t 
m u ta tja , h o g y  p l. e g y  f e r t ő z ö t t  á th a to ló  h a s i  sé rü lésse l 
k a p cso la tb a n  m ár m á s fé l ó r á n  belü l r em én y te len  p rogno- 
sisú , e rő sen  b a lra  to ló d o t t  leu k op en ias v é rk ép  fe j lő d ik 
ki. T j k in te t te l  az  e lo s z tó d á s i  le u k o c y to s is  le h e te tle n sé 
gére, e z  a  v é rk ép v á lto zá s  c sa k  ú gy  jö h e t  lé t r e , ha :

1. a  k er in g ő  s e g m e n tá l t  feh érv é rs ej  t k é s Z u  e t  tú ln yom ó 
r é s z e ,  a z  e o s i n q p h i l o k ,  a  b a s o p h i l o k ,  a  m o n o c y t á k ,  s ő t  

m ég a  ly m p h o cy tá k  n a g y  r é s z e  i s  h i r t e l e n  e lp u sz tu l;
2. h a  u gyan ezen  id ő  a la t t  a  cson tve lő  i s  e lv e sz t i  ig e n 

n a g y ra  b e c sü lh e tő  é r e t t  fe h é r v é r se j tk é sz le té t , m e r t e llen 
kező  ese tb e n  a  p u sz tu lá s t  p ó to ln i tudná é s  n em  k e letk e z 

n e  leu k o p en ia ;
3. s  v é g ü l, h a  a  h iá n y  p ó t lá sá ra  o ly a n  m ér ték ű 

fe h é r v é r se j t te r m e lé s  in d u l m e g , a m e ly n ek  a  cso n tv e lő 
id ő b e lik ig  n em  tud e le g e t  ten n i s  ezér t a z  é le t  szem p on t
jábó l fo n to s  m ű k öd ések  b iz to s ítá sá r a  a  c so n tv e lő  k én y 
te len  m é g  é re t len  s e j t e k e t  i s  a  k e r in g ésb e  eresz teni.

M a g a  a  h e ly i le u k o c y to s is  a  leu k o p en iá t k e llő k ép en 
nem  m a g y a r á z z a  m eg. —  U g y a n is  ig e n  n a g y  te r jed e lm ű 
hi.'lyi g en y ed ések  fo r d u lh a tn a k  e lő  leu k o p en ia  nélkü l,  
m á sfe lő l p e d ig  igen  sú ly o s  leu k op en ia  jö h e t  lé t r e  minden 
je len ték en y eb b  g e n y e d é s n é lk ü l is . A  fe r tő z ö t t  g ó c  feh ér - 

v é ir se j t fo g y a sz tá sa  é s  a  leu k o p en ia  k ö z ö t t  te h á t  p ár 
h u za m o ssá g  nem  ta lá lh a tó . A  h e ly i g en y ed és, m íg  a fo 
ly a m a t a z  é rp á ly á t e l n e m  ér i, ren d szer in t le u k o e y to s is t 
szo k o t t  e lő id ézn i. A m in t  azon b an  a fe r tő z é s  a z  é rp ály á 
ba is  b e tö r , a  h ir tek tn  b e á l ló  fe h é r v é r se j tp u sz tu lás  m ia t t 
leu k o p en ia  k e le tk ez ik . E z  p e r sz e  csak  e g é sz e n  h e v e ny  
fo ly a m a to k  a lk a lm á v a l é sz le lh e tő  en n y ire  sz é lső sé g ese n . 
L eg tö b b szö r  a  k é t v é g le t  e g y m á ssa l m in d e n fé le  fo r m á

ban k ap cso lód ik .
M in d ezek  f ig y e 'em íb ev é te lév e l a  sze rv eze tb en  le já t 

szódó fe h é r v é r se j t r e a c t ió k  a  k öve tk ező k ép en  k ép ze lhe tő k 
el. A  p a ren te ra lisa n  b e ju to t t  kórokozók  e lő sz ö r  i s  h e ly i  
le u k o e y to s is t  id ézn ek  <Áő . E n n ek  oka k ö ze leb b rő l ism e 
re tlen . A  fe lm e r ü lt  h y p o th e s ise k :  a  p o s i t iv  ch em o tax is , 
az e le k tr o m o s  v iszo n y o k , a  fe lü le t i  fe s z ü l ts é g  v á lto zá sa i, 

stb . a  k é rd és  m eg o ld á sh o z  közelebb  n e m  v it te k . A n n yi  
b izon yos, h o g y  bá r  lo b o so d á s  ig en  k ü lönböző  b e h a tá so k 

ka l é r h e tő  el, ennek e ls ő  lá th a tó  je le n sé g e  m in d ig  a  ca-
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p il la r iso k  k i tá g u lá sa  é s  a  fe h é r v é r se j te k  k iván d or lása . A 
fe h é r v é r se j te k  fe lh a lm o zó d á sá n a k  c é l ja  n em  csak  a  lo b o t 
o k o zó  tényező ' k ö rü lh a tá ro lá sa  é s  a n n a k  á r ta lm a t la nn á  
t é t e le  az e g é sz  sze r v e z e t  szem p o n t já b ó l, h an em  azon f e 
lü l, m é g  a z  á r ta lm a t la n n á  t e t t  a n y a g , i l le tv e  e lh a lt  szö- 
vettrészeki k ik ü szö b ö lése  é s  a  k e le tk e z e t t  a n y a g h ián y  
p ó t lá sa  is . A  g y u lla d á so k  közü l leg g y a k r a b b a n  a  b a kté 
r iu m o s  e red e tű ek  fo rd u ln ak  elő . A  b a k té r iu m ok  é s  az 
em b er i sz e r v e z e t  é le tk ö rü lm én y e i n a g y já b ó l azon osak. A  

szá m u k ra  k ed v ező  ta la jo n  könnyein  e lszap orod n ak  és 
m eg sza p o ro d á su k k a l az eg ész  s z e r v e z e te t  rom lásb a  dön
t ik . Sok k a l k e v é sb b é  v e sz e d e lm e se k  a  sz e rv eze tre  n ézv e 
a ch em ia i, v a g y  m jch a n ik a i e r e d e tű  lob osod ások . H a  a 
k e le tk e z e t t  seb  c s ír á t la n  m arad, a m en n y ib en  a  sé r ü lé s 

m a g a  n em  v o l t  é le tv eszé ly es , a  sz e r v e z e t  ezek e t rend 
sz e r in t  k ö n n y en  k ih ev er i, é r th e tő  t e h á t ,  h o g y  a  b a kté 

r iu m o s  ered e tű  g y u lla d á so k  m iiért já r n a k  n agyob b  h ae- 
m a to lo g ia i v issz a h a tá ssa l. E z t  á l ta lá b a n  ú g y  szo k ták  k i 
fe je z n i, h o g y  fő k ig  csa k  a  m esen o h y m á s ered e tű  sz e rv e k  
m e g b e te g e d é se i okoznak  je llem ző b b  h aem ato lo ig ia i e lv á l
to zá so k a t . E z  anná l k evésb b é p o n to s  k ö rü lírás, m e r t l é 
n y e g é b e n  nlem a  m esen ch ym án  v a n  a  h a n g sú ly , h a n em 
azon , h o g y  ép p en  a  m esen ch y m á s sz e r v e k  m e g b e te g e d é 
s e i  sz o k ta k  in fe c t ió su s  e red etű ek  len n i.

T e r m é sz e te s  e z e k  a lap ján , ihoigy ia h e ly i fe r tő zés  á r 
ta lm a t la n n á  té te le  köziben ig en  s o k  se g m e n tá lt  fe h ér v é r 
s e j t  m e g y  tö n k re . A  p u sz tu lá s n a g y s á g á t  m in d en k o r  a 
g e n y k é p z ő d é s fo k a  je lz i. A rró l, h o g y  e g y  n agyob b  g en y e - 
d é sk o r  m ily en  h ih e te t le n  m e n n y isé g ű  fe h é r v é r se j t  p usz 
tu lh a t  el, fo g a lm a t  a lk o th a tu n k  m a g u n k n a k , ha  sz á m í
tá sb a  v esszü k , h o g y  1  cem  fe h é r v é r se j tp é p  á t la g o sa n 
5  m il l iá r d  fe h é r v é r se j te t  ta r ta lm a z . T e lje se n  e lk épze lh e 
te t le n , h o g y  eb b ő l a  fő le g  b a k té r iu m o k b ó l é s  s z é te se t t  
feh é r v é r se j te k b ő l k e le tk ező  ibom lásterm ékek lbő l v a la m i 
f e l  n e  sz ívód jék . A z t  h iszem  k ö ze l já r o k  a  v a ló sá g ho z , 

m id ő n  a z  E .  F .  M ü l l e r  h a n g o z ta t ta  v e g e ta t iv  id e g r e n d 
sze r b e li  to n u sv é lto a á s  h e ly e t t  e z e k e t  a  fe lsz ív ó d o tt  b o m 
lá s te r m é k e k e t  ta r to m  a  le u k o e y to s is t  sza b á ly o zó  té ny e 
ző knek . H a  a  fo ly a m a t  nem  á l l  m e g  k e le tk ezése  h e ly én , 
h a n em  a  k ó ro k o zó k  belek erü ln ek  a  k e r in g é sb e  és íg y  a 
fe r tő z é s  á l ta lá n o ssá  vá lik , ig e n  h e v e s  á lta lá n o s tün e te k 
(h id e g r á z á s , láz , s tb .)  k ísére téb en  n a g y fo k ú  leu k o pen ia 

kieleltkjejzik. A  leu k o p en ia  oka, m in t  fen teb b  lá t tu k , a  
k e r in g ő  fe h é r v é r se j te k  szé tesése . A z t  h isz e m , h o g y  a  k i 
sé r ő  h id eg rá zá s é s  lá z  sem  egyéb , m in t  a  feh érvérste jt-  
b o m lá ste rm ék ek  p ro te in rea c t ió ja . M in é l töb b  fe h é r v ér se j t  
e s ik  s z é t , anná l sú ly o sa b b  a  k isé r ő  p ro te in sh o k . E z a 
j e le n s é g  te l je se n  h a so n ló  a  m a la r ia s  lá z ro h a m  k ezd etén  
é sz le lh e tő  v ö rö sv é rse j tszó tesésh ez . C sa k h o g y  m a la r ia  e s e 
té n  a  v ö r ö sv é r se j te k  o ldódása  v á l t ja  M  a h id eg rá zá st , a 
fe n tő z é se s  leubopen iiáná l elleniben fe h é r v é r se j tsz éte sé s .

A  fe r tő z ö t t  g ó c  h e ly én  fe lh a lm o z ó d ó  leu k ocy tab om - 
lásterm iékek  fe h é r v é r se j tsz a p o r ító  é s  a z  á lta lá n o ssá  v á l t  
fe r tő z é s  fe h é r v é r se j tp u sz t ító  h a tá s a  leg tö b b szö r  ter m é 
sz e te s e n  e g y  idő ben, já tszó d ik  le.. E  k iét tén y ező  sza b ja 
m e g  a  le u k o c y ta r e a c t io  m in ő ség é t o ly  ér te lem ben , h og y  
a  b o m l á s t e r m é k e k  s z a p o r í t ó  h a t á s a  l e u k o e y t o s i s b a n  és  

b a l r a t o l ó d á s b a n ,  a  b a k t é r i u m o k  p u s z t í t ó  h a t á s a  p e d ig  

l e u k o p e n i á b a n  n y i l v á n u l  m e g . N em  k e l l  azonban  a z t  h in 
nünk, h o g y  a  h e ly i  leu k o cy to s is  flehérvérsiejtfe lhalm oizó- 
d á s t  e lő id éző  é s  a  v é rb e  ju to t t  b a k té r iu m o k  fe h é r v ér se j t -  
p u sz t í tó  h a tá sa  k ö z ö t t  v a lam ilyen  lé n y e g e s  k ü lö n b ség  
van . A  k é t  je le n sé g  tu la jd on k ép en  a zo n o s. A  h e ly i  leu k o 
c y to s is  cé lja , m in t  m ondo ttam , a  p a r e n te r a l isa n  k e rü lt  
k ó ro k o zó  m eg se m m is íté se . A  k ó ro k o zó  u g y a n is  a  n ek i 
k ed v ező  k ö rü lm én yek  k ö zö tt  szap orod n i ig y e k sz ik . A z in -  

f e c t io  h e ly én  tö m e g e se n  je len tk ező  fe h é r v é r se j te k  visz o n t 
e z t  im m u n a n y a g o k  te rm e lésév e l és p h a g o c y to s issa l p ró 

b á lják  m e g g á to ln i. A  fe h é r v é r s .l j tp u sz tu lá s  e red m énye a 

g en yk ép ző d és. T e ljesen  h a so n ló  fo ly a m a t  já tsz ó d ik  le  a 

vérben  is .  A  leu k op en ia  lén y eg éb en  te h á t  te l je se n  azo 

nos a  h e ly i  g en yed ésse l, de m iv e l i t t  az  e lp u sz tu lt fe h é r 

v é r se j te k  n e m  h a lm o zó d h a tn a k  fe l, m |ert a  v é r  á ram lása 

le h e te t le n n é  tesz i, lá th a tó  gon yk ép ző d és n in csen . Az  e l

p u sz tu lt  fe h é r v é r se j te k e t  a  r e t ic u lo e n d o th e lia l is  elem ek 

tá v o lít já k  e l  a  vérp á lyáb ó l. A  leu k o p en iá t te h á t  egészen 

jo g o sa n  a  v é r  g e ’n y e d é s e s  f o l y a m a t á n a k i s  nevlezhetnő k.

A  b o m lá s te rm ék ek  sze rep é re  v is sz a té r v e  a r ra  le h e t
ne g o n d o ln u n k , h o g y  m init c so n tv e lő in g e r  e lső so rb an 
ta lán  a  m a g fe h é r jé k  n u c le in sa v ta r ta lm a  jö h e tb e  szóba . A 
h u g y sa v r e a c t io  leza j lá sa  m u ta t ja , h o g y  n a g y o b b  feh ér -  
v é r s j j tp u sz tu lá s  ese tén  e g y -k é t  ó ra  a la t t  m á r  je le ntő s 
m e n n y isé g ű  h ú g y sa v  k ép ző d h e t. E z  e g y sz e r sm in d  a z t  is 
b izo n y ít ja , h o g y  a  m a g fe h é r jé k  b o m lása  ú g y sz ó lv á n  pe r 

cek a la t t  m eg in d u l. A z  id ő b e l i  ö ssz e fü g g é s  m a g á b a n  is 
igen  v a ló sz ín ű v é  tesz i, h o g y  a  b o m lá ste rm ék ek  vérben  
m e g je le n é se  v á lt ja  k i a  b ek ö v e tk ező  cso n tv e lő r e a c t ió t . 
A rra  v o n a tk o z ó la g , h o g y  a  v a lób an  h a tá so s  b o m lá ste rm é
kek  té n y le g  a  n u c le in sav  v a g y  e se t le g  m á s  v e g y ü le tek  
tovább i k ís é r le te k  fo g n a k  fe lv i lá g o s í tá s t  adn i. A z  inger- 
anyagok  k e le tk e z é s i  h e ly e  ezek  sz e r in t  n em csa k  a  f  ön tözéses 
góc, h a n em  képző dnek  az  ő rp á lyáb an  is , s ő t  m in d en  va ló 
sz ín ű ség  s z e r in t  a  vérb en  éppen  a  leu k o p en ia  tető jpontján  
a sz ö v e te k  b a k té r iu m o k k a l e lö zö n lése  id e jén  é r ik  e l le g 
nagyobb  tö m é n y sé g ü k e t . E n n e k  k ö v e tk ezm én y e  le h e t  az az 
ór iási h a e m a to lo g ia i  v issz a h a tá s , almi e g y id e jű le g  h ih e 
te tlen  r e g e n e r a t ió b a n  é s  u g y a n a k k o r  ó r iá s i  p u sz tu lásb a n 
is  n y ü v á n u l m eg , s  m e ly n e k  g y o rsa n  je le n tk e z ő  k ö v e tk ez 
m énye a  r o s s z  jó s la tú  sú ly o s  leu k op en iás b a lra to lódás.

E z e k  m e g ism e r é se  u tá n  a  le u k o c y to s is  é s  leukopen ia 
k érd ését e g é sz e n  m ás a la p o n  k e l l  tá rg y a ln u n k . E  fo ly a 
m atokban  h á r o m  tén yező  sz e r e p e l. 1. A  c s o n t v e l ő  á l l a p o t a ,

2. A  f e h é r v é r s e j t k é p z ő d é s,  3 . A  f e h é r v é r s e j t p u s z t u l á s . E  
három  té n y e z ő  eg y m á ssa l m in d en k o r  sz o r o s  ö ssz e fü g g és 
ben van . A  fe h é r v é r se j t r e a c t io  szem p o n t já b ó l e lső sorb an  
a cso n tv e lő  sz ö v e t i  szerkezete; .és té r fo g a ta  fo n tos . T ek in t
ve, h o g y  a  v ö rö scso n tv e lő  S e jtek k e l te l je se n  m e g  v an  tö m 
ve  é s  r e n d e se n  e g y en sú ly b a n  lé v ő  vérk ép k or  csa k  a  szü k 
sé g e s u tá n p ó t lá sn a k  m e g fe le lő  vö rös- és feh é r v é r se jtk é p z ő 
rész  á ll r en d e lk ezésre , je len ték en yeb b  fe h é r v é r se j ts z ü k 
sé g le t  e s e té n  a  m y e lo id  r ész  m egn agyob b od ik , d e  n em az 
e r y th r o p o e t ik u s  rész ro v á sá r a , h a n em  a  zsiirve lő  h ely é t  
fo g la l ja  e l. A  ren d e lk ezésre  á l ló  h e ly  n a g y sá g a  m iat t  a  
cso n tv e lő  ren d k ív ü l n a g y  fe h é r v é r se j tsz ü k sé g le te k e t is 
a rá n y la g  r ö v id  id ő  a la t t  k i  tiuid e lég íten i. Ig en  gy o r s , v a g y 
tú lsá g o sa n  n a g y  p u sz tu lá sk o r  azonban  n in cs e lé g  id ő tér -  
fcngatnövekedésre é s  ezé r t  a  sü r g ő s  sz ü k sé g le t  fed ezésére 
e lső so rb a n  a  cso n tv e lő  m in ő sé g e  v á lto z ik  m e g  s  csa k k é 

ső bb n ö v ek sz ik  a  té r fo g a t. í g y  k erü ln ek  tú lsú ly r a  a c so n t
velő ben  a  szo k a t la n u l é re t le n  fe h é r v é r se j ta la k o k . Minél 

nagyobb  a  szü k ség le t , a n n á l in k áb b  k e rü ln ek  b e  a  k e
r ingésbe is  f é l i g  é re tt  s e j t  jk , m e r t  é résre  e lé g  id ő  n incsen . 
A z é re t len  s e j t e k  m eg sza p o ro d á sá t  a  v é rb en  ú g y  m a g ya 
rázh a tju k  m e g  ta lán  a  leg jo b b a n , h a  ezek e t a  s e j te ke t  az 
e lp u sz tu lt  é r e t t  n eu trq p h il s e j te k  p ó t lá sá r a  k észü lt , de 

id ő h iány  m ia t t  nem  te l j e s .n  m e g é r e tt  se j te k n e k  ta r tju k .  
A  fer tő ziés lek ü zd éséb en  a z  e d d ig i ta p a sz ta la to k  sze r in t  
fő le g  c sa k  a z  é r e t t  se j te k  v isz n e k  je le n té k e n y  szerep et. 
V alószínű  a zo n b a n , h o g y  h a  k im erü lt  az é r e t t  se j tk ész le t , 

a sz  rv eze t v é g s ő  k é tsé g b e e sé sé b e n  az é le t fo n to ssá gú  

szerv m ű k ö d ések  b iz to s ítá sá ra  m eg p rób á l n em  te l je se n 

k ész  s e j t e k e t  i s  csa ta so rb a  á l l í ta n i. Ü g y  lá ts z ik  ezeknek 

a  se jtek n ek , h a  nem  t e l j . s  é r ték ű ek  is , m é g is  v a n  va lam i 

szerepük a z  in fe c t io  lek ü zd éséb en . N em  h in n ém , h o g y e g y 

szerű en  c sa k  tú lsá g o sa n  fo k o z o t t , h iá b a v a ló  cso n tv elő -
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m unka eredm ényei v o ln á n a k  s  te r m e lésü k k e l a  cso n tv elő , 
h e g y  ú g y  (mondjam, e lv e t i  a  su ly k o t .

A m in t  látjulk te h á t  a  fe r tő z é se s  v érk ép ek  k ia la k u lá
séiban a  regeneratiiós fo ly a m a to t  m in d ig  a  p e r ip h e riá s 

p u sz tu lá s  in d ít ja  m e g  s  a  cso n tv e lő  m u n k á ja  csa k  m á s o d 

l a g o s a n , te l jesen  a  fe h é r v é r se j ts z ü k s é g le t tő l  fü g g ő e n  in 

du l m eg . H a tá ro zo tt  e llen té tb en  á l ln a k  ezze l azok  a fe h é r 
vára j j t f  e lsza p o ro d á ssa l é s  csö k k e n é sse l já ró  kórform áik ,  

m in t  am in ő k  p l. a  m y e lo s is  ch ron ica , i l le tv e  a  cso ntv e lő - 
a tro p h ia  s tb  ese te i, m ó r t  ezekben  te l je s e n  p r i m a e r  a  c so n t 
v e lő  sz ö v e t i  sze rk eze tén ek  m e g v á lto z á sa  és csa k  m á so d la 
g o s  tü n e t  a  vérkép  k ia la k u lá sa . M á s sz ó v a l ez t ú g y  i s  k i  
le h e tn e  fe jezn i, 'hogy a  t ü n e t i  l e u k o c y t o s i s  é s  l e u k o p e n i a 

a  p e r i p h e r i a  a z  ú .  n ,  p r i m a e r  c s o n t v e l ő b e t e g s é g e k  pe d i g  

a  c e n t r u m  m e g b e t e g e d é s é n e k  k ö v e t k e z m é n y e . E z t  a  f e l 
f o g á s t  a  v ö rö sv érk ép  v á lto z á sa iv a l a n a ló g iá b a  h o zv a, a z 
ú. n. secundaer  a n aem ián ak  a  'tüneti le u k o c y to s is , a  p jm i-  
c iósán ak  p ed ig  a  c so n tv e lő  e lső le g e s e lv á lto z á sá n  ala p u ló  
feh érv é rse j tk ép ek  fe le ln é n e k  m eg. T e r m é sz e te se n  a  ké t 
fé le  k e le tk ezés i m ód ö s s z e  i s  o lv a d h a t  és ez a  m a g ya r á 
z a ta  annak, h ogy  a n n y ifé le  h a e m a to lo g ia i rea e t io  talá l 

h a tó .

F en t iek  f ig y e le m b e v é te lé v e l a feh érvérk áp b en  b eá lló 
v á lto z á so k a t  a  k öve tk ező k ép en  o sz tá ly o z h a t ju k . E lk ülö 

n ítő  szem pon tok :

1. a  f e h é r v é r s e j t s z á n  n ö v e k e d é s e . M in d ig  a  m y e lo - 
p e e t ik u s  r é sz  m ű k öd ésén ek  fo k o z ó d á sá t  je len t i.

2. É r e t l e n  a l a k o k  j e l e n t k e z é s e . U g y a n ily e n  je le n tő 

sé g ű , de m ég  fokozottlalbb a c t iv i tá s  j e le , m e ly e t eg y id e jű 
le g  ren d szer in t n a g y fo k ú  fe h é r v é r se j tp u sz tu lá s  is  kisé r .

3. A  f e h é r v é r s e j t s z á m  c s ö k k e n é s e . Oka m a jd n em  
m in d ig  fe h é r v é r se j tp u sz tu lá s . C so n tv e lő a tro p h ia  e seté n  

le h e t  h iá n y o s k ép ző d és is .

E z e n  kü lönböző  szem p on tok  a la p já n  a  leu k o cy to s iso - 

k a t  k é t  n a g y  cso p o r tb a  fo g la lh a t ju k  ö ssz e :

I. T y p u s o s  l e u k o e y t o s i s o k  m á s o d l a g o s  c s o n t v e l ő e l v á l 

t o z á s s a l . K iin d u lóp on t a  feh é r v é r se j tp u sz tu lá s , k ö v e tk e z 

m én y  a  cso n tv e lő reg en n ra t io  é lén k ü lése . E zek  tu la jdo n - 
k ép en  a, t ü n e t i  l e u k o e y t o s i s o k .

I I . A t y p u s o s  l e u k o e y t o s i s o k  e l s ő l e g e s  c s o n t v e l ő e l v á l 

t o z á s  a l a p j á n . K iin d u lóp on t a  c so n tv e lő e lv á lto zá s , se c u n 
daer  a  feh érvérk ép  k ia la k u lá sa . L eu k a em ia - é s  cso n tv e lő - 

a tro p h i ac sop ő rt.

I .  A  t y p u s o s ,  v a g y  t ü n e t i  l e u k o e y t o s i s o k fo k o za ta i:

A )  T ú l n y o m ó  a  p ó t l á s .

1. H iányzó , v a g y  a l ig  ész le lh e tő  p u sz tu lá s  e rő s p ó t
lá ssa l =  le u k o cy to s is  b a lra to ló d á s n é lk ü l.

2. K ife jeze t t  p u sz tu lá s  erő sebb  p ó t lá ssa l  =  leu k o cy

to s is  b a lra to lód ássa l.

B )  T ú l n y o m ó  a  p u s z t u l á s .

1. N a g y  p u sz tu lá s k iseb b , v a g y  h iá n y z ó  p ó t lá s  = 

leu k o p en ia  b a lra to ló d á s nélkü l.

2. E r ő s  p u sz tu lás é s  n em  e lé g s é g e s  p ó t lá s  =  leu k o 

p en ia  ba lra to lód ássa l.

T e rm észe tesen  e z e k e t  a  fe h é r v é r se j tsz á m -v á lto z á so - 

k a t  e lő id ézh e t ik  ö .tm csa k  b a k té r iu m ok  é s  azok tox injaá , 
h an em  eg y éb  ch em ia i a n yagok , s ő t  fe h é r je b o m lá s te rm é
k ek  is , í g y  azu tán  e g y  in fe c t io  le z a j lá s a  közben  k ele t 
k ezh e tn ek  o lyan  a n y a g o k  is , m e ly ek  m a g u k  is  tu d n a k 
je l lem ző  vé rk ép e t e lő id ézn i. íg y  a z u tá n  az  a la p v é rkép e t 
m ó d o síth a t ja  eg y  m á so d la g o s  v é rk ép v á lto zá s . A z  a lap- 
v érk ép  leg töb b szö r  a zo n o s, csak  in te n s itá sá b a n  k ü lön  
b ö z ik  eg y m á stó l. A z o k a t  a  sa já tsá g o k a t , m e ly ek  e g y 
e g y  v é rk ép re  anny ira  je llem ző ek , r e n d sz e r in t  épen  a m á 

so d la g o s  v é rk ép e lv á lto zá so k  ad ják . G ondo ljunk  csa k  a!

v ö rh en y  vérk ép ére , ho l a  sep t ik u s  v é rk ép re  m erő ben 
id eg en  e s in o p h i l iá t  v a ló sz ín ű le g  a  bő rben  k e le tk e z ő a lle r 
gen  a n y a g o k  okozzák.

K ö zb J v e tő leg  sza b a d jo n  n éhány  sízót sz ó ln o m  az  ú. n. 
p a th o lo g iá s  feh é rv é rse j ta la k o k ró l is . E z e k  a  s e j te k rend 
szer in t c sa k  b a k té r iu m o s fe r tő z é se k  e se té n  ta lá lh a tó k  é s 
igen  je l le m z ő  reá juk , h o g y  fő k ép en  a  k r is is  kö rü l je le n 
nek m e g . E n n e k  m a g y a r á z a tá t  E .  F .  M ü l l e r  abban  lá t ja , 
h ogy  e z e k  a  sé r ü lt  se j te k  a z  ú. n. m á so d ik  v éd e lm i v o n a l
ró l c sa k  a  k r is is  u tá n  k e rü ln ek  b e  a  k e r in g ésb e , m er t  
add ig  a  fe r tő z é s  e lh á r í tá sá b a n  segéd k ezn ek . S zer in tem  e 
je le n sé g  ok a  ink áb b  ab b an  keresen d ő , h o g y  ép p en  a  kr is is  
id e jén  k e rek ed ik  fe lü l  a  sz e r v e z e t  a  b e to la k o d o t t  kór
okozókon . A  k r isiság a  m é g  n agyon  v ir u len s  b a k té r ium o k 
kal ö ssz e k e r ü lt  fe h é r v é r se j te k  tú lnyom ó részb en  eg ysz e r ű 
en Jlpusiztu lnak. E llen b en  a  k r is is  id e jén  a  sz e r v ez e t  e llen 
á llásán ak  n övek ed ése m ia t t  a  v iru len tiá jukbam  csök ken t 
b a k té r iu m o k  a  fe h é r v é r se j te k e t  m ár  nem  tudt á k  te l je se n 
e lp u sz títa n i, leg fe ljeb b  c s a k  m eg b e teg ít ik . A  b e teg, i l le tv e 

sérü lt  fe h é r v é r se j te k  t ö m e g e s  m eg je len ése  er re  v ezeth e tő  
v issza .

A  H . csop or tb a  so ro ln á m  az a ty p u so s  reg en era t io 
ese te it . Id e ta r tozn ak  a  m y e lo s isc so p o r t  é s  a  cso n tve lő - 
a trop h iák  v á lto z a to s  fo r m á i, k im u ta th a tó , v a g y  ism er e t 
le t  k ó ro k k a l. E zeknek  tá r g y a lá s a  nem  ta r to z ik  k öz lem é
n yem  k e r e tű i közé. C sa k  a n n y it  sze re tn ék  m eg jeg y ezni,  
h o g y  az  i t t  e m líte t t  k é t  f ő c s o p o r t  k ö z ö t t  sű rű n  adódnak  
á tm en e tek  is , bá r  e k é t  fő c so p o r t  e g y m á s tó l  kü lönböző 
sé g é t  m i se m  b izo n y ít ja  jo b b a n , m in t az  az  é rd ek es m eg 
f ig y e lé s , h o g y  a m y e lo s isb a n  szen ved ő  b e te g  v é rk ép  .' h e 
ven y  in fe c t io  leza j lá sa  k ö zb en  id e ig len esen  je l le m ző  sa já t 

sá g a it  e lv e sz th e t i . E z  e g y sz e r sm in d  é rd ek es 'b izonyítéka 
annak is , h o g y  a  p e r ip h e r iá s  fe h é r v é r se j tp u sz tu lá s  k ö v e t
keztéb en  lé t r e jö v ő  leU k o cy to s is  m inidig a z  é le t fo n to ssá g ú 
fu n c t ió k  z a v a r ta la n sá g á t  véd e lm ez i és ezé r t  cson tvelő t 
inger lő  h a tá s a  m ég  a n n a k  m eg b e teg ed ése  e se té n  is  é r
vén y esü l.

V é g e z e tü l kedves k ö te le ssé g e m n e k  te s z e k  e leg e t, m i
dő n K o l t a y  G y ő z ő  d r . é s  M a r t o n  L a j o s  d r . o r v o s  u raknak 
k ísé r le te im b en  fá r a d h a ta t la n  seigédlkezésülkért h á lá s  kö- 
sz ö n e te m e t fe je z em  ki.

Ö s s z e f o g l a l v a  l á t j u k ,  h o g y  m i n d e n  l e u k o c y t o s i s  k i 

v é t e l  n é l k ü l  c s o n t v e l ő  e r e d e t ű .  E l o s z t ó d á s i  l e u k o c yt o s i s 

a  s p l a n c h n o p e t i p h e r i á s  e g y e n s ú l y  é r t e l m é b e n  n i n c s .  A z  

ú .  n .  t ü n e t i  l e u k o e y t o s i s b a n  k i i n d u l ó p o n t  m i n d i g  a  f e h é r 

v é r s e j t p u s z t u l á s  é s  c s a k  m á s o d l a g o s  a  c s o n t v e l ő m u n ka  

f o k o z ó d á s a .

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  n em  lévő  e lő f iz e tő in k . A  pénz e lő re  bekü ldése 
u tá n  az o n n a l, b é rm en tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a lá b b 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 írá so k  I I I .

b ő v í te 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 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 ra  é s  16 old. m ü m e llő k le tte l 

K unszt 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 rdő i é s  ü d ü lő 
he lye i, 215 o ldal 
V ászo n b a  k ö tv e  (8 P . h . 7 P .)

R ig le r  G u s z tá v :  K ö ze g é sz sé g ta n  és 
a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  •—  —

O rsós F e re n c :  K ó rbonco 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  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 lap  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 tte l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö lsé g e t is 
fe lsz á m ít ju k .

5.—  P

—  —  —  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.—

4.— P
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A z E rz sé b e t K irá ly n é  S an a to r iu m  k ö z lem én y e . ( Ig a z g ató -
fő o rv o s: O rsz á g h  O szk á r  e. ü . fő ta n á c so s .)

A  pneum othoraxnyom ás 
izzad m án y  m elle tt.

I r ta : S c h i l l  I m r e  d r . , e g y e t , m agán tan ár .

A  p n eu m o th o ra x -k eze lésse l f o g ’a lk o zó k n a k  r é g i ta p a sz 
ta la tu k , h o g y  m íg  a  nyom ás e g y sz e r ű  ese tb en  a z  u tá n tö l
té s  fo ly a m á n  fo k o z a to sa n  nő  é s  h a  a  p le u r a  szab ad , csa k 
n a g y o b b  u tá n tö l tö t t  m en n y iség  u tá n  é r  e l m agasab b  ér té 
k e t , a d d ig  exsudatu im  m e lle t t  so k sz o r  m á r  a rá n y la g  igen 
k is  u tá n tö l tö t t  g á zm en n y iség  u tá n  i s  g y o r sa n  em elk ed ik  
é s  h a m a r  p o s i t iv v á  vá lik , m ég  a k k o r  is , h a  a pn. tel je s . 
N in c s  m eg  ez  a  v ise lk e d é s  a  p n .- t  g y a k r a n  k isérő  é s csa k 
a  s in u sr a  szo r ítk o zó , k is  szé li iz z a d m á n y  ese téb en , e z é r t 
a r ra  is  leh e tn e  gon d o ln i, h o g y  a  n a g y a b b  fo ly a d ék m en n y i

s é g  a  pn.-iniak je le n tő s  te rü le té t  f o g la lv a  ed, a  gá z  s z á 
m á r a  az  e red e t in é l sokka l k iseb b  té r f o g a t  ju t  é s  a  n yo 
m á s  az e lto k o lt  pn .- év a l an a log  m ó d o n  em elk ed ik  o ly  
g y o rsa n . E z  a  m eg g o n d o lá s azonban  m  Igdöl, m er t  u g ya n e z 
ész le lh e tő , h a  e lő z ő le g  nagyabb  e x su d a tu m  fe lsz ív ó dá s 

f o ly tá n  m eg k iseb b ed e tt , v a g y  h a  a z t  jó r é sz t  lecsa p oltu k ,  
v a g y  végü l, h a  a z  izzad m án y  2— 3 u j jn y in á l nem  is  v olt  
több .

A  g y o rs  n yom ásfok ozód ás m a g y a r á z a tá r a  ab b ó l k e l l 
k iindu ln unk , h o g y  m i tö r tén ik  a z  i l le tő  m e llk a sfő iben 

u tá n tö l té s  a lk a lm á v a l. E lső so rb an  a  tü d ő  co llabá l, am inek 
m a x im u m á t 0  n yom ásb an  ér jü k  e l, u g y a n ez  a  n y o m á sa 
u g y a n is  a  k ü lső  m ellka isfa l m e g n y í lá sa k o r  k e le tk ező n y íl t  
pn .-nák . A  tü d ő  le h e tő  m a x im a lis  c o lla p su sá n  fe lü l a d o tt  
g á zm en n y iség  n y o m á s t  g y a k o r o lv a  a z  i l le tő  p leu ra ü reg  
fa lá r a , a z t  e l to l ja , v a g y is  a  m e l lk a s fa l  é s  a  rek esz  a  b  . lé g 
z é s  á llá sá h o z  k ö ze led ik , a  g á tő r  p e d ig  a z  ép  o lda l f e lé  t o 
ló d ik  á t . A  g y a k o r la tb a n  a  0-ná.l m a g a sa b b , v a g y is  p o s i
t iv  n y o m á ssa l nem  ig e n  do lgozunk , e z é r t  i lyen  d is loc a t i-  
ó ra  s.lm  kerü l so r , lega láb b  is  a  m e l lk a s fa la t  é s  a r e k e sz t 
i l le tő le g . A  g á tő r  e llenben , h a  n em  i s  to ló d ik  á t, d e  á tsz i- 
v ó d ik  az  ép  o ld a l fe lé , m ég  0  v a g y  en n é l k isebb  n y om á s 
ese té b e n  is , m e r t  h a  a  tö ltö t t  o ld a lo n  n e g a t ív  i s  ma r a d t  a 

n y o m á s, ez m é g  m in d ig  m agasab b , m in t  a z  ép o ld a l b efo -  
ly á so la t la n  n e g a t ív  nyom ása  é s  íg y  a  d 's lc ica tióhoz szü k sé 
g e s  n y o m á sk ü lö n b ség  m egvan . A z  e lto ló d á s  ad d ig  a  fők ig  
tö r tén ik , a m íg  a  k é t  m e llk asfé l n y o m á sk ü lö m b ség e  k i n em 

eg y e n lítő d ik  ú g y , h o g y  a  tö l tö t t  o ld a lo n  v a la m iv e l a la c so 
nyab b , az ép o ld a lo n  ped ig  m a g a sa b b  lesz, am in t az  m é 
r é sse l k i i s  m u ta th a tó . ( S c h i l l :  B e i t r ä g e  K iin . T bk . 76.
1931 . L u c a c e r , A scolii- L ucacer, L e  p n eu m o th o ra x  b i la te r a l 
siim u ltané, M asson , P ar is 1932 .)

H a  e llen b en  a  g á tő r  v a la m ily e n  okbó l m erev , ak k o r 
ez  az  e lto ló d á s  é s  n y o m á sk ieg y  m lítő d és nem  k ö v e tk ez ik  be, 
a m i m ia t t  a  t ö l t ö t t  o lda l n y o m á sá n a k  h am arosan  e m e l
k ed n i, ső t  p o s i t iv v á  vá ln i k e ll, m ig i a  n em  tö l tö t t o ld a lo n 
lé n y e g e s  n y o m á sv á lto zá s  n incs, E  fe l te v é s  h e ly e ssé ge , a 
m á sik  o lda lon  v é g z e t t  eg y id e jű  m é r é sse l e llen ő r izh ető , m ég 
p e d ig  u g y a n o ly a n  m ódszerre l, m in t  am ilyen n e l a n em  t ö l 
t ö t t  o ld a lon  b ek ö v e tk e z ő  n y o m á sfo k o z ó d á s t  m e g á l la p ít 

h a ttu k . E lő b b  azon b an  m ás le h e tő s é g e k e t  is  k i k e l let t  
zá rn i. A z  iz za d m á n y  nem csak  o t t  te rm e lő d ik , ah o l lát ju k ,  
a le g a lsó  részek en , hanem  az e g é sz  p leu rán . H a  a  p leuirát  
i ly e n  m ódon v é k o n y  fo ly a d é k r é te g  v o n ja  be, ak k o r  ezen 
catp illa r is r é te g  fe lü le t i  fe sz ü ltsé g e  á llan d óan  a  fe lsz ín n e k , 
t e h á t  a  pn. ü r e g  té r fo g a tá n a k  m e g k ise b b íté sé r e  t ö 
rek sz ik , v a g y  le g a lá b b  is  e llen á ll a  té r fo g a t  n ö v e lésén ek . 
A  fe lü le t i  f e s z ü l t s é g  e lég  n a g y  e rő , azonban  v é k o n yfa lú  
g u m m ih ó ly a g g a l v é g z e t t  m o d e llk ísé r le te k  akkor se m  mu 

ta t ta k  le v e g ő v e l v a ló  fo k o za to s  m e g tö l té s  ese téb en  n a 

gyobb  n y o m á sé r té k e t , h a  a  h ó ly a g  b e lső  f a lá t  e lő ző leg  se- 
rum m al m e g n e d v e s íte t tü k .

T o v á b b i m eg g o n d o lá s  a z  v o lt , h o g y  a  m e llk a sfa l, ha 
nem  is  n y o m á s  k öve tk ez téb en , h an em  e s e t lé g  re f lec tor ice , 
ta lán  m é g is  k ö ze led ik  a  b e lé g z é s i  h e ly ze t f e lé  tö l té s  fo ly a 
m án  és e z é r t  mines lé n y e g e se b b  n y o m á s i o k o z ó d á s : ha e l
lenben a  t á g u lá s  ex su d a tu m  esetéb en  e lm a ra d , akikor ez 
h o zzá já ru lh a t  a  g y o rs  n y o m á sfo k o zó d á sh o z . E n n e k  e ldön 
té sé r j  az  e lü ls ő  é s  h á tsó  k ö zép v o n a l e lő re m tg je lö lt  h e lye in 
a  m ellk aslfe lek  k ö r fo g a tá t  u tá n tö lté s , e lő t t  é s  u tán  m eg 
m értük . A  k ü lö m b ség  je le n té k te le n  vag y  sem m i v o lt , m ég 

ped ig  m in d  a  szokásosan  v ise lk e d ő  m ind  a  g y o r s  nyomás- 
fo k o zó d á sú  ese tek b en . H a  a  m e l lk a s fe le t  d u rv a  m egk öze lí
tésben  fé lh e n g e r h e z  h a so n lít ju k , akkor (1 5  cm .-es su g a ra t  
é s  30 cm  m a g a ssá g o t  v é v e  f e l ) ,  a  h en g e r  té r fo g a ta  a su 
gá r  n é g y z e té v e l n öv ek  ö v é n , a  g y a k o r la tb a n  m a x im á lisan 
leg tö b b szö r  5 0 0  com -nyi u tá n tö l tö t t  m e n n y isé g  m á r  a su 
gárnak  e g y  cm -ny i n ö v ek ed éséb ő l adódó térfogattöfo ib le t- 
ben e lfé r , a m i v iszon t a  fé lk ö r fo g a tb a n  h á ro m  cm -nyi, 
v a g y is  jó l  m é r h e tő  n ö v ek ed ést  je len ten e.

E  le h e tő sé g e k  k izá rá sa  u tá n  té r tü n k  á t  ex su d a tu m o s 
pn.-ok  u tá n tö l té sé v e l e g y id e jű  m érésére  a z  ellcm oldali  
p leu ra fé l n yom ásán ak . A b b ó l in d u ltu n k  k i, h o g y  a z  izzad- 
m á n y t te r m e lő  p leu ra t is  a z  e g é sz  m e llh á r ty á r a  k iterjed , 
te h á t  a  g á tő r t  fe lsz ín re  is . A  p leu ra  m a g a  c sa k  eg ye t len 

hám  r é te g  lé v é n , g y u lla d á sá b a n  O kvetlenül r é sz t  vesznek 
a szo m széd o s szö v e tr é teg e k  is ,  lega láb b  i s  c o l la te ra l is  v i- 
zenyő  fo rm á já b a n , am i a  p le u r á t  é s  a  sz o m sz é d o s  szöve
tek e t  m e r e v ít i .  H a  p ed ig  h o ssz a b b  fe n n á llá s  u tá n  a  p leura  
k ö tő szö v e tk ép ző d és fo ly tá n  m e g v a s ta g o d o t t  é s  k é rg essé 
v á lt , a k k o r  ez  a  m e r e v sé g  n a g y a b b  fo k ú  le s z  é s  m ég  ke- 
vésbbé e n g e d  a  ráh a tó  n y o m á sn a k . H a u tá n tö lté s r e  a  n y o 
m ás a  m ed ia s t in u m  fe l té te le z e t t  m e rev ség e  m ia t t  g yorsan  
fikceicdiik é s  h am ar  p o s i t iv v á  v á l ik  akkor , k é to ld áli e g y 
id e jű  m é r é s s e l  sze rze tt  e d d ig i ta p a sz ta la ta in k k a l el le n té t 
ben, a  m á s ik  o lda l n y o m á sa  nem  v á lto z ik ;  h a  p ed ig  a 
g á tő r  m é g  n em  vá lt  m erev v é , akkor az e l le n o ld a l i  n yom ás 
ép ú g y  n ö v ek ed n i fo g , m in t  e lő ző  észlelésein ikben , anélkü l, 
h o g y  a z  u tá n tö l tö t t  o ld a l n y o m á sa  h ir te le n  em elkednek .

H a  a  g á tő r  m er tv , a k k o r  nem csak  a z  izzad m án y  o l
da lán  tö r té n t  u tá n tö lté s  n e m  em eli a  m á s ik  o ld a l n yom á
sá t, h a n e m  p l. k é to ld a li p n . esetéb en  a  n em  e x s u ie tu -  
m os o ld a l u tá n tö lté se  se m  já r  u g y a n csa k  a  m ed iast inu m  
m e r e v sé g e  m ia t t  az izz a d m á n y o s  o lda l n y o m á sá n a k  n öve
k ed éséve l. E se te in k  k ö z ö t t  m in d k é t le h e tő sé g  p é ld á it  m eg- 

lá lju k . E red m én y e in k e t tá b lá za tb a n  fo g la l tu k  ö ssze :

A  tá b lá z a t  m e g te k in té sé n é l k itű n ik , 'hogy an  izzad mán y  o l
d a lán  u tá n tö l tö t te k  k özü l a z  e lső  k e ttő n é l a z  elleno ldali n y o 
m á s n em  V áltozo tt, a  I I I .  é s  IV .-né l u g y a n c sa k  nem , i t t  azo n 
ban  a z  u tá n tö l tö t t  m enny iségeik  k ics in y ek  voltaik , m íg  a  m á 
sik  három ! e se tb e n  a z  e l len o ld a li n y o m ás n ő tt .  M eg jegyzendő , 
hogy  a z  I . é s  V II. e se tb e n  a  tö l té s  e lő re h a la d tá v a l e lő ze tes 
növekedés u tá n  v a g y  a n é lk ü l  csökkenő  in s p i ra t ió s  n yo m ás 
o k a  a  tö l t ö t t  o lda l lé g zö fe lsz in é n ek  k ise b b ed é sé t vic a r iá lc la g  
pó tló  m é ly e b b  légző  m o z g á sa  a z  e l leno lda lnak . A  se ro p n .-sza l 
e llenkező  o ld a lo n  tö l tö t te k e t  nézve, am e ly  e se te k b en  részben  
k é to ld a l i pm. u tá n tö lté se , ré sz b e n  a z  elle tíkezöo ldalon  p r im a e r  
tö ltés, i l le tv e  a  g á z  fe lsz ív ó d á sa  fo ly tá n  u g y a n c sak  ennek  m e g 
fele lő  b e a v a tk o z á s  tö r té n t,  a z  elleno ldali, e z  ese tb e n  seropn .- 
szos o lda l n y o m á sa  n em  V á lto zo tt, il le tve  a  X . esetben! csak  
k issé  n ő t t .  A z  in sp ira to r ic u s  n y o m á sn a k  a  IX . é s  X . esetiben 
a  v ég é n  lá th a tó  csö k k en ése ugyanu igy  m a g y a rá z h a tó ,  m in t 
elő bb. V é g e z e tü l sok  s z a la g g a l rende lkező  k é to ld a l i pn . egy  
esetében  (X I .)  positiv  n y o m á s e llenére selml v á l to zo t t az  ellen- 
c ldali n y o m á s .

L á ts z ik  teh á t , h o g y  axsudatu 'm képzés m e l le t t  a  g á tőr  
sok szor  v a ló b a n  anny ira  m e r e v v é  vá lik , h o g y  nem  m ozd ít
h a tó  e l a k á r  a  seropn. o ld a lán , akár p e d ig  a z  e llenkező 
olda lon  n ö v e ljü k  is  tö l té s  á l ta l  a  n y o m á st. M ás eseteikben 
v iszo n t a  m ed iast in u m  izzad im ány e llen ére  is  engedékeny , 
leg tö b b sz r  n y ilv á n  annak  r ö v id  fen n á llá sa  m ia t t . T erm é-
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Az e x su d a tu m  o ld a lán  u tá n -  A z e x su d a tu m m a l e l lenkező  ol-
tö ltö tte k . d a lo n  tö l tö t te k .

Jo b b . B a l. Jo b b . B al.
I. v i n .

B a lo d a li seropn., csúcslenövés. B a lo ld a li te l je s  sero p n . Jobb
—3, — 2 +3, + 5

—3, — 2
100

+  8,
ccm  
+  10

—3, — 2
200 

+  8,
ccm  
+ 10

— 5, —4
300 

+  10,
ocm  
+  12

Jo b b o ld a li
II.
te l je s  sí.ropn.

—3, — 1 — 4, —3
100

— 2,
ocm

0 —4, — 2
180
0,

ccm  
+ 2 —4, —3

200
0,

ccm  ‘ 
+ 2 —4, —3

I I I .
B a lo ld a li te l jes  se ro p n . 

— 4 + 1 ,  + 5
20 com

—5  + 3  + 6
50 ccm

—3, —4 + 7  + 9

IV.

o ld a li p i rm a e r  F o r la n in i.
— 4, — 2 — 3, + 2
100

— I,
ccm
■—3 — 2, + 3

200
— 6,

ccm  
— 4 — 4, + 2

300
—4,

com
— 2 — 2, + 3

' rx.
Jo b b o ld a li te l je s  se ro p n . köteg-
gél. B a lo ld a ’i te l je s  felszívó-

+  1
d o t t  pn.

— 6, — 4
20

—4 ,
ccm  
+  2 —8

80
— 2,

ccm  
+  2 — 6, — 5

— 2, +  3
50 ccm  

—5, — 1

—3, +  2
250 ccm  

, + 1

— 3, +  2
350 ccm  

+ 1

—5, +  2
450 ccm

— i, + 1

Jo b b o ld a li seropn., fe lső  lebeny  X.
lenöt t. B alo lda li se ro p n . csO cs'enövés-

+ 2 , +  5 — 4, — 3 sei é<ü kö te igge l. Jobbo lda li te l-
50 ccm 1 je:i pn.

+ 5 , +  10 — 5, —3 — 9, — 4 — 10, 0
50 ccm

V. — 7, — 3 — 8, +  1
B a lo lda ’i se ropn . Jo b b o ld a li pn . 150ccm

szegély. — 8, — 2 — 11, 0
— 14, 2 — 10, 4 250 ccm

50 ccm —6, — 2 — 9, 0
— 14, — 3 — 12, — 4 350 ccm

100 ccm — 7, — 2 — 8, 0
— 10, — 4 — 10, — 4 450 ccm

150 ccm — 1 — 8, + 1
— 9,' — 4 — 10, — 3 500 ccm

200 com —4, — 1 — 11, + 1
— 10, — 4 — 8, — 3 XI.

250 ccm B ila te rá lis pn., m in d k é t, kü lö -
— 8, — 4 — 7, — 2 nő sen b a lo ld a l t  sok  sz a ’a g g a l.

80 ccm — 5, — 2 —4, — 3
— 8, — 3 — 6, — 2 100 ccm

— 4, — 3 —3, +  2
VI. 200 ccm

B a lo ld a li te l jes  se ro p n .
— 6, — 3 — 8, — 3

100 ccm
— 6, — 5 — 3, — 2

200 cc m
— 2 — 2, 0

300 ccm
— 3, — 2 0, + 3

V II.
B a lo lda li te l je s  pn. k e v é s  ex- 

su d a tu m m a l .
— 3,

100
— 1

ccm
- A , — 3

— 3,
200

+  1 
ccm

— 3, — 1

—3, 
300

+  2
com

— 3, 0

— 1, 
350

+  1
com

— 3, — 2

—(2, + 2 — 3, — 2

M eg jeg y zés: N y o m á s é r té k e k  h igany  m m -b en .

sze tes, h o g y  nem  az  iz za d m á n y  az e g y e t le n  oka  a  g á tő r 
m erevségén ek , m er t  a  p le u r a  k é r g e ssé g e  an é lk ü l i s  ki f e j 
lő d h etik , m in t  az t u to lsó , izzad m án y  n é lk ü l i  ese tü nk  m u 
ta t ja . F e ltű n ő , h o g y  a z  e llen o ld a li n y o m á s épen  azokban  

az ese tek b en  nem  v á lto z o t t , am u lyekben  az  u tá n tö l tésse l

részb en  je le n tő s  p o s it iv  n y o m á s v o lt  e lé rh e tő , a m i m u ta tja ,  
h o g y  a z  u tá n tö l té s  v a ló b a n  m e r e v fa lú  ü reg b e  tö r té n t, m ig 
h a  p o s it iv  n y o m á s n em  k ö v e tk e z e t t  be, v a g y  c sa k  ig en  ir is  
m értékben , am inek  o k a  a  m ed ia st in u m  en g ed ék en y ség e , 
ak k o r  a z  e llen k ező o ld a li n y o m á s nő tt.

A k á r  izza d m á n y  k ö v e tk ez téb en , ak á r  a n é lk ü l v á lt  is 
m erev v é  a  m ed ia st in u m , a  m e r e v sé g  m e g á lla p ítá sá n a k  a 
k éto ld a li tü d ő  tb c . c o lla p su s g y ó g y m ó d ja  s z  in p o n t já b ó l 
ig en  n a g y  fo n to s s á g a  v a n , m e r t  ha  a  g á tő r  m e r e v , akkor  

a  k é t  b e te g  tü d ő fé l k ü lön -k ü lön  k eze lh e tő , m in t k ü lön á lló 
e g y sé g  é s  a  c o l la p su s  fo k a  is  sza b á ly o zh a tó  a  k é t  olda lon  
a szü k ség h ez  k é p e s t , m e r t  e g y ik  tü d ő fé l k e z e lé sé tő l a  m á
s ik ra  sem m ifé le  h a tá s t  se m  v á rh a tu n k , v isz o n t  en gedék en y 
m ed ia st iu m  m ellett: a z  e g y ik  o ld a lo n  a lk a lm a z o t t  keze lés 
ak a ra tu n k  e llen ére  is  a  m á s ik  o ld a l b izonyos fo k ú  co llap su - 
sá t  okozza . —  E n n ek  le h e t  e lő n ye , h a  k é to ld a l i  fo lya 
m a t ese téb en  az  e g y ik  o ld a lo n  k é sz í te t t  pn . a  m á s ik o lda l 
co lla p su sa  u t já n  a  k özv e tlen ü l n em  k eze lt  fo ly a m a t  gyó 
g y u lá sá r a  v eze t , d e  v isz o n t  h á trá n y a , h o g y  e g y o ld a li  fo 
ly a m a t ese téb en  épen a  g á tő r  en g ed ék en ysége m ia t t  ese t le g 

nem  é r h e t jü k  e l a  co l la p su s k ív á n a to s  fo k á t . A z  is  te r 
m észe t is, h o g y  p l. a z  A sc o li  á l ta l  a já n lo t t  u . n. tá m a sz tó 

é s  co r rec t iv  p n .-n ak  fő fe l  té te tő  a z  en g ed ék en y  gá tő r .
M indezek  a la p já n  m e g fe le lő  ese tek b en  k ív á n a to sn a k 

lá tsz ik  az  e llen o ld a li n y o m á sn a k  az  u tá n tö l té sse l eg y id e jű  
m érése . E z  a  m érés  k é to ld a li pn. ese téb en  ren d k ív ü l e g y 
szerű , de akikor sem  okoz k ü lön öseb b  n eh ézség e t , h a az 
e llen k ező o ld a lo n  n in cs  pn ., a  m á r  régeb b en  k ö z ö l t  eljá rá s  

se g é ly év e l.
O r s z á g i n  O s z k á r d r .-nak , a  S a n a to r iu m  ig a z g a tó  f ő 

o rvosán ak , k i  v iz sg á la ta im  k iv i te lé t  e n g ed é ly ez te , B a r á t  

I r é n  d r . ,  D á n i e l  G á b o r  á r . é s  R a r a f i á t h  I m r e  d r . o sz tá ly o s 
fő o rvosok n ak , k ik  azok  k iv ite léb en  k é sz sé g g e l se g é dk e z te k , 
ő sz in te  k ö sző n e tem e t fe je z e m  k i.

A T isz a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  szü lő - és n ő b e te g  k lin i
k á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó :  K o v ács F e re n c  n y . r . ta n á r .)

K ülső  b e fo ly á so k  a z  ú jszü lö ttek  sú lyá ra 
é s  tes th o sszá ra .

I r ta :  K o n t s e k  B é l a  d r . eg y e t , ta n á r se g é d .

A  m a g z a t  fe j le t t s é g é t  n em csa k  a  p e te -, i l le tő le g  az 
o n d ó se jt  h a tá ro zza  m eg , h a n em  so k  m á s k ü lső  k ö rü lm én y  
is . E z t  a  b e fo ly á s t  azon b an  n eh éz  k é tsé g te le n ü l ig azo ln i;  

ezé r t  so k a n  v i ta t já k  i ly e n  k ü lső  k ö rü lm én yek  je len tő ség é t . 
P r o c h o v n i k  és  k ö v e tő i a  tá p lá lk o z á s  b izo n y o s ir á n y ú  m eg 
szo r ítá sá v a l a m a g za t  sú ly á n a k  é s  m ére te in ek  c sö k k en té 
sé re  é s  íg y  k isebb  fo k ú  té r a r á n y ta la n sá g  e se té n  p rop h y -  
la c t ik u s  ú ton  g y ó g y ító  e red m én y  e lé résére  tö rek ed tek , ám  
épen  a  v i lá g h á b o rú  révén  le h e tő v é  v á lt  h a ta lm a s  a d at
g y ű j té s  a lap ján  so k a n  k im u ta t tá k , h o g y  a tá p lá lk o zás 
m eg sz o r ítá sá v a l a  m éh en b elü li m a g z a t  fe j lő d é s i v iszo n y a i 
nem  ig e n  b e fo ly á so lh a tó k . E z é r t  ig y e k e z te k  a  m agza t 

sz ü le té sk o r i h o ssz á t  é s  sú ly á t  b e fo ly á so ló  m á s  k ü lső  k ö 
rü lm én yek  h a tá sá t  is  m e g á lla p íta n i. A  b iz o n y o s m ér ték ig 
e llen tm o n d ó  v é lem én y ek  te h á t  in d o k o lt tá  te s z ik  e kérdés 
tá r g y i la g o s  ú j r a v iz sg á la tá t . E z  in d íto t t  b e n n ü n k e t arra,  
h o g y  k lin ik á n k  a n y a g á n  a  m a g z a t  fe j lő d é sé r e  i ly e n  be
fo ly á s t  g y a k o r ló  tén y ező k  k ö zü l m eg v iz sg á lju k  a  te rh e s 
ség ek  szá m á t, a  szü lő k  ko rá t, a z  a n y a  m a g a s s á g á t  és 

so c ia l is  k ö rü lm én y e it .

1 .  A  t e r h e s s é g  s z á m á n a k  é s  a z  a n y a  é l e t k o r á n a k  b e 

f o l y á s a  a  m a g z a t  n a g y s á g á r a  ( t e s t h o s s z ,  t e s t s ú l y ) .

K ö z ism er t  tén y , h o g y  a  te r h e sé g e k  sz á m á v a l a z  ú j 

szü lö t tek  h o ssz a  é s  sú ly a  n ö v ek sz ik , v a g y is  k é ső b b i té r -
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h eisségekbő l szá rm azó  g yerm ek ek  h o ssza b b a k  é s  sú ly osa b 
bak, m in t  az e lső  te r h e ssé g b ő l szárm azók . D u n c a n  

sz e r in t  azonban  ez a  növek ed és n e m  a  te r h e ssé g  sz á má 
va l, h anem  az a n y a  id ő seb b  k o r á v a l v a n  ö ssz e fü g g é sbe n 
s a  ta p a sz ta la t  a z t  m u ta t ja , h o g y  az  anya  e lő reh a lad ó  
é le tk o r a  va lób an  k ed v ező en  b e fo ly á so l ja  az ú jsz ü lö tte k  
n a g y sá g á t . H o g y  e  k é t  tén yező n ek  a  m a g za tra  b e fo ly ásá t 
m e g á lla p íth a ssu k  é s  a  köiztük lé v ő  ö ssz e fü g g é s r e  m eg 
b ízh a tó  fe le le te t  k a p ju n k , 5000 ú js z ü 'ö t t  a d a ta it  viz s g á l 
tu k  á t.

A  t e r h e s s é g  s z á m á n a k  b e f o l y á s á t a te s th o ssz r a  és 
te s tsú ly r a  az 1., i l le tő le g  a 2. á b ra  é rzék e lte t i:

1. á b ra . A  terhes'Ség szám lának  b e fo ly á sa  a z  ú js z ü lö tte k  
te s th o ssz á ra .

1?0Z  óöh- *+23 21& 16 f  4 Í 5  && 6 9  76

m a i: a z  ú jsz ü lö tte k  te s th o ssa  m m .-iben; A z á b ra  fe lső  szé lén : 
a z  ú jsz ü lö tte k  sz á m a .

T á b lá za ta in k  sze r in t  a t e s th o s s z  kb. a  3. te r h e ssé gig  
n ö v ek sz ik , é r ték e  a  6. te r h e ssé g ig  eg y fo rm a , a 7 - től  p ed ig 
ú jbó l nő . A  te s t s ú ly  a  4. t e r h e s s é g ig  n agyob b od ik , azu tán 

k e v e se t  csökken , az 5 — 7. te r h e ssé g  a lk a lm áva l n a g y já 
bó l eg y fo rm a , a  8. te r h e ssé g tő l p e d ig  ú jból n ö v ek szik .

2. á b ra . A  te rh e ssé g  sz á m á n a k  b e fo ly á sa  az  ú jsz ü lö tte k  t e s t 
sú lyá ra .

r n. m. uz v H v n. vm ix. x x i -  m

A z a b sc issa  számmal: a  te rh e sé g e k  sz á m a ; A z o r d in a ta  s z á 
m a i: az  ú jsz ü lö tte k  te s tsú ly a  g r -o k b a n ; A z á b ra  fe lső  szé lén : 

a z  ú jszü lö tek  szám 'a.

A z  á t la g g ö r b e  m indkét áb rán  á lta láb an  fe l fe lé  ha ladó 
i r á n y ú , v a g y is  a z t  m ond h a tju k , h o g y  az ú jszü lö t tek nek  
a test h o ssza  is , a  te s tsú ly a  i s  a  te r h e ssé g e k  szá má v a l 
nagyob b od ik . A z  ú jszü lö ttn ek  a  te r h e ssé g  sz á m á v a l kap 
c so la to s  n ö v ek ed ésé rő l sokan b eszá m o lta k  m ár . Az, új 

s z ü lö t t  n a g y o b b o d á sá t  G u t  f é l d , a  4., B a u m g a r t e n  a 6., 
A h l f e l d  a  7— 8. é s  I s s m er a  9. te r h e ssé g ig  é sz le lte .

A  test ih osszn ak  és te s tsú ly n a k  az a n y a  é l e t k o r á v a l 

k a p c so la to s  v á lto z á sá t  a  3. és 4 . áb ra  sz e m lé lte t i.
A n y a g u n k b a n  a  te s th o ssz  n agyob b od ása  a  3 2 ., a t e s t 

sú ly  n ö v ek ed ése  p e d ig  a 28. é le té v ig  k ife je z e t t , azon tú l  
az  ér ték ek  n a g y já b ó l u g y a n a zo k ; v a g y is  az a n y a  e lő re 

h a la d ó  é le tk o ra  is  k edvező en  b e fo ly á so l ja  a m a g z a t  n agy 
sá g á t , de csa k  e g y  b izonyos k o r ig . H ason ló  m e g á l la pí

tá sra  j u to t t  a  szerző k  n a g y része  is :  W o l t e r s az  a n y a  25 
év es k o rá ig , F a s s b e n d e r  é s  W i n c k l e r  a 30 é v e s  ko r ig , 
N i c o l a e f f  o roszokná l 31, zs id ó k n á l 37, I n g e r s l e v 40  é s 
W e r n i c h  az a n y a  40 é v e s  k o r á ig  ész le lte  az ú jsz ü lö t te k 
á llan d ó  n ö v ek ed ésé t ;  m á so k  ( H e c k e r ,  K u g l e r ) e z t  a  m e g 
á l la p ítá s t  a  nő  e g é sz  fo g a m z á s i id e jé re  k ite r jesz t ik ,

3. á b ra . A z a n y a  é le tk o rá n a k  b e fo ly á sa  az  Ú jszü lö ttek  t e s t 
h o ssz á ra .

A z a b sc issa  sz ám a i: a z  ianya é le té v e i; A z o rd in a ta  sz á m a i: az 
ú jsz ü lö tte k  te s th o ssz a  m m .e-k b én ; A z á b ra  fe lső  szálén : az  

ú jsz ü lö tte k  szám a .

4. á b ra . A z a n y a  é le tk o rá n a k  b e fo ly ása  az  ú jsz ü lö tte k  te s t 
sú ly á ra .
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A z a b s c iss a  sz á m a i: A z  a n y a  é le tév e i; A z o rd in a ta  Szlámai: az  
ú jsz ü lö tte k  te s ts ú ly a  gr-o jkban; A z á b ra  felső ' szélén : az  ú j 

sz ü lö tte k  szám a .

H e g y  tu la jd o n k ép en  m i ok ozza  a z  ú jszü lö t tn ek  a  te r 
h e ssé g e k  szá m á v a l é s  az a n y a  é le tk o r á v a l k a p c so la tos 
v á lto z á sá t , b iz to sa n  nem  tu d ju k . A h l f e l d  sz e r in t  m inden 
k éső b b i te r h e ssé g b e n  a  m éh ü reg  é s  ezzel e g y ü t t  a  lep é n y 
is  n agyob b od ik . A  n a g yob b  lep én y  töb b  tá p lá lé k o t  jut ta t  
a m a g z a th o z  s  ezér t  az job b an  fe j lő d ik . H a l b a n  v isz o n t 
az ú jsz ü lö t t  n ö v ek ed ésén ek  az, o k á t  a  p e te se j tb e n  keresi. 
S z e r in te  a  p e te se j t  az  a n y a  é le tk o rá v a l a rá n y o sa n  nő . A 
sz ü le té s tő l  a  se rd ü lő k o r ig  a  p e te se j t  kb . a  6 — 8-szoro sá ra 
n agyob b od ik  é s  ez  a  n a g y o b b o d á s a  se rd ü lés u tá n  i s  fo ly 
ta tó d ik . Id ő seb b  n ő k n ek  t e h á t  n agyob b ak  a  p e te se j t je ik , 
a n a g y o b b  p e te se j tb ő l p ed ig  n agyob b  m a g z a t  sz ü le t ik. H a l 

b a n  ezen  fe l fo g á s á t  b ék ák on  v é g z e t t  v iz sg á la ta iv a l b izo 
n y ít ja . S h o g y  a b ék ák on  .k é tség te len ü l m e g á lla p ítot t  p e te - 
se jtn a g y o b b o d á s n ém ileg  az  em berre is  v o n a tk o z ta th ató , 
m u ta t ja  a z  ú jsz ü lö t t  2 6 ,« n a g y sá g ú  petéjje é s  a  n e mile g  
é r e t t  n ő  200  u  n a g y sá g ú  p e te se j t je  k ö zö tt i k ü lö n b ség . K é r 
d é se s  azonban , h o g y  a z  em beriben, a  fo g a m zó k ép es é le t 
k orban  is  to v á b b n ö v ek sz ik -e  a  p e te , v a g y  p ed ig  a  nem i  
é r e t tsé g  b ek ö v e tk ez tév e l a  p e te se j t  n ö v ek ed ése is  ny u g v ó 

p o n tra  ju t?  H a l b  a n n a k  a fe l fo g á sá t  —  leg a lá b b  i s  r é sz 
ben —  tá m o g a tn i lá tsz ik  H a r t m a n n „ M a y o ,  M a u d i e r e é s 
M a l i n o w s k y  m e g f ig y e lé se i, m a jd  leg ú jab b an  M i k u M c z —  
R a d e c z k i és  K a u s c h  p o n to s v iz sg á la ta , ak ik  sz e r in t  f ia ta l 
leá n y o k o n  a  fo g a m z á s i k é p e ssé g  nem  k ö v e tk ez ik  be m in 
d ig  tö r v é n y sz e r ű le g  a h a v iv é r z é s  m eg in d u lá sá v a l, h an em
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csak  késő bb , ren d szer in t  néhány év  m ú lva . E b b ő l a nő 
n em i é re ttség én ek  k é t  sza k aszá ra  k ö v e tk e z te tn e k :  az e lső 

ben v é rzések  tá m a d n a k  a  m éhben, m e ly e t  m in t  pseudo- 
m e n str u a t ió s  v é r z é s t  ism erünk , de o v u la t io  i ly e n k o r le g 

tö b b szö r  m ég n in csen ; a  m ásik  sza k a szb a n  azon b an  m ár  
van  p e te sz o lg á lta tá s  é s  íg y  van  m e g te r m ék en y ü lé s re  a l
k a lm a s p e te  is. T e h á t  a  fan osod ás k o rá b a n  m e g je le n ő vér 

zés miéig nem  je le n t i  a  n ő  te l je s  n e m i é r e t tsé g é t , — , 
m it  a h o g y a n  az e d d ig  a  k öz tu d a tb an  v o lt , — , h a n em  be 

ke ll e g y  m ásod ik  é r é s i  fo ly a m a tn a k  i s  k ö v e tk ezn ie , h o g y 
a nő  szap orod ásra  a lk a lm a ssá  v á ljék , v a g y is  m á ssz ó va l a 

p e te  m é g  a  serd ü lő  ko rszak b an  b e k ö v e tk e z e t t  ú . n. nem i 
é r e t tsé g  u tán  is  to v á b b  érik  é s  e z z e l k a p cso la tb a n  fe l 
te h e tő le g  ta lán  n a g y o b b o d ik  is. A  p e te se j tn e k  a zon ban  ez 
az é rése  és n a g y o b b o d á sa  azonban v a ló sz ín ű le g  csak  e g y

5. á b ra . A z apa é le tk o rá n a k  b e fo ly á sa  a z  ú js z ü lö t tek  t e s t 
h osszára .

Az a b s c iss a  szám ai: a z  a p a  é letévei; A z  o rd in a ta  szá m a i:  az 
ú jsz ü lö tte k  te s th o ssz a  m m .-ekben ; A z  á b r a  fe lső  szélén : az 

ú js z ü lö tte k  szám la.

6. á b ra . A z  ap a  é le tk o rá n a k  b e fo ly á sa  az  ú js z ü lö ttek  te s t 
sú ly á ra .

ú jsz ü lö tte k  te s tsú ly a  g r -o k b a n ; Az á b r a  fe lső  szé lén : az  ú j 
s z ü lö t te k  szám a.

b izon yos id e ig  ta r t, m e r t  sa já t  a n y a g u n k b a n  is , m ások  
( S c h a e t z e l ,  G u t  f é l d ,  I s s m e r ,  W o l t e r s , s tb .)  a d a ta ib ó l is 
azt lá t tu k , h o g y  ú jsz ü lö t te k  az a n y á n a k  csak  e g y  b izo n y o s 
é le tk o r á ig  nagyobbodn ak , azon tú l n em , ső t  in kább  újra  

k isebbednek , i l le tv e  a  v á lto z á s  k o r á h o z  k özeledő  a ssz o 
nyok  ism é t  k isebb  g y e r m e k e t  szü lnek . A  n a g y o n  f ia tal  é s 
az ö reg ed ő  asszonyok  gy erm ek e in ek  sú ly a  te h á t  á lta lá b a n 
k isebb . B io ló g ia i szem p o n tb ó l ez m e g  i s  vo ln a  m a g y ar á z 
ha tó  a zza l, h ogy  a  n a g y o n  f ia ta l n ő k n ek  m é g  te l je s en  ki  
nem  fe j lő d ö t t , v a la m in t a z  öregedő  a ssz o n y o k n a k  a z  é le t 
tan i so r v a d á s ú tján  lé v ő  p e te se j t je i csö k k en t fe j lőd ő - 
k ép esség ű ek .

2 .  A z  a p a  é l e t k o r a .

H o g y  v a n -e  e g y á lta lá b a n  v a la m i ö ssz e fü g g é s  az apa 
k ora  é s  az  ú jsz ü lö t t  t e s th o ssz a , i l le tő le g  sú ly a  k özö tt, 
a r ra v o n a tk o zó la g  csu p á n  K u g l e r  a d a ta it  ta lá l tu k  az ir o 
da lom ban. E n n e k  ok a  v a ló sz ín ű le g  abban  re j l ik , h o g y az 
apáró l n eh ezeb b  p o n to s a d a to k a t  kapn i. M ive l azonban  

k lin ik án k on  az  apa  é le tk o r á t  m inden  ese tb en  fe ltü n te t jü k  
a fe j la p o k o n , az ú jsz ü lö t te k  hosszán ak  é s  sú lyán ak  az 
apa k o ra  sz e r in t i  p á rh u za m b a á llítá sa  n e m  v o l t  nehéz.

A z  5 . é s  a  6. áb rán  az  á t la g g ö rb e  á lta lá b a n  fe l fe lé 

halad, v a g y is  a n y a g u n k b a n  a z  ú jszü lö ttek  te s th o ssz a az 
apa 44. é le té v é ig , te s tsú ly a  p e d ig  kb. 48 é v e s  k o ráig  nő , 
azon tú l in k á b b  csökken . E n n e k  az em e 'k ed ésn ek , i l le tő le g 
csök k en ésn ek  v a ló sz ín ű le g  u g y a n a z  az oka , m in t  az t az 
e lő b b iek b en  a  f ia ta l , i l le tő le g  ö reged ő  nő kön  lá t tuk .

7. áb ra . A z an y a  m a g a s s á g á n a k  b e fo ly á sa  a z  ú jsz ü lö tte k  
te s th o ssz á ra .
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n a ta  sz á m a i: az  ú jsz ü lö tte k  te s th o ssz a  m m -e k b en ; A z á b ra  
fe lső  szélén : az  ü jszü lö ttiek  sz ám a .

8. á b ra . A z a n y a  m a g a s s á g á n a k  befo lyása a z  ú js z ü lö tte k  t e s t 
sú ly á ra .
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A z abscissa, s z á m a i:  az  a n y a  m a g a s s á g a  cm .-ekben ; Az o rd i
n á ta  sz á m a i: a z  ú jsz ü lö tte k  te s ts ú ly a  g r-o k b a n ; A z á b ra  

fe lső  szé lén : a z  ú jsz ü lö tte k  szám la.

3 .  A z  a n y a  m a g a s s á g a .

A z a n y a  m a g a ssá g a  is  b e fo ly á ssa l v a n  a z  ú jsz ü lö t t 
h o sszá ra  é s  sú ly á ra . I sm e r e te s , h o g y  a  m a g a sn ö v é sű  nő k
nek  á lta lá b a n  nagyobb  g y e rm ek e ik  vannák , s  a z  a la cson y 
te rm etű  n ő k  k iseb b  g y e r m e k e k e t  szok tak  v i lá g r a  hozni. 
H ü b n e r  v iz sg á la ta i  a la p já n  a r ra  a  m e g á lla p ítá s r a  ju t , 

h o g y  m in é l m a g a sa b  n ö v é sű  az anya, annál h o sszab b  és 
sú ly o sa b b  az  ú jsz ü lö t t . D i e t r i c h  á lta lán osan  —  szű k  m e
dence ese té b e n  m eg lep ő en  so k  sp o n ta n  sz ü lé s t  lá to t t, am i 
csak  azza l m a g y a rá zh a tó , h o g y  a  k isebb  n ö v é sű  g ra c ia lis 

n ő k  k iseb b  g y e r m e k e k e t  h o z ta k  a  v i lá g r a  s  ezé r t  a  me
d en ceszű k ü le t á r ta lm a s h a tá s a  n em  é r v é n y e sü lh e te t t . —  
G u t f e l d t  W i n c k l e r é s  A l s t  m a g a sa b b  nő k e se téb en  hosz- 
szabb  é s  sú ly o sa b b  ú jsz ü lö t te k e t  ta lá lt . T e r m é sz e tese i
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akadnak  e lé g  n a g y  szám b an  k iv é te lek  is , m e r t  e g y r é sz t  a z 
ö rö k lő d ésb en  n em  csu p á n  az anya , h a n e m  a z  ajpa a lk ata  
i s  döntő , m á sr é sz t  m á s  k ü lső  tén y ező k  is  é rez te t ik  b e 

fo ly á su k a t .
A  7 . é s  8. áb ra  m u ta t ja  an y a g u n k b a n  az a n y a  m a 

g a ssá g a  é s  az  ú jsz ü lö t te k  h o ssza  é s  s ú ly a  k ö zö tt i ös s z e 
fü g g é s t . A z  á t la g g ö r b e  m indkét áb rán  h a tá r o z o t t  e m el
k e d é s t  m u ta t , v a g y is  m in é l m agasab b  n ö vésű  az  an ya , 
anná l h o ssza b b  és sú ly o sa b b  az ú jsz ü lö t t .

Jf. S o c i á l i s  k ö r ü l m é n y  e h :

A z ö s s z e s  szerző k , a k ik  a  so c iá l is  k ö rü lm én y ek n ek  az 
ú jszü lö t tek re  b e fo ly á sá t  v izsg á ltá k , e g y ö n te tű e n  a rra  a  
m e g á lla p ítá s r a  ju to t ta k , h o g y  a tö r v é n y e s  h á za ssá g bó l 

sz ü le te t t  g y e r m e k e k  h o ssza b b a k  é s  sú ly o sa b b a k , m in t a 
tö r v én y te len  ú jszü lö tte ik . K ü lön ösen  P e l l e r  (1 9 1 4 ) é s  R e i 

t e r  (1 9 2 0 ) fo g la lk o z o t t  b eh a tób b an  a  tö r v é n y te le n  ú j 
sz ü lö t te k  a lk a tá v a l. H o g y  m ily en  b e fo ly á s a  v a n  e  k ö
rü lm én yek n ek  az ú jsz ü lö t te k  te s th o ssz á r a  é s  sú ly á ra, az t 

az I. é s  II . tá b lá z a t  m u ta t ja :

I. tá b láz a t.
Törvényes és tö rvénytelen  ú jszü lö ttek testhossza  és sú lya. 

(1000 eset.)

Szém Á t l a g o s

testhossz cm testsúly gr

cf 9 cf 2 cf 2

Törvényes 392 385 507 498 3456 3309

Törvénytelen 108 115 499 494 3274 3170

E  táb lázatbó l! lá th a tó , h o g y  a  t ö r v é n y e s  h á z a s s á g b ó l 

s z á r m a z ó  ú j s z ü l ö t t e k  t e s t s ú l y a  é s  t e s t h o s s z a  n a g y o bb , 

m i n t  a  t ö r v é n y t e l e n e k é . E z  a  k ü lö n b ö ze t f iú k o n  8  m m , 
leán yok on  4  m m ., i l le tő le g  180, 1 4 0  g  a  tö r v é n y e s új 
sz ü lö t te k  ja v á ra .

M ive l azonban  az ú jszü lö ttek  h o ssz á t  és sú ly á t  a 
te r h e ssé g e k  sz á m a  is  b e fo ly á so lja  s  íg y  a  fe n t i  k imu ta tá s 
n em  ad  te l je s e n  h ű  k é p e t  a  tö r v é n y e s  é s  tö r v én y te len  ú j 
sz ü lö t te k  k ö zö tt i k ü lö n b ség  fe lő l, h e ly e sn e k  lá ts z ot t  e z t 
a z  ö ssz e h a so n lí tá s t  k iz á r ó la g  az e lső sz ü lö t t  g y e rm ek ek en 
i s  e lv ég ezn i, h o g y  a  te r h e ssé g  szá m á n a k  zavaró  b e foly á 
sá t  ezzel k ik ü szö b ö lv e  a  k ü lö n b ség rő l m egb ízh a tób b  a d a 
to k a t k ap ju n k . A z  i ly e n  m ódon  ta lá l t  ad a to k a t a  n .  tá b 
lá za t m u ta t ja ,

I I . tá b láz a t.
Törvényes és tö rvénytelen  első szü lö ttek testhossza és súlya.

Szám Á t l a g o s

testhossz cm || testsúly gr

cf 2 cf 2  II cf 2

Törvényes 106 107 503 496 ! 3344 3163
Törvénytelen 46 60 495 494 | 3192 3128

A  II . tá b lá za tb ó l lá th a tó , h o g y  h a  a z  ism é te ' t  te r he s 
ség ek b ő l szá rm azó  ú jsz ü lö t te k e t  k i ik ta t ju k  is  a z  ö ssz e 
h a so n lítá sb ó l é s  csa k  a z  e lső  te r h e ssé g b ő l szá rm azó g y e r 

m ek ek et h a so n lít ju k  ö ssz e , a  tö r v é n y e s  ú jsz ü lö t te k  jobb  
fe j le t t s é g e  ez  ese tb en  i s  m eg á lla p íth a tó .

M ég  fe ltű n ő b b  le s z  azonban e z  a  k ü lön b ség , h a  k ö 
zü lük  le v o n ju k  a  h á z ite r h e se k  g y e r m e k e it . A  h á z ite rh e se k 
u g y a n is  te r h e ssé g ü k  u to lsó  h e te it  e s e t le g  h ó n a p ja it sz ü lő 
in téze tek b en , —  te h á t  v iszo n y a ik h o z  k é p e s t  k ed vező bb  

k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  t ö l t ik  e l, am i é r th e tő e n  a  fe j lőd ő  
m a g za tra  i s  jó té k o n y  h a tá ssa l van . J ó  é s  b ő ség es é tk e z é s , 
sz ü k sé g  e se té n  m e g fe le lő  o rvosi k e z e lé s , n yu ga lom  és  t is z 

ta sá g , te h á t  a z  a r á n y la g  n y u god t é s  g o n d ta la n  é le t , a m it

az in téze tb en  é lveznek , m in d  o lyan  tén yező k , a m e ly ek  a 
m a gza t fe j lő d é sé n e k  i s  k ed vezn ek . E zé r t , h a  az a rá ny la g 
jó  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt  é lő  h á z ite rh esek  g y e r m e k e it  is  le 
von ju k  a  k im u ta tá sb ó l, a k k o r  fo g ju k  tu la jd o n k ép en  l á tn i  

a tö r v é n y e s é s  tö r v én y te len  ú jsz ü lö t te k  k ö z ö t t  va lób an  
m eglévő  k ü lö n b ség ek e t. A  I I I . tá b lá za t  ezek et a z  a da to k a t  
ta r ta lm a z z a :

IU . tá b lá z a t .
Törvényes és tö rvényte len  \elsöszülöttek testhossza és test 

sú lya  a házi te rhesek gyerm ekei nélkül.

! Szóm Át l<  ̂g o s

testhossz cm testsúly gr

1 cf 2 cf 2 cf 2

Törvényes 103 106 503 496 3338 3187

Törvénytelen 53 44 492 492 3072 3009

A  k ü lö n b sé g e k  i t t  m á r  jó v a l n agyob b ak . A  tö r v é 
n y es  e lső sz ü lö t t  f iu k  11 m m -re l h ossza b b a k  é s  2 6 6  g-m a l 
sú ly o sa b b a k , m in t  a  tö rv én y te len ek . L eá n y u k o n  e z  a  k ü 
lön b ség  4  m m ., i l le tő le g  7 8  g.

A  t ö r v é n y t e l e n  ú j s z ü l ö t t e k  k ö z ö t t  t e h á t  e z e k  s z e r i nt  

t ö b b  a  f e j l e t l e n  é s  g y e n g e  g y e r m e k . H a  a  leá n y a n y a  soc i- 
a lis  k ö r ü lm é n y e it  te k in t jü k , é r th e tő v é  v á l ik  ú jsz ü lö t t je ik  
a la cso n y a b b  é r ték e i. A  le á n y a n y a  szá m á ra  a  te r h e sség  
nem  k ív á n a to s , az  n ek i csa k  gon d  é s  szég y en . L eg tö bb 
ször  n in c s  i s  n y u g o d t  o t th o n a  é s  k e llő  tá p lá lk o z á sa. A  
be lső  n y u g ta la n sá g  és a  b iz o n y ta la n  jö v ő  g o n d ja  sz in tén  
nem  k e d v e z ő  a  m a g za tra . P i n a r d ,  G u t f e l d  é s  L .  L e t o u r -  

n i e r  v iz s g á la ta i  a z t  m u ta t já k , h o g y  a  te r h e s  n ő  m eg 
e rő lte tő  t e s t i  m u n k á ja  k ed v ező t len ü l h a t  a z  ú jsz ü löt t  sú 
lyá ra . O lyan  n ő k  g y e r m e k e i u g y a n is , ak ik  n e h é z  te s ti  
m unkát k én y te len ek  te r h e ssé g ü k  a 'a t t  v ég ezn i, k b . 250 
g-m a l k ön n yeb b ek , m in t  azok é, ak ik  a  te r h e s s é g  a la tt  
p ih en h e ttek . A  tö r v é n y te le n  anyák  é s  ú jsz ü lö t te k  teh á t  
ebbő l a  szem p on tb ó l i s  h á trá n y b a n  van n ak  a  tö r v é n y ese k 

kel szem b en , am i a  tö r v é n y te le n  ú jsz ü lö t te k  k ise b b  t e s t 
h o sszá b a n  é s  sú ly á b a n  n y ilv á n u l m eg . „ P ed ig  a  tö r v én y 
te len  g y e r m e k e k  a lk a t i la g  nem  csö k k en t  é r ték ű ek  — 
m ond ja  P e l l e r  —  c sa k  a  k ed vező tlen  k ü lső  k örü lm ények 
fo ly tá n  m á r  a  m éh b e li é le tb en  k á ro so d n a k .”

A  IV . tá b lá za tb a n  az  ú jsz ü lö t te k e t  a sze r in t  cso p o r to 
sít e t tü k , h o g y  azok k ü lön , v a g y  k ö zös o sz tá ly o n  á po lt  
szü lő n ő k n ek , v a g y  p e d ig  h á z ite rh esek n ek  v o lta k -e  a  g y e r 
m ekei. E z z e l  a  c so p o r to s ítá ssa l ak a r tu n k  f e le le te t  kapn i  
arra a  k é rd ésre , m ily en  k ü lö n b ség  Van a  jo b b  a n y a g i és 

so c iá l is  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  é lő  k ü lö n -o sz tá ly o s  szülő n ö , 
a ro ssza b b  v iszo n y o k  k ö z ö t t  lé v ő  közös o sz tá ly o n  ápo lt  
szü lő nő  é s  a  h á z ite r h e se in k  ú jsz ü lö t t je i  k ö z ö t t , h ogy 
van -e  v a la m i b e fo ly á sa  a  jobb , v a g y  k ed v ező t len eb b  k ü lső  

k ö rü lm én yek n ek  az ú jsz ü lö t te k  te s th o ssz á r a  é s  sú lyára .

IV . tá b lá z a t.
K ülönosztá lyú szülönök, közös osztá lyon ápolt szü lönök és 

h á ziterh esek ú jszü lö ttjem ek  hossza és súlya. (1000 eset.).

Szám Á t l a g o s

testhossz cm testsúly gr

cf 2 cf 2 cf 2

Külön 30 32 509 503'6 3570 3297

Közös 415 402 500 496'2 3390 3236
Háziterhes 55 66 513 503‘4 3610 3441

A z  a d a to k  sze r in t  leg k iseb b ek  a  r o ssz  v isz o n y o k  kö
zö t t  é lő  k ö z ö s  o sz tá ly o n  á p o lt  szü lő n ő k  ú jsz ü lö t t jei , a 
jobb k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  é lő  é s  kü lön  o sz tá ly o n  áp o lt  
szü lön ök  ú jsz ü lö t te i e llen b en  h osszab b ak  é s  sú ly o sab b a k . 
A  h á z ite r h e se k  g y e r m e k e i ped ig , annak e llen ére , h o gy
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ezek  le g n a g y o b b r é sz t  tö rv én y te len ek , —  e g y á lta lá n  nem 
m arad n ak  m ö g ö tte  a  m ag á n -szü lő n ő k  ú jsz ü lö t t je in e k . 

V iz sg á la ta in k  a la p já n  te h á t , P e l l e m e k fe n te b b  k ö zö lt 
m eg á lla p ítá sá h o z  h o zzá fű zh e t jü k  m ég  az t, h o g y  h a  a z 

a n y á k  n é h á n y  h ó n a p r a  s z ü l ő i n t é z e t b e  k e r ü l n e k ,  a h o l  n y u 

g o d t  é l e t e t  é l h e t n e k ,  j ó l  t á p l á l k o z h a t n a k ,  v a g y i s  a k e d 

v e z ő t l e n  k ü l s ő  k ö r ü l m é n y e k  h a t á s a  n a g y r é s z t  k i i k t a tó d i k ,  

g y e r m e k e i k  f e j l e t t s é g  s z e m p o n t j á b ó l  s e m m i b e n  s e m  f og 

n a k  k ü l ö n b ö z n i  a  t ö r v é n y e s  ú j s z ü l ö t t e k t ő l .  F e h l i n g saet- 
r in t is  az  o’y a n  nő k  g y e r m e k e i, akik; sz ü lé s  e lő t t  h o s 
szab b  idő t tö l tö t te k  szü lő i,n tézetek b en  h ossza b b a k  é s  sú ly o 
sabbak  vo ltak , m ih t  azok é, a k ik  csak  a  fá já so k  m eg 
indu lásakor, te h á t  csa k  a  sz ü lé s  id e jéb en  k e r e s té k  fe l a 
k lin ik á t.

A z  e lm on d o ttak  a la p já n  lá th a tó , h o g y  a  s z ü l ő i n t é z e t - 

b e n i  h o s s z a b b  t a r t ó z k o d á s  s z ü l é s  e l ő t t ,  k e d v e z ő  h a tá s s a l 

v a n  a  m a g z a t  f e j l ő d é s é r e . A  szü l ő i n t ézetb  en  ta r tó zk o d á s 
p ed ig  a  te rh esn ő  tá p lá lk o zá sá b a n  é s  é le tv iszo n y a ib an  já r  

g y ö k e res  v á lto zá ssa l.

A m i az a n y a  job b  v a g y  rosszab b  tá p lá lk o zá sá n a k  a 
m a g z a t fe j lő d é sé r e  g y a k o r o lt  h a tá sá t  i l le t i ,  a r ra  vo n a t
k ozó lag  h a ta lm a s k ísé r le t i  a n y a g o t  sz o lg á lta t ta k  a  v i lá g 
háb orú  szű k  esz ten d ő i. A  h á b o r ú s  évek  k i n e m  e lé g ítő  é s 
m eg  nem  fe le lő  tá p lá lk o zá sá n a k  a  m a g za to k  fe j lő d é sér e  

g y a k o r o lt  h a tá sá t  a  sze rző k  e g é sz  so ra  v iz s g á l ta  ( lá sd 
b ev eze tésb en ), a k ik  a  k ü lön b öző  szü lő in téze tek  b ék e- és 
h á b o rú s-éve ib en  sz ü le te t t  ú js z ü lö t t je i t  h a so n lí to t tá k  e g y 
m á ssa l ö ssze . V iz sg á la ta ik  a la p já n  va la m en n y ien  arra  a 
m e g á lla p ítá sr a  ju to t ta k , h o g y  a  m in ő sé g ile g  é s  m en ny i
sé g ile g  m e g  n em  fe le lő  h á b o r ú s  táp lá lkozási n em  v o lt  haj
tá ssa l a  m a g za to k  fe j lő d é sé r e . D á v i d  lá to t t  u g y a n  k e d v e 
ző tlen  h a tá s t , d e ez sz e r in te  n em  je le n tő s . K e t t n e r  s z e r in t 
azonban  a  h áb orú  a la t t  a z  a n y á k  m e g  n em  fe le lő  tá p lá l
k ozá sa  m ia t t  ú. n. „ h á b o rú s ú jsz ü lö t te k ” jö t te k  a  vi lá g ra ,  
a k ik  é r e t te k  v o lta k  u g y a n , d e  te s tsú ly b a n  m é ly e n  a z á t 
la g  a la t t  m a rad tak  s m in d já r t  a  szü lés u tá n  m o to ro s 
n y u g ta la n sá g o t  m u ta t ta k . K e t t n e r  ezen  v é lem én y év e l 
azonban  te l je se n  m a g á b a n  á l l . E  v izsg á la to k b ó l t e h át  az 
v i lá g l ik  k i, h o g y  a  m a g z a t  a z  a n y a  tá p lá lk o z á sá tó l f ü g 
g e t len ü l fe j lő d ik . N a g y o n  v a ló sz ín ű  azonban, h o g y  mé g is 
van) e g y  h a tá r  —  az a n y a  nagyo lbh fokú  te s t i  le rom lása , 
—  m ely  a la t t  a  k ed v ező tlen  h a tá s  a  m a g z a t  fe j le t t s ég é 
ben  m eg n y ilv á n u l. E z e k  sz e r in t  csupán  a  tá p lá lk o zá s 
m e g ja v ü á s a  n em  m a g y a r á z z a  m e g  a  h á z ite r h e se k  g y e r 
m ek ein ek  jobb fe j le t t s é g é t .  A z  o k o t  te h á t  in k áb b  a  m á 
s ik  tényező ben  k e ll k e resn ü n k , m ég p ed ig  a  h á z ite r h ese k 

n ek  a z  in téze t i ta r tó zk o d á s k ö v e tk ez téb en  m e g ja v u lt é le t 
v iszo n y a ib a n  s  ezzel k a p cso la tb a n  az  anny ira  fo n to s p sy - 
ch ik u s  n y u g a lo m  b ek ö v e tk ezéséb en . V a g y is  a  t ö r v é n y t e 

l e n  ú j s z ü l ö t t e k  g y e n g é b b  f e j l e t t s é g é n e k  o k a  n e m  a n ny i r a  

a z  a n y a  r o s s z o ű b b  t á p l á l k o z á s á b a n ,  m i n t  i n k á b b  a n n ak  

s o d a l i s  h á n y t a t o t t s á g ó b a n  k e r e s e n d ő .

R e i t e r  a  tö r v é n y te le n  ú jsz ü lö t te k  a lk a tá t  v iz sg á lv a , 
n em  ta lá l t  k ü lö n b ség e t a  tö r v é n y e s  é s  tö r v én y te len ek  kö 
zö t t , d e  ta lá lt  170  g r -n y i k ü lö n b sé g e t  a  te s tsú ly b an , 
m é g is  a z t m ond ja, h o g y  „ n y ilv á n v a ló , h o g y  a  m a jdnem 
2 0 0  g -n y i k ü lö n b ség  á lta lá b a n  a  k ev ésb b é  e r ő te l je s  a l
k a t r a  en ged  k ö v e tk e z te tn i” , to v á b b á  „a  tö r v é n y e s  g ye r 
m ek ek  szü le tés i sú ly ú k a t  kb . a  8— 10. napon , m íg  a  tö r 
v é n y te len ek  a  jó  á p o lá s  e l le n é r e  csa k  a  3— 5. h é te n  ér ik  
e l ” , am ib en  sz in tén  a  tö r v é n y te le n  ú jsz ü lö t te k  csökk en t-  
é r té k ű sé g é t  v é li ig a z o lv a  lá tn i.

E z e k  a  m e g á lla p ítá so k  azon b an  nem  h e ly tá lló k . M ert 

eg y ed ü l a  te s ts ú ly t  n em  le h e t  az  ö sszes töb b i k ö rü lm é
n y ek  te k in te tb e v é te le  n é lk ü l a z  ú jsz ü lö t t  a lk a tá n a k  e ld ö n 

té sé re  m ér ték ü l venn i, m e r t  a  n agyob b  t e s t s ú ly t  a  sz ö 
v e te k  v íz - é s  z s ír ta r ta lm a  i s  ok o zh a tja , ez  p e d ig  alk a t i

szem p on tb ó l n em  je le n t  szü k ség k ép p en  e lő n y t. A z t  p ed ig , 
h o g y  a  tö r v é n y te le n  ú jsz ü lö t te k  sz ü le té s i sú ly u k a t  a  jó  
á p o lá s e l le n é r e  csa k  jó v a l késő b b  (3 — ő . h é t )  n y e r ik 
v issz a , m in t a tö r v én y esek , ta p a sz ta la ta in k  a lap ján ig a 
zo ln i sz in tén  n em  tu d ju k , m e r t  a  k l in ik á n  ta r tó zk o d á s 
id e je  a la t t  m in d  a  tö r v é n y e s , m in d  a  tö r v é n y te le n  újsz ü 
lö t tek n ek  m in d ig  e g y fo r m a  jó  fe j lő d é sé t  lá t tu k . A  sz ü lő 
in téze tb ő l tá v o z á s  u tá n  azonban  té n y le g  m eg v á lto zn ak  a 
v iszon yok . A  fé r je s  a ssz o n y t  a  c sa lá d i o t th o n  m e le ge 
vá r ja , m e ly  az a n y a  n y u g o d t  é le tm ó d já t  s  ezze l e g y üt t  a  
csecsem ő  ren d es fe j lő d é s é t  b iz to s ít ja . A  leá n y a n y a  sz á 
m ára  azon b an  leg jo b b  ese tb en  a  g y erm ek m en h e ly en , v ag y  
v a la m e ly  a n y a v éd e lm i in téze tb en  tö r tén ő  id e ig le n e s  e l
h e ly ezk ed és le h e tő sé g e  á ll fen n  a  k éső b b i b izo n y ta la n  
jö v ő  n eh éz  g o n d ja iv a l. A z  a n y a  k é n y te le n  m u n k áb a  á lln i,  
h o g y  m eg é lh essen , s  a  szá m á ra  te r h e t  je le n tő  csecsem ő t 
id eg en  em b erek re  b ízn i, ah o l ez  csa k  r itk á n  részesül k e llő  
gon d ozásb an . E zek  a  m o s to h a  k ö rü lm én y ek  te h á t  azok , 
a m elyek  a  tö r v é n y te le n  ú jsz ü lö t te k  ren d es sú ly g y a r ap o 

d á sán ak  é s  fe j lő d é sé n e k  ú t já b a  á llan ak  s  ez  a z  oka  a 
tö r v é n y te le n  ú jsz ü lö t te k  n a g y  h a la n d ó sá g á n a k  is , m ely  
a  tö r v én y esek én é l m a jd n em  k é tsz e r te  n agyob b .

A  n a g y o b b  h a la n d ó sá g , a  k iseb b  te s tsú ly , s  a  növi- 
debb te s th o s s z  te h á t  n em  a z  a lk a t csö k k en té r ték ű ségé t 
je len ti, m e r t  az  a lk a t  m i ly e n sé g é t  i ly e n  m érések k e l e l 
dön ten i n em  leh e t, h a n em  je le n t i  a  m o s to h a  k ö rü lm ények  
k á ro s b e fo ly á sá t . A z  a lk a t  m i ly e n sé g é t  n em  a n agyobb  
te s th o ssz , v a g y  te s tsú ly  d ö n t i e l, h a n em  a z  a  m ód , a h o 
g y a n  a  sz e r v e z e t  a  k ü ls ő  n o rm á lis  é s  k ó ro s  in g e rek re 
rea g á l, v a g y is  az a lk a t é r ték én ek  e g y e t le n  b iz to s  mér 
ték e  a  te l je s ítő k é p e ssé g .

V iz sg á la ta in k  a la p já n  te h á t  e g y r é sz t  csa k  a z t  á l la 
p íth a t ju k  m e g , h o g y  a  tö r v é n y te le n  ú jsz ü lö t te k  a  k ed v e 
ző t len  k ü lső  k ö rü lm én y ek  m ia t t  röv id eb b ek  é s  so v á n ya b 
bak , ebbő l a  m e g á lla p ítá sb ó l azonban  a lk a tu k  csö k k en t-  
é r ték ű ség é re  k ö v e tk e z te m  n em  leh e t. M á srész t azonban  
a z t  is  m eg á lla p íth a t ju k , h o g y  az in té z e t i  ta r tó zk o dá s 
v a ló b a n  k ed v ező  b e fo ly á ssa l v a n  a  m a g za t  fe j lő d ésé re . 
E g y b e v e tv e  e z t  azza l a  m á s ik  v iz sg á la tb ó l k ö z ism er t t a 
p a sz ta la ta i, h o g y  a  tö r v é n y te le n  g y erm ek ek n ek  n a g y ob b  
a  h a la n d ó sá g a , e lé g g é  k id om b orod ik  e lő t tü n k  a  szü lőin -  
tézé tek , a z  a n ya - é s  c secsem ő v éd ő  o t th o n o k  fo n to s  sz e 
rep e ebbő l a  szem p on tb ó l is . A z  an y a - é s  csecsem ő v éd e l
m e t te h á t  (k ü lö n ö sen  leá n y o k n á l)  n em csa k  a z é r t  fo n to s 
a  te rh esv éd e lem m el é s  g o n d o zá ssa l k ezden i, h o g y  ez álta l  
so k  te r h e ssé g i é s  sz ü lé s i szö v ő d m én y t m ege lő zzü n k 
(m in t  a h o g y  a  te r h e ssé g i go n d o zá s je le n tő sé g e  az o rvosi 
k öztu d a tb an  i s  é l) , h a n em  a zé r t  is, h o g y  a  m a g z a t  jó  és 
za v a r ta la n  m éihenbelü li fe j lő d é se  b iz to s ít ta ssá k . A szü lő 
in téze tb en  ta r tó z k o d á s  k ü lö n ö sen  a  rosszab b  tá rsa d alm i  
v iszo n y o k  k ö z ö t t  é lő  te r h e se k  ese téb en  m in d ig  k ed vező 
h a tá ssa l v a n  a  m a g z a t  fe j lő d é sé r e  a  jó  tá p lá lk o zá s, n y u 
god t, sz a b á ly o z o t t  é le tm ó d  é s  o rv o s i fe lü g y e le t  fo ly tá n , 
am elyben  o t t  részü k  van .

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

A  IV . M a g y a r  G y ó g y sze rk ö n y v re  t e t t  é sz re v é te le it  a  T. 
K a r tá rs a k n a k , v a la m in t  k ív á n sá g a ik a t ,  h o g y  m e ly  sz erek  
m a ra d ja n a k  k i  é s  m e ly  ú j  sz e re k  v é tesse n ek  fe l: —  ké r i 
Y ám ossy Z. p ro f., a  g y ó g y sz e rü g y i s z a k ta n á c s  e lnöke (V II I ., 
Ü llő i-ú t 26 .).

Az egyetemeit székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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A  F e re n c  Jó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  b e lg y ó g y á sz a ti  k l inik á 
n a k  k ö z lem én y e . ( Ig a z g a tó : R u s z n y á k  I s tv á n  n y . r . ta n á r .)

A C-vitamin hatása néhány antigen- 
antitest-reactióra (paroxism alis haemo- 

globinuriára, im m unhaem olysisre és 
W asserm ann-reactióra).

í r ta :  A r m e n t a n o  L a j o s  d r . és  H á m o r i  A r t u r  d r .

K orább i k öz lem én yü n k b en  m á r  ism e r te t tü k , h o g y 

a  C -v itam in  e g y  p a r o x y sm a lis  h a em o g lo b in u r iá s  b e te g
b en , a k in ek  C -v itam in  fo g y a tk o z á sa  v o lt  —  n em csak 
a  sp on tán  r o h a m o k a t sz ü n te t te  m eg , h an em  m é g  az 
E h r l ic h - fé le  p ró b a  is  n e g a t iv  le t t ,  a za z  a  ro h a m o k at az 
a ls ó  v ég ta g o k  m e s te r sé g e s  le h ű té sé v e l se m  le h e te t t  többé 
k iv á lta n i. A  b e te g  tovább  is  m e g f ig y e lé sü n k  a la t t  ál lo t t  
é s  m á sfé lé v  m ú lv a  m ég m in d ig  tü n e tm e n te s . N em csa k  in  
v iv o , hanem  in  v it r o  v é g z e t t  k ísé r le te k  is  ig a zo lták , h o g y 
a z  a sco rb in sa v  k ép es az  in t r a v i ta l is  h a e m o ly s is t  m eg 
a k ad á lyozn i. U g y a n is  k im u ta t tu k , h o g y  a  C -v itam in n ak  
e zen  h a tá sa  in  v iv o  az a u to h a e m o ly s in  m en n y iségén ek 
csö k k en tésén , in  v it ro  p ed ig  an n ak  te l je s  k ö zön b ösítésén 
a lap u l. U g y a n é  b e te g  W a. R .- ja  a  C -v ita m in n a l tö r tén t  
t e l í t é s  u tá n  n é g y  h é tre  n e g a t ív v á  le t t ,  m a jd  h e te k en  á t 
c sa k  2 +  k ö té s t  ad o tt.

A  C -v ita m in  ezen  h a tá sá t  á l ta lá n o s  é rv én y ű n ek  gon 
d o ltu k , an n á l i s  inkább, m in th o g y  k ö zb en  L o t z e  h a so n ló 
ered m én y rő l s z á m o lt  be. A  m á so d ik  p a r o x y sm a lis  h a emo 
g lo b in u r iá s  b e teg ü n k  e se téb en  azon b an  a  C -v ita m in  keze
lé s  m ár h a tá s ta la n n a k  b iz o n y u lt :  3 h e t i  300  m g r . a sco r 
b in sa v  i. v . a d a g o lá sa  u tá n  a  r o h a m o k a t v á lto za t la nu l k i  
lő h e te t t  m u ta tn i , csu p án  a  D o n a th -L a n d s te in e r -r e a c tio  

t i te r é b e n  m u ta tk o z o t t  ja v u lá s :  a  k e z e lé s  e lő t t i  1 :4 h íg í 
tá s s a l  szem b en  a  k eze lés u tá n  m á r  c sa k  1 :2  h íg ítá sba n  
v o l t  p o s it iv . N e m  b e fo ly á so lta  a z  a sco rb in sa v  eb b en az 
ese tb en  a  W a. R .- t  sem  n e g a t iv  irá n y b a n , m e r t  a z t  ki-  
t i t r á lv a , a  k ö v e tk e z ő  e red m én y t k a p tu k : m in d  a  k e z elé s 
e lő t t  m ind  a  k e ze lés  (után t íz sz e r e s  h íg ítá sb a n  a d ot t  4  +  
k ö tés t , s ő t  a  te l í té s  b ek ö v e tk ezések o r  a  t i te r e  1 :64 0 - ig 
em elk ed ett.

M in th o g y  a  C -v itam in  k e z e lé s  n em  m in d en  p a r o x y s
m a lis  h a em o g lo b in u r iá s b e te g e n  ered m én y es, k ív á n a tos
n a k  ta r to t tu k , h o g y  a  C -v itam in  h a tá s á t  m á s a n t ig en-  
a n t i te s t  r e a c t ió r a  i s  v iz sg á lju k , h o g y  a  h a tá sm ó d o t á l ta 
lá n o ssá g b a n  m eg ér th essü k . A  h id e g  o k o z ta  h a em o ly s isen 
k ív ü l az ascarb insavm ak  az im m u n h a e m o ly s is r e  v a ló  gá t 
lá s á t  m u ta t tu k  k i. K ísé r le te in k e t  a  k öve tk ező k ép en  v é 
g ez tü k :  a  haem olysin ibő l tö b b  h íg í tá s i  so r o z a to t  k ész íte t 
tü n k , m a jd  a  b ir k a v ö rö sv é r test su sp e n s io  b em érése  utá n  
u g y a n a zo n  so r o z a t  m inden  c sö v é b e n  azo n o s m en n y iség ű 
C -v itam in t a d a g o ltu n k  0 .5  com . p h y s . k o n y h a só o ld a tba n , 
azu tá n  b e m é r tü k  a  com p lem en te t é s  v é g ü l az  e g é sz e t 
p h y s. k o n y h a só o ld a t ta l 2 .5  ccm -re  e g é sz í te t tü k  k i, v a g y is 
i l y  m ódon a  h a e m o ly s in t  4— 2— 1 stb . 0 .0 5  m gr. a sco rbin 
s a v  je len lé téb en  t it r á ltu k . A  k ü lö n b ö ző  g y á r tá s i  ser iá k b ó l  
szárm azó C -V itam inok  b o m lék o n y sá g a , i l le tv e  a  b irka
v ö r ö sv é r te s t  su sp en s io  k ü lön b öző  sű r ű sé g e  é s  a  vö rös- 
v é r te s te k  v á lta k o z ó  r e s is te n t iá ja  sz e r in t  1 v a g y  0 .5 , v a g y
0 .25  m gr. a sco rb in sa v  b izo n y u lt  h a tá so sn a k , a m e ly  a h a e- 
m o ly s in  t i t e r j é t  je len tő sen  b e fo ly á s o l ta  p l. 1 :3 2 0 0-ró l  
l : 2 0 0 - r a , v a g y  1 :6 4 00 -ró l l : 1 6 0 0 - r a  c sü k k en te tte . Na 
g yob b  m e n n y isé g  a  v ö r ö sv é r t  e s te k e t  fe lo d o t ta , sa v ha e - 
m atin  k é p z ő d é s m e lle t t , k iseb b  m e n n y isé g  p ed ig  h a tás 
ta la n  v o l t  a z  im m u n h a em o ly s isre . M egem lít jü k , h o g y 
e le in te  5 % -o s  v ö rö sv é r tes t  su sp e n s ió t  h a szn á ltu n k : 5  ccm . 
d ef ib rá lt  v é r t  100 ccm -re sz á m ítv a , k éső b b  2 .5  ccm . m o
s o t t  v ö r ö sv é r te s te t  p h ys. k o n y h a só v a l 100  ccm -re  h íg í
to ttu k  fe l. T ek in tv e , h o g y  a z  am b o cep to r  h a e m o ly sá ló

k é p e ssé g e  0 .5  ccm . és 1  ccm . co m p lem en t je le n lé té b en  

e g y a rá n t c sö k k e n t , va ló sz ín ű n ek  lá tsz o t t , h o g y  a  C -v i ta 
m in  g á t ló  h a tá sa  az im m u n h a em o ly s is re  fő k ép en  a  h a e-  
m o ly s in  b á n ta lm a zá sá n  a lap u l.

A n n ak  a  k é rd ésn ek  e ld ö n tésé re , h o g y  ezen k ív ü l az 

a sc o r b in sa v  n em  á r ta lm a s-e  a  com p lem en tre  is , a  b a em o - 
ly s in  le g k ise b b  o ldó  ad a g já n a k  n ég y sz e r e sé v e l é rzéken y í- 
t e t t  b ir k a v ö rö sv  é r te s te k e t  m ér tü n k  h á rom  so rb an  e lh e 
ly e z e t t  csö v ek b en . M inden  so rb an  4— 2— 1 stb . 0 .05  m gr.  
C -v ita m in t  ad a g o ltu n k  a  h a e m o ly t ik u s  ren d szerh ez , az
u tá n  a z  e ls ő  so rb a n  0 .5  ccm . com p lem en te t, a  m á so d ik  
sorb an  x/ 2 ó rá n  á t  56 C °-o n  in a c t iv á lt  ten g er im a la c  v é r 
sa v ó t , + 0 .5  ccm . com p lem en te t, a  h a rm ad ik  so rb a n  1  ccm . 
a c t iv  co m lem en t je len lé téb en  é s  2 .5  ccm . ö sszm en n y isá g 
m e lle t t  v iz sg á ltu k  a  g á t lá s t . A z  e red m én y t ak k o r  o lv a s 
tu k  le, a m ik o r  a  c o n tro llc ső b en  a  0 .5  ccm . co m p lem en t a 
se n s ib i l iz á lt  v ö r ö sv é r te s te k e t  te l je se n  fe lo ld o t ta . M eg á l
la p íto t tu k , h o g y  a  C -v ita m in  az  im m u n h a em o ly s is re  gá t ló  
h a tá sá t  u g y a n a z o n  m e n n y isé g  m e lle t t  f e j t i  k i, a k á r  0 .5 , 
akár  1 com . c o m p lem en te t h aszn á lu n k . 1 ccm . com p lemen t 

m e lle t t  a zo n b a n  késő b b  a  h a e m o ly s is  e lő reh a lad , szem ben 
a  0 .5  ccm . co m p lem en te t ta r ta lm a zó  cső v e l, an n ak  jeléü l, 
h o g y  a  C -v ita m in  b iz o n y o s m ér ték b en  a  co m p lem en tn ek 
i s  á r t, azon b an  a  p u sz t í tó  h a tá s t  a  com p lem en t fö lös le g e 
k ie g y e n lí th e t i . E zen  ered m én y  é r té k e lé sek o r  ezen k ívü l  
m ég  m á s k ö r ü lm é n y r e  i s  te k in te t te l  k e ll len n ü n k . U gy a n is 

abban  a  cső b en , a m e ly b en  0 .5  ccm . a c t iv  +  0 .5  ccm . in -  
a c t iv  co m p lem en t v a n  je len , sz in tén  e lő reh a la d  a  h aem o 
ly s is , h a b á r  n em  o lyan  n a g y  fok b an , v a g y is  a  C v itam in  
h a tá sá n a k  a  k ö zö m b ö sítéséb en  n em csak  a  co m p lem en t 
fö lö s le g e  já t s z ik  sze rep e t, h a n em  a z  is ,  h o g y  az 1 ccm . 
ten g e r im a la c  v é rsa v ó  e red m én y eseb b en  p u f fe r o z z a  az a s- 
conb insava t, m in t  a  0 .5  ccm . ten g er im a la cv érsa v ó .

H o g y  a  C -v ita m in n a k  lé n y e g e s  p u sz t í tó  h a tá s a  nem 
le h e t  a  com p lem en tre , o ly  m ód on  d ö n tö t tü k  el, h o g y  n y á 
lak n a k  6  h ó n a p o n  á t  m in d en  n a p  200  m gr . p h y s . k o n y ha 
só  o ld a tb a n  é s  a  k eze lés e lő t t  é s  u tá n a  m e g h a tá ro z tu k  az 
á lla to k  v é rén ek  co m p lem en t ta r ta lm á t. A  m eg h a tá r o z ás
h oz  a  v é r t  a  fü lv e n á b ó l v e t tü k . F o n tos, h o g y  v á lto zta ssu k 
az  e rek e t, a h o v á  a z  in je c t ió t  ad juk , m e r t  a  v é n á k  a C - 
v ita m in  in je c t io  m ia t t  k ö n n y en  th ro m b o tisá ln a k , m eg-  
lob osod n ak  é s  az e red m én y  n em  é r ték e lh e tő . E  m e g h a tá 
rozá so k b ó l k id erü lt , h o g y  a  v é r  co m p lem en t ta r ta lm a 
i ly e n  ó r iá s i m e n n y isé g ű  C -v itam in  b e v ite le  e l len é re sem 
v á lto z o t t  je len tő sen . A z  a sco rb in sav  n em  r o n t ja  a  vér  
co m p lem en t é r ték é t, de n e m  is  n ö v e li;  e z  abban  a  v iz s g á 
la t i  c so p o r tb a n  d e rü lt  k i ,  a h o l a  v é r t  a  co m p lem en t m e g 
h a tá r o z á sh o z  a  k ísé r le t  m ag k ezd ések o r  sz ív p u n c t io  út já n  
v e ttü k . E z t  a  b e a v a tk o z á s t  a  k e z e lt  é s  c o n tro llá l lato k  
e g y a rá n t m eg é rez ték , á tm e n e t i le g  le fo g y ta k  é s  a  vér 
co m p lem en t ta r ta lm a  a  k eze lés e l le n é r e  m inden  ese tben 
erő sen  csö k k en t. E z e n k ív ü l m in d k é t p a r o x y sm a lis  h a em o 
g lo b in u r iá s b e teg ü n k  v é r é n e k  com p lem en t ta r ta lm á t  töb b 
szö r  m eg h a tá r o z tu k :  a  k lin ik á ra  jö v e te lk o r , a  C -v ita ram 
mal v a ló  t e l í t é s  te tő fo k á n  é s  a  k e z e lé s  k ih a g y á sa k or ,  
azonban  n a g y o b b  in g a d o z á so k  n em  m u ta tk o z ta k . A 
co m p lem en t m e n n y isé g  á llan d óan  0 .0 3 — 0 .0 4  ccm . n a t iv 
sa v ón ak  f e le l t  m ag, v a g y is  a m en n y it  k ísé r le t i  b erend ez
k ed ésü n k  m e l le t t  r en d e sn e k  szok tu n k  ta lá ln i. A  com ple
m en t titrá lásá ihoz a h a em o ly s in  leg k iseb b  o ld ó  a d a gjá n a k  
n ég y sz e r e sé v e l se n s ib i l iz á lt  b ir k a v ö r ö sv é r te s t  su spen s ió t 
h a szn á ltu n k . A z  a m b o cep to r  h a e m o ly sá ló  k é p e ssé g é t 
5 % -o s  v ö r ö sv é r te s t  su sp e n s io  é s  1 ccm . h ú szszo ro sá ra  
fe lh íg í to t t  ten g e r im a la c  v é rsa v ó  je le n lé té b e n  á l la píto t tu k  
m eg. A  k ísé r le t i  sa v ó t  e lő z e te se n  ö t -  i l le tv e  t íz sze r esé r e 
h íg íto t tu k  fe l  és  a  h a em o ly t ik u s-ren d sze r t  en n e k  eme l
kedő  m e n n y isé g é v e l h o z tu k  ö ssze . V ég ü l a  csö v e k  ta rta l 
m á t  p h y s ic a l is  N a C l-o ld a t ta l 2 .5  ccm -re  e g é sz íte t tük  ki.  
A  le o lv a sá sb a n  a z t  az  é r té k e t  v e t tü k  a  v é r  co m p lem en t-
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m en n y iség  m ér ték én ek , a m e ly  a  cső b en  a  h a e m o ly s is  37 
C °-o s  v íz fü rd ő b en  30 perc  m ú lv a  te ljes| v o lt . M ive l ism e 
re tes, hoigy a  v é r  co m p lem en t h a tá sa  a  v é te l  u tá n i e lső 
órákban  vá lto z ik , a sa v ó t  jég szek rén y b e  te t tü k  é s  a m eg 
h a tá ro zá sa in k a t a  v é r v é te l u tá n  csa k  6 ó ra  m ú lv a  v ég ez 
tü k . T eh á t k ísé r le te in k  sz e r in t  a  C -v ita m in  in  v iv o nem 
b e fo ly á so lja  a  v é r  co m p lem en t ta r ta lm á t, szem b en  C a p e l l i 

v izsg á la ta iv a l, a k i t íz  egyén b en  a z  a sco rb in sa v  a d ag o lá sa 
a la t t  a  v é r  co m p lem en t h a tá sá n a k  h a tá r o z o t t  é s  ta r tó s 
n öv ek ed ésé t é sz le lte , f ő le g  o ly a n  ese tek b en , am elyek b en  

e lő ze tesen  a la cso n y  é r té k e k e t  ta lá lt .
M in th o g y  a z  a sco rb in sa v  h a tá sá r a  b izo n y o s tö m én y 

ségb en  sa v h a e m a t in  képző d ik , a  k ísé r le tek  A  m e g ism éte l
tük  p u ffe reze t t  C -v ita m in  o ld a t ta l ; a  p u f fe r e z e t t  C -v ita 
m in  azonban  a  h a e m o ly s is t  n em  v éd te  k i. A  p u f fe r e z és t 
pr im aer é s  seeu n d a er  p h o sp h a to ld a tta l (m /15  N aaH PC h- 
ból 91.5  ccm , m /15  K H - j P O  i-bó l 8 .5  ccm . — P h  7 .8 )  v é g e z 
tük  o ly  m ódon, h o g y  150 m gr . a sco rb in sa v a t  18  ccm  pu f-  
fe ro ld a tb an  o ld o t tu n k  fe l. E z e n  p u ffe ro ld a t az  im m un - 
h a em o ly s is t  n em  b e fo ly á so lta . A  C -v itam in n ak  az im mu n , 
h a e m o ly s is  g á t ló  h a tá sa  in  v i t r o  te h á t  sa v h a tá so n  ala 
pu l, am ellye l szem b en  fő k é p e n  a z  am bocep to r , d e  k isebb 
fok b an  a  co m p lem en t is  é rzék en y .

A  p a r o x y sm a lis  h a em o g lo b in u r iá s b e te g e in k  m e g f i
g y e lésév e l k a p cso la tb a n  szá m o s k é rd és m erü lt  fe l, am elyek 
közü l az é rd ek e lt  m é g  bennünk et, h o g y  az  a sco rb in sav  b e 
fo ly á so lja -e  m á s lu e s e s  e g y én ek b en  is  a W a. r. - t . E zér t 
p o s it iv  W a. p ró b á s b e teg ek n ek  m in d ad d ig  ad tu n k  300 
m gr. ascorb insiava f i .  v ., a m íg  t e l í t é s t  n em  é r tü n k e l. H a 
a W a. r. ek k o r  se m  v á lto zo t t , akko r  az  a d a g o lá s t  tovább 
fo ly ta t tu k  2— 3 h é t ig , h o g y  a  v é rb en  a  C -v ita m in  m enn y i
sé g e  á llan d óan  n a g y  legyen . I ly e n  m ódon  32 b e te g  közü l 
a  m á r  e m líte t t  e s e te n  k ív ü l 3 ese tb e n  v á l t  a  W a. r . n e g a 
tívvá . A  h árom  e s e t  röv id en  a  k ö v e tk ező :

1. K. Gy. 28 é. n ap szá m o s n e je . 1936. fefar. 14-én g y o m or- 
p an a sz o k k a l k e rü l a  k l in ik á ra . A  s ta tu s b a n  an iso co ria , fény - 
m erev  p u p illák , n .  15. W a. r .  4-(-. A n tilu eses k ú ráb a n  m ég  
n em  részesü lt. A  h a rm a d ik  C -v ita m in  in jec t io  u tá n  má r  te 
lítés, a  k e z e lé s t a b b a h a g y ju k . H . 20. W a. r .  n e g a tív . I I .  22. 
W a. r. 2-|-. I I I .  1. W a . r .  ism é t 4 ,+  .

2. M. Gy. 60 é. m u n k av eze tő . R o h a m o k b a n  je len tk ez ő  g y o 
m o r tá j i  f á jd a lm a k k a l  k e re s i fe l  a  k l in ik á t.  S ta tu s áb a n  lénye
g es e l té ré s  n incs. 1936. X II-  2.. W a . r . 4 +  . N é g y a sc o rb in sa v  
in jec t io  u tá n  (X II . 11— 15-ig ) te l í té s . E k k o r  a  k e z elé s t a b b a 
h a g y ju k . X H . 15. W a . r. n eg a tív . X H . 22. W a. r .  4 +  ‘

3. K . L. 40 é. k e re sk ed ö se g éd . 1937. I . 4-éin ep ü e ptifo rm is  
g ö rcsö k  m ia t t  s z á l l í t já k  be a  k l in ik á ra .  Á lla p o t: ren y h é n  
reagáló , eg y e n e tlen  p u p il lák , jo b b  o ld a lo n  p o s it iv  B a b in sk i-  
D g .: L u es ce reb r i. I. 8. W a. r . v é rb e n  é s  l iq u o rb a n e g y a rá n t 
4 - f .  12 asco ilb insav  u tá n  te líté s . I. 31. W a. r. m ég  m in d ig  4 +  . 
24 C -v itam in  u tá n  W a . r . n eg a tív . A  b e te g  k ö zb en  m áso d 
n ap o n k én t p y r i fe r  in je c t ió k a t k a p o t t ,  de h ogy  n em  en n e k  k ö 
v e tk ez téb e n  v á l t  n e g a tív v á , a z t  a  C -v ita m in k e ze lés  a b b a h a 
g y á s a  u tá n  1 h é t  m ú lv a  m e g ism é te l t  W a. r . b iz o n y ította , am ely  
ú jból te l je s  k ö té s t a d o t t .

M i az ok a  annak , h o g y  C -v ita m in  az ese tek  tö red ék é 
ben  a  p o s it iv  W a. r . - t  n e g a t ív v á  v á lto z ta t ta ?  M ive l k l in i
kai m e g f ig y e lé se in k  a lap ján  e r re  nem  tu d tunk  m e g n y ug 
ta tó  v á la sz t  adn i, a z t  rem éltü k , h o g y  á l la tk ísé r le te k  u t 
já n  közelebb  ju tu n k  a  k érd és m eg o ld á sá h o z . K u ty á k a t 
trypanosom iá-va l fe r tő z tü n k  é s  v izsg á ltu k , h o g y  a z  a sco r 
b in sav  k ép es-e  a  m e s te r sé g e se n  e lő id é z e t t  p o s i t iv  Wa. r .- t  
n eg a tív v á  ten n i, i l le t ő le g  a v é r  p o s it ív v á  v á lá sá t  m e g a k a 
dá lyozn i. T e c h n ik a i la g  a r ra  tö rek ed tü n k , h o g y  e g y  kísé r 
le t i  csop or tb an  sze rep lő  k u ty á k a t  a zo n o s m ér ték b en  fe r 
tő zzünk  m eg. E  cé lb ó l a  t r y p a n o so m a  P ro w a zek -k e l o lto t t  
p a tk án yb ó l 10 csep p  v é r t  10  ccm  2 % -o s c i t r a to s  d e x tr o 
s e s  bouillon-ban fo g tu n k  fe l é s  az e g é sz e t  gon d osan össz-e- 
ráztuk . E bbő l m in d en  k u tyán ak  1 ccm -t  ad tu n k  b ő r  a lá . 
C sak  o ly a n  á l la to k a t  h a szn á ltu n k  v izsg á la ta in k h o z , a m e
ly ek n ek  a  v é r e  a  fe r tő z é s e  e lő t t  n e g a t ív  v o lt . A m iko r  a 
W a. r .- t  p o s it iv n a k  ta lá ltu k , m eg k ezd tü k  a  k e z e lé s t n ap i

1 0 0  m gr. C -v ita m in  a d a g o lá sá v a l. Á lta lá b a n  1 0 — 15  k g.-o s 
k u ty á k k a l -k ísér le teztü nk . A  k e z e lé s  e lő t t  é s  a z  e gy  h e t i 
k e z e lé s  u tán  a  v é r t  k it i t r a ltu k . A  W asserm an n  rea c tío  
t i te r e  csö k k en t, azo n b a n  a h a tá s t  n e m  le h e te t t  a  C -v ita 
m in n a k  tu la jd o n íta n i, m er t a csö k k en és a  con tro ll ál la to 
k o n  is  b e k ö v e tk e z e t t  annak  m eg fe le lő en , h o g y  v a la m en n y i  
k u ty a  v a ló sz ín ű le g  á lta lá n o s á l la p o tá n a k  r o h a m o sa n  f o 
k ozódó h a n y a t lá sá v a l k a p c so la to sa n  r e a e t jó k é p e ssé g ét  e l

v e sz te t te . K ü lö n ö sen  jó l lá tsz o t t  ez  a  m ásod ik  k ísér le t i  
cso p o r tb an , a h o l v ir u len seb b  tö r zzse l v ég ez tü k  a  fer tő z é s t . 
E z ú t ta l  a 4 fe r tő z ö t t  k u ty a  k ö zü l k e t tő n  az  a sco rb in sa v a s 

k e z e lé s t  m á r  a  fe r tő z é s  u tán i h a rm a d ik  napon m egk ezd tü k ,  
azonban a  vér  p o s i t iw á  v á lá sá t  n em  s ik e rü lt  m eg a k a dá 
lyo zn u n k . A  k e z e lt  és  k eze le t len  á l la to k  vére 2 h é t m ú lva  
e g y a r á n t  p o s i t iw á  v á lt , 3 h é t  m ú lv a  v a la m e n n y it  n e ga t ív 
nak  ta lá ltu k  é s  e g y -k é t  nap  m ú lv a  va la m en n y i k u ty a  e l
p u sz tu lt . M eg em lít jü k , h o g y  o ly a n  m a g a s W a. t i te r e ke t 
ni:(m s ik e rü lt  e lérn ü n k , m in t K r o ó ,  S c h u l z e é s  J a n e  só 
nak , v a ló sz ín ű le g  a  m a ss iv  fe r tő z é s , a  sú ly o s  k ó rk ép ek  é s 
az  á lla to k n a k  ro h a m o sa n  h a g y a t ló  re-actiókép-ess-ége m ia tt .

U g y a n csa k  n e g a t ív  ered m én n yel v ég ző d tek  azo k  a  k i- 
sé r le te in k  is , a h o l a  W a. k ö té s t  is  v it r o  a d a g o lt  C-v ita .  
m in n a l tö rek ed tü n k  n e g a t iw á  te n n i, ső t i t t  a  n e g a t ív  
W asserm an n  v é r  i s  p o s i t iw á  v á l to z o t t  annak m eg fe le lő en , 
h o g y  az  asco rb in sa v  -b izonyos tö m é n y sé g b e n  h a  n em  ak a 
d á ly o zza  is  m e g  te l je se n , de g á to l ja  a  h a e m o ly s is t .

A r ra  a  k érd ésre , m iér t é s  h o g y a n  v o lt  h a tá s o s  a  C- 
v ita m in  az e g y ik  p a r o x ism a lis  h a e m o g lo b in u r iá s  b e teg - 
e se té b e n  és h a tá s ta la n  a  m á so d ik  ese tb en  é s  m ié r t  le t t  n e 
g a t ív  a  W a. r. b iz o n y o s  ese tek b en , eg y e lő r e  k ie lé g ítő  m a
g y a r á z a to t  adn i n em  tudunk . Igaz u gyan , h o g y  a z  in  v it ro  
v é g z e t t  k ísé r le te k  k é tsé g te le n ü l m e g á lla p íto t tá k , ho g y  a 
C -v ita m in  g á t ló  h a tá sá t  m ind  a  D onath -iL andste iner 
r e a c t ió ra , m in d  a z  im m ium haim olysisre sa v i tu la jd o nsá g á 

n ak  k ö szö n h e t i és  b á r  a  g y ó g y u lt  ese tü n k b en  a z  a lk ali-  
r eso rv  22  vo l. % -ra  csök k en t, m ig  a  m ásod ik  ese tb en a 
h o sszú  k eze lés e llen ére  is  55 vo l. %  m arad t, m é g se m  kép
z e lh e tő  el, h o g y  a sze r v e z e t  n a g y  p u ffe ro zó  ren d szere  m e l
le t t  a C -v itam in  ezen  h a tá sa  sa v h a tá so n  a la p u ln a . A 
h a em o g lo b in u r iá s b e teg ek  k ö zö tt  az a  lén y e g e s k ü lö nb ség 
m u ta tk o zo tt , h o g y  az  asco rb in sa v v a l v a ló  te r h e lé s  (te l í 
té s i  p rób a ) sz e r in t  az  ered m én y te len ü l k e z e lt  b e teg 
h y p o v ita m in o s isb a n  n em  szen v ed e tt , a m en n y ib en  a  na 
p o n ta  i. v . a d o t t  3 00  m gr. a sco rb in sa v  50 % -á t  m á r  a 
h a rm a d ik  nap  k iv á la sz to t ta . E z  az  e red m én y  a m e lle t t 
szó l, h o g y  a  C -h y p o v ita m in o s is  n em  d ön tő  sze rep ű  a 

p a r o x ism a lis  haem oglob in iu r ia  k e le tk ezéséb en , a m in t ez t 
e lső  b etegü n k k e l k a p cso la to sa n  fe lté te le z tü k , m á s felő l 
ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  C -v itam in  csa k  o ly a n  h aem og lob in  
u r iá s  b e te g e k e t  g y ó g y í t  m eg , a k ik  C -h yp ov itam in osisb an  
szen ved n ek . M eg em lít jü k , h o g y  a  m á so d ik  ese tü n k b en  a 
C v ita m in  k eze lés a b b a h a g y á sa  u tá n  a d o t t  10 b ism u th-in 
je c t io  m ind  a  sp o n tá n , m in d  a  m e s te r sé g e s  ro h a m o k a t 
m ögsziün tette , b á r  a  W a. r. to lvábbra i s  p o s it iv  m arad t.  
A l ig  k ép ze lh e tő  e l, h o g y  ez az e lég te len , k eze lés eg y m a g a 
id é z e t t  v o ln a  e lő  a  v é r  ch em ism u sáb an  o lyan  e lv á ltoz á s t , 
a m e ly  a  roh am ok  k im a ra d á sá ra  v e z e te t t .

T ek in tv e , h o g y  á lla tk ísé r le te in k , am ely ek b en  a  W a. 
r. k ife j lő d ésén ek  fe l t é te le i t  ism er tü k  é s  a zok a t szab ad on 
v á lto z ta th a t tu k  v o ln a , e red m én y te len ek  m arad tak , tov á b b á 
m iv e l ig e n  so k fé le  tén y ező  e g y ü t th a tá sá v a l k e l l  szám o ln i,  
a m ik o r  a  v é r  n e g a t iw á  vá lto z ik , ez  irá n yb an  m é g  to vá b b i 
v iz sg á la to k  szü k ség esek .

Ö s s z e f o g l a l á s : A z  e lső  p a r o x y sm a lis  h a em o g lo b in u r iá s 
b e teg ü n k , ak i n a g y fo k ú  C -h y p o v ita m in o s isb a n  szen v ede t t , 
a sco rb in sa v  k e z e lé s r e  m e g g y ó g y u lt ;  a  m á so d ik  ese tb en , 
ah o l C -v ita m in  fo g y a té k  n em  v o l t  k im u ta th a tó , a z  asco r  

hin-sav csá k  en yh e b ism u th -k ú rá v a l e g y ü t te se n  b iz o ny u lt
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h a tá so sn a k . A  C v ita m in  in  v it r o  g á to l ja  az im m u n h aem o- 
ly s is t ,  e z  a  h a tá s  sa v h a tá so n  a lap sz ik , a m e ly e t  a z  a sco r - 
b in sav  fő k ép en  az  am b ocep to r ra , Ikisebb m ér ték b en  a 
com p lem en tre  g y a k o ro l. H osszab b  C -v ita m in  a d a g o lá s 
sem  b e fo ly á so l ja  a  v é r  com p lem en t ta r ta lm á t. 3 2  lu ese s 
b J te g  közü l 3  e se tb e n  a  W a. r . a sco rb in sa v  k e z e lé s re  á t 
m e n e t i le g  n e g a t ív v á  v á lto z o t t , e llen b en  tr y p a n o so m ák k a l  
fe r tő z ö t t  'ku tyákban  é s  in  v itro  a  p o s i t iv  r e a c t ió t n e m  s i 
k e rü lt  b e fo ly á so ln i.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  elm e- és id e g k ó r ta ni  
k l in ik á já n a k  k öz lem énye. ( Ig a z g a tó : B en ed ek  L á sz ló  n y . r .

ta n á r .)

További adatok a „parkinsonism us” 
belladonna-therapiájához.

I r ta : L e h o c z k y  T i b o r  d r . e g y e te m i m . ta n á r 
é s  S c h u l t z  G é z a  d r . k l in ik a i tan á rseg éd .

A  b e lla d o n n a g y ö k ér  fő ze tén ek , te h á t  az ú. n . b o lgá r 
k ú rán ak  je len tő ség é rő l a  p o s te n k e p h a li t ise s  p a rk in so n is- 
m u s tü n e t i  g y ó g y k eze léséb en  eg y ik ü n k  (L e h o c z k y : O. H. 
8 1 /2 8 ) fé l  év  e lő t t  r é sz le tes  b e sz á m o ló t  ad o tt. A  kezelése  ̂
kief a z ó ta  is  r en d szeresen  fo ly ta t tu k  s  ta p a sz ta la ta in k  
to v á b b ra  i s  m e g e r ő s íte t té k  a k k o r i v é g k ö v e tk e z te té sein 

ket. A  th e r a p iá s  h a tá s  lén y eg e , h o g y  a  b e lla d o n n a g yö k ér  
ö ssza lk a lo id á i sze r e n c sé s  sy n e r g y sm u s k ö v e tk ez téb en a 
kóros tüneteiket erő seb b en  b e fo ly á so ljá k  az  e g y e n k in t  
adio'titi a lk a lo id á k n á l (atropin;, hyosteyn, s tb .)  é s  em ia t t 
r e la t ív e  k iseb b  m en n y iség re  v a n  szü k ség . A  k lin ik a i 
tü n e tcso p o r tb a n  a  r ig o r  és a k in e s is  a  g y ó g y sz e r r e  kit íL  
nő én, a  v a so m o to r o s , se c r e t ió s  za v a ro k  jó l, a  tö b b i1 tü n e
te k  v á lto z ó  fo k b a n  é s  m ér ték b en  reagá ln ak . M á s fé l évre  

te r jed ő  g o n d o s é sz le lé se in k  a r ra  i s  fe l jo g o s íta n a k , h o g y 
a  g y ó g y sz e r e s  h a tá s  ta r tó ssá g á t , t e h á t  az t h a n g sú lyo z 
zuk, h o g y  a  m eg szo k á sn a k  a  g y ó g y sz e r  h a tá so ssá g á r a 
szám lhavehető  b e fo ly á sa  n in cs é s  íg y  a z t  h o sszú  id őn  á t 
v á lto z a t la n u l k ed v ező  'eredm énnyel ad h a tju k .

A lá b b i b eszá m o lá sra  az a d o t t  ok o t, h o g y  ennek  a 
g y ó g y k e z e lé sn e k  k é t  o lyk o r  é sz le lt  h á tr á n y a  k iküszöíböl- 
t t issék : vb) a  n y e r s  d ro g  a lk a lo id a  ta r ta lm a  v á lto z ó  leh e t, 
am ih ez m é g  az  e lk é sz íté s  k ü lö n b ö ző ség e  —  eg y é b k é n t 
f i x  e lő ír á s  d a cá ra  is  —  h o zzá já ru lh a t;  b )  érzékenyebb , 
b e teg ek n é l a  ta r tó s  szed és k iseb b -n agyob b  g a s t r o in te s t i- 

n a lis  za v a ro k a t id é z h e t  e lő . E  k é t  ok ra  v a ló  te k in te t te l 
a  g y ö k é r  ö ssz a lk a ló id á it  ta r ta lm a z ó  in je c t ió s  k ész ítm én y  
á l l í t ta to t t  e lő , m e ly  h iv a tv a  v o lt  a  fen teb b i k é t  hib á n  s e 
g íte n i;  a  v iz s g á la to k  púdiig arra  v o n a tk o z ta k , ho igy  a  k é 
sz ítm én y  th e r a p iá s  h a tá s a  fe lé r -e  a  d ecoetu m éva l. A k é
sz ítm én y , m e ly e t  a  R ic h te r  v e g y é sz e t i  g y á r  „ B e l la f it ” né
ven  h o z  fo rga lom bai, 1  am p u lláb an  % m g . ö ssz a lk a lo id á t  
ta r ta lm a zo t t . (A  g y á r  ú jabban  *4 m g . ö ssz a lk a lo id á t ta r 
ta lm a zó  tab le ttá ik a t i s  e lő á llít .)

A  v iz sg á la to t  összesein  14  b e te g r e  te r je sz te t tü k  k i, 
ak ik n é l n em  v o ltu n k  tek in te t te l á l la p o tu k  sú ly o ssá gá r a , 
korra , a  fo ly a m a t  ta r tam ára , s tb . re, h a n em  m in d en  v á lo 
g a tá s  n é lk ü l in d íto t tu k  m eg  a  k e z e lé s t ;  i l y  m ó d o n  sú ly o s 
é s  k ö z é p sú ly o s  e se te in k  közü l a  b e te g sé g ta r ta m  19  és  3 
év  k ö z ö t t  in g a d o z o t t . Á lta láb an  (e g y  k iv é te ltő l e l te k in tv e ) 
a régeb b  id ő  ó ta  b e teg ek en  sú ly o sa b b  é s  n a g y o b b  szám ú  
tü n e te k e t  ész le ltü n k , m in t a  rö v id eb b  id e je  b e te g e ke n . E s e 
te in k b en  az  é le tk o r  k iseb b  je le n tő sé g ű n e k  lá tsz o t t , amerny- 
n y ib en  50  é v e n  fe lü l ie k , v a g y  a h h o z  k ö ze lá lló  k orban  lé 
v ő k  m in d k é t  cso p o r tb a n  S zerep eln ek  é s  á l la p o tu k  sú ly o s
sá g a  n em  lá ts z o t t  a  k o r tó l fü g g ő n e k , ö s s z e s  e se te ink  f e 
lében  te h á t  7  b e teg n é l az in je c t ió s  k e z e lé s  e lő ző  be ls ő  k e
ze lé s  u tá n  tö r té n t , m e g fe le lő  sz ü n e t  b e ik ta tá sa  u tán , h o g y

i ly  m ód on  a  h  ü tegek  su b je c t ív  k ö z lése i is  h ozzá já ru ljan ak  
a k é t fé le  g y ó g y k e z e lé s  ö ssz e h a so n líth a tó sá g á h o z . T áb lá 

z a t i  á t te k in té sb e n  a n y a g u n k  a k ö v e tk ező k ép en  o sz l ik m e g :

E lő ző  k eze lésb en  E lő ző leg  k eze lésb en  
ré sz e sü l t n em  ré sz e sü lt

S ú ly o s: 8

K ö zépsú lyos: 6

5
4 f i  ,, 1 nő .

2
1 fi. , 1 nő .

3
2 f i . , 1 nő .

4
2 fi. ( 2 nő .

A  k eze lés a  k ö v e tk ező k ép en  f o ly t  le. E lő z e te se n  nem 
k e z e lt  b e tegek n é l azon n a l, e lő z e te sen  k eze itek n é l ped ig 
ak k or , am idő n  a z  (e lő ző leg  a lk a lm a zo tt  g y ó g y sz e r  k ih a 
g y á sa  u tá n  v a la m en n y i k ó ro s tü n e t  te l je s  eg észéb en  ú jból  

k ib on tak ozo tt, ad tu n k  e g y  am p u lla  belladonna e x tr a ctu m o t  
a k o ra  d é le l lő t t i  ó rák b an . A z  in je c t ió t  n a p -n a p  u tán  is 
m éte ltü k , ah o l k e l le t t , % — 1 a m p u llá n y i n ap i e m e lk edés

se l, a m íg  e lé r tü k  a z  o p t im á lis  á l la p o to t , m e ly e t  e gy rész t 
a tü n e tek  le h e tsé g e s  m a x im á lis  ja v u lá sa , m á srész t  az e l
v ise lh e tő  k e llem e tlen  m e llé k h a tá so k  k ö z ö t t  fen n á lló eg y en 
sú ly i á lla p o t je l le m z e t t . E z  az á l la p o t egyen k én t vá lto z o t t
1— 4 a m p u llá n y i m en n y iség  k ö zö tt .

A
bű

i  a i y___
E -<B 5 d c0CÖ C0~  cz> c ££ o <U CÖ
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<z> £ o ><u <U ® ÖO CÖ
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Aá '<D —> 1
<  K <

S u b j e c t i v 
k ö z l é s e k :

Elő ző leg fő zettel kezeltek

41
cf

13
s.

4 esek. Kétheti kezelés után úgy véli, hogy a 
decoctum hatása valamivel jobb

87
cf

10
s

3 vált.
lan

A kétféle kezelés között különbséget 
nem észlel, tünetei alig javúlnak

24
cf

12
8.

4 közép A kétféle kezelés közötti különbség : 
az inj. ut. hamarabb köv. be a jav.

36
cf

10
S.

3 esek. Az inj. hamarabb hat, de a belső leg 
alk. orvosság hatása tartósabb

24
9

17
s.

3 közép A szemfennakadás az inj, után 1 ó- 
múlva megszű nik, ez a legkellemet
lenebb tünet. A fő zet ezt nem tudta 
ily gyorsan kifejteni

44
9

5
k. s.

2 nagy A kétféle kezelés egyformán jól hat

54
cf

3
k. s.

2 nagy A inj. kezelés jobb, tud egyedül bo
rotválkozni." 3 ó-ig tartó vizelési ne
hézség nem zavarja

Elő ző leg fő zettel nem kezellek

38
cf

14
s.

1 közép

48
9

19
s.

2 nagy

45
cf

6
s.

2V, nagy

27
6

6
s.

1 közép

29
9

17
k. s.

1 nagy

24
s

5
k. s.

1 közép

50
9

3
k, s.

1 nagy

A  k ö v e tk ező  k e l le m e t le n  m e llék tü n e tek e t  ész le ltü k : 
to roks'zárazság , a cco m o d á t ió s zavarok , en y h e  sz é d ü lé s  é s 
r é sz e g sé g sz e r íí é r zés , e g y  b e te g n é l 2— 3 ó rá ig  ta r tó v iz e 
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lé s i  nehézségeik . A  m e llék tü n e tek  a z  in je e t ió t  k ö v ető  eg y 

óra  a la t t  k ife j lő d te k  é s  2— 3 ó r á ig  ta r to t ta k . A  tü ne tek 
b e fo ly á so lá sa  u g y a n c sa k  az  in je e t ió t  k ö v e tő  e g y  óra m ú lv a  
ér te  el m a x im u m át, ta r ta m a  azon b an  4— 8  ó ra  v o lt , azaz: 
a regge l 8— 9 óra  k ö z ö t t  b e a d o t t  in je c t ió  u tá n  k ed vező 
esetb en  d. u . 6  ó ra  u tá n  fo k o zó d ta k  ism é t  a  p a rk in so n o s 
je len ségek . R é sz le te s  á t te k in té s t  n y ú j t  a  k özö lt táb lá za t.

A z á t tek in tésb ő l lá th a tó , h o g y  a  k e z e l t  14  b e te g  k ö

zü l 8  sú ly o s, 6 k ö z é p sú ly o s  v o lt . E g y n e k  k iv é te lé v el a  tö b 

bü l több-ikevíJsebb v á lto z á s  v o l t  ész le lh e tő . N a g y ob b fo k ú  

ja v u lá s t  ö sszesen  6  ese tb en  lá t tu n k , ak ik  közü l 2  sú ly o s, 

4 k özép sú ly o s b e te g e in k  so ráb ó l v a ló  v o lt . K ö zep es ja v u 

lá s t  ö t  ese tb en  ész le ltü n k , h árom  sú ly o s  é s  k é t  k ö zé p sú ly o s 
b etegen , m in im á lis  ja v u lá s t  p ed ig  k é t  sú ly o s  ese tb en .

A  k eze lés i id ő sza k b a n  a lk a lo m  n y í lo t t  az  e l já r á s  e lő 
n ye in ek  és h á trá n y a in a k  r é sz le te s  m e g ism e r é sé r j . N em  o r 
vosi, de legg y a k ra b b a n  h a n g o z ta to t t  p a n a sz  a  b e te g ek  r é 
szérő l, h o g y  az in je c t ió  k ö rü lm én y eseb b , i l l  az o r vo sh o z 
v a ló  á llandó  k ö tö t tsé g e t  je len t. E t tő l  e l te k in tv e  ki fe je z e t t 
h á trán yok  n em  v o lta k  ész le lh e tő k  é s  p a n a sz  fo rm á já ba n  

sem  h a n g zo tta k  e l. O b jectiv  m e g f ig y e lé se in k e t  a k ö ve tk e 
ző kben fo g la lh a t ju k  ö ssze : 1. A z  a tro p in szerű  k e llem e tlen 
m ellék tü n etek  a  b e lső  ad a g o lá sn á l é sz le l t  h a tá s j r ő ss é g e t 

n em  m ú lták  fe lü l, csu p án  ham arabb  je len tk ez tek , d e  a  g y ó 
g y ító  h a tá s  is  en n ek  m e g fe le lő en  lé n y e g e se n  g y o rsabb an  
á l lo t t  be. E g y ik  b e te g ü n k  te k in té s !  b é n u lá sá t  ( „ szem fen n 
a k a d á s” ) k iv é te l  n é lk ü l m in d en  e se tb e n  10— 12 p e rc  ala t t  
m ego ld o tta , am i k ü lön b en  é v e k r e  te r je d ő  ta p a sz ta la ta i 
a lap ján  Vá— 2 ó r a i ta r ta m ú  sz o k o t t  len n i. 2. A z  e g y sz e r i  
m ax im á lis  b e lső  a d a g  és az  e g y sz e r i m a x im á lis  in je ct ió s 
a d a g  h a tá s ta r ta m a  azonos. 3. G yom or-b e i p an aszok  injec-J 
t ió s  k ész ítm én y  a lk a lm a zá sa  e se té n  n em  fo rd u ln ak  e lő . 4. 
A lk a lm azk od ási za v a ro k  azonosak .

A z  i ly  m ódon  k e z e l t  b e te g e k e n  é sz le l t  leg n a g y o b b 

eredm ény az  v o lt , h o g y  m u n k a k ép esség ü k e t m a jd n em  tel 

jesen  v issza n y e r ték . E g y  ese tb en  tö b b ek  k ö z ö t t  a  p al i lá l iá s  

je len ség ek  e ltű n tek , a  b eszéd  ú j r a  te l je se n  jó l  é r th e tő , t a 

g o l t  le t t ;  e g y ik  h y p e rk ire t ik u s  b e teg , a k i csa k  s e gítsé g g e l 

tu d o t t  ö ltözködn i, ism é t  eg y ed ü l b o ro tv á lk o zo tt .

A  k é t fé le  a lk a lm a zá si m ód  ö ssz e h a so n lítá sá r a  v issz a

térve, lén y eg es h á trá n y n a k  m u ta tk o z ik  a z  á llandó  o rv o s 

h oz  k ö tö t tsé g , m e ly e t  fo k o z  a z  a  k ö rü lm én y , h o g y  az in ,  

je c t ió t  leg a lá b b  n a p o n ta  k é tsze r  k e l l  ad n i a  h a tá s  g y o r s 

csök k en ése m ia t t . Ö sszesen  csa k  k é t  o ly a n  b e teg ü n k  v o lt  

a 14  k özö tt, ak ik n é l a  nap i 1 a m p u lla  24  ó r á ig  ta r tó  t ü 

n e tm en tesség e t  b iz to s íto t t .

E zen  n e h é z sé g e k  in d íto t ta k  arra , h o g y  o ly a n  a lk a l

m a zá si fo rm u la  á l la p ít ta ssá k  m eg , a m e ly  m in d k é t  e ljá rá s 

e lő n y e it  am azoknak  h á trá n y a i n é lk ü l fo g la l ja  m agáb an . 

E z id ő szer in t  u g y lá tsz ik , h o g y  ennek  a  cé ln a k  leg jobb an  a 

k om b in á lt k eze lés fe le l  m ég . A z  e g y sz e r  nap jában , a r e g 

g e l i  ó rákban  (8 — 9 k ö z ö t t )  m e g a d o t t  in je c t ió  (a  m en ny i

sé g  in d iv id u á lisa n  á l la p ít ta t ik  m e g ) h a tá sa  á t la g b an  d. u.

2— 4 -ig  ta r t, e g y e s  ese tek b en  m ég  továb b , a  p e r  o s  keze

lé s  a  h a tá s  to v á b b i fe n n ta r tá sa  érdekében  ak k o r  alkalm az-,, 

ta to t t , am ikor  az  in je c t ió  á l ta l  b iz to s í to t t  tü n e tm e in tesség 

v a g y  csö k k en t v a g y  m egszű nő ben  v o lt .

M ivel e g y r é sz t  a  t is z ta  és a  co m b in á lt  in je c t ió s  k ez e 

lés, m ásrész t a  b e lső  a d a g o lá s szá m o k b a n  k i fe je z e t t ja v u ,  

lá s i op tim u m a n a g y já b ó l egy b eesik , e g y e s  e lő n y e i d acá ra 

az a lk a lm azás n e h é z sé g e  m ia t t  az  e lő bb i e l já r á s  e lőn y b en 

csak  akkor  r é sz e sü lh e t , h a  a  b e lső  k e z e lé s t  g y o m o r -b é l p a i 

n á szok  á tm e n e t i le g  v a g y  ta r tó sa n  le h e te t le n n é  te sz ik  ; m á 

s ik  m a jd n im  soiuverén a lk a lm a zá si te r ü le te  a  te k in té s i za 

va r , a m e ly e t ig e n  r ö v id  id ő  a la t t  o ld  m e g .

A  F e re n c  Jó z se f  T u d o m á n y e g y e te m  n ő i k l in ik á já n a k  k öz le 
m én y e. ( Ig a z g a tó :  B e re c z  J á n o s  n y . r . ta n á r .)

A z ureterographia értéke a lumbo- 
costalis daganatok kórism ézésében.

I r ta :  K u l i t z y  G é z a  d r . ta n á rseg éd .

L u m b o co sta lis , v a g y  a  h y p o ch o n d r iu m  d a g a n a ta in a k 
nevezzük  k lin ik a i la g  a z o k a t  a  tu m orok a t, a m e ly ek  a  bo rda 
ív  a la t t  a  hypaehondrisum íban h e ly ezk ed n ek  e l é s  rend 
szer in t a  cs íp ő tá n y ér  f e lé  n övek ed n ek .

E  d a g a n a to k  in t r a -  V agy e x tr a  ( r e t r o )  p e r ito n ea li- 
san  helyez ikedhek  e l. A z  in t r a p e r ito n e a lisa k  ren d szer in t  
a m á jb ó l, ep eh ó ly a g b ó l, lép b ő l, g y o m o r -  foé ltractusbó l, 

csep leszb ő l, n éh a  a  te r h e s  m éh á lta l e l to l t  k ism ed en c >  
beli szerv ek b ő l in d u ln ak  k i.

A  re tr o p e r ito n ea lis  ű r t  a  h ú g y v e z e té k  k é t  részre 
o sz t ja :  m e d ia l is  és la te r a l is  rész re . Í V i e h t e n . )  í g y  a  d a 
g a n a t  a  m ed ia lis  ű rb en  h e ly e t  fo g la ló  p a tk ó k é ib ó l, h a s
n y á lm ir ig y b ő l, aortáiból, Vena ca v a  in fe r io rb ó l, a  n y iro k -  
m ir ig y ek b ő l, V agy a  k ö tő szö v e tb ő l é s  a z  o ld a lsó  ű rben 
lévő  v e sé b ő l in d u lh a t k i. M in th o g y  a  m e d ia l is  ű r  d ag a n a 
ta i i s  o ld a lfe lé  n övek ed n ek , b izo n y o s id ő  m ú lv a  ezek  is 
la te rá lisn a k  tű n n e k  fe l.

A  lu m b o co sta lis  d a g a n a to k  fe l ism e r é se , de fő le g  a n 
nak e ld ö n tése , h o g y  a  d a g a n a t in t r a - , v a g y  re tro p eri-  
te n e a lis -e , g y a k ra n  n eh éz , n em csak  a z  á lta lá n o s o rvo s
nak, h a n e m  a  m ű tő n ek  is .  A  té v e d é s  k ö v e tk e z m é n y e :  in 
d irec t b e a v a tk o z á s i ú t , v a g y  k é t  m e tsz é s . A  tü n e tek és 
a k lin ik a i je lek  g y a k ra n  n em  m eg g y ő ző ek , p o n ta t la n ok  és 
h a m is k ö v e tk e z te té s r e  veze tn ek . A  b iz to s  d ia g n o s is  a 

b e te g e t  a  k é t  m e tsz é s tő l  m e n t i meig. T a lá n  e g y  te rüle ten 
sem  tö r té n ik  an n y i d ia g n o s t ik a i té v e d é s, m in t ép p en i t t .  
M in th o g y  —  fő le g  a  re tr o p e r ito n ea lis  d a g a n a to k  —  sok 
szor  ro ssz in d u la tú a k , a z  u tób b i év ek b en  a  d ia g n o st ik a  
fe j le sz téséb en  kü lönös f ig y e lm e t  fo r d íto t ta k  e  te rüle tre .

A  d ia g n o s is  fe lá l l í t á s a  a lk a lm á v a l e lső  a  ta p in tá s i 
le le t . A  m á j, v a g y  lép  s z é lé t  tap in ta n i le h e t , a  v esé t 
b a llc tá lh a t ju k  k é t  k ö zü n k  k ö zö tt. F e lü le teseb b en  van n ak  
és k ö n n yeb b en  ta p in th a tó k  az in tr a p o r ito n e a lis  d a g an a 
tok , m é lyeb b en  v a n n a k  é s  n eh ezeb b en  ta p in th a tó k  a  re tro -  
p e r ito n ea lisa k . A  lé g z ő  m o z g á so k a t  j ó i  k ö v e t i  a  múlj,  

m eg  a  lép , a  lé g z é s t  n em , v a g y  k e v é ssé  k ö v e t i  á  h a s-  

h á r ty a  m ö g ö t t i  d agan a t.
G y a k ra n  a zé r t  n e h é z  m eg á lla p íta n i a  d a g a n a t  k i

in d u lás i h e ly é t , m e r t  a  sz a la g o k  g y e n g e sé g e  fo ly tá n n a g y 
e lto ló d á so k  leh e tn ek . íg y  a  p y lo ru s  tu m o r t  n éh a  b a lo ld a lt  
ta p in t ju k , a  sü l ly e d t  v e s é t  a  k ism ed en céb en , a  co lon  tr a n s- 
v ersu m o t a  h a s  a lsó  részéb en . M áskor  a  te r h e s  m éh  vá l 
to z ta th a t ja  m eg  a  sze rv ek n ek , v a g y  a  b e lő lü k  k iin d uló  
d a g a n a to k n a k  a  h e ly é t , íg y  p l. eg y é b k é n t  a k ism ed eneé- 
ben e lh e ly ezk ed ő  m éh - v a g y  p e te fé sz e k d a g a n a t a h yp o- 
ch on d r iu m b a  k e rü lh e t. A z  e lk ü lö n ítő  k ó r ism ézésk o r  te 
h á t  e g é sz  so r  sze rv v e l é s  sze rv ren d szer re l k e l l  fo gla l 

koznunk.
M ár rég eb b en  is  fo n to sn a k  ta r to t tá k  a  b é lren d szer 

a lap os v iz sg á la tá t . F ő le g  a  gyom or, p a tk ób é l, v ék o ny -, 

m eg  v a s ta g b é l h e ly z e tv á lto z á sa it  v e t té k  f ig y e le m b e  rö n t
genkép  a la p já n . A  b é lren d szer  sz a la g ja i  azonban  m e g
leh e tő sen  la zá k , a sze rv ek  m ozgék on yak  é s  íjgy m in d az 
in tra -, m in d  a  re tr o p e r ito n ea lis  d ag a n a to k  e lto lh a tjá k  
ő ket, e z é r t  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é z é s szem p on tjáb ó l a  ka p o t t  

kép n em  te l je se n  m eg b ízh a tó .
A  vérk ép - é s  a  W asserm ann -p ró foa  e len g ed h e te t len . 

Ü jahban  m ind inkább  h a n g o z ta t já k  a  tö k é le te s  é s  a  k i
v á la sz tá so s  p y e lo g r a p h ia  k ó r  je lző  é r té k é t  ( F .  C .  H e r r i c k ,  

H .  D u r s t ,  S a l l e r a s ) , m e ly e t  i ly en k o r  n e g a t ív  irán yb an 
ér ték es íth e tü n k , m o n d h a tn i k iz á r á so s  d ia g n o s is  a la pjá n .
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I ly e n k o r  ren d szer in t a  h a s fa lr a  h e ly e z e t t  kezü n k k e l k ö 
r ü lh a tá r o lh a t ju k  a  d ag a n a to t, v a g y  érc lem ezt h e ly ezü n k  
a  h a s fa lr a  a d a g a n a tn a k  m eg fe le lő en , s  íg y  k ész ítü nk  
pyelogram im ot. E zze l a z  e l já r á ssa l a  v esén ek  é s  a  da g a 
n a tn a k  eg y m á sh o z  v a ló  v isz o n y á t  á l la p íth a t ju k  m eg. 
T ap a sz ta la tu n k  szer in t  azon b an  m a g á b ó l a  v e se , i l letv e  
v esem ed en ce  h e ly ze téb ő l és a  k é rd éses d a g a n a th o z  való  
v iszo n y á b ó l tö k é le te s  d ia g n o s ish o z  nem  m in d ig  ju th a
tunk . M egb ízh a tób b  k ö v e te k e z te té se k e t  n y erh e tü n k  az 
u re te r  le fu tásá lbó l. A b d o m i n a l i s ( l u m b a l i s )  s z a k a s z á b a n 

a z  u r e t e r  u g y a n i s  a  f a l i  h a s h á r t y a  h á t s ó  f e l s z í n é h ez  t a 

p a d , —  a h h o z ,  m i n t e g y  o d a s z e g e z e t t —  é s  a  p soason 
n y u g sz ik , m e ly tő l azonban  ren d k ívü l la za  k ö tő sz ö v e t v á 

la sz t ja  e l. E z  m a g y a rá zza  m eg , b o g y  e  sza k a szb a n  b i
zo n y o s k ö rü lm én yek  k ö z ö t t  k ö n n y en  jö h e t  lé t r e  u r e t e r -  

d i s l o c a t i o , m er t i t t  a  h a s h á r t y á h o z  s z i n t e  h o z z á n ő t t  h ú g y -

1. áb ra .

v e z e t é k  k ö n n y e n  e l m o z d í t h a t ó  a z  a l a p o t  k é p e z ő  p s o a st ó l .  

( D a n d a y ) . í g y  a z  in t r a p e r ito n e a lis  h a s i d a g a n a t v a g y  a 
kisimedencélbő l a  h a sü reg b e  k e rü lő  a k á r  je le n té k e n y n a g y 
sá g ú  d a g a n a t az  u r é te r t  a b d o m in a lis  sza k a szá b a n  nem 
té r í t i  k i , a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  d a g a n a t e llen b en  fe j lő d é se 
k özb en  la ssa n  em e li m a g a  e lő l a  fa li' h a sh á r ty a  h á tsó  le 
m ezé t  é s  azza l e g y ü t t  ad u r e t é r t  i s  k i t é r í t i  e r e d e t i  l e 

f u t á s á b ó l  e l ő r e ,  v a g y  o l d a l  f e l é .

E z  a la p o n  f ig y e l tü k  m e g  a  h ú g y v e z e té k  k ifu tá sá t 
lum lbocosta lis d a g a n a to k  esetién é s  ig y e k e z tü n k  b e lő le 
d iagn ostifca i k ö v e tk e z te té se k e t  ten n i. A n n á l k önnyebben 
te h e t tü k  ezt, m e r t  p á r  é v  ó ta  a  C h e v a s s u - f é l e  r e t r o g r a d 

u r e t e r o - p y e l o g r a i p h i á v a l o ly a n  m ód szer t  h o n o síto t tu n k 

m eg  k lin ik án k on , m e ly  éppen  a z  u re te r  d em o n strá lá sára  
lá tsz ik  k iv á ló a n  a lk a lm asn ak . A z  e l já r á s t  az O. H . 1936 . 
é v i 38. szám áb an  ism er te t tem .

E  fe j te g e té s e k  u tá n  e s e te in k e t  ism e r te tem  röv id en , 
h o g y  b em u ta ssa m , m en n y ire  v o l t  se g ítsé g ü n k r e  a  C he
v a ssu - fé le  u re te ro g ra p h ia  a  b iz to s  d ia g n o s is  fe lá l lí tá s á 
ban  é s  a  h e ly e s  b ea v a tk o zá s i ú t  m eg v á la sz tá sá b a n .

1. A z első  esete t 1934. év i p á r is i  ta n u lm á n y u ta m  a lk a l 
m á v a l ész le ltem . A  49 év es n ő b e te g e t 1934. o k tó b e r  27-én  
v e t té k  fe l  Chevassu prof. u ro ló g ia i se b ész e ti o sz tá ly á ra . E g y  
h ó n ap  ó ta  jo b b o ld a lá b an  d a g a n a to t  érez, m e ly  já r á s  é s  á l lás  
k ö zb en  fá jd a lm a t  okoz. V ize lési p a n a sz a i n incsenek , c su p án  
a z t  v e t te  észre , hogy  n é h á n y sz o r  a  v ize lés v é g é n  p ár  csepp  
v é r  ü rü lt .  N em  fo g y o tt. A  v iz s g á la t  so rá n  a  jo b b  hypochond1- 
rium iban le fe lé  c s a k n e m  a  s p in a  U iaca an t. sup .-ig , m ediaU -

s a n  a  k ö ld ö k ig  te r je d ő  k em én y , e léggé s im a  fe lsz ínü, m e g 
k ö tö t t  d a g a n a to t  ta lá lu n k . A  v iz sg á la t id ő p o n tjá b a n a  v ize le t 
ü led ék éb an  c su p á n  n éh á n y  h á m s e j t  és k ev és k r is tá ly  vo lt t a 
lá lh a tó . A  v ese  fu n c tio n a l is  v iz sg á la to k  e lvégzése, —  am ire  
ré sz le tese b b en  n e m  té re k  k i, —< a  jo b b  vese k is fo k ú hyp o fu n c- 
t ió já t  m u ta t ta .  A  C h ev assu -fé le  p y e lo g ra m m o n  (1.1. á b ra )  le g 
jo b b a n  az  tű n ik  szem be, h o g y  a z ure ter n a g ym értekb en  a 
középvonal, a  gerincoszlop fe lé  to lódott el, c sa k n e m  a  g e r in c 
oszlop e llenkező  o lda li széle e lő t t  'halad. A  h ú g y ve z e té k n e k  
e  n a g y fo k ú  d ev ia tió jáb ó l a r r a  k ö v e tk e z te t tü n k , h o g y a  d a g a 
n a t  a  h a s h á r ty a  m ö g ö tt  h e ly ez k ed ik  el. A z t lá t ju k  to v á b b á , 
h o g y  a  v esem ed en ce h o ssz ten g e ly é n ek  és a z  u r e te r  h ala d á s a  
i rá n y á n a k  e g y m ásh o z  v a ló  v isz o n y a  m eg v á lto zo tt. R endesen  
a  k é t  te n g e ly  i r á n y a  eg y b e  e s ik , i t t  deré ikszöget képez. A  
veseim tedence á r n y é k a  b eszű k ü lt, a  fe lső  é s  a lsó  k ely h e k  e g y 
m á s tó l s z é t fe s z í t te t te k .  H o zzáv év e  tn ég  a  vese h y p afü n c tió -  
já t ,  egész h a tá ro z o t ta n  a z t  á l la p í to t tu k  m eg, h o g y  a  d a g a n a t 
a  vese  a lsó  p ó lu sáb ó l in d u l k i. L u m b a lis  m e tsz ésb ő l n e p h r-  
e k to m iá t v é g z ü n k : a  vese  a lsó  pó lusábó l em b erfe jn y i, ig en  
tö m ö t t  d a g a n a t indu l k i, m e ly  sz ö v e tta n i la g  fibrosarkom ának 
b izonyu lt.

2. á b ra .

2. 36 éves nö, h a t  évve l e z e lő tt v e t te  észre , h ogy  h a s á 
n a k  ba lfe lében , a  b o rd a ív  a l a t t  lú d to jásn y i d a g a n a t van , 
am i a z ó ta  á l la n d ó n  nő , p á r  h é t  ó ta  fá jd a lm a s . V ize lési p a n a 
sza i n in csen ek . A  h a s ü re g b e n  a  b a l b o rd a ív  a ló l k iindu ló , 
g y e rm e k fe jn y i, tö m ö tt, s im a  fe lsz ínü , k ev é ssé  m o z g ath a tó  
te rim ten ag y ö b b o d ást ta lá lu n k . T a p in tá ss a l lu ieg á llap ítan i n em  
lehet, h o g y  a  b a l veséve l ö ssze fü g g ésb en  v an -e . A  vize le tb en  
fe h é r je  n inas, c s a k  ig e n  k e v é s  geny . A  g y o m o r-b é l ren d es; 
h ó ly a g k ép  n o rm á l is . A  b a l u re te rb e  v e z e te tt  5. s!z. u re te r -  
k a th e te r  a z  u re te m y í lá s tó l  10 cm -n y ire  m e g a k a d , e z ér t  a  
p y e lo g ra p h iá t C h e v assu -fé le  m ó d sz e rre l végezzük . A  p y e lo 
g ra m m o n  (1. 2. á b ra )  lá t ju k ,  h o g y  a  k issé  tá g u l t  vesem e- 
dence a  sz a b á ly o s  h e ly en  v a n , az ureter egész lum balis sza 
kaszában a gerincoszloptól erő sen oldalfelé, to lódott él; m ibő l 
a r r a  k ö v e tk e z te t tü n k , h o g y  a  d a g a n a t a  h a s b á r y a  m ö gö tt 
h e ly ezk ed ik  el, s  m ive l a z  eltolódás oldalfelé tö r té n t ,  te l je s  
b iz o n y o sság g a l a z t  á l l í to t tu k , h o g y  a daganat a középső 
hashártya m ögö tti térbő l indul k i és  íg y  a  v e s é tő l  te l je se n  
fü g g e tle n  (pararenalis daganat). E zzel a  k ó r ism é v e l k ü ld tü k  
á t  a  b e te g e t a  sebésze ti k l in ik á ra ,  aho l Czerny-uaetszéslböl 
v ég e z té k  a  m ű té te t  (V idakov its  prof.). A  d a g a n a t  v a ló b an  
íg y  fek ü d t, a  s ig m ab é l m ö g ö tt , a  v esé tő l fü g g e t le n ül é s  s i 
k e rü l t  a z t  a  b é l és az  u r e te r  m eg k ím é lésév e l n ag y o bb  v érzés 
n é lk ü l k i fe j te n i. K iindu lás i p o n t ja  n em  v o lt m e g h a tá ro z h a tó , 
m inden  v a ló sz ín ű ség  s z e r in t  a  k ö tő szö v etb ő l in d u l t  k i, m e r t  
sz ö v e tta n i la g  fib roxanthosarkom ának b izönyu lt. —  E z e k  b á r  
sz ö v e tta n i la g  ro ssz in d u la tú n k , k l in ik a i la g  m é g is  jók , to k k a l 
v a n n a k  kö rü lv év e , la ssa n  nö v ek ed n ek , a  k ö rn y e z e tte l n em  
k a p a sz k o d n a k  össze  és  h o ssz ú  idő n  á t  se m  k ép e zn e k  át t é 
te lek e t. A z  a ssz o n y  m a  is  te l je se n  jó l van .

3. 1934. d ecem ber 15-én 23 éves, m áso d szo r te rh e s  je le n t
k ez ik  ik lin ikánk  já ró b e te g -re n d e lé sé n . T e rh e ssé g é n ek  h a rm a 
d ik  h ó n a p já b a n  v a n . N é h á n y  h é t  ó ta  b a l b o rd a ív e  a l at t  d a-
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g a n a to t  érez, m e ly  fesz ii lés i f á jd a lm a t  okoz. V iz s gá la tk o r  a  
b a l  b o rda ív  a ló l k iindu ló , le fe lé és  jo b b fe lé  a  k ö ld ö k ig  te r jed ő , 
e lég g é  é les  szélű , tö m ö tt, n y q m á sra  é rz é k e n y  d a g a n ato t ta p in 
tu n k . A  v esék  n em  ta p in th a tó k . V ize le tb en  ig e n  k e v és  fe h é r je ; 
,geny n e m  ta lá lh a tó . A  g y o m o r  ̂ b é lren d sze r rö n tg e n viz s g á la ta 
k o r  a z t  lá t ju k , h ogy  a  g y o m o r e rő se n  jo b b ra  v a n  he lyezve. E z t 
n em  te k in tv e , k ó ro s a t e  re n d sz e rb e n  n e m  ta lá lu n k . A h ó ly a g 
le le t rendes. A  vesék  fu n c tio n a l is  v iz s g á la ta k o r  a zt  ész le ljü k , 
h o g y  jobbo lda lon  a z  in d ig ó -k iv á la sz tá s  k issé  k és ik . C hevassu - 
fé le  p y e lo g ra p h iá t v ég z ü n k  (1. 3. á b r a ) : jobboldaloin k is fo k ú  
h y d ro n ep h ro s is  (m e ly  m e g a d ja  a z  in d ig ó -k iv á la sz tá s  k ésésé-

3. áb ra .

4. áb ra .

n ek  o k á t ) ,  a m p u l la r is  je lleg ű  v esem edence, a l a t t a  a te rh e s 
sé g re  je llem ző  ureter-hurokképző dés lá tható. A  b a lo lda li v e 
sem edence v o n a las  je llegű , az  u r e te r  lu m b a lis  sz a k asz á n a k  
fe lső  ré sz é n  enyhe m e g tö rés , de e rő se b b  m ed ia l is , va g y  la te 
ra l is  e lto lódás —  a z  elő bbi e s e te k h e z  h aso n ló a n  —  nincs. 
V é lem ényünk  a z  vo lt, h o g y  a  d a g a n a t h a s h á r ty a k ö z i elhe lyez
k edésű . V érk ép : G.500.000 v ö rö sv ó rtes t, 10.000 fe h érv é rse jt. 
D iagnosisunk: po lycytaem ia rubra, léptum or. A  b e te g  k l in i
k á n k  és a  b e lg y ó g y ász a ti k l in ik a  k ö z ö s  e llen ő rzése  a l a t t  á l
lo t t  é s  1934. a u g u sz tu sá b a n  élő , é r e t t  f iú m a g z a to t  szü lt. J e 
len leg  is  fe n t i  d ia g n o s issa l a  b e lg y ó g y á sz a t i  k l in ik a  m e g f i
g y e lése  a l a t t  van .

4. 1933. sz ep te m b er 18 -án  40 éves, h e te d sz e r  te h e rbe n  lévő  
a ssz o n y t v e t tü n k  fe l k l in ik á n k ra , k i  te rh e ssé g é n e k  V I. h ó 
n a p já b a n  v a n . K é t h ó n ap  ó ta  a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  tom pa 
fá jd a lm a i v a n n a k , u g y a n o t t  d a g a n a t  növekedéséit érzi. V izs
g á la tk o r  V I. h ó n ap o s te rh e s  m e h e t é s  a  jo b b  bordlaív a la t t  a  
h y p o ch o n d r iu m b an  köze l csec sem ő fe j n a g y s á g ú , göm bölyded, 
tö m lő s ta p in ta tú ,  e léggé m o z g a th a tó , n y o m á s ra  é rzékeh y  
d a g a n a to t  ta lá lu n k , a m e ly n e k  a  m éhhe l v a ló  ö ssze függése 
nem! á l la p í th a tó  m eg . A  légző lm jozgásokat n e m  k ö v e ti. A  v i
ze le tb en  k ó ro s  a lk o tó ré sz t n e m  ta lá lu n k , A  g y o m o r-bé lren d 
sz e r  rö n tg e n v iz s g á la ta  k ó ro s a t  n em  m u ta t .  E ch inococcus 
oom p lem e 'n tkö tós: n eg a tiv . P y e lo g ra p h iá t v é g z ü n k  C hevassu  
sz e r in t (1. 4. á b r a ) :  a  b a l u r é te re n  a  vesem ed en ce  a la t t  és a  
p e lv in a l is  sz a k a sz b a n  a  te rh e s s é g re  je llem ző  hurokképző dést 
látuník . Jo b b o ld a lt k is fo k ú  h y d ro n ep h ro s is , a z  u r e te r  i l iaca lis  
s z a k a sz á n  e rő s  h u ro k k ép ző d és, a m i sz in te  d is lo c a tiót u tá 
noz, a z o n b a n  ism ere te s , h o g y  a  te rh e ssé g  a l a t t  a z  eg y éb k én t 
25 cm . h o ssz ú  h ú g y v ez e ték  35— 40 cm . h o s s z ú ra  is  m e gn y ú 
l ik  és c s a k  ú g y  tu d  e lhe lyezkedn i, h a  h u ro k b a  szedöd ik . Íg y  
diagnosisunk: in traperitom ealisan e lhe lyezkedett daganat, 
m égpedig petefészektöm lö  vo lt, a m it  la p a ra to m ia  ú t já n  tá -  
v a líto ttu n lk  e l (Berecz p ro f.) . A  m ű té t  d ia g n ó z isu n k a t m e g 
e rő s íte tte , a  d a g a n a t csec sem ö fe jn y i o v a r ia l is  d e rmo id cy sta  
vo lt.

M e g f ig y e lé se in k  sz á m a  te r m é sz e te se n  m a  m ég  netm 
e lé g sé g e s  a r ra , h o g y  szá z sz á z a lé k o s  k ö v e tk e z te té seke t 
v o n h a ssu n k  le  belő lük , a m it  ta lá n  c sa k  a  jö v e n d ő  évek  
ta p a sz ta la ta  f o g  m egen ged n i. F e n t i e se te in k  ism e r tetésé 
v e l cé lu n k  csu p án  az, h o g y  a  b e lg y ó g y á sz o k  é s  seb észek 

f ig y e lm é t  fe lh ív ju k  a  lu m b o c o sta l is  d a g a n a to k  m eg h atá 
ro zá sá t b izon yá ra  m e g k ö n n y ítő  u r e te r o g r a p h iá s  v iz sgá 
la tra , s  h e ly e s  é r ték e lésére . M agunk  a z t  á l la p íth a tju k  
m eg, h o g y  d ia g n o sisa in k b a n  é s  a  h e ly e s  m ű té t i  ú t m eg 
v á la sz tá sá b a n  kü lönösen  n a g y  sz o lg á la tu n k r a  v o lt  a 
C h e v a ssu -fé le  u re te ro p y e lo g ra p h ia .

A  b u d a p e s ti  M. k ir . Á lla m i S z e m k ó rh á z  köz lem énye.
( Ig a z g a tó :  Im re  Jó z se f  ny . r .  ta n á r . )

Az enucleatio hatása a  látóidegcsatorna 
fejlő désére.

I r ta :  L u z s a  E n d r e  d r . szem o rv o s.

A  c a n a lis  o p t ik u s k o r ta n á n a k  je le n tő sé g é r e  a  le g 
u tóbb i évek  szem észe ti szak iro d a lm á b a n  szá m o s u ta lás 
tö r tén t. A  lá tó id e g c sa to m a  d ia g n o st ik á ja  m é g  csa k  körvo
n a la ib a n  v a n  k id o lg o zv a  .A z  é lő  em beren  csu p á n  a  R ön t
g e n  fo to g r á f ia  ad  k ép e t e lv á lto z á sa ir ó l, azon b an  ez az 
e g y e t le n  e l já r á s  is  csak  b izo n y ta la n  tá m p o n to k a t nyú jt,  
ép p en  a  tá r g y  k id o lg o z a t la n sá g a  fo ly tá n . N e m c sa k  szem é
sz e t i  m e g b e teg ed ések n é l, h a n em  in tr a c r a n iá l is  d ag a na to k  
d iagnostilkájá lban , a  s in u s  sp h e n o d iá l is  m eg b e teg edése in é l 
stb . is  f o n to s  a d a to k a t  kapunk  a  lá tó id e g c sa to r n a  fe lv é te le 
u t já n . A  szem észe tb en  k ü lö n ö sen  e g y o ld a l i  m e g b e te g ed é 
sek n é l h a sz n á lh a tó  a  fe lvéte l'. L á tó id eg so rv a d á s, neu r it is  
re trob u lb a r is , p a n g á so s p a p il la , n eu r it is  o p t ic i esetében 

sok szor  n é lk ü lö zh e te t len  a  c a n a l is  o p t ik u s  R ö n tg en  v iz sg á 
la ta  m er t  az ered etre  v o n a tk o z ó la g  n y ú j th a t  fe lv i lág o s í
tá s t . E x o p h ta lm u s  o k a in a k  t isz tá z á sá n á l, re trob u lb ar is  

d a g a n a to k  lo ca lisá lá sá n á l, a  m é ly b e te r jed és fo k á n a k m e g 
á lla p ítá sa k o r  fe l té t le n ü l s z ü k sé g e s  m er t  a z  e s e t le g e lv é g 
zendő  m ű té te t  c sa k  en n ek  a la p já n  h a tá r o z h a t ju k  m eg. 
M eg em líten d ő  m é g , h o g y  e z e n  az  u tó n  é r té k e s  a d a tok at  
n y e rh e tü n k  a  k op on ya  sé r ü lé se in é l, fő k én t  a la p i tö résnél.

A  fe lv é te l  m e g íté lé sé h e z  azonban  ism ern ü n k  kell a 
c sa to rn a  fe j lő d é sé t , a n a tó m ia i v iszo n y a it  és  k ó ros e lv á l
to z á sa it . J e len  so ra im b an  k ö z ö lt  v iz sg á la ta im m a l fej lő d és i 
ism ere te in k  (bő vítését k ísé r le m  m eg .

R ö n tg e n o lo g iá v a l fo g la lk o z ó k  e lő t t  ism e r e te s , h o g y  a 

lá tó id e g c sa to m a  fe lv é te lé t  c sa k  a  tú lo ld a li c sa to r na  u g y a n 
o lyan  k ö rü lm én yek  k ö zö t t  k é sz ü lt  k ép év e l v a ló  össze
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h a so n lítá s  a la p já n  le h e t  m eg íté ln i, b á r  G o a l w i n  s z e r in t  a Z  

eseteik  20 % -á b a n  n o rm á lis  k ö rü lm én yek  k ö z ö t t  i s  v a n k ü 
lö n b sé g  la k é t  o ld a t (között. C supán  a z  egy ik , a  k ór ó s  o l 
d a lró l k é sz ü lt  fe lv é te l  m ére te irő l n e m  le h e t  k ö v e tke z te tn i 

a c sa to r n a  szű k ü lésére  v a g y  tá g u lá sá r a . A z a b so lu t m é
re tű k e t n e m  le h e t  é r té k e s íte n i e g y r é sz t  a  m ére tek  és  a 
fo rm a  v á lto z a to ssá g a  foly tánj, m á sr é sz t  m e r t  a z  u g ya n a zo n 
ca n a lis r ó l k ü lön b öző  fe lv é te l i  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt  ké sz ü lt 
több  p h o to g ra p h iá n  is  m á s  é s  m á s  m ére tek é it  k ap h a tun k ,  
m in t e z t  m á r  e g y  iziben a  M a g y a r  R ön tgen jköz löny lap  ja in  

1929 -b en  k ife j te t te m . A  lá m p a  é s  a  f i lm , (továbbá a k o 
p onya  e g y m á sk ö z t i  tá v o lsá g á n a k  m á r  ig e n  k is  m egvá ltó^  
z á sa  is  m á s  é s  m á s  n a g y sá g ú  ca n a lis  o p t ik u s  á rn yék  k e 
le tk e z é sé t  e red m én y ezh e ti. T e h á t  e le n g e d h e te t le n  a  m in d 
k é t  o ld a lró l k észü lt  fe lv é te l  ö sszeh a so n lítá sa .

L eh e tn ek  azonban  o ly a n  k ö rü lm én y ek , m e ly e k  ez 
ö ssz e h a so n lítá sn á l, a  fen teb b  e m lí te t t  20 % -o s e l té résen 
k ív ü l, n e h é z sé g e t  ok ozh a tn ak , i l le tv e  f ig y e le m b e  veen d ő k . 
K o c h  é s  B r u n e t t i f  R ö t t h  é s  L u z s a , v a la m in t  m ások  v iz s 
g á la tá b ó l i s  ism e r e te s  az  a k ö rü lm én y , h o g y  a  sze m te k e 
n a g y sá g a , ső t  fé n y tö r é se  é s  az  o r b i ta  n a g y sá g a , a lak ja  
k ö z t b izo n y o s ö ssz e fü g g é s  á ll fenn , m e ly  k é tsé g k ív ül a 
szem tek e  é s  a  szem g ö d ö r  fe j lő d é se  fo ly a m á n  a la k u l ki.  
N e m  te l je s e n  t isz tá z o t t  m ég  a  k érd és, h o g y  ezen  ö s sz e fü g 
g é s  k ia la k u lá sá b a n  a szem tekém ek v a g y  a z  o rb itán ak  v a n -e 

első legeis szerep e. Ism eretes, to v á b b á  I r m a i  é s  H a r t m a n n  

v iz sg á la ta i  a la p já n , h o g y  az  e n u c le a t io  i s  b e fo ly á so l ja  a  
szem g ö d rö t  fe j lő d éséb en , am en n y ib en  a z  a  tú lo ld a l iva l 
szem b en  viasiziamariad, f e l té v e  b o g y  a  m ű té t  a  k o p on ya 
fe j lő d é sé n e k  b e fe jező d ése  e lő t t  tö r té n t . E z  a  k ö rü lm én y 
a szem tek e  n a g y sá g a , i l le tv e  fé n y tö r é se  é s  a  szem g öd ö r  
n a g y sá g a , i l le tv e  a la k ja  k ö zö t t  fe n n á l ló  ö ssz e fü g g és  k ér 
désiében a  szem tek e  e lső d le g e s  sz e r e p e  m l le t t  szól.

E z  u tó b b i v iz sg á la to k  e red m én y e i v e te t té k  fe l  a  p rob 
lém á t, h o g y  vá j jo n  n em  v á lto z ik -e  m e g  iá szem g ö d ö rhö z 

h aso n ló a n  a  lá tó id eg csa to rn a  i s  enuclea itio  u tán .
F e lm e r ü l te h á t  a  k érd és, h o g y  h a  a z  eg y ik  sz e m e t 

m ár  rég eb b en  e ltá v o líto t tá k , a  m e g le v ő  m ásik  szem n ek  
m e g b e te g e d é se  ese tén  a  lá tó id e g c sa to r n á k  ö ssz e h a so nlító  
R ö n tg en  k ép e t m ily en  m ér ték b en  é r té k e s íth e t jü k . O koz-e 
a z  en u c la e t io  sz ű k ü lé s t  v a g y  tá g u lá s t , m eg v á lto zn a k e  a 
conturoik, v a s ta g o d ik  v a g y  v é k o n y o d ik -e  a  csa to rn a  f a lá 
n ak  á rn y ék a . K érd és to v á b b á  h o g y  a z  e se t le g e s  e l té ré s 
le h e t-e  a z  en u c la e t io  k ö v e tk ezm én y e . E n n ek  a  kérd ésn ek  
t isz tá z á sa  v é g e t t  k ész íte t tem  37 fé lo ld a lt  en u c leá lt  szem ű 
eg y én n é l m in d en k é to ld a li lá tó id eg esa to rn a  fe lv é te l t.  A  
fe lv é te l  tech n ik á já ra  n em  ó h a j to k  b ő v eb b en  k ité rn i, c su 
pán  a n n y it  je g y z e k  m eg , h o g y  s a já t  e ljá rásom  sze r int ,  
(M a g y a r  R ö n tg en k ö z lö n y , 1 9 29 .) a  k iét o lda lró l k é szü lt  
f e lv é te l t  te l je se n  sy m m etr icu sa n  ig y e k e z te m  e lk ész íten i. 
V ízsz in tesen  fek v ő , s ík  „B udky B le n d e t” é s  v íz sz in te se n 
fe k v ő  le m ez re  m e r ő le g e sen  eső  c e n t r á l is  su g a ra t  h a sz 
n á ltam .

T izen n y o lc  ese tb en  n em  ta lá l ta m  k ü lö n b ség e t a  k é t 
o ld a l k ö z ö t t . E zen  18 k ö zü l n é g y e n  1 8  év es 'koruk elő t t 
v e sz te t té k  e l e g y ik  szem ü k et. T izen n ég y en  20 éves) k o r u k 

n á l k éső b b en , leg n a g y o b b rész t  a  v ilá g h á b o rú b a n  'szerzett  
sé rü lés  k ö v e tk ez téb en . E b b en  a  k o r b a n  a z  u tóbb iakon f e j 
lő d és i v issza m a ra d á sró l n em  le h e t  Szó, csupán  v a la me ly , 
az  in a o t iv itá s i a troph iáhoiz h a so n ló  e lv á lto zá sró l. A zo n 

ban, m in t  em líte t tem , a  fe lv é te lek b ő l k id erü lt , h a gy  a  k i 
f e j le t t  cso n to za tú , 20 é v n é l id ő seb b ek en  ez  nem  k ö ve tk ez ik  
be, is az  en u c lea tio  a  ca n a lis  o p t icu s a la k já t , m é re te it  nem 

b e fo ly á so lja .
T iz e n ö t  továb b i ese tb en , ah o l a  sze m te k e  e ltá v o lí tása 

f ia ta la b b  ko rb an , 3 é s  20 év ek  k ö z t  tö r té n t , az e n uc le á lt 

szem  o ld a lé n  a  ca n a lis  o p t ic u s t  m in d ig  k iseb b  m ére tű n ek 
ta lá lta m , m in t  az ép  o lda lon .

A  t izen ö t  ese t  k ö zü l csu p á n  egyb en  v o lt  a  can a lis 
o p t icu s ép p en  az en u c le á lt  o ld a lon  tágabb .

A  lá tó id e g e sa to r n a  en u c lea t io  u tá n i m eg k iseb b ed é- 
sének  o k a  n y ilván  az, h o g y  a z  á tv á g o t t  lá tó id e g  v a ló sz ín ű 
le g  so rvad , m egvék on yod ik , részb en  fe lsz ív ó d ik  s  ezá lta l  
e lv ész  a  te r m é sz e te s  ö sz tö k é lő  in g e r , m e ly  a  cse c sem ő 
koriban ig e n  szű k , de m á r  cso n to s  é s  z á r t  g y ű r ű  tá gu lá sá t 
elő idézné. A  csa to rn a  U g yan is, mijnt F i l e t i  v izsg á la ta ib ó l 
k itű n ik , a z  em b r ion á lis é le t  6. h ón ap jáb an  v á l ik  cson tos, 
zá r t  g y ű r ű v é , s  innen k ezd ve a  fe j lő d é s  tovább i fo ly a m á n

A z 1. á b r a  56 éves fé r f i  k é to ld a l i  c a n a l isá ró l k é s zü lt  fe lv é te lt 
m u ta t,  k in e k  jobbo lda li s z e m te k é jé t 11 év e s  k o rá b a n tá v o lí
to t tá k  el. Jó l lá th a tó  a  jo b b  c s a to rn a  szü k eb b  v o lta . —

A  2. á b r á n  39 éves, b a l  o ld a l t  9 éves k o rá b a n  e n u c le á lt fé r f i  
lá tő M legcsa itom ájá t lá t ju k .  A  b a lo ld a l i d e fo rm á l t  és m eg-

sz ü k ü lt .

A  3. á b r á n  36 éve v a k  42 éves f é r f i  ca n a l is  op ticusad  l á t 
h a tó k . A tro p h ia  bu lb i d e x tr i .  A  jobbo lda li c s a to rn a szü k eb b

a  b a ln á l.

o s te o b la s to k  é s  o s t jo k la s to k  m ű k öd ése k a p csá n  tá g u l, 
m íg  e lé r i  t e l j e s  m é r e te it . E z  a fo ly a m a t  Ikib. a  17. é s  20. é v 
k ö zö tt  fe je z ő d ik  be, m in t a z t  a  P á zm á n y  P é te r  T udomány- 
e g y e te m  a n a tó m ia i in té z e té n e k  m u seu m áb an  m e g te k in tet t  
kü lön b öző  k o rú  k op on yák  m e g v iz sg á lá sa  a la p já n  m e g 
á l la p íth a t ta m . A z  e n u c le a t io  a la p já n  k é sz ü lt  röntigen- 
fe lv é le te k  ta n ú sá g a , m in t  fe n te b b  lá t tu k , kb. u g y a ner re  

az e red m én y re  v eze te tt .

M in d ezek  a lap ján  te h á t  leszö g ezh e tem , h o g y  a  szem 
tek e  e l tá v o lí tá sa  az  azo n o s o ld a li lá tó id e g c sa to r n a fe j lő d é 
sének  v issz a m a r a d á sá t  ok ozza , h a  a z  e n u c lea t io  a  csa to rn a  
fe j lő d é sé n e k  b e fe jező d ése  e lő t t  tö r tén ik . E lő fo r d u lt  u g y a n 
ese te im  k ö z ö t t  n ég y  k iv é te l  is , m ikor  ez  a v issza m ara d á s
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nem  k ö v e tk eze tt  be, i l le tv e  a  rön tgen k ép en  nem  v o l t k ü 
lö n b sé g  a  k é t  o ld a l k ö z t, azonban, h a  v a la m e ly ik  c sa to rn a  
á rn y ék a  szű kebb  v o lt , a z  e g y  m á r  fe n te b b  e m líte t t  ese t 
k iv é te lé v e l m in d ig  az. en/ucleá lt o ld a lo n  v o lt  ta lálh a tó .

K ísz íte t tem  n éh á n y  fe lvéte lit  a  h u sza d ik  év  e lő t t  eg y ik  
szem ü k re  m egvak u lt , fe l té te le z h e tő e n  .sorvad t lá tó id e g g e l 
ren d elk ező  b e teg ek rő l is  (a tr o p h ia  b u lb i, p h th is is  b u lb i) ,  
ezek en  is  .mind a  n é g y  ese tb en  a  fén y é rzó s  n é lk ü li o ld a lon 

k isebb , i l le tv e  szű k eb b  á rn y ék o t  a d o t t  a  csa to rna .

T a p a sz ta la ta im  ereidm ónyót1 á lla tk ísér le te ik k e l i s  ig y e 

k e z te m  a lá tá m a sz ta n i. K ü lön b öző  k o rú  n yu lak  (1., 2. é s  3. 
h ón ap os k o rukban ) e g y ik  szem tek é jé t  tá v o lí to t ta m  e l. A z 
u tóbb , 5  hón ap os k o ru k b an  meigödt n y á la k  k o p o n y á já t 
v iz sg á lv a , k ü lö n b ség e t ta lá l ta m  a  k é to ld a l i  lá tó id eg  c sa 

to rn á ja  közt. A z  en u o leá lt  o ld a lon  u g y a n is  a  ca n a lis  fa la 
és a  k ö rn yező  cson tirészek  k e v é sb b é  d if fe r e n t iá l t  fe lé p íte t - 
ségű eik  le t te k , m in t  a  b e n th a g y o t t  sz e m  o lda lán . A  két 
o ld a l k öz t i k ü lö n b ség  annál szem b etű n ő b b , m en n é l f ia t a 
lab b  k o rb an  tö r té n t  az en u c lea tio . A z  á tm érő k e t, i lle tő le g 

nem  ta lá lta m  k ü lö n b sé g e t  az en iucleá lt é s  ép  o lda l k ö zö tt .

A z  «enyémhez h a so n ló  v iz sg á la to k a t  v é g z e t t  K o r n i l o -  

v i t s , k i  g y e rm ek k o ráb an  en iucleá lt 40  é v e s  em b er  é s  f i a 
ta lo n  en u c leá lt  ku tyá ik  k o p o n y a cso n t ja it  v iz sg á lta  s  azo 
k a t  a z  en u c leá lt  o ld a lon  a  tú lo ld a lh o z  v isz o n y ítv a  m e g v a s 
ta g o d o t tn a k  ta lá lta . E z J c e t  az  e lv á lto z á so k a t  ő  i s  a  lá tó 
p á ly á k  elso irvadásániak tu la jd o n ít ja . K o r n i l o v i t s  a  ca n a lis 
optieu is m ére te irő l n em  te s z  e m líté s t . A z  é n  r ö n tg en t  e lv é 
te le im , m e ly ék  em berrő l k észü ltek , csu p á n  a  c sa to rna  s z ű 
kebb  v o ltá ró l teszn ek  ta n ú b izo n y sá g o t. C so n tm e g v a sta g o - 
d ásró l, i l le tv e  a  kép con tu r ja in a k  m e g v á lto z á sá r ó l nem 

tan úskodn ak .

V izsg á la ta im  ered m én yét ö ssz e fo g la lv a , m e g á l la p ít 
h a tó n a k  vélem , h o g y  a  lá tó id eg csa to rn a  fe j lő d é se  kb. a 
18. é le tév b en  fe jező d ik  be, ek k o r  é r i  e l  v é g le g e s  mé r e te it . 

E n n é l a  k orná l ko ráb b an  e lv e sz te t t  szem  o ld a lán  a  lá tó 
id eg csa to rn a , a  lá tó id e g  so r v a d á sa  é s  va lósz ín ű  v issz a 
h ú zó d á sa  k ö v e tk ez téb en  fe j lő d é sé b e n  v issza m a ra d  s 
e n n é lfo g v a  rö n tg en fe lv é te len  az ép  o ld a l iv a l szem ben  ö ssze 
h a so n lítv a  sző k éb b n ek  lá tsz ik . E z t  a  k ö rü lm én y t a z  ö ssz e 
h a so n l í tá s  cé ljá b ó l k é sz í te t t  k é to ld a l i  fe lv é te le k  m iegíté lé- 
b en  szá m ítá so n  k ív ü l h agyn i n em  le h e t .

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

Protozoonos soványság.*
I r ta :  V é g h e l y i  P é t e r  d r .

Ism ere tes , h o g y  a  k ü lön b öző  b é lfé r g e k  so v á n y sá g o t 

o k ozh a tn ak . A rra  n ézve , h o g y  p ro to zo o n o s fe r tő zés  is  h á t 
r á lta t ja -e  a  fe j lő d és t , nem  tö r tén tek  ed d ig  ren d szeres v iz s 

g á la to k .
H a  a  p ro tozoonoknak  a  fe j lő d é s r e  v a ló  h a tá sá t  ak a r 

ju k  v iz sg á ln i, k é t  k érd és v e tő d ik  fe l . E g y ik , h o g y  so v á n y 
g y e rm ek ek  köziül m en n y in ek  m a g y a r á z h a tó  a  so v á n y sá ga 
protozooncis m eg b e teg ed ésse l, a  m ásik  kérdési p ed ig, h o g y 
a p ro tozoon n a l fe r tő z ö t te k  közü l m en n y i a  so v á n y .

I. E g y  évve l e z e lő t t  ig e n  r é sz le te s  é s  a la p o s v iz sgá la 
to k a t  v ég ez tü n k  so v á n y  g y erm ek ek en , h o g y  k id e r ítsü k, m i 
ok o zza  fe j lő d ésü k  e lm a ra d á sá t. ( L .  B u r á n y i  és  V é g h e l y i : 

K lin ik a i v iz sg á la to k  so v á n y  g y e rm ek ek en . O rvosképzés, 
1 9 3 8 .) 6 0  gyerm ek rő l van n ak  p o n to s  ad a ta in k . K özü lük  
11-en  s e m m i  e g y é b b e te g sé g e t  v a g y  e lv á lto z á s t  n em  tu d 
tu n k  k id er íten i, m in t h o g y  p a th o g en  p ro to zo o n ja ik  va n 

*) A  IV . n em ze tk ö z i g y e rm e k o rv o sk o n g re sszu so n  R ó m á 
b an  ta r t o t t  e lő adás ny o m án .

nak. 7 -n ak  v o l t  G iard ia, 1 -n e k  G iard ia  é s  E . h is to ly t ica ,

2 -nek  E . h is to ly t ic a  é s  1 -n e k  O hillom astix  fe r tő z é se . M i
u tán  e  11  gyerm ek en  az ö s s z e s  több i v iz sg á la to k  ered
m én ye n e g a t iv  vo lt , fe l  k e l le t t  ten n i, h o g y  so v á n y sá g u k  
oka  a  p ro to zo o n o s fe r tő zés . —  E se te in k  sz á m a  n em  e lég 
ahhoz, h o g y  b e lő lü k  s ta t is z t ik a i  k öve tk ez te tése ik re lehes
sen  ju tn i. D e  m eg lep ő , h o g y  so v á n y sá g u k  o k a k én t a 60 
g y erm ek n é l e g y  b e teg ség  se m  .szerepelt g y a k ra b b a n , m int  

a p ro to zo o n o s fe r tő zés: a  p ro to zo n o s so v á n y a k  sízáma 
u g y a n a n n y i v o lt , m in t a  g ü m ő sö k é , s  a  fe j lő d é s t  gá tló  
több i ok  m in d  r itkább  v o lt  ezek n é l.

II . A  m á s ik  kérdés az, h o g y  a  pjrotozoonnial fe rő zöttek  
k özö tt  m e n n y i a  .sovány, A  p ro tozoon ck ró l, k ü lön ösen  a 
G iard ia  la m b liá ró l és az, E n ta m o e b a  h is to ly t ic á r ó l a z t ta r t 

ják , h o g y  e lsza p o ro d v a  k ü lö n b ö ző  b e te g sé g e k  o k a i leh e t
nek , de tö b b n y ire  tü n e te k e t  n lm i okozva  'élnek az  em ber
ben. H o g y  a z  i ly e n  lá tsz ó la g  tü n e tm en tes  g y e r m e k e k  f e j 
lő désiére v a n -e  befo lyású ik , a z t  tudom ásom  sz e r in t  nem - 
v izsg á ltá k .

K b . 1 5 0 0  gyerm ek , n  v é g e z tü n k  p a rasito log iia i v izsgá 
la to t.*^  A zo k a t , ak iknek  szék leté iben  p ro to zo o n o k  vo ltak ,  
r ész le tesen  á tv iz sg á ltu k  k l in ik a i la g  é s  lab o ra tó r ium b an , 
h ogy  e s e t le g e s  eg y éb  b e te g sé g e ik e t  k izá rh a ssu k , továbbá 
fo n to sá n  m eg m ér tü k  h o ssz ú k a t  és sú lyu k a t.

A  pa thogem nek  m on d h a tó  p ro tozoonok  k ö zü l G iard ia 
laimbliia E n ta m o eb a  h is to ly t ic a  és C h ilo m a s t ix  m esnili  
fo rd u lta k  e lő .

103 g y erm ek b en  ta lá l tu n k  G i a r d i á k a t . K özü lük  28 
egyéb  b e te g sé g b e n  i s  szen v ed e t t , v a g y  tu b ercu lin reac tió ja  
(M an tou x  l :1 0 0 0 - i lg )  p o s it iv  v o lt . A  m eg m a ra d t  75 gyer 
m ekben  a  leg p o n to sá b b  v iz sg á la to k k a l sem  le h e te t t  a pro- 
to zo o n fe r tö zésen  k ív ü l m á s  kórdko t k im u ta tn i. íg y  a 
G iard ia t k e l l  ok o ln i azért, h o g y  a 75 k ö z ü l  6Jf g y e r m e k , 

teh á t  kb. 85%  n em  éri el k o rá n a k  á t la g o s  s ú ly á t .

H o g y  e g y sé g e s  a lapo t n y e r jü n k , a  hoisstz é s  s ú ’yada- 
td ka t S c h le s in g e r  ta b e llá iv a l hason líto ttu k ; ö ssz e , m elyek 
a  m i g y a k o r la tu n k  szer in t leg jo b b a n  m e g fe le ln e k  a ma
g y a r  v iszo n y o k n a k . A  ta b e llá b ó l k isz á m íto t tu k  a  fe jlő d és i 
q u o t ien st, a z a z  h o g y  a g y e r m e k  koráb an  á t la g o s  ér ték tő l 
h á n y  p ercen 4, ben  kü löhbözik  a  maiért érték . M e g a d tu k  ezen
k ív ü l a  fe j lő d é s  k ü lö n b ség e it  h ón apokb an  is , a z a z  ho g y  a 
m ér t h o ssz  v a g y  sú ly  m e n n y iv e l f ia ta la b b  v a g y  idő sebb  
gyerm ek  h o ssz á n a k  v a g y  'Sú lyának  fe le l  m e g . H a  az  ér té
k ek e t ö sszeh a so n lít ju k , a  k ö v e tk e z ő  ered m én y re  ju tun k :

A  g y e r m e k e k  h o sszn ö v ek ed ése  k ö rü lb e lü l ren d es vagy 
csak  k e v é ssé  za v a r t . S ú ly b a n  'elleniben a  G iard iiás g y er 
m ekek  leg n a g y o b b  része  n a g y o n  v issza m a ra d t. A z  á t lag o s 
sú ly t  kb. 85%  n em  éri d l, a  g y erm ek ek  %  r é s z e  több 
m in t 1 0 % -k a i m arad  e l  tő le . F e ltű n ő b b ek  e  szám ok , ha 

h ón ap ok b an  sz á m ít ju k  a  v issza m a ra d á st .

A  g y e r m e k e k  60% -a 1 5  hón ap p a l m a ra d t  e l fe j lő 
désében.

t Js r é sz ü k  töb b , m in t 2  é v v e l,

1/ r  r é sz ü k  több , m in t 3  évivel.

A  s z é ls ő  é r té k e k e t  qgy 13  é v e s  leá n y  ad ta , k i  (2 4  kg .) 
a 8  é v e se k  á t la g á n a k  fe le l t  m e g , é s  é g y  1 0  é v e s  k isfiú ,  
akinek, a  sú ly a  (2 0  k g ) m é g  e g y  6  é v e sé t  se m  é r i  el.

T e r m é sz e te se n  csak  a k k o r  le h a t  á llíta n i, h o g y  az e l

m a ra d á st a  G ia rd ia  okozza, h a  a p a ra s ita  e lp u sz títása 
u tán  iá b e te g e k  ren d es fe j lő d é se  m eg indu l. E d d ig  21 Giar-  
d iáva l f e r tő z ö t t  g y e rm ek e t g y ó g y íto t tu n k , m in d e t  oxya- 
c e ty lp h e n y la r s in sa v v a l (S to v a r s o l) .  K özü lük  19 -b ő l tü n 
te t te  e l a  k e z e lé s  a  G ia rd iák a t. E zek  k iv é te l n é lk ül m ind  
fe j lő d ésn ek  in d u lta k  s  töb b i tü n e te ik :  v é rszeg én y ség ü k ,

*) E  h e ly e n  is  h á lá s a n  .köszönöm  M akara G yörgy d r .-n ak , 
se g ítsé g é t é s  Z iegler Nándor dr. sz ív es k ö z re m ű k ö d ésé t.
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h a sfá jd a lm a ik , s tb . is  e lm ú ltak . A z  á t la g o s  h izá s a r e n 
d es fe j lő d é se n  fe lü l h av o n ta  m ég  2  k g .  vo lt, azaz kb . e g y 
fé lé v i  sz a b á ly o s  sú ly fe j lő d ésn ek  f e le l t  m eg. E g y ik  g y e r 
m ek  2  h ó n a p  a la t t  8, e g y  m á sik  7 .5 , e g y  h a rm ad ik  6.5 
k g -o t h íz o t t . V o lt  köztü k , k i több, m in t  3 év i e lm ar a d á sá t 
p ó to lta  k i 4%  h ó n a p  a la t t . H o g y  a  h iz á s  nem  c sa k  a z ar- 
se n  rob o rá ló  h a tá sá n  a lapsz ik , m u ta t ja  a z  a két e set , ah o l 

a g y ó g y ítá s  s ik e r te len  m arad t; b á r  e z e k  is  u g y a n a z t a  k é 
sz ítm é n y t  k a p tá k  és u g y a n o ly a n  m ód on , m in t a  tö b b iek ,  
G iard iá ik  m é g se m  tű n tek  el. A z  e g y ik  gyeimnek k é t  hónap 
m ú ltá n  is  u g y a n o ly a n  sú ly ú  v o lt , m in t  a  k eze lés k ezd e tén , 
a  m á s ik  m é g  fo g y o t t  is . A  G ia rd iák  e lö lé s e  e lő t t  i s h iá b a 
ad u n k  e r ő s ítő k e t :  a  21 gyerm ek  k ö z ü l 7 szed ett a  k ez e lé s 
e lő t t  te l je se n  s ik e r te le n ü l k ü lön fé le  sze rek e t.

E n t a m o e b a  h i s t o l y t i c á v a l f e r tő z ö t t  gyerm ek  36  k e 
r ü lt  v iz sg á la tr a . K özü lü k  10-nak m á s  b a ja  is  v o l t  ,íg y  
csa k  2 6 -n ak  d o lg o zh a tó k  fe l  az a d a ta i. A  m a g y a ro rszá g i 
a m o eb a tö rzsek  te r m é sz e té t  és p a th o g e n itá sá t  m ég  n em i s 
m er jü k . N á lu n k  c sa k  a  leg r itk áb b  ese tb en  okoz e z  a  pa- 
r a s ita  h e v e n y  b e te g sé g e t , a  leg tö b b  h o rd o zó  p an aszmen tes. 
D e fe j lő d ésü k b en  ezek  is  u g y a n  ú |gy  e lm aradnak  m in t a 
G ia rd iáva l fe r tő z ö t te k . H o ssz n ö v e k e d é sü k  egészen  ren d es. 
S ú l y b a n  a  2 6  g y e r m e k  k ö z ü l 24  n e m  é r i  e l  a z  á t l a g o t . %  
részü k  töb b  m in t  15 hónappal, 2 g y e r m e k  több m in t 4 é v 
v e l m a ra d t e l  fe j lő d ésb en . A  k e z e lt  e s e t e k  szám a m ég  igen 

k e v é s :  csa k  5  ese trő l van n ak  ed d ig  h a szn á lh a tó  a d a ta in k .  
D e  m indegy ikbem , ú g y  m in t a  G iard iiáBoknál, igen  e rő s  f e j 

lő d és in d u l m e g  a  p á rá s ító k  e ltű n é se  u tán . A z e g y ik g y e r 
m ek  2  h ó  a la t t  7  k g -o t  h ízo tt, e g y  m á s ik  u g y a n en n y i idő  
a la t t  5 .8  k g -o t.

R itk á b b  az ed d ig iek n é l a  C h i l o m a s t i x o k k a l v a ló  fe r 
tő zés, m e ly e t  csa k  12 g y erm ek b en  ta lá ltu n k . E z e k  közü l 
i s  5 -nek  e g y é b  b e te g sé g e  v a g y  p o s i t iv  tu b ercu lin reac t ió ja  
van , ú g y  h o g y  a d a ta i csa k  7 -nék  h a sz n á lh a tó k . N ö v e ke d é se 
ezek n ek  is  tö b b é  k ev ésb b é sz a b á ly o s . S ú l y b a n  a 7  k ö z ü l  

e g y i k  s e m  é r i  e l  a z  á t l a g o t , 4 több  m in t  2 évvel, 2  g y e r m e k 
több , m in t 3 év v e l m a rad t e l.

E  k ö z lem én yb en  n em  tö r tén t e m l í t é s  azokró l a z  eg y éb 

k ó ros e lv á lto zá so k ró l, m e ly ek e t a  p ro tozoon ok  a z  e se te k 
tö b b ség éb en  ok ozn ak : a  b é lren d szer  m ű ködési za v a r a i, 
h a s fá j  da linak , en y h éb b  v a g y  sú ly o sa b b  vészegén ys 'ég  az 

i t t  k ö zö lt  a n y a g  n a g y részéb en  m e g ta lá lh a tó k  vo ltak .

A  fe n t ie k b ő l a z t  k ö v e tk e z te th e t jü k , hogy:
1. a  [gyerm ekkori so v á n y sá g  o k a  igen  sok  e se tb e n  pro- 

to zo o n o s fe r tő z é s  s e z  a  so v á n y sá g  a  p a ra s ita  e lö lése  u tán 
m egszű n ik .

2. a lá tsz ó la g  tü n e t  és p a n a szm en tes  p a ra s ita h o rd o - 
zókban  se m  m in t  á r ta lm a t la n  sa p r o p h y tá k  é ln e k  a z  i tt  
tá r g y a lt  p ro tozoondk , hanem  á lla n d ó a n  ron tják  a  gazd a 
sze rv eze té t , g á to lv a  a  fe j lő d é s t  s  a z  egyéb  k ó r o s  tü n e t 
m e lle t t  e se te n k é n t  sú ly o s  le fo g y á s t  i s  okoznak.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  f r a c t io n á l t  b e s u g á rz á sá n ak  
b io lóg ia i a la p ja i .  J. Bórák. (S tra h le n th e ra p ie , 61. k ö te t ,  63—  
83. o ld a l.)

A  rö n tg a n th e ra p ia  e red e ti f o rm á ja  a  f ra c t io n á lt b e su g á r 
zás . Freund, ak i e lő szö r a já n lo t ta  a  rö n g e n su g a ra lk a t th e ra -  
p iá s  cé lo k ra , n a p o n ta  s u g á ro z ta  b e  b e te g e it  m in d a d dig , m íg  
h a tá s t  n e m  é r t  el. A z  e z u tá n  h o ssz ú  id e ig  m e llő zö tt e l já r á s  
a  bécsi Isk o láb a n  é l te  m eg  re n a issa n c e -á t ,  am ik o r  Schw arz 
ac tá v itá s i th e o r iá já t  Regcmd á l la tk ísé r le te iv e l is  ig a z o lta . 
K id e rü lt, h o g y  a  szöveteik kü lö |nbözökép  rea g á ln a k  a  f r a c t io 
n á l t  és a z  e g y a d a g b a n  tö r té n ő  b e s u g á rz á s s a l  szem ben . K i
d e rü lt , h o g y  a  kü lönböző  sz ö v e tfé le sé g e k  közü l a  töb b fé le  
se jtb ő l ö s s z e te tte k  so k k a l é rz é k e n y e b b e k  a  f ra c t io ná l t  besu - 
g á z á s s a l  szem ben , (m int a z  e g y fo rm a  se jte k b ő l á ló k . A  f r a c 
t io n á l t  su g á ra d a g o lá s  m e lle tt so k k a l kevésbé, ső t meg fe le lő

ad a g o lá s  m e l le t t  e g y á lta lá n  ne|m( é r i  sé rü lé s  a z  e re k e t. S zem 
ben  a z  eg y id e jű  b e su g á rz á ssa l, ah o l éjppen a z  é ren do th e l 
p u sz tu lá sa  idéz i elő  a  b e s u g á rz o t t  sz ö v e te k  tö k é le tle n  tá p lá l 
k o z á sá t é s  csö k k en t e l!eu á lló k ép esség é t . A  f ra c t io ná l t  e l já 
rá s  ez en  tu la jd o n sá g a i te s z ik  n a g y o n  a lk a lm a s s á  a  da g a n a 
to k  g y ó g y k ez e lésé re . K ü lö n ö sk ép en  azo k n á l a  d a g a n a tfé l  esé
se k n é l é rh e tü n k  el e re d m én y t, m e ly ek  sz ö v e tta n i sz erk e z e té 
ben  tö b b fé le  se j t  fo g la l h e ly e t.  A z e g y n e m ü b b  sz e rke z e tű  
d a g a n a to k  kevésbbé su g á ré rz é k e n y d k , de m é g  ezeknél is 
g y a k ra n  jo b b a n  a lk a lm a z h a tó  a  f ra c t io n á l t  e l já rá s , m in t az  
egy  a d a g b a n  tö r tén ő , ré sz b e n  m e r t  a  d a g a n a to k b a n  is ta lá l 
h a tó k  su g á ré rz é k e n y e b b  ré sz e k , rész b en  p ed ig  a  b ő r sé rü lé 
sén ek  k ise b b  veszélye m ia t t .  C ik k é t av v a l fe je z i be a  szerző , 
hogy  b á r  te c h n ik a i m ó d o sításo k k a l, de sok  k ísé r le tezé s u tá n  
v is s z a té r tü n k  a  Freund é s  Schw arz lá lta l a já p lo t t  b e s u g á r 
zás i rendszerihez . (A  th ó m a  sz é le sk ö rű  ism e re té b e n  i r t  sze l
lem es é s  é r té k e s  c ik k  t a r t a lm a  a l ig  a d h a tó  r e fe rá tum  k e re 
tében  s  'm ég  a  nem  sz a k o rv o so k  rész é re  is  e re d e tib en  a já n l 
h a tó .)

L u zsa  Endre dr.

B a k t .  pneu m o sin tes, m in t sé rü lé s  u tá n i m e n in g it is  oko
zó ja. Heubaich. (K iin. W s e h r . 1938. 8.)

N é g y  éves g y e rm e k en  f e je t  é r t  sé rü lé s  u tá n  m e n in g itis  
fe j lő d ö tt k i, m'ely 4 h é t  a l a t t  h a lá lh o z  v e z e te tt . A  liquorbóJ 
2 ízben  te n y é s z te t t  k i  k ics i, G ra im -negativ , sz ig o rú a n  an a e ro b  
k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt növő  p á lc ik a  a la k ú  b a k té r iu m o k a t, am e
lyek  e g y é b  tu la jd o n sá g a ik b a n  is  m e g fe le ltek  O litzky és Gates 
á l ta l g r ip p é s  b e teg ek  o r r - g a r a t  ű rébő l k i te n y é s z te tt  és b ak t. 
p n eu m o s in te sn e k  n e v e z e tt tö rz sn e k .

W allner E m il dr.

„ C e r tu n a "  ú j  t ro p ic a -g a rn e ta  e llenes sze r. M ühlens. (D. 
Mied. W se h r . 1938. 9.)

S z e rz ő  113 m a lairia t ro p ic a  ese tb en  p ró ib á lta  k i a  B a y e r  
g y á r  „ O e rtu n a "  nev ű  g a m e ta -ö lö  szeré t. (C hem .: D ia lky l-  
a m in o o x y ch in o ly am in o b u tan ) . A  sz e r  a lk a lm a z á s á t  eg y h e t i  
e lő ze tes a te b r in -k ú ra  (n a p i 0.3 g .) u tá n  a já n l ja . Az  ese tek  
tú ln y o m ó  többségében  e leg e n d ő  v o lt n a p i 3x0.01 g . ad a g o lá sa  
3, le g fe l je b b  5 n ap o n  á t ;  n a p i  3x0.02 g . c s a k  a k k o r vo lt 
sz ü k ség e s , h a  a  v é rb e n  ig e n  sok  g a rn e ta  fo rd u lt  elő. I ly en  
k eze lés  m e l le t t  a  vérbő l á t lag b a in  5 le g fe ljeb b  12 napi a la t t  
m inden  ese tb e n  e l tű n te k  a  g a m e tá k . A  b e te g e k  a  sz e rt  jó l 
tű r té k .

WaUner E m il dr.

S e b é s z e t .

S é rü lé se k  kezelése. S. A . Brofeldt. (D uodac im  1938. 1. 
sz ám .)

B ro fe ld t p ro fesso r n e m c sa k  egy ik  k im lagasló  egyén isége 
a  f in n  o rv o s tu d o m á n y n a k , h a n e m  n e k ü n k  m a g y a ro k n a k  is  
ig a z  ő s z in te  jó b a rá tu n k . H o g y  ez  íg y  v an , m e g lá tsz ik  ennek  
a  39 o ld a la s  d o lg o z a tn a k  m in d já r t  az  első  o ld a la in  is, am ik o r  
a  se b é sz e t ú jkoráró l', a z  a se p tio u s  k o rsz a k  k e z d e térő l szó lva, 
a  m i h a lh a ta t la n  S em m elw e is-\xnket e m lít i  e lső nek  L ister, 
P asteur és Koch tá r s a s á g á b a n .  D o lg o za tá b an  a  h e ls in k id  
V ö rö sk e re sz t k ó rh á z  é s  se b é sz e t i  k l in ik a  a n y a g á n  tesz  ö ssze
h a so n lító  v iz sg á la to t a  b e é rk e z e t t  sé rü lte k e n  és a z e lé r t 
g y ó g y ered m en y ek en . C é l ja  a  g y ó g y ere d m én y e k  m e g á lla pí
tá s a  é s  a z  elsö leges se b k im e tszés|ek  g y ó g y u lá sá n a k  a  m e g 
f igye lése .

A  V ö rö sk e resz t k ó rh á z b a  b eszá llíto tt b e te g e k  88% -án 
v é g e z te k  elsö leges seb ex e is ió t. A z e se te k  70% -a zúző dásos 
sé rü lé s  v o lt. A  sé rü lé se k  2 5 % -a  a  sz ab a d b an  v a ló  fog la lk o zás 
közben  k e le tk e z e tt  és e z u tá n  k ö v e tk ez n ek  so rb a n  a  kö z le 
kedési, ip a r i  és sp o r tsé rü lé se k . A  leg fő bb  f e r tő z ö tt  se b e t a  
h a ra p á s o s  sé rü lésekné l, m a jd  a  h ú s -  é s  k o n z e rv ip a rba n  k e le t
k e z e t t  sérü léseiknél t a lá l tá k .  A  V ö rö sk eresz t a n y a gá b a n  2% , 
a  k l in i k a  a n y a g á b a n  p e d ig  6 %  vo lt a  zú zó d áso s sé rü lések n é l 
fe r tő z ö t t ,  m íg  a  v á g o t t  se b e k n é l 1.4%, i l le tv e  5.5% v o lt f e r 
tő z ö tt.

A  sé rü l te k n e k  94, i l le tv e  90% -a k e r ü l t  h á ro m  ó rá n  be 
lü l, 98, i l le tv e  94%:-a  h a t  óráin  belü l k eze lés a lá. A  sé rü l te k  
•között 126 a  n a g y  cso n to k  n y í l t  töréséivel, 4 % -o s fe r tő z ö tt-  
se g g e l (k e rü lt k ez e lés  a lá .  A  fe r tő z é s  a z o n b an  m in dig  c sak  
h e ly i m a ra d t .  A  k é t  in té z e t  g iyógyeredm énye i k ö rü lbe lü l e g y 
fo rm á k  v o lta k .

S z e rz ő  k ije len ti, h o g y  a  sebszé lek  e x c is ió já n a k  és e lsö le
ges e g y e s íté sé n e k  ta p a s z ta la ta i  sz e r in t c s a k  a z  e lső  4 ó rá b a n  
v a n  é r te lm e  és a k k o r  is  c s a k  h a  feszü lés n é lk ü l s ike rü l a  
se b sz é le k e t egyesitelni. Ó v a to sa k  leg y ü n k  a  te n y é r  é s  u j ja k  
in a in a k  eg y e sítésé n é l és c s a k  f r is s  e se te k e t v a r r jun k  és  leh e
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tő le g  c sa k  a  m é ly  h a jlító in a lk a t. A z iz ü le t i to k o t n em 1 v a r r ja  
és nem  is  a já n l ja  a z  el v a r r á s á t .

í r  a z  é rz é s te le n íté se k rő l és é rz ék te len ítése k rö l, ma jd  a  
kü lönböző  fe r tő t le n ítő  o lda tok ró l. A  m á so d la g o s  selbkezelés- 
n é l ig en  jó n a k  t a r t j a  a  b ő ség es dh lo r am in o s k im o s ás t 
1 :1000 o ld a tb an , m e r t  ez a z  o ld a t a  D a k in -o lda thoz  h aso n 
ló an  a  seb fe lü le t b a k té r iu m a i t  lén y eg esén  c sö k k en ti. A  m á 
sod lagos v a r rá s o k a t  és  a  R éiverd in -fé le tra m sp la n tátu m o k a t 
sz iv esen  a lk a lm a z z a  é s  jó  e redm énnye l. H a  a  sé rü lé s a  b ő r- 
h iá n y  m ia t t  n e m  v a r rh a tó ,  ú g y  a  v i ta m in o s  és c s u k a má j
o la j a s  k en ő csö k  a lk a lm a sa k n a k  lá ts z a n a k  a  h a s z n á latra . 
M in d en ese tre  a  ken ö csö s k eze lés in d ic a t ió ja  n e m  tú lsá g o a n  
tá g . S e p tik u s  ese te k b en  jó  h a tá sú a lk n a k  b iz o n y u lta k a  
su lfo n am id  v eg y ü le te k , k ü lö n ö sk é p en  a  f r is s  és n em  tú l  sú lyos 
fe rtő zésekné l. O rb án co s szövödim iények e se té n  is  jók  a  su lf-  
am id  v eg y ü le tek k e l a  szerző  ta p a s z ta la ta i .

Koralew ski Géza dr.

T a p a sz ta la to k  a  K irsch n e r- fé le  e le k tro c o a g u la t ió v a l t r i 
g em in u s n e u ra lg ia  ©setén. A. Snellm an. (D uodecim  1938. 1.)

S zerző  15, id e g g y ó g y ász  á l ta l  is  v iz sg á lt, e s e t  keze lésé rő l 
szám o l be. E zek  közü l nyo lc m á r  elő ző leg  keze lés a la t t  á l lo tt, 
m égped ig  ré sz b e n  periphe iriás, ré sz b e n  c e n trá l is  a lkoho l- 
in je c t ió t k a p ta k . A z  e lec tro c o ag u la tió h o z  a  Saln itas „ C u to r” 
éa a  tü b in g e n i E rb e  cég  „E rb o to m u lu s  250" k észü lé k eit 
h a sz n á ltá k , ü g y  a  vágó , m in t a  co ag u lá ló  á ra m o t a lka lm a z 
tá k . T a p a s z ta la ta i  sz e r in t a  v á g ó á ra m  n ag y o b b  co ag ula tió s 
n e k ro s is t idéz elő , .m int a  c o a g u la t ió s  á ra m , A  legtö b b  ese t
b en  a  K irsch n e r- fé le  k észü lé k k e l e lső  s z ú rá s ra  b e juto t ta k  a  
fo ra m e n  civaleba. E g y  elő ző leg  a lk o h o l- in je c t ió t k ap o t t  b e te g 
nél, a k in é l  v a s ta g  ca lc iu m  le ra k ó d á sú  h e g  z á r ta  el ara u ta t,  
n em  s ik e rü l t  a  foraimien o v a leb a  v a ló  b e ju tá s . 11 be teg n é l 
e lég  v o lt  eg y  co ag u la tio , a  több i h á ro m  b e teg n é l 2, 3, i l le tve  
4 é g e té s re  v o lt szü k ség .

M ind  a  14 k e z e lt b e teg  k ez e lés  u tá n  azo n n a l tü n e tm en te s  
le tt. A  le g rég eb b i b e te g  m á r  9 h ó n a p  ó ta  p a n a sz m e n te s . A  
le g tö b b  ese tb en  a  sz á jz u g b a n  ő rzési z a v a r  m lu ta tkozik  a  
betegné l. E g y  b e teg n é l s z a ru h á r ty a fd k é ly  m u ta tk o z o tt. H a t  
b e teg n é l á tm e n e ti  rágó izam lbénu lást ta p a s z ta l t  és ké t  b e te g 
n é l a ja k sö m ö r  lé p e t t  fe l. A g y iz a v a ro k  n e m  fo rd u lta k elő , a  
liquortsan a  k eze lés  u tá n  k ó ro s a t n em  ta lá l ta k .  A z e lé r t  e re d 
m én y ek  b iz ta tó k n a k  lá tsz a n a k .

K oralew ski Géza dr.

S z ü lé s z e t

A pop lex ia  és te rh e ssé g . Besse. (Zbl. G yn. 1937. 39. 2273.)

H uszonnyo lc  éves I I I .  P -n  a  te rh e ssé g  V II . h ó n a p já 
ban  apop lex ia . A  b én u láso s tünete ik  4 h é t  m ú lv a  lényegesen  
ja v u lta k . S p o n tán  szü lés. A z a g y v é rz é s  a e t io lo g iá ját  i l le tő 
leg  k iz á rh a tó  vo lt az  eklám lpsia, a  lues, a z  em bólia , a g y d a g a 
n a t  és íg y  te rh e ssé g i au to in to x ic a t ió v a l m a g y a rá z h ató  é r 
b á n ta lm a t k e l le t t  o k k é n t fe lvenn ie. A  te rh e ssé g i apo p lex ia k  
p ro g n o sis»  a n n á l kedvező bb, m in é l tá v o la b b  es ik  a  szü lés 
idő pon tja .

I. P -k -n á l sz ó b a k e rü lh e t a  seo tio  c a e sa re a , ille tő leg  a  
k ito lás i sz á k  m e g rö v id ítése  cé ljáb ó l a  fogó im ütét.

B laske Gábor dr.

A  th y re o tro p  h o rm o n  a  te rh e ssé g b en . F. Bonilla és H. 
Kramann. (M sch r. f. Géb. u. G yn. 106. 1— 2. 1937.)

A  sze rző k  rég eb b i k ö z lem é n y ü k b en  k im u ta t tá k ,  h ogy  
te rh e ssé g i to x ic o s ish a n  szenvedő  nő ik v ize le téb ő l elő á l l í to tt  
k iv o n a tta l te n g e r im a la c o k  pa jzsm irigyé in  u g y a n a z o k at az  e l
v á l to z á so k a t le h e t elő idézni, m ijnt th y re o tro p  ho rmo n n a l. N o r 
m á lis  te rh e ssé g  e se té n  a  v ize le fik ivonat h a tá s ta la n vo lt, a m it 
azza l m a g y a rá z n a k , h o g y  noilm ialisan a  sz e rv e z e t a z összes 
te rm e l t  th y re o tro p  h o rm o n t e lh a sz n á lja , m íg  to x ico siso k n á l 
fo k o z o tta n  te rm e lő d ik  th y re o tro p  horm bfn s  a  fö lö s le g  a  v ize
le tte l ü rü l k i.

Je le n  k ö z lem én y ü k b en  a z t  v iz sg á ltá k , v á j jo n  te rh e ssé g  
a l a t t  te rm e l-e  a  p la c e n ta  th y re o tro p  h o rm o n t. V izsgá la ti 
a n y a g u k  10 egészséges szü lönö  p la c e n ta  j a  é s  5 ek lam p s iá s  
és p ra e e k la m p s iá s  szü lönö tö l sz á rm a z ó  p la c e n ta  vo lt. 50 g r . 
p .'a cen tá tó l L oese r-fé le  m e th o d u ssa l k iv o n a to t k é s zí te t te k  s 
f ia ta l  te n g e r im a la c o k b a  fe c sk e n d e z té k  be. A z eredm ény  
n e g a tív  vo lt, a  k e z e l t  á l la to k  pa jzsm irigye iin  e lv álto z á s t nő m  
ta lá l ta k .  T e h á t a  p la c e n ta  n em  ta r ta lm a z  th y re o tro p h o rm o n t 
s  ebbő l a r r a  k ö v e tk e z te tn e k , h o g y  te rh e ssé g i to x icos is  e se té n  
a  hypop h y s is  m e llső  lebenye v á la s z t ja  el fo k o zo ttabb an  a  
th y re o tro p  horrrion t. > ' v

ü ja b b  v iz sg á la to k  sz e r in t  a  th y re o tro p  h o rm o n n a k  és a  
h y p o p h y s is  h á tsó le b en y  h o rm o n n ak  a  d iu re s is re  és a  p a jz s 

m ir ig y  f u n c t ió já ra  a n ta g o n is ta  h a tá s a  v an . H a  fe lvesszük , 
h o g y  n e p h ro p a th ia  és e k la m p s ia  e se té n  h y p o p h y s is  h átsó 
lebeny  h y p er ifu n c tió ja  v an  je le n , a k k o r  ezen  ese tekben  a  
th y re o tro p  h o rm o n  fo k o zo tt te rm e lé se  a  sz e rv e z e t véd ek ezé
sének  fo g h a tó  fe l a  h y p o p h y s is  h á tsó ie b e n y  h y p e r fu nc tió já v a l 
szem ben.

T huránszky László dr.

B iz tos e l já r á s  az  o v u la tio  é s  a  te rh e ssé g  m e g h a tá roz á 
sá ra . J. Sam uels. (Jo u r. O bst. G yn. B r. E m p . 44. k ö te t, 6. 
fü ze t. 1937.)

S p e c tro sk o p o sa n  a z  ú g y n e v e z e tt  cyc loskop  segé lyéve l n a 
p o n k én t m e g h a tá ro z z a  s fe l je g y z i  a  sz ö v e te k b e n  a z  oxyhae- 
rr.ioglobin re d u c tió s  é r té k e it  s  ebbő l p o n to sa n  m e gh a tá ro z z a  
az  id ő p o n to t, a m ik o r  a z  o v u la t ió n a k  b e  k e l l k ö v e tk ez n ie ; to 
v áb b á  g y o rs a n  é s  te l je s  b iz o n y o sság g a l á l la p í t ja  m eg  n éh án y  
nap i é r té k e t  véve  a lapu l, a  te rh e ssé g e t.

K ováts Károly dr.

N ő i S e x u a lh o r m o n  n o r m á l is  é s  c a s t r á l t  fé r f ib e n . Quental. 
(D eu tsch e m ed . W sdh r. 1937. 42. 1585.)

35 éves f é r f i  2 év  e lő tt k é to ld a l i  h e re tu b e rc u lo s is m ia tt 
c a s tra t io n  e s e t t  k e re sz tü l. U tá n a  sz a k á l la  k ih u l lo tt ,  h a n g ja  
m tegváltozo tt, k é jé rzé se  e l tű n t, de rh y th m u so sa n  v issz a té r t, 
h ó n a p o n k é n t 2— 3 n a p ra . O e s tr in m e g h a tá ro z á s t v ég e z tek  és 
996 M. E . o e s t r in t  ta lá l ta k  a  v ize le tében . T ö b b  fé rf in  és 
nő n v é g e z té k  o e s tr in  m e g h a tá ro z ás it, fé r f ib e n  120 M. E . 
nő ben  re n d e s  cy k lu s  e se té n  150 M . E .- t  ta lá l ta k .  —  1 h ó nap  
e lő tt  30 év es o rv o s  k e re s te  fe l, a k in  a  n e m isz e rv ek v issza 
fe jlő d tek , a  lib ido  e ltű n t. N á la  is  o e s tr in  m e g h a táro z á s t  vé
g ez tek  ,és 498 M . E .- t ta lá l ta k .

Zondek k im u ta t ta ,  h ogy  a  csödö r v ize le téneik  1 l ite rében
400.000 M . E . o e s tr in  ta lá lh a tó . A z á l la to k  te s t iséb e u  több  
o es tr in  v an , m in t  a  nő i n e m isz e r  vekben . A  csö d ö r vize le tében  
c a s tra t io  u tá n  0 .3 % Jk a l le t t  k ev e se b b  a z  o e s tr in  concen tra tio .

Laqueur a z t  ta p a s z ta l ta ,  h o g y  n a g y  a d a g  o e s tr in  degene- 
ra t iv  je le n sé g e k e t idézhe t élő  a  tu b u lu so k b an . A  fér f i  sz e r
v eze téb en  a  n ő i ho rm oné i e les leg  te s t is  a tro p h iá h o z, s  ennek  
k ö v e tk e z té b e n  a  fé r f i  se c re tio  m egkeveslbbedése a  follieuU n- 
tü k ö r  em e lk ed éséh ez  vezet, s  e z t k ife je z e tte b b  n ő ies  je len sé
g ek  k ísé r ik .

Balassa Kálm án dr.

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

T a p a s z ta la to k  „ S in g a se p t”- te l  az  o rr- , g ég e -  és fü lg y ó 
g y á s z a tb a n . R . Dinolt. (M sch r. f. O h ren h k . u . L ar.-R h in . 
138. I I . f)

A  sy n g a se p t fém ezü st é s  m a n g an d io x y d  a d d a t ió s  vegyü- 
le te, m e ly  a c t iv a to rk é n t  a ra n y v e g y ü le te t ta r ta lm a z . Szövet- 
nedvekke l é r in tk e z v e  a  nem esfém nek k a ta ly t ik u s  h a tás á ra  a  
m an igand ioxydbő l oxygen  h a s a d  le é s  e n n e k  tu d h a tó  te  a 
sz e r  h a tá s o s s á g a .

A zon  sz á m o s  köz lem ény , m e ly  a  sy n g a se p trő l  m in t jó  
d es in fic ien srö l é -  se b g y ó g y u lá s t e lő seg ítő  sz e r rő l  sz á m o lt be, 
sz e rző t a r r a  in d íto t ta , h o g y  a z  o r r - , g é g e -  és  fü lgy ó g y iíaza t-  
baín k ísé r le te k e t végezzen  vele. A z e re d m én y e k  a  következő k  
v o ltak :

A cu t o t i t is e k  ese tében  —  m e ly e k  v ag y  s p o n tá n  p e r fo rá l
ta k , v a g y  p a ra c e n t rá lv a  le t te k  —  szerző  a  m á so d ik  hé ttő l 
kezd v e  v é g z e t t  s y n g a se p t-p o r ra l  b e fú v á so k a t, m ire  a se c re 
t io  c s a k h a m a r  csö k k e n t és g y o rs  g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z eit  be; 
id ü lt közép fü lgyu llad iások  e se té n , h a  c sa k  n y á lk a h ár ty a -  
m eg b e teg ed és vo lt je len , h e te n k é n t k é tsze r  v é g z e t t  perbe fú - 
v á s ra  e g y -k é t  h é t  a la t t  m e g sz ű n t a  folyás.; cso n tg en y ed ó sek - 
néil p ed ig  m in d e n  ese tb en  c sö k k e n t és s z a g ta la n n á  vá l t  a  
v á lad ék , s ő t  p á r  esetben  te l je s  g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z ett  be. 
O tit is  tu b e rc u lo sá b a n  a  sy n g a se p t h a s z n á la ta  k e rü len d ő , m e r t  
bő séges s a r ja d z á s t  in d ít  imlag és ez g e n y re te n tió h oz  vezet. 
F ü lm ü té te k  u tá n  sy n g a se p t c s ík o k k a l tö r té n ő  ta m p o n álá s ra  
bő séges s a r ja d z á s  és g y o rs  sdtagyógyjuláis ta p a sz talh a tó .

A z o r r - , g é g e g y ó g y á s z a tb a n  is  jó l h a s z n á lh a tó  a  sy ng a - 
se p t. A c u t é s  e h ro n ik u s  rh in it ise k , pharym gitise ik  éisi tonsil l i
t is  c a th a r ra l is  s y n g a se p t o ld a t ta l  tö r té n ő  ec se te lése k re  g y o r
sa n  ja v u ln a k . H ev en y  n á th á k  g y o rs a n  e lm ú ln a k , h a  a  sze rre l 
á t i ta to t t  gaze-csíkok ika l ta m p o n á l ju k  a z  o r rü re g e t  és m eleg 
b e s u g á rz á s t a lk a lm a z u n k . S zerző  o r rm ü té te k  u tá n  tö rtén ő  
ta m p c n á lá s ra  jo b b n ak  t a r t j a  a  sy n g a se p te t,  m in t  a  jodo fo rm - 
csi'kot, m e r t  a  s z a g lá s t és íz lés t nemi b e fo ly á so lja  é s  a  hám o- 
sodáist jo b b an  elő seg íti.

A jk a y  Zoltán dr.
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G v e r m e k e y ó e v á s z a t .
T e jcso p o rto k . D ujarrie de la K iviére és K ossovitz. (N ou- 

r isson , 1938. 1. 22.)

250 csec sem ő  és 250 a n y a  v é ré t,  i l le tv e  te jé t  v iz sgá l tá k . 
M e g á lla p íto t tá k , h ag y  a  nő i te jb e n  a é s  ß a g g lu t in in e k  ta lá l 
h a tó k , m e ly e k  a z  em b eri v ö rö sv é r te s te t a g g lu t in á l ják . A  nő i 
te j  é p p ú g y  m lint a  vér, 4 c so p o rtb a  o sz th a tó . A z iso a g g lu t i -  
n in e k  je le n lé te  kevésbé sz a b á ly sz e rű  a  nő i te jb en , m in t  a  
v é rse ru m b a n  (80 .9% ) és v a lam e n n y i v ércso p o rtb an  ez  a z  
a rá n y s z á m  egyező . A  B -csopo rthoz  ta r to z ó  n ő k  te jé b en  m in d 
k é t  a g g lu t in in  je len  v a n . K ísé r le te ik b en  ezek n ek  a  te je k n e k  
a z  a a g g lu t in in ja  e rő sebb  h a tá sú . M in d en  esetiben a  v é r é s  
te jc s o p o r t  azo n o s vo lt. S zerző k  36 nő i te je n  lévő  csec sem ő t 
f ig y e l te k  m eg , a k ik  m in d  em ész tés i z a v a r  je le i t  m u ta t tá k ,  
fo g y ta k , ezek  közü l 31 ese tb en  a  csec sem ő  v é rc so p o rt ja  n em  
vo lt azo n o s a  nő i te j c so p o rtjáv a l.

K ulcsár M argit dr.

R e n a lis  d ia b e te s  in su la r is  je l leg g e l. Vegter. ( J a h rb u c h  £. 
K k . 150, 5.)

E g y  k is f iú n a k  az  e s e té t ism erte t i, a k i  4 h ónapos k oráb a n  
p y lo ru ssp a sm u s  g y a n ú já v a l k e rü l t  k ó r h á z i  fe lv é te lre. A  v iz s 
g á la tk o r  k id e rü l t ,  h o g y  a  csecsem ő nek  g ly k o s u r iá ja  v an  n o r 
m á lis  v é rc u k o r  m lellett. K a s é  ja v u l t  á l la p o tb a n  h a za a d tá k , 
m a jd  1 év es k o rá b a n  ism é t k l in ik a i fe lv é te l re  k e rü lt . A  g ly -  
k o su r ia  e k k o r  is  v á l to z a tla n u l fe n n á l l t  te ljesen : no rm á l is  v é r -  
c u k o r  m e lle tt . A  cu k o r te rh e lé s i próiba k ó ro s  e lv á lto z á s t n em  
m u ta to t t ,  rn su lin -ad a g o lás  (2 X 3  e g y s é g )  a  c u k o rk iü rí té s t 
n e m  b e fo ly áso lta . 2 éves k o rá b a n  ú ja b b  v iz sg á la tn a k v e te t 
té k  a lá . A z  éhezési véreidkor e k k o r  is  normáVsl v o lt, dte a  
cu k o r te rh e lé s i p ró b a  e k k o r  m á r  d ia b e te s re  je llem ző  g ö rb é t 
a d o tt. A z  in su l in  a  c u k o rk iü r í té s re  m o s t is  h a tá s tala n n a k  
b izo n y u lt. Je le n le g  a  g y e rm e k  3 éves, v á l to z a t la n u l ü r í t  c u k 
ro t, jó l fe j lő d ik  s  a z  éhezési v á rc u k o r  j a  98 m g r% -

Geldrich, dr.

V an -e  ö ssz e fü g g és a z  a n y a te j  m e n n y isé g e  és z s 'r t a r ta ’m a  
k ö z ö t t?  B u z id é U . S. (M o n a tsch r if t K k h . 72. 1.)

S z á ra z d a jk á k  te jé n e k  z s í r ta r ta lm á t  v iz sg á lta , k ik  a 
2— 10. la c ta t ió s  h ó n a p b a n  v o lta k  és k ö z e l eg y fo rm án  tá p lá l 
k o z tak . V iz sg á la ta iv a l b iz to s ö ssz e fü g g é s t nemi t a lá l t  a z  
a n y a te j  m en n y isé g e  és z is ír ta r ta lm a  k ö z ö t t,  leg fe ljeb b  c sa k  
a z t, h o g y  a  ro sszu l te je lő  d a jk á k  te jé n e k  z s í r ta r talm a  a z  á t 
la g n á l v a la m iv e l m a g asa b b . íg y  t e h á t  eg y e tle n  le h e tő ség n ek  
a z  a  fe lte v é s  m a ra d , h o g y  a  te j z s í r ta r ta lm a  az  a n ya  tá p lá l 
k o z á sá tó l fü g g . E z t  a  szerző  a z  e’öző  k ö z lm eén y éb en is  i g a 
z o l ta  és ez m o s t is  fe l tű n t,  m ivel a z o n  d a jk á k , k ikn e k  z s ír -  
d ú sab b  v o l t  a  te jü k , fő le g  z s íro s  é te le k e t  fo g y a sz to tta k .

i f j .  Szláv ik  Ferenc dr.

A z é lesz tö k ász ítm én y e k  é r té k é n e k  k ísé r le ti é s  k l in ik a i 
v iz sg á la ta iró l.  M üller E . és M öbius A . (A rch ív  f . K in d e rh . 
112. 4 .)

V iz s g á la ta ik a t  p a tk á n y o k o n  végez té ik  ós ped ig  95 g r. 
zab lisz tb ez  5 g r .  b e s u g á rz o tt  é le sz tő t a d ta k  és ebbő l k e v e r 
te k  kü lö n b ö ző  m en n y iség b en  a  p a tk á n y o k  táp lá lék áh o z. A  
k ísé r le te k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  2 m igr. b e su g á rz o tt élesz tő  
m e g a k a d á ly o z z a  egy  p a tk á n y  ra c h it isé n e k  k ife jd ó d ését. G y e r
m e k ek n é l a z o n b an  a  b e s u g á rz o t t  é le sz tő  ö ssz e h a so n líth a ta t
lan u l h a tá s ta la n a b b  v o lt. E z t  a z z a l m a g y a rá z z á k , h og y  a  
p a tk á n y n a k  belébő l jdbb  a  D -v i ta m in  fe lsz ív ó d á sá n a k le h e 
tő sége. E z é r t  a já n la to sn a k  t a r t j á k  a n n a k  m e g h a tá ro zá s á t, 
h o g y  m ily en  m en n y iség b en  v á l ik  h a tá s o s s á  a  b e su g á rzo tt  
é lesz tő  a  g y e rm e k  ra c h it isé n e k  g y ó g y ítá sá h o z .

i f j .  Szláv ik  Ferenc dr.

B ő r g y ó g y á s z a t .

B e lg y ó g y á sz a t ét. b ő rb e te g ség e k , H übner K. W ien  (W ie 
n e r  k i. W sch r. 1937. 39. sz .)

A  be lső  sz e rv ek  p r im a e r  m e g b e te g e d é se  seraundaer b őr 
e lv á l to z á so k a t v á l t  k i. F o rd ítv a : p r im a e r  b ő rb e te g ség e k  a  
belső  sz e rv e k  seculndaer z a v a rá t  e red m én y ezh e tik . A bő r-  és 
egyéb  sz e rv e k  k ö z ö tt fen n á lló  em e sz o ro s  k a p c so la t a  th e ra -  
p ia  sz á m á ra  is  k é tfé le  leh e tő ség e t a d  m e g : a  he ly i é s  a z  á l 
ta lá n o s  k eze lést. A bban  a z  esetben , a m ik o r  a  b ő re lvá l to z á s  
a e t io lo g iá já t  im (egtalálni n em  s ik e rü l, tü n e t i ,  he ly i é s  á l ta l á 
nos th e rap iá ih o z  fo rd u lu n k . M o s tan i e lő a d á sá b a n  a z  a c u t  
g y u lla d áso s és  ex su d a tiv  d e rm a to s is o k  á l ta lá n o s  tü ne t i  k e z e 
lésé t tá rg y a l ja .  A  b ő re lv á lto z á so k n a k  ép p en  ezek a z a la k ja i  
v ise lk e d n ek  g y a k ra n  r e f ra c ta e re n  a  t i s z tá n  hely i the ra p iá v a l

szem ben . A  legköze lebb  fe k v ő  e lső  á l ta lá n o s  keze lés a  fo ly a 
d ék b e v ite l k o r lá to z á sa . E z e k n é l a  k ó rk é p e k n é l u g y a nis  a  bő r 
v ízm tegkö tő képessége ig en  e rő se n  fokozott, ép p en  e zé r t  indo 
ko lt a  h e ly i th e ra p iá n a k  a z  á l ta lá n o s  v íz te le n íté sse l való  
e g y b e k ap c so lá sa . M eg em lít i  e r r e  a  c é lra  a  sz a lm iá k -, h ig a n y 
k é sz ítm é n y e k e t, so k k a l h a s z n á la to s a b b a k  a z o n b an  a  co ffe in - 
p ra e p a ra tu m o k . E z t  a  g y ó g y sz e re s  v íz te le n íté s t h á t té rb e  
s z o r í to t ta  a  d ia e tá s  keze lés, a m e ly  a  n a tr iu m -m a g n es iu m - 
ca lc iu m  a n ta g o n is m u sá t v e t í t i  e lő té rb e . Lu ith len m u ta t ta  k i 
u g y a n is  n y ú la k  bő rén , h o g y  a z o k  az  á l la to k , a m e ly e ke t n á t 
r iu m a ik k a l  tá p lá l t ,  k ro to n o la j ja l  szemíben s a k k a l érz ék en y e b 
bek , m in t  a  ca lc iu m só k k a l tá p lá l t  á l la to k . M egszo rítandó  
te h á t  a  n a t r iu m 1 bev ite l, a m e ly  e lé rh e tő  a  G S H -d iaetáv a l. 
U g y a n ily e n  g y u l la d á sc sö k k e n tő  d ia e ta  a  P reutz á l ta l  m ódo 
s í to t t  K a re '1 -k ú ra . U g y a n c s a k  g y a k ra n  a lk a lm a z z á k  az  a lm a- 
n a p o k a t. E n n e k  h a tá s a  e g y ré sz t a  d ié ta  a b so lu t k o n yh asó -  
sz eg én y ség én , m á s ré s z t  k a l iu m só k b a n  v a ló  re la t iv  g az d a g s á 
g á n  a la p sz ik . A  k a l iu m - io n ak o n  k ív ü l a n ta g o n is tá ja  a  n á t 
r iu m n a k  a  ca lc ium , m e ly  a lk a lm a z h a tó  p e r  os ca lc iu m hhlorid, 
de h e ly eseb b  ca lc ium  S an d o z  a la k já b a n , le g a lk a lm a sab b  
in t ra v é n á s  ca lc ium ch lo rid  fo rm á já b a n . U gyan iilyen cé lt szo l
g á l  a  t i t ro s a lz .  M eg em lék ez ik  a  h ú g y sa v  hatásiáró l, am lely 
v is s z a ta r tv a  a  szö v e tn ed v ek b en  é s  v é rben , á tv esz i a n a tr iu -  
ch lo rid  o sm o tik u s  sz e re p é t é s  ez a z  u tó b b i k iv á lasztó d ik . E ze k  
a  v íz - é s  k o n y h a só -a n y a g c se re  befo lyáso lásira  irán yu ló  k ís é r 
le tek  a  derm ato lo g iá to an  m é g  a  k e z d e t k ez d e té n  á l lan a k .

Szép Jenő  dr.

A x  A . T . 10 je le n tő sé g e  a  b ő rg y ó g y á sz a tb a n , m in t a  
h y p o ca lc in o s iso k  s u b s t i tu t ió s  gyógyszere. F. Schm idt-La 
Bemmé. (M ed. K iin. 48. sz. 1937.)

A  te ta n iá n a k  p ó to lh a ta t la n  gy ó g y szere  m a n a p s á g  a z  F. 
H oltz a l k o t ta  A . T . 10 a n t i te ta n iá s  k é sz ítm é n y , m e ly  a  
d ih y d ro ta d h y s te r in n e k  0 .5%  o la jo s  o ld a ta . A z  A. T. 10 lassan , 
die ta r t ó s a n  em eli a  v é r  co lc iu m tü k ré t, m ig  a  m e l lék p a jz s 
m ir ig y  h o rm o n ja  h ir te len , de á tm e n e ti le g  v isz i e z t v égbe . A  
h y p o ca lc in ae m ia  k ó rk é p e  in su f f ic ie n s  m e llé k p a jz sm irig y  m e l
le t t  re n d k ív ü l v á l to z a to s  é s  a m i á  b ő rg y ó g y á sz a ti  vo n a tk o z á 
s a i t  i l le t i , sem m iben  se m  k ü lö n b ö z ik  so k  b a n á l is n a k ism ert 
k ó rk ép tő l. K acthexia, f á r a d ts á g ,  gy en g eség , psy loh ikus v á l to 
zások , im ig ra ln sze rü  fő fá já s o k , Íz lésbeli és sz ag lásb e l i e l té ré 
sek , a  le n csé n ek  z a v a ro ssá g a , em ész tés i é s  v ize lési za v aro k , 
m in t á l ta lá n o s  tü n e te k  m e l le t t  a  b ő rg y ó g y á sz n a k  f igye lem be 
k e ll v e n n ie  liv id  e lszánező déseket, m e ly e k e t ré sz b en  k e r in g és i 
z a v a ro k  t a r t a n a k  fenn . N é h a  a n g in a  p ec to r issz e rü  tün e te k 
kel je le n tk e z ik  a  b e te g . H a jz a t  és k ö rm ö k  is  m u ta tna k  e lv á l
to z á so k a t, m in t h a jh u l lá s , id ő e lö tt i  ö szü lés, h o ssza n ti  és h a -  
rá n tc s ik o l tsá g o k . K ö rü l i r t  b ö r fe s te n y z e ttsé g e k , d h ro n ik u san  
rec id iv á ló  ek z em ák  és v é g ü l m in t  a  h y p o ca lc in o s is  pro to ty p u s a  
az  im p e t ig o  h e rp e ti fo rm is  u ta ln a k  a  h y p o ca lc in o s is  á l lap o t-  
k ép ére . R e n d sze res  v é rc a lc iu m  m e g h a tá ro z á s o k k a l,  rész le tes 
k o r tö r té n e te k k e l  in d o k o lja  é s  b izo n y ítja , h o g y  a z  im p e tig o  
h e rp e ti fo rm is  tu la jd o n k é p p e n  n em  egyéb  h y p o ca lc in o sisn á l. 
A  v é r  caLcium szüntje fü g g  a z  iv a ita i ir ig y ek  m ű k ö d ésé tő l és 
é p p e n  ez  a d  á tk a im a t a  te rh e s s é g  a la t t  ész le lt  g y a ko r i  i. h . 
k ife j lő d ésé re . Im p e t ig o  h e rp e ti fo rm is , c h ro n ik u s  e kz ém ák , a l-  
sz á r fd k é ly e k  esete iben , m e ly e k  m ind  a  v é r  m é sz ta r talm ú n a k  
lén y eg es csökkenéséve l j á r t a k  e g y ü t t,  ig e n  f ig y e lemrem é ltó  
e re d m é n y e k e t k a p o t t  A . T . 10-zel. K ísé r le te z e tt  sk le ro d e rm ia  
ese te ib en  is, de s ik e rte le n ü l.

Schlum m adinger József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  k o z m e tik a  ta n k ö n y v e . Lázár K. (R ó zsav ö lg y i és T sa.)

A z  iro d a lo m b an , k ü lö n ö se n  a  n ém e tb e n  sok  k i tű n ő  ta n
k ö n y v  fo g la lk o z ik  ezze l a  tá rg g y a l.  N ém e ly ik  p l. Joseph: 
H a n d b u c h  d er K o sm etik  c. könyve  v a ló sá g g a l fo r rá sm un k a . 
E zen  a  té re n  a z o n b an  a  rég i, á l lan d ó  és a lap v e tő  iga zsá g o k  
m e lle tt  so k  ré sz le t V á lto z ik  a  d iv a t a  k o r  és a  h e ly  igénye i 
s z e r in t;  ú ja b b  g y ó g y sz e rek , e l já rá s o k  is  fo ly to n  felm erü ln ek , 
ú g y  h o g y  sz ívesen  lá tu n k  id ő n k é n t eg y -eg y , ta p a s z tal t  em b er 
to lláb ó l jövő , ú ja b b  ö ssz e fo g la lás t.

M i azolnban a  k o z m e t ik a ?

S z e rz ő n k  a  bevezetésiben  sz ó p sé g ta n n a k  m o n d ja  a z t. A  
sz ép sé g  azo n b an  in k á b b  a z  a e s th e t ik á n a k  a z  a n y a g a . A  k o s 
m os re n d e t, a  kosm éó  e lső so rb an  ren d ezés t, re n d b e h oz a ta lt  
je len t. H um bold tnak h írn e v e s  m u n k á ja  is  i lyen  é r te lem b en  
v ise lte  a  K osm os c ím et. A  k o z m e tik a  a l a t t  te h á t  in ká b b  
sz é p íté s ta n t,  i l le tő leg  a  re n d e s  k ü lső höz  v a ló  v 's sz a ig a z ítá s  
m ű v é s z e té t  ke llene é r te n ü n k . A  b ő r a z o n b an  a  szervezet tü k re .  
V iru ló , üde bő re  be lső leg  eg é sz ség e s e m b e rn e k  lehet. A  koz-
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m étákéiban te h á t  n a g y  sz e re p p e l b ír  a  d ia e th e tik a , és a  s z e 
m é ly i egészség tan . E zen k ív ü l le g ú ja b b a n  n # n d  n ag y o bb  r é s z t  
v esz  benne a  se b ész e tn e k  a z  a  (két á g a  is, am e ly e t a  f r a n 
c iá k  C h irurg ie es th é t iq u e  és C h iru rg ie re p a ra tr ic e na k  n ev ezn ek . 
A z  o ly a n  könyv  te h á t, a m e ly  ezek re  n em  te r je d  k i, ha n e m  
c su p á n  a z  e g y sze rű  re a e p te k e t, e l já rá s o k a t  és m a n u ál is  fo 
g á s o k a t tá rg y a l ja , c s a k  a  k o z m e tik a  elem éinek  c ím é t ig é 
n y e lh e ti .

A  m á s ik  k é rd é sü n k  az , k in e k  v a n  ez a  m u n k a  s z á n v a ?

A  készü lékek , a z  e l já rá so k , a  re c e p te k , a z  u ta s ítá so k  a n y -  
n y i ra  ap ró lék o san  v a n n a k  e lm a g y a rá z v a  és le írva , m in th a  
a z o k  fő leg  a  lege lem ibb  ism e re te k k e l b író  k ezd ő k n ek v o ln á -  
h a k  szánva . M inek  azo n b an  a z  i ly e n e k n e k  a  p a ra s y m p ath ik u s  
re n d sz e r t, a  h y d ro g en  io n c o n ce n tra tió t, a  b ő r szö v ettah i s z e r 
k e z e té t, a  d ia th e rm á s  ro n o so lás t, a  k é sse l v a ló  m ű té te k e t, a  
k a u te m e k , a  fú ró g é p n e k  h a s z n á la tá t ,  a  th a ll iu m o s e pi la t ió t  
s tb . le írn i v a g y  c s a k  m eg  is  e m líte n i?

V iszon t, h a  e g y  o rv o s  v esz i a  k ez éb e  e z t a  k ö n y v e t, a z  
m eg  fo g  ü tő d n i pl. a  k ö zö lt s z ö v e tta n i k é p n e k  sok1 h ib á já n , 
p l. h o g y  a r  a r re c to r  h iá n y z ik  r a j t a ,  a  faggú im irigyek  tú ls á 
g o sa n  m é ly en  ü lnek  és m é ly en  s z á ja z n a k  a  tüsző be, az  1. és 
a  2. ren d ű  pup illák , a  erisfiák  a z  elszatrusodás, a v é r í té k  p ó r u 
so k  n 'n c se n e k  jól fe ltü n te tv e , s tb . A z  o ly a n  nev ek  m in t  pl. 
Ölei Orgonáé, Ölei M aiglöckchen, H ochfrequens m asszázs, 
Aquae fontos, stb . se  n a g y o n  ép ü le te sek  eg y  könyvben , se  a z  
olyaln írásm ó d  m in t ákne, sztroncium , diahilon, h ipertr ihózisz, 
pitiriázxsz verzikolor s tb . A  n é m e te s  tetová lás h e ly e tt  is  jo b b  
v o ln a  a z  e re d e ti  ta tuálás k i fe je z é s t h aszn á n !. Iza p n a k n e 
vezn i a  h ó n a l jb a n  v ise lt, v e r í té k e t  fe lsz ív ó  lap o t, zsen iszöy- 
íe ín e k  a  h a lá n té k  s a ro k b a n  kezdő dő  se b o rrh o e á s  k o p aszo d á st, 
p ú d e rn e k  a  h in tő p o rt, lanugom ak a  p ih é t, d a .g a tty u nak  a  k o n 
n e k to rn a k  d u g aszá t, v é re d é n y - tá g u la to s  a n y a je g y n e k  a z  a n g i-  
o m á t stb . e rö l te te ttn e k  é s  in d o k o la t la n n a k  lá tsz ik .

A  k ö n y v e t k isebb  e lszó lások  is  ta r k í t já k ,  am e ly e k e t el 
le h e te tt  v o ln a  k erü ln i, p l. „ v i l lan y k ö rte , m e ly  a  ga lv á n á ra m o t 
a d ja ” (52. o ld .). S o k  k ifo g á su n k  v a n  a z  ábíilák ellen is , a m e 
ly ek  tú lság o sa n  s íh e m a t ik u s a k  (p l. a  6. á b r a ) ;  p e rsz e  a  f é n y 
k é p e k  a u to ty p iá s  v is s z a a d á s a  jobb  p a p i ro s t ig én y e lt v o ln a .

A  fe lso ro lt e l já rá s o k ra  és .gy ó g y sze rek re  is  sok m eg je g y 
z é s t  le h e t tdnn i. A  sz ep lö k  és n a e v u so k  p ig m e n to su so k  le 
k a p a r á s a  fú ró g ép p e l, a  lú g o s sz a p p a n n a k  a já n lá s a  seb o rrh o e a  
ellen, a z  e lá ju l t  b e teg g e l va ló  e lb án á s „a fe je t n yo m ju k  ere
sen a m ellhez, m ajd szo r ítsu k  hátrafelé, azu tá n  ismét szo r ít
su k  a m ellhez . . .” a l ig h a  fo g  á l ta lá n o s  te tsz ésse l ta lá lk o z n a  
A  humagsolári-tó i m i  sem m i fé le  e re d m é n y t nem  lá t tu n k . A  
k é n  c sa k  a k k o r  h a t ,  ha. o rg a n ik u s  v eg y ü le tté , k ü lö nö se n  su lf -  
h y d r i le s  v e g y ü le tté  v á lh a t. —  A  se b o rrh o e a  lényege n e m  a  
zs ir- tú lte rm e lás , m in t a z t  a  ro ssz  és m e g tév e sz tő  neve  sz u g -  
g e rá l ja , hanem , a m in t  a z t  D arier  k i fe j te t te ,  a  k e ro s is  ( s e b o r r 
h o ea )  á l la p o ta  a  p a ra k e ra to s is n a k  e g y ik  m e g n y i lv á n ulá sa  és 
b en n e a  h e re d ita r ism u s , b a k te r iá l is  fe r tő zé s, h o rm on á ’is  z a 
varóik, in tox iciati-ík  s tb . v isz ik  a  fö  sz e re p e t. Az sem  ig e n  v a 
lósz ínű , h o g y  a  le u k o d e rm á t m eg  le h e tn e  e lő zn i aiz ib o ly á n 
tú l i  s u g a ra k n a k  m ag asn y a ik ú  ru h á k  v ise lése  ú t já n  v aló  e lk e 
rü lé se  á l ta l ;  ez  ese tb e n  a z  n em  lé p h e tn e  fe l, a  h ó na l jb a n  és 
a z  á l lan d ó a n  fe d e tt  te rü le te k e n , a m in t  p ed ig  a z t  lát ju k .  A 
n y a k o n  csak  a z é r t  szem b e tű n ő b b , m in t egyéb  he lyeken, m é r t  
a  ta rk ó  bő re  re n d sz e r in t p igm en tá llt é s  íg y  n ag y o b b a z  e 'len - 
t é t  a  p ig m e n té it  és a  d e p ig m e n tá lt  ré sz e k  k ö zö tt.

A  szerző  m egetm ilíthette v o ln a  a z  o ly  eg y sze rű  e l járá s o k a t  
is, m in t a  lá ib izzadásnak  b o ro tv asz ap p a n -h a b b a l, a z ö sz ü lés  
e l 'en  a  fe jb ő rn ek  e c e t te l  v a ló  re n d sz e re s  bedö rzsö lését, a  fu -  
ru n cu lu so k  és a  g en y e s fo ll icu lit isek  ellen  a  B ie r -h a ra n g n a  k 
h a s z n á la tá t,  a  fu ru n c u lu s  re c id iv ák  e llen  a  k ö rn y ező  b ő rn e k  
á l lan d ó  b ezsíro zásá t, a  h im lő h eg ek  e l tü n te té sé re  a  f ib ro ly s in -  
in je c t iő k k a l k a p c so la to s  m á rv á n y -S za p p an o s bedö rzsöléseke t, 
a  b o r  fe lf r iss íté sé re  a  h is ta m in  io n topho resisnek , ta p a d ó  h e 
g e k  fe l la z í tá s á ra  a  v é r  b e fe csk e n d ezé se k n ek  elő nyét.

E ze k  u tá n  m eg lepő  lesz, h a  a  co n c lu s io n k a t m é g is  ú gy  
v o n ju k  m eg, h eg y  a  k ö n y v e t egy  ta p a s z ta l t  és ig e n  min u c ió z u s 
sz a k e m b e r  ír ja , ak i —  a p ró  fe le d ő k en y sé g ek tö l e l te kin tv e  —  
nem! a b b a n  h ib ázo tt, h o g y  n e m  b í r ta  v o ln a  e léggé a  k e z é b e n  
ta r t a n i  a  tá rg y á t ,  h a n e m , h o g y  a z  o rvosok  és a z  ip aro so k  k ö 
zös h a s z n á la tá ra  i r ta  a  k ö n y v é t é s  n e m  b í r ta  á th id aln i a z t  a  
n ag y  tá v o lsá g o t, a m e ly  e z t a  k é t  o lvasó  cso p o rto t eg y m á s tó l  
e lv á la sz tja . H a  u g y a n e z  a  sz e rző  k iz á ró la g  a z  o rv o so k  s z á 
m lá ra  írn a  eg y  jo b b an  i l lu sz trá l t ,  a z  iro d a lo m  h a lad á sá v a l lé 
p é s t  ta r tó  és a  sz ü k sé g e s  a la p is m e re te k e t  m á r  fe l téte le z ő  és 
a z  o rv o so k  ig é n y e in e k  m eg fe le lő  k ö n y v e t és egy  k ü lön  k is  
k á té t  az  ip a ro so k  s z á m á ra , a k k o r  m in d  a  k e t tő  v a ló sz ín ű leg  
ig e n  g y a k o r la t i  ési h a s z n á lh a tó  lenne, m e r t  a  k ö n y vn ek  S zám 
ta la n  he lyén  k iv i lág lik , h o g y  a m i t  a  sz e rz ő  le ir t ,  a z t  m in d  
e l is  végezte , ism eri a  n e h é z sé g e k e t és m e g  a k a r ja  k im ú ln i az  
o lv a só já t a z o k n a k  e lk ö v e tésé tő l. A  k ö n y v b en  so k  o lya n  é r té k

van , am i e l ism e ré s t érdem iéi. E g y  g y ö k e re sen  á tdo lgozo tt, 
m ásod ik  o rv o s i és kü lön  e g y  .m ásod ik  n é p s z e rű  k ia d ás  ta lá n  
üdvös h a tá s s a l  já rn a  e s z a k m a  m ű ve lésének  te ré n .

R éká m  Lm  jós p ro f.

E n td e c k u n g  der In su l in sh o k th e ra p ie  bei a k u te n  G eistes- 
K ra n k h e ite n , in sbesondere  b e i d e r  S ch izoph ren ie . Schuster
Gyula. (S z e rz ő  s a já t  k ia d á s a . 90 old. Á ra  2. -P .)

A  k ö n y v  cé lja  a n n a k  beb izo n y ítása , h o g y  a  M. Sakel 
bécsi k l in ik u s  á l ta l 1933 .-ban  a  sch izo p h ren ia  g y ó gy k eze lésé 
ben  a j á n lo t t  ú . n. in su lin S h o k -k eze lést S ch u ster m á r  1926- 
b an  a lk a lm a z ta  és így  Je l i f f e n ew -y o rk i p ro fe sso r  szav a it, 
a k i s z e r in t  Schuster m u n k á ja  1926.-ban k o ra i  k ís é r le t  insu lin - 
n a l s ez h a so n ló  a  Süketéhez ( „ n o t un like S a k e f s ’’) . A  könyv  
ad a tsz e rű é n  h iv a tk o z ik  sz e rz ő n e k  1926-baln a z  a c u t  e lm e
ba jok ró l t a r t o t t  e lő a d á sá ra , am e ly b en  a  feh é r je -sh ok -k e ze -  
lésekrö l s  k ö z tü k  az  in su l ih -k e z e lé s rö l is szó  v o lt, A z  e lő ad ást 
2 évi s z ü n e t  k ö v e tte , m a jd  Schuster 1928 -ban  a z  A rch iv , f. 
P sy c h ia tr ie  85. K -ben k ö z ö lte  észle léseit. (E b b e n  a do lg o za t
ban  a  h a n g s ú ly  a z  a n a p h y la k to g e n  k eze lések re , sp e c iá lisa n  a  
te j - in ja o tió ra  v a n  he lyezve, a z  insu lin  c s a k  eg észen  m e llé
kesei! v a n  em lítve . R ef.) E z e k  e lő re b o csá tá sa  u tá n  42 oldalon 
á t  n a g y s z á m ú  és k ö z ism e rt ch e m ia i és b io d h em ia i a d ato t  ta -  
lá 'u n k  k b . 40— 45 sz e rv e s-c h e m ia i szén lánc  b e ik ta tá sá v a l.  A  
könyv  65. é s  81. o lda la  k ö z ö t t  ta lá l ju k  a  le g fo n to sa b b  ré sz t: 
a  29 k ó r ra jz o t ,  am elyek  h iv a tv a  v an n a k  a  v i t a to t t  pr io r i tá s 
ban  a  d ö n tő  s z é t  k im o n d a n i. A  v ita  e ld ö n té se  te rm é sz e te 
sen k ie s ik  a  re fe rá tu m  k e re té b ő l,  de az  o b je k tív  ada to k b ó l 
k i k e ll em e ln ü n k , hogy  a  29 esetbő l 22 1922— 11924. k ö z ti 
évekbő l va ló , 1— 1 1921., 1'929„ 1930. éis 1933. évekbő l, 3 ese t 
d á tu m  n é lk ü l.  A z ész le lések n e k  ilyen e ls z ó r ts á g a  a me lle tt  
szól, h o g y  sz e rző  a k k o r  miéig n em  ism e rte  f e l  a  keze lés je 
len tő ség é t. T ovábbá a  k ó r ra jz e tk  szerin t sz e rz ő  a  na g y  a d a g  
in su l in n a l egyidejű leg m in d ig  sz ö lö cu k ro t is  a d o t t  in t ra 
vénásán , h o lo t t  a  :Sakel-f. e l já r á s  lényege é p e n  a  ko im atosus 
á llapo t rendszeres e lő idézése. A z  u to lsó  8 é s  fé l  o lda l theo- 
re tik u s  e lm e fu t ta tá s  a  k a ta ly s a to ro k ró l ,  a z  o rg a n 1 sá to ro k ró l 
és végü l a z  ö rök léses fa c to ro k ró l ,  v ag y is  g én e k rő l.

L eh o czky  Tibor dr.

A K ö z k ó r h á z i O r v o stá rsu la t  m á rc iu s  2 -i ü lése .

B em u ta tá s:

G y ő ry  G y.: G ranulosasejt-daganat esete. (K é z ira t nem  
é rk e z e t t .)

B úd  G y .: A  d a g a n a to k  k e le tk ezésén ek  o k á t  a  tro p h ic us 
id e g re n d sze r  g ó cm érg ez ésé b en  keresi. E z t  a z  id e g re nd sz e r t s i 
k e rü lt  b ő rb a je lm é le tév e l a z  anyá iban  és petéiben e lkü lön íten ie . 
A  tro p h ic u s  id e g re n d sz e r t a z o n o sn a k  t a r t j a  a  Spem ann á lta l 
állatpetében e lk ü lö n íte tt  o rg a n isa to r ra l ,  B úd e lm é le te  é r te l 
m ében ez n em  m ás m in t  e lek tro m á g n ese s  O rg a n isa to r  — 
tra n s fo rm a to r . Burger (Z b l. f .  G yn. 1937. 2437 o .) ész le lése i
ben a  m ű v i hüvelybe im p la n tá l t  m a g z a tb u rk o k  tö b b ré te g ű  lap - 
h ám m al a la k u l ta k .  Búd s z e r in t  ez t a  sz ö v e tin d ü e tió t, szö v e t- 
t ra n s fo rm á lá s t ,  a  tro p h ic u s  id eg ren d sze r e lek tro m á gn ese s  
tra n s fo rm á ló  e re je  m a g y a rá z z a . A z in g e re k e t  (physica lis , 
chemliai, h o rm o n , to x in  s tb . )  rezgési tü n e m é n y e k n e k fo g ja  
fel, a m e ly e k  a z  id e g re n d sz e r  rez g és i tü n e m én y e iv e l in te r fe rá l-  
nak . Ű j eg y ség e s te rm é sz e tsz e m lé le t b o n ta k o z ik  k i az  á l la t, 
növény a tayagv ilágban , a m e ly n e k  a la p ja  a, lé n y eg é b en  azonos 
O rg an isa to r-  t ra n s fo rm a to r .

P a ty i  I . :  A  tüdő tályog conservativ ( inha la tiós) kezelése. 
M inden ese tb e n  m e g k ísé r te n d ő  co n serv a tiv  k eze lése , am i n incs 
e l len té tb e n  a  sebészi sz e m p o n to k k a l sem . U g y a n is  a  pon tos 
és k o ra i  k ó r ism e  m e lle tt  á l ta lá b a n  6— 8 h é t  v á ra k o z ás i idő  
engedhető  a  c o n se rv a tiv  .g y ó g y ítás  céljára, ő s  am enn y ib en  ez 
nem  j á r n a  eredm énnye l, fo rd u lh a tu n k  a  m ű té t i  m ego  dáshoz. 
A  n a g y s z á m ú  k ész ítm én y  m le lle tt f iigyem et é rd em e l az  in h a 
la tió s  m .ethodus, am i 1 .ez re lék e s Sub lim at o ld a tn ak  ilnhalá lta- 
tásálból á l l . K é t ese tb e n  p ró b á l tu k  k i a z  á l ta lá n o sa n  ism e r t 
h y d ra rg y ru m  b ic h lo ra tu m  co rro s iv u m  ta b le t tá b ó l  k é s zíte t t  
egy  e z re lé k e s  o lda to t, a m e ly b ő l n ap o n ta  k é ts z e r  in iha lá lta t-  
tu n k  30— 40 ccm. m en n y iség b en . M indké t e se tb e n  a  tá ly o g  
g y ó g y u lt. R ö n tg e n  s z e r in t  i s  a z  elő bb fe n n á l lo t t  inf i l t ra tu m  
e ltű n t.

S p irk ó  P .:  E lő adó  á l t a l  e m lí te t t  in t r a v é n á s  a lkoho lkeze- 
lésrö l em lék e z ik  m eg. A  n é m e t  .szerző k (T huriz, R ist, Sim on 
s tb .)  á l ta l  e lé r t  e re d m é n y e k  közlése u tá n  a  H o rth y  M ik lós 
k ö z k ó rh á z  I. be licsz tá lyán  Szöllösy d r. fő o rv o s  a já n la tá ra  
fo ly ta tn a k  in tra v é n á s  a lk o h o lk eze lés t. P h is io lo g iá s kon y h asó
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o ld a t ta l  h íg í to t t  1 5 % -os a lkoho lt h a s z n á l ta k .  N ap i e g y sz e rre  
b e a d o tt  m e n n y isé g  10 é s  140 coml k ö z ö t t  vá ltozik . Ha tá s -  
m e c h a n ism u sa  m é g  n em  tis z tá z o tt .  E g y e s e k  (Sandan, s tb . j  
h a tá s á t  p n e u m o tro p n a k  ta r t já k ,  v iszo n t m á so k  b a k te rio tro p -  
naik és a  v érb e li c o n c en tra tio  m a g a s s á g á v a l  a rá n y o sn a k  t a rt 
já k .  (Dell A qua, Szöllösy, Broggi.)

H u szo n ö t év e s  n ő b e teg e t em lít, k i  5 n ap o s tüdő lobbal 
k e rü l t  az o sz tá ly ra  s 2 n ap  m ú lv a  250 ccm  bű zös g e ny e s  
k ö p e te t ü r í te t t  40  C ° - ig  ímenő  h id e g rá z á so s  lázzal. L sh e le te  
b ű zö s vo lt. A b scen d á ló  p n eu m o n iá ra  g o n d o lta k  s  5 n ap o n  á t  
ö ssz ese n  220 co m  a lk o h o lt  a d ta k  i. v . 5 n a p  a la t t  lá z ta la n  le t t ,  
k ö p e tü r í té s  m e g sz ű n t s  10 n a p  u tá n  g y ó g y u l ta n  tá v o zo tt . A z  
e lé r t  e red m én y ek  a la p já n  a já n l ja  a z  e lő ad ó  á l ta l  i sm e r te te t t  
s ub  lim a t-b e  lég zés eg y id e jű  i. v. a lk o h o l a d á sá v al co m b in á lá -  
s á t  a  tü d ö tá ly o g  conservati-v  keze lésében  a  gyógyu lás leh e tő  
s ie tte té sé re .

Elő adások ;

T e leged i I . :  C -vitam in  szükség let hastyphusban. 4 en y h e  
és 10 sú lyos e se tb e n  v iz sg á l ta  a  C -v i ta m in  sz ü k ség le te t. V izs
g á la ta i  e g y ré sz t a  te l í te t ts é g  m e g h a tá ro z á s á ra  v o n ta k o z ta k  
(az  a  C -v itam in  m en n y iség , a m e ly e t a  b e te g  sze rv ez ete  ü r í 
té s  né lkü l v is s z a ta r t )  m á sré sz t a  n a p i  -szükség le t m e g h a tá 
ro z á s á r a  (az  a  le g k ise b b  m enny iség , am iely  m e lle tt a  b e te g  
te l í té s t  elérn i. V iz s g á la ta i  s z e r in t  a  sze rv eze t C -v ita m in  
ü rü lő  C -v itam in  q u a n t i ta t iv  m e g h a tá ro z á s á b a n  á l lt , ( t i t r á lá s ,  
d iioh lo rpheno l- indopheno lla l). A  C -v i ta m in t in t ra v én á s á n  a d ta ,  
m in th o g y  p e r  os n a p i  1000 m g -a l 12— 14 n a p  a l a t t  sem tu d o t t  
te l í te t ts é g i  á l la p o tá t  f e n n ta r th a t ja ) .  M ó d sz e re  a  viz e le tb e n  
sz ü k ség le te  k i fe je z e tte n  össze függ  a  b e te g s é g  sú ly osság á v a l. 
S ú ly o s b e te g b e n  n ag y o b b  a  d ep o t-d e f ic i t  ( a  te líté shez  sz ü k 
sé g e s  a d a g )  é s  lé n y e g e se n  Inagyobb a  n a p i  sz ü k ség let is. M in 
d en  szövő dm ény  n ö v e l i  a  sz ü k ség le te t, k iu jiu lások  es e té n  a  
sz ü k sé g le t g ö rb é je  m eg lepő en  k ö v e ti a  lázgöirbe em elk ed ésé t. 
A. sz ü k sé g le t je le n té k e n y : a  d ep o t-d e f ic it 3000 mig-ot. is e l
é rh e t, a  n a p i s z ü k s é g le t ped ig  100— 500 míg, de v a n na k  e s e 
te k , ah o l n a p i 800 m g -a l  sem  le h e te t t  a  te l í te t ts é ge t  feinn- 
ta r ta h i .  E n y h e  e s e tb e n  depo t-de fic it ú g y lá ts z ik  n incs, v a g y  
c s a k  a  b e te g sé g tő l fü g g e tle n  h y p o v ita m in o s 's  e red m én y e . 
N a p i sz ü k sé g le t 50— 200 mg.

K a lo c sa y  K .: H asty p h u so so k  C -v i ta m in  sz ü k sé g le té n e k 
leh e tő leg  p o n to s -m eg h a tá ro zásáb an  a z  o s z tá ly t  a z  a cé l v e 
z e tte , h o g y  a  ra t io n a l is  és q p tim a ’is  a d a g r a  b iz tos k ö v e tk e z 
te té s t  n y e rh e sse n ; a  v izsg á la to k  -szerin t a  sz ü k sé gle t ig e n  
je len ték e n y . A z  a s c o rb in sa v  nem  g y ó g y sz e re  a  typhusna.k , de 
a z  e se te k  le g n a g y o b b  részében  ú g y  lá ts z ik ,  hogy  a z  á l la p o t  
kedvező en  b e fo ly á so lja : a  k ö zé rze t ja v u l ,  a z  eszm éle t t is z tu l , 
a  lá z , kb . -1 f o k k a l  csökken , -á lta láb an  d e to x ica tió s  h a tá s ró l  
le h e t beszéln i. E z e k  a z  -eredm ények, a m e ly e k rő l m ú lt  évben  
F arkas szám o lt ibe u g y a n i tt ,  a rá n y la g  c se k é ly  és e v iz s g ála 
to k  sz e r in t  n e m  e legendő  m en n y iség ű  a sc o rb in sa v ra  kö v e t
k e z te k  be: a z  o p t im á l is  ad a g tó l ta lá n  a  b e te g sé g  m ):g n y i lv á n 
va lóbb  b e fo ly á sá t le h e t rem élni.

O k o lic sán y i-K u th y  D .: Szent-G yörgyi prof. m o n u m e n tá l is  
tev ék en y ség e , m e ly  tisz tá in  tu d o m á n y o s cé lk itű zé ssel in d u lt, 
m in d jo b b an  m eg h o zza  á ldásos g y ü m ö lc se it a  beteg -gyógy ítás 
te ré n  is. A z e lő a d á s  ú ja b b  -ö rvendetes b izonyslága en n ek . 
M á s ré sz t r á u ta lh a tn a  i t t  az  em p ír ia  h e ly e s  ú t já ra ,  m ik o r  a 
lá rjas b e te g n e k  c i t ro m o s  v izet, l im o n a d e o t ja v aso lt.

B o d rog i Gy, é s  M a k a ra  G y.: A z am oebás dysenteric, elő 
fordulása hazánkban. A  S zen t I s tv á n  k ó rh á z  I. belosz-tá lyán 
ész le lt h á ro m  e s e t  k a p c s á n  fo g la lk o z n a k  a z  am o eb ás dys-en- 
te r ia  e lö fo rd u láu áv a l és -klinikai képéve l. A z  eg y ik  b e te g  ese té t, 
aho l k i fe je z e tt  a c u t  d y se n te r ia  dom n á l ta  a  k ó rk ép et, ré sz le te s  n  
ism e r te t ik . A z  a n a m n e s isb e n  h ó n ap o k  ó ta  ta r tó  h a s i f á jd a l 
maik, h asm en é sek , a p ró b b  láz-ak sz e re p e lte k . Külföldön nem 
já r t.  F e lv é te lk o r  se p tifo n m  lá za k , m á j t á j i  fá jd a lo m  és le u k o 
cy to s is , a m o e b ia s is ra  h ív ják  fe l a  f ig y e lm e t. A  sz ék le tb e n  
b ő v en  ta lá l ta k  en d a m o e b a  h is to ly t ic a  tro p h o Z itá k a t. E m e tin , 
y a t re n  k e z e lé s re  g y o r s  javu lás , á l lan d ó  szék le t-e llen ő rzés  sem  
c y s tá t  sem  tro p h o s i tá t  nem  d erít k i. A  b e te g  te l je sen  mieg- 
g y ó g y u lt, g y o m o r-b é l p anasza i, m á j tá j i  fá jd a lm a i m eg sz ű n 
te k . R öv iden  é r in t ik  a z  a'm pebiasis i ro d a lm á t és közli'k  a z  
id ev o n atk o zó  h a z a i a d a to k a t. K lin ik a i m eg je len és sze m p o n t
já b ó l k ü lö n  tá rg y a l já k  a  cystahordozó-k, .a h asm en ésb en  sz e n 
v ed ő k  tü n e te i t  é s  a z  a c u t  és C hron ikus d y se n te r ia  kó rk é p é t. 
H a n g sú ly o z z á k  a z t  a z  á lta lán o sa n  -beb izony íto tt té ny t, h o g y  
az  en d a m o e b a  h is to ly t ic a  a z  em ber bé-ltractus-ába-n je len  leh e t, 
m in t  á r ta lm a t la n  la k ó , és csak  b izo n y o s k ö rü lm é n y e k k ö z ö t t  
v á l ik  kó rokozóvá. A z  O. K. I. 1937. év i r u t in  v iz sgá la ti a n y a 
g á b a n  1860 ese t k ö zü l 218 ese tb en  s i k e r ü l t  E . h . c ys tá t  t a 
lá ln i. E se te ik  k a p c s á n  fe lté te lez ik , h o g y  ru t in s z e rű  p a ra z i to -  
lc g ia i sz é k le t-v iz sg á la t d y sen te r ifo rm  m e g b e te g ed é sek b e n  h a 
z á n k b a n  is so k k a l n a g y o b b  sz ám b a n  fo g  k im u ta tn i  am oeb á s 
e re d e te t.

T o rd a y  A .: A z e n ta m o e b a  h is to ly tic a  á l ta l  o k o z o tt me g 
betegedés k l in ik a i  tü n e te iv e l fog la lkoz ik . R á m u ta t  a  k e id e t  
kevésbbé h e v e s  v o ltá ra , a  s r .é k e k  sz ám a és  m in ő ség e te k in 
te téb e n  a  vé-nhastól e l té ré s e k re , a  sz o ru lá s  é s  a  hasm en és 
v á l ta k o z á s á ra , a  g y ak o r ib b  id ü l t  a la k ra . A  k ó r je lz és  csu p án  
pon tos f a e c e s  górcsöv i, f e s té s i ,  te n y ész tés i e s e t leg  á l la tk ís é r 
le tek k e l tö r té n ik .  A  k ó r je lz é s  b iz to s ítá sa  u tá n  e m etin  és y a t 
ren  k e z e lé sse l b ám u la to s  e re d m én y e k  é rh e tő k  el.

V ég h e ly i P . :  A m o e b a c y s ta  hordozó g y e rm e k e k b e n  igen  
sokszo r ta lá lh a tó k  kü lö n b ö ző  tü n e tek , fő le g  a  fe jlődés e l
m a ra d ása , v érszeg én y ség , e m é sz té s i  z a v a ro k  é s  fá jd alm a k . A z 
eddig iá b u d a p e s t i  g y e rm e k k l in ik á n  m e g v iz sg á lt TI. am oeba 
— f e r tő z ö t t  g y e rm e k e k  tö b b , m in t fe lében  ta lá l tu n k  ilyen  
tü n e te k e t (an a b á ly o s  v é rh a s k ó rk é p  csak  2 v o l t  i ly e n k ö zö t
tü k ) , m e ly e k e t  p on tos k l in ik a i  és la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  
u tá n  n e m  le h e te t t  m ássa l, m in t  a z  m o e b ias issa l m a g ya ráz n i, 
s m e lyek  m eg fe le lő  k e z e lé s re  tö b b n y ire  rö v id  idő  a la t t  
ja v u lta k .

A  C h a r i té  P o l ik l in ik a  ja n u á r  2 6 - i  ü lé s é .

B em uta tás:

G lück  E . :  Ir istum or, 20 év e s  fé r f i  h a lsze rű én  a z  i r is  g y ö 
k é ib ő l k i in d u ló  -tumor, m e ly  e x s t i rp a t io  ( lm  e p ro f . )  u tá n  szö- 
vettah ila .g  m e la n o m a  ir id isn e k  b izonyul. M ű té t  u tá n egy  év 
vel az  o p e r á l t  szem en  te l je s  re c id iv a m e n te ssé g  és 5/5 v isus.

G yógyu lt str ic tu ra  ductus nasolacrimaUs, 46 éves n ő b e teg 
nek  d a c ry o c y s t i t is  c h ro n ic a  pneum ococc ica é s  s t r ic tu r a  
ductus n a so la c r im a l isa  -a kö n n y tö m lö  op tich-inos ö blíté 
sé re  és a  Ikönnyvezeték  sz o n d á z á sá ra  3 h ó n a p  a l a t t  te ljesen  
gyógyu lt.

V ogel M .: T e ljes g y ó g y u lá s  s tr ic tu ra  d u c tu s  n aso lacri-  
m alisnál. sz o n d á z á ssa l n em  é rh e tő  el, m e r t  -az ú ja bb  szo n d á
zássa l e j t e t t  la e s io k  ap ró  s t r i c tu r á k a t  h o zn a k  lé tre .

Elő adás:

K o v ác s  I.:F ü lkürt és m enstruatio . (K é z ira t nem i é rk e z e tt.)

G aá l F . :  A  m e n s tru á c ió v a l k a p c so la to s  elvál-tosiások k e 
retébe á l l í t j a  be  a p ro b lém át.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h íre k :  A  K o rm á n y z ó  a  v a l lá s -  é s  k ö z o k ta tá s

ügyi m inisiziter e lő te r je sz té sé re  Koós Aurél dr. e g y e t, m a g á n 
ta n á r , k ó rh á z i  fő o rv o sn ak  a  sz ak iro d a lo m  m ű v e lé se  és az  
o rvosképzés te r é n  sz e rz e tt é rd e m e i e l ism e ré sé ü l a z  egye t, 
rendk ívü li ta n á r i  c ím et ad o m á n y o z ta . —  N euber Ede p ro f. 
m árc ius 2 8 -án  K o lo zsv á ro tt a z  E rd é ly i M uzeum  eg y e süle t O r
v o stu d o m án y i S z a k o sz tá ly a  e ln ö k ség én ek  fe lk é ré s é re  az  ak- 
tinomycosis és a  sklerom a fa jla g o s kórism ézésérö l és g yó g y
kezelésérő l t a r t o t t  e lő adást.

B re z o v sk y  N ándo r dr., sebész , vo lt ú jv id é k i közikórházi 
fő orvos, s a n a to r iu m  tu la jd o n o s, Ú jv id ék  v á ro s  tö rv én y h a tó 
ság i b iz o tts á g i ta g ja ,  a  N ovi-iSadi M a g y a r  P á r t  s  az  Ú ri 
K aszinó  e ln ö k e , a z  o tta n i m a g y a r s á g  v eze tő  eg y én iség e , m á r 
c ius 21-én 59 év es k o ráb a n , a g y v é rz é s  k ö v e tk e z té b e n h ir te len  
elhuny t. 32  év e s  b ecsü le tes é s  sabészorvo-si m u n k á ss á g g a l  e l
tö ltö tt  f á r a s z tó  é le t é r t  e v v e l véget. T e te m é t B u d ap es tre  
sz á ll íto ttá k , h o g y  k ív á n sá g é in a k  m egfe le lö leg , m a g ya r  földr 
ben h e ly ez zé k  ö rö k  n y u g a lo m ra .

A  sz é k e s fő v á ro s i k ö zeg észség ü g y i és b a k te r io ló g ia i in té 
ze t m ű k ö d é se  1936-ban. U g y a n a z o n  idő  a l a t t  m é g  az  eg ész 
ség ü g y i re n d é sz e tb ő l a z  e g é sz sé g ü g y i k ö z ig a z g a tá s  út já n  é r 
vény re ju tó  p ra e v e n t iv  o rv o s tu d o m á n y  a la k u l t  k i, a  székes
fő v á ro sn ak  1889-ben  sz ű k  és  szegényes k e re tb e n  fe lál l í to t t  
b ak e r io lo g ia i á l lo m á sa  k iv á ló  in té zm én n y é  fe j lő d ö t t és köze l 
ö t év tized es m u n k á ssá g á v a l a  sz ak k ö rö k  m e g b ec sü lését és 
e lism erésé t v ív ta  k i. A z 1936. esztendő ben  a z  in téze tben  
16.136 h ig ié n é s  és 71.923 b ak te r io ló g ia i v iz s g á la tot  végeztek . 
Az in té ze t a  246.600— 1937. B. M. sz. re n d e le t v é g re h a j tá 
sá ig  ú g y sz ó lv á n  egyedü l v é g e z te  a  h iv a ta lo s  d ip h th er ia  e lle 
n i v é d ő o l tá s o k a t s  o ltóorvoisa 1936-ban 4.379 g y e rme k e t o l
to t t  be. A  h ig ié n é s  v iz sg á la to k  közü l a  13.995 v íz vízsg á ia t 
em elked ik  k i, -mielyeik m e g á l la p í tá s a  sz e r in t B u d a pe s te n  k i 
fo g á s ta la n  é s  elegendő  -m enny iségben  á l l -a la k o s s ág  ren d e l
kezéséire iv ó v íz  (ösiszcsiraszám  átlagosain  c c m -k é nt 11, n a p i v íz- 
fo g y asz tás i f e ja d a g  180 l i te r .)  A z  in té ze t tö m e g e s  v iz sg á 
la ta i so rá n  a  sz ik v izek e t é s  á sv á n y v iz e k e t is- k i fog á s ta la n o k 
n a k  ta lá l ta .  A z  u szo d ák  v iz é t  is  s ik e rü l t  a  -sorozatos e llen 
ő rző  v iz s g á la to k r a  é p í te t t  k ö z ig a z g a tá s i  in té z k e d é se k k e l lé 
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n y eg e se n  m e g jav ítan i. A  R á k o s  p a ta k  v izén ek  v iz sg á la ta i  
f e l tá r tá k ,  h ogy  ez a  fo ly ó v íz  B u d a p estn ek  tu la jd o n ké p e n  n y i
to t t  s z e n n y v íz c sa to rn á ja . E z é r t  vo lt e len g e d h e te tlen ü l sz ü k 
séges, h o g y  a  t is z t i  fő o rv o s  ja v a s la tá ra  a  sz é k e s főv á ro s  po l
g á rm e s te re  ebbő l a  v ízb ő l a  jé g te rm e lé s t v ég leg  m e gti l tsa , 
a m i t  m o s t  m á r  a  b e lü g y m in isz te r  isi h e ly b e n h a g y p tt. íg y  
v ég re  a z  é le lm iszerh ig iené sz ín v o n a lá n a k  e m e lk e d é sét a  jö v ő 
ben  a  m e s te rsé g e s  Jé g g e l h ű té sn e k  á lta lánosáu l kö telező v é  
té te le  is  szo lgá ln i fo g ja . A  D u n a  v ize B u d a p e s t p a rt ja i  k ö zö tt 
is e rő se n  sz en n y e ze ttn ek  b iz o n y u lt s  e z t  c s a k  a  c sato rn á z á s i 
P ro g ra m m  teljesítésié, f o g ja  m e g ja v íta n i . A z  é le lm isze rek  b a k 
te r io ló g ia i e llenő rzése is  se ré n y e n  fo ly t m á r  1936-ban, s  k ü 
lönösen  a  te jüzem ek  eg é sz ség ü g y i e l le n ő rz é se  isorán v ég z e tt 
az  in té z e t  elism erésire m é ltó  m u n k á t. A  le v eg ő v iz sgá la to k  is 
fo ly ta tó d ta k , különös' te k in te t te l  a r r a ,  h o g y  B u d a pe s t ig az i 
fü rd ő v á ro s i je llegének  m e g te re m té se  e n é lk ü l e l sem  k é p 
ze lhető .

A z  in tézm ény  m ű k ö d ése  so rá n  n a g y  m e g é r té sse l ta lá lko 
zo tt. Csordás E lem ér dr. t is z t i  fő orvos, Salam on Géza dr. 
ta n á c sn o k , H unkár B éla  dr. a  sz ék e s fő v á ro s i v eg y é sz e ti és 
é le lm isze rv izsgá ló  in té z e ti ig a z g a tó  a  le g n a g y o b b  jó in d u la tta l 
ig y e k e z te k  ren d e lk ezésé re  b o csá ta n i a z o k a t  a z  eszközöket, 
m e ly e k  a  mlurnka s ik e re  érdekéiben sz ü k sé g e sn e k  m lutatkoz- 
ta k .  D abis László dr. h . ig a z g a tó  fő o rvos, Joós Ilonái dr. f ő 
orvos, Polórfyi Pál dr. és  W aldbauer O lga dr. ad junctiusok , 
ú g y sz in té n  a z  in té ze t m in d e n  ta g ja  tu d á s u k  ja v á v a l és k i 
ta r tó  .szorgalom m al m ű k ö d te k  k ö z re  a  sz ék esfő v á ro s köz- 
eg észség i á l la p o tá n a k  m e g ja v í tá sá b a n , a b b a n  a  n em es sze l
lemiben, m e ly e t az  in té zm én y b e n  Ströszner Ödön dr. p ro fesso r, 
az in té z e tn e k  1936-ban n y u g a lo m b a  v o n u lt ig a z g a tó ja hosszú  
év tizedes, k ivá lóan  é r té k e s  m ű ködésiével m e g a la p o z ott.

A  S zep e s i O rvos E g y e sü le t pünk ö sd i to v á b b k ép z ő  ta n fo 
ly a m á n a k  részvé te li d í ja  h a l lg a tó k n a k  4,30 K e., k ísérő iknek  
345 K a, 5 n ap  m in d en  m e l lé k k ia d á sá v a l. V ég é rv é n y esen  je 
len tkező ik  teendő je : 1. a z  O rvos i H e ti lap  k ia d ó h iv ata lá tó l  „ je 
len tk ezés i la p o t” kérn i, 2. b a n k b a n  fü rd ö c se ik k e t vá s á ro ln i  és 
en n ek  m e g tö r té n té t a  je len tk ez ő  lapon  ig a z o l ta tn i ,  3. a  je le n t
kező  la p o t  beküldeni. A  tö b b irő l a  tan lfo ly lam iroda g o n d o sk o 
d ik . Osiak m á ju s  28-ig b e é rk e z ő  je le n tk e z ő  la p o k  ubájn b z to - 
s íth a tj tu k  a  tá jé k o z ta tó b a n  fe lso ro lt kedvez|m iányeket. R ész
le te s  tá jé k o z ta tó t  k ív á n s á g ra  az  ó tá tra fü ire d i iku rzusiroda 
kü ld . (L á s d  O rvosi H e ti la p  8. sz ám á t! )

O rsz á g o s  iv ó z ize llá tás i n ag y g y ű lés. A  M a g y a r  M érnök- 
ós É p íté sz -E g y le t, a  M a ,gyár V á ro so k  O rsz á g o s  S zövetsége, 
több  é rd e k e lt sz ak e g y esü le tte l k a rö l tv e  O rs z á g o s  Ivó v íze llá tá -  
s i N a g y g y ű lé s t rendez B u d a p e s te n  a  k ö v e tk ez ő  n ap iren d d e l:

Á prilis 28-án, csü törtökön d. e. 11 ó rakor a M ű egyetem en: 
1. Papp Ferenc: E lnök i m eg n y itó ; 2. B ornem isza  Géza ip a r-  
ü g y i m in isz te r :  A  h a z a i iv ó v íze l lá tás je le n le g i  h e ly ze te ; 3. 
Tom csik József dr.: A  m a g y a r  fa lu  iv ó v íz e l lá tása , a z  O rsz. 
K ö zeg észség ü g y i In té z e t ezirán tyú  m u n k á s s á g a ; 4. M akó- 
Kléger Sándor: A z ip a rü g y i m in is te r iu m  m u n k á la ta i  a  h a z a i 
iv ó v íz e l lá tás  te rén ; 5. P app R ém ig : A z  o rsz á g o s  iv ó v íz e l lá tás i 
p ro g ra m ra  pénzügy i k e re te i .  —  D élután 5. órakor a  M agyar 
M érnök- és Építészi-Egyletben: Vendl A ladár dr.: F ö ld ta n  és 
iv ív ó z e l lá tás ; Trummel Á rpád: A  k u l tú rm é rn ö k i sz o lg á la t és 
az  iv ó v íz e l lá tá s ; Fai-kas Im re : A  m iag y ar v á ro s o k  v ízm üvei 
és v íz m ü v e k k e l nem  ren d e lk ező  v á ro s a in k  je len leg i ivóvíz- 
e l lá tá sa ; Mazaílán Pál: A  v íz  u tá n i k u ta tá s  h e ly es  m ód ja , 
k ü lö n ö s te k in te t te l  a  m é ly fú rá sú  ivő v íz lku tak ra .

Á prilis 29-én d. u. 5 órakor a  Magya/r Mérnöki- és É pí
tész-E gy le tben : Becsey A n ta l: A z iv ó v íz e l lá tá ssa l k a p c so la 
tos k ö z ig a z g a tá s i  e l já rá s o k ; Vojcsik L ipó t: B u d a p e s t k ö rn y é 
k én e k  iv ó v íz e l lá tása ; N ém eth  Endre és HoUó István : N éh án y  
kü lfö ld i á l la m  v íze llá tási te v ék e n y ség e ; F a rka ss Sándor: K öz
v ag y  k o n c e ss ió s  ü zem ?

Április 30-án d. u. a  M agyar M érnök- és É p ítész-E gyle t
ben: P azár István : A  m a g y a r  városok, v íz m ü v e ire  v o natkozó  
ta n u lsá g o k ; H o zzászó lások ; Rohringer Sándor: Z árszó , a  
jövő  teendő i.

A z  e lő ad á so k a t ta n u lm á n y i  k i rá n d u lá so k  f o g já k  k ie g é
sz íten i. V id ék iek  —  te k in te t te l  a z  áp r i l is  2 9 -én  m eg n y íló  N em 
ze tk ö z i A ru m lin ta v ásá rra  —  v á sá r ig a z o lv á n n y a l k ed v ezm é
nyes v a s ú t i  jeggyel u ta z h a tn a k  B u d a p estre .

A z  O rszág o s B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t ezév i c o n g re ssu sá t 
az ig a z g a tó ta n á c s  h a tá r o z a ta  é rte lm éb en  P é c s e t t  rendez i, a z  
e re d e ti id ő p o n t m e g v á lto z ta tá sá v a l, m ájus 6, 7, 8-án. A  con- 
g ressu sh o z  csa tlak o z ik  S ik o n d a  és H a r k á n y  g y ó g y fü rdő k  
m e g te k in té se .

A z o rv o s i to v áb b k ép zés n em ze tk ö z i a k a d é m iá ja  a lak u ló  
ü lé sé t B o rs t m ünchen i eg y e te m i ta n á r  e ln ö k lésév e l B u d ap es
te n  á p r i l is  24-én d. e. 11 ó r a k o r  a  M a g y a r  T u d o m án yo s A k a 
d ém ia  d ísz te rm éb en  t a r t j a .  E z  a lk a lo m m a l a  k o rm á n y  n ev é

ben  H óm an B á lin t v a l lás - é s  k ö z o k ta tá s ü g y i  m in isz te r , a  fő 
v á ro s  nev éb en  Szendy K áro ly p o lg á rm e s te r  f o g ja  a z  a k a d é 
m iá t  üdvözö ln i. A  kü lfö ld i d e leg á tu so k  fe lsz ó la lásai u tá n  
Borst: „D a s Id ea l-B ild  des A rz te s ” c ím m el f o g  e lő ad á st t ar 
ta n i. Á p ri l is  h ó  25, 26 .és 27-én  d. u. 5— 8-ig  a  B ud a p e s t i  K ir. 
O rv o seg y esü le t S em taelw eis-t,érm éiben OUvecrona (S to c k 
holm i), Leriche (P a r is ) ,  B erg m a n n (B e r l in ) , Szent-G yörgyi 
(S z eg e d ), Bastianelli (R ó m a ), P arker (L ondon) ta r ta n a k  
e lő a d á so k a t. Ü g y  a z  ü n n ep é ly es  m e g n y itá s ra , m in t  a z e lő 
a d á s o k ra  a  b u d a p e s t i  o rvosok  k ü lö n  m e g h ív ó t k a p n a k , a  v i 
d ék i o rvosok  p ed ig  az  O rvosi T o v áb b k ép zés K özpon ti B iz o tt
s á g a  iro d á já tó l  (V ilii., ü lö i - ú t  26 .) írásban ig én y e lh e tn ek .

A  M ed ik u s Z en e k a r  á p r i l is  8-4n, p é n te k e n  e s te  ó ra i 
k ez d e tte l ren d e z i a  szo k áso s z e n e k a r i  h a n g v e rse n y é t a  g y ó g y 
sz e r ta n i  in té z e t tartenm )ébeh. M ű so ro n : M ozart: F ig a ro  h á 
z a s s á g a  n y itá n y ; B izet: A r les i le á n y  szv it; M asoagni: P a r a s z t 
b ec sü le t á b rá n d ;  Dvorak: S z e re n á d . A  z e n e k a r i  sz ám o k  k ö 
z ö t t  N o va k  E m il k é t  cse lló szó ié t já ts lz ik : H aydn a d a g ló já t  é s  
Goens sc h e rz o já t. A  z e n e k a r t  K olonits Barna dr. vezény li. 
M üso rm e.gvá ltás szem é ly en k én t 80  f i l lé r, eg y e te m i ha l lg a tó k 
n a k  30 f i l lé r.

F ro n tá tv o n u lá so k  é s  k is é rő  je le n sé g e ik  m á rc . 22—28 k ö 
z ö t t .  A  h é t  e lső  nég y  n a p ja  m é g  ah h o z  a  sz o k a t la n u l hosszú  
n y u g a lm i id ő szak h o z  ta r to z o t t ,  a m e ly  m á r  a z  e lő ző  hé t  k ö 
zepén , m á rc . 17-én k e z d ő d ö tt m e g . A  B u d a p e s tre  v o n atk o zó  
tá b lá z a tb a n  sze rep lő  m á rc  24-i g y e n g e  f r o n t  e lő t t  az  o rsz á g  
n y u g a t i  ré sz e in  m é g  m á rc . 2 3 -á n  reg g e l is  á tv o n u l t  eg y  
g y en g e  fe ls ik lá s i  f ro n t,  d e  B u d a p e s t ig  ez n e m  é rk e ze t t  el. 
A  m iárc. 24. é j je l  1 ó ra i f r o n t  u g y a n  g y en g e  vo lt, de a  m a g a s  
lé g ré te g e k  le h ű té se  u tá n  le h e tő v é  te t te  a  d é lu tá n i  p o s tf ro n -  
ta l is  z iv a ta ro k  k e le tk e zé sé t, m iá l ta l  a  h e te k  ó ta  ta r t ó  s z á 
ra z s á g n a k  v é g e t v e te t t  és a z  e rő s  p o rk é p z ö d é s t m é rsé k e lte . 
T e l jese n  á ta la k í to t ta  az  id ő já rá s  je l le g é t a  m á r ic us  26 d é l
u tá n i  h a ta lm a s  sa rk v id é k i lé g b e tö ré s , am e ly  B u d a p e ste n  z iv a 
ta r t ,  27 m /m p  se b esség ű  s z é lv ih a r t  é s  eg y  ó rá n  b e lül 10 C °-o t 
m e g h a la d ó  h ö m é rsé k le tz u h a n á s t o k o zo tt, a  n a p o k  ó ta  ta r tó  
a b n o rm á lis  m e le g e t ped ig  m e g sz ü n te tte . A  f ro n tá tv o nu lá s  a  
k ö zö n ség  n a g y ré s z é t  v á ra t la n u l  é r te  és a  h i r te le n  be k ö v e tk e 
z e t t  té lies  id ő já rá s  ig en  so k  m .eghiUési a lk a lm a t  sz o lg á l ta 
to t t .  A  f ro n tá tv o n u lá so k  ré s z le te s  a d a ta i  az  a lá b b i tá b lá z a t 
b an  ta lá lh a tó k :

Á tv o n u lás
ideje

B u d ap esten
A  front 
fa jtá ja

Fejlett
sége K isérö  esem én y e i

hó nap óra

cn
3 24 i b e tö rési gyenge P o s lfr z iv a ta ro k  25. é s  26. d é lu tá n .

26 17 betörési gyenge K is z á p o r
26 18 betö rési erő s 1 e !]es id ő v á lto z ás , 1. fenti szöveget

•53 28 9 b e tö rési gyenge S z é lé lén k ü lé s , nagy  g o m o ly te lhok . e ső  nélk.
28 20 b e tö rési m ersék S z é lé lé n k ű lé s , 20 m /m p.

*) A  tá b lá z a t  u to lsó  ro v a tá b a n  sze rep lő  sz á m a d a to k  
B u d a p e s tre  v o n a tk o z n a k  és a  M . K ir . O rszágos M eteo ro log ia i 

In té z e t  ön író  m ű sz e re in ek  a d a ta i .

A  m e te o ro tro p  je lleg ű  p h y s io lo g ia i és  p a th o lo g ia i je le n 
sé g e k  o ly a n k o r  lépnek  fe l  h a tá ro z o t ta n , v a g y  a  ren desn é l sú 
ly o sab b  m é rté k b e n , am ik o r  a z  id ő já rá s i e lem e k  k özü l nem  
c s a k  egy , v a g y  k e t tő  v á l to z ik  m eg , (pl. nem  csak a  h ő m é r
sé k le t, v a g y  n em  csak a  lé g n y o m á s , v a g y  csak a  levegő  elek- 
tro m b s  á l la p o ta ) , h an e m  olyankor, am ikor az összes idő 
járási e lem ek egyszerre és h irte len, ugrásszerű en vá ltozást 
szenvednek. E z  tö r té n ik  az  ú . n . fron tok la k ó h e ly ü n k  fe le tt i  
á tv o n u lá sa k o r , m e ly e k  id ő p o n t já b a n  m e g v á lto z ik  a  hörnér- 
sék , a  szé l i r á n y a  és ere je, a  lé g n y o m á s tu rb u le n t iá ja , a  le 
v eg ő  su g á rá tb o c s á tá s a , sz e n n y e z e ttsé g e , n y o m á sa , e le k tro 
m os á l lap o ta , s tb ., v ag y is  a  fron tá tvonu lás a lka lm áva l a 
m eteorologiai kö rnyezet te ljes és hirtelen m egváltozása já t
szód ik le.

T a p a sz ta lá s  sz e r in t a  f ro n th a tá s o k  igen  sok félé ik  és speci
f ik u s  je llegű ek, am en n y ib en  a  fro n th a tás io k  eg y  része  csak is  
a z  ú. n. fe ls ik lási frontok á tvo n u lá sá t m egelő ző  órákban je 
len tk ez ik , m á s  f ro n th a tá s o k  v isz o n t csak is  a z  ú . n . betörési 
fro n to k  á tvonu lását követő  ó rákban m u ta tk o z n a k . P é ld á k : 
r é g i  m ű té ti  és b a lese ti se b h e ly e k  sa jg á sa , b izonyos n eu ro - 
p a th á k  izg a lm i á l la p o ta  a  fe ls ik lá s i  f ro n to k  á tv o n ulá s a  e lő tt 
á l l be; az  ek la im psiás ro h a m o k  a  b e tö rés i f ro n to k o n p o st-  
f ro n ta l is a n  je len tk ez n ek .

A  fe ls ik lás i fro n to k o n  és b e tö ré s i  f ro n to k o n  k ív ü l v an  
m ég  eg y  h a rm a d ik  f ro n t ja , a z  ú . n. veszteg lő  fron t; ez 
ig e n  fe ltű n ő  m e teo ro lo g ia i je le n sé g e k k e l já r ,  ( ta r tó s ,  erő s eső , 
h ó fú v ás, á rv íz ) ,  de az. élő  sz e rv e z e tre  k ö zv e tlen  fro n to p a th i-  
k u s  h a tá s a  n em  sz o k o tt lenn i. ' j .

A u je szky  dr.
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H E T I K E N  D
Á p ri l is  4 -én  es te  7 ó r a k o r : a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K ö r  ü lése . Geiger Ernő : F e r tö z é se s  lá z  p a thophysio log 'á ja  
é s  p h a rm a k o lo g lá ja .

Á p r i l is  5 -én  d. u. 6 ó ra k o r  a  M a g y a r  G (y  é r m é k 
o r  v o s o k  T á r s a s á g a ü lése. (G y e rm ek k lin ik a  ta n te rm é 
ben .) K ovács István : S p o n tán  p n e u m o th o ra x . Holl K am  ii: 
M u lt ip lex  eímlboliák m a lig n  us d ip h th e r ia  k é t  ese tében . M óritz 
Dénes: Ü jszü liö ttk o ri se p s is  e se te k . F ényes István  és H orváth 
Boldizsár: H e ine -M ed in  e re d e tű  k é ső i ispasticius b énu lás. (M últ 
ü lésrő l e lm a r a d t  b e m u ta tá s .)  M a rtyn  R óbert: 8 h ó n ap o s cse
csem ő  h e v e n y  v eseg y u llad ása. T am ási Gyula és Z im ányi 
István :: I d ió ta  am auro tiica ju v en ilis  fo rm á ja .

Á p r i l is  5 -é n  d . u. */J7 ó ra k o r :  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  ü lése. (O rr-  g ég e , fü lk l in i ik a ) . E lő a d á s : L iebsr- 
m ann Tódor: T udom ányos ö ssz e fü g g é se k  a  p h o n e t ik a  és az 
o r th o p h o n ia  k ö z ö tt kü lönös te k in te t te l  a z  o k ta tá s ra.

Á p r i l is  5 -én  es te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  K a 
s z i n ó  ü lé se . N ém eth  Péter: P s y d h o p a ta  k is k o rú a k  a  f ia ta l 
k o rú a k  b í r ó s á g a  e lő tt.

Á p r i l is  8 -á n  d. u. 6 ó ra k o r  aj B u d a p e s t i  K i r .  O r -  
v o i s e g y es l ü  e t  ü lése. H o zz ász ó láso k : „Az elő készítés és 
utókezelés jelentő sége a  m ű té ti e redm ények javításában” c ím 
m el so ro z a to s a n  ta r to t t  e lő adáshoz.

4612— 1937. ik t .  sz. B é k á sv á rm e g y e  a l isp á n ja .

324.—1938. sz. Z a la e g e rsz e g  m e g y e i v á ro s  k ö zk ó rh á za.

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

Z a la e g e rsz e g  m e g y e i v á ro s  k ö z k ó rh á z á b a n  m e g ü re se d e tt  
segédorvosi állásra p á ly á z a to t  h i rd e te k .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  300— 1935. B. M . sz. m in iszte r i  
re n d e le tb e n  m e g á l la p íto t t  f ize tés , e g y  szobábó l á l ló  la k á s  és 
I. o sz tá ly ú  élelm ezés, a m e ly é r t  a z  ö n k ö ltsé g i á r  50|% -os t é 
r í té se  j á r .  P á ly á z h a tn a k  n ő tle n  o rv o sd o k to ro k . A  k in e v e z é s  
2 é v re  szó l, m e ly  m e g h o ssza b b íth a tó . S ebészi g y a k o rla t ta l  
b író k  e lő n y b en  rész esü ln ek .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t B ödy Z o ltá n a l 
isp á n h o z  in té z v e  1938. április 30-ig Z a la e g e rsz e g  m . v á ro s  
k ö z k ó rh á z á n a k  ig a z g a tó já h o z  k e l l beadn i.

A  p á y á z a t i  k é rv é n y h ez  csa to la n d ó k : 1. szü le tés i a n ya 
k ö n y v i k iv o n a t;  2. h a tó s á g i  erkö lcs i, v a la m in t  a  csa lá d i á l la 
p o to t ig a zo ló  b izo n y ítv án y ; 3. m a g y a r  h o n o ssá g o t iga z o l :  
b iz o n y ítv á n y ; 4. a z  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  j o 
g o sító  ok levé l, v a g y  a n n a k  h i te le s  m á s o la ta ;  5. e g ye te m i 
leckekönyv , k ó rh áz i s z o lg á la t i  k ö n y v e c sk e  és  sz ig o rla t i  b izo 
n y ítv á n y o k ; 6. c u r r ic u lu m  v i ta e ; 7. k ö z sz o lg á la tra  a lk a lm a s 
sá g o t, sz e l le m i és te s t i  iépséget ig a zo ló  ú jk e le tű  t is z t io rv c s i 
b iz o n y ítv á n y ; 8. ese tleg es k a to n a i  s z o lg á la tra  v o n atk o zó  o k 
m án y o k .

Z a laeg e rsze g , 1938. m á rc iu s  28.

Jancsó Benedek dr. s. k . 
k ó rh áz ig az g a tó - fő o rv o s .

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

B é k é sc sa b a  m eg y e i v á ro s  k ö z k ó rh á z á n a k  seb észe ti osz
tá ly á n  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  é s  a  X I. f iz . o sz tá ly b a  
so ro zo tt segédorvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e te k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á sa  a  fe n t i  i l le tm é n y e n  fe lü l term é 
sze tb en i la k á s ,  fű tés, v i lá g ítá s  é s  I . o sz tá ly ú  ólelm ezÉs, m e ly 
é r t  a z  ö n k ö lts é g i á r  99%  -a  m e g té r íte n d ő .

A  p á l y á z a t i  k é rv én y h ez  c sa to ln i k e l l :  a j  sz ü le tés i a n y a 
könyv i k iv o n a to t;  b) h a tó sá g i e rk ö lcs i, v a la m in t  c sa lá d i á l la 
p o to t ig a z o ló  b izo n y ítv án y t; c) 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; d) a z  o rsz á g  te rü le té n  o rv o s i g y a 
k o r la t ra  jo g o s í tó  ok levele t; e) eg y e te m i leck ek ö n y v e t, k o r 
h áz i s z o lg á la t i  k önyvecské t; f )  ed d ig i a lk a lm a z á s t  ig azo ló  o k 
m á n y o k a t é s  k ü lö n  é le t le írá s t;  g) k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s  
szellem i é s  t e s t i  épsége t ig azo ló  ú jk e le t i  t isz t io rv o s i b iz o n y ít
v á n y t; h) k a to n a i  sz o lg á la tra  v o n a tk o zó  o k m á n y o k a t és i)  
ese tleg es s z a k k é p z e t tsé g e t igazo ló  o k m á n y o k a t.

K ö z sz o lg á la tb a n  á lló k  tö rz sk ö n y v i la p  (m in ő sítés i tá b lá 
z a t)  m á s o la tá v a l  S zago lhatják  ezen  k ö v e te lm én y e k  k özü l 
azo k a t, a m e ly e k  fe l v a n n a k  tü n te tv e  a z  e m lí te t t  íven.

A  p á ly á z a t i  k é re lm e t h o zz ám  in té zv e , B é k é sc sa b a  m e
g y e i v á ro s  k ö z k ó rh á z á n a k  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b en y ú jtan i , s z a 
b á ly sz e rű e n  fe lszere lve , a z  e lő ír t  h a tá r id ő  a la t t .

A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő  e  h i rd e tm é n y n e k  a  „N é p eg é szsé g
üg y ” c ím ű  h iv a ta lo s  la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te lé tő l sz á m íto tt  
15. nap.

M a g á n g y a k o r la t  n incs m e g en g e d v e . A  k in ev ezés 2 é v re 
szó l és a z  'á l lá s t k in e v ez ésk o r  n y o m b a n  e l  ke ll fo gla ln i. Se- 
b észsz ak o rv o s i képesítésse l, se b ész e ti g y a k o r la t ta l b író  p á ly á 
zók e lő n y b en  részesü lnek .

G yu la, 1938, m á rc iu s  28.
dr. v i téz  M árki s. k . 

a l ispán .

S zabo lcs é s  U n g  k .  e. e. v á rm e g y é k  a l isp á n ja . 

7490— 1937. K . sz.

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

A  sz ab o lc sv á rm e g y e i E rz s é b e t k ö zk ó rh á z b a n  lem ondás 
fo ly tá n  m e g ü re se d e tt alorvost állásra p á ly á z a to t  h ird e te k .

A z  'a lo rvos kezdő  ja v a d a lm a z á s a  a  XT. f. o sz tá ly  3. f o 
k o z a ta  s z e r in t i  f ize tés, to v á b b á  a  k ó rh á z b a n  e g y  szobábó l á l ló  
la k á s  é s  I .  o sz t. é le lm ezés, m e ly é r t  a z  ö n k ö ltsé g i á r  5 0 % -a  
m e g té r íte n d ő .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t 1938. 
évi április hó 25-én déli 12 óráig a z  a l isp á n i h iv a ta l  i k ta tó já 
b a n  (V á rm e g y e h á z a , em 'e let 4. sz. sízofaa) k e l l beadn i.

E lk é s v e  é rk e ze tt, v a g y  a  je le n  h ird e tm é n y b e n  fo g la lt  f e l 
té te le k n e k  m e g  n e m  fe le lő en  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k  n em  v eh e 
tő k  f ig y e lem b e .

A  k é rv é n y h e z  e redetben , vagy, h i te le s  m á so la tb a n  c sa to l
n i kg ll:

1. sz 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 e rk ölcs 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  o k ira to t;  4. a z  o rsz á g  te rüle té n  o r 
vosi g y a k o r la t r a  jo g o sító  o lkeve le t; 5. eg y e te m i leck e k ö n y v e t 
és k ó rh á z i  sz o lg á la t i  k ö n y v e c sk é t; 6. ó le t le írá s t (c u r r ic u lu m  
v i ta e ) ; 7 . k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  és sze llemi épaégiet 
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.

N y íre g y h á z a , 1938, m á rc iu s  22.

Borbély Sándor dr. s. k . 
a l isp án .

L a p u n k  m a i sz ám á h o z  a  „ C e rta "  g y ó g y sz e rv e g y é sz e ti  
la b o ra tó r iu m  r t., B u d ap est, M andiburm  Ca. k ész ítm é n y é rő l 
szó ló  is m e r te té s é t  c sa to l tu k .

Ú j  e n g e d é l y e z é s  a a __  r

KOZGYOGYSZERELLATAS

D E S E P T Y L  —C H I N O I N injectio 5 és 2 kem amp.
6 am pullás eredeti dobozokban, 
(242.96V1938. B. M. sz. közrend.)

Korábban engedélyezve: 10 és 20 t a b le t t á s  cso m ag o láso k



A d a g o l á s  :

háromszor naponta 
2—4 d r a g é e

Ö s s z e t é t e l e :

P a n k r e a s  — d u o d e n u m  n y á l k a h á r t y a  
e p e s a v  — a k t i v  s z é n

A z e m é s z té s i é s b é l a n y a g c s e r e z a v a r o k  k e z e lé s é r e  Ii

M agyarországon 1933 márc.13 tóM 9-ig  b e je len te tt hevenyfertő ző  m egbetegedések  ( M b )  és ha lá lesetek  (M t.)
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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 — - 5 2 3 7 — —  —

3 . B a r a n y a 2 5 1 . 8 : 4 3 — —  - — — 3 — 10 — — - — — — - 2 8 - — 7 3 —  —

4  B é k é s 3 3 7 .4 1 4 2 2 —  — — — 9 1 1 — — — — — — — 5 8 1 5 — -  —

5 . B i h a r 1 8 1 .7 4 6

6 . B o r s o d - G ö m ö r - K i s h o n t 3 0 8 .5 8 4 — — 2 — 3 - 2 2 4 1 1 9 —  _

7 . C s a n á d - A r a d - T o r o n t á l 1 7 4 .8 0 6 3 1 4 — —  —

8 . C s o n g r á d 1 4 8 .0 1 3 — - - —  — — ■ - 1 — — — — — — - 3 — — 2 - — —

9 . F e j é r 2 3 1 .4 7 0 i — —  - — — 3 — 3 — — 1 — — — — 2 6 — 3 2 — — —

10 G y ő r - M o s o n - P o z s o n y 1 5 7 .1 1 7 — — —  - — — 2 - — — — - — - — — — — 5 3 — —  —

1 1 . H a j d ú 1 8 1 .8 3 7 — — —  - 1 1 1 — — — — - - — • --- - 3 — 12 — 2 -  —

1 2 . H e v e s 3 2 3 .7 1 2 i — —  — — — 3 — 1 — — — — - — — 8 3 1 3 — —  —

1 3 . J á s z - N a g y k u n - S z o l n o k 4 2 6 .8 9 1 — - —  — — - 4 — 4 — — - — — — — 5 9 6 6 16 — —

1 4 . K o m á r o m - E s z t e r g o m 1 8 2 .9 7 5 — — —  —
1
1 — 4 1 2 — - - - — — 7 1 — 5 — —  —

1 5 . N ó g r á d - H o n t 2 3 0 .2 7 2 i — —  — — — 1 — 1 1 - - — — — — 10 2 4 1 — —  —

1 6 . 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 4 — —  — 1 — 2 4 1 3 3 2 — - — — — - 4 6 4 16 18 17 — —  —

17- S o m o g y 3 9 0 ,7 9 4 2 — —  — — — 12 1 3 - — — 6 10 3 4 12 —  —

1 8 . S o p r o n 1 4 2  39:7 1 1 —  — — — 9 — 3 — — — — — — — 3 6 1 2 6 — —  —

19. S z a b o l c s - U n g 4 2 4  6 6 9 3 — —  - — — 3 — 4 — — - — — — — 9 1 — 3 1 5 —  —

2 0 . S z a t m á r - U g o c s a - B e r e g 1 5 9 .7 0 5 1 — —  — 1 — 3 — 1 1 - - — — — — — 3 — 1 9 -  —

2 1 . T o l n a 2 6 5 .8 8 4 1 — —  - — — J 1 3 — — - - — — - 13 2 2 4 1 — —  —

2 2  V a s 2 7 2  5 9 9 2 — _  _ — — 3 — 3 — — — — — — — 12 7 7 — - —  —

2 3 . V e s z p r é m 2 4 8 .3 1 0 1 — —  — — — 2 — 3 — — — — — — — 12 - 5 — — —  —

2 4 . Z a l a 3 6 9 .4 6 9 1 — —  — — — 3 1 — — — — — — — — 2 2 2 3 2 18 —  —

2  >. Z e m p l é n 1 4 9 .9 1 6 1 1 —  — 1 — 1 — 1 1 — — — — — — 9 0 — 1 — 1 2 —  —

I. B a j a 3 0 .7 7 4 3

11. B u d a p e s t 1 0 5 1  8 9 5 3 — —  — 3 — 3 6 2 6 5 — 1 — i — — — 6 6 5 4 7 15 7 — —  —

111. D e b r e c e n 1 2 5 .3 6 8 1 — —  — — — 7 — 3 — — — — — — — 8 2 0 1 I 1 —  —

IV . G y ő r 5 0 .9 6 2 — — —  — — — 2 2 1 — - — — — — — 1 3 — 1 — —  —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .2 8 8 2 9

V I .  K e c s k e m é t 8 2 .3 6 0 — - —  — — — 2 — 4 — — — — — — - 3 1 — — — —  —

V I I .  M i s k o l c 6 6 .4 1 9 — — —  — — — 2 — 1 __ — — __ __ — — 3 2 1 — — —  —

V i l i .  P é c s 7 0 .3 9 6 — — —  _ — — 4 __ 5 __ — — __ _ — — 1 1 3 — -  —

I X . S o p r o n 3 5 .8 8 1 3 _ — —  —

X . S z e g e d 1 3 9  7 0 2 — — —  _ 2 — 4 __ 5 1 — — — — — — 2 1 _ 3 2 —  —

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .7 6 3 — — —  — — - 1 - 3 — — — — — — - — — — 4 — —  —

Ö s s z e s e n : 8 ,9 9 1 .1 7 9 3 2 5 _ _ 10 1 1 6 0 10 181 6 3 1 i _ 3 _ 5 2 6 1 4 8 1 3 7 1 1 5 7 9 _ _
M e d i á n  1 9 3 1 — 3 7 3 9 8 —  - 3 1 2 6 6 1 5 2 1 4 2 2 1 i — 2 — 5 7 4 1 3 8 1 1 2 9 9 5 —  —

O P  I 7  A  s z á r í t o t t  r i z s n y á k
^  X  M L  A  a csecsemő gyógyészatban tejhigításra és gycgytáplélékúl használatos

rizsnyákoldatok gyors elkészítésére.
Krompecher Budapest, u„ nádor-utca 15. Hözggogyszereiiátás terhére rendelhető
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A n t in e u  r a l g i c u m
A n t ip y r e t i c u m

A n t i r h e u m a t i c u m
A n a l g e t i c u m

Mintával és magyar szakirodolommal szolgál :

Dr. F ilo J á n o s

„Szent Keresztély" gyógyszertáro

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

S om ogy  v á rm e g y e  k a p o sv á r i k ö z k ó rh á z á b a n  ú jo n n a n  re nd 
sz e re s í te t t  és a  252.574— 1938. XVT. sz. B. M . re n d ele tte l  be
tö lte n i e n g e d é ly e z e tt  tüdő beteg osztá lyos fő orvosi állásra p á 
ly á z a to t  h ird e te k . A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  300— 1935. év i 
B . M. sz. re n d e le t sz e r in t a  IX . f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o z a tá 
n a k  m eg fe le lő  i l le tm én n y e l k ezd ő d ik .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t v i té z  Ig m á n d y -H e g y e ssy  L ászló  
fő isp án h o z  c ím ezve és m eg fe le lő en  fe lü libélyegezve 1938. évi 
április hó' 17-én déli 12 óráig a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  ke ll 
b en y ú jta n i . A z  e lk é se tt, v a g y  k e l lő e n  fe l n em  sz e relt  k é rv é 
n y ek e t n e m  v e h e te m  te k in te tb e .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h ez  a  950— 1936. B. M . sz . re n d e le t
6. § -a a la p já n  csa 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 la p o to t ig azo 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 ig azo ló  h a tó sá g i b iz o n y ítv á n y t; 4. A z  o rsz á g  t e 
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 leve le t; 5. Az  eg y e te m i 
leck ek ö n y v e t, k ó rh á z i  sz o lg á la t i  k ö n y v e c sk é t és sz 'g o r la t i  b i
z o n y í tv á n y o k a t 6. K ö z sz o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  és szellem i 
ép ség e t ig a zo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rv o s i b iz o n y ítv á n yt; 7. K a to 
n a i s z o lg á la tra  vonatkozó  o k m á n y o k a t;  8. K ü lö n le g es sz a k 
k é p z e t tsé g e t ig azo ló  o k m á n y o k a t; 9. A z  5 év i k ó rh á zi  g y a 
k o r la t  é s  m eg fe le lő  szak o rv o s i k é p e s íté s  ig a z o lá sá t, (1300—  
1923. N . M . M . 10. §. 1. bek .)  10. A z ese tleg es n y elv ism e re te k 
re  v o n ta k o z ó  a d a to k a t;  11. K ív á n a to s  a  sz ak d o lg o z a to k , k ü 
lön  le n y o m a to k  csa to lása , v a g y  a z  a z o k ra  u ta lá s .

K ö z sz o lg á la tb a n  á lló  p á ly á z ó k  a  fe lso ro l t  k ö v e te lm én y ek  
k ö zü l a z o k a t ,  am e ly ek  a  tö rz sk ö n y v i lapon  (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 , a z  e m lí te t t  tö rz sk ö n yv i lap p a l 
(m in ő sítés i tá b lá z a t ta l )  ig a z o lh a tjá k .

A  m e l lé k le te k e t bé lyegge l k e l l  e llá tn i.

K a p o sv á r , 1938. évi m á rc iu s  hó  17.-én.

Erdő s Ödön dr. 
h e ly e tte s  k ó rh á z ig a z g a tó .

A lt. 448— 193ó. sz. Som ogy várm egye K özkórháza Kaposvár.

A  s z e r k e s z t ő  m in d e n  k e d d e n  é s  p é n te k e n 
12— 1 ó r a  k ö z ö t t  fo g a d .___________________________

A  K IA D Á SÉ R T  FELELŐ S: V Á M O SS Y  Z O L T Á N .

C H I N 0 I N
e r é l y e s  h a t á s ú , á r t a l m a t l a n h i g a n y o  s

H U G Y H A J T Ó

INJECT10: a  szervezet gyors v ízte len ítésére. 1 és 2 kcm  am p.
V É G B É L K Ú P: elnyú jto tt és eg y en le teseb b  h a tá sá n á l 

fogva ca rd ia lisan  elő  n em  készített ese tek 
ben. K ezd ő d ő  szív  d e c o m p en sa tio n á l purin- 
h u g y h a jtó k  helyett.

5 é s  10 a m p u l lá s  d o b o z o k 

5 k ú p o t ta r ta lm a z ó  c s o m a g o lá s
(A kúp e g y e n k é n t is kiadható)

E N G E D É L Y E Z É S E K :  

K ö z g y ó g y s z e r e l lá t á s ,  ö s s z e s 

b e te g b iz to s í tó  in té z e te k , H o n 

v é d  é s  K ö z r e n d . K ó rh „  S z fő v - 

K ö z k ó r h á z a k , s tb .

C E N T R U M  K IA D Ö V A L L A L A T  R T . V H I., G y u la i P á l-u . 14. F EL 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 to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben .

F o l y t a t t á k :

ANTAL GÉZA, HÖGYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY  ÁGOSTON

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

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

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V Á M O SSY  Z O L T Á N  EGYETEMI TANAR SE G ÉD SZ ER K ESZ TŐ : F R IT Z  ERN Ő

T A R T A L O M :
v itéz  B erd e  K áro ly : A  lu p u s v u lg a r is  a  g y ak o r ló  o rvos k e z é 

ben . (329—331. o lda l.)
S zond i B a lá zs : A  m a g z a tb u ro k  sz e rk e z e te , a  lepény  érh á ló -  

z a ta  és azok  je le n tő sé g e  112 ik e rszü lés iin k  a la p já n. 
(331— 335. o lda l.)

T ób l P á l :  A z  o togen  a g y tá ly o g  m ű té t i  k eze lése . (336— 338. o.)
J a k a b h á z y  Is tv á n : F ö ig m e d e rn y u lv á n y -p la s tik a  lem ezes p ó t lá s  

e lő kész ítésére . (338— 340. o ldal.)
B odon  G yö rgy : A  v ó rsav ó  felütótU fesz ü ltsé g én e k  v á lto z á sa  

veaeelég itelenségben. (340— 342. o lda l.)
K le in e r  G yö rgy  és R én y i-V ám o s F e re n c : A  v ö rö sv é rse jtsz á m  

v á l to z á sa  h y p e r th y re o s is  le fo ly á sa  a la t t .  (342—343. o .)

K ecskés Z o ltá n : Ip a r i  m u n k á s o k  ideges n á th á ja .  (343—344.
o lda l.) '

W a g n e r Á rp á d : P allic id , a  lu e s  be lső leg  sz e d h e tő  gyógyszere. 
(344— 345. o ldal.) i

M e llék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t  K érdése i. (57— 60. oldal.) 

L ap szem le : B e lo rv o stan . —  S zü lésze t. —■  G y e rm e k g y ó gy á 
sza t. —  O rr-, to ro k -g é g e g y ó g y á sz a t. —  B ő rg y ó g y ásza t. 
—  E lm é le t i  tu d o m á n y o k . (345—347. o lda l.) 

K ö n y v ism e rte té s : (347— 348. o ld a l.)  1

E g y e sü le te k  ü lé s je g y z ö k ö n y v e i: (348—351. o ld a l.)

V egyes h í r e k :  (351—352. o ld a l  é s  a  b o r ító lap  ü l .  é s IV. o.)

A lupus vulgaris a  gyakorlóorvos kezében.
( K l i n i h a i  e l ő a d á s . )

I r ta :  v i t é z  B e r d e  K á r o l y  d r . e g y e te m i ny. r. taná r .

Á lta lán os g y a k o r la to t  fo ly ta tó  orvositáreain lk  ren d 
sz e r in t  a z  é r d ek te len ség  h ű v ö s  k ö zö n y év e l tek in ten ek  a  
lu p u s v u lg a r is  p rob lém á já ra , s  h a  szán ak ozn ak  is  m ag á n 
a  b e teg en , sz in te  ü n é r ték ü k  é s  k é p e ssé g e ik  a lá b ecsülésé- 
veil ig y ek ezn ek  tő le  szab ad u ln i, k e z e lé sé t  szak orvosra , 
v a g y  szak in téze tre  b ízn i. M in tha n ek ik  sem m i te n n iva ló 
ju k  n em  vo lna , s ő t  n em  i s  leh e tn e  ezek k e l a  sz e r e n csé t le 
n ek k e l, m in th a  ezek  a  b e te g e k  a  m agúik nyom oráb an  sem m i 
h a szn á t  nem, tudnák  v en n i a z  á l ta lá n o s  g y a k o r la to t  f o l y 
ta tó  o rvosn ak , ak i b á r  egyszerű b b  eszközökke l d o lgoz ik ,  
de fö ld ra jz ila g , id ő b e li leg , ső t d í ja z á s  tek in td tében  is , 
m é g is  csa k  „közelebb  á l l ” h ozzá ju k . E z  a  k ö zö n y ö s és 
ö n k ics in y lő  á llásp on t v é g z e te s  té v e d é se n  s  a  lu p u s-p rob le - 
m a m iem ism erésén a lap sz ik . H iszen  e g y fe lő l  a  b e teg ség  te r 
m észete , m á sfe lő l a  lu p u sb e te g  sz e g é n y  v o lta , v ég ü l p e d ig 
h aza i v iszo n y a in k  k ö z ö t t  a  lu p u s-ü g y  sz e rv eze t len ség e  o ly 
h e ly z e te t  te rem ten ék  n á lu n k , h o g y  a b b a n  —  közel n e gy e d - 
szá za d o s szak o rvosi é s  sza k in téze t i  ta p a sz ta la to m  sz e r in t  
—  a lu p u sg y ó g y ítá s  fe la d a tk ö réb en  csak n em  u g y a n a n n yi  
teh e r  é s  u g y a n a k k o ra  fe le lő ssé g  h á ru l a g y a k o r ló  o rv o s 
vá llá ra , m in t a  sza k o rv o séra . S  h a  lu p u sb e teg e in k  tú l 
n yom ó  tö b b ség e  m a m é g  fö lö t té b b  szá n a lo m ra m é ltó  k ü lső 
v e l k e ll, h o g y  leé lje  é le té t , ennek  o k a  részb en  ép en  g y a - 
k o r lóo rvosa in k n ak  a  lu p u sb e teg tő l v a ló  id eg en k ed éséb en  és 
közön yéb en  rejlik .

S a jn o s, a  lu p u sg y ó g y ítá s  te k in te té b e n  m i a  „ fe lső 
(fokon” se m  érk eztü n k  m é g  el a  k ö zép eu ró p a i sz in tre. A  
lu p u s-ü g y  nálunk  n in cs rendezve, a  b e te g e k  szám áró l é s 
m eg o sz lá sá ró l h iá n y o zn a k  a  fe l té t le n ü l b iz tosn ak  tek in t 
h e tő  a d a tok . M a g y a ro rszágon  m ég  n in c s  k ü lö n leg es lup u s- 
g y ó g y in té z e t , k lin ik á in k  é s  k özk órh áza in k  eszk özös f e l 
sz e r e lé se  a  lu p o sg y ó g y ítá s t  i l le tő le g  ig e n  n a g y  h ián y o k k a l  
küzd. A  lu p u sb e teg ek  n y ilván ta r tásán ak ., e llenő rzésének , 
gon d ozásán ak  é s  tá m o g a tá sá n a k  o r sz á g o s  szerve p e d ig 

m ég  c sa k  néhány sza k em b er  e lk é p z e lé sé b e n  él.
M inél kevéstoibé v a n  azonban  a lk a lm a  a  g y a k o r ló - 

o rv o sn a k  m á sra  á th á r íta n i a b e teg e t, m in é l k ev eseb b az,

am it „ fe lü lr ő l” vá rh a t, a n n á l inkább n e h e z e d ik  a beteg 
so rsá é r t  v a ló  fe le lő sség  az  ő  v á lla ira . E z e n  fe lü l  ped ig 
a  b e te g sé g  te rm észete  i s  o ly a n , h o g y  az e s e te k  tú lnyom ó 

töb b ségéb en  a  b e teg  so rsa , g y ó g y u lá sá n a k  le h e tő s é g e e lső 
sorban  tő le , az  ő  k é sz ü ltsé g é tő l é s  g o n d o ssá g á tó l fü gg . 

H a a  g y a k o r ló o r v o s  k e llő  m ér ték b en  tá jékoZ o|tt e  b eteg 
ség  k ó r ta n i é s  k lin ik a i v o n a tk o z á sa i fe lő l, h a  ism er i  azo
k a t a  teen d ő k e t , am ik e t n e k i k e l l  e lvégezn i a  b e te g körül,  
akikor a z  e se te k  te k in té ly e s  részéb en  a  lu p u sp rob lem á t  

m in teg y  egyén en ík in t m e g o ld ja  s  b e teg e in ek  e g y  részét 
g y o rs  g y ó g y u lá sh o z  s e g ít i .  H a  azonban n in e s  t isz tában  
teen d ő ive l, v a g y  e lh á r ít ja  m a g á tó l az eg y ed ü l á l ta la  m eg
o ldha tó  fe la d a tk ö r t , ú g y  jó v á te h e te t le n  m u la s z tá s t  követ 
el, de e g y ú t ta l  fe le lő s  is  e r k ö lc s ik ig  azdkért a  súly o s  test i, 
lelki: és  g a z d a sá g i á r ta lm a k ér t , am elyek  a  b e te g e t  és a 
k özt é r ik  a  lu p u s sz a k sz e r ű t le n  keze lésén ek , i l le tve  a 
b e te g  m a g á ra h a g y á sá n a k  k ö v e tk ez téb en .

E z  á r ta lm a k  á lta láb an  ö t fé lé k :  é r in t ik  a  b e te g  tá r 
sad a lm i é r v é n y e sü lé sé t , a  m u n k a k ép esség é t, a z  életben- 
m aradásá t, a  le lk i á lla p o tá t é s  v ég ü l b iz o n y o s gazdaság i 
von a tk ozá  sóikat.

A  ta k a r a t la n , lá th a tó  te s t r é sz e k  to r zu lá sa  tá rsad a l
m ila g  m ég  a k k o r  is  le h e te t le n  h e ly ze tb e  h o zza  a  b e teget 
és é rv én y esü lésén ek  örök  g á t a t  v é t , ha á lta lá n o s egészség i 

á lla p o tá t é s  m u n k a k é p e ssé g é t  n em  is  zavar ja ,.. A z  ujjak  
cson k o lása , a  végtagoík  c o n tr a c tu r á i, az e le p h a t ia sis , le g 

fon tosab b  é r z é k sz e rv e k  (sz e m , k özép fü l) p u sz tu lá sa , a 
h e g e s  sz á jz á r  m á r  a  m u n k a k ép esség  kü lön b öző  irá n y ú  és 
m értékű  z a v a r á h o z  vezet, a  f e ls ő  légu tak  m e g b e te g e dé sé 

nek  szövő d m én ye i, a  szem bő l-fü libő l k iindu ló  m en in git isek , 
s  a z  e se te k n e k  m in teg y  3 % -á b a n  a  h eg b en  je len tk ező 
tü sk é sse j te s  r á k  p ed ig  m á r  a k á r  az  életet' i s  k ívánja. 
M indezekhez já r u l  az a sú ly o s  le lk i árta lom , a m i e lső so r 
b an  a  b e te g e t , d e ép  íg y  s z ü le i t ,  hozjzátarito'záit, s ő t  orvo
sá t  is  ér i a z  év t ized ek en  á t  t a r tó  é s  la ssa r k in t  m in d  több 
rom b o lást v é g z ő  b e te g sé g  e lsz e n v e d té n  é s  lá t tá n , végü l 
p ed ig  nem  k ic s in y e lh e tő  az  a  g a z d a sá g i kár, a m i a  csa 
ládo t, tá rsada lm oit ér i a z á lta l, h o g y  a  L upusbetegek  egy 
te k in té ly es  r é sz e  a h e ly e t t  h o g y  m a g á t  fenn  tu d n á  tar tan i,  
la ssan k én t m in d in k áb b  m á so k  tá m o g a tá sá r a  sz o r u l  és vé
gü l eg észb en  te h e r té te l lé  v á l ik . A z  a rcán -k ezén  roncsoló 
fo ly a m a to t  v is e lő  b e te g  k ik ö z ö s íté se  a  tá rsa d a lo m b ól m ár
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a  gyerm ekkoriban, a z  isk o láb an  m eg k ezd ő d ik , to r z u lása 
á th á g h a ta t la n  a k a d á ly  e lé  á l l í t ja  ő t  a  p á ly a v á la sz tá sn á l, 
s  v a g y  csu p án  ig e n  szű k  te r ü le te t  h a g y  m eg sz á m á r a , 

a h o l ő  m a g a  m e g k e r e sh e t i k en y eré t, v a g y  —  m in t ig e n 
g y a k ra n  —- te té z v e  a  m u n k a k ép esség én ek  csö k k en ésév el,  
v issz a sz o r ít ja  ölt csa lá d já n a k  g o n d o zá sá b a , i l le tv e a  k ó r 
h á za k  id ő szak os, v a g y  állandó á p o lá sá b a . A  lu p u sb e te g e k 
e g y  része  u n p ro d u k tiv  fo g y a sz tó v á  le s z  s  a  g a z d a sá gi t e r 
h e t, a m it  je len t, t e t é z i  év ek ig  —  é v t iz e d e k ig  ta r tó, e r e d 
m én y te len  g y ó g y k eze lte tésén ek  h iá b a v a ló  k ö ltsé g e iv el is. 
E g y  ko ráb b i tan u lm án yom b an  („ O rv o sk ép zés” , 1 9 3 0 . 5 .)  
rész le tesein  k i fe j te t te m , h ogy  m it  je le n t  ö ssz e g sz er ű e n 
az  a  k ó rh ázb an  á p o lt  lu p u sb e teg -a n y a g , a m i a 
fek v ő b e teg ek n ek  u g y a n  csak  3 y 2 % -á t  tesz i k i, d e  az 
összies á p o lá s i n ap ok n ak  10% -á t f o g la l j a  le  m a g á n a k, s 
m in d ezek  á rán  m é g is  csa k  a l ig  5 % 4 b a n  ér e l t e l j e s  és 
v é g le g e s  g y ó g y u lá s t .

H oigy m in d  e  te s t i- le lk i, g a z d a s á g i  ba jokér t, m in d 

p ed ig  ezé r t  a  sz é g y e n le te se n  c se k é ly  g y ó g y u lá s i a r án y 
szá m ér t, b izon yos m ér ték b en  a  g y a k o r ló  orvos i s  fe le lő s , 

e z t  n em  vádiként, in k áb b  f ig y e lm e z te té sk é n t  k ív á n o m f e l 
em líten i, m in d já r t fe j te g e té se im  e le jé n .

A  g y a k o r ló o rv o sn a k  a  lu p u ssa l szem ben  k ü lö n le g e s 

fe la d a ta i vannak . M in d já r t  az e lső  e z e k  k ö zö tt  a  b e t e g s é g 

k o r a i  f e l i s m e r é s e , m in t  a  kora i é s  g y o r s  (gyógyu lás e g y ik 
t i t k a  é s  (fe ltétele. A  kora i f e l is m e r é s  je len tő ség e a  rák  
k o r a i k ó r je lzésén ek  je len tő ség év e l á l l í t ta tó  párhuzam ba, s 
a m u la sz tá s  é s  tu d a t la n sá g  i t t  i s  é p  o ly  k eserű en  ál l  b o sz - 

szú t, m in t  a m o tt . A  lu p u s k o ra i é s  g y ö k e r e s  g y ó g y í tá s á 
nak  le g jo b b  m ó d ja  u g y a n is  a  k é s s e l  tö r ténő  t e l j e s  ki 
i r tá s , i l le tv e  az  e le k t r o c o a g u la t ió v a l v a g y  g a lv a n ok a u te r .  
re l tö r té n ő  g y ö k e r e s  e lp u sz títás, a z  eg y éb k én t erre k e d v e z ő 
te r ü le te n  i s  csa k  k o ra i idő ben, a  b e t e g  gó c  k is te rje d e lm e 
m e lle t t  v ih e tő  k e r e sz tü l. M ivel p e d ig  a  lu p u st e k ed v e z ő , 
k ezd e t i szak áb an  ren d szer in t n em  a  szakorvos lá t j a  e lő 
szö r , h a n em  a z  á l ta lá n o s  g y a k o r la to t  fo ly ta tó , v a g y 
„ fa lu ja b e l i” o rvos, a  b e te g  so r sa  ig e n  gyakran  en n ek  k e 
zén  d ő l e l. E z é r t  fo n to s , h ogy  a  g y a k o r ló o r v o s  a  lup u s- 
g ó c o t  m é g  k ezd ő d ő  á llapo tában , „ m a cu lo su s” a la k já b an  

fe l ism e r je , b á rm en n y ire  h a so n lít  i s  az  az  eg y sz e r ű  acn e- 
h o z , v a g y  n a ev u s-h o z . A  se rd ü lés k o r a  e lő t t  n in c s  va ló d i  
acne, s  a  g y e rm ek  a rcán  m inden  h o ssz a b b  idő  ó ta  ta rtó , 
p a tta n á ssz e r ű  e lv á lto z á s  tu b e r c u lo s is r a  gyanús. M inden 
h a so n ló  e lv á lto z á ssa l szem ben  e lá r u l ja  a  lupus m a o ulo su s t 
an n ak  h o ssz a s , m a k a c s  fen n á llása , la s s ú  te r je sz k e d ése , le 
m e z e s  h ám lása , d e  fő k ép en  a  d ia sk o p o s  le le te : a z  irh á b a n 
ü lő , k ö lesn y i-k en d erm a g n y i, sá rg á sb a rn a , k issé  á t tetsz ő , 

élesiha tá rú  lu p u sg ö b csék . A  k é p lő  se b é sz e t  m a i tö k ély e  
m á r  n e m  csa k  az  u j jb egyn y i, h a n e m  m é g  k én yeseb b  te rü -  
r ü le te k e n  is , p l. a z  arcon, h o m lo k o n  g y e rm ek ten y é rny i  
lu p u sg ó co k  g y ö k e r e s  (k iir tását i s  le h e tő v é  tesz i, kev ésb b é 
k é n y e s  te rü le tek en  p ed ig , m in t p l. tö r z s  és v é g ta g ok  p ro -  
x im a l is  sza k a sza i, ak á r  a fé r f i te n y é r n y i, ső t m é g  ennél 
n a g y a b b  góco k é t is . M inél te r je d e lm ese b b  azonban  a  góc, 
an n á l töb b  n e h é z sé g g e l já r  a  m ű té t , d e  annál k éteseib b ek  

i s  a n n a k  k i lá tá sa i. A  nagyobb  g ó c o k  k ü r tá sa  u tá n  sok k a l  
g y a k o r ib b  a  h egb en , v a g y  a  h e g  k ö rn yék én  a r ec id iv a, 
m in t  a z  apróbb g ó c o k  k iir tása  u tá n . A  n y á lk a h á r ty á n (p l. 
o r r -b an ) in d u ló  lu p u s kora i f e l is m e r é s e  k é tsé g te le nü l n e
h ezeb b , d e  a  k e d v e z ő  h e lyen  fe k v ő  g ó c  (p l. sz á jb a n ) k o ra i  

fe l ism e r é sén ek  é s  k ön n yű  k i ir tá sá n a k  a  je le n tő sé g e  ép  o ly 
n a g y , m in t  a  b ő rű n  lé v ő  lupus m a cu lo su sé . E zé r t  is mé te l 

jü k , h o g y  a  k o ra i fe lism erés r é v é n  m in teg y  a b o r t i v  g y ó 

g y u l á s h o z se g ít jü k  a  b eteget, s  m in d e n  késő bb i n y o m o rú 
s á g  é s  á r ta lom  ú t j á t  eg y e t len  c sa p á ssa l  e lv á g h a t ju k.

A  g y a k o r ló o r v o s  m ásod ik  fe la d a ta :  k i t a r t a n i  a  b e t e g 

m e l l e t t tü re lem m el, h o sszú  év ek en  á t . N em  le rá zn i é s  m a
g á r a  h a g y n i ő t, n em  a lábecsü ln i s a j á t  k ép esség e it , h an em

ism ern i a z  eg y sze rű  g y ó g y e sz k ö z ö k  é r ték é t, ö ssze tá rsu lv a 
eg y  sza k o rv o ssa l, v a g y  sz a k in té z e t te l, ig y e k z n i  u tóbb iak  
m u n k á já t e lő k ész íten i, m e g k ö n n y íten i és k ieg ész íteni. A  
lu p u sg y ó g y ítá s  m u n k á já n a k  csak  az e g y ik  része  o lyan, 
h o g y  a z t  csu p á n  sz a k o r v o s  é s  sza k in téze t tu d ja  e lvégezn i, 
a m á s ik  r é s z é t  m inden  n e h é z sé g  nélkü l, b á rm ik o r  e l tu d ja  

lá tn i az  á l ta lá n o s  g y a k o r la to t  fo ly ta tó  o r v o s  is . Ez  a  k e t 
tő sség , a  g y ó g y ító  m u n k á n a k  ez  a  m a g o sz tá sa  sza b á ly
szerű  sz ü k sé g e ssé g , ső t  tá r sa d a lm i, g a z d a sá g i é s  lelk i  

okok  m ia t t  m on d h a tn i e g y e t le n  le h e tsé g e s  ú t  m é g  o t t is , 
aho l — ■ , m in t  É szak - é s  N y u g a teu ró p á b a n  —- a z  á llam é s 
tá r sa d a lo m  eg y éb k én t n a g y  fe lk é sz ü ltsé g g e l, gazd agon  f e l 
sze re lt  k ü lö n le g e s  g y ó g y in té z e te k k e l é s  k itű n ő  szakem be
rek  m u n k á já v a l ig y e k sz ik  a  lu p u sp ro b lem á t m ego ld an i.

A  lu p u sb e te g  m in d ig  fo ly a m a to sa n , m e g sz a k ítá s  n é l
kü l k e z e le n d ő , ez a  k e z e lé s  azonban  e g y ú t ta l „ com b in á lt  és 
in d iv id u á l is ” ke ll h o g y  le g y e n , am elyn ek  fo ly a m á n  csak 

id ő sz a k o n k é n t  van  d o lg a  a  d rága , n e h é z k e s é s  kényesebb 
eszk ö zö k k e l do lgozó sza k in téz tek n ek . A  F insen -lám p ia , rá
d ium , fé n y fü r d ő k  és v é r e s  m ű té te k  a lk a lm a z á sa  szü n etek  
k ö z b e ik ta tá sá t  k ív á n ja  m e g , v a g y  te sz i  le h e tő v é , amely 
szü n e tek  a la t t  fe le s le g e s , da fő le g  fé r ő h e ly -  é s  idő rab ló 

do log  v o ln a  a  b e teg e t k ó rh á zb a n  ta r ta n i. A  sza k o rv os i b e 
a v a tk o z á s  leh e tő ség én ek  újabib id ő p o n t já ig  te h á t  a  g y a 
k o r ló o r v o sr a  háru l i ly e n k o r  a  k e ze lés  fo ly a m a to ssá gá n a k  
fe n n ta r tá sa , ésp ed ig  a zo k k a l a  k isebb , eg y sze rű b b  eszk ö 
zökkel, a m e ly e k e t  ő  i s  tu d  h aszn á ln i, s  a m e ly e k e t  az ese t 
e g y én i v o n a tk o zá sa i sz e r in t  a  sza k o rv o s n ek i elő ír . E lő 
k é sz íth e tő , k ie g é sz íth e tő , to v á b b fo ly ta th a tó  é s  b e fe jezh e tő 
a sz a k in té z e t i  k e ze lés  a  g y a k o r ló  o rvos k ezéb en  az  in téze
ten  k ív ü l  i s  az á lta lá n o s h y g ie n e s -d ia e tá s  é le tm ó d na k , jobb  
a n y a g i v isz o n y o k  és é r te lm eseb b  k ö rn y eze t  e se té n  a 
G e r s o n— S a u e r b r u c h — H e r r m a n n s d o r f f e r é trend jének  a l 
k a lm a zá sá v a l, a fa j la g o s  tu b ercu lin -, v a g y  a  nemi fa j la 
g o s h a tá s ú  a ra n yb efecsk en d ezések k e l, m e g fe le lő en  v ég 

z e t t  n a p k ú rá v a l, a rsen o b en zo lla l é s  k v a rc lá m p a b esu gá r 
zás t á r s í t o t t  a lk a lm a zá sá v a l.

A z  ú ja b b  g y ó g y sz e r e k  k ö zü l a  m a g y a r  S a i l e r  „ rubro-  
ph en ” (C h in o in )  n e v ű  sz e r v e s  fe s té k k é sz ítm é n y e  k ín álk o 
zik  o ly a n n a k , am i a  g y a k o r ló  o rvos á l ta l  i s  könnyen a l
k a lm a zv a  sza k in téze ten  k ív ü l  is  sok a t s e g í t  a  lup u sb ete- 
gen , p l. k é t  p h y s ik o th e r a p iá s  k e z e lé s -so r o z a t  k ö zö tt i id ő 
ben. A  sz e r  v é g le g e s  é r té k é t  u g yan  m é g  n e m  ism er jü k, 
de a n n y i t  m á r is  lá tu n k , h o g y  jó  h a tá sa  ig e n  so k  esetb en  
k é tség b ev o n h a ta t la n , a lk a lm a zá sa  p ed ig  (k en ő cs, ta ble t ta , 

b e fe c sk e n d e z é s) fö lö t té b b  eg y sze rű . M agán  a  lupusgócon 
fe lm a r a tó  k eze lésse l (p y r o g a llu s , z in cu m  su lfu r icu m)  
is m é te l t  sa rab o lások k a l, s ő t  — bár  h ih e te ie n ü l is  h an g 
zik , —  d e  ig e n  jó  e r e d m é n y t  érh e tü n k  e l a  b e te g  gócnak  
á llan d ó  b ó r v a se lin e s-k ö té s  a la t t  ta r tá sá v a l is . E zek  m ind  

e g y sz e r ű  do lgok , csu p án  a  m a g a  h e ly é n  é s  a  m a g a  id ejé 
ben k e l l  ő k e t  a lka lm azn i. A  g y a k o r ló o rv o sn a k  a  sz a kin té 
z e t te l  é p e n  azér t k e ll fe n n ta r ta n i az á l la n d ó  ér in tk ezést, 
h o g y  onnan  m indezek re vo n a tk o zó la g  a sz ü k sé g e s  ú tb a
ig a z í tá s o k a t  a b e teg  e g y é n i  v iszo n y a i s z e r in t  m egk ap h assa .

A  tu d ásb e li h iá n y o k tó l e ltek in tv e  le h e t  m ég  az e g y éb 
k én t  jó l  k észü lt  g y a k o r ló o rv o sn a k  i s  n é h á n y  o lyan  le lk i  
te r m é sz e tű  h ibá ja , a m in ek  k ö v e tk ezm én y e it  a  b e te g  sín y li  
m eg . N a g y  baj, ha  a z  o r v o s  a lupus g y ó g y íth a tó sá g á na k  
k é r d é sé b e n  sö té t lá tó , v a g y  épen  n ih i l is ta !  H a  a z t  hisz i, 
h o g y  a  b e te g e n  nem  le h e t  seg íten i, h a  v issz a g o n d o l sok 
c sa ló d á sá r a  és abban  a  m eg g y ő ző d ésb en  é l, h o g y  ú g y is 
h iá b a v a ló  m inden  tö r e k v é se . I lyen  ese tb e n  nem csak  nek i 
vész  e l a  kedve a  tü r e lm e s  m u nkátó l, h a n em  e lron tja a 
b e te g  h i t é t  és k i ta r tá sá t  is . V a ló  ig a z , h o g y  a  lu pu sb ete- 
g ek  k ö z ü l a  m i v isz o n y a in k  m e lle t t  csa k  ig e n  k ev eset lá 
tu n k  te l je se n  és v é g le g e se n  m eg g y ó g y u ln i, v iszo n t nem 
g y ő z z ü k  e lé g g é  h a n g sú ly o zn i, h o g y  a  g o n d o s  é s  m eg  nem
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szű nő  g y ó g y k e z e lé sse l m ég a k k o r  is  so k a t tu d u n k  s e gí
ten i a  b e teg en  é s  ig e n  sú ly o s  á r ta lm a k a t h á r íth a tu nk  e l, 
v a g y  to lh a t ju k  k i a zo k a t m e ssz e  idő k re, ha  te l j e s  gy ó 
g y u lá sá t  n em  is  á l l  m ódunkban e lérn i. M e g la ss íth a t ju k  a  
te r jed ésé t, m eg e lő z h e t jü k  a  k i fe k é ly e se d é sé t  é s  íg y a  cso n 
k o lá so k a t, m eg m en th e t jü k  a v e sz é ly e z te te t t  é r z é k sz erv e 
k e t, b e g y ó g y íth a t ju k  a  fe k é ly e k e t , le sz e d h e t jü k  a  bő r- 
sza rvak a t, e lh á r íth a t ju k  a  m á so d la g o s  rákké|pző dést, stb ., 

am i p ed ig  m in d  fe lb e c sü lh e te t le n  e lő n y t  je len t  a  b eteg n ek .

Á r ta lm a s 'azonban a b e te g r e  n ézv e  az is , h a  a z  o rvos 
tú lsá g o sa n  d e rü lá tó , fő le g  h a  tú lb e c sü li  a  m a g a  eg ysz e r ű 
eszk öze in ek  e r e jé t  és h a ta lm á t a  lu p u ssa l szem b en . B i
zon yos fok ú  o p t im izm u sra  m in d en  g y ó g y ító  té n y k e d é s 
n é l szü k ség  van , d e  nem  o ly a n  m ér ték ig , h o g y  v a la k i a 
galvanokauitier, láp is-rá lca , b o rv a se lin , rub rop h en, tu b e rcu 
lin , a ranyk észá tm én yek  é s  q u a rz lám p a  b ir tok áb an , d e k e llő  
sza k ism ere tek  n é lk ü l egym aga  p róbá lkozzék  m e g  a  lu pu s 
m eg g y ó g y ítá sá v a l. H a  ezek et a  k ü lön b en  m ind  j ó  eszkö zö 
k e t  h o zzá é r tés é s  ren d szer  n é lk ü l, c sa k  ö t le tsz e r ű en  a lk a l
m azza , tö b b e t  á r th a t, m in t a m e n n y it  h aszn á ln i tu d n a. —  
I sm étlésb e  esem  ak k or , am ikor  ú jb ó l h a n g sú ly o zo m , ho g y 
a  g yak o r ló  o rv o sn a k  ép ú g y  sz ü k sé g e  van  a  sz a k o r v o s ta 
n ácsa ira  é s  ir á n y ítá sá ra , m in t a sza k o rv o sn a k  a  g y ak o r ló 
o rv o s  se g ítsé g é r e  és k özrem ű k öd ési k észség ére . E z é rt  ta r 
to m  a  harm ad ik , ig e n  k á ros le lk i  fo g y a tk o z á sn a k  a 
g y a k o r ló o rv o s részérő l az ő sz in te sé g , b iza lom  é s  e gy ü t te s 
fe le lő ssé g é r zé s  h iá n y á t  a  sza k o rv o s, i l le tv e  sz a k inté z e t 
irányában . E g y  i ly e n  n a g y je le n tő sé g ű , m ak acs é s  nehezen 
b e fo ly á so lh a tó  b e te g sé g  m e lle t t , m in t  a m ily e n  a  lupus, 
a g y a k o r ló o rv o s nem  le h e t  fé l té k e n y  a  sz a k in té z e t r e és 
n em  le h e t  lea lá zó  reán ézve, h a  a t tó l  k é r  i r á n y ítá s t, v a g y 
h a  b e ta r t ja  annak  u ta s ítá sa it . E g y éb k én t h a  b iza lo m
h iá n y  v a n  a  g y a k o r ló o rv o s, a  szakorvos' és a  b e t e g  k ö zö tt, 
annak  m in d ig  m indhárm uk , de fő k é n t  a  b e te g  f iz e t i  meg 

az á rá t.

É pen  e z é r t  a  g y a k o r ló o rv o s  ha rm ad ik  fe la d a ta :  i d ö n -  

k i n t  a  s z a k o r v o s h o z  k ü l d e n i  a  b e t e g e t . In k á b b  g y a k ra b 
ban, sem m in t r itkábban , fő le g  p e d ig  a  sz a k o r v o s i k eze
lésre  a lk a lm a s id ő b en . V isz o n y a in k  k ö zö tt  e n n e k  g y ak ra n  
p én zü gy i a k a d á ly a i van n ak : az ú t ik ö ltsé g  é s  a  k ó rh áz i 

k ö ltség ek  e lő te rem tése . A  kör-, v a g y  t isz t io rvosin ak  azo n 
ban n em csak  e rk ö lcs i k ö te le ssé g e  a  sz e g é n y so r sú a k  szá 
m ára  ennek  b iz to s ítá sa  a k ö za la p b ó l, hanem  e r r e  m ó dja  
i s  van . A  tá r sa d a lo m b iz to s ító  i s  jobban  já r , h a  b e te g e it 
id ő n k én t sza k in téze t i  k e ze lés  a lá  ju t ta t ta . A z  i ly en  cé lra 
fo r d íto t t  ö sszeg ek  m eg té rü ln ek  a  b e te g  m u n k a k ép esség é 
nek  h o sszab b  id ő re  k on zervá lása , v a g y  k éső b b i k ö ltsé g e 
sebb  b e a v a tk o z á so k a t  k íván ó  fe j le m é n y e k  e lh á r í tá s a  ré 
vén . A  g y a k o r ló o rv o sn a k  m é ly  so c ia l is  é rzék k e l k e ll b e le 

n yú ln ia  a  lu p u s-p rob lem a  tá r sa d a lm i v o n a tk o zá sa ib a  is , 
am idő n  a  fe lk u ta tá s , n y i lv á n ta r tá s , gondozás, tá m o ga tá s , 
k e n y é r h e z ju t ta tá s  m unká jának  i s  nem csak  sz ó sz ó ló ja  k e ll  
h o g y  leg y en , h anem  annak  m in d en n ap i k ö z v e t le n  m u n k á

já t  i s  k észség esen  k e ll va llan ia .

A  g y a k o r ló o r v o s  n eg y ed ik  fe la d a ta  v é g ü l  a  l u p m  

m e g e l ő z é s é n e k m u n k á ja . P h i l i p p s o n  ig e n  h e ly e s e n  m u ta t 
rá , h o g y  a  lu p u s p ro p h y la x isa  n em  a  sza k o rv o s, h a n em  a 
m indennap i g y a k o r la to t  fo ly ta tó  o rv o s  k ezéb e  v a n  letév e . 
A  lu p u s leg tö b b szö r  m á sd la g o s fo ly a m a t:  a  m á r  güm ő s, 
a lle r g iá s  sz e r v e z e t  bő rének  K o ch -b a c il lu ssa l fe r tő ző d é sé 
b ő l szárm azik . A  fe r tő zés  fo r r á sa  le h e t  m a g a  a  b e teg , az 
ő  b e lső sze rv i g ü m ő s gócábó l, e s e t le g  korábban  fe n n állo t t ,  
m á s je l le g ű  tu b ercu lo t ik u s b ő re lv á to zá sb ó l, d e  ép  íg y  e lég 
g y a k o r i fe r tő z é s i fo r r á s  a  k ö rn y eze téb en  lé v ő  n y í l t tiuber-  
cu losisb an  szen v ed ő  csa lá d ta g , já tsz ó tá r s , isk o la tár s , lak ó 
tá rs . A  g y a k o r ló  o rv o s  f ig y e lm e  m in d  a  k é t  ir á n y b a n éber 

k e ll, h o g y  le g y e n , k ü lön ösen  a  gon d ja ira  b ízo ttak : e lső  k á t 
é le t-év t ized éb en . E z  az idő  a  lu p u s  le g g y a k o r ib b  keizdeti

id ő szak a . F ia ta l e g y é n e k  m in d en  e lső le g e s , v a g y  b ő ra la t t i  
g ü m ő s fo ly a m a ta , m in t lym p h om a, o s t i t is , a r th r i t is , h i-  
d e g tá ly o g , ly m p h a n g o it is , sk ro fu lod erm a , sp in a  ven to sa , 

sip o lyok , s tb . k i in d u lá s i p o n t já t  k é p e z h e t ik  a  lupusnak , 
ezér t m ie lő b b i m e g g y ó g y ítá su lk  e g y ú t ta l  p ro p h y la c t ik u s 
in tézk ed és a  lu p u ssa l szem b en . A  b ő r  m in d en  i ly e n  be teg 
gó c  k ö rü l k ü lö n ö sk ép en  f ig y e le n d ő , h o g y  m á r  az  e lső 
lu p u sg ö b csék  je len tk ezések o r  g y ö k e r e se n  b ea v a tk o z h as

sunk. É P  íg y  e l len ő rzés a la t t  ta r ta n d ó  m in d en  o lyan g y e r 
m ek  e g é sz  k ö z ta k a r ó ja  é s  orr  ̂ n yá lk ah á r tyá ja , a k i gü m ő s 
k ö rn yezetb en  k é n y te le n  é ln i. A h o l a  tü d ő g ü m ő k ó r  g y a
k o r isá g á t  s ik e r ü lt  leszo r íta n i, o t t  m inden  e g y é b  göm ő s 
b e te g sé g g e l e g y ü t t  m e g g y é r ü lt  a  lu p u s  is . E g é sz sé g vé d e l
m i p rop agan d án k  m e g fe le lő  k io k ta tá s  é s  f ig y e lm e z te tő  
ábrák  te r je sz té sé v e l, k ic s in y  eszk ö zö k k e l n a g y  eredm é
n y e k e t  é rn e  e l a  lu p u s m e g e lő z é se  te r é n  is .

H o g y  C son fca -M agyaro rszágon  h á n y  lu p u sb e te g  van, 
a z t  m e g fe le lő  v á la sz o k  h ián yáb an  m é g  azok  se m  tu d ták  
edd ig  m eg á lla p íta n i, a k ik  m e g k ísé r e lté k  o r sz á g o s k érd ező s- 
k öd és r é v é n  e r rev o n a tk o zó la g  a d a to k a t  kapn i. N é k á m  

1 9 2 2 -b en  5 0 0 0 -re  b e c sü l i  szá m u k a t, S z á n t ó 1935-ben 
u g y a n en n y ire . M agu n k  a lfö ld i ta p a sz ta la ta in k  a lap ján  
1929 -b en  m a x im á lisa n  1500— 20 0 0  b e te g e t  té te le z tü n k  fe l 
az o rszá g b a n . A z  é v i sza p o ru la t  b izo n y á ra  m e g ü t i a z 50— 
100 -a t. S o k  m á s  k o m o ly  je le n tő sé g ű  b e te g s é g  g y a k o r i
sá g á h o z  k é p e s t  ezek  a  szám ok  n e m  m on d h a tók  m agasn ak 
é s  m é g is  ig e n  m eg sz ív le len d ő n ek  k e l l  ta r ta n u n k  ezeke t is . 

M ert az  e s e t ik  több , m in t fe lé b e n  a  to r z ító  g ó c  a z  arc, 
i l le tv e  a  fe j  k ép le te in  ü l, k o ra i g y ó g y u lá s t  a l ig  néh án y 
száza lék u k n á l lá tu n k , m íg  tú ln y o m ó  tö b b ség ü k  é v t iz ed e 
k ig  s ín y l i  k ü lön b öző  sú ly o ssá g ú  é s  k ü lö n b ö ző  je len tő ség ű 
b e te g sé g é t . A z  a  g y a k o r ló o rv o s, ak i a  ba j k o ra i fe lism e r é 
sév e l, v a g y  a  h o ssz a s  k eze lésb e h ű sé g e s  b ek a p cso ló dá sá 
v a l csa k  e g y e t  i s  g y ó gyu lásh oz , s e g í t  k özü lü k , a z  te sz 
an n y it , m in th a  e g y  em b e r é le te t  m e n te n e  m eg . M ert a 
h a lá l r év én  e lv e sz ő  em b er tá rsu n k  e m lék e  fö lé  n é h á n y esz 
tendő  m á r  f á t y la t  b o r ít , a  lu p u sb e te g  azon b an  to r z  a rcá 
v a l é s  ta g ja iv a l sze rv eze t len ség ü n k , k özön yü n k , v a gy  
épen  tu d a t la n sá g u n k  é lő  v á d ja k én t  év t ized ek en  k eresz tü l  

él k ö zö ttü n k .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
*

A  T isz a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  szü lő - é s  n ő b e teg  k lin i
k á já n a k  k ö z lem én y e. ( Ig a z g a tó ; K o v ác s  F e re n c  ny . r . ta n á r .)

A magzatburok szerkezete, 
a lepény érhálózata és  azok jelentő sége 

112 ikerszülésünk alapján
I r ta :  S z e n d i  B a l á z s  d r . ta n á r se g é d .

E d d ig  sz a b á ly n a k  te k in te t tü k , h o g y  az  egy p e té jű 
ik e rp á rok  m o n o ch o r ia lisa k  é s  le p é n y i é r h á ló z a tu k  e gy 
m á ssa l ö ss z e fü g g  (c h o r io a n g io p h a g o k ) , a  tö b b p e té jű ek  e l
len b en  p o ly c h o r ia l isa k  és k ü lö n v á la sz to t t  lep én y i vé r 
k e r in g é sse l b írn ak . E z  a z  —  em b er i é s  k ísé r le te s  á lla t i  

fe j lő d é s ta n  a d a ta ira  tá m a szk o d ó  —  e lm é le t  v o l t  ed d ig  az 
ik rek  o sz tá ly o z á sá n a k  a lap ja .

A z  ik r e k  ö rö k lésb io lo g iá já n a k  az  e lm ú lt  év tized b en 
fe l le n d ü lt  ta n u lm á n y o zá sa  az  u tó b b i évek b en  ú j m ód
szerh ez  ju t ta to t t  b en n ü n k et, a  h a so n ló sá g i d ia g n o s ish o z , 
a m e ly  az  ik e rp á ro k  o sz tá ly o zá sá b a n  a z  ö rök lő d ő  tu laj
d o n sá g o k  h a so n ló sá g á r a  (e g y p e té jű  ik r e k e n ) , i l le tő le g 
e lté r é sé r e  ( tö b b p e té jű ek en ) tá m a szk o d ik . A z  íg y  k a po tt  
ered m én yek et ö ssz e v e tv e  a  lep én y ek  sz e r k e z e té v e l S i e 

m e n s_, V e r s c h u e r a r ra  a  —  L e n z  á l ta l  m á r  r é g e n  s e j te t t 

—  ered m én y re  ju to t ta k , h o g y  a z  e g y p e té jű  ik erp á rok
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e g y  részén ek  p o ly ch o r ia lisn a k , a  tö b b p e té jű ek n ek  p ed ig  
m on och o r ta lisn ak  k e l l  len n i, ill. i ly e n e k  i s  leh e tnek . E z 
te r m é sz e te se n  a z t  je le n t i , h o g y  a z  em b er i ikenképződés- 
rő l a lk o to t t  ed d ig i fo g a lm u n k  nem  te l je s , m á srész t a  le 
p én y  é s  m ag za tb u ro k  sze rk eze te  a z  ik rek  o sz tá ly o zá sá ra  

te l je se n  m eg b ízh a tó  a la p u l n em  sz o lg á lh a t .

A z  ö r ö k lésb io lo g ia i k u ta tá so k  e m líte t t  e red m én y e i
nek  m a g y a r á z a tá r a  a  k ö v e tk e z ő k e t  v é l ik :

K e t tő s  ch or ionna l s  e lv á la sz to t t  lepénnye l b író , (ör ö 
k ö lté n  h a so n ló )  e g y p e té jű  ik rek  k e le tk ezn ek  akkor , h a 
a p e te  m oru la  szakban , te h á t  m é g  a  th ro p h o b la s t  k ü 
lö n v á lá sa  e lő t t  h a sa d  ik er ré . A  fe j lő d é s ta n  ed d ig i ad a ta i 
a la p já n  az  ik erk ép ző d ésn ek  ezt a  le h e tő sé g é t  n em  ism e r 
tü k . E b b en  az ese tb e n  m é g  a  k ö zö m b ö s se j tek b ő l á lló 2 
( f é l )  m o n d á b ó l 2 te l j e s  ind iv iduu m , 2  th rc iphab last, 2  -'le
p én y  é s  2  chor ion  fe j lő d ik . A z  i ly e n  ik r e k  lep én y e  k ü lö n 
á lló  v a g y  e g y m á ssa l ö ssz e fo ly ó  le sz , aszer in t, h o g y a 2 
fé l  m o n d a  m éh b eá g y a zó d á sa  eg y id ő b en , e g y  h e ly e n  v a gy  
e g y m á stó l fü g g e t le n ü l tö r tén ik  ( O t t ó w ) . T öb b p eté jű  ik 
reik m o n o ch o r ia lis  fe j lő d é sé t  B a r ,  F a b r i s , k ü lön ösen  p e 
d ig  V e r s c h u e r e g y -e g y  i ly en  é s z le lé se  n yom án  v isz o n t 
azza l m agya rázzák , h o g y  a k é t  p e te z sá k  szo m széd o s 
ch o r ion lem eze i m á so d la g o sa n  e lso rv a d n a k , v a g y  á tk a p
h a tn a k . F e lm erü lt  az  is , h o g y  a  k é t  lep én y fé l é r h á ló za 
tá n a k  ö ssz e fü g g é se  ( in te rm ed ia e r  v é rk ö r , S c h a t z ) , v a g y 
k ü lön  v o l ta  se m  len n e  b iz o n y ító  a z  eg y - v a g y  több- 
p e té jű sé g r e , m e r t  a  tö b b p e té jű  ik e r le p é n y e k  szo m szé

d o s co ty 'ed o ib a n  is  ö sszen ő h e tn ek  m á so d la g o sa n  a z  erek , 
v a g y  le h e t  a n a sto m o s is . E r re  S c i p i a d e s é s  B u r g  sz o lg á l
ta to t t  p é ld á t  e g y  k ü lö n b ö ző  n em ű , m aii tu d á su n k  a lap ján  
te h á t  b izo n yosan  k é tp e té jű  ik e r lep én n y e l. A  „nem ” ala 
k u lá sá v a l k a p cso la tb a n  f ig y e le m r e m é ltó k  azonban  G o lcL - 

s c h m i e d ) K o v á c s ,  L u d w i g és  R i e s ú ja b b  b io ló g ia i v iz s g á 
la ta i, m e ly e k  sze r in t  a  „n em ” a la k u lá sa  h o rm o n á lisán  b e 
fo ly á so lh a tó , te h á t  n e m  csu p án  a  gomotypiksus adottsái- 
g  o k tó l fü g g .

A z  ik e r lep én y ek  ( ik e r sz ü lé se k ) ta n u lm á n y o zá sa  ezen 
ú jab b  néző pon tokbó l a zé r t  je len tő s, m e r t  a k ísé r le te s  v iz s 
g á la t  szá m á ra  h ozzá  n em  fé rh e tő  em b er i ik e rk ép ző d és 
m ó d o za ta ib a  (e g y , v a g y  tö b b p e té jű sé g , az ik rek k é  h a
sa d á s id e jén ek , s  m ó d já n a k  stb . k é r d é se ) ezen  az  ú ton 
b e p i l la n tá s t  sze rezh e tü n k . A z  ik r e k  k e le tk ezésén ek , az 

eg y -, v a g y  tö b b p e té jű ség  t isz tá z á sá n a k  v iszo n t az örök 
lő dő  é s  n em  ö rök lő d ő  ernberj tu la jd o n sá g o k  k u ta tá sa t e 
rén v a n  a la p v e tő  je le n tő sé g e . E z e k k e l a  szem p on tok ka l 

b eh a tó a n  kü lönösem  a  b er lin -d a h lem i a n th rop o log ia i in té 
ze tb en  fo g la lk o z ta k , ( E .  F i s c h e r ) ,  v iz sg á lv a  a  lep én y  é s 

a m a g za tb u ro k  sz e r k e z e té t  é s  az  ik r e k  h a so n ló sá g á t, 
i l l . k ü lö n b ö ző ség é t, a za z  a  h a so n ló sá g i d ia g n o s is  ad a 
ta i t  is .  E  v izsg á la to k b a n  ( C u r t i s ,  L a s s e n ,  S t e i n e r ) a  h a 
so n ló sá g i d ia g n o s is  a la p já n  e g y p e té jű  (h a so n ló )  ik rek 
e g y  r é sz é t  csa k u g y a n  d ich o r ia lisn a k  ta lá ltá k ;  e zek  k e le t 
k e z é sé t  a  m oru la  id e jé r e  tesz ik . A  m o n o ch o r ia lis  ikrek  
m in d en  ese tb e n  ö rö k ö ltén  h a so n ló n k n a k  (eg y p e té jű ek nek ) 
b izo n y u lta k , nem  ta lá l ta k  te h á t  k é tp e té jű  ik rek en  közös 
ch o r ion zsák o t. M á srész t nem  s ik e r ü lt  k im u ta tn i so h a ér - 
a n a s to m o s is t  d ic h o r ia i is  ik rek  lep én yéb en , ak á r  ö rök ö l
tén  hasonló ik , te h á t  e g y p e té jű ek , a k á r  kü lönböző k , te h á t 
tö b b p e té jű ek  v o lta k . A z  e m líte t t  n é h á n y  e se t  S c i p i a d e s—  
B u r g ,  F a b r i s ,  V e r s c h u e r ) e n n é lfo g v a  a  k é rd és továb b i 

v iz sg á la tá r a  ö sz tö n ö z  é s  a r ra  m u ta t , h o g y  h a so n ló  ese 
tek b en  az  ik erk ép ző d ésn ek  v a ló sz ín ű le g  r i tk á n  e lő ford u ló ,  
de fe j lő d ésm ech a n ik a i szem p on tb ó l anná l érdekesebb , 

k ü lö n le g e s m ó d o za ta ira  gondo ljunk . A  te rm ék en y ü lt  pe te 
se j tn e k  (z ig o ta ) a  d if fe r e n t iá ló d á s  m e g in d u lá sa  e lőt t i  
ú jabb  o sz lá sa  s az, íg y  k e le tk ező  k é t  t e l j e s  é r ték ű le á n y 
s e j t  e g y m á s tó l fü g g e t le n  d if fe r e n t ia l ódlása ( K o v á c s , O. H . 
1937. 26. s z .) ,  v a g y  a  k é t  m a g v ú  p e te se j t  eg y -, v a gy

k é t fe jű  on d ószá lla l te r m é k e n y ü lé se  v e z e th e t  i ly e n  — az 
á lta lá n o s  k ere tb e  n em  i l le sz th e tő -  ik e rk ép ző d ési leh e tő 
ség ek re .

E z e k e t  sz e m e lő t t  ta r tv a  te t tü k  v iz sg á la t  tá r g y á v á 
k lin ik án k  u tób b i 6  év i, ö ssz e se n  112 ik e rszü lésé t . V iz s 
gá ló d á su n k b a n  a  fő s ú ly t  a  le p é n y  és a  m agza tb u rok , v a 
la m in t a  lep én y i v é rk ö r  sz e rk eze té re  v e te t tü k , k e r esv e  a 
k ö ld ö k érh á ló za t k ö zö tt i ö ss z e fü g g é s  sza b á ly a it , i l l.  g y a 
k o r isá g á t , to v á b b á  a  bu rk ok  szám á t és ö ssz e v e te t tü k eze
k e t  az ik e rp á rok  n em év e l, fe j lő d é s i  v isz o n y a iv a l, be te g 
sé g e iv e l, fe j lő d é s i za v a ra iv a l, s tb . E zek  rév én  p e dig  az 
ik e rk ép ző d és (e g y -  é s  tö b b p e té jű sé g ) é s  a  k o r a i fe jlő d é s 
tö r v é n y e ih e z  ig y e k e z tü n k  k öze leb b  ju tn i.

6 év i 8 .038  szü lésü n k  k ö z ö t t  112 =  1.39%  ik e r  vo lt. 
H azán k b an  k b . en n y i az  ik e r sz ü le té se k  g y a k o r isá g a . Az 
ú j sz ü lé sz e t i  ren d ta r tá s  1935 . é v i ö ssz e s ítő  a d a tg yű j té s é 
ben, m e ly  M a g y a ro rszá g  k lin ik á in a k , k ó rh á za in a k  és 
e g y e s  v id ék e in ek  sz ü lé se it  ö le l i  fe l , 139 .442  s z ü lés r e  1418 
(1 .0 2 % ) ik er  ju to t t . S c h e r b a c h sze r in t  (Z b l. f . G yn.
1936. 3 3 ) K ö zép -E u róp áb an  á t la g  86 szü lésre  e s ik  1 , am i 
sz in tén  1 .16% -n ak  fe le l  m eg . N é g y  há rm as ik e r  v o l t . A  
n em zetk ö z i s ta t is t ik a  sze r in t  ( A .  M .  W e i l G yn. e t  O bst.
1935 . 4 .’) 8— 9000  sz ü lé sr e  e s ik  e g y  h á rm a s ik e r . W e i l  

2 6 .546  szü léséb en  é sz le lt  8 e se te t . V idékünkön  t e h át  a 
h á rm a s ik e r  e lé g  g y a k o r i. 25  ik e r  szárm azott' e ls ő sz ü lé s 
bő l, 85  ism é te ltb ő l. E z  a z t  m u ta t ja , h o g y  az  em b er  tö b 
b e s  sz ü lé sr e  h a j la n d ó sá g a  a  késő bibi, fő k ép  a  H — IV . 
te r h e ssé g e k b e n  n y ilv á n u l, é p ú g y , m in t a  job b an  f e j le t t , 
é le te rő seb b  m a g za to k  is  a késő bb i te rh esség b ő l sz á rm a z 
nak . 8 5  ism é te lte n  szü lő  n ő  k ö z ö t t  6-niak v o l t  m á r  elő bb 
i s  ik e rszü lése .

V e r s c h u e r az t  f ig y e l te  m e g , h o g y  a z  ik e r sz ü lé se k 
in k áb b  a  dé li ó rák b an  tö r tén n ek . A  szü lés m eg in d u lásá t , 
le fo ly á sá t , m ég  in k áb b  b e fe je z ő d é sé t  so k  té n y e z ő  b e
fo ly á so l ja , m á sr é sz t  a n y a g u n k  k e v é s  ahhoz, h o g y  ebbő l 
a  szem p on tb ó l k ö v e tk e z te té s t  v o n n án k  le . Ik e rszü lése in k  
jó r é sz e  (kb . 3 0 % -a )  azo n b a n  sz in tén  11— 1 4  ó ra  közé 
e se t t .  V annak , a k ik  az  e g y p e té jű  ik rek  k e le tk e z é sé be n  a 
vérb a jn a k  tu la jd o n íta n a k  fo n to s  szerep et ( W e i l ) .  112 

ese tü n k b en  5 szü lő n ő n ek  v o l t  p o s it iv  W a .-r .ja , e g y pe té 
jű . e zek  közü l azon b an  csu p á n  e g y  e se t  v o lt .

M in t em líte t tü k , fo n to s  d ia gn ostik a i é s  fe j lő d é s - 
m ech a n ik a i a d a to t  sz o lg á l ta t  a  m agza tb u rk ok  szá m a , e lső 
so rb an  a  p e tezsá k o k  k ö z ö t t i  v á la sz fa l  sze rk eze te . A m a g - 
za tb u rk ek  szám áró l lem e z e ire  b o n tá ssa l g y ő z ő d h e tü n k 
m eg , v a g y  sz ö v e t te n i v iz sg á la t ta l . 112 iker  k ö z ö t t  csu p á n 
e g y  e s e t  (e g y  kölönlböző  n em ű  ik e r )  v o lt , m e ly b e n  sz ö 
v e t ta n i v iz sg á la th o z  k e l le t t  fo lyam od n u n k , h o g y  p o nto 
san  m e g á lla p íth a ssu k  a  b u rk ok  szám á t. M a k ro sk o p o sa n 
u g y a n is  3 le m e z t  tk iá ltu n k  a  vá la sz fa lb a n , m íg  sz ö ve t i  
v iz s g á la t ta l  k itű n t , h o g y  a  k ö zb ü lső  lem ez jó l  e lk ülö n ít 
h e tő  2 cho r ion b ó l, az  e g é sz  v á la sz tó fa l  te h á t  4  lemezb ő l 
á ll. A  bu rk ok  k ö z v e t le n  v iz sg á la ta  te h á t  m a g á b a n  is 
m eg b ízh a tó  és k ie lé g ítő  a z  ikc 'r lepények  m o n o . v a g y p o ly - 
c h o r ia l is  csop o r tb a  o sz tá ly o zá sá b a n , sz ö v e tv iz sg á lat r a  ig e n  
r i tk á n  v a n  szü k ség . A  b u r k o k  sze rk eze te  (sz á m a  é s  a 
lep én y ek  sz e r in t )  a  k öve tk ező k ép en  o sz lo t t  m e g  112 
ik e r p á r u n k :

Monochorialis Dichoriaiis
38=3392 °/n 74=66‘08%

/ \
Egynemű Különnemű

40= 359  % 34=30 ’ 18 o/o
/ \

Közös lepény Két lepény
34 esetben 40 esetben

S i e m e n s n a g y o b b  s ta t is z t ik a i  —  nem  a  m a g z a tb u r 
k o k ra  tá m aszk od ó  —  sz á m ítá sa ib a n  ú g y  ta lá lta , h o g y  az 
ik rek  26— 36 % -a e g y p e té jű . A  m a g za tb u rk ok  h a sz n á l-
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hatóságának szempontjából az ikrek osztályozásában min-  
demoßetre figyelem rem éltó —  éppen Simens következteté
seivel szem ben — , hogy a gondosan v izsgá lt anyagban á l
talában y3 része az ikreknek monochorialis, azaz olyan tou- 
rokrendszerű , amelyet eddig az egypetéjű ség bizonyítéká
nak tartottak. (1.: G. A. Wagner idevonatkozó m egállapítá
sa it is  a  prágai és a  bécsi k lin ika anyagán). Dichorialiis  
ikreinken a lepények közös, vagy  külön v o lta  független 
volt az ikerpárok nemének azonos, vagy különböző  voltá
tól, tehát valószínű leg független  attól is, h ogy  az ikrek egy 
vagy többpetéjű ek-e.Nem ta lá ltunk  egyetlen m onoam nialist 
som 112 iker között. Ezen ikerféleség a fejlő dés elő re- 
haladtabb szakában, az embryopajzsnak m ár az amnion 
kihasadása után történő  kettéhasadásálból keletkezik. A  
differenciálódás ilyen elő rehaladott szakában az embryo- 
pajzs, ha több részre hasad is, nem m ind ig  tud m indkét 
része, ill. fe le  egész ébrénnyé fejlő dni. E rre Spemann és 
Mangold gö tép étén végzett genia lis v izsgála ta i vetnek 
fényt. A  hasadás irányától, ill. módjától fü g g  az ilyen ké
ső n (késő i blastula stad.-ban vagy a gastru la tio  idején) 
különvált részek további sorsa. K eresztben —  háti és 
hasi részre —  hasadva csak  aí hátsó félbő l bontakozik ki  
embryo, a  hasi elpusztul, vagy  torzképző dmény lesz. A  
differentiálódás eme std.-iban ugyanis „a  pete szervező - 
központja” (Spemann), m ely  a term ékenyülés után, ille 
tő leg a fe j lő dés kezdetén a pete derekán —  egyenlítő jén — 
helyezkedik el, már a hátoldali ajakba ju to t t  s  így nem 
felező dik m eg. Talán igy keletkeznek a m onochorialis iker- 
pathologia torzai (acorm us, amorphus, sacra'tumorok, 
stb.) V alószínű leg a hasadás irányának e döntő  jelentő sége 
az oka ezen ikerféleség ritkaságának. Quigley 1935.-ben 
mindössze 109-et tudott összeszedni az irodalomban 
(Americ. Joum . 1935. 3 ). Hasonlóan r itka a méhenkivüli  
ikerterhesiség is. Klinikánk 6 évi 295 m éhenkivü li terhes
sége közt e g y  eset sem vo lt. Régebbi anyagunkból Meyen 
(MakJúry) (Zbl. Gynäk. 1931. 10) ism ertetett egy esetet. 
Arey 1922-ig 6(bat talált az irodalomban. ( L . : Kovács L. 
cikkét is  M agy. Nő gyógy. 1937. 4. sz.)

Az ikerlepények vérkeringési viszonyait a lepény ér
rendszerének röntgenábrázolásával tanulm ányoztuk a kö
vetkező  módon:

A  le p é n y e k  é r h á l íz a tá t  k ö zv e tlen ü l a  sz ü lé s  u tá n  e lő szö r 
1 %'-os n á t r .  c i t r a t  o ld a tta l á tm o stu k , ill. v é r te le n í te t tü k , 
m a jd  s u g á r fo g ó  an y a g g a l k i tö l tö t tü k . E r r e  leg többszö r a  
K iffner á l ta l  a já n lo t t  anya ,go t h a s z n á ltu k  a  k ö v . ö sszo té te l s z e 
r in t:

P lu m b u m  o x y d a tu m  60 g r.
C a lc ium  ca rb o n icu m  p raecip . 30 „
G e la tin a  40 „
A q u a 300 „

F e lfő z é s  é s  egyen le tes e lk áv e ré s  u tá n  fo rró n , k ö zö nség es 
100— 150 o cm -es fecsk en d ő v e l k i tö lth e tő  a z  é rren d sz er , a  le g 
f in o m ab b  ca p il la r iso k  is. K b . 250— 350 ocm  sz ü k sé g e s e g y  le 
pén y  fe ltö ltéséh ez . A  f e l tö l té s  ó v a to san  é s  fo k o z a to sa n  v ég 
zendő , h o g y  a z  e re k  m eg  n e  reped jenek . K ö z b e n  cé lsze rű  a  le 
p én y t m e leg v ízb e n  ta r ta n i ,  a  g e la t in a  a lv a d á s á n a k  meg ,gá tlá 
sá ra . A  f e l tö l tö t t  lepény t le m o sv a  3—4% '-os fo rm a i in b a n  rö g 
z íte t tü k . E g y -k é t  n ap  m ú lv a  k é s z íte t tü n k  rö n tg e n fe lv é te lt , 
m légpedig —  G. A . W agner a já n la tá ra  — / v i tá s  esete ikben a z  
an y a i és m a g z a t i  fe lsz ín  fe lö l is .

A  B urg á l ta l  a já n lo t t  su g á r fo g ó  a n y a g  ( le n o la jb a n  o ld o tt 
u ltra m in , v a g y  m in ium  é s  k r é ta )  igen  sz ép  képe ike t sz o lg á l ta t. 
A  fe ltö lté sh e z  azonban  k ü lö n le g e s  a u to m a t ik u s  (Schm eid l-f.) 
fecsk en d ő  szükséges, az  e l já r á s  hosszabb  é s  k ö ltsé ge se b b  is. 
E zzel i s  k é s z íte t tü n k  tö b b  fe lv é te l t . U g y a n c s a k  m e gp ró b á ltu k  
a z  é rh á ló z a t  (aceton -ce llu lo idos) ö n tv é n y e it e lkészíten i. A  f i 
n o m ab b  e re k e t  n em  s ik e rü l t  ez z e l m e g tö lte n i, ig y  ez c s a k  d u r 
vább, m á r  eg y sze rű  fe ltö lté sse l is  lá th a tó  a n a s to m os isa k  ta -  
nu lm áinyoziáeára a lk a lm as.

összesen  30 ikerpár lepényét v izsgá ltuk  meg rönt
gennel, 10 monoohorialist és 20 olyan di- (ill. poly-) eh ő r i- 
alist, m elyek  közös lepénnyel, térbelileg összefolyó coty le-

dokkal bírtak. D ichoria lis ikerpáraink között 40-na k (azo
nos és különböző  nem ű  ikerpároknak) egym ástól különálló  
lepénye, tehát térbelileg is  fü ggetlen  lepényi vérköre volt. 
Ezek anastom isok szempontjából term észetesei nem jön
nek tekintetbe. Sok monochorialis lepényrő l v iszon t már 
egyszerű  feltlöltéssel is  m egállapíthattunk a két köldökér
rendszer közötti összeköttetést, ig y  ezek egy  részérő l nem 
is  készítettünk röntgenfelvételt.

Az ikerlepények érhálózatának röntgentanulmányozá
sában a következő iket tartottuk szem olö tt:

1. az éranastomosisok jelenléte} vagy  h iánya a két 
m agzat köldökvérköre között é s  azok viszonya;

2 a ckorionok számához, ( teh á t voltaképen egy  vagy 
többpetéjüségéhez) és

3. az ikerpárok fejlő dési (sú ly, hosszkülönbség, torz
képző dmény, hydram nion stb .) állapotaihoz. Ezen adatok  
összevetésével igyekeztünk az ikerképző dés (egy  vagy  
többpetéjű ség) és a  korai fejlő dés törvényeihez közelebb 
jutni.

Könnyebb áttek intés céljából külön tárgyaljuk a mo
nochorialis és külön a polyehorialis lepények érhálózatán 
észlelt m egfigyeléseinket.

AJ Monochorialis lepények;

Az ilyen  lepényű  ikrek az embryoblastmak a  tropho- 
blast elkülönülése utáni kettéhasadásából (esetleg  két- 
magvú egy  petesejt term ékenyülésébő l 1.: Szendi O. H.
1936. 17. sz.) keletkezhetnek. Lepényi érhálózatuk sze
rint célszerű  ezeket 2, egym ástól csupán fokozatban eltérő 
csoportba osztani:

1. áb ra . V I I . h ó  m o n o ch o ria lis  (d ia m n io ta )  ik e r  lepénye . A 
v é n á k  is  ( x ) ,  a z  are trilá,k  is  (x x )  tá g ,  tö b b sz ö rö s an a sto m o - 

s is sa l (közös le p é n y i v é rk ö r ) .

a j olyanokra, melyekben a két köldök ütíeres és visz 
eres ágai a lepény felszínén (subchorialisan) m ár egy
szerű  feltö ltéssel is  k im utatható fomálnyi, ludtollszám yi 
ágaikkal is  összefüggnek egym ással (1. ábra). A  monocho- 
l ia l is  ikerlepények legnagyobb részének ilyen a lepényi 
vérköre. A  k é t köldökzsinórnak csak hasonnevű  erei kö
zött ta lá lhatunk összeköttetéseket, arterio-venosus össze
függést azonban egy esetben sem.
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b) a másak csoportba azokat a monochorialis lepé
nyeket soroljuk, melyben a két m agzat köldökrendszere 
közös toho ly  ér területek révén fü g g  össze. Minden mirto-  
choria lis lepényben —  az elő bb em líte tt anastomosisokkal  
bírókban is —  talá lunk kisebb-nagyobb számban olyan 
cotyledokat, m elyek  érhálózat m indkét m agzat köldök-ér
rendszeréivel összeköttetésben van.

A  monochorialis lepények érhálózatának ezen össze
függéseit Schatz után közbülső , vagy  harmadik lepényi 
vérkörnek nevezzük. A közbülső  vérkör jelentő ségével 
Hyf t l  és Schatz ó ta  többen fogla lkoztak  s a monochori
alis ikerterhességek különféle zavarát igyekeztek azzil 
összefüggésbe hozni. Egyesek szer in t a  két vérkör ütköző 
pontján levő  eme közös érterületeken és az anastomosisok- 
ban vérrekedések, thrombosisok, szigetes töm ületek (in- 
farctusok) stb. jöhetnek létre. M áskor az egyik  m agzat 
m ind nagyobb és nagyobb részt hódít magának ebbő l a 
m indkét magzat vérével elá tott területbő l, ami a  másik 
m agzat satnyu 'ását méhbeli pusztu lását okozhatja. Ezzel 
függene össze a m onochorialis (egypetéjű ) ikerterhes
ségekre jellemző  egyik  iker e lha lása, papiroscdása (Lő - 
rincz) stb. is. Hinselmann szerint szin tén a közbülső  vér
kör pangásával és az egyik magzíat sokvérüségével függ 
össze a monochorialis (egypetéjű ) iker terhességekben 
olyan gyakori félo ldali hydramnion i s  azáltal, hogy a pan
gásos bő vérüsiég következtében a choria lis erekbő l fokozot
tabb savószürő dés indul a bő vérübb m agzat amnialis zsák
jába ill. magzatvizébe.

Á tvizsgáltuk ezekbő l a szempontokból 37 monochori
a lis  ikerszülésünket. A  lepényben szigetes elhalást egy
szer sem  észleltünk.

A z egyik m agzat méhehbelüli elhalását (papiroso- 
dásá t) a terhesség alatt csupán eg y  monochorialis ikren  
ész le ltü k :

2. á b r a .  M o n o ch o ria lis  (d iam n io ta )  ik e r  lepénye, a z egy ik  
m a g z a t  í |  ) e lh a lá sá v a l, a  =  a  k é t  k ö ld ö k z s in ó r  a na s to m o s isa . 
x  =  a z  e lh a lt é b ré n y  k ö ld ö k z s in ó r já n a k  ta p a d á sa , x x =  a  k i 

v ise l t  k ö ld ö k z s in ó r ja .

(F j ls z . 927— 1936.) A  rendes id ő b e n  sz ü le te tt é le tk ép es  
m a g z a t  m e lle tt  k ü lö n  am in o zsák b an  —  k b . 3 h ó n ap o s — ko 
ráb b an . e lh a lt  p a p l rm a g z a to t  ta lá l tu n k  m a g z a tv íz  n élk ü l. A z 
a m n io n  a  m a g z a tv iz  fo k o za to s  fe lsz ív ó d á sá v a l le to lód o tt a  le 
p é n y  fe lsz ín é rő l é s  3 u j jn y i szé les le m e z k é n t la p u lt  a z  élő  
m a g z a t  b u rk a i  k ö zé . A z  e lő re h a la d o tt m u m if iea tio  m ia t t  a  
m a g z a t  v iz sg á la tá b ó l a z  e lh a lás o k á t  n e m  d e r í th e t tük  k i, fe l
t ű n t  azo n b an , h o g y  a z  e lh a lás c s u p á n  a  kö ld ö k zs in ó r lepény i 
ta p a d á s á ig  te r je d t .  M á r  a  lep én y fe lsz ín en  húzódó e re k  nem  
v o l ta k  e lzá rv a , a z  e lh a l t  m a g za th o z  ta r to z ó  lepény fé l is  te l 
je s e n  é p  vo lt, é lő  b o ly h o k k a l. A z e lh a l t  m a g z a t le pé n y i v é r 
k ö re  s  b o h o ly ren d szere  te l je sen  b e é p ü l t  az  é le tb en  m a ra d t  
m a g z a t  v é rk ö réb e  (2 á b .) .  U tóbb i k ö ld ö k z s in ó r ja  v i to r lá s á n

ta p a d t  s  a r té r iá ja  c sa k n e m  2 m m -ny i á tm é re tü  su b c h or ia l isa n  
f u tó  á g g a l  k ö zv e tlen ü l ö ssz e fü g g ö tt  a z  e lh a l t  m a g z at k ö ld ö k - 
a r té r iá já v a l .  (M in d k é t m a g z a t  k ö ld ö k z s in ó r já b a n  csak  eg y -  
eg y  a r té r i a  vo lt.)

M int em lítettük az anastomosisokkal hozzák össze
függésbe az egyik  m agzat pusztulását. A z egész lepény ép 
sége esetünkben azt mutatja, hogy az elhalás oka a m ag
zatban volt, esetleg a m agzat fejlő dési zavarában. E rre  
m utat a  köldökerek fejlő dési rendellenessége, másrészt az 
elhalt m agzat lepényének és lepényi érhálózatának mű kö
désben ill. életben maradása. Az elhalt m agzat kö'dökere- 
ibc-n régi alvadékot találtunk. Az amnion szintén teljesen 
elhalt, m agfestő dés nélküli kötő szövet-lemezekbő l állo tt,  
hám ja is  teljesen hiányzott. Az amnion tehát a m agzattal  
képez szorosabban összefüggő  egységet és nem a lepénnyel 
ill. chorionnal.

A  magzatvíz képző désiének szempontjából is  érdekes 
ez az eset. Azt m utatja, hogy bármi (akár az amnionhám, 
akár a magzathoz tartozó lepény subchorialis erei) ké
sz ít i is  a magzatvizet, annak termelő dése a magzat életé
hez van kötve. Ezt azért hangsúlyozzuk, m ert esetünkben 
a m agzat elhalásával a  hozzátartozó lepényfél subchorialis  
ereiben megmaradt a keringés, ső t valószin iileg pangás is 
volt, elm életileg a szürő dés lehető sége, s  ig y  az am nion
hám táplálkozási és mű ködési feltételei sem  romlottak, 
m égis abbamaradt a  m agzatviz további termelő dése.

V a n  k l in ik á n k  g y ű jte m é n y é b e n  m é g  eg y  eset, a m it  
L örincs is m e r te te t t  (O . H . 1931. 49). E b b e n  a  IV .— V. h ó n a 
pos p a p í rm a g z a t  m e l le t t  a  m a g z a th o z  ta r to z ó  lepény fé l is  te l 
je se n  e lh a lt .

Szembetű nő , hogy az  ikreik —  akár egy-, akár több- 
p ité jű ek  (1. késő bb) —  félodali e lhalásai (papirm agzat 
stb .) a terhesség első  felében (II.— V. hónapban) jönnek 
létre. E z  azért figyelem rem éltó, m ert m agzati vérkeringés 
szabályozásában ill. a m agzati vér elosztásában ebben az 
idő ben a  lepény nagy terjedelm ű  érhálózatával és m űködé
sével (boho’ypulsatio, boholycapillarisok tónusa, stb .) nagy 
szerepet játszik, nagyobbat, m int a m agzat testének sző 
kébb terjedelm ű  véredényei és gyengén fe j le t t  szíva B ajo
san képzelhető ' el, hogy az egy ik  m agzat szíve —  e nagy 
lepényi vérkör is  útjában állva —  éppen a terhesség ezen 
szakaszán ilyen m élyrehatóan m egzavarhatná, m egakaszt
hatná a m ásik m agzat szívm ű ködését, m ikor a késő bbi h ó 
napokban, amikor a m agzat testének vérpályái ég szíve 
elő térbe nyomul a lepénnyel szemben és szükségszerűen az 
anastom osisok is tágalbbak lesznek, ritkábban, ső t egyá l
talán nem  találkozunk a keringés ilyen hátrányával (m éh
beli e lha lássa l stb .). Ilyen keringési zavarok lehető ségének 
ellene szól, hogy em lített egy  esetünk m ellett 20 olyan  
m onochorialis ikerszülést ta lá ltunk (38 között), amelyhsn 
a k iter jed t közös vérterületeknek és a k é t köldökvérkör  
sokszor kndtollszárnyi anastom osisainak m ég a magzatok  
fejlő désére sem volt lényeges gátlása, nem  hogy az egyik 
m éhbeli pusztu lását okozta volna. Az ikerpárok fe j le ttség  j 
(testsú ly , hossz) közötti különbség is  álta lában m indig  
inkább a magzatokhoz tartozó lepényfél felszínének nagy
ságával ill. fejlettségével, m int az anastom osisok tágassá
gával, ill, a közös cotyledoík szám ával vo lt arányban. E b 
bő l a  szempontból hasonló tapasztalatot szereztünk kü 
lönben polyehoriális ikreinken is. A  hosszkülönbség mono- 
chorialisokon általában 0— 2 cm., 2 esetben 4 cm. és 3-ban 
7 cm. vo lt. D icharialisok között szintén általában 0— 2 
cm, 4-nél 4 cm, 2-nél 7 cm. é s  1 esetben 12 cm. volt p. 
hoísszkülönbség.

N agy  különbség teh á t ebben a  tek in tetben sincs sem 
az anastomosisok száma, de aszerint sem, hogy az iker 
m onochorialis vagy d ichoria lis (egy- vagy  töibbpetéjű ).

A  súlykülönbségben hasonló viszonyokat találtunk. 
Monoohorilalisok között általaiban 20— 300 g  vo lt a  súly
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különbség (5 esetben vo’t 450— 500 g.) dichorialisok kö
zött 11 esetben vo lt 450 g-on felü l, (ebbő l 5 esetiben 600 
— 880 g.) a  két m agzat sú lyának (különbsége.

Eseteinkbő l tehát 'nem, lá tjuk, hogy a közös lepény
vérkörnek a monochorialis ik rek  fejlő désében jelentő sebb 
káros hatása lenne, így a fé lo lda li iker el ha lások  okát is 
miás tényező kben kel keresnünk (1. késő bb is ) .

A  hydramnion kétségtelenül fő leg ikerterhességek be
tegsége. Á ltalában féloldali szokott lenni. H. G. Rieder 
224 kettő s ikerszülésének (20.000 szülésbő l) 8% -álban volt. 
Klinikánk 112 ikerszü'ésében szintén 8% (9  eset) fordult  
elő . E gyes terhességben ennél sokkal ritkább. —  N agy  
statistikák adatai szerint (Himelmann) csak  0.5—1 % i -  

ban fordult elő . Ikerterhességekben is inkább a m ono
chorialis, egypetéjű efcnek betegsége. Éppen ezért egyesek 
(Hinselmann) a  közös vérkörrel, tehát az ilyen ikrek 
specialis lepényi keringésiével igyekeztek azt összefüggésbe 
hozni. 38 m onichorialis ikerszülésünk közt 6 féloldali  
hydramnion volt (15.79% ), a  polychorialis között viszont 
csak 3 eset (4% ). Goethgensnek a kiéli k lin ikáról ism er
tetett 11 hydramnionos ik .rszü lésében 7 vo lt  monochori
alis.

Összehasonlítva a 32 rendes magzatvizű  és 6 hydram- 
nionos monochorialis ikerpárunk lepényi érhálózatának  
szerkezetét, továbbá a m agzatok fejlettségi (szívnagyság- 
fceli) viszonyait, úgy ta lá ltuk, hogy a hydramnion jelen
léte és az intermediaer vérkör nagysága, ill. az éranasto- 
mosisote száma é s  tágassága, de a magzatok fejlettségi 
különbsége között is  határozott szabályszerű ség nincs. 
K iterjedt anastomosisok, sú lyban lényegesen elü tő  mag
zatok m ellett gyakran nincs hydramnion és m egfordítva. 
Ezenkívül hydramnionos ik reinken azt f igye ltü k  meg, 
hogy a két m agzat amnionzsákja legtöbbször ú gy  osztozik  
a lepény felszínén, hogy a bő vérű  magzat chor ia lis erei
bő l egyform án bő vebben szű rő dhetne a savó m indkét mag
zat petezsákjába. Ső t a kevesebb magzatviz hez m ég bő 
vebben, mert i t t  kisebb az intraovularis nyom ás. Ha a 
m agzatviz termelésben ennek a varsavószürő désnak na
gyobb szerepe lenne, feltétlenü l kiegyenlítő dés jönne létre 
a két amnionzsák tartalma között. A hydram nion okát 
tehát közös lepényi fcerinigésű  ikreken is m ás tényező kben 
kell keresni.

A hydramnion oka —  akár egyes, akár többes szülés
ben - végeredményben a m agzatv iz termelő dése és  k iürülése 
illetve levezető dése közötti egyensú ly zavarában van. Ezek 
módozatait azonban minden részletében m a sem  sikerült  
m ég tisztázni. Mai ism ereteink alapján —  úgy  látszik, 
hogy — a m agzatviz egyetlen  forrása az am nionhám  mű 
ködése. Az egyesek (Ottow, Zuntzj Wiener) szerint anyai 
vagy magzati vérsavó közvetlen átszürő dés a  petezsákba 
(a boholyközti ű rökbő l, ill. subchorialis erekbő l) nem bi
zonyítható. A  m agzati vesék szerepe is m egdő lt. G. A. 
Wagner ku tatásai nyomán. Elő bbirő l sa já t kísérleteink
ben (emberben és állatban) is  egyaránt m eggyő ző dhettünk,
u. i. az anya vérébe fecskendezett methylenfcék (coi:lru-  
lamin Richter) és indigócarrnin nem lelhető  fe l a m agzat
vízben. E llene szól a közvetlen savóátszű rő déisnek, hogy a 
m agzatvíz hígalbb, m int a vérsavó, továbbél, hogy  a felszin- 
kisebbedéssel járó amnionbetegségekben (extraam nia lis 
terhesség, am niofoetalis összetapadások stb .) o'ighydram-  
nion van, holott ilyenkor az amnionjútól fo sz to tt  chorion-  
ból, vagy azon á t  közvetlen szű rő dés lehető sége kedvező bb. 
(Szénái O. H. 1937. 23.) A  m agzatvíz levezetése a magzati 
emésztő csatornán s innen a  m agzati vénpályán, ill. lepé
nyen át foly ik . A  6. hónaptól általában intenzivebb —  
mai ismereteink szerint —  az intenzivebb m agzati nyelé
sek folytán.

Hydramnionokban legtöbbször nem sikerül semmi 
olyan mechanikai (pl. nyelő cső  elzáródás) vagy  mű ködési 
(pl. a nyu ltagy ill. a nyelés központjának hiánya, anyai 
keringési, zavar, stb.) zavart kimutatni, am ivel kézzel
foghatóan magyarázhatnánk a  kiürülés gá to ltságát ill. a 
túl bő séges m agzatvizet. A zt hisszük, hogy az ilyen —  k i
mutatható ok nélküli hydramnion oka legtöbbször az am- 
nionhám (m ű ködési) j fejlő dési zavarában kereshető . És 
éppen a monochorialis ikreken azért olyan gyakori a fé l
oldali hydramnion, m ert azok különválásakor igen könnyen 
jöhetnek létre zavarok, nem te ljes értékű  részek, ill. szerv- 
rendszerek keletkezése. (1. a monoamnialis ikerterhesség
gel kapcsolatos m egjegyzésünket a torzokra vonatkazólag). 
Forsell szerin t a hydramnionos ikermagzat amnionhám ja 
dusabb, fej'ettebb, Rieder szerin t pedig gondos v izsgálat
tal hydramnionnál a m agzaton is  kimutatható m indig va
lami, az am nion fejlő dési zavarával egyértelm ű  rendelle
nesség. 6 esetünkbő l 2-ben ta lá ltunk hydram nionos mag
zatokon torzfejilő dést (1.: Szendy. O. H. 1937. 40. sz.), azok 
azonban sem  a hydrammon termelésiben, sem  a k iürítésé
ben zavarólag nem hatottak, tehát ezekben is  az amnion 
mű ködésiében lehetett a hiba.

A hydramnionnak —  m in t kórképnek —  a lefolyása 
is  arra vall, hogy a m agzatvíz tú lzott felhalm ozásában h a 
sonló tényező k játszanak, —  de fokozott m értékben — sze
repet, m int a m agzatviz élettanálban. Legnagyobb fokát  
ugyanis általában a terhesség V.—VI. hónapjában éri el, 
tehát akkor, m ikor a rendes terhességekben is  legtöbb a 
magzatviz. K ettő  k ivételével, —  m elyek k iv iseltettek , —  
mindegyik esetünkben ekkor szakadt m eg a terhesség ill.  
ebben az idő iben ért el olyan fakot a hydramnion, hogy az 
anyának szívzavarokat, álta lában keringési panaszokat 
okozva, a terhességet m eg kellett szakítanunk. Ha az. ik 
rekben a félo ldali keringési zavar, ül. a  choria lis erekbő l 
fokozott savószürő dés lenne a hydramnion oka, inkább 
várhatnánk azt a terhesség u to lsó hónapjaiban, amikor  
már a m agzat szív-vérkeringése teljes mértékben kibonta
kozik. M int em lítettük kezdetben, különösen a  terhesség 
első  harmadában, az emlbryonális vérkeringésben ill. a 
m agzati vér elosztásában a szívnek kisebb szerepű  van, 
mint a lepénynek.

A lepény m in t perifériás m agza ti szív , m ű k ö d ésév e l és  
so k  v é r t  b e fo g a d h a tó  é rh á ló z a tá v a l fo n to s  sz e re p ű  a fo e ta l is  
v é rk e r in g é sb e n . M ű ködésének  s z a b á ly a i t  m |a méigl h om á ly  fed i, 
csu p án  e g y -k é t  je lé t  is m e r tü k  fe l. ügy  pl. a  le p én y —  n em  p e 
d ig  a  m a g z a t  sz íve —  sz ab á ly o zz a  és b iz to s í t ja  a  köld ö k  v é 
n á n  v issza fo ly ó  v é r  h a j tó e re jé t  b izonyos lepény i-a-rterioveno- 
sus anastom osisQ kka l (Spanner,- Z tsch r. f. G yn. 105 k . 2. f . ) .  
E zek  m ű k ö d é sé tő l fü g g  a  k ö ld ö k v e n á b a n  u ra lk o d ó  v érnyom ás, 
ezek  b iz to s ít já k , h o g y  a z  a  k ö ld ö k v é n á b a n  —  a  k ö ld ök a r te r iá k  
80 rnm -ny i n y o m á sáh o z  k é p e s t  - c su p á n  40 m m -re  csö kk en . 
V a lósz inü leg  h aso n ló  m 'ech an ism u s g á to l ja  m e g  a z t  is, h o g y  
a  m o n o c h o ria l is  ik re k  lep én y i v é rk ö rén e k  —  so k szo r ig e n  tá g  
—  a n a s to m o s isa i sémi a k a s z t já k ,  v a g y  fo rd í t já k  m e g  a z  eg y ik  
m a g z a t v é rk e r in g é sé n e k  a z  i r á n y á t .  A  le p én y  é rh á ló za tá n a k  
h ir te len  n a g y m é r té k ű  k iü rü lé s e  okozza a  v e le sz ü le tett  f o e ta 
lis tü d ő g y u l la d á sn a k  v é l t  k ó rk é p  jó  részé t. G y a k ra n a  m a g 
z a t p le th o rá já n a k  és sz ív b é n u lá sá n a k  következ ta jénye a z  ú j 
sz ü lö tte k e n  ész le lh e tő  p a n g á s o s  tüd ő v izen y ő  és bő ivérüség s 
nem! g y u l la d á s  e redm énye. (Le f f : A m er. Jo u rn . 1036. 2. ez .)

M onochorialis ikerpárainlk közül különös érdeikességű 
még 2 esetünk. M indegyikben a közös lepény, tág éranasto- 
mosisok, ső t  közös lepényi vérkeringés m ellett oz| egyik 
m agzat többszörösen torz vo lt (egyik  esetben rachischi- 
sis, szájüregi daganat, a másikban radhilsisis, hydrokepha- 
lus, ap lasia urogenitalis, stb .) hydramnionnial, m íg a m á
sik teljesen ép. Ezen egym ástól ilyen nagym értékben elütő , 
biztosan egypetéjű  ikerpárok jelen tő ségét a fejlő déstan, a 
máhbeli kórtan és az öröklés-biologiai kutatások szempont
jából külön közleményben m éltattuk (1. Szénái: O. H.
1937. XX. sz .).
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A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  orr-, gége- és fUlklini- 
k á ján ak  közlem énye. (Ig azg a tó : L é n á i t  Z o ltán  ny. r . ta n á r .)

A z o togen  agy tá lyog  m ű téti k e z e lé se .
Irta: Tóbl Pál dr.} egyetem i tanársegéd.

Az otpgen agyi szövő dmények, íg y  az agytá lyog fe l
ismerése és gyógykezelése is csak az u to lsó 50 év alatt  
érte el mai fe j lettségét. Az agyi szövő dményeket sokáig  
önálló m egbetegedésJknek tartották, ső t Avicenna szerint 
a fü lfo lyás agyi m egbetegedés következm énye lenne. 
Morgagny vo lt az első , aki felism erte, hogy a középfül- 
gyulladás első lieges m egbetegedés és az agytá lyog ennek 
a következm énye, am it 1856-ban Lebertnek kórbonctani 
vizsgálatok alapján sikerült m egerő síteni. A modern se
bészet fejlő désével egyre többen foglalkoznak az agy- 
tá lyog m ű téti gyógykezelésével és  m íg 1886-ig csak két 
gyógyu lt esetA  írtak  le (1849-ben Roux, 1886-ban 
Schede) , addig Körner összeállítása szerin t 1901-ig m ár 
268 agy tályog m ű tétet ism ertettek é s  ebbő l 173 vo lt a 
gyógyu lt eset, azóta pedig m egsokszorozódott a m ű tétek  
és közlemények száma.

Az otogen agytályogok gyakoriságára vonatkozó ada
tokat részint a  bonctani intézetek, részin t a  fü lészeti osz
tá lyok kim utatásaiból állították össze a szerző k. Az egyes 
intézeteik sta t ist iká ja  között lényeges eltérés nincs1, 
Krepuska István összeállítása szerint tob. 524 sectióra 
esik  egy otogen agytá lyog és az is  kim utatható, hogy  az 
összes abseessusok %— 2/5 része középfülgyuladásra ve
zethető  vissza.

A z agytá lyog nem a leggyakoribb agyi szövő dmény, 
m ert a  sinus throm bosis és a m eningitis u tán csak a har
madik helyet fogla lja  el. Tapasztalati tény, hogy sokkal  
gyakrabban társul idült középfülgenyedéshez, m int heveny 
gyulladáshoz és néha évekig, ső t évtizedekig fennállhat  
teljesen tünetm entesen és vagy az o tit is  acut excerbatiója, 
vagy valam elyik  agygyomrocsjba történő  áttörés á ltal vá 
lik  nyilvánvalóvá. A  (budapesti fü lészeti klinika 100 agy- 
tá lyogos betege közül —  Krepuska összeállítása szerint — 
87-nek volt idü lt és csak 13-nak heveny középfü'gyuUa- 
dása. E z t az arányt találjuk nagyjában a többi sta tist i-  
kában is.

Az egyes k im utatásokból az is  k itű n ik , hogy a nagy- 
agytályogok sóikkal gyakrabban fordulnak elő , m int a k is 
agytályogok. Annak dacára, hogy gyerm ekek között az 
első  évtizedben fordul elő  a  legtöbb hözépfülgenyedés, 
ebben az életkoriban aránylag r itka szövő dmény az agy
tá lyog; az agytá lyog leggyakrabban a második és harm a
dik évtizedben lép fel. Az elő idéző  okként szereplő idü lt  
középfülgenyedés nem  egyszerű  nyálkahártyagyulladás, 
hanem m indig csontgenyedés szokott lenni, és pedig leg 
többször cholesteatom a képző déssel együtt, am i a beteg
ség  term észete szerin t gyakran nagy csontpusztuláshoz 
vezet. A  csont sofcsizior egészen a duráig tönkrem egy vagy 
felpuhult, gennyel és  sarjaikkal átsző tt, néha azonban lá t
szólag teljesen épnek is  tű nheik fel.

A z otogen agy tá lyog m indig a m egbetegedett fü l, ill. 
csont közvetlen közeiéiben fekszik. Khmernek ez a classi- 
kussá vált m egállapítása, am it ma m ár term észetesnek  
tartunk, nagym értékben megkönnyíti a tá lyog helyének  
a m eghatározását. Ennek a m egállapításnak helyességét 
bizonyítja az a tény is, hogy a m egbetegedett sziklacsont 
közvetlen szom szédságában fekvő  halántéklebenyben fe j 
lő dik leggyakrabban a tá lyog. Az egytályogok általában, 
de különösen a halántéklehenyi tá lyogok  óriási nagyságot 
érhetnek el és fő leg  az occipitalis lebeny felé terjednek 
tovább.

A z in fectio  általában a középső , v agy  a há tsó  kopo
nyagödör felé terjedhet a beteg sziklacsontból, az első 
esetben legtöbbször hala ntékleh ,'(ny i , a másodikban kis
agytá lyog képző dik.

A  tályogok leggyakrabban közvetlen fertő zés, ú. n. 
contact in fectio  útján jönnek létre, amikoiris a  csont 
egészen a duráig m egbetegedett, beolvadt. R itkábban a 
csontcsatornák és csontvénák útján ter jed befelé az in fec
tio. A  labyrinth ú tján  történő  fertő zés iís elég gyakori,  
így Neumann 112 k isagytályog esetében 49 vo lt labyrinth 
eredetű . I t t  az áttrejedés az erek, idgelék, az aquiaeductű 
sek  ú tján  történhet, v agy  az agybakókra való közvetlen 
ráterjedés folytán. A  fer tő zés a m eglévő  nyílásokon, így 
gyermekeiknél a sutu/ra petirosquamosán, vagy csont de- 
hiscentiákon á t is  tovaterjedhet, am i azonban a tá lyog 
képző dés legritkább form ája. Amikor a csont telejesen ép
nek lá tszik , Wittmack fe ltevése szerint a fertő zés úgy jön 
létre, hogy  a hyperplastikus jellegű  középfülnyálkahár
tya a csecsnyúlvány eburnisálódásával jár és ekkor a 
viszér összeköttetések, m elyek a duraperiostból a  dob
üreg, i l le tv e  a csLicsnyúlvány-sejtek nyálkahártyájához 
vezetnek, nem fejlő dnek v issza, m in t normális viszonyok  
mellett, hanem  megmaradnak és a gyulladás ezen az úton 
ter jedhet reá az agyra, anélkül, hogy csontpusztulás ke
letkezne. I ly  módon a  hevóny gyulladások esetében me
ningitis, idü lt középfülgenyedések kapcsán pedig agy 
tá lyog jöhet létre. Az anatóm iai viszonyoktól függ, hogy 
a gyű l adás a középső  vagy  a  hátsó koponyagödör felé 
terjed-e tovább. A középső  koponyagödör fe lé leggyakrab
ban a dobüreg és az antrum  tető n á t terjed a  fer tő zés és 
mint em lítettük , néha —  fő leg  gyermekeknél —  a  sutura  
petro-squamosán, vagy  m ég ritkábbna csont dehiscentiá- 
kon ju t be az infectio. A  kisagy tá lyog  keletkezéséhez 
első sorban a igényes labyrinth-gyulladások, továbbá a 
sinus sygmoddauis v itrea lis lemezének és az antrum m ast, 
hátteó fa lának  a m egbetegedése vezet.

A  dura rendkívül ellenálló  a fertő zésekkel szemben 
és azért az in fectio  közvetlen továbbterjedése csak a  ke
mény agyburok szétesése, vagy sipolyképző dés esetén 
ritkán jön  létre. A  kem ény agyburok extraduralis tályogok 
esetében sokszor napokig, ső t hetek ig közvetlenül ér in t
kezik a gennyel anélkül, hogy szétesés követkzene be. Aíz 
agytá lyog rendszerint nem  közvetlenül a dura m ögött 
a kéregállományban, hanem mélyebben, a velő állom ány
ban fejlő d ik  ki. Ennek és általában a tályogképző désnek 
a leggyakoribb oka é s  legelfogadottabb m agyarázata, 
hogy vag y  a  csont és a  dura között lévő  viisszerek, vagy 
a perivascularis nyirokerek közvetítik a fertő zést az agy 
felé. A  fer tő ző  kórokozó a p ia m ater throm botisált vénái
ból retrográd úton is  b e ju th a t az agyállományba, v ag y  a 
környéki k is  artériák m egbetegedése fo ly tán  is.

Minden agytályognak megvan a m aga érdekessége és 
m indegyikbő l vonhatók le értékes tanulságok. A lább is 
m ertetett esetünk ás több szempontból figyelem rem éltó.

Sä. H.  54 éves fé r f i  1937. V I. 28 -án  az z a l a  p a n a ssz a l 
je le n tk e z e tt  iaz eg y ik  b e lo sz tá ly o n , h o g y  június! 7-én  re g g e l 
ro sszu l le t t  é s  a z ó ta  e rő s  f e j f á já s  és (hány inger kín o z za , n a 
p o n ta  tö b b sz ö r  h án y . H a  fe lá ll, fá jd a lm a s  lá b g ö rc sök e t é rez . 
A  n a p i v iz e le tm e n n y isé g e  lén y eg esen  csö k k en t, 3 h é t ó 'ta á l 
lan d ó an  lá z a s , k ö z é rz e te  ig e n  rossz. A z u tó b b i idő ben ig e n  
fe ledékeny  le t t .  A  V II . 1 3 -án  m e g e jte t t  fü lv izs ig á la tta l a  k ő 
v e tk e z ő k e t ta lá l tu k :

A  b a l f ü l  ép. A  jo b b  h a l ló já ra tb a n  kevés, k issé  b ű zö s 
geny . A  d o b h á r ty a  m eg v an , a  S h ra p n e l-h á r ty á n  Mb. n ag y  
g o m b o s tű ie jn y i p e r fo ra t io  lá th a tó .  H a l lá sv iz sg á la t a  b e te g  
sopo rosus á l la p o ta  m ia t t  n e m  végezhető . F e ltű n ő  a  min d k é t 
bulbusoln ész le lh e tő  eg y e n le te s  in g am o zg ás. K is fo k ú t a r k ő 
m erev ség . K e rn ig  <f>. T em p . 37.5. P u lsu s  60. A  szem észe ti 
v iz sg á la t k é to ld a l i  p a n g á s o s  p a p i l lá t  á l la p í to t t  m eg . W a . R . 
n eg a tív . A  b. o. fa c ia l is  I . é s  m .  á g a  p a re t ik u s . A c o m e a -  
re f lex  m e g v an . A z é rzés a  t r ig e m in u s  te rü le té n  jó . Adiadocho-
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kynesis rendben . R e f le x e k  é lén k e k . F e ltű n ő  n y o m o ttsá g , 
ap a th ia ,

V II . 13. M ű té t a e th e r -  n a rc o s is ’,can. A ttico -an tro toom ia. 
T e l jesen  eb u rn e ä lt, ü r e g  n é lk ü li csecsn y ú lv án y . A d iíu s , reees- 
sus, d o b ü reg  ch o le s te a to m á v a l v a n  k i tö l tv e . A  középső  sc a la  
(Ju rá já t szab ad d á  te ssz ü k . A  te g m e n  a n t r i  te l je se n  ép n ek  
lá tsz ik . A  te g m e n  tyjmjpami n in c s  fe lp u h u lv a , c sa k  e g y  th ro m - 
b o tisá lt c so n tv e n á t ta lá lu n k . A  d u r a  k issé  feszes, e g y é b k én t 
te l je se n  ép. A  te g m e n  ty m p a n in a k  m eg fe le lő  he lyen , a  d u ra  
e lő zstes inc is ió ja  u tá n  p ró b a p u n c tió t v ég z ü n k  és k b. i y 2 cm . 
m é lységben  sz ív á s ra  g e n y  je le n ik  m e g . S zé lesen  f e l tá r ju k  a  
tá ly o g o t, m ire  p u lsá lv a  re n d k ív ü l sok , kb . m á s fé l dec il i te r  
b ű zö s g e n y  öm lik  k i. Jo d o fo rm  g a z é t  v e z e tü n k  a  tá lyo g ü re g b e . 
M á sn a p  a  b e teg  fe ltű n ő e n  jó l é rz i m a igát, k ö rn y e z e té t m e g 
ism eri, é r te lm e se n  beszé l, a z  edd ig i 37.5—38 .5 °- ig  te r je d ő  
höem elkedések , valatmjilnt a z  in |g |aszerü  szem m o zg áso k  sz in 
té n  m eg szű n n ek . P u ls u s  84. S im a  g y ó g y u lá s  eg észen  VII. 
20 ig , a m ik o r  k ise b b  hceim elkedéseik je le n tk e n e k  és a  b e teg  
ism é t fe j fá já s ró l  p an a sz k o d ik . A  ta m p o n  (e ltáv o lítása  u tá n  
n y o m á s a l a t t  n éh á n y  eem . g e n y  ü rü l.  A  re te n t io  -elkerülése 
v é g e tt  ü v e g  d ra in o sö v e t v e z e tü n k  a  tá ly o g ü reg b e . E ttő l  
kezdve te l je sen  z a v a r ta la n u l  fo ly ik  le a  g y ó g y u lás . V I I I .  25-én 
a  ra d iq a l is  se b ü re g  te l je se n  k ihám íosodo tt, a  s ú g o tt  beszédet 
20— 30 icm-rő il h a l l ja . K a lo r iz á lá s ra  m in d  a  k é t  o lda lo n  n o r 
m á lis  a  v e s tib u la r is  re a c tio . A  b e te g  a z ó ta  is  e l len ő rzésü n k  
a l a t t  á ll, p an a sz m en te s , h iv a tá s á t  tö k é le te se n  l á t ja  el.

A tá lyog keletkezésének az idő pontját, m int legtöbb
ször, a jelen esetben sem  lehet pontosam m egállapítani.

A  -köríültokolt, elhatárolt tá lyogok  nem m indig régi  
keletű ek, mert úgy az állatk isérletek, m int a klinikai és 
szövettan i v izsgálatok tanúsága szerint már néhány hét 
a la tt kifejlő dhetik  a  pyogen hártya. Betegünkön a Körner  
szerinti kezdeti stád ium  június 7 -én, tehát 36 nappal a 
m ű tét e lő tt kezdő dött láz, fe jfá jás és hányás alakjában. 
Ebben a  lappangás-i állapotban vo lt kb. négy hétig , ami
hez nagyfokú e lesettség és apathia társult. A  m anifest 
stadium  ideje a la tt -a tünetek m ég kifejezttebibdk lettek  
és egészen az eszm életlenségig fokozódtak.

Valószínű  ezek szerint, hogy  a tályogképző dés június 
elején kezdő dött, bár iaz is  lehetséges, hogy akkor csak 
activvá vá lt ai chron. o tit is actut exacerbatió ja következ
tében.

A  subdaralis té r  genyes fertő zése, így az agytá lyog 
is, m ind ig az álta lános -állapot sú lyos zavarához vezet. A 
betegek rendszerint lesoványodnak, közérzetük iigón nossz, 
bő rük fakó, halvány, a nyelv bevont és sokszor erő s foetor 
ex o|re észlelhető . A  fejfá jás a  legállandóbb és legkorábbi  
tünet, azonban igen  sokszor nem a tá lyog közelében, ha
nem a ttó l távol, esetleg a m ásik koponyafélen jelentkezik. 
Gyakori kopagtatási érzékenység a  tályognak m egfelelő  
helyem. A  hányinger és hányás szintén a  je llegzetes á lta
lános tünetek közé tartozik. A  hő mérséklet nem  jellemző . 
Néha a tá lyog egész lefo lyása a la tt nincsen láz, rendsze
rin t azonban, fő ként az in itia lis szakban kisebb-magyobb 
hő enielküdések vannak. Krepuska Géza tapasztalata sze
riint a  dobüreg genyes gyu lladása kapcsán észlelhető  sza
bálytalan hő menet m indig szövő dményre, így agytályogok 
fejlő désiére is  gyanú t kelt. K lin ikaüag legfontosabb tünet 
a pangásos papilla és a pulsuslassúbbodás. Körner egyik 
esetében a  pulsusszám  közvetlenül a tá lyog m egnyitása 
után 54-rő l 118-ra emelkedett. Az otogen agy i szövődmé
nyek kapcsán leggyakrabban csak egyszerű  hyperaemia, 
máskor pangásos papilla m utatható (ki, a lá tó ideg neuri- 
t ise sokkal ritkább, a látó ideg atrophiá ja pedig alig  for
dul elő . Neumann 70 ikiisagyllályog esetében 40-nél látott 
szemfenéki elváltozást. Okada, Hansen és  m ások hasonló 
leletrő l számolnak be. Ruttin  23 halántéklebenyi tályog 
közül csak háromnál ta lá lt pangásos papillát és 12 k is
agytályognál szin tén hármat. Krepuska István 66 nagy- 
agytályoig közül 30-lban és 34 kisagyitályogból 19 esetben 
ta lá lt szemfcinéki elváltozást. Feltű nő , hogy Ruttin  30 
sinus-thrombosisos betegnél 8 esetben ta lá lt szemfenéki 
elváltozást és közülük hátnál a jugularis alá-kötése után

l é p e t t  f e l  p a n g á s o s  p a p i l l a .  S z e r i n t e  a  p a n g á s o s  p ap i l l a  

o k a  v a l ó d i  p a n g á s  a  s i n u s  c a v e m o s u S b a n ,  a m e l y  a  v é rn e k  

a  s i n .  p e t r o s u s  s u p e r i o r  é s  i n f e r i o r b ó l  t ö r t é n ő  v i ss z a 

á r a m l á s a  f o l y t á n  j ö n  l é t r e .  A  s z e m f e n é k i  e l v á l t o z á s o k  f ő 

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

é s z l e l h e t ő k ,  m í g  h . V é n y  e s e t t e k b e n ,  í g y  a z  a g y t á l y og  k e z 

d e t i  s z a k á i b a n  h i á n y z a n a k .  A z ö s s z e s  a g y i  e l v á l t o z á s o k  

k ö z ü l  l e g g y a k r a b b a n  a  d a g a n a t o k  e s e t é i b e n  t a l á l h a t ó p o s i 

t i v  s z e m f e n é k i  l e l e t .  0 . Marburg s z e r i n t  k i s a g y t u m o r  e s e 

t é n  k é t h a r m a d  r é s z i b e n  p a n g á s o s  p a p i l l a ,  a  t ö b b i  e se t b e n  

p e d i g  n e u r i t i s  o p t i c i ,  v a g y  l á t ó i d e g s o r v a d á s  á l l  f en n .

Az általános tünetek közül a  sensc-rium-z-avar a kez
deti szakban ingerlékenység és nyugtalanság formájában 
jelentkezhet, késő bb aluszákonyság, majd egyre fokozódó 
öntudatzavar, végül teljes eszm életlenség léphet fel.

M indezek az álta lános tünetek f  jnnállottitak betegünk
nél is. Góctünetek, am elyeket egyrészt az elpusztult agy
részletek kiesése, m ásrészt a  tá lyog környékén levő agy
szövet és  agyi. idegek beszű rő dése, oedem ája, továbbá a 
nagy agynyom ás fo ly tán keletkezett távo lhatás okoz, ese
tünkben, a tá lyog szokatlan nagysága dacára, nem voltak  
észlelhető k, am it az m agyaráz meg, hogy a tá lyog a jobb
oldali halántéklebenyben fog la lt  helyet. A  beszédzavar, 
az amimestikus aphasia, a  paraphasia, a motorikus apha
sia csak  a baloldali halántéklebenyben székelő 1 tályogok 
esetén észlelhető k, hasonlóképen az a k x ia  és  az agraphia
i-s. A  halántéklebenyi tályogoknál, ha nagyon mélyen fek 
vő k vagy  nagy ikiterjedésű ek, néha ellenoldali hemipare- 
sisek, ellenoldali facia lis vagy  hypoglosisus bénulások 
észlelhetek.. E z -ükkor következik  he, ha a  gyulladásos 
fo lyam at vagy  oedema ráterjed a capsula internára is. A 
mi esetünkben is  észlelhető  vo lt az ellen-oldali facia lis II.  
és III. ágának gyengébb mű ködése és ez vo lt az egyedüli  
góctüniet, amely a tá lyog nagy kiterjedése mJllett szólt, 
amit a m ű téti lelet is  igazolt. Egyéb bénulásos tüneteket 
nem talá ltunk és a néha elő forduló m otorikus izgalmi tü-  
neitle-k, am iket valószínű leg az agykéreg m ozgató központ
jainak izgalm a vá lt ki, szin tén hiányoztak. Nagyon érde
kes és rttkán elő forduló tünet tem poralis tá lyog  esetén a 
betegünkön észlelt mindfcétoldal felé irányu ló inga-szerű 
szem mozgás, am i a m ű tét u tán 24 óra m úlva 'teljes: n  
m gszünt. E z az eszm életlen állapotban fellépő  szemmoz
gás hasonló a narlkosiísiba-n észlelt és  le ír t  mysta-gmus- 
szerű  szemmozgásakhoz. Borries szerin t m ély álomban 
zárt szem en is  megjelennek az egyik  oldalról a másikra  
irányuló lassú síziemmozgá-sok. Ezen mozgások határai 
gyakran az egyik végállás és a középállás, gyakran diss- 
sociá ltak. A  Borries á lta l „narcosis nystagm us”-nak ne
vezett typus ébredéskor is  m egjelenik é s  24, néha még 
tcbib óra hosszat is eltarthat. Kelemen és Klimkó nitrogen- 
oxydul-oxygen altatásban végezték vizsgálata ikat. Az 
ingaszurű  sziemmozgások kb. az eseteknek egynegyedében 
jelentkeztek és rendesen jobb- és baloldalra irányuló v íz
szin tes mozgásokból á llo ttak  és három jellem ző  tulajdon
ságukat állapították m eg: 1. a  kétoldal fe lé  irányuló  
m ozgási fázisok egyenlő  sebességű ek; 2. ia szemgolyók  
nem ér ik  e l egyik  extrém  állásit) isiim; 3. a kétoldal m oz
gásai teljesen  egybevágóak vagy tükörképei egymásnak, 
tehát m indig associáltak voltak. —  Ugyanilyen jellegű 
szemmozgáisokat észleltünk m i is betegünkön. Kelemen 
szerint a  m egszű nt öntudatnál, m ély narkosis alatti) m u
tatkozó ingadozások lalbyrintha-ris ingerek m ellett szó l
nak, am elyeknek külöiibözniök kell a katonástól, m in t
hogy az utóbbi ebben a stád ium ban hatásta lan maradt. 
Esetünkben a már öntudatlan betegen  jelentkeztek az 
Inga-szerű  szemmozgások akkor, am ikor m ár majdnem a 
term inális szakba ju tott a bJteg. Az agyvizenyő  oly nagy 
fokot érhetett el, hogy dacára annak, hogy a tentorium
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eerebelli gátat szokott vetn i a fo lyam at tovaterjedésének, 
valószínű leg az agy burkon át ter jed t az oedema a kis
agyra é s  feltehető , h o g y  az em lített szJmm ozgások ere
dete supra labyritntháris lehetett, am it a tá lyog távo l
hatása idézett elő . A  m ű tét után 24 óra múlva m egszű n
tek a szemtünetek. Feltehető  volna az is, hogy esetleg 
toxin-hatás fo ly tán keletkeztek a szem  ingaszerű  moz
gásai, azonban sokkal valószínű bb, hogy ezeket az agy 
oedem ája távolhatásként idézte elő  é s  amint az agyvize- 
nyő  fokozatosan csökkent, úgy fokozatosan múltak el a 
szemmozgások is.

Esetünkben a fertő zés a throm batisált csoijtvonán 
terjedt az agyba. A  kárelő zményi adatokból és a m ű tét 
elő tti statusból az agytá lyog lefolyásának mind a négy 
Stádiuma: az in itia lis, a  latens, a m an ifest és  a  term iná
lis m ajdnem  pontosan követhető  vo lt. A  kezdeti szaktól  
a m ű tétig  majdnem 6 hét telt el és  a lig  tételezhető fel, 
hogy ezalatt az aránylag rövid idő i a la tt  ilyen rendkívül  
nagy tá lyog  fejlő dött volna ki. Valószínű bb, hogy a már  
hónapok, esetleg évek óta tünetm entesen meglévő  abisces- 
sus az o tit is  acut exacerbatiója következtében leltt mani- 
festté . Esetünk azért is  figyelem rem éltó, mert igazolja, 
hogy m ég a legreménytelenebb körülm ények között is 
meg kell kísérelni a  m ű tétet. Az agy  fe lé  történő  vérzé
sek elkerülése végett az agypunctio, i llető leg  az agy inci- 
sió ja e lő tt  feltétlenü l szükséges a dura elő zetes óvatos fe l
tárása és széttolása, h ogy  az esetleg  megnyitóit, vérző 
ereket lefoghassuk és így  a már nem  egyszer végzetessé 
vált pachym eningitis interna haemorrh. k ifejlő dését m eg 
tudjuk akadályozni. N agyk iterjedésű  agytályogok eseté
ben igen  jó eredménnyel alkalm azhatjuk a  retentiók e l
kerülésére az üveg drain-jcsöveket.

A  szemnek és a fejnék  a  m egbetegedett góc fe lé  irá
nyuló conjugált deviatió ját már több esetben leírták , 
azonban az általunk ész le lt  ingaszerű  szemm ozgások na
gyon ritkán fordulnak elő  tem poralis tá lyog esetén. K e
letkezésük és m ibenlétük pontos m egállapítása végett  
még tölblb észlelés és v izsgá la t szükséges.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I . se b ész e ti k l in iká já n a k  
k ö z lem é n y e . ( Ig a z g a tó :  V erebé ly  T ib o r  ny . r . ta n á r .)

F ogm ed ern yu lván y -p lastik a  lem ezes 
pótlás e lő k ész ítésé re .

I r ta - Jakabházy István dr. tanársegéd.

A  beteg fogainak eltávolítása következtében rágófelü
letét e lveszti s  testileg  leromolva n incs abban a helyzet
ben, hogy a fogak elvesztését követő  gyu lladási és zsugo
rodási, folyamatok leza jlását — beavatkozás nélkül m eg
várhassa. Socialis szempontokat tek in tve a  beteg munka
bírásának visszanyerése első  helyen áll. E z a törekvés m eg
nyilvánul a  fogászatban is, amidő n arra törekszünk, hogy 
az elvesztett fogai he lyett a beteg m inél elő bb tökéletes 
rágófelü letet, pótlást nyerjen. Ilyenkor arra törekszünk, 
hogy a lágyrészeket és m agát a fogmeder-nyúlványt plas- 
tikai mű tétekkel úgy alakítsuk, hogy m inél rövidebb 
idő n belül alkalmassá tegyük a szá ja t lem ezes pótlás 
hordására, a fogak elvesztése után közvetlenül. Ezen  
gyógyu lási idő  rendszerint 8 hét és ez összefüggésben 
van a korral, valam int a  m egejtett sebzések sima, vagy 
szövő dményes gyógyulásával. Ezen aránylag hosszú idő 
tartam  a la tt a betegek —  ha ideig lenes lem ezt nem cs i
náltatnak —  rágófelü letüket elvesztik, rákényszerülnek 
m egszokott táplálkozásuk m egváltoztatására, testileg le 
romlanak: és a  m egváltozott táplálkozási körülmények a 
gymorpanaszok sorozatát válthatják  ki. Azok a betegek,

akik ideiglenes lem ezt v iselnek, a gyógyu lás te ljes be
következéséig, az u toljára húzott fogak helyén állandó 
panaszokkal küzdenek és lem ezeiket jóform án kozm eti
kus célokra használják, de m egfelelő  módon rágni vele 
nem tudnak. A  betegre nézve ezen hosszú idő  m egrövi
dítését és a normális rágóképesség visszanyerését céloz
ták azon alsó és felső  állcsonti fogmedernyulvány plas- 
tikók, m elyek a gyógyu lásra nézve kedvező bb és gyor
sabb feltéte leket terem tettek.

Igen sok ilyen p lastika i m ű tétet lévén alkalmam 
végezni (I. sebészeti k lin ikán és a Fő városi SegítőaJap 
szájsebészetén) ezek keresztülv itelérő l és eredményérő l a 
következő kben számolhatok be:

M ielő tt a m ű téti gyógyításra  rátérnék, foglalkozni 
kívánok ezen plastikákra szoruló esetek kóroktanával és 
a m ű tét szükségességének a m egállapításával.

A  fogorvos a fogak eltávolításánál m inden esetben 
nagy gondot fordít arra, hogy  roncsolás nélkül, sima seb- 
gyógyu lás m ellett végezze el ezen mű tétet. Ideális kö
rülmények között ez sikerül is  a sebzések feltű nő en ha
mar összetapadnak s 8— 12 hét múlva a száj lem ez készí
tésére alkalm assá válik.

A  húzások igen nagy százalékában azonban az al
veolus fa la  bereped s ez a szemmel nem lá tható repedés 
kezdetben teljesen  tünetm entes s csak hetek elteltével 
okoz panaszt. A berepedés következtében ezen levált re- 
pesz az élő  csont környezettő l elhatárolódik, a  környező 
lágyrészen gyulladást tart fenn s m int a szervezetben 
helyet fog la ló  idegentest idő vel kilökő dik. K órisme szem
pontjából legfő bb tünetei az ilyen fogm edem yulvány- 
berepedéseknJk, a gyógyuln i nem  akaró húzási seb, a 
környező  lágyrészek gyulladása, sipolyjárat, m ely rá
vezet a  repeszdarabra. A z ilyen  levált szilánkok eltávo
lítása sebészi úton m indenkópen indokolt, m ert a beteget 
a fájdalom tól szabadítjuk m eg és a lemez készítésére 
kedvező bb viszonyokat terem tünk, úgy idő ben, m int 
helyileg.

Azon roncsolásos húzások esetében, m elyek már ré
gebben történtek (évek) és  a nyálkahártya gyógyu lt fe 
lettük, de tapintásra a csontszélek átérezhető k, a  lemez 
viselése állandó panaszokat okoz. A lemez nyom ása kö
vetkeztében ezen .helyen kifekélyesednek, fájdalm asak. 
Rendszerint a  lemezen ezen helyek teherm entesítésével 
igyekeznek a panaszokat m egszüntetn i s a lem ezt úgy 
alakítják, hogy ezen a helyen nem fekszik  rá a nyálka
hártyára. Ennek szintén m egvannak a hátrányai, mivel 
így  a lem ez és a nyálkahártya között üreg támad, hol 
az ételm aradék pang s  a lem ez tapadása is  zavart. A 
sebészi beavatkozás i t t  is  a legjobb eredménnyel jár és 
a lemez v ise lését panaszm entessé teszi.

Ha a  fogak  elvesztése között nagy idő beli eltérés van, 
úgy rendszerint minden esetben a lemez készítésére ked
vező tlen feltételek  vannak. A  régebben húzott fogak 
helyei gyógyu lva a gerinc erő sen lesorvad s  csupán a 
meglévő  fogak körül marad csontos beágyazás, m ely a 
szintbő l kráterszerű en kiemelkedik. Ha ezen fogak  meg
tartásra alkalmasak, úgy m in t kapocstartó fogak szere
pelnek, elvesztésük esetén vá lik  feltű nő vé azon nagy  
nívókülönbstég, m ely az u tólag e lvesztett fogak és a ré
gebben húzott, már gyógyu lt, s  lesorvadt foghelyek 
között fennáll. Ilyen esetekben a  gyógyult a lveolaris ge
rincet helyenként —  az u tó lag húzott fogak helyén — 
kráterszerű  kiöblösödések zavarják meg, rendszerint éles 
csontszélekkel és csontdudorokkal. Ez term észetes is, m i
vel a környezet mindenütt v isszasorvadt s csupán a jó
val késő bb eltávo líto tt fog  csontos ágya emelkedik ki.  
Ha a gyógyu lást és a sorvadást a term észetre bízzuk,
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úgy igen hosszú idő  elteltéig  várhat a beteg rágófelü leté
nek pótlására.

Vannak praedisponált helyek, úgy az alsó, m int a 
fe lső  állcsont fogmedernyulványában, ahol aránylagosan 
jóval gyakrabban fordulnak elő  ezen plastikákra szoruló  
esetek. Ez különösen úgy  az alsó, m int a fe lső  állcsont
ban a szemfogak körül van. A szem fogak csontos be
ágyazása a legerő sebb, medrüknek kupolája jóval m a
gasabban van, m in t a szomszédos fogaké s az állcsont
öböl elülső  részének csontos fa lá ig  terjedhet. E ltávo lí
tásuk után ennek következtében a  sorvadás is  a legké
ső bben következik be s sokszor évek múlva is  csontdudor  
jelzi a szem fog helyét a legsim ább eltávolítás után is. 
Élettartam  szem pontjából is  rendszerint a  legkéső bben 
veszítjük el ezen szem fogainkat, így  tehát a sorvadás
ban nagy idő beli különbség is  van. (Az 0 . Köhler sze
rin ti osztályozás III. csoportja.)

Atrophia alveolaris esetében —  mikor a fogm eder- 
nyúlvány m ég a fogaik életében sorvad —  ritkábban szo
kott elő fordulni olyan csontos elváltozás, mlely p íasticá- 
ra szorulna. Okot szolgáltathatnak m ég sebészi beavat
kozásra az állcsontok régebbi törései, m elyek szintkülönbj  
séggei gyógyultak , továbbá beletört és k iv ésjt t  gyöke
rek gyógyult helyei. Ezek a fogm edem yulvány csontos 
fa lá t —  rendszerint az elü lső  fa la t folytonosságéiban 
megszakítva —  egyenetlen felszin t alkotnak.

A  felső  és a lsó  állcsontban székelő , különböző  ere
detű  tömlő s daganatok m ű téti gyógyítása majdnem m in
den esetben a fogm edem yulvány elü lső  falának az eltá
volításával jár. I lyen esetekben az állcsontokon vájú-  
szerű  b.m élyedések maradnak, melyeknek éles szélei a 
lemez viselését nagyon m egnehezítik .

Nem  kívánok rátérni az állcsontok rosszindulatú 
daganataira, az ezek okozta pusztításokra, m ert ezeknek  
gyökeres és plastifcai m ű tétéi nem tartoznak a jelenlegi 
themám tárgykörébe.

Erő sen lesorvad alsó állcsont esetében a legnagyobb 
akadályt a lem ez készítésére lingualisan a m. genioglos- 
sus izomnyalábjai alkotják. Wassmund mű téti eljárásá
nak a célja ezen izomnyalábokniak a mélyebbre helye
zése. Szemfogtól— szem fogig terjedő  nyálkahártyam et
széssel a szájfenék nyálkahártyáját felszabadítja, s így 
elő ttünk fekszenek a m. genioglossus izom kötegei. Az 
izomtapadásokat felszabadítjuk s  néhány catgut varrat
ta l a geniohyoideus hasához erő sítjük, az állcsont m ö
gött. Ezután a nyálkahártyalebenyünket v isszahajtjuk  
—  kellő  m agasságú foigmderet hagyva —  s varratokkal 
lerögzítjük. Ezen m ű téti e ljárást Wassmund a  fe lső  á ll
csontra vonatkozólag is  ajánlja s  a nyálkahártyalebenyt 
felvarrja olyan m agasra, ahol az új áthajlási redő t k í
vánja. Friss sebzések nyálkahártya fedésére Pichler és 
Treumer az Esiser-féle eljárást ajánlották. Elő fordul, 
hogy nem teljesen  fogatlan szájban, a fogatlan állcsont! 
rész fogmedri részlete nem m ent á t a sorvadási fo lyam a
ton s a harapás süllyedése következtében szájcsukáskor  
túlságosan m egközelíti az ellenkező  állcsont gerincét s 
így  nincs elég he ly  a pótlás beillesztésére. Ilyen esetek
ben a tú lságosan elő raigró gerinc m egkisebbítése —  a 
késő bb leírt m ű téti eljárás szer in t —  feltétlenü l indokolt.

Mindazok a nyálkahártyán érezhető  csontlécek és 
cscntgöbök, m elyek a  lem ez tapadási területén, a fog- 
medernyulványon találhatók, sebészileg feltétlenü l eltávo- 
lítandók. A  lem ez tapadását nagyon sokszor zavarják 
olyan szövetujképző dések, m elyek a  rosszul fekvő  lemez 
nyomása, fo ly tonos elmozdulása révén keletkeznek. Az 
ilyen, újonnan képző dött nyálkahártyarodő  m indig me

chanikus inger következm énye s eltávolítása feltétlenü l 
szükséges.

A  fogm edem yulvány szorosan összefügg a fogazat 
fejlő désével, m ivel m egjelen ik  a  fogakkal s velük tű nik 
el. Ha pedig ez a sorvadás a fentebb je lzett okok va la 
m elyikénél fogva nem következnék be, ú g y  m i vagyunk 
hivatva arra, hogy sebészileg  elő készítsük a szájat tö 
kéletes pótlás v iselésére 'és készítésére. A ránylagosan k is 
avatkozással hónapok, esetleg  évek szenvedésétő l v ált 
hatjuk m eg bUtegeinket. A  további legfontosabb szem
pont az legyen, hogy idő ben lerövidítjük a beteg táp lá l
kozási zavarait s  az adott körülmények között a leg
gyorsabban alkalmassá tesszük a szá ja t rágófelü let pó t
lására. Tapasztalataink azt bizonyítják, hogy ezen elvek 
szem elő ttartásávál m ű téti beavatkozásaink mind igen 
jó eredménnyel jártak s  céljukat elérték.

Több m ű téti e ljá rást írtak le egy  é s  ugyanazon cél
lal, a fogm edernyulványt szintkülönbségeinek k iegyen lí
tésére s  mindén olyan csontos dudor eltávolítására, m e
lyek a lemez viselését, fek vését és tapadását a fogm eder- 
nyúlványon m egnehezítenék. Célunk olyan sima csont- 
felü let készítése, m elyen a nyálkahártya redő zet nélkü l  
tapad s a lemez feltörésekre nem adhat alkalmat. A  m ű 
tétek keresztü lv itelében csupán a nyálkahártyam etszések 
és a lebeny készítési m ódja mutatnak különbséget.

1. áb ra .

Esser az első  ábrán m utatott T alakú nyálkahártya 
m etszés híve. Ő  a m etszést az áthajlási redő bő l vezeti a 
fogmed:rnyulvány gerincének legnagyobb dom borulatáig 
s i t t  jobbra.,balra, az adott körülményekhez mérten, az 
iny összetapadásának m egfelelő en m eghosszabbítja. íg y  
az alapjával ferdén fe lfe lé  néző , két egyen lő  szárú három 
szöget nyerünk, am ely nyálkahártyalebenyek táp lá ltatá- 
sukat az ép környezetbe m egszakítás nélkül átmenő  alap
juk felő l nyerik. Ezen lebenyeket felszabadítva elkampóiz- 
ta tja  s  íg y  végzi el a  sequester eltávolítását, vagy a 
csontélek legöm bölyítését. A lebenyek v isszafek tetéss 
után a nyálkahártya sebzését varratokkal zárja.

2. áb ra .

Schmidt ezen eljá rást úgy m ódosította, hogy a T- 
alakú m etszést az áthajtásban még egy  —  T szárára 
harántul fu tó —  m etszéssel toldotta m eg (II. ábra.) s
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ezáltal ő  is  két lebenyt készít, melynek az alapja a T 
szárától jofcbra-balra tek int. Ezen eljárás elő nye az elő 
ző vel szemben, hcigy a lebenyek mozgékonyabbak lévén 
a m ű téti terü let jobban hozzáférhető vé válik . Hátránya 
azonban, hogy a lebenyek v isszafek tetése után több 
nyálkahártyavarratra van szükség, am i a  késő bbi lemez- 
készítés szempontjából nem kedvező .

Ezen elő bb ism ertetett eljárások gyakorlati alkal
mazásakor sok k ifogásoln ivalónk van. A z elő ző  eljárás 
hátránya, hogy a m ű téti terü let igen sokszor nem volt  
jól hozzáférhető , m íg aiz utóbbi eljá rás hátránya a 
nyálkahártyán e jte tt sok metszés, am i esetleg  a lebeny 
elhalását, vagy  hcges gyógyu lását von ja m aga után.

Ezen hátrányok kizárása céljából iparkodtam olyan 
m ű téti eljáráshoz fordulni, m ely az elő ző  feltételeknek  
csupán elő nyeit egyesíti, de az elő bb ism ertetett eljárá
sok hátrányait kizárja. Ezen törekvésem et a következő 
m ű tétben véltem  elérni:

3. áb ra .

Félköralakú nyálkahártyam etszésünket (H l. ábra.) 
az áthajlási redő tő l kiindulva az alveolares gerinc leg 
nagyobb domborulatán vezetjük vég ig  s  ívalakban tá , 
rünk v issza az áthajlási redő höz, m iáltal félköralakú  
nyálkahárty lJbenyf nyerünk. A  lebeny alapja az áthaj
lási redő  fe lé  néz. A szögletes m etszés hátránya, hogy 
esetleg csücsökkel gyógyul s  lágyréazdudor marad utána. 
Az áthajlási redő tő l kiinduló —  le és fe lfe lé  fu tó —  
nyálkaihártyametsZéseinket a m ű téti terü lettő l kb. 1 cm-j 
re jobbra-balra az épben ejtjük  s a lebenyt felszabadítva 
fe lfe 'é kam póztatjuk. A csonthártya felszabadítása után 
a plastikára szoruló csontfelü let elő ttünk fekszik. A k i
emelkedő  csontléceket, dudorokat, vagy  kráterszilrű k i
emelkedő  csontszéleket csontcsípő vel lecsíp jük s  utána 
lap jára fek te te tt  véső vel sim a csontfelszint teremtünk. 
A  csonthártya v isszafek tetése után a nyálkahártyalebenyt 
varratokkal rögzítjük. Ha a m ű tét elő tt nyálkahártya- 
dudorok, vagy a  csontos alapra le nem tapadó, s fe le tte 
elm ozdítható nyálkahártyarész volt, azon e lv  alapján, 
hogy —  lem ez csak olyan nyálkahártyán nyugodhatik, 
am elynek activ  elmozdulása nincs —  ezen nyálkahártya
részt k iír tjuk vagy a lebenyt m egkisebbítve rögzítjük.

Különös tek in tettel kell lennünk arra a körülményre, 
hogy a m ű téti beavatkozás a gerinc m agasságát, melyen 
a lem ez nyugszik, m eg nem kisebbítse, m ert ez minden 
tek intetben a lemez viselésének hátrányára van. K ivételt 
képeznJk azon fentebb leír t eseteik, m elyeknek k ifejezett 
célja a fogmeder-nyúlvány m agasságának a megkisebbí- 
tése a pótlás beleillesztésének érdekében.

E  m ű téti beavatkozás után teljesen sim a sebgyógyu
lás következik s  több száz alkalommal végzett mű tétem 
után haematomán kívül m ás szövő dm ényt nem észleltem. 
A m ű tét utáni harmadik héten betegeink 75% -án a le
m ezes pótlás elkészíthető  volt s 25%-ában a m ű téti terü

le t 4—5 hét a la tt vált a lkalm assá leimez v iselésére. A  
fogak elveszítése után, korai idő pontban készü lt lem e
zek a gyógyu lási és zsugorodási folyam atok lezajlása 
után átdolgozásra szorulnak. P lastikai m ű tétek után ké
szített lem ezek átdolgozása nem vá lt szükségessé, mert a 
gyógyu lás bekövetkezését zsugorodás nem  követi.

M indenképen kedvező  arányban áll a  m ű téti be
avatkozás az elért jó eredményekkel. A pótlás lehető sé
gének idő beli rövidítése, a késő bb felm erülő  nyom ási és 
feltürési panaszok elkerülése, valam int kedvező  helyi  
viszonyok terem tése e sebészi beavatkozást m indenképen 
indokolttá teszik .

Ezzel a  p lastikával célunk ideális fe ltéte leket terem 
teni a lem ezt készítő  orvos s  a lemezt- v iselő  beteg 
részére.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  u ro ló g ia i k l in ik á ján a k  
kö z lem én y e . ( Ig a z g a tó r l l ly é s  G éza ny . r . ta n á r .)

A v é r sa v ó  fe lü leti feszü ltsé g én ek 
v á lto z á sa  v e se e lé g te le n sé g b e n .

Irta: Bodon György dr.

Felü leti feszü'tségnek nevezzük azt az erő t, mely a 
m agára hagyo tt folyadékot arra készteti, hogy a legkisebb 
felszín t fog ’a lja  el. Ha egy folyadékban valam ilyen anya
go t oldunk, akkor aszerint, ihogy ez az oldott anyag a fo lya
dék felszínén adsorbeálodik e vagy sem, az oldat felü leti  
feszü ltsége kisebb vagy nagyobb lesz m int az oldószernek 
a felületi feszü ltsége. A víziben oldódó anyagok legnagyobb 
része csökkenti a  felü leti feszü ltséget.

A vérsavó felü leti feszü ltsége egészséges emberben 
csak igen k is  fokú ingadozásokat mintát (Schade). Beck
mann szerint hosszantartó éhezés után, valam int étkezés 
után észlelhető k változások. Hasonló m egfigyeléseket Ír
nak le Morgan és Woodward is. Ezzel szembeni m ás m eg
figyelő k (Buglia, K isch-Remetz) tagadják a  táplálkozás 
befolyását. K óros állapotokban több Ízben leír ták  a savó 
felü leti feszü ltségének csökkenését, ig y  rák (Ső lowiew, 
Louros-Gaessler, Rabiner, stb .) syphilis (Zunz-La Barre, 
Kisch-Remetz), tuberkulosis (Chopm-Chandhuri, Sanier), 
m ájbetegségek (Kisch-Remetz, Nicholls), st)b esetén.

Érdem esnek látszott veseelégtelenségben a savó fe 
lü leti feszü ltségének vizsgálata, mert a vese elégtelen  mű 
ködése álta l elő idézett kórképet a vérben v isszatartott és 
ott felszaporodott anyagok idézik elő . Várható tehát, hogy 
ezeknek szaporodása a savó felü leti feszü ltségének csök
kenését is  m aga után vonja. E gyes m gefigyelések is  emel- ■ 
lett látszanak szólni. íg y  Traube-Blumenthal álla tok mes
terséges uraemiájában kétoldali nephrektomia után látta  
a savó fe lü le ti feszültségének csökkenését. Adlersberg- 
Singer 3 chromikus nephritis esetében látott csökkenést. 
Hasonlóképen Bickel is ta lá lt csökkent értékeket uraemiá- 
ban. Mindezek azonban csak eg y es m egfigyelések voltak, 
anélkül, hogy  a vés:e légte lenség foka Vagy a  savóban re., 
tinealt anyagok m ennyisége pontosabban m eg le tt volna 
állapítva.

K linikánk anyaga ennek a kérdésnek eldöntésére igen 
alkalmas, m ert a vese m ű ködését egyrészt a  vese k iválasz
tóképességének m egvizsgálása á lta l (higítás-coinoentratio,  
stb.) másrészrő l a vérsavóbam v isszatartott anyagok m eny. 
nyiségének (fagyáspontcsökkenés, maradéknitrogen, xant- 
hoprotein-reactio stb .) m egállapítása utján m inden m eg
felelő  esetben elvégezzük.

A savó fe lü le ti feszültségének mérését a du Noüy-féle 
eszközzel végeztem . Az eszközt Tomcsik József professor 
úr az Országos Közegészségügyi Intézet igazgató ja volt
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szives rendelkezésemre bocsátani. A z eszköz lényege az, 
hogy a savó felü leti feszü ltségét azzal az erő vel méri, 
m ely egy ism ert körfogatú  és vastagságú platina gyűrű 
nek a savó felületérő l va ló  leszakításához szükséges. A  le- 
szakítás torsio-n keresztü l történik és  a  torsio m értéké
bő l a szakításhoz szükséges erő  dyn/cm-ben k iszám ítható. 
A készülék pontos leírására valam int használatának mód
jára Heveik monographiájára utalok (Oberflächenspan
nung in der Biologie und Medizin. 1934. Dresden). Ha- 
sonlókópen man akarok kitérni bő vebben a savó felü leti fe 
szü ltség mérésének módjára sem, m ely  szintén m egta lá l
ható a  fentebbi munkában. Csak néhány körülményt sze
retnék leszögezni, m elyeknek segítségével standard érté
keket tudtam  elérni. A z egyes szerző k által leirt táp lá lko
zás okozta különbségek könnyen kiküszöbölhető k azáltal, 
ha a vért m indig reggel, éhgyom orra vesszük. E gy  m á
sik  különbség adódlhatik a savók különböző  korából. Az 
oldat felü leti feszü ltsége ugyanis nemcsak a felszínre ad- 
sorbeált anyagok mennyiségétő l fü gg , hanem attó l a se 
bességtő l is, m ellyel ez az adsorptio létrejön. E ttő l a se
bességtő l függ a különbség a kezdeti! —  dymamikus — fe 
lü leti feszültség és a késő bbi, hosszabb idő re állandó sta 
tikus felü leti feszü ltség között. A  vér alvadása alkalm á
val ugyanis az alvadók kiválásakor a savóban teljesen új 
helyzet keletkezik és  a  savóban lévő  nagymo'ekulájú fe 
hérje anyagok jelenléte fo ly tán idő  kell, míg az oldott  
anyagok az új felszínen ism ét elfogla lják  helyüket. Ezért 
a vért az alvadék leválása után 12 óráig jégszekrényben 
tartottuk. Méréshez a savóból 1 ccm -t óraüvegbe m értünk.  
Ilyenkor is  új fe lü let képző dik, de a vizsgálatok azt m u
tatták, hogy néhány perc m úlva m ár az állandó sta tikus 
értéket mérhettük, m ely két órán á t  sem  m utatott válto
zást. Fontos a vérsavónak állandó hő mérsékleten való 
mérése, m ert a savó felü leti feszü ltsége a hő m érséklet 
emelkedésével csökken. Ez a  vá ltozás 45° C-ig reversib ilis. 
M éréseinket állandóan 20° C-cn végeztük vízfürdő  segít
ségével.

Összesen 59 esetben végeztem  vizsgálataim at. Ezek 
között 39 esetben jó vesefunctio  m ellett végeztem  a savó 
felü leti feszültségének a m érését. Részletesebben ezeket az 
eseteiket nem tárgyalom, m ert h iszen a savó felü'ieti fe 
szültsége physiologiai viszonyok között ismert érték. E zek
ben az esetekben az általában le ir t  meghatározásokkal 
egybehangzóan a savó felü leti feszü ltsége 58— 56 dyn/cm 
volt. A nembeli eloszlás a  következő  volt: 29 férfi, 10 nő . 
Nembeli bülönbséget a  felü leti feszültségben nem lehetett 
megállapítani. Kor szerint a kövJtkező képem oszlottak  
m eg eseteim:

20— 30 éves 10 eset
31— 40 „ 5 „
41— 50 „ 6 „
51—60 ,, 9 „
61— 70 ', 9 „

Kor szempontjából sem vo lt a felü leti feszü ltség
ben különbség.

Két táblázatban, fogla ltam  össze kóros eseteinket. Az 
első  számú táblázatban azokat az eseteket fogla ltam össze, 
melyekben határozott veseelégtelenség tünetei nem vol
tak jelen'. A vérben a maradék anyagok felszaporodtak, de 
m agas értéket i t t  sem  érmek el. Mindezen esetekben a felü 
leti feszültség 55 dyn/cm volt.

A II. táblázatban 13 esett van felsorolva. Ezekben az 
esetekben a veseeiégtelenség tünetei k lin ikailag is észlel
hető k voltak. M inden esetben azonban nyilvánvaló a  vese- 
elégtelenség a  vesefunctio  vizsgálatakor. Ezekben az ese
tekben 54—50 dyn/cm  volt a felü leti feszültség. Legala
csonyabb értékeket, 52 dyn/cm és  alatta, a  legsúlyosabb 
uraemiákbam láttunk, m elyek halálosan végző dtek.

I .  T á b lá z a t .
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$ 56 Status post nephrekt. tbc. 1. d. 0 59 50 40 336 55

d 68 Hypertr. prost. 0 60 30 32 326 55

d 4! Nephrolith. 1. d. 0‘58 24 24 352 55

d 56 Hypertr. prost. 0'59 38 30 342 55

d 78 Hypertr. prost 0'57 50 28 252 55

d 61 Hypertr. prost. 0'59 60 45 330 55

2 32 Nephrolith, lat. utr. 061 68 35 338 55

I I .  T á b lá z a t .
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d 61 Hypertr. prost. 061 70 503 : 0 54

d 45 Nephrolith I. u. 0 60 44 40 260 54

2 32 N ephrek t. 1. d . facta, n e p ro l i th  1. d. 056 92 110320 54

d 36 N ep h rek t, I s. fac te , n e p h ro l i th  l.d . 0.61 80 110 280 54

d 63 Hypertr. prost. 0.61 £0 78 300 53

d 66 Hypertr. prost. 061 80 40 330 53

2 60 Tumor vesicae 0'62 120 70 300 52

d 68 Hypertr. prost. 062 90 60 260 53

d 71 Hypertr. prost. 0’63 240 100326 52

d 42 Nephrolith. 1. u. 0 6 0 100 80 250 52

d 42 Nephrolith 1. u. 061 112 i02 320 51

d 64 Hypertr. prost. 0 6 3 160 9 200 51

d 44 N ephrek t.l.d . fac 'a , n e p h ro l i th , l,s. 0'63 140 9D2C0 50

Összefoglalva tehát a z t mondhatjuk, hogy jó vese
functio esetén 58—56 dyn/am  á  savó felü leti feszültsége, 
55 dyn/cm olyan értéket képviselj mely mintegy átmenetet 
jelent és 5 j  dyn/cm-nél és a la tta  határozott veseelégtele/n- 
ség van jelen.

A  következő kben k ísér leti utón iparkodtam eldönteni, 
vájjon kiderítheULe, hogy  m elyik  anyagnak a  felszaporo
dása a vérben okozza a savó felü leti feszültségének csök
kenését veseelégtelenség esetén. Ezen célból részben destil- 
lá lt vízben, résziben norm ális savóiban oldottam  olyan con- 
centratios határok között és  azokat az anyagokat, melyek 
köztudomás szerint veseeiégtelenség alkalm ával a vérben 
fel szoktak szaporodni.

H ugyanyt oldva savóbani és desitilláit vízben olyan tö 
m énységekben, m elyek m egfelelnek a physio logiás és kóros 
ingadozásoknak (40— 300 m g% ), a fe lü le ti feszültségben 
sem ilyen változást nelm találtunk.

A  só hatásának eldöntésére konyhasót oldottam des- 
t il lá lt vizlbeni, úgy hogy  a Cl tartalom m egfeleljen az á l
talában észlelhető  ingadozásoknak (100— 360 m g% ). A 
felü leti feszültségben i t t  sem  találtam változást.

Veseelégtelenségben a húgysav is m egszokott szapo
rodni. A  húgysav oldása azonban savóban is, destillá lt  
vízben is  nehéz. Más k ísérleteim hez húgysav terhelést v ég 
zek intravénásán a lkalm azott lithiumiurat o ’dattal.  Véribe 
adott húgysav után a vér  húgysav szin tje 4— 5 sző rösére 
szokott emelkedni. Több ilyen  esetben vizsgáltam  a savó 
fe lü leti feszültségét, de változást a norm ális húgysavat 
tartalm azó savóval szem ben nem lehetett kimutatni.

A  következő kben néhány am inosaw al végeztem k í
sérletet. Az am inosavakat úgy választottau meg, hogy
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mind az alipbás, m ind a cyclikus v e g y ü l je k  képviselve 
legyenek. Term észetesen azokat az aminosavr.kat vá lasz
tottam, m elyek veseinsufficientiában leginkább felszapo
rodnak. E zek d-alanin, d-luecin, dyoxyphenylalanin tyra-  
min továbbá kreatinin és indican. V eseinsufficientiában az 
am inosav N  értéke 30— 40 m g% -ig szaporodhatik fel, 
kreatinin 40 mg%, indican 200 mg%.

E lő bb külön-külön vizsgáltam  az egyes am inosavak 
hatását a felü leti feszü ltségre a legnagyobb conccntratiot  
véve szám ításba. D e sem  a savóban, sem  a  destillá lt v íz
ben vá ltozást nem tapasztaltam .

I I I .  T áb láza t.

S a v ó b a n  o l d v a
F e lü le ti feszü  t. 

ség  dyn /cm D e s  i l l á i t  v í z b e n  o l d
"e lü leti fe sz ü lt

ség  dyn /cm

T i s z t a  s a v ó 5 8 D e s t i l l á l t V ÍZ 7 2

d -a la n in  \  

d -leuc in  # j q o  

d io x y p h e n y la la . \  mg 

ty ran :n  í N° 

k rea  in in  1 

ind  can  '

5 3

d -a lan in

d -leuc ín  i 

d io x y p h e n y la la . 

ty ran in  j 

k rea lin in  

ind ican -

100
mg
ol0
N

5 7

d -a lan in

d -leuc in  I  2C0 

d io x y p h e n y la la . \  mg 

ty ran in  í 

k rea lin in  1 

ind ican  /

5 1

d -a lan in

d -leuc in

d io x y p h e n y la la

íyranin

kreatin in

ind ican

200
mg 

r oío 
,

4 8

A következő kben m indezen anyagokat együttesen o l
dottam fel a  savóban, ille tve destillá lt vízben, úgy-hogy 
az összes m aradék N  100, iletve 200 mg%  legyen. A  III.  
táblázatból látható, hogy a savó felü leti feszültsége m eg- 
cSökkent a  klin ikailag is  észlelt betegsavók  értékére. Föl
tű nhetik, h ogy  az aminosavakat d estillá lt vízben oldva a 
felü leti feszü ltségre gyakorolt hatás jóva l nagyobb, m int  
a savónál. Ennek a körülménynek kétségtelenü l az az oka, 
hogy az o ldott anyagok a savó nagy m olekulájú fehérjéin  
már a fo lyadék belsejében is  adsorbeálódhak és így  a 
felü leti adsorptio  aránylag csekélyebb, m in t destillá lt víz  
esetéiben.

Összefoglalva tehát azt mondhatjuk, hogy veseelég
telenségben a savó felü leti feszü ltsége a szabályos 58—56 
dyncKurő l leszáll 54— 50 dyn/om -re. A  kísérleteik azt  
mutatták, hogy a savó ezen felü leti-feszü ltség csökkenés 
sémák oka m inden valószínű ség szerin t az aminosavak 
megszaporodása.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. sz. be lk lin iká jának  
közlem énye. (Igazgató : H erzog F erenc n y . r . tanár.)

A v ö rö sv érse j tszá m  v á lto zá sa  hyper- 
th y reo sis  le fo ly á sa  a la t t .

Irta: Kleiner György dr. és Rényi-Vámos Ferenc dr.

A pajzsm irigy fokozott mű ködése a  csontvelő re gya
korolt izga tó  hatás útján serkentő kig hat a  vörösvérsejt-  
képzésre. H yperthyreosisban ennek je lét az úgyszólván 
mindig je len lévő  regenerativ vörösvéikéipben (hypochrom  
m ikroeytosis, rJtikulocyta szaporodás) és a többször ta
pasztalható nagyobb vörösvérsejtszám ban találhatjuk 
meg. További kérdés: azj, mikápenl változik  a  vörösvérsejt
szám a  hyperthyreosis késő bbi lefo lyása a la tt; nevezete
sen, hogyan alakul a vörösvérsejtszám, ha  a  betegség ja
vul, vagy gyógyu l; illetve olyankor, am ikor a hyper
thyreosis nem  javulj ső t rosszabbodik.

21. hyperthyreosis esetrő l számolunk be. A betegek 
klinikánkon hosszabb-rövidebb ideig (8 é v  —  1 hónap)

voltak kezelés és ellenő rzés alatt. M egfigyeléseinket a kö
vetkező  szempontok szerin t csoportosítottuk:

I. A  vörösvérsejtszám  kezdetben nagy és a beteg ja 
vul vagy  gyógyul.

II. A  vörösvérsejtszám  kezdetiben nagy s  a beteg nem 
javul.

Ü l. A vörösvérsejtszám  kezdetb-in normális, vagy 
kevesebb és a beteg javul vagy  gyógyul.

IV. A  vörösvérsejtszám  kezdetben norm ális vagy ke
vesebb és a  beteg nem javul.

A  javu lás, illetve rosszabbodás eldöntésekor az alap
anyagforgalom ra, a testsú lyváltozásra és a többi tüne
tekre is  (pulsusszám , izzadás, hasmenés, reszketés, ide
gesség) tek in tette l voltunk.

I .

1. E . B .-n é , 1935. jú l iu s  hó : w s .  5.02 m ilió . A lap fo rg . 
+ 8 2 % . B e su g á rz á s ra , m a g a s la t i  ta r tó z k o d á s ra  h íz o tt, á l ta lá 
nos á l la p o ta  ja v u lt. 1935. o k tó b e r  hó : w s ,  4.30 m il’ió. A lap- 
for.g. + 6 4 % .

2. P . S .-né, 1931.: w s .  5.20 Imilió. A lap fo rg . + 4 2 %. 1937- 
ben p a n a sz m e n te s , 17 k i ló t h íz o tt ,  w s .  4 .30 m il l ió . A lap fo rg . 
+  7% .

M in d k é t b e teg n ek  k e z d e tb e n  ész le lt n ag y o b b  v ö rö sv érse jt-  
szám a re n d e s re  csökken t.

n.
1. K . A . 1931. áp ril is  hó : w s .  4.1 mlillíó. U g y a n e ze n  év 

n o v em b eréb en  B asedow -kó r fe j lő d ö tt k i; w s .  5.05 millió. 
A lap fo rg . + 5 0 % .  A  b e te g  á l la p o ta  a  k eze lés1 e l le n é re  rom lo tt.
1932. j a n u á r  hó : w s .  4.40 m illió . A lap fo rg . + 6 1 |% .

2. B. I .-n é , 1922.: w s .  4.10 m illió . 1925-ben fe j lőd ö tt k i 
h y p e r th y re o s is . Vvs. 5.62 m illió . A lap fo rg . :+ 1T 9% . A  b e teg ség  
nem  jav u l, 1930 -ban  ú ja b b  17 k i ló  sov án y o d ás; w s .  4.40 m il
lió. A la p fo rg . + 4 7 % .

3. H . M .-:né, 1934. o k tó b e r  hó : w s .  5.24 m illió . A lap fo rg . 
+ 3 2 % . K e z d e ti  ja v u lás  u tá n  1937-fcen ism é t ro sszabbodás.
1937. feb r . h ó : vvs. 3.86 m illió .

4. H . N .-n é , 1936. jú n iu s  hó : w s .  5 .Í0  m illió . A lapfo rg . 
+ 4 0 % . Á l la p o ta  ro m lo tt, to v á b b  sován y o d o tt. 1937. má rc iu s  
hó : w s .  3 .72 m illió . V a s ra  1937. áp r i l is  h ó b an  w s .  4 .36 m il
lió.

5. P . B . 1935. áp r i l is  hó : w s .  5.36 m illió . A lap fo rg . 
+ i24% . T h y re o id e a  resectio  e l le n é re  to v áb b  fo g y , á lta lá n o s  
á l lap o ta  ro m lik . 1937. feb r. h ó : w s .  3.76 m illió . Va s ra  1937. 
m á ju s  h ó b a n  w s .  4.34 m illió . A  v é rszeg én y ség  m e g sz űn te  d a 
c á ra  á l la p o ta  n e m  javu l.

M ind a z  ö t  b e te g  ese té b en  a  b e te g sé g  k e z d e té n  5 m illió 
f e le t t  v o lt  a  v ö rö sv é rse jtsz á m . A z  e lső  k é t  e se tb e n a  h y p e r
th y reo s is  e lő t t  m á s  okból v é g z e t t  v é rse j tsz á m o lá s  szabá lyos 
e re d m én y t a d o t t ,  b izo n y ítv a  a z t ,  h o g y  n ag y o b b  v ö rö sv é rse j t
szám  c sa k  a  p a jz sm ir ig y  [m egbetegedésével e g y id e jű le g  a la 
k u l t  k i. A  k é ső b b ie k  fo ly a m á n  a  b e teg e k  á l la p o ta  rom lo tt, 
m iiközben a  v ö rö sv é rse j tsz á m  k é t  ese tb én  re n d e s re  csö k k en t, 
h á ro m  e s e tb e n  p e d ig  a n a e m ia  fe j lő d ö tt k i. K é t ese tbe n  az 
a n a e m ia  v a s r a  m e g jav u lt, a n é lk ü l, hogy  a  tö b b i tü n ete k  
kedvező en  v á l to z ta k  volna.

m .

1. G. A ., 1934. ja n u á r  hő : w s .  3.74 m illió . A lap fo rg . 
+  78% . M a g a s la t i  ta r tó z k o d á s  é s  se d a tiv u m  h a tá s á r a  17 k g . 
h ízás. 1934. jú l iu s  hóban : w s .  4.24 m illió . A la p fo rg . + 6 0 % .

2. T. J . ,  1930. novem ber h ó : w s .  3.80 m illió . A lap fo rg . 
+ 4 6 % . B e s u g á rz á s ra  h ízo tt. 1931. d ecem b er h ó : w s .  4.50 
mlillíó. A la p fo rg . + 4 3 % .

3. K . I .-n é , 1932. a u g u s z tu s  h ó : w s .  3.94 m illió . Alap 
fo rg . + 6 9 % . H íz o t t ,  á l ta lá n o s  á l la p o ta  ja v u lt. 1932. dec. hó: 
w s .  4.64 m il l ió . A lap fo rg . +  50% '.

4. G. S. 1930. jú n iu s  hó: w s .  3.63 m illió . A lap fo rg. + 6 5 % '. 
B e su g á rz á s ra  é s  m a g a s la t i  ta r tó z k o d á s ra  h íz o tt, á l ta lá n o s  
tü n e te i ja v u l ta k .  1931. n o v em b er h ó : w s .  4.28 m illió . A lap- 
fórig. +  25%'.

5. F . V . 1928. jú l iu s  hó : w s .  4.—  m illió . A lap forig. + 8 5 % ’. 
B e su g á rz á s ra  é s  m a g a s la t i  ta r tó z k o d á s  u tá n  p a n a sz m en te s . 
1931. jú n iu s  h ó : vvs. 4.96 m illió . A lap fo rg . + 1 6 % ’.,

6. V. M . 1931. m áro iu s hó : w s .  3.94. A lap fo rg . + 3 0 %’. 
P ih en és, r o h o rá lá s  h a tá s á ra  h íz o tt, á l la p o ta  ja v u lt.  1931. áp r. 
h ó : w s .  4.30 m il l ió . A lap fo rg . ,+  23% ’.

7. K. F .-n é , 1937. ja n u á r  h ó : w s . :  3.94 m illió . A lap fo rg . 
+ 6 8 % ’. B e s u g á rz á s , se d a tiv u m  h a tá s á r a  h íz ik , jo b b a n v an . 
:937. m á rc iu s  h ó : vvs. 4.46 m illió .
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8. D. A .-né, 1937. f e b ru á r  hó : w s .  4 .— lmjillió. A lap fo rg . 
+  59%'. B e s u g á rz á s ra  h íz o tt, jo b b a n  é rz i m a g á t .  1937. jú n iu s  
hó : w s .  4.62 m illió . A lap fo rg . + 4 4 % '.

E  8 (beteg v ö rö sv é rse jtsz á m a  c s ö k k e n t vo lt; a  h y p e r-  
th y re o s is  e red m én y es k eze lésé re  ante,gszapo rod ,o tt és n o rm á 
l i s t ,  vá lt.

IV.
1. B. A .-né, 1936. m á ju s  h ó : w s .  3.80 m illió . A lap fo rg . 

+  58%'. R ö n tg e n b e su g á rz á s  d a c á ra  á l la p o ta  rom lik , soványo - 
d ik . 1936. jú l iu s  hó : w s .  2.94 m illió . A lap fo rg . + 49 % '.

2. T . G -né, 1927. m á rc iu s  h ó : w s .  4.20' m illió . A lap fo rg . 
+  35%'. Á lla p o ta  rom lik . 1929.: w s .  3.40 m illió . A lap fo rg . 
+  48% .

3. S. M . 1933. f e b ru á r  hó : w s .  3.97 m illió . A lap fo rg , 
+  97% . S oványod ik , á l ta lá n o s  á l la p o ta  ro sszab b . 1933. m á ju s  
hó: w s .  3.54 m illió . A lap fo rg . + 6 9 % '.

4. P .  L .-né, 1930. o k tó b e r  h ó : w s .  4 .10 m ililó . A lap fo rg . 
+ 6 0 % '. Á l la p o ta  rom lik . 1932. n o v em b er h ó : w s .  3.80 m illió . 
A lap fo rg . + 6 5 % .

5. Soh. G. 1937. á p r i l is  h ó : w s .  4.10 m illió . Á lla po ta  ro m 
lik . 1937. m á ju s  hó : w s .  3.83 m illió .

6. iSch. I. 1936. m á re . hó : w s .  4.88 m illió . A lap forg . + 3 7 % , 
R ö n tg e n b e su g á rz á s  és  m a g a s la t i  ta r tó z k o d á s  e llen é re sem  
jav u l. 1937. m á rc iu s  hó: w s .  3.8,2 m illió . A lap fo rg. + 4 0 % .

E  h a t  b e teg  k özü l a  b e te g sé g  e le jé n  n ég y n e k  sz ab á lyo s  
v c ’t  a  v ö rö sv é rse jtsz ám a , k e t tő  a inaem iás vo lt. Á lla p o tu k  
ro m lo tt és em e lle tt  a  v ö rö sv é rse jtsz á m  m in d  a  h a t  ese tb en  
csö k k en t.

Összefoglalás:

1. Ha a vöröívérsejtsizám nagy volt és a betegség ja 
vu lt akkor a rendesre tért vissza;

2. ha nagy vo lt és a betegség rosszabbodott, akkor 
cső ikként néha anaemiáig is;

3. ha csökkent volt és  a  betegség javult, normálisra 
em elkedett;

4. ha normális, vagy ennél kevesebb volt és az átla
polt rom lott: a vörösvérsejtszám  csökkent.

A  hyperthyreosis anaeimiája vassa l javítható.

A P ázm ány  P é te r  T udom ányegyetem  o rr- , gége- és fü lklin i
k á já n a k  (Ig azg a tó : L é n á it  Z o ltán ny . r . ta n á r )  és az  O rszá
gos T ársadalom biztosító  In té z e t (F ő o rvos-igazgató ; B arla - 

Szabó József egyetem i m a g á n ta n á r)  közlem énye.

Ipari m unkások  id eg es náthája.
Irta Kecskés Zoltán dr. egyetem i tanársegéd.

Ideges náthán olyan klinikai tünetcsoportot értünk, 
am ely bonctani okok néiküil jön létre. A  kiváltó ok r itkáb
ban az orrban, legtöbbször az egész szervezetben kere
sendő . A  k lin ikai tünetek közism ertek : m ár reggel ágyból 
valló felkeléskor a beteget heves tüsszentési roham lepi 
meg, orra h irtelen eldugul, m ajd bő  viaszérű  nyálkaterme- 
lés indul m eg. Em ellett fejfá jás, fcönnyezés, szaglászavar, 
idegesség, szívdobogás, retflexlabilitás, m in t kisérő  je len 
ségek szerepelnek. A beteg könnyen elpirul- elsápad, izzad, 
emésztési és gen ita lis zavarok jelentkeznek. A  foham  per
cekig, vagy óráikig tarthat,, hirtelen szű nik  m eg és azután 
jó  a közérzet. Ezen állapot naponta többször is  ismétlő d
het, vagy  nagyobb idő közökben jelentkezik.

Az ideges náthá t az allergiás idegbántalom  részjelen- 
ságéncfc tartják, melynek lényege a  vegeta tív  idegrendszer 
egyensúlyának a  felbomlása. Mackensie az okot a sympa- 
tilkus idegrendszer fokozott ingerlékenységében látja. T a
pasz,talaat szerint az ideges nátha gyakran együtt fordul  
elő  antbmával, csalánkiütéssel, sarumfoetegséggel, m ig- 
raennel, a  m i arra mutat, hogy vagotoniás, parasympati- 
Jcus betegség. A  vegeta tiv  idegrendszer egyensúlyának 
m egzavarása okozza az allergiás állapotot), ennek elő 
idéző  okait illető leg sok elm életet á llíto ttak  fel. Legtöbb 
híve van az endocrin elméletnek. Heymann és Alberts a 
pajzsm irigy fokozott mű ködését okolják és sikerült is  ne

kik m ű téttel gyógyulást elérni. Novak ezzel ellenkező leg 
myxoedem ához hasonló állapotnak tartja és pajzsmirigy 
kivonattal gyógyítja . Wroblewski hypophysises eredetű 
bajnak tek in ti. Vitali-Uaza gen ita lis  zavaroknak tu lajdo
nít szerepet és nő i harmonnaJ kezeli. Wolf-Eisner a  vérkép 
sajátságos m egváltozásával hozza összefügéshe. Glasscheib 
az ideges nátha két a lak ját különbözteti meg. 1. A  syrn- 
paticotonicuis, vagy alimpmtaris form át, a  m ikor a  kagy
lók halványak, vizenyő sek és nyálkával vaunak fedve; ez a 
forma ephetoniinra és adrenalinra rosszul reagál. Okát 
abban lá tja, hogy a vérben a Ka ion a Ca- al szemben tú l
súlyba jut.

2. A  vagotoniás, vagy a llergiás alak husvörös orr- 
kagylókkal; ez jól reagál ephetoninra és adrenalinra. Oka 
a szervezet allairgiás állapota.

Az i. n. egyik  fajtájában, a  bizonyos évszakhoz kö
tö tt szénalázbanj, csak néhány allangen szerepel kórokozó
ként, ezziel szemben az, i. n. m ásodik alakját az allerge- 
nek hosszú sora idézheti elő . A z allergen belégzés által, 
vagy bő rön keresztül, sokszor a  táplálékkkal ju tha t be a 
szervezetbe. A  külső  okokon (kívül, a  szervezetben rejlő  
endogen okok szerepelhetnek keletkezésében, m in t bélbeli  
erjedések, bélhurut (idegen fehérjék  felszívódása), idült  
genyes gyuladások (mandulagyuladás, m elléküreg genye- 
dés, fogszuvasodás, genitalis gyu ladások), továbbá bélfér
gek és anyagcs .rebetegségek. A z orrban és a  melléküre
gekben lévő  baktériumok is  lehetnek kórokozók. Az u. n. 
klíma a llergeneket állati és növényi anyagok szétesési ter
mékei (sző rök, penész, erjieszitő gomlbák, baktériumok Stfo.) 

okozzák, m elyek a levegő ibő l belégzés utján' jutnak az 
orrba. A  betegség  kiváltásában nagy szerepet játszik  to
vábbá va lam ely  testrész h ir telen lehű lése, az orrnyálka
hártya helyi; izgalma, az orrüreg tulárzékeny pontjai, a 
középső  k agy ló  elü lső  végén é s  az alsó kagyló középső  ré
szén, úgyszin tén az orrszövény töv ise i és elferdülései.

Az iparosodás elő rehaladtával kapcsolatban gyakoriak  
az olyan m egbetegedések, ahol az okot a beteg foglalkozá
sával járó káros anyagokban, vagy  a m unkával járó mel
lékkörülményekben ta lá ljuk m eg. E gy ik  legnagyobb ár
talom a por, a m ely a  feldolgozásra készülő  ipari anyagok 
elporlásából származik. A  por nem csupán belégzés útján,, 
hanem az étkezés alkalmával is  (a kézre tapadva) bejut
hat a szervezetbe). A  m unkahelyiségek porral vo ló te líte tt
sége, az elégtelen szellő ztetés, a m elegnek és hidegnek át
menet nélküli változása, az összezsufo ltság egyaránt se
gíti ezen fogla lkozási betegség kifejlő dését.

V izsgálatainkat abban az irányban végeztük, hogy az 
állandó porban dolgozó ipari m unkások mennyiben kap
nak foglalkozásuknál fogva ideges náthát és m elyek azok 
a munkaágak, m elynek munkásai közit különösen gyakran 
elő  fordul ezen betegség, vagy is m elyek azok a szakmák, 
ahol az ideges náthát fogla lkozási betegségnek lehet te 
kinteni.

Betegeim  az Országos Társadalom biztosító Intézet 
központi, es t i rendelés (vezető : Sugár K. Márton dr.) 
anyagából származnak.

1936-ban 21.690 ambuláns beteg közül 162 szenvedett 
ideges náthában. Az esetek fogla lkozás szerinti m egosz
lása a közetkező  volt; 24 szakácsnő , 9 éthordó pitneér, 12 
bő rmunkás, 15 szű cs, prém festő , 8 asztalos. 11 pék, 10 
fodrász, 16 szabó, 11 sző vő , 23 varrónő , egyéb szakmából 
23. Feltű nő , hogy a 162 beteg közül 139 á lla ti vagy nö
vényi anyagokkal foglalkozó ipari munkás vo lt;  a többi  
szakmákból, m elyek beteganyagunk tú lnyom ó többségét 
teszik, m indössze 23 m egbetegedést észleltünk. Tapaszta
lataink szerint a  fém  és ásványi por á lta l okozott ártalom  
idült tu ltengéses, vagy sorvadásos orrhurutot okoz, az ál
lati és növényi por pedig arra hajlam os egyéneken, ideges
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náthát vá lt ki. A z álla ti és növény i por, m int idegen fe 
hérje szerű  anyag okozhat (betegséget, vagy pedilg a  por
ban lévő  szétesés! termékek, vagy  szerves festékanyagok 
idézhetik elő  a náthát.

A betegség nem tartozik ugyan a súlyos bántalmak 
közé, de a velejáró  subjectdv (kellemetlenségek m iatt, á t
m enetileg m unkaképtelenség á llh a t elő .

Középsúlyos roham alatt, a  tüsszen tés és nyálkafolyás 
idején a beteg kétségtelenül munkaképtelen. A  szakácsnő k 
rohama rendszerint ebédfő zés idejében jelentkezik, az orr- 
nyállka az ételbe cseppenhet, am it  (ha munkaadója észre
vesz, elbocsájtja állásából. A szabó, a varrónő ; a szű cs be- 
pisZkolja a  kezében lévő  ruhadarabot. A  mai munkanélküli
ségben a munkaadók az alkalm azottaktól fokozottabb te l
jesítm ényt követelnek, a beteg ped ig  a  roham alatti nem 
bírja  végezni m unkáját és az i ly en  munkást elbocsátják.  
A  munkás orvosát okolja, ha röv id  idő  alatt nem gyógyul 
meg, pedig az allergent kikapcsolni nem lehet és biztos 
gyógym ód nincsen.

Feltű nő , hogy  a  betegeik zöm e fiiatal, 25— 35 év kö
zötti egyén és körülbelül három szor annyi nő  betegszik  
m eg, mint férfi. Arra lehetne gondolni, hogy a beteg  idő 
vel megszokja az ártalmat, a szervezet önm agát desensi- 
hiliisálja, de a legtöbb szerző  kétségbe vonja a m egszokás 
lehető ségét. Idő sebb 50— 60 éves munkásokon gyakran á l
lapítottunk m eg ideges náthát, a m ikor a betegeknek erre 
vonatkozóan sem m i panaszaik nem. volt, ugylátszik  tehát, 
hogy  az egyén a  betegséget sízokjia m eg és az orrfolyást 
term észetes állapotnak tartja.

Az allergen szakácsnő k esetében az ételek fehérjéje;  
szű cs, cipész, bő rmunkásoikéban: az  á lla ti por, lebegő  sző r- 
pelyhek, de leh et az ursol nevfüj fes té k  i|s, m ely oxidatio 
utján a bő rrostokba szívódva a  fek ete  szint adja. A fö
lösleges festék lepereg és belélegeztetik . A  festékbő l chino- 
iá in  hasad le, m ely  arra hajlam os egyéneken ideges nátha 
és asthm a tüneteivel súlyos b e tegséget vált ki. Szabó, var
rónő , szövő  allergenje a növényi por. Borbélynál a, kozm e
tika i anyagok is  szerepet játszanak.

12 betegünkön az idegeis nátháival egyidejű leg mér
sékelt hyperthyreosist á llapítottunk meg, 10-nek idő nként 
m igraenes rohamai voltak. U rticar iára  való hajlam  17, 
dysmenorrhea 6, asthm a 7 esetben  szövő dött a kórképhez. 
12 betegünk közül orrpolyp és m eliéküreggenyedő s mű
tété (után 7 e se t  fé l évi panaszm entes. 29 beteg arról pa
naszkodott, hogy  bajuk orrsövénym ű tét után keletkezett. 
12 betegen gócfertő zés lehető sége m iatt genyes mandu
lákat távolíto ttunk el, de gyógyu lás nem következett be.

A z ideges nátha elleni (gyógyszerek és eljárások 
száma fö lö tte nagy. A  Vegetativ idegrendszert befolyá
soló, általános reflexingerlékenységet csökkentő  gyógy
szeréig, diaeta, klim atikus kúra, be lső  secretiós kezelés és 
a reflexpálya kiinduló pontjának, az orrban lévő  ideg- 
végző déseknék ikautenrel és m arószerekkel történő  kiik ta
tása  a szokottabbák. Külön irodalm a van a specifikus és 
nem  specifikus desensibillisatiónak. A lig  van betegség, 
amelyet! több m ódon és gyógyszerrel kezelnének, m int az 
ideges náthát és gyógyítás köziben bizony sokszor kell a 
gyógytényező ket cserélni, amíg a  (gyógyulás bekövetkezik.

A szokásos gyógymódokkal á lta lában idő leges gyó
gyu lást értünk é l. A  „rheumaoutin b”-tő l négy esetben 
nem láttunk javulást, úgyszintén a „rhinostop” nevű ké
szítm énytő l sem. K ét sütő muniklás, akik állásvesztés után 
m ás szakmában helyezkedtek e l és  akiknél az allergen  
szerepe m egszű nt, kezelés nélkül m eggyógyultak, ö t  ma
kacs eset közül négyben a R iohter-fóle parathyreoidea 
horm on készítm ény 2— 3 hónapi panaszm entességet ered
ményezett, 15 (beteg közül 10 röntgenbesugárzásra javult.

A  betegség m egelő zésére fontosnak tartjuk a munka
hely hygienejének em elését, a  jó szellő ztetést, m egfelelő 
egészségvédelm i rendeletik  kibocsátását, az orvosi fe l
ügyeletet., a munkások kioktatását. Pályaválasztáskor az 
allerg iás betegségekben szenvedő ket az állandó állati- és 
növényi porártalomnak k ite tt fogla lkozásoktól lehető leg 
vissza keli tartani.

A P ázm án y  P é te r T udom ányegyetem  bő rgyógyászati k linik á
já n a k  közlem énye. ( Ig a z g a tó ; N ékám  L a jo s ny. r. ta ná r . )

Pallic id , a  lu es  b e lső leg  szed h e tő 
g y ó g y szere .

Irta: W agner Árpád dr.

Az arsenobemzol vegyületeknek k iváló gyógyító tu la j
donságaik m ellett vannak árnyoldalaik is, melyek alkal
m azásukat a syphilis kezelésében bizonyos körülmények 
között nehézzé, kellem etlenné, ső t veszedelm essé tehetik;  
alkalm azásuk rosszul k ife j lő dött vénák, gyermekeik eseté
ben nehézségekben ütközhet. Jobban m egviselik  a szervei- 
zetet és  ezért öreg, lerom lott betegeik az arsenohenzolt 
rosszabbul tű rik. Az u to lsó  évtizedekben beigazolódott, 
hogy erélyes spirillocid h a tá s érhető  el asz arsenobenzol 
kezelés legcsekélyebb hátránya nélkül a syphilis-therapiába 
bevezetett peroralisan adagolt hatásos oxy-acetyl-aminio-  
phenylarsinsaw al. E zt az anyagot jEhrlich  már ism erte, 
del m ivel kísérleteit parenteralisan végezte és a kísérleti 
egereken idegzavarokat okozott, nem m éltatta kellő  f i 
gyelem re. Levaditi, a  k ivá ló francia syphilidologus jö tt 
rá, hogy e vegyidet szájon  á t alkalmazva, hatásos és gy a 
korlatilag nem mérgező  gyógyszer. A z ötvegyértékű  ar-  
senvegyü letek  szájon á t történő  alkalm azása gyorsan e l
ter jedt és ma már á lta lános vélemény, hogy1 a csecsemő k 
és kisgyerm ekek congenita lis üresének ez a  kezelései  
(Methode der W ahl). Arsenobenzol-in jectio után a kifeké- 
lyesedött torok és gégegum m ák g lo tt is  oedemát okozhat
nak, am i a  pero ralis oxy-acetyl-am inoiphenylarsinsav 
adagolással szintén elkerülhető  —  M ájsyphilis, mesaorti-  
t is lu ica, Salvarsan in tolerantia esetében szintén veszély- 
lyel járnák az in travénás arsenobenzol injectiók. Fő leg 
francia szerző k ajánlják az oxyacetylphienylarsinsav per
cra lis alkalm azását a syphilis elleni prophylaxis céljából 
olyanoknak, akik nemi betegekkel jutnak kapcsolatba és 
így állandóan a fertő zés veszélyének vannak k itéve (daj
kák, orvosok). Az ö tvegyértékű  arsen alkalmazásának 
legnagyobb tere a központi idegrendszer syph ilises m eg
betegedéseiben nyílik, különösen salvarsan és malária 
resistenis liquorok esetében, m ert az ötvegyértékű  amsem
nek neurotropiája kifejezettebb, m int a  három vegyérté
kű nek.

A  m agyar gyógyszerpiacon eddig belső leg adható 
ötvegyértékű  arsenkészítm ény nem vo lt forgalomban és 
így  örömmel üdvözölhető , hogy a W ander-gyár pallicid 
néven forgalom ba hozza a  m agyar oxyacetylphenylarsin- 
savat.

A bpesti egyetem i bő r- és nemikórtani klinikán alkal
munk vo lt  e készítm ényt több betegen különböző  fo lya
m atok ellen más-m ás körülmények között alkalmazni. 
Ezek közül néhány je llegzetes esetet, am ely világosan 
m utatja  a  pallicid hatásosságát, részletesen is ismertetünk.

1. 32 éves nő , sy p h il is  m a c u lo p a p u lo s á v a l  je le n tk e ze tt .  
U to lsó  ex p o s it io  6 h e te . 3  h é t  e lő t t  a  n a g y  a ja k o n  arosio ; 
1 h é t  ó ta  te s tsz e r te  ro se o la s  k iü té s ; a  gén i tá tin ko n  condy lom a 
la tu m o k , a  sz á jb a n  p la q u e  m u queusok , á l ta lá n o s  ad e no p a th ia . 
W a sse rm a n n - , M ü lle r-, M e in ic k e -  és K a h n -re a c tió k : —j—[-. 
15 g . (60  tb l. á  0.25) sz ed é se  u tá n  a  b ő r-  é s  n y á lka h á r ty a -
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Je lenségek  e ltű n tek , a  m ir ig y d u z z a n a ta k  v issza fe jlőd te k  é s  a  
b e te g  se ro lo g ia ilag  n e g a tív v á  vá lt.

2. 42  éves fé r f i ,  a o r t i t i s  lúiioa d ia g n o s issa l, id őn k in t sz o 
rongó , a  b a lk a rb a  k isu g á rz ó  fá jd a lm a k ró l  panaszkodott} . 
A o r ta  H . h a n g ja  é k e lt,  a  sz ívcsúcs é s  a o r ta  f e le t t  sy s to lé s  
zö re j ö ssz e s  se ro log ia i r e a c t ió k  + -j—f- (12  B i. in j. é s  jó d  
szed ése n e m  h o z ta k  ja v u lá s t.)  20 g  p a l l ic id  z a v a r tala n  s z e 
d é sé re  a  se ro lo g ia i re a c t ió k  n e g a tív v á  v á l ta k ,  a  s zív tá jé k i  
p a n a sz o k  csö k k en tek . A  p a l lic id  szed ése i t t  kü lönösen  ja v a l l t  
v o lt  a  fen n á lló  sa lv a rsa n  in to le ra n t ia  m ia t t .

3. 6  h e te s  csecsem ő , syph il is  co n g e n ita . A n y já n a k  nin c s  
tu d o m á sa  fe r tö z ö t tsé g rö l ,  n o h a  n é g y  te rh e ssé g e  k ö zül eg y  
k o ra sz ü lé sse l vég ző d ö tt, eg y  (gyerm eke p e d ig  6 h e tes  k o r á 
b a n  h a l t  m eg . U to lsó  te rh e ssé g e  a lk a lm á v a l  a  h e te d ik  h ó n a p 
b a n  je le n tk e z e tt  a  S te fá n ia  k ó rh áz b an , ah o l p o s it iv se ro lo g ia i 
le le te  m ia t t  co m b in á lt k ú r á t  v ég e z tek . 9  s a lv a rs a n  és 9 bisi- 
m u th - in je c t ió t  k a p o t t  a  szü lés ig . A  csecsem ő  bő re testszerb e , 
d e  k ü lö n ö se n  az  a rc o n  é s  k a ro k o n  tü fe jn y i- len c sén y i, r é s z 
b e n  g a l lé ro s  h á m lá s t  m u ta tó  p a p u lá k k a l  b o r í to t t .  A  p a ll ic id  
a d a g o lá sa  a  k ő v e tk ező  v o l t :  A z I .  h é te n  n a p o n ta  %, a  I I .  
hétien % , a  I I I .  h é te n  a  ÍV . h é te n  1 ta b le t tá t  k a p ot t .  M á r 
a  I I .  h é t  v ég én  e l tű n te k  a  ibő rje lenségek. A  te s tsúly a  ped ig  
600 g ra m m a l g y a ra p o d o tt .

A  pallicid kezelés folyamán, m int a salvarsannál is, 
találkozhatunk különböző  toxikus kiütésekkel, m elyek  
psoriasisos, liichenes, p ity r iasis roseás, vagy  a banális 
derm atitisek jelenségeit utánozhatják. A  szer kihagyására 
és natriumthioisuMat-injectióra azanlban hamar elmúlnak. 
Parenteralis resonptió esetén m ég a szlsmideg sorvadásá
nak veszélye is fenyeget, am i azonban a szájon á t történő 
adagoláskor m m  kerül számításba.

A toxikus bő rgyulladás példáját lá tjuk  a következő 
esetben :

29 éves nő , sy p h il is  m a cu lo  p a p u lo sa  m ia t t  je le n tk ez e tt .  
F é r je  4 h é t  e lő tt  fe r tő z ő d ö tt,  a  n ő  je len ség e i 4 napi ó ta á l la 
n a k  fen n . A  szo k áso s se ro lo g ia i r e a c t ió k :  —-------- . A  ta b le t 
tá k  szed ésén ek  2 - ik  n a p já n  hő em elkedés, f e j f á já s  lép e t t  fe l, 
m ik ö zb en  a  roseoláJk k ife je z e tte b b e k k é  v á l ta k  (Ja r is c h -  
H e rx h e im e r  re a c tio ) . 10 p a l l ic id  ta b le t ta  —  2.5 g . —  b ev é te le  
u tá n  a  ro seo lá k  e lh a lv á n y o d ta k ; 24 t a b le t t a  u tá n  a  tö rz sö n  
és  v é g ta g o k o n  sz é tsz ó ró d v a , h á ló za to s , hevesen  v iszk e tő  
e x a n th e m a  lé p e tt  fe l. U g y a n a k k o r  c o n ju n c tiv it is , tor o k f á j 
d a lm a k , n y e lés i n eh ézség ek , vá ll-  é s  té rd iz ü le t i  f ájd a lm a k  
je le n tk e z te k . H á ro m  to v á b b i ta b le t ta  u tá n  a  b ö r je len ség ek  
fo k o zó d ta k , a  szem hé j, n y e lv  d u z z a d t é s  h y p e ra e m iá ssá  v á l t .  
Í g y  27 ta b le t ta  szed ése u tá n  fé lbe k e l le t t  s z a k íta n u n k  a k ú 
r á t .  E z  ese tb en  v a ló sz ín ű leg  a rs e n  id io sy n o ra s ia  f oro g h a to t t  
fenn .

Ezenkívül m ég 8 esetben próbáltuk (ki lues ellen a 
pallicidet, csupa sercresisteins, de tünetm entes egyé
nen. —- Ezeknél 25— 20 g. szedése u tán sem változott a 
serologiai lelet' —  am it egyébként egy  kúrától nem is  re
méltünk, —  viszont a pallicid  szedése isiemi okozott pana
szokat.

Ismeretes, hogy arson és spirocid a pemphigus egyes 
eseteiben is  jóhatásúnafc bizonyult, a  kipróbálást ezirány- 
ban is  elvégeztük. 6 betegen, akik a kü lső  kezelésen kívül  
egyedül pallicidet szedtek; 4 ezek közül nem javult; ső t 
az egyiken 40 g., egy  m ásikon 49 g. szadése után a k iü tés 
exfo lia tiv  jellegű  lett. Változatlanul sú lyos ál'apót m ellett 
a harmadik esetiben 30.75 g. u tán is  keletkeztek újabb 
hólyagoik a törzsön és vegetatiók  az ajkakon. A negyedik  
hasonlóan viselkedett. Az ötödik betegen 7 g. pallicid  
után kezdetiben az egész testre ter jedő  hólyagos k iü tés 
hámosodni kezdett és 11.25 g. után, amikor a beteget  
egyéb okból kénytelenek voltunk kibocsátani, legnagyobb 
része m ár behám osodott és újabb hólyagok nem jelent
keztek.

A  legszebbem javu lt a következő  pemphigusos beteg;
64  é v e s  fé rf i , b a ja  1937. jú n iu s  v é g é n  lencsény i h ó ly a g o k 

k a l  k e z d ő d ö tt a  jobb  fü lé n  é s  a z  a rc á n .  A z edd ig i th e ra p ia  
KM nC>4 fü rd e tés , B u ro w o s kenő cs, n a f ta l in  p a s z ta  és p a ra - 
am inobenzo lsu lfa in id  ta b le t tá k  szedése v o lt. F e lv é te lk o r  a z

a r c a  és tö r z s é n e k  hő re sz é ts z ó r ta n , te n y é rn y i ö ssz efo ly t  te rü 
le te k e n  h á m fo s z to t t  vo lt, b a r n á s -s á r g a  p ö rk  b o r í to tta .  3.75 g. 
p a l l ic id  u tá n  i t t - o t t  g y ó g y u ln i k e z d e t t ,  d e  m á s u t t  ú ja b b  b e teg  
te rü le te k  k e le tk e z te k 1 a  tö rz sö n  é s  fe lső  v é g ta g o k on . 11.25 g. 
u tá n  a  hám osod iás e rő sen  to v á b b  fo ly t, a  k ézhátom  azonban  
m é g  (két ú ja b b  h ó ly a g  k e le tk e z e t t ;  20 g . u tá n  m in d  a  bő r- 
je len ség ek , m in d  a  su b je c t iv  p a n a s z o k  e lm ú lta k .

A  szert a  következő képen adagoltuk: A  felnő ttek  3 
egymásutáini napon 1, 2, i lle tve  3 tab lettát (0 .25) szed
tek, azután 2— 4 napi szünetet tartottak. Annyi ilyen 
turnust alkalmaztunk, hogy  a  tabletták szánna elérje a 
testsúlylkiJiogrammoikét. A  napi adagot á lta lában reggel 
éhgyomorra, félórával az, étkezés elő tt adtuk. Betegein
ken a kezelés folyamán az arsinsav roboráló hatását is 
tapasztaltuk. A  pallicid állandó, nem bomlékony vegyü- 
let, teljesen íztelen, szagtalan. Betegeink szívesen szedték. 
A vesét, a  szívet, a véredényrendsziert netm befolyásolja. 
Albuminuria (egyetlen esetünkben sem  fordult elő . Con- 
genita lis lues esetében a f  ónt em lített módon adagoltuk.  
A kúra hosszabb szünet u tán  m egism ételhető .

A  pallicid  kipróbá’ása a klinikán tovább fo ly ik ; az  ed
digi esetekbő l is  m egállapítható, hogy ez a  m agyar ké
szítm ény m ind a tolerantia, m ind a theraipiás ha tás tekin
tetéiben a külföld i, belső leg szedhető  antilueticluimoikkal  
egyenrangú készítmény.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o s ta n .
F e lső  lé g u ta k  in fe c t ió já t  o kozó  f i l t rá lh a tó  v íru so k. Dochez, 

Mills  és  Kneeland. (J . A imer. M ed. A ss. 110. 3 .)

N á th á s  elmiberek o rrá b ó l n y e r t  m osó  fo ly a d é k  sz ü r lete  
o rrb a  v ív e  n á th á t  okoz. A  v i r u s  56 C °-on  e lp u sz tu l, de a  f a 
g y a s z tá s t,  s z á r í tá s t  jó l b ír ja . T e n y é sz te n i c s a k  a na e ro b  k ö rü l
m é n y ek  k ö z ö t t  s ik e rü l t . A z  in f lu e n z a  k ó ro k o z ó já t is v iz sg á l
tá k .  A  b e te g e t  c s a k  a k k o r  te k in te t té k  in f lu e n z á sn a k, h a  a  
b e teg sé g e  h ir te le n  kezd ő d ö tt, a z  á l ta lá n o s  tü n e te k  u ra l tá k  a  
k ó rk ép e t, n e m  p ed ig  a  h e ly ie k ; lá z a  vo lt, d e  le u k o cy to s isa  
nem i A z  in f lu e n z a  v íru sa  c s a k  a e ro b  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt te 
n y ész th e tő , m eny iétre á tv ih e tő , a  m e n y é t im m u n -a n y ag o t t e r 
m el. A  n á th a  v íru sa  v isz o n t n e m  v ih e tő  á t  m e n y é tre  és im 
m u n -a n y a g o t sem  s ik e rü l t  e lő á ll íta n i, ibár tö b b  á l la t fa jo n  
m e g p ró b á ltá k . F e lfo g á su k  s z e r in t  a  n á th a -  i l le tv e  in f lu e n za 
v íru so k  o k o zn ák  a z  e g y sz e rű  k ó rk é p e t, a  szövő dm ényeket 
ped ig  a  tá rs fe r tő z ő  baeteriu lm iok (p l. P ife if fe r-b ac .? ) .  S e r té s 
in f lu e n za  ese té b e n  s ik e rü l t  i s  i ly en  tá rs f e r tö z é s t  k im u ta tn i . 
A  v éd ő o ltáso k  készítésé ire é s  h a s z n á la tá r a  k ís é r le te k e t  fo ly 
ta tn a k .

Juvancz Iréneusz dr.

M y o to n ia  é s  m y a s th e n ia  g y ó g y ítá sa  c h in in n e l ill. pros- 
t ig m in n e l. K enndy é s  Wolf . ( J .  A m er. Mied. A ss. 110. 3.)

M y a s th e n ia  2X 0 .5  m g . p ro s t ig m in  a d a g o lá s á ra  lényege
sen  ja v u lt .  E g y e s  b e teg e k en  a z o n b a n  1— 4 h ó n a p  m ú lv a a  
tü n e te k  is m é t sú ly o sb o d tak , b á r  a z  a d a g o t h a ta lm a s an  m eg 
n ö v e lték  (15— 30 m g .! ) . H a  a z  i ly e n  ese tek b en  2 n a p ra  m eg 
v o n tá k  a  p ro s t ig m in t,  c s a k  K C i- t  é s  e p h e d r in t  a d ta k, a z  
e re d e ti 2 X 0 .5  m g . p ro s t ig m in  is m é t  h a tá s o s n a k  b izo ny u lt. A 
p ro s t ig m in n e k  ou ra ira-szerü  h a tá s a  is  v an , ez m a g y ará z z a  a  
n a g y  a d a g o k  b én ító  h a tá s á t .  M y o to n ia  c o n g e n ita  k linika i 
tü n e te i 3 X 0 .3  g r . ch in in re  ja v u ln a k  és jo b b a n  i s  é rz ik  m a g u 
k a t  a  b e te g e k . A z  ilyen  k is  a d a g o k  nem  o k o z n a k  ch inin is- 
m u st. M y o to n ia  a tro p h ic a  C hin in  a d a g o lá s á ra  n e m  javu l, de 
ebben a  k ó rk é p b e n  az  a t r o p h ia  n ag y o b b  s z e re p e t  já tsz ik , 
m in t a  m y o to n ia . M ivel a  ch in in  a z  acetyl,ch o lin  h atá s á t  g á 
to l ja , a  p ro s t ig m in  e lő seg íti, a  ch in in  ro n t ja  a  m ya s th e n iá t,  
a  p ro s t ig m in  p ed ig  a  m y o to n iá t  és sok  m á s  sz em p o n tbó l is 
eg y m ás e l le n té t jé n e k  lá ts z ik  a  k é t  b e teg ség . A  b e teg sé g  o k a  
n em  m a g á b a n  a z  a c e ty lc h o l in b a n  van , hanem , v a g y  a  neuro - 
m usicu laris ju n c tió b a n , v a g y  a z  izo m ah em ism u sb an . A ch in in t 
és p ro s t ig m in t  egyéb  ideg -, ill. iz o m b e teg sé g b en  is k ip ró b á l
tá k , d e  lé n y e g e s  ja v u lá s t n e m  ta p a s z ta l ta k .

Juvancz Iréneusz dr.
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S zü lésze t.
A  p ru r i tu s  v u lv ae  he ly i k ez e lése  fo llieu lus h o rm o n na l.

W . Reifferscheid . (M o n a ts chi', f . G eb. u . G yn. 1937. 1 0 6 .2 8 7 .)

A  p ru r i tu s  v u lv a e  h o rm o n k ez e lé sé t lege lő szö r B uschbeck 
és S e i tz a já n lo t tá k  n a g y  fo l l icu lu sh o rm o n  eg y sé g e k k e l. A  
w ü rz b u rg i  k l in ik á n  p r u r i tu s  és c r a u ro s is  k ez e lésé re ú ja b 
b a n  k iz á ró la g  a  fo l l icu lu sh o rm o n t h a s z n á l já k .  Azi in je c t ió s  
k e z e lé s  jó  e red m én y e i a d tá k  a z  ö t le te t  a  he ly i k e z elé s  beve
z e té s é re . K e n ő c sa la p a n y a g n a k  e u c e r in  a n h y d r ic u m o t vá la s z 
to t tá k ,  m ive l ez a  b ő r t  nem  iz g a tja , jó l  é s  ta r tó s an  k e v e re d ik  
a  p ro g y n o n  B  o leu su m m a l. A  ta p a s z ta la to k  a z t  b iz o n yíto t tá k , 
h o g y  a  leg jobb  k e n ő c s  v o lt  az, a m e ly n e k  1 g r - ja  0 .5 m g . oest- 
ra d io lb e n z o a to t ta r ta lm a z .  E d d ig  14 b e te g e t  k ez e ltek ; 10 te l
je se n  p a n a sz m e n te s  le t t ,  Klaften 10 b e te g e  közü l 6 csu p án  
k e n ő c s-k ez e lé s re  te l je se n  m e g g y ó g y u lt.

A  k e z e lé s t a  b e te g  m a g a  v é g e z te  s  a z  ese t sú ly o s sá gá tó l  
fü g g ő e n  m in d en  es te , v a g y  es te  és re g g e l  2— 4 g r -n y i ken ő cs 
m e n n y isé g e t (1— 2 m g . fo ll ic u lu sh o rm o n t)  dörzsö l be a  k ü lső  
g e n i ta l iá k a t  fed ő  böirlbe, egészen a  v ég b é ln y ílás ig. 3  esetben  
a  k e n ö c sö s  kezelés m e g k ez d ése k o r in je c t ió s  k ez e lés t is  a lk a l 
m a z ta k .  5 b e teg n e k  h a v o n ta  e g y sz e r  5 m g . p ro g y n o n t a d ta k  
in je c t ió b a n . M e n s tru á ló  be tegek  a  k e z e lé s re  h a m a ra bb  re a 
g á ln a k  s  k isebb  a d a g o k  is  m eg fe le ln ek .

Weiser L a jo s dr.

E g y s z e rű  m ű té t i  k ísé r le t  a  m a t r ó n á k  m éh -e lő esésének 
v is s z a ta r tá s á r a .  H. Kahr. (Zbl. f. G yn . 1937. 36. 2106.)

A  k ü lső  n em irész ek e n  e j te t t  m e ts z é s  se g ítsé g év e l m obi- 
l is á l ju k  a  h á tsó  h ü v e ly fa la t , a  r e c tu m tó l  a  sy m p h y sis  felé 
em e ljü k , eg y  d o h á n y z a c sk ó -v a r ra t se g ítsé g é v e l s z ű k ít jü k  és 
ebben  a z  ú j he ly ze tb en  a m uscu lus b u lb o c av e m o su so k  k ö ze
pén  t ö r té n t  eg y e sítésé v e l rö g z ít jü k . E lő nye , h o g y  ará n y la g  
k ic s in y  b ea v a tk o zá s , to v áb b á, h o g y  a  p o r t io  m ind ig  lá tó té r 
b en  m a ra d  és az  e s e t le g e s  m a lig n u s -e lv á lto z á so k a t eg y  eg y 
sze rű  f e l t á r á s  se g ítsé g é v e l d ia g n o s tiz iá lh a tju k

B laske Gábor dr.

A  k o rasz ü lés  o k a i kü lönös te k in te t te l  a  co n s titu t ion ).
Fr. E nnepart. (M o n a tsc h r if t  105. 6. 1937.)

A  k o ra sz ü lé s t e lő idéző  okok  sz e m p o n t já b ó l 92 k o ra -  
szülést} do lgoz fe l. A n y a g á t a z  a e t io lo g ia  a la p já n  a  k ö v e t
k e z ő k é p e n  o sz tá ly o zza : 1. kü lönböző  tox icos isok , h yd ram n io n , 
a z  a s s z o n y  n em zö sz e rv i v ag y  á l ta lá n o s  m eg b eteg ed ése, 2. 
lues, g o ., 3 . m ű v i, 4. tra u m a , 5. co n stitu itio n a lis , 6. is m e re t
len  v a g y  vegyes o k  k ö v e tk ez téb e n  lé tre jö v ő  k o ra sz ü lé se k e t. 
C o n s t i tu t io n a l is  k o ra sz ü lé s  c so p o r t já b a  a z o k a t a z  es e te k e t 
so ro l ja , am e ly ek b en  a z 1 asszo n y  s a já t ,  i l le tv e  c sa lá d i an a - 
m n e s ise  a la p já n  h y p o g en ita l is  f u n c t ió ra  va lló  m e n s tru a t ió s  
z a v a r o k a t  ta lá l  (k éső i m enarche, d y sm e n o rrh o e a , o ligo- 
h y p erm e n o rrh o ea , h y p erm en o rrh o ea , s tib .) . 20 sz ü lé s consiti- 
tu t io n a l is  e re d e tű  a z  an y a g áb a n . A zt! t a r t j a ,  h o g y  a  hypo- 
g e n i ta l is  co n s ti tu t io  lé t r e jö t te  az  (á tö rö k lö tt  h a jlam o n  k ív ü l 
a  p u b e r tá s  a la t t i  n em  m eg fe le lő  tá p lá lk o z á s n a k  és éle tm ó d 
n a k  é s  íg y  so k  e s e tb e n  a  h áb o rú  a l a t t i  „ ó h ség b lo k á dn ak ” a 
k ö v e tk ez m én y e ,

K uncz D énes dr.

G y e rm ek g y ó g y á sz a t.
K lin ik a i ta p a s z ta la to k  a  ra c h i t is  é le sz tő - th e ra p iá já ró l .

H offm ann-W ülfing . (A rch iv  f. K in d e rh e ilk . 112. 4.)

30  ra c h it ise s  csec sem ő n  (4 -tő l 12 hónapos ig ) v é g z e tt  
v iz s g á la ta i  a z t  m u ta t tá k ,  hogy  n a p i 6 g r .  (besugárzo tt é lesz tő  
a d a g o lá s á tó l  3 h é t  u tá n  k ife je z e tt ja v u lá s  ész le lhető  6 h é t  
a la t t  p e d ig  te l je sen  m e g g y ó g y u l a  ra c h i t is ,

i f j .  Szláv ik  Ferenc dr.

A c tiv  im m u n izá lá s  d ip h th e r ia  e l len  „A sid ” d i- to x o idd a l.
K reutzer. (M o n a tsch r. f . K inderheilk . 72. k . 1/2.)

33 g y e rm e k e n  v é g z e t t  v é r -a n t i to x in  m e g h a tá ro z á s ró l  
szám o l b e . 22 g y e rm e k e n  csak  a z  o ltás) u tá n  2 h ó n app a l, 11 
g y e rm e k e n  p ed ig  o l tá s  e lő t t  és o l tá s  u tá n  6 h é tte l h a tá r o z tá k  
m eg  a  v é r  a n t i to x in  ta r ta lm á t .  O ltá s  u tá n  6 .gyerm ek  k iv é 
te léve l v a lam e n n y i v é d e t t  volt.

Kovács Is tvá n  dr.

A d a to k  a  v a r ic e l la  é s  a  p o lio m y e li t is  k ö z ti v iszonyhoz .
S tu x . (N o u rr isso n , 1938. 1. 31.)

M á s fé lé v e s  k is lá n y  kór-le fo lyását köz li, ak i p o lio my e li-  
t isb e n  b e te g e d e tt  m eg . A  b én u láso k  a  v á l l,  a lk a r  és k is fo k b a n  
a  k é z  iz m a ib a n  lé p te k  fe l. A  b én u láso k  3 hónap  a l a tt  te l je 

sen  e l tű n te k , a  vá llöv  k is fo k ú  h y p o to n iá ja  m a r a d t  csu p án  
v issza . E g y  h ó n ap p a l ezen  v iz s g á la t  u tlán  a  k is leá ny  enyhe 
v a r ic e l lá b a n  b e te g e d e tt  m eg , am e ly  b e te g s é g  ö tö d ik  n a p já n  
a  jobb  k é z  iz m a in a k  ré sz le g e s  b é n u lá sa  lé p e t t  fel. A  b én u lás  
lajsan ja v u l t .  A  szerző nek  ez a z  ese te  b io tro p iá t  bizony ít a  
v a r ic e l la  és a  p o lio m y e lit is  ep id em ica  v í r u s a  iközit;.

K u lcsár M argit dr.

A d a to k  a  re n a l is  in fa n t i l ism u s  k é rd é séh e z . Maiz. (M o
n a ts c h r .  f . K hk . 71. 5/6.)

A  ren ja lis in fan t i l ism u s  e g y  e s e té t közli. 10 éves k is leán y , 
a k in  7 év es k o rá b a n  v e t té k  e lő szö r észre, h o g y  fe jlő désében  
k ez d  v issz a m a ra d n i. F e lv é te lk o r  19 cm/-el é s  3.2 k g -a l k isebb  
a z  á t la g n á l .  R a c h i t ik u s  e lv á l to z á sa i a  k is fo k ú  ty ű km e llk a so n  
k ív ü l n in csen ek . G en u a v a lg a . H y p e r to n ia  n in cs . A  se rum  Ca, 
a  P  é s  a  m a ra d é k n it ro g e n  n o rm á lis . A  v iz e le tb e n  re ng e te g  
fe h é rv é rs e j t ,  kevés a lb u m in . A  h íg ítá s i  c o n c e n tra t ió s  p ró b á 
n á l is o s te n u r ia  és á l l í tó la g  o lig u r ia . A  r e tro g ra d  p y e lo g ra - 
p h ia  e l té r é s t  n em  m u ta t .  1

(A  e se th e z  f ű z ö t t  m a g y a rá z a to k  nem  a d n a k  k ie lég ítő  
k é p e t  a  re n a l is  r a c h i t is  k e le tk e zé sé rő l. R e f.)

Geldrich dr.

A d a to k  a z  ú jsz ü lö tte k  in t ra c ra n ia l is  v é rz ésé n ek  aetio lo - 
g iá já h o z . P igeaud-Lyonnét. (N o u rr isso n , 1938. 1. 13.)

11 esésb en  v é g e z te k  s e c t ió t  in t r a c ra n ia l is  v é rzés  mia t t  
e lh a l t  ú jsz ü lö tte k e n . 6 e se tb e n  a z  ú js z ü lö t te t  a  szü lés a la t t  
t r a u m a  é r te  (fogó ), 5 e se tb e n  t r a u m a  n e m  v o l t  k im u ta th a tó , 
sp o n tá n , n o rm á l is  volt, a  szü lés. V a la m e n n y i ese tb en  a  m e- 
n in x e k en  töblb-kevesetab v é rz é s t  lá t ta k .  L ép , m á j, p e r iv a sc u 
la r is  sk le ro s is  je le i t  m u ta t ta .  A  sz ö v e tta n i v iz sg ála to k  sze
r in t  t e h á t  a z o k b an  a z  e se te k b en , aho l t r a u m a  n em  v olt k i 
m u ta th a tó ,  a  sp o n tá n  sz ü lé s  h a to t t  a  te r h e l t  sze rv eze tre  
m in t t r a u m a .  F e lv e t ik  a  Ikérdést, h o g y  e z t  a  co n g enita l is  e l
v á l to z á s t  a  szü lő k  a lk o h o liz m u sa  ökozza-e.

K ulcsár M argit dr.

Orr-, to rok - g é g e g y ó g y á sz a t .
H a n g a d á s  és R ö n tg en o lo g ia . P ortm ann, M athey-Cornat 

et R ousset. (R év. F ra n c . P h o n ia tr ie .)

K i tű n ő  ú j  te c h n ik á v a l v é g z e t t  rö n tg e n fe lv é te le k  a 'ap já n  
a  k ö v ö tk e zö  ered m én y re  j u to t ta k :  A  gége a  h a to d ik  éle té v 
tő l a  h u sz a d ik ig  fe j lő d ik  m in d e n  fe ltű n ő b b  v á l to z á s n é lk ü l a  
p u b e r tá s  id e je  a la t t .  A z  ö tv e n e d ik  é le tév en  fe lü l az  elm esze- 
se d és m ia t t  nehéz rö n tg e n fe lv é te le k k e l a  g é g e  le v e gő ta r ta l
m á n a k  a  m e g á lla p ítá sa . N ő k n é l a  fe j lő d és lassú b b , a gége fö  
re la tiv e  k ic s i m a ra d , in k á b b  szé lesség éb en  n ö v ek sz ik . F é r f i 
n é l a z  e lcso n to so d ás k b . a  h u sz a d ik  é le tévben , nő nél késő bb  
k ezdő d ik . A  h a tv a n a d ik  é le té v b en  fe jező d ik  be te ljesen .

A  sz e rz ő k  ihárom  e lcso n to so d ás i f o rm á t  f ig ye ltek , meg : 
fé r f i , n ő i é s  k e v e r t  ty p u s t .  A z  e lcso n to so d ási ha jlam , én ek e
sek n é l se m  nagyobb , m in t n e m  én ek esek n é l. A z  ,,e’’ v o ca lis  
k özben  a  v i lá g o s  fo l t  n ag y o b b o d ik , em elk ed ik  é s  kissáí e lő re
dő l. E g y e s  szem é lyekné l h a n g a d á s  köziben n a g y o n  kevéssé, 
v a g y  e g y á l ta lá n  nem  e m e lk e d ik  a  la ry n x , de m in d e n  esetben  
m e g n ag y o b b o d ik  a  s u p ra g lo t t ik u s  té r .  É n ek e sek b e n  a sz e r in t  
h o g y  te n o r is ta ,  b a r i to n is ta ,  s tb . a z  i l le tő  kü lönböz ik  a  
p h a ry n g o - la ry n g e a l is  té r .  S z a p rá n h a n g ú a k b a n , te rro ris ták h o z  
h aso n ló an , a  gége fő  k ic s i é s  c sa k  t r a n s v e rs a l is a n  meg n ag y o b 
b o d o tt. B a r i to n is tá k n á l  é s  b a s sz is tá k n á l fő le g  v e rtic a l isa n  
n a g y o b b  a  gége. M a g a s  h a n g o k  a d á sá n á l a z  egész gége fö  
em elked ik , tá g u l  és elő redő l. M é ly  h a n g o k n á l e rő sebben  sü ly - 
lyed, m in t  a  k ö z é p h an g o k n á l.

D énes László dr.

Ü ja b b  irá n y o k  a  h a n g p a th o lo g iá b a n . ./. Tarneaud. (R év. 
F ra n c . P h o n ia tr ie .)

B ev ez e tő b e n  tö r té n e lm i v is s z a p i l la n tá s t  v e t  a  L ogopae- 
d ia  és a  P h o n ia tr ia  fe j lő d ésé re , m in t a z  O to la ry n g olo g ia  
te s tv é r tu d o m á n y a ira .  A  n y o lc v a n a s  év ek b en  a  h a n g z a va ro k  
m in t a  g é g e b e te g sé g e k  sy n o n im á i é s  a  re k e d tsé g  m in t a n n a k  
eg y e tle n  tü n e te  sz e rep e lt. E z á l ta l  igen  so k  tév ed és és a z  
é n e k ta n á ro k k a l  való  re n g e te g  e llen tm o n d ás k e le tk e z ett. A  
f ra n c ia  o rr- , gége- és fü lo rv o so k  eg y e sü le te  a z  é n e k ta n á ro k  
tu d o m á n y o s  e l len ő rzé sé t k ív á n ta .

A  h a n g tu d o m á n y  é s  a z  o rv o s tu d o m á n y  á th id a lá s á ra  
sz o lg á l a  P h o n ia tr ia . E h h e z  n eu ro ló g ia i, p sy c h o lo g ia i, acus- 
t ik a i  és á l ta lá n o s  o rv o s tu d o m á n y i ism e re te k  szü k ségesek . A  
v iz sg á la t i  m ó d sz e rek  n a g y já b ó l a  k ö v e tk ez ő k :

1. StroboSikopia m e ly  a  k ö v e tk e z ő k re  n ézv e  ad  fe lv i lágo 
s í tá s t :  A  h a n g sz a la g o k  re z g é s  k ö zb en i z á r á s a  és n y itá sa , a
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rez g és i fo rrn a , am p litú d ó , tonus. A  h a n g sz á la g o k  á llá s á n a k  
p o n to s  m e g á lla p ítá sa , p a th o lo g iá s  esete teken  v a lam ely  e lh a tá 
ro l t  rész  v ib ra t ió já n a k  a  m eg fig y e lése .

2. Hallás k i ik ta tá sá n a k  m ódszere, m é ly  az  a c u s t ik u s  con- 
tro liltó l fü g g ő  dyscoo ird inatiék  fe ld e r í té sé re  szü kség es.

3. Ű jabb fe lfedezések a hangpathologia terén. A  h an g - 
sy m p a th iá s  ingerlése , ia te rm é sz e te s  re so n á to ro k  h atá s a , ösz- 
sz e fü g g é se k  sz e rv i m tegbetegedésekke l. P l. k ö zp o n ti ideg - 
ren d szer, v e g e ta t iv  id eg ren d sze r, v é rk e r in g é s , fe lső  lé g u ta k . 
E ze n  a z  a la p o n  n é g y  n a g y  cso p o rto t le h e t fe lá l l í ta ni:  1. N cu- 
rovocalis system a: a m u s ia , a rh y th m ia , ak ines is , d y sk in es is , 
dysp h o n iák . 2, Sym path icovocalis system a : a  v a so m o ti l i tá s  
za v a ra i , a  h a n g sz e rv e k  tó n u sa , a z  e se tle g  fen n á lló  o rg a n ik u s  
m e g b e te g ed é sek k e l k a p c so la tb a n  (bél, fog , o rr , m e llé k ü re g e k  
s tb .) .  3. A  humoro-vocalis system a. (E n d o k r in -z a v a ro k .)
4. Acustico-vocalis system a : M o zg ási za v a ro k , fő leg  a  h a n g -  
sz á la g o k  e la s t ic i tá sá n a k  c sö k k en é se  k ö v e tk ez téb en .

A z ú j v iz sg á la t i  m ó d sz e rek  s e g ítsé g é v e l k ép esek  v a gy u n k  
m inden  h a n g z a v a r  o k á t  k id e ríten i.

Dénes L ászló  dr.

B ő rg y ó g y á sza t.
S to m a t i t is  a p h th o s a  kezelése. A  M ünoh. m ed. W sc h r. 1937. 

év i 44. sz ám á b an  a  s to m a t i t is  a p h th o s a  keze lésé re  vo n a tk o 
zó lag  BUchmayer p ro fe sso r  a  k ö v e tk e z ő  fe le le te t a d ta :

A  s to m a t i t is  a p h th o s a  tö m e g e se n  fo rd u l elő  g y e rm e k e
ken , fe ln ő tte k e n  em é sz té s i z a v a ro k , s ő t  á l ta lá n o s  me g b e te g e 
d ések  k ap c sá n  (ch ro n ik u s  an a e m ia ) , m e n s tru a t io  je len tk e z é 
se k o r. F e llép és i he lye a z  a ja k , p o fa n y á lk a ih á r ty a , s z á j n y á lk a 
h á r ty a  á th a j lá s i  red o je , a  nyelv , d e  a  s z á jn y á lk a h ár ty a  b á r -  
m é ly  ré sz e  eg észen  a  tonstillák lg  p o n tn y i, lenes ány i s á r g á s 
fe h é r  fo l t  fo rm á já b a n , é les, é lén k v ö rö s  szegé llye l. A z  o rv o s 
lá s  á l ta lá n o s  é s  h e ly i k eze lésbő l á ll. F o g k ö v ek , m ély  fo g h ú s-  
ta sa k o k , g y ö k é rm a ra d v á n y o k  e ltiávo lítandók , é les fogszéleik 
leköszö rü lése, sz á jü re g  ro b o rá lá sa  fe l té t le n ü l  szü kség es. E r ő 
sen  sav an y ú , édes é s  m e leg  é te le k , d o h án y zás k e rü len d ő k . 
K e rü le n d ck  to v á b b á  kü lönböző  fém ek b ő l, v a g y  v ö rö s  ka n 
osukbó l k é s z ü lt  p ro thesdsek . F á jd a lo m  c s i l la p í tá s á ra  a z  á t 
h a j lá s i  redlő be g a z e c s ík ra  k e n t  c o n t ra lg in  p a s z tá t  a já n l. 
A zonk ívü l a n a e s th e s in  bo m b o n o k a t, ta rg o p h a g in , la p is  és 
coca in  ecse te lé se k  a lk a lm a z a n d ó k  N a g y o n  jó  h a tá s ú  na p o n ta  
h á ro m szo r 0.05 cg. ca lom e l be lső leg . S zü k sé g es  e se tle g  a  
sz e rv ez e t á th an g o lás ia  izg a lm i a n y a g o k k a l.

H orváth Dénes dr.

H eveny  b ő rk iü té se k  a  k an k ó  m o d e rn  keze lése k a p c sá n . 
H. R otter, W ien. (W ien . k iin . W sch r. 1937. 51. szám ',)

A  bécsi A rz t-k l in ik á n  27 k a n k á b a n  szenvedő  b e te g e t  ré 
s z e s í te t t  u liro n -k eze lésb en . E zek  k ö z ü l 3 ese tb en  ész le lt  m e l
lé k tü n e te k e t. A z  e lső  esetben  n a p i 6  ta b le t ta  a d a g olá sa  m e l
l e t t  a  9 iik  n ap o n  h ev e s  fő fá já s  k ís é re té b e n  lá z  és p ap u lo - 
m aou losus k iü té se k  lé p te k  fe l. M in d k é t szem  k ö tc h á rty á ja  
belövelt, a  p o fa  n y á lk a h á r ty á já n  e n a n th e m a . A  s z e r  k i 
h a g y á sa  u tá n  a  k iv irá g z á s o k  e g y b e fo ly ta k , a  lá z  m e gszű n t, 
4 n a p  a l a t t  a  b ő rk iü té se k  is  te l je se n  e lh a lv á n y o d tak . A  fe h é r 
v é rs e j te k  sz á m a  a  8 - ik  n ap o n  3900, s  u g y a n a k k o r  c s a k  6%  
g ra n u lá l t  n e u tro p h i l  se j t ,  ezzel sz em b e n  a  ly m p h o c ytá k  
sz á m a  63'%. E z t  a z  á l la p o to t  sz e rz ő  kezdő dő  a g ra n u lo c y to -  
s isn a k  ta r t j a ,  M ásod ik  ese téb en  h a so n ló  m e g f ig y e lé sek e t te t t .  
A  b ő rk iü té se k  és a  g y ó g y sz e r  k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g é s t ig a z o lta  
a  14 n a p  e lm ú ltá v a l k isó r le tk ó p e n  a d o t t  2 ta b le t ta  u liron , 
m ik o r  is  is m é t láz  és bő rk iü tése ik  lé p te k  fel. H a rma d ik  b e te 
g é n  a  11-ik  n apon  lá z ta la n  á l la p o tb a n  m orb il l i s z e rű  k iü té 
se k  m u ta tk o z ta k , ez ek  azonban  to v á b b i u l iro n -a d a g o lá s  e lle 
n é re  is  v issza fe jlő d te k . A  le u k o e y tá k  v ise lk e d ésé t e d d ig  11 
ese tb e n  k is é r te  f ig y e lem m e l és m in d e n  ese tb e n  a z o k na k  erő s 
c sö k k e n é sé t ész le lte . F e n t ie k re  te k in te t te l  szerző  a z  u liro n  
és  hason ló  su lfonam id í ta r ta lm ú  g y ó g y sz e re k k e l v é g ze t t  k e z e 
lé s  k özben  ó v a to s s á g ra  in t. A  tü n e te k e t  s z e rz e t t  túlé rz é k e n y 
ség  k ife jező jén ek  ta r t ja .

Preininger Tam ás dr.

E lm életi tu d om án yok .
93 h a lá lo s  m é rg e zé s  d ia e th y len g ly k o l la l. II. Taeger. (V e r 

g i f tu n g s fä l le  9. 2. A718.)

1937. o k tó b e ré b en  eg y  p -am in o b en zo lsu lfam id o t t a r t a l 
m azó  k a n a la s  o rv o ssá g  (E l ix ir  S u lfan ilam ád -M assen g il)  15 
a m e r ik a i  v á ro sb a n  ö sszesen  93 h a lá lo s  m é rg e z é s t o k o z o tt. E  
g y ó g y sz e r  p -am in o b en zo lsu lfam id o t, íz es ítő  a n y a g o k at  és 
72%  d iae lthy leng lyko lt ta r ta lm a z o t t  a  neh ezen  o ldódó p -am ino - 
b en zo lsu lfam id  o ld á sa  cé ljábó l. A  m é rg e z e tte k  n é h á ny  n a p

a la t t  sú ly o s  nep h ro s is  k ö v e tk e z té b e n  h a l ta k  meig, bo n c le le tü k  
a z  o x á lsa v m é rg e z é s  ty p ik u s  k é p é t  m u ta t ta .

Á lla to k o n  v é g z e t t ö ssz e h a so n lító  v iz sg á la to k  az t m uta t 
tá k , h o g y  t is z ta  d ia e th y le n g ly k o l la l u g y a n i ly e n  m érg ezés 
id ézh e tő  elő  é s  a z  ,,E lix ir” -n e k  az o n  a d a g ja i, m e lye k  h a lá lo s  
m é rg e z é s t o k o z ta k , a  d ia e th y le n g ly k o l h a lá lo s  a d a g já t  t a r 
ta lm a z tá k , ezze l szem ben a  b e n n ü k  fo g la l t  p -am inobsnzio l- 
su lfa m id  m en n y iség é tő l a z  á l la to k  tü n e tm e n te s e k  m a ra d ta k . 
K é tsé g te le n n é  v á l t  te h á t, h o g y  a  tö m e g sz e re n c sé tle nsé g e t a z  
á r ta lm a t la n n a k  v é l t  d ia e th y le n g ly k o l okozta .

A z  iro d a lo m b a n  d ia e th y le n g ly k o lm é rg e z é s  edd ig  m ég  
n em  fo rd u l t  e lő  és b iz o n y á ra  e z  k é s z te t te  a  le lk i ism ere tlen  
fo rg a lo m b a h o z ö t a r ra , h o g y  g y ó g y s z e ré t a  „C ounc il of  P h a rm , 
a. C hem .” e lő ze tes  v iz s g á la ta  n é lk ü l  d ob ja  a  p ia c ra.  A  h a lá 
los v e s e b á n ta lo m  v a ló sz ín ű leg  ú g y  jö n  lé tre , h o g y  a d i
a e th y le n g ly k o l a z  a e th y le n g ly k o l, g lyoxá lsav , p a ra ba n sa v  és 
d ioxanhoz h a so n ló an  a  sz e rv e z e tb e n  o x á ls a w á  oxydá lód ik  s  
íg y  f e j t i  k i  h a tá s á t .

Kolonits Barna dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
W e tte r  un d  Ja h re sz e it  in  d e r  C h iru rg ie . G. M mirer, 1938. 

(F . E n k e  k ia d á s , S tu t tg a r t .  Á ra :  2.50 M .)

E  k is  füzeit, m ely  a  „ V o r t r ä g e  ausí d e r  p ra k t is c h e n C h i
ru rg ie ’’ s o ro z a t  20-ik  k ia d v á n y a , jó  á t te k in té s t  n yú j t  a  m o s
ta n á b a n  s o k a t  v i ta to t t  é rd e k e s  k é rd é s  je le n  á l lá s á ró l.  L énye
g ében  g y ű jte m é n y e  a  k ü lö n b ö z ő  sz e rz ő k  á l ta l  ö ssz e á ll í to tt  
s ta t is t ik a i  a d a to k n a k , k ie g é s z í tv e  a  szerző  s a já t  me g fig y e 
léseivel. E n n é l tö b b e t a l ig  is  v á r h a tu n k  tő le, h isze n  a z  ú. n . 
m e te o ro c h iru rg ia  eg y e lő re  m é g  c s a k  ta p a s z ta la t i  té ny e k  so 
ro z a ta , m e ly e k  m a g y a r á z a tá ra  tö b b é -k ev ésb é  k ödös hypö- 
th e s ise k e t á l l í to t ta k  fel. N e m  tu d ju k  p l. m i azi o ka  an n a k , 
hogy  a  h ev e n y  ap p en d ic it isek , g y o m o rá t fú ró d á so k , epekö roha- 
m ok, em b ó liá k  s tb . h a lm o z ó d á sa  g y a k ra n  a z  id ő já rá s  h i r te 
len  m e g v á lto z á sá v a l, v ih a ro k k a l,  f ro n tá tv o n u lá ,so k ka l s tb . 
es ik  össze. T é n y e k k e l-á l lu n k  i t t  szem ben, m e ly e k  v aló ság a  
e lő t t  m e g  k e l l  h a jo ln u n k , d e  tu d o m á n y o s  m a g y a rá z a tuk  m ég  
te l je sen  h iá n y z ik , h a c sa k  a  n ém e ly ek  á l ta l  fe l té te le z e tt  
e le k tro m á g n e se s  h u l lá m h a tá s o k a t  és h aso n ló  „a tm o sp ha e r i-  
k u s  in s u l tu s o k a t” nem  te k in t jü k  ennek. A  sz e rz ő  ta nu lsá g o s  
k is  m u n k á já b a n , h a  rö v id en  is, de m inden  k é rd é s re  kiterjeszt- 
ked ik , a m i a  fő tá rg g y a l v o n a tk o z á s b a n  n e m c sa k  sebészt, de 
m in d en  h a la d ó  szellem ű  o r v o s t  é rd ek e lh e t. I s m e r te t i d ió h é j
b a n  a  b io k l im a t ik u s  k u ta tá s  tö r té n e té t ,  a  m e te o ro lóg ia  a la p 
fo g a lm a it, m a jd  fo g la lk o z ik  a z  id ő já rá s n a k  a z  egészséges 
sz e rv e z e tre  g y a k o ro l t  h a tá s á v a l  (m e te o ro p h y s io lo g ia) , az  
id ő já rá s  és a  kü lönböző  se b é sz i é s  n em  seb ész i b e teg ség ek  
k ö z ö t t i  v o n a tk o zá so k k a l, v a la m in t  a z  id ő já rá s n a k  a z üzem i 
b a le se te k k e l, ö n g y i lk o ssá g o k k a l v a ló  össze függése ive l.

M aurer ta n u lm á n y á t te r je d e lm e s  iro d a lo m jeg y z ék  z á r ja  
le, m e ly b ő l a z o n b an  s a jn á la tu n k r a  h iá n y z ik  H ü tt l  p ro fesso r-  
n a k  e tá rg y k ö rb e  vágó  é r té k e s  do lgozata .

M ilkó prof.

D e r  M e n isk u ssch ad en . H ans Scharr, 1938. (V e rlag  G. 
T h iem e, L e ip z ig .)

A  m en isk u sb e teg scg  ó r iá s i  iro d a lm á b a n  is  (1929 ó ta  
tö b b  m in t  500 Idevágó  fo n to sa b b  k öz lem ény  jeleníti m eg) igen  
sz á m o tte v ő  ez a  zü r ich i se b é sz e ti  k l in ik á ró l k ik e rül t  a lapos 
ta n u lm á n y , m e ly  e ren d k ív ü l id ő sz e rű  k é rd é s t  összefog la lóan , 
m inden  v o n a tk o z á s á ra  k i te r je d ő e n  tá rg y a l ja .  A  m u n k a h á ro m  
fő fe je z e tre  o sz lik . E lső  ré s z e  a  ibonctan i és é le t ta n i  a la p 
fo g a lm a k  ism e r te té se  u t|án  a  m e n is k u s á r ta lm a k  k e le tk e zé sé
vel k ó r ism ézésév e l, d if fe re n t iá ld ia g n o s t ik á já v a l,  a co n serv a tiv  
és m ű té t i  k e z e lé s  in d iű a tió iv a l fo g la lk o z ik , m ajd] le í r ja  a  le g 
a p ró b b  rész le te ik ig  m enő  p o n to s s á g g a l a  z ü r ic h i  k l in ik án  
h a sz n á la to s  é s  b e v á lt m ű té t i  te c h n ik á t  és u tó k e z e lés t, v a la 
m in t  az  o p e ra t iv  k eze lés e re d m én y e it. A  m á so d ik  fe je z e t 
a n y a g á t  a  m e n isk u sá r ta lo m  fcó rb o n c ta n a  és  p a th o h is to lo g iá ja  
képezi, m iig a  m u n k a  b e fe je z ő  része  a  m e n isk u sb ó n talm a k  
b a le se to rv o s ta n i je len tő ség é rő l é r te k ez ik . Szierző  ta p a s z ta la 
ta i  200 o p e rá l t  e se tre  v o n a tk o z n a k , m e ly ek  m in d e n  irá n y b a n  
m in ta sz e rű  fe ld o lg o zásáv a l so k  é r té k e s , ré s z b e n  ú j a d a t ta l  
g y a r a p í t ja  ia tá r g y r a  v o n a tk o z ó  tu d á su n k a t . F o n to s  a z  a  
m e g á l la p ítá sa , h o g y  d a c á ra  a  d ia g n o s tik u s  e l já rá s o k fe jlő d é 
sének , a  m e n iisk u sá r ta lm iak a t m a  m é g  b iz to s a n  k ó rism ézn i 
n em  tu d ju k , h an e m  k b . 1 5 % -os tév ed ési le h e tő ség g e l k e ll 
szám o ln u n k . E z t  az  a r á n y s z á m o t  a z  ú ja b b  rön itgend iagnos- 
t ik a i  e l já rá s o k k a l  ( té rd iz ü le t c o n t ra s ta n y a g g a l  k i tö l té se  s tb .)  
sem  s ik e rü l t  csökken ten i, e lm u la s z tá s u k a t  t e h á t  m ü hb á n a k  
te k in te n i  n e m  le h e t. A  m e n isk u ssé rü lé se k e t a  z ü r ic hi k l in i
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k á n  k e z d e tb e n  co n se rv a tiv e  keze lik  s  c s a k  en n ek  e red m é n y 
te len ség e  e s e té n  té rn e k  á t  kb . 3 h ó t m ú lv a  a  v é re s  m ű té t i  
keze lésre . A z  u tó b b iv a l jó  e redm ény  k b . 8 0 % -b an  é rhe tő  el. 
R o ssz a b b a k  a z  e re d m én y e k  az  á l lam i b iz to s í tó  in té zete k  ope- 
rá l t ja in ,  a k ik n e k  —  ez a  m i ta p a s z ta la tu n k  is  —  je len té k e n y  
része  a  m ű té t  u tá n  is  p a n a sz k o d ik  é s  b a le s e t i  já ra dé k o s s á  
válik .

A  k ö n y v  sz ö v e tta n i ré sz e  a lap o s ih is to lo g ia i v iz sg ála to k ra  
tá m a sz k o d v a , b e h a tó a n  fo g la lk o z ik  a z z a l  a z  ú ja b b a n  fe lv e 
t e t t  k é rd é sse l, h o g y  a  m e n is k u s á r ta lm a k  e lő idézésében  m ily en  
sz e re p e t já ts z a n a k  a  fé ih o ld k ép ű  p o rc o k  e lső leg es de g e n e ra -  
t iv  e lv á lto z á sa i. A  sz e rző  i t t  a r r a  a  k ö v e tk e z te té sre  ju t ,  h o g y  
edd ig i is m e re te in k  a la p já n  a  m e n isk u sp ro b le m a  k ó rb on c ta n i 
rész én e k  m e g o ld ásá tó l m é g  táv o l v a g y u n k .

E z  a  b iz o n y ta la n sá g  n eh ez ít i  m e g  a  m en is ikussérü lések  
b a ie s e tk á r ta la n í tá s i  e lb í rá lá s á t  is. A z e r r e  v o n a tko zó  fe je z e t
b en  a  sz e rz ő  rész le tese n  is m e r te t i  a  s v á jc i  jo g sz o lg á lta tá sb a n  
u ra lk o d ó  irá n y e lv e k e t é s  p o n to k b a  fo g la lv a  tá rg y a l ja  a z  a d o t t  
ese tb e n  k ö v e te n d ő  e l já rá s t .  K ü lönös s ú l y t  h e ly ez  a z e l tá v o 'í-  
t o t t  m en is ikus p on tos h id to lo g ia i fe ld o lg o z á sá ra , am ibő l —  
kü lö n ö sen  a  k o ra i e se te k b e n  —  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l e ld ö n t
hető , h o g y  té n y le g e s  sé rü lé sse l, v ag y  tú ln y o m ó a n  d eg e n e ra t iv  
fo ly a m a tb ó l sz á rm a z ó  e lv á lto z á so k k a l á l lu n k -e  szem ben.

Schaer ta r ta lm a s , b ő  iro d a lo m jeg y z ék k e l e l lá to t t  m u n 
k á ja  fo rrástm ü n ek  te k in th e tő , m e ly  a, jö v ő b e n  m inden  e k é r 
déssel fo g la lk o zó  k u ta tó  s z á m á ra  n é lk ü lö z h e te tle n  lesz.

M ilkó prof.

L es ac q u is it io n s  n o u v e lles de hen d o cr in o lo g ie . R. R ivo ire.
(M asson  e t  C ie, P a r is . 264 oldal. A ra : 45 F r . )

R ivo ire e n d o k r in o ló g iá já n a k  e m á r  3 - ik  k ia d á sa  a z t  m u 
ta t ja ,  h a g y  m e n n y ire  a z  é rd ek lő d és k ö z é p p o n t já b a n  va n  
m in d az  a  p ro b lém a, a m e ly  a z  orvositiudom ány m a  eg y ik  le g 
erő sebben  fe j lő d ő  tu d o m á n y á g á n a k , a z  en d o k r in o ló g ián a k  
k e re te ib e  ta r to z ik .  A  sz e rz ő  e m u n k á ja  a  k é rd é s  a k tu a l i tá s a  
m e lle tt e g y ik e  azon  v i lá g o sa n  és é r th e tő e n  m e g ír t  ilyen  m u n 
k á in k ,  a m e ly  m á r  a  p ro b lém ák  b e á l l í tá s a  sz em p o n tjábó l is  a  
le g k iv á ló b b a k  közé ta r to z ik .  M in t a  k ö n y v  c ím e is  mu ta t ja ,  
e m ü  a z  en d o k r in o ló g ia  le g ú ja b b a n  e lé rti e re d m én y e it f o g la l ja  
m a g áb a n , a m e ly e k e t a  sz e rz ő  az  á l ta lá n o s a n  e lfo g a d ott té te 
lek  k e re té b e  fog la l. M inden  ú j  e re d m é n y  a z o n b a n  a  sz e rz ő 
nek , a z  i s m e r t  endiokrino logus k r i t i k á já n a k  s  fe l fog á s á n a k  
tü z é n  m e g y  k e re sz tü l . A z  e lé r t ú j  e re d m é n y e k  eg y m ásh o z  
v a ló  v isz o n y u k n a k  szem lé le téb en  éppen  e z é r t  Rivoire m u n k á 
já b a n  m in te g y  ú j íz t k a p n a k .

R ivo ire k ö nyvének  e z  a z  ú j  'k ia d á sa  a  rég iek h ez  v isz o 
n y ítv a  e g y é b k é n t kétti ú j  fe je z e tte l b ő v ü lt .  A z  e g yik  i ly e n  a  
th y reo id ea , a  m á s ik  a  th y m u s  és e p ip h y s is rö l szóló ú j fe je z e t. 
A  tö b b i 6 v isz o n t k ib ő v ü lt s  h a  le h e t m o n d a n i m ég  tö k é le te 
se d e tt . K ü lö n ö se n  á l l ez  a  h y p o p h y s is rö l é s  azi o v ar iu m  belső  
e lv á la sz tá sá ró l  szó ló  fe je z e te k re . A  p a n k re a s ró l  sző lő  r é s z 
ben k ü lö n ö se n  é rd ek es a z  in su lin  p ro s t ig m in ró l  szóló a k tu á l is  
fe jeze t. D e  n em csa k  a z  em líte tte k , h a n e m  a  könyv  ú gy sz ó l
v á n  m in d e n  o ld a la  é rd ek es, a k tu á l is , a m e ly  m inden  orv o s t 
kell, h o g y  é rd ek e ljen .

Blazsó dr.

D ie P s y c h ia tr ie  im  D ie n s te  d er W e h rm a c h t. A. Heidenhain. 
(G T h iem e. 1938 . 53. o lda l. F ű zve : R M  2.80.)

A z  is m e r t  n ev ű  p sy c h ia te r  p o s th u m u s  m u n k á ja , a m e ly  
tan u lság o s, m ód o n  f o g la l ja  össze  a  k a to n a i  sz o lg á latb a n  e lő 
fo rdu ló  p s y c h la t r ia i  m e g b e te g e d é se k e t é s  a z  ezekke l k a p c s o 
la to s  p ro b lé m á k a t. E z e k e t  je llem zik  a  k a to n a i  k ö rn ye z e t és 
é le tfo rm a  s a já to ssá g a i,  a m e ly e k  a  p o lg á r i  ú joncok  le lk i és 
te s t i  a lk a lm a z k o d á s i k é p e ssé g é t tö b b n y ire  je len ték en y  f e la 
d a to k  e lé  á l l í t j á k  (p o n to ssá g , fe l té t le n  a lá re n d e ltsé g  s tb .) .  
Ebibő l é s  a  k a to n a s á g  Ö sszetételébő l k ö v e tk e z ik , h og y  b izo 
n y o s kórfo rtm álk  ú g y sz ó lv án  te l jesen  h iá n y o z n a k  (o rg a m k u s  
e lm eb a j, p a ra ly s is  s tb .) ,  m á so k  fe l tű n ő e n  'gy ak o riak . L e g 
g y a k o r ib b  a  p sy c h o p a th ia  (45 .3% ), a z u tá n  k ö v e tk ez ik a  
sch izo p h ren ia , ep ilepsia, e im eg y en g eség , alkoholizmlus s tb . 
K ü lön  fe je z e tb e n  tá rg y a l ja  a  m e n ek ü lé s i re a c t ió t  ( „F a h n e n -  
f lu c h t” ), a  k a to n a i ö n g y ilk o sság o t é s  a  k a to n a i  s z olg á la tra  
va ló  a lk a lm a t la n s á g  p s y c h ia t r ia i  fe l té te le i t .  A  röviden  é s  v i 
lá g o san  m e g i r t  m om ograph iá t m e leg en  a já n l ju k  n e m c sak  a  
k a to n a -p sy d h ia te r , h a n e m  minden katona-orvos f igye lm ébe!

L eh o czky  Tibor dr.

A  IV . M a g y a r  G y ó g y sze rk ö n y v re  t e t t  ész re v é te le it  a  T . 
K a r tá r s a k n a k ,  v a la m in t k ív á n sá g a ik a t ,  h o g y  m e ly  sz ere k  
m a ra d ja n a k  k i  és m e ly  ú j  szerek  v é te sse n e k  fe l: —  ké r i  
V ám ossy Z. p ro f., a  g y ó g y sz e rü g y i s z a k ta n á c s  elnöke (V I I I ., 
Ü llő i-ú t 2 6 .) .

A  B u d a p e st i K ir. O r v o se g y e sü le t 
á p r i l is  1-i ü lé se .

N a p ire n d  e lő t t  Verebély T. e ln ö k  Szim ansky ny . egye tem i 
ta n á r t ,  a  v i ln a i  eg y e te m en  a  sz em é sze t v o lt p ro ffessorát, ak i 
a  lengye l fe lsö h á z n a k  v o lt e lnöke , —  üdvözli a  k ö v etk e z ő  s z a 
v a k k a l: K eg y e lm e s  Uram!! E n g e d je  m eg, h ogy  a z  O rvoSegye- 
sü le t n ev é b en  ő sz in te  t is z te le t te l  üdvözöljem , ab b ól az  a lk a 
lom ból, h o g y  n a g y ra b e c sü lé sü n k  sz e ré n y  je lé t , a  levelező - 
ta g s á g o t sz em é ly esen  m eg k ö szö n n i, k ö z ö ttü n k  m e g je len n i sz í
ves. —• A  m i  o k lev e lü n k  a z  ö n  szem é ly én ek  szó l s  e lism erése  
k ív án  le n n i a z  ö n  tu d o m á n y o s é rd e m e in e k ; e g y ú t ta l  azo n 
b an  k a p o c s  is  sz e re tn e  le n n i ö n ö n  k e re sz tü l a  len g ye l tu d o 
m á n y o s  v i lá g g a l  s  a z  eg ész  le n g y e l nem ze tte l, m e ly ne k  b a r á t 
sá g á t a  m a i  n eh é z  id ő k b en  niaigyon is  é r té k e l jü k , s m e lynek  
ig a zsá g isz e re te té tő l, m é ltá n y o ssá g á tó l  s o k a t rem é lün k . K é r 
jük , te g y e n  ta n ú s á g o t a r ró l ,  h o g y  i t t  n á lu n k  a  tu d om án y  
sz e re te te  m a  is  é lénken  lü k te t  s  h o g y  m inden  ipar'ko d ásu n k - 
k a l  o k v e t le n ü l rész tv en n i k ív á n u n k  a  n a g y  n e m ze tek  ily 
i rá n y ú  v e rse n g ésé b en .

S z im a n sk y v á la sz á b a n  k ö szö n i, h o g y  kü lfö ld i ta g u l v á 
la s z to t tá k .  H ag y o m á n y o s  sz im p á t iá v a l v ise l te t ik  M agy a r-  
o rszá g  i r á n t .  Zriechowski t a n á r r a l  V iln á b an  m a g y a r- le n g y e l 
e g y e sü le te t a la p íto t t .  I s m é te l te n  v o lt  M a g y a ro rsz á go n , m e g 
lá to g a t ta  a  k l in ik á k a t is. L e n g y e lo rsz á g  é s  M a g y a rorsz á g  
tö r té n e lm é n e k  so k  közös v o n á s a  v an . M a g y a ro rsz á g  m eg 
c s o n k ítá sa  L en g y e lo rsz á g  e lső  szá tda rabo lás iához  hason ló . L e g 
jo b b a k a t k ív á n ja  M a g y a ro rsz á g n a k  és a z  E g y e sü le tn e k.

H a in is s  E .:  A  m ű té ti e lő készítés és u tókeze lés je lentő 
sége g yerm ekg yó g yá sza ti szem pontból. A  csecsem ö g y ó g y ász  
nem  e g y s z e r  á l l  o lyan  h e ly z e t e lő tt , hogy  O pera teu r se g ítsé g é t 
kell ig é n y b ev e n n ie . A  im íütéti s ik e r  tö b b  tén y ező  fü g g v én y e : 
e g y ré sz t a, osecsem ő g y o g y ász  s z a k a v a to t ts ő g á t  ig é n ylő  elő 
k ész ítő se  é s  u tó k eze lésé , m á s ré s z t  a  seb ész  te c h n ika i  k ész 
ségéé, a m e ly e k  m e lle tt  m in d é h k o r  d ö n tő  a  b e te g sé g  jó in d u la ta  
és az  o rg a n iz m u s  .gyógyu lási h a j la m a . S ü rg ő s m ű té t  ese tén  
n in cs s z ü k s é g ü k  e lő k ész íté s re  jó l f e j le t t  n o rm á l is  c o n s titu t ió jú  
csecsem ő k n ek , h a  a  sz ív m ű k ö d é s z a v a r ta la n  é s  a  m ű téte t 
m egelő ző  h ap c ik b an  n a g y o b b  v íz v esz teség ü k  n e m  vo lt. H a  
azonban  a z  e lő bb i fe lté te le k  n in c sen e k  m eg, a k k o r  az elő 
k ész ítés  a  m ű té t  v é g r e h a j tá s á t  n em  h á t rá l ta tó  é s  m om en tán  
h e ly ze t ja v í tá s r a  'a lka lm as leg y en . H a  a  m ű té t  nem ' sü rg ő s 
és e g y é b k é n t egészséges, n o rm á l is  a lk a tú  csec sem ő n  h a j ta n 
dó v ég re , k ü lö n ö seb b  e lő k é sz íté s  n é lk ü l a k k o r  a d ju k á t  se 
bészinek, a m ik o r  a  m ű té t  s ik e ré re  ta p a s z ta la t  'sze rin t leg 
m eg fe le lő bb  a z  idő pont, i l le tv e  é le tk o r. R ossz conditiő jú , v ag y  
b e teg  csec sem ő n  m ű té te t  — h a c s a k  v itá l is  in d ic a tio  ne m  forog 
fenn  —  n e  v ég e z tessü n k  ad d ig , a m íg  á l la p o tá t  m eg fe le lő en  
nem  ja v í to t tu k .  A  osfecsem ő igyógyásziati sz e m p o n t ál ta lá b a n  
in k á b b  a  b e lg y ó g y ász a ti , t e h á t  a  co n serv a tiv  g y ó g y ítá s  m e l
le t t  k e l l  h o g y  dön tsön , h a c s a k  k o m o ly  k o c k á z a t, sú lyos 
p ra e v e n t iv  ó k , v ag y  s ik e r te le n s é g  n em  k é s z te t ik  a  sebészi 
cm legoldásra. A  csecsem ő szerv eze t s a já to s s á g a  rö v id ide jű  n a r -  
k o s is t és 'k ím é le te s  m a n u a l i tá s t  k ö v e te l. K is b e a v a tk o z á so k  is 
é le tv e szé ly e ssé  v á lh a tn a k , h a  e  fe l té te le k e t a  m ű tét  a l a t t  és 
a  m ű té t a k o z ta  h e ly ze te t a z  u tó k e z e lé sb e n  n e m  re sp ek tá l ju k . 
In d o k o ltn a k  k e l l  ta r ta n i  e g y ré s z t a z t  a  k ö v e te lm é n yt, hogy  
n a rk o tik u m b ó l m in im á lis  m e n n y isé g e t h a sz n á lju n k , m ás ré sz t 
ped ig  a z t,  h o g y  nem ' c h lo ro z o tt a l ta tó s z e r t  v e g y ü n k igénybe. 
K erü ln i k e l l  a  h o ssz a d a lm a s  m ű té te k e t ,  s  h a  e lk e rü lh e te t le 
nek , a  t e s t  le h ű lésé t m e le g ítő k k e l k e l l  ak a d á ly o z n i é s  nem  
fed e tlen ü l h a g y n i.

C secsem ő k n é l a  p o s to p e ra t iv  h y d ro c h lo ra e m ia  n e m  n a gy 
m érvű , le h e t, h o g y  ez a  m ű té t i  t r a u m a  k iseb b  v o l tá ba n  és a  
n a rk o s is  rö v id ség éb en  ta lá l  m a g y a rá z a tra ,  d e  szerepe v an  
ebben  a  csec sem ő  re la t iv  n a g y o b b  v íz v esz teség é n ek  is, am i 
a  h y p o sa laem iia  tén y leg es n a g y sá g á it b izonyos fo k ig ta k a r ja .  
A z o p e ra t ió s  t r a u m a  feh é rjev esz tesé (g e t okoz, m ib ő l to x ik u s  
fe h é r je b o m lá s te rm é k e k  k e le tk e z n e k  s  az. i ly en  m é rg ez e tt 
szövet c h lo r t  h ú z  m a g áh o z  m é re g te le n íté s re , A  p o stop e ra tiv  
höem elkedéisben a  m ű té t i  t r a u m a  o k o z ta  b io ch em ia i vá ltozás, 
fo ly a d é k fe lv é te l á tm e n e ti  h iá n y a , v a g y  a  h a s z n á l t  na rk o tik u m  
to x ik u s  h a t á s a  já ts z ik  sz e re p e t. O p e rá l t  csecsem ő iben a  m ű 
té t i  t r a u m a  ési nark o tik u m , á l ta l  i s  o k o zo tt Ibiiochemiai e lv á l
tozások  k e d v e z ő  h e ly ze te t te re m te n e k  to x ik o s is  k ifej lő désére . 
A  to x ico s is  p a th o g en  es iséb en  je le n tő s  sz e re p e t já ts z ó  oxyda- 
t io -c sö k k e n ó s  és  fe h é r je m ó rg e z é s  o ly a n  je len ség ek , am e ly e k 
k e l p á r h u z a m b a  leh e t á l l í ta n i  a  n a rk o s is  o k o z ta  oxydatio - 
c s ö k k e n é s t é s  a z  o p e ra tió s  t r a u m a  k a p c s á n  fe l lé p ő  fokozo tt 
fe h é r je s z é te s é s  té n y é t. E  g o n d o la t h e ly e ssé g é t ig azo ln i lá t 
sz ik  a n n a k  a z  e l já rá s n a k  jó  eredm énye, h ogy  m in d e n  o p e rá lt 
csecsem ő  e se té b e n  ú. n. d cs i'n to x icaü ó s th e r a p iá t  alk a lm a 
zunk. A  m ű té t  u tá n  te h á t  6 — 12 ó rá ig  é h e z te tü n k  s  ez a la t t
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c sa k  R in g e res  te á t  ad u n k . E n n e k  e lte ltéve l a  tá p lá lá s t  a  
desdn tox icatiós sihem a sz e r in t á l l í t ju k  be, la s s a n  em elkedő  
ad ag o k k a l, d e  a  sz ü k ség e s fo ly ad é k fe lv é te l eg y id e jű b :z to - 
s í tu sá v a l.

A  gyerm ekkorban sz ü k sé g e ssé  v á ló  m ű té te k  e lő k ész ítö -  
és u tó k eze lésén ek  k é rd é séb e n  á lta lá n o ssá g b a n  u ta l  az  ism e r t 
b e lg y ó g y ász a ti sz em p o n to k ra , c s a k  a  sz ív b e teg  g y e rme k e k  
ese tében  'k ö v e te tt e l já r á s  ism e r te té s é re  Szorítkozik.. S ü rg ő s 
m ű té t e lő tt i lyen  g y e rm e k e k n e k  20 com  20% -os d ex trose -  
o’daftot ad, am ib e  0.05 d ig i tá l is t  kev e r. A zon  ese tek b en , 
am idő n  nem. sü rg ő s  a  m ű té t i  m ego ldás, sz ív b e teg  g y erm e k e 
k e t  o lyan  m ű té t i  e lő k ész ítésn ek  k e l l  a láv e tn i, m e llye l a  sz ív 
m ű k ö d ést a  m ű té t ig  te l je se n  eg y e n sú ly b a  hozzuk . A zokon , 
a k ik n e k  rtoeulmű s e re d e tű  a  sz ív b a ju k , add ig  n e m  sza b a d  m ű 
té te t  v égez te tn i, a m íg  a  v ö rö sv é rse jtsü l ly e d é s i g y ors a s á g  
n o rm á lis  n em  le tt. (Szívbeteg g y e rm e k e k n e k  a  s ik e rül t  m ű té t  
u tá n  is  le g a lá b b  14 n a p ig  fek ü d n iü k  k e l l  s  a  fe lk e lé s  e lő t t  
a  sz iv e t n e m c sa k  a  sz o k á so s  m ódon, h an e m  k ise b b  m e g
te rh e lésse l i s  e llenő rző  v iz s g á la t  a l á  ke ll venn i. A  n a rk o s is  
u tá n  je len tk ez ő  h á n y in g e r , v a g y  h á n y á s  g y e rm e k e k e n  o ly an  
m érvű  lehet, h ogy  kom 'oly f ig y e lm e t érdem el az  e lő álló  b io- 
chem ia i v á l to z á so k  te re m te t te  co l lap su s-k éseség  m iatt. E n n e k  
k ö zv e tlen  o k a  a  k e r in g ő  v é rm e n n y isé g n ek  só- és v íz ve sz te sé 
g e t  k ö v e tő  csökkenése. M in d ezek  e g y e n sú ly o z á sá ra  a  physio - 
loigiás kcn y h aséo id 'a t in t r a v é n á s  b ev ite le  a lk a lm a s, a m it  
m ű té t elő tt' a z o k n a k  miimdankép a d n i  kell, k ik e n  a cu t  nedv - 
v esz teség  v a g y  fo k o zo tt k is z á ra d á s  je le i m u ta tk o z n ak ;  m ű 
té t  u tá n  p ed ig  azokon  a lk a lm a z z u k , k ik e n  m ű té t  e lő tt  is  
sz ü k ség é t lá t tu k ,  k ik e n  a  m ű té t  hosszab b  id ő t v e t t  igénybe, 
h o g y  a  m ű té ti  t r a u m a  o k o z ta  b iocham ia i e lv á lto zá so k n a g y 
s á g á t  csö k k e n tsü k  s  v ég ü l o lyanokon , k ik e n  a  p o s to pe ra tiv  
h á n y á s  e rő te ljeseb b , h o g y  a z  an h y d ra e m ia , d le h y d ra ta t io  é s  
d em in e raü sa tio  fo k o zó d á sán a k  g á t a t  v essü n k  és m indezze l 
a  sze rv eze t co llapsus-, v a g y  ö h o k -k észség é t csö k k entsü k .

R a tk ó c zy  N . : A z elő készítés és u tókezelés je lentő sége a 
m ű téti eredm ények javításában röntgenologiai szem pontból. 
A  rö n tg en o lo g u s d ia g n o s tik a i s th e ra p ia i  m ű k ö d ésév e l le h e t 
a  m ű tő  se g ítsé g é re . A  rö n tg e n v iz sg á la t fe la d a ta , h og y  az  el
változás f in o m ab b  rész le te ib e  b e te k in té s t n y ú jtso n . M inden  
m ű té t e lő tt k i  k e l l  te r je sz k e d n ie  a  v iz sg á la tn a k  a  sz o m szé 
dos sz e rv e k re  is  s  i t t  m e g in t a  rö n tg e n v iz sg á la tn a k v a n  le g 
nagyobb  szerepe. A  m ű té te t  sz ü k sé g sz e rű e n  Im egelöző á l ta lá 
nos v iz sg á la tk o r  a  m e llk a sá tv i lá g í tá s  tá jé k o z ta t  a  szív , az  
a o r ta , a  tü d ő  á l lap o tá ró l, le lep lezh e ti a  r e j t e t t  an e u ry sm á t , 
szegycson t a la t t i  p a jz sm ir lg y e t s  a  la p p an g ó  tü d ő g óc o k a t. 
M inden h a s i m ű té t  e lő tt e l k e l l  t e h á t  végezn i a  g y om o r-  bál- 
p a ssa g e  v iz sg á la tá t,  ö m in d e n  m ű té t  e lő tt  ia m e llk as  á tv i lá g í
tá s á t ,  v a g y  fe lv é te lé t. U tó b b in a k  az  u tó k e ze lés  d iaignostiká- 
já b á n  is  je len tő ség e  van . C s o n ttö ré se k  h e ly re ig a z ítá sa k o r  
id e g en te s t e l tá v o l í tá sa k o r , m ű té t  köziben k ry p to sk op o s  k é 
szü lék k e l do lgozunk , sz a b a d d á  t e t t  veséné l (gyo rsíto tt fe l
vé te l m u ta t ja  m eg  a  k is  k ő  h e ly ze té t.

M ű té ti u tó k e ze lésk o r  a  rö n tg e n k é p  tá jé k o z ta t  a r ró l, h o g y  
a  ea llusképzödés, a  g y o m o r-b é lp a ssag e  k ie légítő be. S zövő dm é
nyekné l a  c o n tra s to s  v iz s g á la t  m u ta t ja  m eg  a  p a s e a ge -z a v a r  
he lyé t, fo k á t,  ese tleg  o k á t  is. F n eu m o n iák , in fa rc tu so k  a lk a l 
m á v a l a  so ro z a to s  fe lv é te lek e n  lá t ju k  a  fo ly a m a t ter je d é s é t, 
v ag y  v isza fe jlödésé . S z ív c o lla p su sb an  a  rö n tg e n k é p  d ö n t
h e t i  el, h o g y  ao u t sz ív tá g u la tró l  v a n -e  szó, de c s ak  a k k o r , 
h a  a  szív  n a g y s á g á t  m á r  a  m ű té t  e lő t t  rö g z íte t tü k . E z é r t  
is  fon tos a  m ű té te t  m egelő ző  m e llk a s i rö n tg e n v iz sg ála t. A  
s ipo lyok  já r a tá t ,  a z o k  k i in d u lá s i  he lyé t, a  c o n tra sto s  b é l
sipo lyok  a lk a lm á v a l a  b eö n tésse l com b iná lt lip i jodolos v iz s 
g á la t m u ta t ja .

A  th e ra p iá s  b eav atk o zás ib an  m á s  a z  e l já rá s  a  jó - é s ro ssz 
in d u la tú  fo ly a m a to k  esetéin. V é rzé k en y sé g  csö k k e n tesé t, a  
lép besuigárzásia cé lozza, m e ly  h a t  ó rá v a l a  s u g á rzá s  u tá n  éri 
el a  h a tá s  m laxlm tumát. N o rm á l is  v é rz ék en y ség n é l a  lép b esu - 
gánzás a  v é rz é s t neon b e fo ly á so l ja  íg y  az  em b o lia k ész sé g e t 
n em  fokozza. H a e m o rrh a g iá s  m e tro p a th iá k  ese téb en  a  lép - 
b esu g á rzá s  a  késő bb i o v a r iu m  m ű té te t  k é s z í t i  elő . A m ű 
té te t  m egelő ző  he ly i b e s u g á rz á so k  legszebb  e re d m é n ye it a  
g y u llad áso s m e g b e te g ed é sek b e n  lá t ju k . A  h a tá s m e c h a nis m u s t 
nem  istanlerjiük, de lobe llenes h a tá s  és fá jd a lo m c sil la p ítá s  n é h a  
m eglepő . F u rü n cu lu so k , c a rb u n c u lu so k  e se té n  a  fo ly am a t 
g y o rsa b b a n  z a j l ik  le, b á r  a  f e l t á r á s t  nem! te s z i  feles leg essé . 
H ason ló  jó  az  e red m én y  h y d ra d e n it is  a n th ra x , g áz p h le g m o h e  
stb . esetéiben. M a s ti t is  puenpena lis  alkaljm iával a k o ra i  b e 
su g á rz á s  h a tá s a  fe ltű n ő en  jó , f e l tá r á s r a  a l ig  k e rü l so r . —  
N yál,sipoly, n y á lm ir ig y , k ö n n y tö m lö  m ű té te k  e lő t t  vé g z e t t  
b e su g á rz á s  a  m ir ig y e k  k iv á la s z tá s á t  c sö k k e n ti  és így  a  
g y ó g y u lá s t e lő seg íti. F e lso ro lt  ese tek b en  a  m ű té te t k ö v e tő  
b e su g á rz á s  hason ló  e re d m é n y e k e t hoz. K ekúdoknaik  rád iu m o s  
v ag y  C haou l-fé le  rö n tg en k e ze lése  jó. P o s to p e ra t iv  pn eu m ó n i-

á k  ese tén  a z  ó v a to s  b e s u g á rz á s  g y o rs í t ja  a  le fo lyást. R e flee - 
ton ikus a n u r ia  a lk a llm áv a l d e c a p su la tio  e lő t t  m eg ke l l k ís é 
re ln i a  frac itiós b e s u g á rz á s t,  m e ly  a  v esem ű k ö d é st m e g 
in d íth a tja .

A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  ese té b e n  p ra e -  és p o s to p era tiv  
b e s u g á rz á s t v é g e z h e tü n k . A  p ra e o p e ra t iv  b e su g á z rá s  célja, 1. 
a  d a g a n a t m a g k ise b b ítése ; 2. a  d a g a n a ts e j te k  v i ta l itá s á n a k  
csö k k en té se ; 3. a  ly m p h a -u ta k  hegesiítése. P ra e o p e ra t iv  b e 
s u g á rz á s ra  k ü lö n ö sen  a lk a lm a s a k  a  n y a k i  m e ta s ta s isos  m ir i 
g yek , b ran ch io g en  rá k o k , a  v ese  és em lő  rák jlai. ö ssz e n ö v é s t 
a  p ra e o p e ra tiv  b e s u g á rz á s  n e m  okoz, a  se b g y ó g y u lá s t n em  
befo lyáso lja , a z  id ő v e sz tesé g  n em  sz ám o ttev ő .

A  p o s to p e ra tiv  sz ü k sé g e ssé g e  ism 'ert. M inden ro ssz in d u 
la tú  d a g a n a t  m ű té té  u tá n  el k e l l  v ég e z te tn i . H a tá s t c sá k  
a k k o r  v á rh a tu n k , h a  n a g y  sugáhm ienny iséget ad u n k , ak á r  
e.gy so ro za tb an , a k á r  n é h á n y  h ó n a p ra  e losz tva . A  tel je s  te s t-  
b e su g á rz á s  p ro b lé m á ja  m a  m ég  c s a k  k ia la k u ló b a n  v a n , de 
sok  re m é n y re  jogosít.

A  B u d a p e st 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 

ja n u á r  24-i ü lé s e .

B em uta tások:

B enedek  L . : Epilepsia choreica fam iliá r is cum  dem entia 
elmaradt film bem uta tása . B e m u ta tó  a  te s tv é rp á ro n  ész le lt 
k ó ro s  m o z g á s - já té k  le g sú ly o sa b b  fo k á t  szeim lélteti a  coo rd i-  
n á l t  m lozgási d y n a m ik a  fe lb o m lásáv a l, a  m o z g á s -a la kz a to k  
a b ru p t v á l to z á sa iv a l, a  k i in d u lá s i s i tu a t ió k  n ag y  biz o n y ta la n 
sá g áv a l, g á t ló  in te r fe re n t iá k k a l ,  a  m ozg ásm elo d ia  „h an g - 
v esz té se i” -vel. —  A  „sub jiec tiv itás i"  ha jlam , a z  érte lm essé,g  
beszű kü léséve l csö k k en .

E szen y i M .: O rganikus praedisponáló tényező  a  vag in is
m us szárm azástanában. V a g in ism u s  m ia t t  k e z e lt b e te g rő l 
szám o l be, az o n  tö re k v é s  sz em p o n tjáb ó l, m e ly  p h y s ioló g iás  
g o n d o lk o d ást ig y e k sz ik  é rv é n y e s íte n i a  t is z tá n  p sy ch o g én n ek  
lá tszó  tü n e te k  s z á rm a z á s ta n á n a k  a  k u ta tá s á b a n . K crelöz- 
m ény : á l ta lá n o s  id eg esség , in g e r lé k e n y sé g , n a g y fo k ú é rz é 
k en y ség , fé le lm i é rz é se k  k isg y e rm e k k o ra  ó ta . 3 évi h á z a s s á g a  
a la t t  co ihab itatio  n e m  v o lt k e re sz tü lv ih e tő . T esti v iz sg á la t:  
ép  g e n i ta l is  v iszo n y o k ; é lénk  té rd re f le x ; t ro p h iá s  v aso m o to - 
ro s z a v a r ;  h id eg  a lsz á r . R ö n tg e n fe lv é te l:  sp in a  b :fid a  o cc u lta  
a  H I., IV . s a c ra ü s  se g m en tu m b an .

A  p sy c h és tü n e te k  és a z  o rg a n ik u s  e lv á lto zás k ö z ö t t ösz- 
sz e fü g g é s t k e resv e , a z  eg y ség e s g e n e s is t  a  s ta tu s  dy s ra p h y -  
cu sb an  g o n d o lja  m e g á l la p íta n i .  E z e n  a n a tó m ia i la g , fe j lő d é s
ta n i la g  é s  k l in ik a i la g  eg y ség e s c o n s t i tu t ió s  ty p u s  á l ta lá n o s  
n eu ro p a th o lo g iá s  m o tle id i tá s  a la p já n  képze li. L eg á llan d ó b b  
sy m p to m á ja  a  sp in a  b if id a  occu lta , ezenk ívü l t ro p h iá s  z a v a 
rok , e n u re s is  n o c tu rn a , s tb .  A; s p in a  (bifida a o c u ltá t  o lyan  
p raed isp o n á ló  k ö rü lm é n y n e k  te k in t i  az, a n a tó m ia i felé p íte t t-  
ségben , a z  id e g re n d sze r  p h y s io lo g iás  o rg an isa tió já ba n , m e ly 
n e k  b e fo ly á sa  v a n  m in d a z o n  fo lyam lato ik k ia la k u lá sára , m e 
ly ek n ek  in n e rv a t ió ja  a  re n d e lle n e se n  fe j lő d ö tt se g me n tu m  
k ö réb e  esik . A  nő i g e n i ta l iá k  in n e rv a t ió já n a k  a  k ö zp o n t ja  a
I I I . ,  IV . sa c ra l is  segm en tum lban  v an . E zek  s z e r in t  a  sp in a  
b if id a  o c c u lta  a  n e u ro p a th iá s  c o n s ti tu t io  te s t i  k ife je z é sé n e k  
és p ra k t ik u s  k l in ik a i szem p o n tb ó l d isp o s it ió s  té n y ez ő n ek  le
h e t te k in te n i, m e ly  a  p sy c h é s  m echan istm ust d e te rm in á l ja .

B a k  R .: A  p sy c h o p a th o lo g u s  is  a  leg n ag y o b b  m é r té k b en  
é r té k e l i  a z o k a t  a  tö re k v é se k e t, m e ly ek  a  n eu ro s iso kn a k  a  
psychogene,s isen  k ív ü l s o m a t ik u s  m e g h a tá ro z ó  té n y e ző it 
ig y ek sz ik  fe ld e r í te n i . S a jn o s , a  k u ta tá s  ez inányban e d d ig  k e 
vés e red m én n y e l já r t .  E lő a d ó  eseté iben is  le g fe lje bb  an n y i 
je le n tő sé g e t tu la jd o n í th a tu n k  a  sp in a  b i f id a  o c c u ltá n a k , h ogy  
a  tü n e t  (v ag in ism u s) m e g v á la sz tá sá h o z  m in t lo cu s m ino ris  
re s is te n ta e  h o zz á já ru l, d e  n em  te k in th e tő  a  b e te g ség  (c o n v e r
s e s  h y s te r ia )  lé t re jö t té b e n  k ó ro k o zó  tényező nek .

O rb á n  S .: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t, hogy| a  sp in a  b if ida  
m inden  m á s  fe j lő d é s i ren d e lle n e ssé g g e l tá rsu ln i sz ok o tt ,  m in t 
ez t k ö zö lt ese té b en  is m e r te t te ,  ho l egyéb k e re sz tc so n ti , 
sz á jp a d i és  k é z  ren d e lle n e ssé g e k  is  fe n n á llo tta k . Miásrészt 
fo n to s  a z o k n a k  k l in ik a i  je le n tő sé g e  is, m iv e l eg y e s p an a sz o k  
k ú t f o r r á s a  —  m in t  ese té b en  is  —  a ls z á r tá j i  és  isc h ia d ik u s  
p an aszo k , fe jlő d és i ren d e llen e ssé g é re  v o lta k  v isszav e ze th e tő k .

G o ld b erg e r M .: N a g y o n  ö rü l a z  é rd e k es  e se t b e m u ta tá
sá n a k , kü lönösein a n n a k , h o g y  co n d it io n a lis  g o n d o lko d ássa l 
m e g h a tá ro z v a , n em  egy , h an e m  tö b b  o k ra  ig y e k sz ik  v iss z a 
veze tn i az  esiet é rd e k e ssé g é t a  sp in a  b if id a  o k o z ta je len ség ek  
m ag y aráa tíán á l. C sa k  f ig y e ln i k e l l a r r a ,  h ogy  a z  e nu re s is  noc-
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t u r n é t  sem  h o z h a t ju k  m ind ig  k a p c s o la tb a  a  s p in a  b ifid a  oc- 
cu ltá v a l, die fo n to s  lesz, h ogy  a  v a g in ism u s  e se te ib e n  cé ltu 
d a to s a n  k u ta s s u k , n in cs-e  sp in a  b i f id a  o ccu lta .

S ág i F . :  F o g la lk o z ik  a  sp in a  b i f id a  k r i t ik á já v a l ,  a sp ina 
b i f id a  en u re s isb e n  v a ló  szerepéve l. K iem eli a  sp in a b if ida  
k é rd é sé b e n  a  c sa lá d v izsg á la to k  je le n tő sé g é t. A z e lőadó  ese té 
rő l a z t  kérd i, tö r té n t - e  v iz sg á la t a  te s tv é re k n é l.

E szen y i M .: A  b e teg n ek  n e m  v o l t  te s tv é re . N em  k ív á nt 
a z  eg y e s  e s e t te l  c a u sa lis  ö ssz e fü g g é s t b iz o n y íta n i a  sp in a  
b if id a  o cc u lta  és a  v ag in ism u s k ö z ö t t ,  c sa k  u ta ln i  a k a r t  e ren  
o rg a n ik u s  p ra e d :sp o n á ló  és a  le lk i té n y e z ő k  k ö z ö t t i ö ssze fü g 
g é s  le h e tő ség é re . '

K lim es K .: A d a to k  az insu lin -hypog lykaem ia  kórlélek
tanához. E lő a d ó  a z  insu lin -shok  e lő id éz te  p sy c h o tik u s  k ép e 
k e t  v iz sg á lv a  eg y fe lő l azok  fe l lé p é s i k ö rü lm é n y e it, (másfelő l 
a  p sy c h o tik u s  k é p  q u a l i ta t iv  és q u a n t i ta t iv  ö ssz e füg g é sé t az  
e re d e t i  p sy c h o t ik u s  k ép p e l t e t te  ta n u lm á n y  tá rg y á v á.  A  
p sy c h o tik u s  á l la p o t  v a g y  p ra e k o m á sa n , vaigy a z  ő bredési 
sz a k b a n  lép  fe l, te h á t  am ik o r a  tu d a tá l la p o t  m e g v á lto zó b a n  
v a n , n y ilv án  a  re á l is  ö ssz e fü g g ése k  e lvesz tése , i l le tv e  v issza
sz e rz é se  a  le g a lk a lm a sab b , le g k e v é sb é  re s is te n s  s tád iu m  p sy 
c h o t ik u s  m echan ism lusok  fe llép ésére . A  k iv á l to t t  p sy c h o tik u s  
k é p  ig e n  g y a k r a n  a z  eredeti p sy c h o t ik u s1 k ép  q u a n t ita t iv e  
fe lfo k o z o tt tü k ö rk é p e , m á sk o r  a z o n b a n  q u a l i ta t iv e  kü lönböz ik  
tő le , am en n y ib en  e l fo j to t t  ta r ta lm a k  je le n tk e z n e k , a  stupo r, 
a  k ö tö t ts é g  á l ta l  e l fe d e tt m e c h a n ism u so k  s ra b a d u ln ak  fel. A  
h y p o g ly k a e m iá s  p sy c h o s is  a  le g n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g  sze r in t 
a  tu d a ta l te ra t io ,  a  tu d a t i  d isso c ia tio  k ö v e tk ez m én ye . Sakel, 
i l le tv e  M üller th e o r iá i  közü l elő adó eg y , e k e t tő  k ö z ö t t i  á l lá s 
p o n to t képv ise li, a z  a c tiv á lt  p sy c h o s is  sz e r in te  a nn y ib a n  van  
je len , h ogy  a  tu d a t i  d issoc ia tio  p sy c h o p a th o lo g ia i tü n e te k e t 
v e t  fe lsz ín re , m e ly e k  te k in tv e  a  r e a g á ló  psyche schizophren  
je l le g é t, e g y ü t te s ü k b e n  sch izophren  ö ssz e á llá sú  m u nk a m ó d o k 
n a k  fe le ln ek  m e g , n e m  sc h izo p h ren  eg y én ek en  p e d ig  te rm é 
sz e tsz e rű le g  n em -sp ec if ik u s , á l ta lá n o s  k ó r lé le k ta n i m eg n y il
v á n u lá so k  le sz n e k  csupán .

S á n th a  K .: A g y i véráram vizsgá la tok k ísérletileg  elő idé
z e tt  görcsök a la tt. E le k tro m o s k é re g iz g a tá s s a l  e lő id éz e tt gö r
c sö k  a la t t  a  k é re g 1 kü lönböző  te rü le te in ,  v a la m in t a  k é re g  
a l a t t i  d ú co k b an  a  v é rá ra m lá s  v á l to z á s á t  th e rm o e le k tr ik u s  
m ó d sz e rre l ta n u lm á n y o z tá k . F é lo ld a li g ö rcsö k  e se té n az  el
leno lda li, g e n e rá l is é i t  ,g ö rcsro h am  e s e té n  m in d k é t fé l te k e  tá g 
é r te le m b e n  v e t t  m özgéíkérgében, m é g  in k á b b  a z o n b an  a  pu ta - 
m e n b an , a  c a u d a tu m b a n , a  p a l l id u m b a n  é s  th a la m u s b a n k ö 
v e tk e z e te se n  v é r á ra m lá s  fokozódás v o l t  k im u ta th a tó . E z  a  
v é r á ra i lá s  fo k o zó d á s  p á r  m ásid p e rcce l a z  első  iz o m rá n g á so k  
u tá n  kezd ő d ik  é s  eg y id e ig  m ég a  r o h a m  le z a j lá sa  u tán  is  ta r t .  
A  fe h é rá l lo m á n y b a n  szám o ttev ő  v é rá ra m lá s v á l to z á s  a  g ö r 
csö k  a la t t  n em  f ig y e lh e tő  m eg. A z  é sz le l t  lo ca lis  vé rá ra m lá s -  
fo k o zó d ás m a g y a r á z a tá r a  a  sz ó b a n fo rg ó  a g y te rü le t  p are n ch y - 
m á já n a k  fo k o z o tt  a c t iv i tá s á t  és e n n e k  so rá n  é r tá g í tó  a n y a 
g o k  loca lis  te rm e lé s é t  ke ll fe lv e n n ü n k . K isiárlete in ikben loca
lis  an g io sp asm u s je lé t ,  vagy is v é rá ra m lá s c s ö k k e n é s t soha 
se m  s ik e rü l t  m e g fig y e ln ü n k .

S á n th a  K .: A  kéregalatti kö zp o n to k  véráramlásánaih 
focalis vá ltozásai a z agykéreg e lektrom os izgatása a la tt. A 
G íb b s-fé le  th e rm o e le k tr ik u s  m ó d sz e rre l a  su b c o rticalis  k ép le 
te k  v é rá ra m lá s  v á l to z á s á t  ta n u lm á n y o z tá k  a g y k ó rg i  iz g a tá s  
a l a t t  m a c sk á k o n . A z t  ta lá l tá k , h o g y  a  k é re g  b izo n y os te rü 
le te in e k  e lek trom los iz g a tá sa  tö rv é n y sz e rű e n  b iz o n yo s m eg 
h a tá r o z o t t  su b c o r t ic a l is  kép le tek  m ú ló  v é rá ra m lá s  fo k o z íd á -  
s á t  id éz i elő . E  v é rá ra m lá sv á lto z á s  a la p já n  a  n u c l. ca u d a tu s , 
oorp . gen ic , m ed., co rp . genic, la t .  é s  a  fő bb  th a la m u s  m a g 
v a k  agy ikérg i p r o je c t ió já t  s ik e rü l t  k i té rk é p e z n i. Kísé r le te t 
te t tü n k  a  sz ó b an fo rg ó  c irc u la t io -v á lto z á so k  p sy ch o lo g ia i m e- 
c h a n ism u sá n a k  m e g m a g y a rá z á s á ra . E  c irc u la t ió s  k is r rle te k  
a la p já n  m e g sz e rk e sz te tt  ag y k é rg i té r k é p e t  ö ssz eh a son líto ttu k  
a  m a c s k á n a k  a  m á so d la g o s d e g e n e ra t io  és re t r o g r a d  ch ro 
m a to ly s is  m ó d szerév e l n y e r t  a g y k é rg i  té rk é p év e l.

B en ed ek  L .: M iu tá n  a  m ű k ö d ő  sz ö v e te k n e k  m e le g k a p a 
c i tá s a  fo ly to n o sa n  V áltakoz ik , m á s ré s z t  m iu tá n  a  k özp o n ti 
id e g sz ö v e t ig é n y b ev é te le  az  a g y v e lő ré sz e k  h ő m é rsé k éb e n  v á l
to z á s t  h o z  lé tre , a m e ly  m ég  a z  é r te lm i  m u n k á v a l k a pc s o la t
b an  is  jó l le m é rh e tő  n a g y sá g  (1 /20— 1/100 fo k  k ö z ö t t) ,  és 
m iu tá n  a z  u to lsó  é v e k  neurochem iad k u ta tá s a i  is  a z  id eg szö 
v e t  m e leg te rm e lése , o x y g é n fo g y a sz tá sa  é s  C 0 2-fe jlő dé se  te 
k in te té b e n  k öze l a  m á s  szöveteknél is m e r t  v isz o n y o ka t d e r í t 
h e t té k  fe l (1. W interste in , Gerard, M eyerhofer, s tb . ) ,  kérd i, 
m ily en  ó v in té z k e d é se k  b iz to s ít já k  a  r e g is t rá l t  p o ten tiá l-  
d i f fe re n t iá k n a k  a z  e d é n y h a tá s ra  tö r té n ő  v o n a tk o z ta th a tó sá -  
g á t ,  —  an n y iv a l is  in k á b b , m iu tá n  a r r a  ta lá n  k ev e seb b  a la p 
p a l le h e tn e  gondo ln i, h o g y  a  he ly i v é n á tá ra m lá s  fo ko zó d á sa

a  ,,W ä rm e tö n u n g ” -b a n  e sé s t idézne elő , a m id ő n  ú g y  a g y u l
la d áso s, m in t a  sy m p a th e k to m iá v a l o k o z o t t  k ís é r le t i p ass iv  
h y p e ra e m iá t sz ö v e ti  fe lm e leg ed és s z o k ta  k ö v e tn i;  a  k ü lö n b 
sé g i é r té k e k  i ly e n k o r  5— 7 C °  k ö z ö t t  is  m o z o g h a tn a k . A  k e 
r in g é s i m a tr ix  „ Z e re b ra le r  S ch w am m ” k ü lö n ö se n  R. A rw ed 
Pfei fer k u ta tá s a i  ó ta  a z  ö tö m e g es e x t ra c a p i l la r is  an a s to mo - 
s isa iv a l, „ K n ä u e lb i ld u n g ” -o k k a l —  a  d ep o t-m ü k ö d ésn ek , a  
d y n a m ik u s  v is z é r -z á r la tn a k , „p ro f i lm in im u m ” -o k n a k  és az  
a g y ré sz -sp e o if ik u s  „ h a jsz á lé re lő t t i  h a e m a to -c e re b ral is  g á 
t a k é n a k  fe lv é te le  és ta lá n  a  m y e lo a rc h i te k to n ik á v a l k a p c so 
la tb a  h o zh a tó , a re a l is  je l leg ű  „ in te rm e d ia l is  ed én y-b lo ck ad e” - 
o k n a k  á l ta lá n o s í tá s a  n é lk ü l is  m e g g o n d o lá s ra  k é s z tet  a z  e g y 
sz e rű  th e rm o e le m e k k e l n y e r t  é r té k e k n e k  e o n s ta n s  v o ltá v a l 
és a  ,, ren d  sz e r ’’-ben v é g b e m e n t d iss im ila to ro s  foly a m a to k n a k  
h a e m o d y n a m ik u s  p á rh u z a m á v a l  szem ben ; n e m  is  h o z v a  ré sz 
le teseb b en  fe l  e z ú t ta l  a z  ú ja b b  fu n c tio n a l is  e lm é lete k  ( in g e r-  
m oc]e ll-, sy n a l la x is -e lm é le t, s tb .)  a z  in g e r fe lé p íté s t,  a  k ö z 
p o n t i  in g e r te rü le t i te r je d é s t m á r  ö ssz e te tte b b e n  fo gja  fe l.

S a rb ó  A .:  A z  ig e n  é rd e k e s  e lő ad á s k a p c s á n  m e g em lít i 
30 é s  n é h á n y  év  e lő t t i  m u n k á i t  a z  e p i lep s ia  k ó r -  é s g y ó g y 
ta n á r a  nézve, m e ly ek b e n  m e g  v a n  e m lítv e  a  B ro w n -S equ a rd -  
fé le  ep ileps ia , am e ly e t a  n e rv u s  isch iad icu s á tm e tsz é s e  h o z o t t  
lé tre . E z  fe r tő z é sn e k  k ö sz ö n h e ti e re d e té t, m in e k  b iz o n y ság a  
az  h o g y  so h a  tö b b é  —  s te r i l  m ódon v ég e zv e  a  n e rv u s  isc h ia 
d ic u s  á tm e ts z é s é t  —• ep i lep s iás  g ö rc sö t m á s  se b é sz  n e m  t a 
p a s z ta l t .  E  m e g á l la p í tá s  m e g e rő s ít i  e lő adó  á l ta l  u gy an é  
tá rg y k ö rb ő l v e t t  v iz s g á la ta i t .

S á n th a  K . : B enedek p ro f .-n a k  a r r a  a z  a g g á ly á ra , vajjo ín  a  
k e r in g é s i v á l to z á so k n a k  t a r t o t t  reao tdókban  n e m  já tsz a n a k -e  
be le  a  m ű k ö d ő  sz ö v e t h ő te rm e lé se  á l ta l  o k o zo tt v á l to z á so k  is  és 
h o g y  e m ia t t  n e m  v á l ik -e  a z  eg ész  k ísé r le t i  e re d m én y b izony 
ta la n n á , e lő adó  k i fe j t i ,  h o g y  a  h a s z n á l t  b e re n d ezé s e z a v a ró  
co m p lic a tio  le h e tő s é g é t te l je se n  k iz á r ja , m e r t  f ű t öt t  th e rm o - 
e le c tr ic u s  tű  e s e té n  a  k é t fé le  fa c to r  e l le n té te s  i rá n y ú  p o te n 
c iá iv á ,l to zást hoz lé tre .

H ozzászó ló  m á so d ik  m e g jeg y z ésé re  e lő ad ó n a k  a z  a  v á la 
sza , h o g y  a z  a g y i  é rh á lz a t  fo ly to n o sa n  a n a s to m o s isos  re n d 
sz e re  n em  a lk o th a t  n e h é z sé g e k e t a  l ica lis  v é rá ra m lás v á l to z á 
so k  m e g é rtéséb e n , m iv e l a  loca lis  id e g a c t iv i tá s t  k isá rö  m e ta -  
bo lisim usfofcozódás á l ta l  te rm e l t  é s  a  c a p i l la r is  fa la k r a  loca- 
l is a n  h a tó  é r tá g í tó  an y a g o k ró l v a n  szó.

Sarbó professor h o zzászó lásáb an  ö röm m el lá t ja  a  t ra u -  
m á s  ep l lep s iák  k e le tk e z é sé rő l v a l lo t t  a z o n o s fe lfo gá sá t.

A  G róf A p p o n y i A lb er t P o lik lin ika  O rv o sa i  
T u d o m á n y o s  T á r su lá sá n a k  jan u á r  26-1 ü lé se .

S zék e ly  L..: A  vérsejtsü llyedés viselkedése a bélrendszer 
rákos m egbetegedésében. A  v é rse jtsü ly e d é s  lé t r e jö t té t  m a g y a 
rá z ó  e lm é le te k  ism e r te té s e  u tá n  35 o ly an  e s e trő l  szá m o l be, 
a h o l a  g y o m o r-b é ltra c tu s  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta in a k je len lé 
té iben v iz sg á l ta  a  v é rse jtsü l ly e d é s t. 20 gyom lorrák, és 15 ro ssz 
in d u la tú  b é ld a g a n a t v é rse jtsü l ly e d é s i v isz o n y a in ak  ész le lésé 
bő l a r r a  a z  e re d m én y re  ju to t t ,  h o g y  a  v é rse jtsü l ly ed é s  g y o rsu 
lá sá b ó l a  d a g a n a to k  k ite r je d é sé re , o p e ra b i l i tá s á ra  és  a  p ro - 
gnosiisra  n em  le h e t m e g b ízh a tó  k ö v e tk e z te té s t vonn i.

S zan d icz  P Sa já tvérbefecskendezések m agas vérnyom ás 
eseteiben. ,—  S zám o s v é rn y o m ásem e lk ed ésb en  szenvedő  
b e te g n e k  sa já tv é r - in je c t ió k k a l  való  k eze lésé rő l sz ám o l be. A  
k ez e lé s  k ö v e tk e z té b e n  rö v id  idő  a la t t  je len tő s  v é rny o m á so sö k -  
k e n é s  á l lo t t  be. A  h a tá s  ta r tó s  vo lt, e re d m én y e ik  me g fe le ln ek  
P izzillo á l ta l  1935-fccn le i r t  ese te k n ek . Colella é s  P izzillo n y o 
m á n  a g y v é rz é se k n é l is  a lk a lm a z tá k  a  s a já tv é r - in je e tió k a t  és 
a z t  ta p a s z ta l tá k ,  h e g y  ez a  keze lésm ód  a  v é rz ése k  fe lsz ív ó d á
s á t  g y o rs í t ja .

B öhm  I . :  G yerm ekágyi neuritisek. K é t trau m lás  n e u r it is  
ese trő l szám o l be, m in d k e ttő  I. fo k b an  e g y a r á n t  sz űk -m e d e n 
cés sz ü lé s  u tá n  lé p e t t  fe l. A z első  esetben  a  sz ü lés  sp o n ta n  
fo ly t  le, a  m á so d ik b a n  ü reg i fo g ó -m ű té t tö r té n t .  A  tü n e te k  a  
g y e rm e k á g y  3., i l le tv e  4. n a p já n  m u ta tk o z ta k ; a  fá jd a lm a k  
ig e n  h e v e se k  v o l ta k , a  b é n u lá s  m in d k é t e se tb e n  a  n . p ero - 
n a e u s -n a k  m eg fe le lő  te rü le té n  lé p e t t  fe l. A  g y e rm e ká g y  m in d 
k é t  e s e tb e n  lá z ta la n  v o lt. E n n e k  é s  egyéb  k ö rü lm é n ye k n e k  f i 
g y e lem b e v é te lé v e l a  n e u r i t is  se p tik u s  v ag y  to x ik u s  a la k ja  k i 
z á rh a tó  vo lt. K ez e lé s re  (N eu ro ly s in , N e u ro -Y a tre n , B e ta x in -  
in je c t ió t, fá ra d o z á s , TJ. R . H . b e su g á rz á s )  m in d k é t e se t g y ó 
g y u lá s s a l  v ég z ő d ö tt.

A  k é t  ese t k a p c s á n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm é t a z o k ra  a  n eh é zsé 
g e k re , am e ly e k k e l a  k is fo k b a n  sz ű k  m edencés sz ü lések  veze
té s e  já r .  F ő k é p e n  a n n a k  a  m eg íté lése  nehéz, h o g y  ily e n  ese
te k b e n  c s á s z á rm e ts z é s t  vég ezzü n k -e , v ag y  seim  A  tú lz o tta n
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k o n z e rv a tív  á l lásp o n t e l le n  sz ó ln ak  a  b e m u ta to t t  e se te k  a n 
n á l in k á b b , m e rt a z  a n y á k  m e g b e te g ed é se  m e lle tt a z  eg y ik  
ú jsz ü lö tt n e m  so k k a l a  sz ü lé s  u tá n  e x i tá l t .  A  m e g íté lé sb e n  a  
functiánalis medence-áiagnosis n a g y  f o n to s s á g á t h a n g s ú 
ly  azzá.

K em é n y  E .: A  k lim a kte r iu m  belorvosi vonatkozásai. A 
k u ta tó k  n e m  tu d já k  m e g n y u g ta tó  m a g y a r á z a tá t  a d n i a  k li-  
m lak te rium  szám os b e lo rv o s i pob liém ájának . E lő adó  vá z o l ja  
a z t a  b iz o n y ta lan sá g o t, m e ly  ezen  a  té re n  u ra lk o d ik é s  a  k li-  
m a k te r iu m b a  lépő  n ő k  h o rm o n k iv á la sz tá sá n a k  szo k áso s v á l
tozásiéra  v o n atk o zó  le le te k b e n  lá t ja  a z t  a  p o n to t, a m e ly  k ö rü l 
a  p ro b lém ák  k i fo g n a k  k r is tá ly o so d n i.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h ír . bilkei P ap La jos dr. eg y e t, m a g á n ta n á r t  

ango l rh eu m ato lo g u so k  H ebenden T á rs a s á g a  t is z te le tbe l i  t a g 
já v á  v á la sz to tta .

A  S zepesi O rv o seg y esü le t p ü n k ö sd i to v á b b k ép z ő  ta n foly a 
m á ra  u ta z ó k  a  MÁV. v o n a la in  is  k ed v ezm én y es je g g y e l u ta z 
h a tn a k . A  jún . 2 -tö l 1 2 - ig  k o r lá to z o tt  id ő ta r ta m ra  szó ló  k e d 
v ezm én y es jeg y  v á lt s a r a  jo g o sító  ig azo lv án y , h iv a tk o z á -s a l  a  
ni. k ir . k e re sk . m in isz te r  3677/E ln. sz ám ú  ren d e lk e z é sé re  a  
M ÁV ig a z g a tó sá g á n á l k a p h a tó .

A  b a la to n fü re d i O rv o sh é t. M á ju s  15 -tö l 21 -ig  lesz  a b a la 
to n fü re d i O rvoshét, a m e ly e n  e lő a d á s t ta r ta n a k :  Verebéig 
Tibor, I l lyés Géza, F r ig y  esi József, H ain iss E lem ér, F ő m e t 
Béla (D eb recen ), v. D uzár József (P é c s ) ,  P urjesz Béla (S z e 
ged ) é s  Boros József e g y e te m i ta n á ro k ;  sóvári Soós A ladár, 
Hasenfeld A rthu r és S ch m id t Ferenc (B a la to n fü re d )  egye t, 
rk .  ta n á ro k , váradi H a yn a l Im re, v. Varga La jos tö rzso rv o s  
és Probstner A rthur e g y e t .  m . ta n á ro k , Barla-Szabó József 
ig a z g a tó  fő orvos, Fodor Im re k ó rh á z i  fő o rvos, M olnár Is tvá n 
eg y e t, ta n á rse g é d  és S ü m eg i József eg é sz ség ü g y i ta n á c so s . 
O rvoshallga itók  je le n tk e z h e tn e k  B a 'a to n fü re d e n  a z  ig a z g a tó - 
hágnál. S zo b á t d í j ta la n u l k a p n a k , a  G ra n d  H o te l é t te rm e  p e 
d ig  6 p e n g ő é r t s z o lg á l ta t  n a p i e l lá tá s t .  C sa lá d ta g ok  n a p i 1.50 
p e n g ő é r t k a p n á k  s z á l lá s t .  D é lu tán  k e l lem es h a jó k r ián d u lá -  
so k a t ta r ta t la k  a  n a g y o b b  b a la to n i fü rd ő h e ly e k re .

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  X X . n a g y 
g y ű lé sé t a  M a g y a r  O rv o s i N a g y h é t ke re téb e ta  sz e p te m b e r  h ő  
fo ly am án  B u d ap esten  f o g ja  m e g ta r ta n i .  R e fe rá tu m o t ta r t a 
n ak : D abis László: „ K im u ta th a tő -e  a  n é p tá p lá lk o z á s  b e 
fo ly á sa  a  tu b e rc u lo s is  v isz o n y o k  a la k u lá s á r a ? ” ; B a rá t Irén: 
„A  b é ltu b ercu lo s isró l” . F e lk é r t  h ozzászó ló : F ay k iss Ferenc; 
Gergely Jenő és Mándi L á szló (D e b re c e n ) : ,,A  tü d ő tu b e rcu lo -  
sis sebész i k ez lésének  k é s ő i e re d m én y e i” cím m el. E lő a d á so k  
és b e m u ta tá so k  1938 jú l iu s  15-ig  je le n th e tő k  be a  t i t k á rn á l ,  
(B udakesz i, E rz sé b e t K irá ly n é  S z á n a tó r iu m ).

T ö rö k o rsz ág b a n  is  k i tü n te t i k  a  tö b b g y e rm e k e s  a n y á k at .
36.000 an y a , k inek  6 v a g y  több  g y e rm e k e  v an  e g y e n k én t 50 
tö rö k  f o n t  ju ta lo m b a  ré sz e sü l, e z en k ív ü l a z o k a t  a z  a n y á 
k a t ,  k ik n e k  1930-ban h a t ,  v a g y  tö b b  .gyerm eke vo lt, s  az o k  
m ég  é le tb e n  vannak , a r a n y  é rd e m re n d d e l tü n te t ik  k i.

A  cseh o rszág i g y ó g y in té z e te k b e n  1937-ben 14.872 syp ili-  
l ises t k ez e ltek  (7407 fé r f i ,  7465 nö) 170 m e g h a lt, 2205-t ta b e s  
és p a ra ly s is  m ia t t  k e z e l te k , k ik  k ö zü l 1552 v o lt  fér f i .

F ro n tá tv o n u lá so k  és k ísé rő je le n ség e ik  m á r ic u s  29—áp ril is
4. k ö z ö t t .  A  h é t  első  n a p já n  dé lben  e rő te l je s  fe ls ik lási front 
é rk e z e t t ,  a  fe ls ik lá s  i r á n t  é rz é k e n y  eg y én ek n ek  m iár elő ző  é j 
fé ltő l kezd v e  e rő s  p r a e f ro n ta i is  re a c t ió k a t  k e l le t t m u ta tn io k . 
A  h é t  tö b b i n a p já n  sz ám o s betörési fro n t. v o n u l t  át:. L eg e rő 
sebbek  v o l ta k  a  m árc . 30. e s t i  é s  áp r . 1. h a jn a l i  és  déli f ro n t 
á tv o n u lá so k , m in d e n e k fe le tt p e d ig  a z  áp r. 3 e s t i  pusz títő e ire jű  
k e t tő s  z iv a ta r f ro n t ,  m e ly n ek  szé llökése i B u d a p e s te n e lé r ték  
a  30 m /m p  se b essé g e t (55  k g  n ég y z e tm é te r  sz é ln y o m ást) . 
E z t  a  k e t tő s  f ro n to t  ig e n  e rő s  p rae fro n ta iis ; b a ro mé te rsü l ly e 
dés e lő z te  m eg  és az  e lső  f ro n tá tv o n u lá sk o r  a  légnyom ás 
n é h á n y  p e rc  a l a t t  4 m m -re l s z ö k ö t t  fel. A  h ő m é rsé k le t p rae - 
f ro n ta l is a n  23— 26 C °-ig  e m e lk e d e tt  lés p o s t f ro n ta l is a n  m a jd 
n em  a  fa g y p o n t ig  sz á l lo t t  le . E  lehű lés tú ln y o m ó  része  egy  
ó rá n  be lü l k ö v e tk e z e tt  be. A z  e lm ú lt h é t  ism é t k itűn ő  a lk a l
m a t s z o lg á l ta to t t  a  sp e c if ic u sa n  fe ls ik lá s ra  é s  spec if icusan  
b e tö ré s re  é rz é k e n y  eg y én ek  k ö z t  d iffe re ln ti iá lásra , m e r t  elő b
b iek  c s a k  a  h é t  első  é j je lén , a z  u tó b b ia k  p e d ig  a  hé t  többi, 
n a p ja in  ( fő le g  m á re . 30— 31. é j je l , á p r . 1. n a p k ö z b en  és m in - 
d e n e k fe le tt á p r .  3 e s té tő l á p r .  4. reg g e lig ) k e l le tt ,  h o g y  re - 
a c t ió t  m u ta s s a n a k . A  f ro n tá tv o n u lá s o k  ré s z le te s  a d ata i  az 
a láb b i tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k :

Á tv o n u lás
ideje

B u d ap esten fa jtá ja sége K ísérő  e se m é n y e i

hó nap ó ra

30 11 fe ls ik lási erő s N yom . sü llyed , este  22 ó .- tó i, e ső  4 ó-tól, 1 m m .
"o 30 13 b e tö rési m érsék. 8 fokos hő m . ug rás, m ax s z é ls e b . 10 m/m p.
•5 30 15 betö rési m érsék. K is z á p o  . Széllök. 16 m /m p .- ig .
E 30 18 b e tö rési erő s E rő sö d ő  postfr.szé lv ih  , h a jn  -iiban 23 m/mp.

1 6 betö rési m érsék. K ev  fe lhő  m ax. seb . 25 m /m p .
v> 1 13 betö rési erő s N agv fe lhő töm eg. k. m ax. 26 m /m p.

— 1 22 betöreg i m érsék. Ui sz é lé lé n k ü lés , 20 m /m p .
2 22 beiö rési gyenge K is szé lé lén k ü lés , átfo rd . D .-rő l Ny.-ra.
3 19 betö rési erő s S z é lv ih a r , h ő z u h a n á s , leg n y . u g rás.
3 23 betö rési erő s K is z á o o r , pusztító  s z é lv ih a r . 30 m/m p.

>- 4 11 be örési gyenge K is h ó z á p . -f -5  C h ő m .-e ten , m a x  22 m:m p.
4 17 betörési gyenge K is z á p o r  < h e .v aseső 1
4 18 betö rési gyenge K is z á p o r  (eső )

< 4 20 b e tö rési gyenge K is z á p o r  és szé lé lén k ű lés .

*) A  tá b lá z a t  u to lsó  ro v a tá b a n  sze rep lő  szám ad 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 lóg ia i 
In té z e t  ön író  m ű sz e re in ek  a d a ta i .

O rv o s d o k to r rá  a v a t ta t ta k  a  P écs i T u d o m á n y eg y e tem e n
m árc iu s  3 0 -án : Kováts Bo ld izsár, E berhardt K áro ly, Koch 
László, Gábor György, K árpá t László . —  Ü d v ö zö ljü k  az ú j 
K a r tá irsa k a t!

H E T I R E N D
Á p ri l is  12-én e s te  7 ó r a k o r :  a  B u d a p e s t  i  O r v o s i  

K a s z i n ó ü lése. Ehrenfeld H ugó: A  jellem! ás je l le m fo rm á
zás p ro b lém á i a  szép ítő  seb észe tb en .

Á p r i l is  13 -án  d. u . 6 ó ra k o r :  a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s 
t á r  su  l a t  ü lése . (O rv o se g y e sü le t S em m e lv e is - te rm e ). B e
m u ta tá s :  C siky-Strauss Á rpád: S zo k a tlan  e lő zm ény i!  lép rup - 
tu ra , lé p e x ti rp a tió v a l g y ó g y u lt ese te . E lő ad áso k : T o tth  László: 
N ő i g o n o rrh o e a  v a c c in á s  k e z e lé se . K eresztesy L a jo s: T ap a sz 
ta la to k  a  rö v id h u llám ú  g y ó g y k e z e lé se k  kö rébő l.

Hypnoticum-Anodinum
Prae- és postoperativ fájdalomcsillapítás

Opiumalcaloidamentes biztoshatású, erélyes fájdalom- 
csillapító, intramuscularis vagy subeutan alkalmazásra

iR
§j 2C G yógyszervegyészeti és Gyógyárukereskedelm i Rt., B udapest—D eb recen

X

int*
Dr« REX

Fo g a lo m b a n  v a n  :
10 am p  2 ccm -t. ta r t . doboz 
10 am p  1 ccm -t. ta r t . doboz
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S E D Y L E T T A
tab le tta

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

O.T.I. -  n . A.B.I. -  PI.Ä.V.
PODFIAN1C1HY G Y Ó G Y SZER TÁ R  

B u d a p e s t ,Y1-, P o d m a n i c z h y - u .  6 9

A lt. 448— 193ó. sz. S o m o g y v árm eg y e  K ö zk ó rh áz a  K ap o sv á r.

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

S o m o g y v á rm e g y e  k ap o sv á r i k ö z k ó rh á z á b a n  ú jo n n a n  re n d
s z e re s í te t t  és a  252.574—1938. X V I. sz . B . M. re n d e le tte l b e 
tö l te n i  e n g e d é ly ez e tt tüdő beteg osztá lyos fő orvosi á llásra p á 
ly á z a to t  h ird e tek . A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  300— 1935. év i
B. M . sz . ren d e le t s z e r in t  a  IX. f iz e té s i  o sz tá ly  3. f o k o z a tá 
n a k  m eg fe le lő  i l le tm én n y e l kezdő d ik .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t v itéz  Ig m á n d y -H e g y e ssy  L ászló  
fő isp án h o z  címlezve é s  m eg fe le lő en  fe lü lb é ly e g ez v e  1938. évi 
április hó 11-én déli 12 óráig a  k ó r h á z  ig a z g a tó sá g á h o z  k e ll 
b e n y ú j ta n i .  A z e lk é se tt, v a g y  k e l lő en  f e l  n em  sz e relt  k é rv é 
n y e k e t n e m  v eh e te m  te k in te th e .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y h e z  a  950— 1936. B. M. sz. re n d e le t
6. § -a  a la p já n  csa to ln i ke ll:

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 ság i e rk ölcs i, 
v a la m in t csa lád i á l la p o to t  igazo ló  b iz o n y ítv á n y t; 3. M a g y a r  
h o n o ssá g o t igazo ló  h a tó s á g i  b iz o n y ítv á n y t; 4. A z o rs z á g  te 
rü le té n  o rvosi g y a k o r la t ra  jogosító  o k le v e le t; 5. Az e g y e te m i 
leo kekönyve t, k ó rh áz i szo lg á la ti k ö n y v e c s k é t és s z ig o r la t i  b i
z o n y ítv á n y o k a t 6. K ö z sz o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  és sze llem i 
é p ség e t igazo ló  ú jk e le tű  t is z t i  o rvosi b iz o n y ítv á n yt; 7. 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. K ü lön leges sz ak -  
k é p z e t ts é g e t  igazo ló  o k m á n y o k a t; 9. A z  5 évi k ó rh á z i  g y a 
k o r la t  é s  m eg fe le lő  szak o rv o s i k é p e s í té s  ig a zo lá sá t, (1300—  
1923. N . M . M. 10. §. 1. b ek .)  10. A z  e s e t le g e s  n y e lv ism ere te k 
re  v o n ta k o z ó  a d a to k a t;  11. K ív á n a to s  a  szak d o lg o za to k , k ü 
lön  le n y o m a to k  c sa to lá sa , v ag y  a z  a z o k r a  u ta lás .

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló  p á ly ázó k  a  f e ls o ro l t  k ö v e te lm én y e k  
k ö zü l a z o k a t ,  am e ly e k  a  tö rzsk ö n y v i la p o n  (m in ő sítés i tá b 
lá z a to n )  fe l  v a n n a k  tü n te tv e , az  e m l í te t t  tö rzsk ö n yv i la p p a l 
(m in ő s íté s i tá b lá z a t ta l )  ig a zo lh a tjá k .

A  m e llé k le te k e t b é ly eg g e l k e ll e l lá tn i.

K ap o sv á r, 1938. év i m á rc iu s  hó  17 .-én .

Erdő s Ödön dr. 
h e ly e t te s  k ó rh á z ig a z g a tó .

I g y u n k

Stühmer

/ / kakaót!

E to p u r in , a  R ie h te r- fé le  ú j, sed la t iv  és sp a sm o ly t ik u s  
h a tá s s a l  b iró  k é sz ítm é n y  ta b le t tá n k é n t  0 .03  g. e to va lt (b u ty l-  
a e th y l ib a rb i tu rsa v a t) é s  0.10 g. th e o p h y l l in t  ta r talm a z . E g y e 
s í t i  m a g á b a n  a  th e o p h y l l in  szív-, v ese - é s  a g y e re k et tá g ító , 
v a la m in t  c a rd io to n ik u s  h a tá s á t  a  b u ty la e th y lb a rb i tur s a v  id eg 
m e g n y u g ta tó , a  fo k o z o tt  é r tó n u s t c s ö k k e n tő  és ó rs p as m u s t 
o ldó h a tá s á v a l .  E n n é lfo g v a  e g y a rá n t  s ik e re se n  a lk a lm a z h a tó  
a  szív e re in e k  sp a sm u so s m e g b e te g ed é se in é l (a n g in a  p e c to 
r is, sz ív n eu ro s is , pseu d o an g in a , k lim lak te r iu m o s s zív fá jd a l
m a k ) ,  v a la m in t  a z  agy-erek s p a s m u s a in á l  (m ig ra in , a r te r io -  
s k le ro t ik u s  fe j fá já s , fü lz ú g á s )  é s  e g y é b  peripheriás e rek  
sp a sm u sa in á l (a r te r io sk le ro t ik u s  v é g ta g i  á j  da linak, a k ro p a re s -  
te s iá k , ik lim axos v aso n eu ro s iso k , e s s e n t ia l is  h y p e rto n ia  s tb .) .  
E topu r in g y o rsa n  s z ü n te t i  a  su b je c t iv  tü n e te k e t; a  f e j f á já st ,  
sz ív fá jd a lm a k a t, v é g ta g p a re s th e s iá k a t  cs il lap ítja , a  n y u g ta 
la n sá g o t, id eg es fe sz ü ltsé g e t o ld ja , o b je c t iv e  ped ig  a  fo k o z o tt 
v é rn y o m á s t csö k k en ti , a  m e g b e te g e d e tt  te rü le te k  v é rk e r in g é 
s é t ja v í t ja .  A diag ja 3 -sz o r  n a p o n ta  1— 2 ta b le t ta . 20 ta b le t tá t  
ta r ta lm a z ó  f io lá k b an  k e rü l  fo rg a lo m b a .

324— 1938. sz. Z a la e g e rsz e g  m eg y e i v á ro s  k ö zk ó rh áza .

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

Z a la e g e rsz e g  m egyei v á ro s  k ö zk ó rh á z á b a n  m e g ü re se d e tt 
segédorvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e te k .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  300— 1935. B. M . sz. m in isz te r i  
re n d e le tb e n  m e g á l la p íto t t  f ize tés , eg y  szobábó l á l ló  la k á s  és 
T  o sz tá ly ú  éle lm ezés, a m e ly é r t  a z  ö n k ö ltsé g i á r  50% -os t é 
r í té se  já r .  P á ly á z h a tn a k  n ő tle n  o rvo sd o k to ro k . A  k in ev ezés 
2 év re  szó l, m e ly  m e g h o ssza b b íth a tó . S ebész i g y a k o rla t ta l  
b író k  e lő n y b en  részesü ln ek .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  k é rv é h y e k e t B ödy  Z o ltá n a l 
isp á n h o z  in té zv e  1938. április 30-ig Z a la e g e rsz e g  m. v á ro s  
k ö z k ó rh á z á n a k  ig a z g a tó já h o z  k e l l  beadni.

A  p áy iáz a ti k é rv é n y h ez  csa to lan d ó k : 1. sz ü le tés i a ny a 
k ö n y v i k iv o n a t;  2. h a tó s á g i  erkö lcs i, v a la m in t a  c sa lá d i á l la 
p o to t ig a z o ló  b izo n y ítv án y ; 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 ; 4. a z  o rsz á g  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la t r a  jo 
gosító  o k lev é l, v a g y  a n n a k  h i te le s  m á so la ta ; 5. eg ye tem i 
leckekönyv , k ó rh á z i s z o lg á la t i  k ö n y v e c sk e  és s z ig o rla t i  b izo
n y ítv á n y o k ; 6. cu rr ic u lu m  v i ta e ; 7. k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s 
ság o t, sz e l le m i és te s t i  iépséget ig azo ló  ú jk e le tű  tisz tio rv o s i 
b iz o n y ítv á n y ; 8. ese tleg es k a to n a i  s z o lg á la tra  v o n atk o zó  o k 
m ányok .

Z a la e g e rsz e g , 1938. m á rc iu s  28.

J<mcsó Benedek, dr. s. k. 
k ó rh áz ig az g a tó - fő o rv o s .

1729-2— 1937/38.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  m á tr a h á z i  m . k ir .  á l la m i H o rth y  M ik lós tü d ő b e teg - 
g y ó g y in té z e té b e n  b e tö lte n d ő  e g y  alorvost á llásra p á ly á z a to t 
h ird e te k . A z  a lo rvosi á l lá s  ja v a d a lm a  a  X . f iz e té s i osz tá ly
3. fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  f iz e té s , eg y  b ú to ro z o tt szobábó l á l ló  
la k á s , fű té s ,  v i lá g ítá ssa l, v a la m in t  I. o sz tá ly ú  é le lm ezés, az  
ö n k ö ltsé g i á r  50%  -árnak m e g té r í té s e  m e lle tt.

A  k é rv é n y  2 pen g ő s o k m án y b é ly eg 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 rh ö z  cím ezve az  in téze t 
ig a z g a tó já h o z  ad an d ó  b e  1938. évi április hó 21-én déli 12 
óráig.

E g y e n lő  k é p e s íté s  e s e té n  e lő nyben  rész esü ln ek  a  tüdő - 
g y ó g y á s z a t i  sz a k k é p z e ttsé g g e l rende lkező k .

A z  a lo rv o s  a lk a lm a z á s a  e g y  év  ta r t a m á r a  ide ig lenesen  
tö r té n ik , a m e ly  a lk a lm a z á s  jő  sz o lg á la t e se té n  m e g ho ssza b 
b íth a tó . A z  ide ig lenes a lk a lm a z á sb ó l k ifo ly ó lag  v égleg es k i 
n e v e z é sre  jo g ig é n y  n em  tá m a s z th a tó .

A z  á l lá s r a  c sak  n ő t le n  o rv o s tu d o r  fo g  a lk a lm a z ta tn i.
A  k é rv é n y h e z  c sa to ln i k e l l :  1. szü le tés i a n y a k ö n y v i k ivo 

n a to t, 2. h a tó s á g i  erkö lcs i, v a la m in t  a  c sa lá d i á l la p 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 ig a zo ló  h a tó sá g i 
b iz o n y ítv á n y t, 4. az  o rsz á g  te rü le té n  orvosi g y a k o rla t r a  jo g o 
s ító  o k le v e le t, 5. eg y e te m i leak ek ö n y v e t, k ó rh á z i  sz o lg á la ti 
k ö n y v e c sk é t é s  sz ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t, 6. c u r riru lu m  
v ita e - t ,  a z  ese tleg es n y e lv ism e re tre  v o n a tk o zó  a d a to k a t ,  7. 
k ö zszo lg á la t ira  a lk a lm a s  sz e llem i és  te s t i  é p sé g e t ig azo ló  ú j 
k 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 s z o lgá la t ra  v o 
n a tk o z ó  o k m á n y o k a t, 9. ese tleg es  sz a k k é p z e t tsé g e t igazoló  
o k m á n y o k a t, 10. egyéb  ta n u lm á n y i  é s  sz o lg á la t i  b iz on y ítv á 
n y o k a t, 11. o rv o sk a m a ra i t a g s á g  ig a z o lá sá t, 12. n y ila tk o z a to t 
afe lő l, h o g y  a  p á ly áz ó  k ö z h iv a ta ln á l, kö z in téze tn é !, il le tve  
k ö z in té z m é n y n é l á l lan d ó  ja v a d a lm a z á s s a l já ró , o rv o si k ép e 
sítésh ez  k ö tö t t  a lk a lm a z á s t  b e tö lt-e , v a g y  sem . Ig en lő  e se t
ben  a z  a lk a lm a z ó  s z e rv e z e te t és a z  é lv e z e tt já ra n d ós á g  ő sz- 
sz eg é t m e g  ke ll 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 sá ga ik  
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 én y , m e ly  a  12. p o n tb a n  e lő ír t ny i la t 
k o z a to t n e m  ta r ta lm a z z a , f ig y e le m b e  n em  vehető .

M á tra h á z a , 1938. év i m á rc iu s  hó  29-én.

Genersich Andor dr. s. k.
m . k ir . eg é sz ség ü g y i fő tan á cso s , 

ig a zg a tó -fő o rv o s .

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S: V Á M O SSY  ZOLTÁN.

L a p 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 Birobinról szó ló  ism e r te té s é t  m e llé k e ltü k .
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1. Abaúj-Torna 93.988
2. Bács-Bodrog 114.288
3. Baranya 251.834

4. Békés 337.414

5. Bihar 181.746
6. Borsod-Gömör-Kishont 308.584
7. Csanád-Arad-Torontál 174.806
8. Csongrád 148.013
9. Fejér 231.470

10 Győ r-Moson-Pozsony 157.117
11. Hajdú 181.837
12. Heves 323.712
13. Jász-Nagykun-Szolnok 426.891
14. Komárom-Esztergom 182.975
15. Nógrád-Hont 230.272
16. Pest-Pilis-Solt-Kiskun 1.471.679
17. Somogy 390,794
18. Sopron 142 399
19. Szabolcs-Ung 424.669
20. Szatmár-Ugocsa-Bereg 159.705
21. Tolna 265.884
22 Vas 272599
23. Veszprém 248.310
24. Zala 369.469
2). Zemplén 149.916

1. Baja 30.774
II. Budapest 1 051 895

III. Debrecen 125.368
IV. Győ r 50.962
V. Hódmező vásárhely 59.288

VI. Kecskemét 82.360
VII. Miskolc 66.419

Vili. Pécs 70.396
IX. Sopron 35.881
X. Szeged 139.702

XI. Székesfehérvár 41.763

Összesen: i8,991.179
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MONTECATINI TERME
(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 pensió

N a g y s z e rű ,  m o d e rn  t h 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

Felvilágosítások: Iffic io Propaganda, Montecattni Terme 
és az összes utazási és forgalmi irodákban

K iad v án y a in k a t olcsón k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á t rá lé k b a n  n e m  lévő  e lő fize tő in k . A  p én z  e lő re  b ekü ldése  
u tá n  azonna l, b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m eg  a z  a lá b b i igen  h aszn o s 
k ö n y v e k e t:

Soós A lad ár: É tre n d i e lő íráso k  I I I .
b ő v íte t t  k ia d á s  —  —  —

H o rv á th  B o ld izsár: 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 unszt Já n o s : A  m a i M a g y a ro rsz á g  
á sv án y v iz e 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 ler G u sz táv : K ö zeg észség tan  és 
a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  •— —  

O rsó s F eren c : K ó rb o n co lás v e z é r
fo n a la , 86 o lda l —- —  —- —  

Isseku tz  B é la : G y ó g y sze rren d e lés 
K repuska I s tv á n : A  fü le re d e tü  a g y 

tá ly o g o k  k ó r -  és g y ó g y ta n a  á r a

5.—  P  h e ly e tt  4.—  P  

5.—  P

6.50 P  h e ly e tt 5.50 P

25.—  P  h e ly e t t  5.70 P

2.50 P  h e ly e tt  2.—  P  
8.—  P  h e ly e tt  6.—  P

4.—  P
A b e f iz e té s i lap  h á t la p já n  a z  ö ssz eg  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 tó k ö lsé g e t is 
fe lsz á m ít ju k .

Szabo lcs éis U n g  k . e. é . v á rm e g y é k  a l isp á n ja . 

7490— 1937. K. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IR D ETM É N Y .

A  sz ab o lc sv á rm e g y e i E rz sé b e t k ö z k ó rh á z b a n  lem o n d ás 
folytiáin m e g ü re se 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  kezdő  ja v ad a lrn iaz ása  a  X I . f . o sz tá ly  3. f o 
k o z a ta  s z e r in t i  f ize tés , to v á b b á  a  k ó rh á z b a n  eg y  szobábó l á l ló  
la k á s  é s  I .  osz t. é le lm ezés, m e ly é r t  a z  ö n k ö ltsé g i á r  5 0 % -a  
m e g té r íte n d ő .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y ek e t 1938. 
évi április hó 25-én déli 12 óráig az  a l isp á n i h iv a ta l  i k ta tó já 
b an  (V á rm eg y e h áza , em lelet 4. sz. sz o b a )  k e l l  beadni.

E lk é s v e  é rk e ze tt, v a g y  a  je len  h ird e tm é n y b e n  fo g la lt  f e l 
té te le k n e k  m e g  n em  fe le lő en  fe lsz e re lt k é rv é n y e k  n em  v e h e 
tő k  f ig y e lem b e .

A  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  c s ato l 
n i k e l l:

1. sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k iv o n a to t; 2. h a tó sá g i erkölqsi, 
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  o k i ra to 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 sító  o lkeve le t; 5. e g y e te m i leck ek ö n y v e t 
és k ó rh á z i  sz o lg á la t i  k ö n y v e c sk é t; 6. é le t le í rá s t  (c u r r ic u lu m  
v i ta e ) ;  7. k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  és szellemi é p ség 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.

N y íre g y h á z a , 1938, m á rc iu s  22.

Borbély Sándor dr. s. k . 
a l isp á n .

O r iz a  s z á r í to t t  r iz sn y á k . A  r izsb ő l so k  fá ra d sá g g a l,  több  
ó rá s  fő z é sse l e lő á ll íth a tó  r iz sn y á k o t e g y sz e r i fe lfo r ra lá s  á l 
ta l  n y e rh e t jü k  a  K ra rr .p ech e r-fé le  Oriza-bő i. A z  O riza  p á r  
p e rc  a l a t t  ke llem esebb  ízű , f inom abb  e lo sz lású  és oldo tt táp - 
a n y a g o k b a n  g az d ag a b b  n y á k o t  sz o lg á l ta t, m lint a  rizs, v a g y  
r iz sö r le m é n y e k  ó rá k ig  t a r t ó  fő zéssel. M este rség esen é s  v e 
g y esen  tá p lá l t  c secsem ő k n é l a  s ta n d a rd  te jh íg ítá so k k é s z í
té sé re , to v á b b á  n a g y  tá p é r té k e  és n eh ezen  e r jed ő  szé n h y d ra t 
ta r t a lm a  fo ly tá n  n a g y o b b  c o n c e n tra t ió k b a n  csecsem ő k b a s -  
m e n ése s m e g b e te g ed é se in ek  d ia e tá s  k ez e lésé re  a lk a lmaz zák .

C y s t i t i s

p y e l i t i s

ú j  t h e r a p i á j a :

MANDURjN C l
(ha u r e u m  b o n t ó k ,  c o l i  tiszta-vagy t á r s f e r t ő z é s e i  okozzák)

9

í z t e l e n  t a b l e t t á k !

CERTA Gyógyszerészeti Laboratorium  R.T.
Budapest.

C E N T R U M  K IA D Ó V Á L L A L A T  R T . V E . ,  G yu la i P á i-u . 14. FEL E L Ő S Ü ZEM VEZETŐ : TELEG D Y  L A JO S



82. évfolyam. 16. szám Budapest, 1938 április 16.

ORVOSI H E T IL A P
A la p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b e n .

F o l y t a t t á k :

ANTAL GÉZA. HŐ GYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

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

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

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEM I TANAR S E G ÉD SZ ER K ESZ TŐ : F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
S ch la m m a d in g e r  Jó z se f :  F o g la lk o z ás i bő rbetegsége ik  e lk e rü 

lése. (353— 356. o lda l.)
B enedek  L ász ló  és A n g y a l L a jo s : S érü lése s m e n in g o p ath ia  

sa rk o m á s  e l fa ju lá sa , (356— 358. o lda l.)
O rsz á g h  O szk á r: A d a to k  a  m ik ro k lím a  je len tő ség éh ez . (358 

— 360. o ldal.)
S zend i B a lá zs : A  m a g z a ttru rc k  sz e rk eze te , a  lepény  é rh á ló z a 

t a  és azok  je le n tő sé g e  112 ilke rszü lésünk  a la p já n . (F o ly 
ta tá s .)  (360—363. o lda l.)

G yü re  D ezső : A  m e llék -'h im löhó lyagcsa  (v acc in o la ) sz e rep é 
n e k  v iz sg á la ta . (363— 365. o ldal.)

F og la lk o zá si b ő rb etegségek  e lk e rü lése .
(Klinikai elő adás.)

Irta: Schlammadinger József dr. egyet, magántanár.

A  professionalis bő rbajo'k prophylaxisának socia lis 
biztosítással összefüggő  problémáin, továbbá az allergia, 
a túlérzékenység fogalm ával szorosabban és tágasabban 
érintkező  kérdésein kívül számos olyan vonatkozása van, 
m ely lépten-nyomon felbukkan é® melynek habár rövid, 
de érthető  tárgyalására bizonyos ipari és iparhygieniai  
vonatkozásokat kell elő rebocsátanom.

Mindenekelő tt felm erül a professionalis bő rbetegsé
geknek felosztása két nagy csoportra, úgy m int stigm ákra  
és tulajdonképeni betegségekre. Míg az elő bbiek nem za
varják a functiókat, ső t nem egyszer —  bár a fogla lkozás 
vá ltja  ki ő ket — elő mozdítják bizonyos fogla lkozási ágak, 
manipulatiók zavartalan és minél tökéletesebb k ife jtését 
( Curschmann, Perutz); addig az utóbbiak határozottan a 
functiók zavarával járnak együtt. Ennek következtében 
az elő bbiek nem is  igényelnek különösebb prophylaxis!, 
ső t bizonyos m értékig nem is létezik velük szemben ilyen, 
a m ásik csoport azonban annál inkább nemcsak az egyén 
érdekében, hanem az állam  socialis teherbírásának kímé
lése érdekében is, m ert hiszen a törekvés ma az, hogy 
a foglalkozási bő rbetegségek, hasonlóan az üzemi bal
esetekhez, kártalanítást élvezzenek. Teutschlander m eg
jegyzi errevonatkozólag, hogy bármennyire is  féltek a 
nagy m egterheléstő l, ami a professionalis betegségeknek  
üzemi balesetek módjára kezelésiébő l fo lyn i látszott, végül 
is kiderült, hogy a foglalkozási betegségek 1/1000 részét 
veszik csak igénybe azoknak a b iztosítási összegeknek, 
am iket a baleseti b iztosítás felemészt.

Referátumom során sző nyegre kerülő  kérdések szoro
san összefüggenek az iparhygjitinével és épen ezért, m ielő d 
a prophylaxisnak szorosabban vett intézkedéseire rátér
nék, elő re kell bocsátanom ném. ly egyéb kérdést, ami azo
kat magyarázza, involválja, vagy érthető vé teszi. Mind- *)

*) A z 1937. jú n iu s i d e rm a to lo g ia i n a g y g y ű lé se n  e lh an g 
z o t t  re fe rá tu m . |

Szép Je n ő : B ö re x tra c tu m  h a t á s a  a z  a g g lu t in in - te rm e lé s re . 
(365— 366. o ld a l.)

M e llék le t: A z O rv o s i G y a k o r la t  K érdése i. (61— 64. o ldal.) 
L ap szem le : B e lo rvosiam . —  S zü lésze t. —  S zem észe t. — 

G yerm ekgyógyásza it. —  O rr- , to ro k -, g é ig eg y ó g y á sza t. 
—  B ő rg y ó g y á s z a t . —  E lm é le t i  tu d o m án y o k . (366—369. o.) 

K ö n y v ism e rte té s : (369. o ldal.)
E g y e sü le te k  ü lés je g y ző k ö n y v e i: (369— 371. o ldal.)
E g ed y  E le m é r : V á la sz  S üm eg i Jó z se f  d r .-n a k  a z  O. H. 13.

sz á m á b a n  k ö zö lt m e g jeg y z ése ire . (371. o lda l.)
V egyes h íre k : (371— 374. o lda l és a  b o r ító la p  I I I .  és IV . o.)

járt itt  rá kell mutatnom, hogy eredményes prophylaxis 
szükségessé teszi az iparhygiénikusaknak szoros együtt
mű ködését a dermatologussal,. csak ez utóbbi fogja tudni  
adott esetben mérlegelni bizonyos bő relváltozások igazi 
jellegét. Mert nemcsak a dermatologia, hanem az ipari  
professionalis bő rbetegeségek alapos ism erete képezheti 
egyedül szilárd alapját a prophylaxisnak. Fuss S. nagy 
általánosságban három csoportra osztja a fogla lkozási 
bő rbántalmakat: 1. typ ikus kórképek, m iket jól ism ert és 
tanulmányozott ártalmak hoznak létre (kátránybő r, 
römtgentbő r), 2. O lyan bő relváltozások, m elyek ab ovo 
érzékeny bő rű  egyéneken keletkeznek, bár a foglalkozás 
hatása fo ly tán; 3. sensibilizálás útján létrejött bő rbeteg
ségek. Az 1. csoportba tartozó kórképek minden további  
nélkül könnyen felism erhető k, m int professionalis bő r
betegségek, nem így  a 2. és 3. csoportba tartozók, melyek 
sokszor körülményes v izsgálódást tesznek szükségessé 
a célból, hogy m in t professionalis bő rbetegségek ismer
tessenek fel, vagy  ism ertessenek el. White Prosser igen 
pessim istikus ebben a tekintetben, szerinte vajm i nehéz 
m egállapítani professionalis bő rbetegség esetén a profes- 
sonalis jelleget, m ert zavaros a term inológia, az ekzema 
fogalma, az allergia, az epiderm alis és denmalis védő 
folyamatok m ibenléte. Ezt csak annak illustrálására hoz
tam fel, hogy az iparhygiene mennyire nem nélkülözheti 
a derm atologus szakértő  segítségét.

Elő térbe nyomul az a kérdés, melyek azok a fog la l
kozási ágak, azok a nagy üzemek, m elyek m int leg
veszélyesebbek szolgáltatják a legtöbb fogla lkozási bő r- 
bajt?  K étségtelen, hogy valam ely szempont alapulvételé
vel veszélyességi skála állítható fel az üzemek között, 
aszerint, m it gyártanak és m ilyen eszközökkel. E zt min
denesetre jó ism ernie az orvosnak, mert prophylaetikus 
tevékenységét első sorban a veszélyesebb üzemekre fogja  
irányítani. Rodenacker az iparban használt anyagok közül 
20-at jelöl meg, m in t az emberre különösen ártalm asat, 
ezek: nítrogaisok, phosgen, szénoxyd, kéksav, kénihydro- 
gen, benzol, aromatikus n itrovegyületek, dim ethylsulfat,  
brommethyl, m ethylalkdhol, ólom, phosphor, arsen, dhrom- 
sav, kénsav, marigan, higany, thallium, urán és zink. Te- 
utschlaender kije lenti, hogy ahhoz, hogy az orvos egy be
tegséget, mint fogla lkozási ártalm at bejelentsen, már a
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gyanú fennforgása is elég, ha az ille tő  munkás ilyen  ve
szélyes anyagokkal dolgozó gyárban van alkalmazásban. 
O’Donovan szerint legtölbbnyire: pékek, cukrászok, festék 
kel dolgozók, csiszolók, fényező k és gépmunkások szen
vednek profeissionalis bő rbajban. Brezina szerint bő relvál
tozásokat mindenek elő tt alkaliák, chrcm savas sók, chlor, 
alkaloidák, különösen azonban petróleum  és kátrány, vagy 
ezeknek különféle fractionált destilla tum ai hoznak létre. 
A septum nasi perforatió ja chrommal te lt  levegő  beszívá- 
sa fo ly tán szinte minden öregebb m unkáson létrejön.

Ha az elő bb kiemeltem, m ennyire szüksége van az 
iparhygiénánek a dermatologus szakm unkásságára, úgy 
most v iszont azt kell hangsúlyoznom, hogy a  derm atolo
gus, aki prcfessionalis bő rbetegségek prophylaxisával óhajt  
foglalkozni, kénytelen nemcsak az ipanhygiénikussal, a 
technikussal szorosan együttmű ködni, hanem fáradságot 
nem k im éivé, magának is  foglalkoznia kell technológiával, 
hogy beleélhesse m agát az üzemmenetbe, mert egyébként  
vajmi nehezein értheti m eg bizonyos bő rbetegségek je len t
kezésiét, Szép példáját adják ennek ism ételten Teleky és 
különösen Erna Zitzke, akik a pékekzema keletkezésére 
vonatkozólag hatalm as tanulmányt fo ly ta ttak  a  lisztek 
praeparálását illető leg és tisztázták bő rgyógyászati vo
natkozásban a szintelenítő  szerek és eljárások (elektrom os 
ív-fény, go to  eljárás, agene eljárás sitb.), valam int a sütő 
képesség fokozására használt hozzátétek, mint porit, glitu
tin, m ultaglut, ammoniumpersulfat szerepét a pékek ek- 
zemájának elő állásában.

A  gyá r tás m enetét ismerni kell, mert nem egyszer 
sem a kiindulási pont, sem  a véproduktum n:m ártalmas, 
hanem a  közbenső  termékek, illetve a  gyártásihoz használt 
segédanyagok. Érdekes példáját adja ennek Obermayer, 
aki leírja, hogy egy 38 éves orvos heves derm atitis! ka
pott gummicondom és gummikesztyű  használata követ
keztében. K iderült, hogy nem a gum im  vo lt a k ivá ltó ok, 
hanem a hidegvulkanizálás, am inek ezeket a gummi- 
készítm ényeket alávetik. Csak azok a kesztyű k voltak  
ártalmasak, melyeiket kénchloriddal kezeltek és pedig az 
ártalmas anyag egy kén-chlorisopren volt, ami a m ustár
gázhoz á ll közel. M inthogy ez elveszti hólyaghúzó hatását 
alkatiakra, szerző  a gum m ikesztyű ket 4% -os nátronlúgba 
m erítette használat elő tt. Ezután miniden ártalom  nélkül  
használhatta ő kJt továbbra is az ille tő  orvos. —  Mennyire  
szükségesek ezen a téren az ipari-technológiai, vegyi ism e
retek, m utatja  Merimoto S. tanulm ánya, aki kimutatta, 
hogy a  különféle kátrányok n jm esak eredetük szerint, 
hanem aszerint is, hogy m ilyen hő fokon destillá ltattak, 
különböző  hatásúak, majd izgatóbtoak, majd kevésbbe 
azok. íg y  a 220— 240 C°-on destillá lt és savakkal kezelt 
kátrány kevésbbé izgat bármelyik kátrányderivátumnál. 
Az ilyen  tapasztalatokat is nem csak fe l lehet, de fel is 
kell használni a prophylaxis terén.

F igyelem rem éltó, hogy a legtöbb m égolyán kárté
kony anyag  is csak oldatban hat, sokszor pedig ártalm at
lan anyagok oldószerüknél fogva, válnak ártalmasokká, 
így  a fényező , lakkozó iparban használt firn iszek és lak
kok oldóanyagai az ártalm asak legtöbbnyire, annál inkább, 
mert védett név a la tt kerülnek forgalom ba és nem lehet 
megtudni összetételüket. Wenzel J Weber H. és Gweffroy 
W. részletes munkát szin téinek ennek a kérdésnek, m ely
nek ism erete a dermatologus szám ára is fe le tte  kívána
tos. Schwartz L. és Tulipán L. tanulmányozták a vu lka
nizáló iparban használt, gyorsító és oxydatiót gá tló , ú. n. 
accelerans és anitioxydans anyagoknak szerepét a profes- 
sionalis bő nbajok elő állásában. T ehát it t  is láthatjuk,  
hogy eg y  mellékproduktum, illetve gyártási segédeszköz 
az, ami k ivá ltja  a foglalkozási betegséget. Ebben a tekin
tetben újból em lítenem kell Zitzke Ernát, aki a grafikai  
és nyemdásziparban használt tisztítóeszközöket tanulm á

nyozta, m elyekkel a munkaeszközöket tisztítják, m int am i
lyenek a benzol s hom ológjai, benzin, petróleum, terpen
tin  és m indezek pótszerei. Rám utat ezeknek bő rizgató ha
tására és profeissioinialis borbajt okozó szerepére. U gyan
it t  em lít am meg, hogy  a munkások sokszor ezeket az 
anyagokat, kenő olajokat, kencéket, benzint, petróleum ot, 
stb. használnak munka utáni tisztálkodásra is, ső t sok
szor olyan anyagokat, m elyek már önmagukban is tisztá
talanok és a munka folyam án összegyű lt számos oldott  
anyagot tartalmaznak. Mindezek nagyon is  gyakran okai 
a professionalis bő rbajoknak és szorosan véve már nem 
is  tartoznak az ipari foglalkozáshoz, de a prophylaxisnak 
ki kell rájuk is terjeszkednie, annál inkább, m ert v itára  
adhatnak alkalmat b iztosítási és kártalanítási szempont
ból. O’Dcnovan felpanaszolja, mennyire m egnehezíti a der
m atologus és hygien ikus helyzetét, hogy szám os ipari ter
mék ism eretlen összetételű  és nem is lehetünk abban a 
helyzetben, hogy úgy ezeket, mint a  közbenső  és mellék- 
term ékeket is m egismerhessük, mert hiszen vannak üzemi 
titkok  is. —  Bering F. szerint egy ipari betegségnek fe l
ism erése ás olyanként elism erése nemcsak orvosi ismere
teket tételez, fel, hanem  technológiaiakat is. Az Egyesü lt 
Államok egészségügyi h ivata la 1935-bJn registrá lta  az 
egyes iparágak szerin t elő forduló leggyakoribb és leg 
jellemző bb bő relváltozásokat és azoknak közvetlen okait,  
ami elő segíti a prophylaxis sikeres keresztü lv itel ét.

E lő segíti a  bajm egelő zést a gyártási eljárások m echa- 
nizálódása, a kézi gyártásnak kiszorulása a gépi elő állítás 
javára. Harker J. M. és Donald Hunter megállapítják, 
hogy m íg annakelő tte a cseh üvegiparban gyakran voltak  
argyriák észlelhető k, m ert a munkások az üveggyöngyök, 
stb. elő állításához szükséges ezüstoldatot szájjal voltak  
kénytelenek felszívni, addig manapság ez majdnem telje
sen eltű nt, midit m a m inden gépi eljárással történik. De 
áll ez az üzemi in fectiók  .prophylaxisára is, igen sok 
syphilis, s  egyéb fertő ző  betegség endem iás terjedése 
gáto lható meg ekként.

A  prophylaxisnak számolnia kell azzal, illetve helye
sebben: építenie kell arra, hogy nem minden ipari, fog la l
kozási bő rbetegség m ia tt lehet kártérítéssel, illetve jog
orvoslattal a b iztosítóhoz folyamodni, annak nyakába 
varrni a költségeket, m ert a munkaadót, az üzem et is 
szorítani lehet és kell is  hygienikus viszonyok terem tésé
re azáltal, hogy a kártérítési kötelezettséget bizonyos 
esetekben nekik kell viselniök.

Talán k issé tovább idő ztem ezeknél az ipari és ipar- 
hygienia i viszonyoknak vázolásánál, de tettem  abban a 
tudatban, hogy részin t rögtön rám utathassak a prephy- 
lactikus lehető ségekre, másrészt ezeknek ism eretében in 
kább kézenfekvő k azok a rendszabályok, m elyek vagy az 
ipanhygieniai, vagy  dermatologus szempontjából m eg- 
követelendő k m unkástól és üzem vezető ségtő l egyaránt. 
Mierzecki Henryk nyomatékosan rámutat a munkavédelem 
szervezésére és propagálására. A szervezés a törvényho
zás, mérnök és orvos együttmű ködésének eredménye lehet. 
I tt azonban nagy nehézségeket lá t abban a tekintett» :m, 
hogy elem i ism eretek hiányoznak a pathologia terén mér
nöknél és  munkásnál, technológiai téren pedig az orvos
nál. E zeket pótolni kellene részben az orvosképzés fo lya 
mán, részben pedig a technikai és technológia i iskolákban 
is. A  m unkást is ki kell oktatni és fe l kell világosítan i, mert 
teljesen érzéketlen a prophylactikius védelm i berendezések 
és az ésszerű  m agatartás tekintetében. Igen fontos, m i
ként viselkedik a munkás munka utáni pihenő jében. Szin
te mondhatnám, h e g y  a prophylaxisnak bele kell nyúlnia 
a m anapság annyira aktuális ,,dopo lavoro”-ba. Oppenheim 
ezt szin te döntő  fontosságúnak mondotta a IX. budapesti 
nemzetközi derm atologiai congressus alkalm ával tartott
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konferencián, mégpedig abban az értelemben, hogy m i
lyen eszközökkel és milyen körülmények között t isztá l
kodik munka után az illető  veszélyeztetett munkás. O’Do. 
novan a munkás személyes tisz taságá t helyezi elő térbe 
prophylactikus tekintetben. Koelsch hangoztatja, az ész
szerű  bő rápolás propagálását, a bő rt állandóan zsírozni 
és fúderezni kell. Munkába lépés elő tt újból bezsiroz ii, 
különösen azokban az iparágaikban, melyek a bő rt erő sen 
zsírtalanítják. Kerülni kell a  tisztá lkodásra is erő sen zsír
oldó szerek, szappanok alkalm azását. A túlságosan ki
ter jedt gummi kesztyű  használatot meggondolandónak 
mondja.

Keresztül viendő  veszélyeztetett munkahelyeken az 
arcmaszk, gummikeszityű , tiszta jól záró munkaruha v i
selése. Az utóbbinak nem szabad átivódnia vegyi anya
gokkal, vagy ha átivódott, cseréln i kell, mert különben 
maga a re ha lesz az ártalmas ágens. Legutóbb láthattunk  
magunk js egy olyan kátrányderm atosist egy  waiggon- 
gyári munkáson, m ely nagyobbára azáltal keletkezett, 
hogy a munkás szinte már kátránnyal impregnált ruhá
ban végezte munkáját. TschumakOw és Torssujew szintén 
nagy súlyt helyeznek a munkaruha jókarban és tisztán
tartására.

A munkahelyiségn k is tisztának, jól szellő ztethető- 
nek, portaiamnak kell lennie. Gondoskodni kell arról, hogy 
füst, gézeik, fe les leges vizpára eltávozhassanak. Nagyobb 
s ímellett veszélyesebb üzemek felszerelendő k fürdőkkel, 
fő leg tussoló kamrákkal. Teutschlaender is em líti, hogy 
brikettmunkásek serotumrákja k ikerülhető  gyakori t isz 
tálkodás által. Ugyancsak ő  hangsúlyozza, hogy hosszú 
gummicsizmák viselése bizonyos vízbenálló fogla lkozások
ban megakadályozza a cercariák behatolását a bő rbe és 
ezáltal a bilharzia-ráik kifejlő dését.

Különösen veszedelmesinek mondják szerző k azokat a 
foglalkozásokat, melyekben a bő r nemcsak erő sebben zsír- 
talaníttatik, hanem egyútta l duzzad is; m egfelelő  duzza
dáscsökkentő  szert is  ajánl Jäger cserző módszerrel (Le- 
b jndgerbung), m iáltal a bő r eulkolloiditása helyreállítható. 
Erre a célra alkalmasnak mondja a Firma Jäger által 
gyártott „Taiktokute” készítm ényeket melyeknek hasz
nálata aszerint változik, hogy prophylactice, vagy  gyó
gyító célból veszik-e igénybe. O. Sachs a ginmmiikesztyű 
használatán, a  bő rnek vasellinnel, olájja l történő  bezsiro- 
zásán kívül m elegen ajánlja a kezeknek állandó szárazra 
törlését. T isztálkodásra enyhe, bő rt nem izgató m osó
szerek, m int langyos, vagy m eleg víz, neutrális szappan 
használandók. Bizonyos üzemek, íg y  anilin, festék , stb. 
gyárak számára Sachs is fürdő berendezések létesítését és 
egyéb általános hygieniai vonatkozású óvóintézkedéseik be
vezetését ajánlja (ventillatio). Zitzke úgy ta lálta, hogy 
lakkozó üzemben az oldószerek: arom atikus és aliphatikus  
szénhydregenvegyületek, terpentinolaj, stb. voltak első 
sorban okai a denmatosisnak. Azok a munkásak, akik 
ecsettel dolgoztak, vagyis közvetlen kapcsolatba kerültek  
ezekkel az anyagokkal, sokkal iníkább megbetegedtek, 
m int azok, akik újabb módszer szerin t fecskendő appara-  
tus segitségével lakkoztak.

Oppenheim fogla lkozott az expositio fogalm ával, amit 
két részre oszt, úgym int á lta lános expositio, m ely magá
ban fogla lja az összes ártalmaikat, melyeknek a bő r min
den foglalkozás folyamán ki van téve és specia lis ex
positio, mely foglalkozási ágak szerin t váltakozó. A  st ig 
mák ezen utóbbinak következményei, foglalkozási beteg
ségek m indkettő  nyomán keletkezhetnek. A bő r védelmét 
szolgálják a faggyú- és szaruréteg, kötő szövet és vér
ellátás, pigmentkspzés, H-ionconcentratio zavartalansága. 
Szóval mindaz, am it exciplhylaxia néven ffoglalt össze E. 
Hoffmann. Ennek fenntartásában és ápolásában áll a  he

lyes prophylaxis. Az expositio  ideje szabályozandó, napok
ra, esetleg  órákra korlátozandó Portilla  szerin t, ezit köve- 
tő leg pihenés, turnuscsere következzék be. Nem szabad 
embereket bizonyos árta lm ak hatásának korlátlanul ki
tenni, Ném etországban pl. t i lo s 10 évnél tovább kátrány
nyal fogla lkoztatni egy munkást. Teutschlaender igen 
fontosnak tartja az ér in tkezés idő tartamának korlátozá
sát, hogy engrammák elkerülhető k legyenek; ajánlja, 
hogy nem csak turnusokban végezzék a  munkát, hanem 
egy idő  m úlva a m unkásokat egyálta lán cserélendő nek 
tartja a veszélyes fogla lkozási ágaikban, ezáltal változik  
az expositio. Koelsch szer in t a p rophylaxis nem m egy 
mindig áldozat nélkül, m ert a munkás helyének cserélé
se, úgy a munkáltató, mimt a munkás szám ára nem ugy- 
siasr á ldozatta l jár, m ivel rendszerint speciá lisán képzett 
elcmunikáiSakról van szó. John Bridge a munkások perio
dikus v izsgála tá t követeli különösen az exponált bőr
terü leteken. A  tisztá lkodás m ibenlétére n a g y  súlyt helyez ; 
kenő olajok után jelentkező  acne ellen Bakin-oldatot ajánl. 
Sibley W. K. szerint a  praphylaxisnak k i kell terjednie 
nemcsak az általános hyg ienés viszonyokra az üzemekben, 
han.tm a munkások á lta lános egészségi állapotára is. Leg
fontosabbnak mondja a m unkások helyes megválogató sát, 
kizárandó minden bő rfogyatékos munkás, vagy pedig aki  
már szenvedett bő rbajban. Ugyancsak kiválasztandónak  
tartja Koelsch is a m unkásokat derm atologiai szempont
tó l  o lyan munkahelyeken, ahol közismerten igénybe van 
véve a bő rszerv, így a  v eg y i ipariban, festék -, galvanizáló- 
üzemekben, fényképészeti iparban, zsírtalanító, mázoló, 
fényező  iparágakban.

A z o n b a n  n e m c sa k  a  m u n k a a d ó t  k e l l  r á b í r n i  h y g ie n i-  

k u s  in té z m é n y e k  lé te s í té s é r e  —  b á r  ez  n a g y b a n  azo n  á l l ,  
v a g y  b u k ik ,  h o g y  r e n ta b i l i s - e  — , h a n e m  a  m u n k á s o k a t i s  

m e g  k e l l  ta n í ta n i  a  h e l y e s  m a g a ta r t á s r a ,  fe l  ke ll ők e t  
v i lá g o s í ta n i  a  védekezéiS m ó d ja i  és s z ü k s é g e s s é g  j  f e lő l .  

V é g ü l m a g u k n a k  az  o r v o s o k n a k ,  ip a rh y g ié n i ik u s o k n a k  i s  

f c g la lk c z n io k  k e l l  n e m  i s  a n n y i r a  a z  á l t a l á n o s  r e n ds z a b á 

ly o k  k iv i te lé v e l  és tö k é le te s í té s é v e l ,  m e r t  h is z e n  ez e le m i 

k ö v e te lm é n y , h an em  az  e g y e s  a d o t t  e se te ik b e n  sz ü k ség e ssé  

v á ló  s p e c ia l i s  v éd e lm i b e re n d e z é s e k k e l ,  m e ly e k  v á l to z n a k  

a s z e r in t ,  m i ly e n  a n y a g g a l  fo ly ik  a  m u n lk a  é s  v á l to zn a k  

id ő b e n  is  aiz ip a r i  t e r m e lé s  h a la d á s á v a l .  M é r le g e len d ő  a z , 

h o g y  n e m  m in d ig  a f ö ld o lg o z o t t ,  v a g y  e lő á l l í t o t t  a ny a g  

a  m a te r i a  p ec ca n a , h a n e m  a z o k  a  k ö r ü lm é n y e k , az a  mó d  

a h o g y  a  m u n k a  fo ly ik  s  a m i  e s e t le g  a  g y á r t á s  lé n y e gé h e z  

ta r to z é k ,  s tb .

N em  szabad felednünk, hogy a prophylaxisnak m ind
járt o tt kell kezdő dnie, aho l a  m unkaválla lás történik. Az  
anamnesisnek kell k ideríten ie szenvedett-e az illJtő  va la 
ha is  bő rbetegségben, nevezetesen olyanban, mely tudva
lévő én disponál professionalis betegségre, így Lohe k i
emeli az ichtihyosist és seborrhoeát, m int amelyek különö
sen hajlam osítanak ekzemáira. Bizonyos bő rbajokkal sú j 
tottak eleve kizárják magunkat a [felvételibő l visszataszító 
voltuknál fogva, így a sú ly o s acnésok, rosiaceásak, rhino-  
pihymások, lupusosok, psoriiasisosok, stb . Lohe izzadó ke
zű eket nem enged v illam os iparban és finom  mechaniká
ban dolgozni. Anaemiás szem élyek alkalm atlanok forró és 
nedves levegő ben dolgozásra. Nem szlabad a pályaválasz
tási tanácsadásban b izonyos öröklélkeny betegségeket f i 
gyelm en kívül hagyni, m in t psoriasis, hyparhidrosis, va- 
rixok, epidermolysis, bu llosa, hereditaria, xeroderma, p ig 
mentosum, stb. Michael M. is  hangsúlyozza, hogy az olyan 
emberek, akik ipsoriasisfoan, lichenben szenvedtek, vagy 
m ég m ind ig szenvednek kizárandók b izonyos foglalkozás
ból, ment betegségüket ez esetleg provokálja és akkor  
kártérítéssel léphetnek fe l. Barthelémy rám utat szintén 
erre a lehető ségre, ső t a herpes csoportot is  idesorolja és
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különcsen felhívja a f igyelm et bizonyos iparágakra, ahol 
fényvédelem rő l is gondoskodni kJll, metrt fényártalmak 
constitu tiós anomáliákkal egyetem ben xeroderm a pigmen- 
tcsumot, cu tis rhomtooidalis-t, hydroa vaccin ifor.re-t hoz 
hatnak létre. Curschmann em líti a conditionalis dispositi- 
ót, m elyre a prophylaxis tekintetében szin tén  figyelemmel 
kell lenni, ilyenek az anyagcsjrebetegségek, vesebajok,  
alkoholism us, kiállott bő rbetegségek és sérü lések. De ide 
kell sorolnunk ezenfelül m ég a chronikus gyomordjélbán- 
talmakat is, melyek szintén elő m ozdíthatják a bő rbetegsé
gek k ifejlő dését. Ezekben gondoltam azt a  sokféle problé
mát, m ely a  biztosításjogi vonatkozásokéin, allergiás pro
blémákon k ívü l a prophylaxistban felm erül röviden, m in t
egy mozaikszerű en összeállítan i és m egvilágítan i; am i  
Hazánk gyorsütem ű  iparosodása milatt ta lán  némi érdek
lő désre is  ta r tha t számot.

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 eg y e tem  e lm e- ég it leg k ó rían i 
k l in ik á já n a k  közlem énye. ( Ig a z g a tó : B e n e d e k  L ász ló  ny. r .

ta n á r .)

S é r ü lé se s  m en ingopath ia  sa rk om ás 
elfa ju lása .

Ir ta: 1Benedek László dr. és Angyal La j:s dr.

Alábbiakban egy sérü lés után keletkezett meningo- 
pathia ese té t  ismertetjük, amelynek érdekes klinikai, 
szövettani és bal teet-kártalanítási vonatkozásai vannak. 
Adatai röviden a következő k:

B. L. 33  éves, k á d á rse g é d , e lsö ízben  1937 I II . 23— IV . 
3 -ig  á l lo t t  k eze lés a la t t ,  m ásod ízben  V I. 18-lán v éte te tt fe l 
a  k l in ik á ra .

K órelő zm ény: L ueses fe r tő z é srő l nem  tu d , 26 éves k o r á 
b an  n ő sü lt , 4 élő , eg észség es gy e rm ek e  v a n . 1932 sz e p te m 
berében e g y  ro b b an ás a lk a lm á v a l a  j.  o ld a lá r a  zu h ant; e sz 
méletéit nem , v e sz te tte  el, lá b a i a  b a le s e t  u tá n  á tm en e ti ’e g  
gy en g ék  v o l ta k ,  de k b . 2 h é t  a la t t  p a n a sz m e n te ssé  vá l t .  
K özelebb i a d a to k  e rre  a z  á l la p o tá ra  n in o a e n e k . 1933., 34. es 
35-ben m in d e n  a lka lo rrim a l kb . 2 h é te n  k e re s z tü l  alsó v é g 
ta g ja i t  á tm e n e t i le g  g y e n g é n e k  éis m e re v n e k  érezte . 1937. j a 
n u á r já b a n  lá b a i  ú jból g y e n g ü ln i k ez d te k , jo b b  co m b jáb an  
erő s, fe sz ü lő  fá jd a lm a k  je le n tk e z te k , j á r á s a  b iz o n yta lan n á  
v á lt. A z  e lső  k l in ik a i k iv iz sg á lá s  a lk a lm á v a l  a  beteg  k ó r-  
ra jz áb ó l kieimelendő i a z  a lsó  v é g ta g o k  s p a s t ic u s  para ro a rrs 'se . 
U g y a n a k k o r  a  be tegen  a  IX — X II. h é t i  sze lv én y re  k i ter je 
dő en a z  é rz é k e n y sé g  k is fo k ú  csökkenése v o l t  m e g á llap íth a tó , 
am ely  m in d e n  fe lü le tes ó rzó sfé leség re  e g y a r á n t  v o n atkozo tt. 
A  g e r in co sz lo p ró l k é s z í te t t  rö n tg en fe lv é te liek en  a  cs ig o ly á k  
részérő l k ó ro s  e lvá ltozás n e m  vo lt lá th a tó . L eszálló  lip iodo l- 
la l v é g z e t t  m y e lo g rap h iá s  v iz sg á la tk o r  a  b e fecsk en deze tt su - 
g á r fe g ó  a n y a g  1 ó ráv a l a  b e a d á s  után, r é s z b e n  az  I. k e re sz t-  
cs igo lya m a g a s s á g á ig  sü lly e d t, n a g y o b b ré sz t azo n b an a  I I I .  
h á t i  c s ig o n y a  m a g a ssá g á b a n  ö ssze függő  tö m e g b e n  fe lnnakad t. 
(1. lélbra.), 48 e r a  m ú lva a  lip io d o l-ak ad á ly  fe l r itk u l t ,  a  c se p 
p ek  a z o n b an  a z  első  fe lv é te le n  lá th a tó  f e n n a k a d á s  ala k já n a k  
m igefele ltek . (2. áb ra .)  A  2 h é t, v a la m in t 3 h ó n a p  m úlva k é 
sz íte tt  f e lv é te le n  ú jabb  lé n y eg e s  v á l to z á s  n e m ’ vo lt lá th a tó . 
V é rv iz sg á la t n eg a tiv . L iq u o rb a n  W a. r . n e g a t iv :  a  cis te rn a l s 
bquo r n e g a t iv , az  ágyék i ú to n  v e t t  liq u o r le le te i  je lze tt F ro in -  
féle tü n e te g y ü t te s  f e n n á l lá s á ra  u ta l ta k .

E lb o c s á tá s a  u tá n  a  b e te g  fe lsz ívó  és  rö n tg e n b e su g á rz á so s  
keze lésben  ré sz esü lt, á l la p o ta  azo n b an  to v á b b  rosszab b o d o tt, 
láb a i fo k o z a to sa n  te l je sen  m e g b én u ltak . —  Ú jab b  fe lv é te l
V I. 18-án.

Jelen á llapot: A z a g y id e g e k  részérő l k ó ro s  e lté rés  n incs. 
M indké t a lsó  v ég tag o n  q p a s tic u s  b énu lás ész le lh e tő , ex tensiós 
és a d d u c tió s  je llegű , sú ly o s  to n u sfo k o zó d ássa l. F e lső  v é g ta g i 
re f lex ek  e g y fo rm á n  jó l k iv á l th a tó k . H as- ési c re m a ste r  re f le x  
h iányz ik . T é rd -  és A ch illes in re f le x  m . o. s p a s t ic usa n  fo k o 
zo tt, a  re f le x  k iv á ltá s i zó lnája k i t re je d t.  M . o. lábelonus. Ba- *)

*) A  B u d a p e s t i  K irá ly i  O rv o seg y esü le t e lm e- és ideg- 
k e r ta n i  sz a k o sz tá ly á b a n  1937 o k tó b e r 2 8 -án  t a r t o t t  e lő adás.

binski, S ch u ko w sk i, Schäfer, B in y  I., II. és Benedek-féle 
fasc ia  c ru r ic  re f lex  m. o. k i f e je z e t te n  positiv . TscMcnow- 
re f lex  a V I I I .  h á t i  cs igo lyá tó l kezdő dő en  posit iv , le fe lé  fo k o 
zódik. A  K I .  és  IV. h á t i  c s ig o ly a  f e le t t  k i f e je z e t t kopog 
ta tá s !  é rz é k e n y sé g  ész le lhető . A  V II . h á t i  sz e lv é n ytő l lefelé 
te r jed ő en  ta p in tá s i  hő  és fá jd a lm i é rzéste len ség , mé ly  a  v ég 
bél és húgycsöny iilás  k ö rü li te rü le te k e t  m egk ím é lj. D u rv a  
helyzet- é s  m o zg ásé rzés i z a v a ro k  m in d k é t a lsó  v ég tag b a n .

1 . a b ra .

2. a b ra .

V ize le te neh ezen  indul, sz é k e lé s t nem  érz,i te l je s  im po- 
te n tia . V I. 2,2 -én  v ég z e tt ú ja b b  m y e lo g ra p h ia  a  I I I— IV . h á t i  
cs igo lya m agasiságláiban te l je s  s to p -o t m u ta t.  A  c is te rn a l is  
l iquo r m in d e n b e n  nega tív . A  lu m b a lisa n  v e t t  l iq u o r  x an th o - 
ch rcm iás, b e n n e  se jtszám  71/3, ö ssz fe h é r je  0.65°/oo, g lobu lin - 
rea c tió k  e rő s e n  positivok , a  b e n z o e -g y a n ta - re a c tio  kettete k i 
e sés t imtutat, S ch e llac k  n e g a tiv , T a k a ta — A ra  p o s it iv  m enin- 
gea lis  ty p u sú . W a .-r . k eg a tiv . C o n tin u a l is1 liq u o rny o m ásm érés-
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k o r  a  c is te rn a lis  és lu m b a lis  ny o m ásg ö rb e  d isso c ia tió ja  m u ta t 
k o zo tt, am i a  l iq u o r té r  rész leg es e lz á ró d á sa  m e lle tt szó l. A  
le le tek  a la p já n  b e teg e n  a  I t t — IV. h á t i  cs ig o ly a  m a ga s s á g á 
b an  fe n n á lló  és a g y b u rk i  lenövésekhez v eze tő , v a la min t  a  
g e r in c v e lő re  nyom áist g y ak o r ló  é s  a  l iq u o r te re t rész leg esen  
e lzá ró  kó r.;; y a m á tra  (v é rzés , k ö rü lír t  m n in g it is )  k e l le t t  g o n 
do lnunk . M in thogy  a  b e te g  á l la p o ta  c o i ise iv a tiv  k eze lésre  n e m  
ja v u lt, ső t a z  u tó b b i idő ben  k ife je z e tte n  ro m lo tt, a  m ű té t  
e lvégzése fe lté t le n ü l in d o k o lt vo lt. M ye lo lys is  cé ljábó l V I. 23- 
á n  á th e ly e z tü k  az  I .  sz. seb észe ti k iin  k á r a .

4. áb ra .

A  m ű té te t  ( la m in e k to m ia  nairkosisban) V I. 25-én M ato lay 
p ro fe sso r  végezte. A  m ű té t i  jegy ző k ö n y v  a  k ö v e tk ezők ép en  
h a ln g z ik : „B eh a to lás a  h á t i  gerincosz lop  m e n tén . A z I — IX . 
hátcsigo lyána ik  m eg fe le 'ö en  a z  iz m o k a t to m p á n  le v á la sz tv a  é s  
o ld a lirán y b a n  e lk am p ó z v a  a  g e r in c c s a to rn á t  m e g n y it ju k . A  
d u ra  kb . 4— 5 m m -re  k é rg e s e n  m e g v a s ta g o d o tt és az V. h á t i  
c s ig o ly á n ak  m legfelelő en a  g e r in c c s a to rn á t o rsó sze rü en  b e 
sz ű k ít i . A  k é rg e s d u rá t  k i i r tv a  bő ven ü rü l a  l iq u o r és a  g e r in c 
velő  fe lszabadu l. A z V. h á t i  cs iog lya k i fe je z e tte n  e b u rn e a 't ,

a lig  v ésh ető , ennek  m e g fe le lő en  a  h á t iz o m z a t h eg esen  e l
vá ltozo tt, ( r é g i  sérü lés, b e v é rz é s ? )  A  k é rg e s  d u rá na k  a  I I I .  
h á tc s ig o ly á tó l a  V II- ig  tö r té in ö  Ik iír tása  u tá n  ré te g e s  egye
sítés” .

M lk ro sk o p o s v iz sg á la tta l  a  m ű té t i  ú to n  e l tá v o l í to t t t ö 
m ö tt szlövet k i te r je d t  kö tő szövetim jegvastagodíásnaik  b izonyu lt, 
m ely  m ag á ib an  véve csak  e lv é tv e  ta rta lm az , a  k ö te g es  fe lép í
tésn ek  m e g fe le lő  o rsó a la k ú  m a g v a k a t. A  sz ö v e t h ézaga ib an  
azonban k iseb b -n ag y o b b  a lv e o la r is  ren d sz e rek b e  csopo rtosu lva  
se jtgyü le tm ek  m u ta th a tó k  k i  (3 . á b ra .) ,  m e ly e k  le g in k á b b  ke- 
rekded, k ü lö n b ö z ő  n á g y s á g ú  é s  m ag v ú  elem ekbő l á l ln ak : k i 
fe jeze tt p o ly m erp h ism ü s. T öbbm ag ,vú  n ag y o b b  e lem e k  s z i l 
ié n  v a n n a k  je le n  (4. ,á b ra ) . A z  egyes te j te s  e le m e k k ö zö tt 
finctne k ö tö sz ö v e t i  f ib r i l lu m o k  h á l:z ,a fa  fo g la l  h ely e t, m ely  
kü lönösen sz é p e n  m u ta th a tó  ,ki a  kö tő szövetim ip regnatlók rh , 
m in t s a já t  rácsro stih á ló za t. —  P an is i- fé le  kö tő szövetfestésB el 
h y a l in d e g e n e ra t io  ta lá lh a tó . iSzövettanL k ó r ism e : he g  sa rko - 
m ás e l fa ju ’iéisa.

Az ism ertetettek  alapján az eset kór je lzését meningo- 
pathia traum aticá-ra kell tennünk. A menteiig opathia e l
nevezés M a r b u r g tó l szárm azik. A  körfolyamatban az ese
tek legnagyobb részében a  dura, pia és araelvnoidea egy
aránt résztvesznek, de az esetek egy részében csak a 
kemény aigyburok betegszik m eg. Az elváltozás már korán 
okozhat liquorzavarokat, de sú lyos zavar rendszerint csak 
akkor fe j lő d ik  ki, amikor a  képző dő  rostos kötő szövet- 
tömegek zsugorodása a geriniovetlő t összesizurít ja. Ennek 
a kifejlő dése 'természetesen hosszabb idő t ig én y .,1. Ha a 
körfolyamat az arclmoideára és a kemény burok belső 
felére is kiterjed, akkor durva rostos, gyakran erősein 
erezett szövet képző dik, am ely  a liquorteret elzárja Más 
esetben arachnoid laiis összenövések, vagy cystaképző dés 
mutatkozik. E z a m eningitis serosa, illetve sero-fibrinosi  
vagy cystica circumscripta gyakran cSalk hosszú, egy  évet 
is meghaladó, lappangási idő  után fejlő dik k i. Idevonat
kozó eseteket H a r tm a n n , M a r b u r g és R a m i ,  M a u ss és 
K rü g e r , F o e rsX e r és L h e r m i t t e közöltök. A  jellegzetes 
liquor tünete g  y  ü tt es fokozatosan szokott csak kifejlő dni. 
Lipiiodol v izsgálatnál sú lyos esetekben teljes fennakadás, 
könnyebb, körülír t esetekben cseppecske-fennakadás mu
tatkozik. K órszövettan ilag a  durán kezdetben vérzések 
vannak, am elyek azonban feltű nő  gyorsan szervülnek, 
emellett ú gy  az ereik, m in t a dura kötő szövete gyorsan 
burjánzik és néha 0.5 cm v a sta g  kemény kö teg  is  képző d
het, amely a gerincvelő t páncélszerű em csszeszorítja . Ez 
a kötő szövetképző dés sokszor körülírt marad ós csak a 
sérülés terü letére korlátozódik. A szövetben h eg e ; el- 
sivárosodás („narbige V erö d u n g ’) jelentk .zik , a vérzés 
nyomai és a  plasm asejtek teljesen eltű rnek. Tulajdon
képen a körfolyam at lén y eg e : a darából kiinduló idült  
izgalmi állapot, amely a  nyilvánvalóan fehéiTjegazdag 
1'iquQr következtében fehérjekilcs'apódáshoz, L ta raiá sh 'z 
és fő képen rostos burjánzáshoz vezet.

Az eset különös érdekességeként klinilkailag a tünetek 
késő i k ife jlő dését, továbbá a  lefolyásban m utatkozó idó'sza- 
kos javulásokat kell em lítenünk. A közvetett gerincosz’op- 
sérülés alkalm ával a gerincvelő i jelenségek gyakran csak 
lényegesen a sérü lés idő pontja után jelentkeznek. így  pl. 
G u ttm a n n esetében csak a traum a után 25 évvel jelent
keztek a gerincvelő i tünetek. Hasonló esetet közöl S t i m 

m e l;  M e. K i n n e y esetéh ;n a  baleset után 4 évvel jelent- 
a betegen a sérü lés után e lő ször csak 11 év m úlva jelent
kezett á tm eneti, majd 2 év m úlva tartós paraplegia. M a r

b u rg ugyancsak  közölt eseteket, melyek csak évek múlva 
okoztak tüneteket.

A lefo lyásban m utatkozó javulások m agyarázatául a 
gerincvelő  isiarvós átivódásának, az ú. n. traum ás oiedemá- 
niak a lehető ségét kell f igyelem be venni. A  gerincvelő 
hurkainak a sérü lése a liquorkeringés zavaraihoz vezet, 
ami a  gerincvelő  savós á tivódásá t vonhatja m aga után. 
Errevonatkozóan utalunk R ic k e r t és M a rb u rg eseteire. Az
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aciut oedemás traum a es'ltében a tünetek gyors v issza
fejlő dő képessége a leg  jellemző bb klin ikai lag. Ugyanez áll 
egy bizonyos m érték ig az idült oedem ára is, amely másod 
'agosan a meningcpathiához társul és a gerincvelő  né
m ely sérüléses ártalmának késő i elő rehaladását m agya
rázza.

A  klinikai tünetek  közül külön-külön fel kell hívnu nk  
a figye lm et a cseppecske-fennakadás (Tröpohen-Stop)-ra, 
valam in t a continualis liquornyomásmérésnél a cisternalis  
és lumbalis nyomásigörbe d issocia tió jára : m indkét tünet a 
ilquorközlekedés viszonylagos elzáródását mutatja.

A z eset ba leseti kártalanítási jelentő sége a fen tiek  
után nyilvánvaló. A  beteg 1932. szeptemberében sérült,  
azóta idő szakosan jelentkező  és te ljes  javu lásokat m utató  
paraparesisá voltak , amelyeket több ízben a  munkaképes
ségnek  hónapokra, ső t évekre történ t teljes v isszatérése 
követett és a sérü lés okozta kóros fo lyam at csuprán 1937. 
márciusban vezetett teljes paraplegiához. Az eset fe l
h ív ja  a  figyelm ünket a sérüléssel kapcsolatos késő i ideg
rendszeri ártalmak jelentő ségére.

A datok  a  m ikroklím a je len tő ség éh ez .*
I r ta : Országh Oszkár dr.

A  nagyobb és egymástól távolabbra eső  terü letekre 
vonatkozó m eteorológiai megfigyeléseikbő l a makroklimára  
vonhatunk le következtetéseket. A  szomszédos, körülírt  
helyek  éghajlatát, am elyet többek k özö tt  a fekvés iránya, 
a sízfédvédeleiin a ta la j minő sége befolyásolhat, mikro
k lím ának nevezhetjük. A klim atológiai vizsgálatok az
elő tt legnagyobb részt a makroklimára vonatkoztak, csak 
újabban ébredtek annak tudatára, hogy  a mikroklímának 
nagy  jelentő sége van  az egyes he lyek  megkülönböztetésé- 
ben. íg y  pl. egy épü let déli frontja télen hatszor jobban 
m elegszik  f  Jl, m int a keleti, nyáron azonban % részét veszi 
fe l utóbbi melegének, ami a napsugarak beesési szögével 
m agyarázható. A z égboltozat á lta l v isszavert fény 15 %- 
kai több ibolyántú li sugarat tarta lm az, mint a napsugár, 
az tehá'fc olyan helyeiken érvényesül legjobban, amelyek 
szabadon fekszenek és az égboltozat sugárzását m axim á
lisan  élvezhetik. N agy  jelentő sége van  a talaj minőségéinek 
is, az erdő vel boríto tt hely ta la ja 62% -ig terjedő  m ér
tékben nedvesebb lévén, mint a fá t la n  terület, k issé hű ti a 
a levegő t és a porképző dést akadályozza. A  hófelü let erő 
sen visszaveri a fén y t, a hő sugarakat, és fokozza a violán- 
tú li Sugarak hatását. A homokos terü let ;erő s .reflexsugár
zá st tesz lehető vé, a felm elegedést és  a lehű lést nagyon 
megkönnyíti.

A  m ikroklímára jellemző  adatokat adhatnak a phe- 
noloigiiai m egfigyelések is, amelyekbő l látjuk, m ikor indul
nak egyes növények virágzásnak a különböző  helyek .n. 
(Dalmady.) W iesbaden környékén a mogyoró barkája egy 
hónappal korábban porzik, mint az A lföldön; az orgona 
és alm a azonban) egyidő ben, Innsbruckban utóbbi hét, Ár
vaváralján 28 nappal és Helsingforisfoan 65 nappal késő bb 
virágzik . M egfigyelhetjük azonban, hogy egymás közelé
ben lévő  helyeken is  nagy kü lönbségek Vannak, íg y  tehát 
a növények m aguk is  mint m eteorólogiai jelző készülékek 
szerepelhetnek. Jóka i Mór, amidő n fü ge fá t ü ltetett sváb
hegy i villájában, kő fa la t építtetett m ögéje, hogy ez a  nap 
sugárzásának k itéve, nagyobb m eleget sugározzon v issza 
kényes növényére, íg y  tehát ezek részére a m ikroklímát 
jav ítan i iparkodott.

A  városban az utcák iránya, szélessége, a házak ma
gassága  szerint ugyancsak m ikroklim ás különbségeket á l

*) A  M a g y a r  O rvosok  T u b e rk u ló z is -E g y e sü le té n e k  X IX . 
n a g y g y ű lé sé n  t a r t o t t  elő adás.

lapíthatunk meg. Vele szem ben a vidék és az erdő  hűvö
sebb, utóbbi kevésbé poros, szél védettebb, nyáron keve
sebb fénysugara t bocsát át, a kedélyt m egnyugtatja, ezért 
a benne tartózkodás nagy  változást je len t a városi 
emberre nézve. M ikroklimás különbségeket látunk a hegy
vidék eg y es helyein, fő leg  az erdő  és t isz tás határán, va 
lamint a hegylejtő n, ahol erdei, illető leg hegy i szelek ke
letkeznek a területek hő különbsége következtében és fe l
fr issítve a levegő t m egkönnyítik  a hő ség elv iselését.
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A következő kben m ind a makro-, mind a mikroklíma 
tanulmányozása céljából 6 m agyarországi m eteorológiai 
állom ásnak Váczy Fái lelkész á lta l összeállíto tt adatait 
hasonlítom  össze. Az A lföldön elterü lő  Debrecenét, Oros
házáét és Budapest székesfő városét, az Erzsébet K irályné 
Sanatoriumét, a Svábhegyét és a K ékesét. A  m eteoroló
g ia i in tézet Budán ktsse magasabban (120 m.) fekszik a 
Rózsadomb lábánál, levegő je is sokkal tisztább, m int a 
pesti oldalénak. H ogy a budai adatok, tek in tette l a M ete
orológiai Intézet elhelyezésére, mennyivel kedvező bbek, 
mint azok, amelyek a székesfő város dunabalpartján volná
nak m egállapíthatók, arra jel emző , hogy keleti szél ese
tében 2o— 130%-kai keveseob u ltravio lett sugarat mértek 
Budán a  K itaibel Pál uccában, m int rendes körülmények 
között, ment a keleti szél a kormos, füstös levegő t a  pesti 
oldalról odahajtja. Az Erzsöoet K irályné Sanatorium a 
budai hegyvidéken 360, a  svábhegyi m egfigyelő -állomás 
474, a Kettesé pedig a Mátrában 1CU4 m éter m agasan van.

A  meteorológiai állomások ezen m egválasztása egy
részt lehető vé teszi, hogy összehasonlítást tegyünk Csoa- 
kam agyarország kulönooző  m agasságban fekvő  helyei, a 
legalacsonyabbak és a legm agasabb között, m ásreszt az 
egy m agasságú helyek, valam int az egym ás közelében lévő 
és nem jelentékeny m agassági különbségnek között. Az
1934. január 1-tő l 1936. december 31.-ig terjedő  háromévi 
idokoz m egfigyeléseit összegezve, látjuk, hogy a napféuy- 
tartam  tekintetében nincsenek nagyobb küiombségek. A  
legtöbb napienyt m utató Svábhegy és Budapest, valamint  
a kevesebbet mutató K ékes adatai között alig van kü- 
lcm bség és ha szétbontjuk a  téli és a nyári 6 nő nap nap- 
íénytartam -aaatait, meglepő , hogy az Erzsébet K irályné 
Sanacoriumnak volt télen a legtöbb napfénytartam a, utána 
következett az 1014 m éter magasan fekvő  Kékes és a 
Svábhegy. Igen érdekes eredményt adtak azok a párhuza
mos fénymérések, am elyeket a Budapesti Közegészség- 
ügy i Intézetben és Budakeszin Fröhlich  és Szántó aukto
rok télen  vegeztek, amelyek azt m utatják, hogy a fény
erő sség 30% -kai nagyobb volt a budai hegyvidéken, mint  
a fő városban. A nyári hónapokban Budapesten vo lt a leg 
több napfényes nap, a legkevesebb a Kékesen és Oroshá
zán. A  felhő zet évi átlagban a legkevesebb az Erzsébet 
Királyné Sanatoriumban, a ködös napok száma a legna
gyobb a Kékesen, a legkisebb Orosházán, Budapest Me
teor. Intézetben és az Erzsébet K irályné Sanatoriamban 
volt. A  nedvesség a legnagyobb a Kékesen és a legkisebb 
a Svábhegyen, a hő m érséklet a legm agasabb Orosházán, 
a legalacsonyabb a  Kékesen, a  szélcsend pedig a legna
gyobb az Erzsébet K irályné Sanatoriumban és a legkisebb 
a Svábhegyen. A felsoro lt adatokban feltű nő  az Erzsébet 
Királyné. Sanatorium szélcsendje, am inek jelentő ségét 
eléggé m ulatják a  fő városi K özegészségügyi Intézet álta l  
az u ltrav io lett sugárzásra vonatkozólag végzett és fentem - 
líte tt vizsgálatok. Ném etországban a W eser torkolatánál 
lévő  világítótorony m ellett végzett egészségügyi v izsgá
latok azt mutatták, hogy szárazta di szél alkalmával 1 ccm. 
levegő ben 4660, a tenger felő l jövő  esetén  púdig 1795 por
részecske volt. Az erő s szélnek a lehű lést, a  párolgást és 
az idegnyugtalanságot fokozó hatása eléggé ism eretes. Fel
tű nő  a Kékes ködös és leghüvösebb volta, valam int az, 
hogy napiénytartam a m ind év i átlagban, mind kü'ön a 
nyári és téli hónapokban aránylag alacsonynak m utat
kozott. A  fen ti adatokkal összhangban van az is, hogy o tt 
majd kétszer annyi csapadék van, m in t Debrecenben és 
Orosházán. Ha már m ost azt vizsgáljuk, m ilyen elő nye 
van a hazai 1.000.- m éteres m agasságnak, akkor azt lá t
juk, hogy elő nyös a levegő nek az A lfö ldhöz képest kb. 6°- 
kal való hű vösebb volta és télen a hó megmaradása. A  ma
gasabb hely  legnagyobb elő nye teihát az, hogy a hő mér

séklet csökkent. A  m i éghajlatunk a la tt azonban e  mutat
kozó hő csökikenés jótékony hatásának csak aránylag ke
vés idő n á t van jelentő sége. A m agasságkülönbség tu
lajdonképen nem oly nagy, hogy a  légnyom ást nagym ér
tékben befolyásolná. Ennek csökkent volta kétségtelenül 
ingerhatást fe jthet M, de tudjuk, hogy ez az acliimatisatio 
hamaros bekövetkezése fo ly tán  nem tartós.

A  m ikroklímát jellem ző  adatokat kapuink, ha  pl. a  bu
dai hegyvidék három állom ását hasonlítjuk össze. Az E r
zsébet K irályné Sa.iatoriumnak télen több a napfénytar
tama, m int a  M eteorologiai Intézetnek és a Svábhegynek, 
pedig a Svábhegy magasabb, m int a  Sanatorium területe. 
A szélvédelem  csaknem hatszor nagyobb az Erzsébet Ki
rályné Sanatoriumban, m in t a Svábhegyen, ezért levegő je 
kissé nedvesebb utóbbinál. A  ködös napok szám a is  sok
kal kisebb, m int a  Svábhegyen; aránylag nagyobo kü
lönbség van a felhő zet tek intetében, am inek az a m agya
rázata, hogy a vizsgálatkor az E rzsébet K irályné Sa.iato- 
numiban az égboltozat k isebb felü lete tek in thető  át, m int  
a Svábhegyen. A  hő m érséklet tek intetében több m in t 1%°- 
nyi különbség van, am ellyel az E rzsébet K irályné Sanato
rium télen  melegebb, m int a Svábhegy, viszont a  Meteo- 
roiogiai Intézetnél 0.9°-kal hű vösebb. A csapadétt tetdn- 
tetéoen nincs nagy különbség, valamivel több van a  Sváb
hegyen. Ebbő l azt láthatjuk, hogy a 100 m-nél mélyebben 
fekvő  Erzsébet K irályné Sanatorium napfénytartam  és 
szélcsend tek inteiében sokkal kedvező bb helyzetben van, 
kevesebb ködöt is  mutat, m in t a  Svábhegy, am elyet a fő 
város füstje  könnyebben el tud érni.

A  síkon fekvő  Debrecen és Orosháza napfénytartam 
tek intetében éppen úgy nem különbözik nagyon egym ás
tól, m int a  hő mérséklet tek intetében. A  többi adat sem 
mutat köztük lényeges különbséget, a  szélcsendre vonat
kozólag pedig összehasonlítást nem tehetünk, m ert Oros
háza ilyen  adatokat nem, bocsá jt a M eteorologiai Intézet 
rendelkezésére. Csapadék Debrecenben és Orosházán ke
vés állapítható meg, k issé kevesebb Debreceniben, amely 
egyébként is  Európa m eteorológusai elő tt, m int a  legszá
razabb éghajla tú  hely szerepel a  spanyolországi E strem a
dura tartom ány után. Az elm últ esztendő ben egy jeles 
dániai orvos orrbetegségének gyógyítása céljából az ottani 
m eteorologiai in tézet a ján lására éppen ezért a Horto
bágy ot kereste fel.

A  felsoro lt adatokból első sorban az a tanu lság von
ható le, hogy M agyarország terü letén nem bizonyul való
nak az a  feltevés, hogy m inél m agasabbra megyünk, 
annál elő nyösebb klím aviszonyokat találunk. A z 1000 mé
terig terjedő  terü leten nem  állapítható m eg a napfény
tartam nak hosszabb, a  derű s idő n lk  gyakoribb volta  ak
kor, ha magasabban fekvő  helyet keresünk fel és annak 
kevés elő nyét a hű vösebb levegő  értékét leronthatja sze
lesebb, csapadékosabb és ködösebb volta.

M inthogy nem pusztán a m agasság fog ja  megmutatni, 
melyek a legelő nyösebb helyek betegeinknek gyógyítására, 
fokozott figyelem ben kell a  m ikroklíma adata it részesí- 
tjnünk. Nálunk csak arról lehet szó, hogy az éghajlati  
viszonyok a különböző  helyeken m ind ritkábban zavarják  
meg a toelieg szervezet k íván ta optimumot. A  frontbetö
rés és a  tartós nyári melegtő l elő idézett hő pangás azok a 
klima-ártalmak, amelyeket nem csak hazánkban, hanem 
egész Európában nem kerülhetn i el. M ég leginkább 
a nagy me'égtő l óvhatjuk betegeinket a  m agaslati helye
ken. M inthogy azonban csak rövidebb idő re korlátozódik  
a m eleg kényelm etlen hatása, viszont éppen szeptembertő l 
m ájusig kell elő segítenünk azt, hogy a  betegek a szabad 
levegő n tartózkodhassanak, a tüdő betegek gyógyhelyének 
m egválasztásában első  sorban a szélcsend, pormentesség, 
a nagyobb napfénytartam  és a melegebb éghajla t jöhet
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nek szám ításba. A  nyárnak néhány héten  á t kellem etlen 
vagy árta lm as vo ltá t az északi oldalon is  elhelyezhető 
fekvő csam ok és az erdő  és füves ré tség  határán fek tetés 
csökkentheti. Táblázataink azt is m utatják,, hogy a m ikro
k lím a fő leg  a hegyvidéken mutat különbséget. O tt érvé
nyesül leginkább a hely i viszonyok orológiai befolyása, 
az égtá j, a  talaj m inő sége, a  fek vés iránya.

Dórma, aki ia davosi k lim ato lógia i állomás vezető je 
volt, mondotta, hogy a  városi lakás felcserélése a szabad
ban lévő vel, többnyire m ég több egészségügy i elő nyt ad, 
mint ha valak i innen a tenger m ellé vagy  hegyvidékre hú
zódik. N em  lévén lényeges különbség hazánk egyes vidékei
nek éghajlatában, m agunkévá tehetjük  e citátum ot, leg 
feljebb azon k iegészítéssel, hogy vannak helyek, első sor
ban az erdő s vagy hegyes vidéken és különböző  magas
ságban, amelyeken a  szabad levegő n való tartózkodás 
kellemesebb és ezért elő nyösebb. Ezeknek megtalálása 
mikroklímájuk tanulmányozása után válik lehető vé.

A  T is z a  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  sz.ülö- és n ő b e teg  kl in i
k á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó : K o v á c s  F e re n c  ny . r . ta n á r .)

A m agzatburok  sze rk ez e te , 
a le p é n y  érh á ló za ta  é s  a z o k  je len tő ség e 

112 ik erszü lésü n k  a lap ján
Irta: Szendi Balázs ár. tanársegéd.

(Folytatás.)

'B) Di- ill. polychoriaUs lepények:

A  külön(töbfo) petéjű  ikrek külön chorionnal fejlő d
nek. Azonos vagy különböző  nemű ek lehetnek. A z újabb 
öröklésbdologiai ikerkutatások és elm életi meggondolások 
alapján azonban egy petesejtekbő l fej lő dő  ikrük is  b írhat
nak külön, önálló chorionnal. Akkor fejlő d ik  igy  az egy
petéjű  iker, ha a  petének több önálló egységre válása a fe j 
lő désnek igen  korai szakában, még a trophoblast, (chorion)  
telepének elkülönése e lő tt  következik Ibe. Ilyen iker kelet
kezik Kovács prof. szerint, ha a terméfcenyült petesejt 
(zigota) a  differentiá lódás m egindulása elő tt két vagy 
több te ljes  értékű  se jtté  oszlik. Verschuer szerint a mo
rula szakban hasadó egypetéjű  ikrek lesznek polychoria- 
lisak. E zen  peték, vagy  petafelek vándorlásának és méh- 
beágyazódásának (közös vagy egym ástól független) mód
jától fü g g  akár a töbibpetéjű , akár ezen —  a korai szak
ban elkülönülő  —  egypetéjű  polyehoria lis ikrek fejlő dé
sében az, hogy lepényük —  térbelíleg —  különálló, vagy 
összefolyó, közös lesz-e. Inkább feltételezhető  azonban, 
hogy az egy  petébő l eredő k gyakrabban maradnak együtt  
s így gyakrabban lesz közös lepényük, m in t a többpeté- 
jüeknek. Ezek mekállapításához további kutatásokra van 
szükség. Szembeszökő , hogy a dichorialis ikrek általában  
inkább isolált lepénnyel fejlő dnek. 74 esetünkben csupán 
27-nek vo lt anatóm iailag közös lepénye, m ig 47-nek 
különálló. Az ikerpárok nemével a lepény közös, vagy  kü
lön vo lta  a következő  viszonyban vo lt:

t é j ü  i k r e k  l e p é n y i  v é r k ö r é n e k  j e l l e m z ő  s z e r k e z e t e  (i n t e r 

m e d i e r  v é r k ö r ,  a n a s t o m o s i s o k )  a l a p j á n  e n n e k  b i z o n y ít é 

k á t  a  f e l t é t e l e z e t t  d i c h o r i a l i s  e g y p e t é j ű  i k r e k  l e pé n y i  v é r 

k ö r é n e k  h a s o n l ó  s z e r k e z e t é b e n  ( a  k é t  k ö l d ö k  v é r k ö r  ö s s z e 

f ü g g é s é b e n )  v é l t ü k  m e g t a l á l n i .  ( M á s i k  c s a k  a  k é s ő b bi  

g y e r m e k k o r b á n  f e l á l l í t h a t ó  b i z o n y í t é k a  a z ,  h o g y  a z  e g y p e 

t é j ű  d i c h o r i a l i s  i k r á k  ö r ö k ö l t  t u l a j d o n s á g a i k b a n  h as o n 

l ó a k ) .  Steiner e m l í t e t t  v i z s g á l ó d á s a i b a n  ú g y  t a l á l t a ,  h o g y

3. áb ra . T r ic h o r ia l is  ( t r ia m n io ta )  egynem ű  ik e r  lepénye. A z 
eg y es lep én y i v é rk ö rö k , ill. a  lep én y részek  (A , B, C) szom 
szédos eo ty ledő i f inom  c a p il la r iso k k a l ö ss re fü g g é sbe n  vannak .

E g y n e m ű e k  lep én y e : K ü lö n n em ü ek  lepénye:
k ö zö s e lv á la s z to t t  közös e lv á la sz to tt

14 25 13 23

A  különnemű  ikrek biztosan kétpetéjüek. Az azonos 
nemű ek az újabb fe lfogás szerint lehetnek  egy vagy több- 
petéjüek. Amint az összeálítás m utatja  a  lepények elvá
lasztott v agy  közös voltából tehát m ég csak  következtető i 
sem lehet arra, hogy az ikerpár egy  vag y  többpetéhől fe j 
lő dött-e.

Verscuer és Siemens szerint az azonos nemű  poiyoho- 
rialis ik rek  egy része egypJtéjű . A m onochorialis egype-

4. á b ra . D ich o r ia l is  (d ia m n io ta )  eg y n em ű  ik e r  lep ény e . Q -b an  
so k szo ro s  ö ssze fü g g ése  a  k é t  v é rk ö rn ek , k ö zö s v é re llá tá sú  

boho ly -részen  (1. 4a, a b - t  i s ) .

anastom osis csak monochorialis lepényben van. Scipiades 
és Burg v iszont 1 esetben különböző  nemű  (tehát töhbpe- 
téjű ) d ichorialis ifcerlepényében is  ta lá lt anastomosist. 
További v izsgálatra vár tehát, hogy a dichorialis ikrek le
pényi vérkörében lehet-e anastom osis s ha igen, m itő l függ 
annak keletkezése, az ikerképző dés módjától (első legesen 
jön létre, m in t azt pl. egy petesejtnek a  z igota  vagy a 
morula szakban több önálló egységgé hasadásával kelet
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kező , vagy a kétmagvú egy petesejthöl fejlő dő  ikreken 
stb. feltételezzük), vagy  pedig a méhben való beágyazó
dás viszonyaitól s  íg y  az ereknek m ásodlagos összenövé
seitő l.

20 dichorialis ikerlepényében vizsgáltuk az érhálózat 
szerkezetét, különös tek in tette l a két vérkör közötti össze
függésükre, (anastom osisokra, ill. közös vérei’á tású  coty- 
ledórkra). Dichorialis lepényekben általában egymástól 
független vérkört találtunk. A  köldökerek c lső leges ágai 
között közvetlen összeköttetések, ami a monochorialisokon 
olyan gyakori és arra vall, hgy a lepényi vérkörök már  
a fejlő dés kezdetétő l közösek voltak, soha sem találha
tók. A cotyledok cap illaris rendszerei álta lában élesen 
elkülönü.lnek egym ástól akkor is, ha a boholyállomány, 
ill. trophoblast ( syncytia lis) nyúlványok anatómiailag 
egymásba folynak. Mégsem lehet azonban szabályként 
felállítani, hogy a d icharialis lepények érhálózata min
denkor teljesen független. 20 v izsgált Lpényünk közt  
találtunk négyet, melyekben a szomszédos cotyledok 
egyes capillaris, esetleg  praecapillar is ágai összefüggtek 
egym ással, ső t közös cotyledok, tehát közös lepényi vér
kör is  volt. (1. 3, 4, 5. ábrák). Igaz, hogy az összefüggés, 
vagy csupán egymáshoz fekvés k im utatása sokszor több

5. á b ra . D icho ria lis  (d ia m n io ta )  kü lönböző  n em ű  ik er  lepénye, 
(□ -b an  a  k é t  m a g z a t lepény i v é rk ö re  e g y m ássa l p raecap ill. 
á g g a l  ö ssze fü g g  (1. 5a, a b - t  is ) ,  ^ - b e n  k ö zö s v é re llá tá sú

boho ly .

több irányból készített, vagy stereoskopos szem lélethez al
kalm as felvételeken is ndhéz lehet, de minden kétséget ki
záróan e 4 eset olyan dichorialis lepény volt, m elynek szom' 
szédos finomabb erei egybeszájaztak. Ha pedig finomabb 
anastomosisok lehetnek, akkor feltételezhető  az is, hogy 
azok tágulásából, ill. szaporodásából a két m agzati vér
kör dichorialis lepényekben is  szorosabb összefüggésbe 
ju that egymással (1.: 3— 4— 5 ábrát). A keringés szem
pontjából jelentő sebb összekötő  ágakat m i m égis egy 
esetünkben sem észleltünk.

Ezen anastomosisok keletkezésének szabályait nem 
könnyű  eldönteni, azt s .m , hogy első legesen, tehát kö
zös fejlő dés fo ly tán  vagy u tó lagos összenövésekbő l jöt
tek-e létre. 4 közül 2 pár azonos (ebbő l egy  tr ichor ia lis), 
2 különböző  nemű  volt. Ez*) azt mutatja, h ogy  az erek 
összefüggése nem az egy, vagy  töhbpetéjű ségtő l függ. 
Nyilvánvaló, hogy a  bolyhok találkozásánál az elő renövő 
trophoblastnyuiványok egym ással szervesen összekapcso
lódhatnak és ezen trophoblast hidak mentén utólag be

*) a  kü lönböző  n em ű  ik e rp á ro k a t  fe l té t le n ü l tö b b p e té- 
jü e k n e k  fo g ad v a  el.

nő het, ta lá lkozhat a  két m agzat vérköre, m ég többpeté- 
jüeken is. De e mód: a szomszédos, közös beágyazódás 
sem lehet az anasiom osis0 k keletkezésének a feltétele, 
m ert akkor sokkal gyakrabban —  mitoden közös lepény
ben m eg kellene találnunk az erek összefüggését. Más 
tényező kben, a m onochoiialis (chorioangiophag) ikrek
hez hasonlóan a fejlő dés módjában kell keresnünk ezek 
keletkezésének okát. Valószínű leg ezek az ikerféleségek 
felelnek m eg a Verschuer és  Kovács által feltételezett, 
korai szakban hasadó egypetéjű  ikreknek, ill. ezek közül 
azoknak, m elyek ikrekkéhasadásulk után vándorlásuk és 
beágyazódásuk a la tt is  együtt maradnak és így  lepényük

4 a . e s  öa. á b ra . A  4— 5. á b rá k b a n  □  b e k e r í te t t  v á la sz fa l 
ré sz le te t tü n te t i k  fe l  te rm é s z e te s  n a g y sá g b a n .

és vérkörük kezdJttő l szomszédosán, ső t összefüggő en  
fejlő dik. Eszerin t a  több petesejtbő l fejlő dő  ikrekhez v i
szont azok a polyehorialis lepények tartoznának, m elyek
ben a bolyhok anatómiai összeolvadása ellenére sem  jö tt  
létre anastom osis. A  különböző nemű , tehát m ai tudá
sunk szerint többpetéjű  ik rek lepényének anastamosdsai 
pedig —  m int 2 esetünkben ta lá ltuk  —  talán az olyan 
ikreken fejlő dik, kik a kétm agvú egypetéjű sejtek  — 
esetleg  kétfejű  ondószállal egym agvú petosejtek —  ter
mékenységébő l eredtek. Ezek, m in thogy közös plasmá- 
jufc, sejttestük  van, kezdetben közösen fejlő dnek s két 
spermium álta l termékenyülés következtében különnemű - 
ek is  lehetnek. További vizsgálatokra van azonban szű k-
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ség, hogy ilyen  termékenyülés egyáltalában lehetséges-e 
s  ha igen, hogyan alakul a  pJte az ilyenkor elő álló 
chromosoma assym etriánál. U gyan is, ha kétm agvú pete
sejtet term ékenyít m eg egy ondószál, akár egym agvút 
egy kétfejű  ondószál, 3 fé l chromosom a-szerelvény áll  
rendelkezésre. Lehet-e ebbő l 2 életképes iker, vagy csu
pán torz (ill. chromosoma reductio útján csak egy mag
zat), földerítésre váró kérdés.

6. áb ra . D ic h o r ia l is  (d iam n io ta )  ik e r, a z  eg y ik  p e te  e lh a lá sá 
va l. «—=  k b . 6 h e te s  fe lá z o tt em b ry o . A  =  a  k iv .se lt , B  =  az 

e lh a lt m a g z a t  lepénye.

7. áb ra . D ic h o r ia l is  (d iam n io ta ) ik e r, az eg y ik  p e te  e lh a lá sá 
val, e lv á la s z to t t  lepénnyel. A  =  a  k iv ise lt, B i = a z  e lh a lt 

m a g z a t  lepénye, C =  a  p a p írm a g z a t.

A m agzati függelékek vizsgálatából összefogla lóan 
csupán az állapítható m eg, hogy  az ikerlepányek kerin
gési v iszonyaik  alapján egy sorozatba á llíthatók, amely
ben fokozatos átm enet van a tá g  anastomosisokkal bíró, 
közös véripáiyájú (monoohorialis) lepényektő l az egy
m ástól térbelileg is  teljesen különválasztott ( dichorialis)  
ikerlepényekhez. Ezt m utatja következő  összeállításunk:

I. T á g  a n a s to m o s iso k k a l ö ssze fü g g ő * )
XI. K özös é rren d szer i!  b o lyhok .* )
I I I .  E g y e s  cap ill. a n a s t.  o k a  k é t  v é rk ö r  k ö z t.* 1*)
IV . A  szom szédos (bo’y h o k  ö ssze fo n ó d ása .* * )
V. K ü lö n á l ló  lepények .* * ) 

hason ló , v a g y  kü lönböző  ik re k .

*) M o n ocho ria l, eg y n em ű ; ö rö k ö lté n  hason ló  ik re k .
**) D ich o r ia l is , azonos, v a g y  kü lönböző  n em ű ; ö rö k ölté n

Az egyik m agzat méhbeli e lhalását (ill. m egbetege
dését) a terhesség a la tt  dichorialis ikreink között 4 (ill, 
8) esetben észleltünk, tehát gyakrabban, m int mono- 
chcria lisok között:

I. A  k iv ise lt m a g z a t  lepényéve l ökö tny i lapos p e te zsá k  
fü g g  össze, I —I I .  h ó n a p o s  (4 cm . h o ssz ú ) , ö ssz e la p íto t t  m u- 
m i f ik á l t  p a p in m a g z a tta l. (6. á b ra .)  E  m a g z a t e lha lt, ö ssze- 
la p i to t t  lepénye a n a tó m ia i la g  ö ssze fo ly ik  u g y a n  a z  ép  m a g 
z a t  lepényéve l, a  k é t  ch o r io n  a  h a tá r o n  azonban  é lesen  e l
v á l ik  eg y m ástó l ú g y , b o g y  le g fe ljeb b  c su p án  h a js z á le re s  
ö s s z e k ö tte té s  le h e te tt  a  k é t  m a g z a t b o ly h á i kö zö tt. E g y á l 
ta lá b a n  n em  v a lósz ínű , h o g y  a  k ö zö s v é rk e r in g é sb e n  v o l t  az 
e g y ik  m a g z a t e lh a lá s á n a k  oka.

I I .  A  kiiviselt m a g z a t  o h o rion ján  fé r f iö k ö ln y i p e tes z á k 
b a n  I H — IV . h ó n ap o s (10 qm  h o ssz ú )  ö ssz e la p íto tt p a pir -  
m 'a g z a t van . K ö rü lö tte  k e v é s  tö rm e lé k e s  savó. A z e lh a l t  (3 
m m . v a s ta g s á g ú )  le p én y  az  ép  le p én y tő l te l je sen  fü gg e tle n ü l 
3 u j jn y i  tá v o lsá g b a n  v a n . A  cao r io n o k  egym ástó l te lje se n  
k ü lö n v á lasz th a to k . (7. á b ra .)

I I I .  IV . h ó n ap o s v e té lé s . A z e g y ik  m a g z a t a  te rh e s sé g  
id e jén e k  m egfe lelő  ép  ö n á lló  fü g g e lé k e k k e l. A  m á s ik m a g 
z a t  k b . I I .  hónapos, le p én y e  m ég  é lő  b o lyhokka l. A  m a g z a t 
e lh a lá s a  sem  leh e t ré g i, fe lázása , ill. m u m if  k á ló dá sa  m é g  
a l ig  in d u lt  m eg, (m agzatv ize  csu p án  m e g k ev esb b ed e tt. S z in te  
a z  a z  é rzésü n k , h o g y  a  k é t  m lagzat te m u k e n y ü lá s a  é s b e 
á g y a z ó d á sa  k ö z ö t t  h ó n a p o k  te l te k  el. (8. á b ra .)

IV . V— VI. h ó n a p o s  veté lés. E g y n e m ű  d icho ria lis  d ia m
n io ta  ik e rp á r  e g y m á sh o z  csu p án  h o zz á fek v ö  e lv á la s z to t t  
lep én n y e l. A z eg y ik  m a g z a t  és fü g g e lé k e i épek  ( a  m ag z a t  
eg y  fé l  n a p ig  é l t)  a  m á s ik  lep én y év e l e g y ü tt p á r  n ap o s  
m a c e ra t ió t  m u ta t.  W a .-  é s  tá rs p -ó b á k : -|—|—|—|-. V aló sz ín ű 
leg  ez v o lt  a  móhlbeli e lh a lá s  clka. F e ltű n ő , hogy  a  vérba j 
a k é t p e té t nem  eg y fo rm án  tám adta  m eg, illető leg beter í
tette m eg.

V. E g y  IV — V h ó n ap o s k l in ik á n k ra  v iz s g á la tra  k ü ld ö tt 
d ic h o r ia l is  ik e rv e té lé sb e n  a z  e g y .k  le p é n y  d ióny i co ty led o ja  
m ólás vo lt, a  m á s ik  te l je s e n  ép, ú g y sz in té n  ép v o lt m in dk é t 
m a g z a t is. A  m o lá s  le p é n y  co tiledo i á l ta lá b a n  tú lten g te k .

8. á b ra . IV . hónapos d ic h o r ia l is  (d ia m n io ta )  p e te p ár  e lv á la sz 
t o t t  lepénnye l. A  =  k b . k é t  h ónapos k o rá b a n  e lh a lt em b ry o .

B  — kb . 4 h ó n a p o s  é le tf r iss  em b ry o  és lepénye.

Hydramnion dychorialis ikreink között 3 eset volt. 
K ettő ben teljesen külön volt a két m agzat lepénye, egy 
ben anatómiailag közös, de érrendszerük teljesen füg g e t
len, Mind a három egynem ű  iker, dichorialis lepénnyel. 
Mindegyikben az erő sebben fe j le tt  m agzattal vo lt (2— 4 
literny i) hydramnion.

H a összehasonlítjuk a féloldali elhalások, ill. pete- 
m egbetegedések gyakor iságát a mono- és dichorialis le
pényi vérkörű  ikreken, jogosan állapíthatjuk meg, hogy
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RICHTER GEDEON V eg y észe t i G yár  R. T., B u d ap est X.

és

e x t r a g e n i t a l i s
n eg b e feg ed ések  min

d e n  fajfájánál.

A m p u llák :
su bc u tan ,  in t ramuscular is  é s  in t ra v én ás  a d a g o l á s r a :

40 és 100 i. egység  tartalom m al (á 1 cm 3)

c sa k  in t ram uscu la r is  a d a g o l á s r a :

1000, 10,000, 20,000 és  50,000 i, egység  
(á 1 cm3) tartalommal,

50,000 i. egység  (á 5 cm 3) tartalommal.

100, 300 és 1000 i. 
eg y ség  tartalommal.

Supp osito r iu m ok :
1000 intern, egység  
fortelommal.

Tabletták :

Az e p e h ó ly a g  és  az e p e u ta k  fe r tő zése^ , g y u l lad áso s  b e te g sé g e in e k  
ú jszerű , rationalis g y ó g y sz e re  a

Hatása a chel idon in , a G erm ic id  Dr. W an d e r  és  a natr. cho le in ic  
eg y ü t tes  h a tásán  alapul.

Hatványozott choleretikum és Cholagogum.
Erélyes b e lső  desin f ic iens, optim á lis ha'tásu ^ö rcso l& ó  és-fájdftlom- 
csil lapító.

Elő segíti az e p e h ó ly a g  és  e p e u ta k  á tö b l i tésé t ,  m e g a k a d á ly o z ta  az 
e p e  b esü r i isö d é sé t é s  a k ő k ép ző d ést.

M in táva l ,  i ro d a lo m m a l k é s z s é g g e l  sz o lg á l  a

DR. WANDER
GYÓGYSZER- ÉS TAPSZERGYAR R. T. BUDAPEST
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AKTEDRON - C H I N O I N
tabletta és injectio

A  szellem i m ű kö d ések  és o h a n g u la t  s tim u lá ló  szere

J a v a l l a t o k :

E g é s z s é g e s  e g y é n ek n é l  m eg e rő l te tő  szel lem i te l je s í tm én y ek ,  é js z a k a i  sz o lg á la t  elő tt, n e u ra s th e n iá s  

f á r a d é k o n y s á g b a n  és  n y o m o t tsá g  e se te ib e n ,  g á t lá so k  m e g s z ü n te té sé re ,  e n d o g e n ,  c l im ac te r ium i  és 

to x ik u s  e re d e tű  d e p re ss ió k n á l ,  m e la n c h o l ia  k ö n n y e b b e s e te ib e n ,  s c h iz c p h re n iá n á  , e lv o n ó k ú rá k

a b s l im  n t iá l is  tüne te in é l ,  n a r c o l e p s i a r a l  stb. stb.

NEM ALKALOIDA NEM SZOKHATÓ MEG NEM ÁRTALMAS

20 tab le t ta  p h io la  6 a m p u l la  d o b o z

324— 1938. Z a laeg e rsze g  m e g y e i v á ro s  k ö zk ó rh á za . 7490— 1937. K . sz.

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 .

Z a la e g e rsz e g  m eg y e i v á ro s  k ö z k ó rh á z á b a n  m e g ü re se d e tt 
segédorvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e te k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  300— 1935. B. M . sz. m in iszte r i  
re n d e le tb e n  m e g á lla p íto tt  f ize tés , eg y  szo b áb ó l á lló  la k á s  és 
I .  o sz tá ly ú  é le lm ezés, a m e ly é r t  az ö n k ö ltsé g i á r  50% -os t é 
r í té se  já r .  P á ly á z h a tn a k  n ő tle n  o rv o sd o k to ro k . A  k in ev ezés 
2 év re szó l, m e ly  m e g h o ssza b b íth a tó . S eb ész i g y a k o rla t ta l  
b író k  e lő n y b en  részesü ln ek .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t  B ő dy  Z o ltán a l 
isp án h o z  in té z v e  1938. április 30-ig Z a la e g e rsz e g  m. v á ro s  
k ö z k ó rh á z á n a k  ig a z g a tó já h o z  k e ll beadn i.

A  p áy iáz a ti k é rv én y h ez  csa to lan d ó k : 1. szü le tési a ny a 
könyv i k iv o n a t;  2. h a tó s á g i  erkö lcsi, v a la m in t  a  csa lád i á l la 
p o to t ig a zo ló  b izony ítvány ; 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 ; 4. az  o rsz á g  te rü le té n  o rv o s i g y a k o r la t ra  jo 
gosító  o k le v é l, vag y  a n n a k  h ite le s  m á s o la ta ;  5. eg ye tem i 
leckekönyv , k ó rh á z i sz o lg á la t i  k ö n y v ec sk e  é s  sz ig o rla ti b izo 
n y ítv á n y o k ; 6. cu rr icu lu m  v i ta e ; 7. k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s 
ságo t, sz e l le m i és te s t i  é p sé g e t igazo ló  ú jk e le tű  tisz tio rv o s i 
b iz o n y ítv á n y ; 8. ese tleg es k a to n a i s z o lg á la t r a  vonatkozó  o k 
m ányok .

A  sz ab o lc sv á rm e g y e i E rz s é b e t  k ö zk ó rh á z b a n  lem ondás 
fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  alorvost állásra p á ly á z a to t  h ird e tek .

A z a lo rv o s  kezdő  ja v a d a lm a z á s a  a  X I. f. o sz tá ly  3. fo 
k o z a ta  s z e r in t i  f ize tés , to v á b b á  a  k ó rh á z b a n  e g y  szobábó l álló  
la k á s  és I .  o sz t. élelm ezés, m e ly é r t  az ö n k ö ltség i á r  50% -a 
m e g té r íte n d ő .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a ti  k é rv é n y e k e t 1938. 
évi április hó 25-én déli 12 óráig a z  a l isp á n i h iv a ta l  i k ta tó já 
b a n  (V á rm e g y e h á z a , em ele t 4. sz. szoba) k e l l  b ead n i.

E lk é sv e  é rk e z e t t ,  v ag y  a  je le n  h ird e tm é n y b e n  fo g la lt  f e l 
té te le k n e k  m e g  n em  fe le lő en  fe lsz e re l t  k é rv é n y ek  n em  vehe
tő k  f ig y e lem b e .

A  k é rv é n y h e z  eredetben , v a g y  h ite le s  m á so la tb a n  csato l
n i kell:

1. sz 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 a  c sa lá d 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 igazoló  o k i ra to t ;  4. az o rsz á g  te rüle té n  o r 
vosi g y a k o r la t r a  jogosító  o lk e v e le t; 5. eg y e tem i leek ek ö n y v e t 
és k ó rh á z i sz o lg á la t i  k ö n y v e c sk é t; 6. é le t le írá s t (cu r r ic u lu m  
v i ta e ) ;  7. k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  te s t i  és sze llemi épsége t 
igazo ló  ú jk e le tű  t isz tio rv o s i b izo n y ítv án y t.

Z a laeg e rsze g , 1938. m á rc iu s  28.

Jancsó B enedek dr. s. k. 
k ó rh áz ig az g a tó - fő o rv o s .

N y íre g y h á z a , 1938, m á rc iu s  22.

Borbély Sándor dr. s. k. 
a l isp á n .

KATÓN YJ. DR.DEÉR
Ú ja b b  theor@tik.us k u ta tá so k  és k lin ika i ta p a s z ta la to k  a la p já n  készült

GENERÁLIS ROBORÁNS
Ml n d e n n  emű  g y e n g e j ó g i  á l l a p o t n á l , é tv á g y ta la n s á g n á l ,  s ic g é n y v é rű sé g n é l  és s a p k á in á l

Prompt hatás! Ö ssze té te léb en  á llandó  I S zék rekedést nem  okoz! 1 doboz (100 ta b i .)  P 22 0
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az ikerpárok egyodalú méhbeli betegséged, elhalása, hy- 
r amnion ja, stb. nem a közös lepényi vérkeringésre, de 
nem is  az egypetéjű ségre jel'emző k m ert egym ástól te l
jesen külön vérkeringésű , dichorialis, (többpetéjű , kiilö-  
foöziő  nemű ) ikreken épen olyan gyakoriak ezen m egbete
gedések. Az eddig m ég hiányosan ism ert méh nlbelüli 
kórtanra terelik ezek az esetek a  fiigyeimet s  az iker-  
kórtan szempontjából azt m utatják, hogy az ikerpárok  
akár egy, akár kétpetéjű ek, a méhenbelüli életben is  eg y 
m ástól függetlenül is  m egbetegedhetnek.

Összefoglalás:

112 ikerszülésünk függelékén vizsgáltuk  a lepényt, a 
magzatburkok és a lepényi vérkör szerkezetét s azok v i
szonyát az ikerpárok nem ű hez, m éhbeli fejlő léséhez, be
tegségeihez (hydramnion, papirmagzat, torzkéipző dmény, 
mola stb .)

Ikerszüléseink egyharm ada m onochorialis vo lt. A 
monochorialiiS ikierpárok azonOiS nemű ek, küdönböziő  nem ű 
ikreken közös choriont nem  találtunk. A  mionochorialis 
ikrek egym ással anastom isáló lepényi vérkörrel bírnak, 
s meggyő ző désünk szerint valam ennyien egypetéjű ek. 
Dichorialis ikreink lepénye csaknem kétharmad résrben 
egym ástól teljesen független, kiseibb részben anatóm iai
lag közös volt. A  d ichorialis lepények közös, vagy külön  
volta független attó l, hogy az ikerpárok azonos vagy  
különböző  nemű ek s így  bizonyosan attó l is, hogy €|gy 
vagy többpetíéjű ek. A  dichorialis ik rek  nagyobb (csak 
nem  % ) részben önálló lepényi vérkörrel bírnak, ta lá lható 
azonban _  bár igen r itkán _  a 2. vérkör között finom abb 
(hajszál) erekbő l álló anastom osis, esetleg  közös capil-  
laris rendszerű  közös boholy is. E z  elő fordulhat m ind 
azonos, mind1 különböző  nemű  ikreken. Okát, szabályait  
nem sikerült tisztáznunk, csak felvesszük, hoigy az ilyen  
ikrek az eddig feltéte lezett fejlő dési form áktól elütő  m ó
don keletkeznek. Az ikerpárok fejlő désben! különbsége, 
egyoldalú m egbetegedése: hydramnionja, méhbeli e l
halása (papirmagzat) és a lepényi vérkörök szerkezete 
között szabályszerű  összefüggés nincs. Ugyanazon á rta 
lomra a két m agzat különböző en, egym ástól függetlenü l  
reagálhat, törzan fejlő dhetik , elhalhat, vagy életben m a
radhat, akár monochorilalis, akár dichorialis, e lválasz
tott, vagy  közös lepényi vérkeringésű , ill. egy, vagy 
többpetéjű  is  az iker. Utóbbiakkal a méhbeli élet-, ill.  
kortanhoz igyekeztünk újabb adatokkal szolgálni.

E kérdések tanulmányozása alapján az ikerdiagnos- 
tifca szempontjából v iszont arra az eredményre jutunk, 
hogy az eddigi módszerekkel az ikrek egy-, vagy töbíb- 
petéjű ségében határozott álláspontot elfogadni igen ne
héz. A  lepény és magzatburkok vizsgálatából b iztosan  
csupán azt állapíthatjuk meg, hogy az iker mono-, vagy 
polyohorialis-e, ami —  bár az esetieknek csak kisebb ré
szében, m égis nem jelenti egyútta l m indig azt is, hogy  a 
lepényi vérkör különálló, illető leg közös-e, még kevésbbé 
azt, hogy az iker cgypetéjű -e vagy sem. Az ik er 
párok méhbeli betegségei, torzképző dményei sem nyú j
tanak a kérdésben sokkal biztosabb támpontot. T o
vábbi kutatásokra, a barázdálódásról ső t  term ékenyülés
rő l való ismereteink további bő vülésére van szükség, 
hogy az ikreken (lepényeken, m agzatokon) talá lható mor-  
phologiai (közös lepényi vérkör, az egyik  iker külön torz- 
fejlő dése, Stb.) jelenségeket az egy-, vag y  töbibpetéjű ség 
szempontjából helyesen értelmezni és felhasználni tudjuk.

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 re c tu rá ját  a  

késira tta l együ tt ezen tú l k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V I I I . ,  

Ü llő i ú t  26. I I .)  sz ív esk e d je n ek  bekü lden i.

A z O r sz á g o s  T isz tv ise lő i B e te g se g é ly z é s i  A la p  közlem énye.
( Ig a z g a tó : G erlóczy G éza egyet. rk . ta n á r .)

A  m e l lé k -h im lő s h ó ly a g c s a  (v a c c in o la ) 
s z e r e p é n e k  v iz s g á la ta .

Irta: G y ü r e  D e z s ő  d r . , pécsi kerületi gyermekorvos.

A  m ellék - himlcsh ól y  agcsá t G r o t h  (E rg . d. inner. 
Med., Bd. 48, 1935) gyakran  elő forduló a n o m á l i á n a k  

(rendelenességnek) Hart ja. A  váltakozó szám ú (1— 2—
10— 20), szabálytalan elhelyezkedésű  clváltoízás a himlő 
oltási reactio  csúcspontja elő tt, illetve csúcspontján, az 
oltási hó lyag közvetlen közelében jelentkezik. Kifejlő dése 
igen igyors, a 2— 3 m m-nyi nagyságú hó lyagosa mellett  
még papula is  látható, v isszafejlő dése pedig az o ltási re- 
actióéval esik  egybe. M egjelenése G r o t h  értelmezésében 
nem a bő r vetlen sérü lésére vezethető  v issza, hanem a 
virus a nyirokiutakon át oda.

A  vaecio la  szerepét, jelentő ségét a tankönyvek (pl. 
Peer: Letorb. d. Kind.; Jadassohn: Handb. d. Haut, II.,  
Paschen feldolgozásában) álta lában röviden érintik. Álta
lánosan elfogadott nézet, hogy  a vaccinola csak  fokozot
tabb viirulenitiajú nyirok alkalm azásakor jelentkez ik. Ah
hoz, hogy iá virus a  bő rben elszaporodjon, a szaporodást 
gátló ellenanyag viszonylagos hiánya szükséges. E  meg
állapításból viszont követkiez.'tt, hogy a vaccinola megjele
nésekor rendellenességgel állunk szembe.

A vaccino la  az oltási hólyag és area m ellett a himlő 
oltás! reactio  pontosan f igye lhető  jelensége. H a a vaccinola 
anomáliát jelentene, úgy igen könnyű  volna ia jó l sikerült  
him lő oltást a  k ifogásolhatótó l elkülöníteni. Gyakorlati  
szempontok kívánják m eg tehát a kérdés tisztázását: a 
vaccinola jogosan tek in thető -e anamalianiak, s ha igen, 
milyen értelmezésben? V ájjon az o ltási reactio  további 
gyengülésékor —• tehát ,az anomalia fokozódásaikor —  
vaccinola jelentkezik-e? Ha nem jelentkezik (m ár pedig 
az eddigi m egállapítások szerin t az utóbbi lehető séget kell 
vám u n k ): az o p t i m á l i s t ó l  m é g  i n k á b b  e l t é r ő o ltási reactio 
milyen m eggondolással kerüli az anomalia m egjelö lést?

M ielő tt a kérdés v izsgálatához és m egválasztásához 
fognánk, követendő  gondolatmenetünk alapjául az oltóor- 
vosok elő tt jól ism ert helyzetképet em lítjük m eg: az ol
tási reactio  foka á l t a l á b a n  arányban áll az o ltási metszés 
számával, nagyságával, az alkalm azott o ltóanyag viralen- 
tiájával. E  m egállapítás ellenére töm egcltások alkalmával 
változatlan nyirokkal és eljárással oltva, az o ltási reactiók 
mégis különböző ek. A jelenség term észetes magyarázata:  
a reactio kialakulása, nem csak. az o ltás módja tó'. a  virus 
viru lentiajától, hanem a szervezlet reactiokésziségiétő l is 
függ. A szervezet reactiokészsége adott esetben kiegyen
líthet: m érsékelj v iru lentiajú nyirok alkalm azásakor az 
erő teljesebb reactiófcészség aránylag fokozólag, fokozot
tabb v iru lentiá jú  nyirok alkalmazásakor pedig csökkentő - 
leg is hathat.

A vaccinola megjelenése és aiz oltási reactio  közötti  
essz (függést több oldalról igyekeztünk megvilágítani. 
Adatainkat négy csoportba osztottuk. Az e l s ő b e gyengített 
vírussal o lto tt, klinikai m egítélés alapján eló'relálthatólag 
jó reaetiokészségű , a  m á s o d i k b a az álta lánosan használt 
nyirokkal o lto tt, elő reláthatólag változó reaetiokészségű 
csecsemő t soroltunk. A  h a r m a d i k  csoportban az elő relát
hatólag vá ltozó react!ókészségű  csecsemő kön az idő slő tt 
megnagyobbodott hólyagtevékenységnök, a n e g y e d i k b e n 

pedig 'elő reláthatólag jó reactiókészségű ek.en —  a cutan- 
oltáshoz k ép est —  idő elő tti szervezeti reactiótevékeny- 
ségnek a vaccinola m egjelenésére gyakorolt ha tásá t vizs
gáltuk. Az oltásokhoz kb. 5.000-es ( K a n y ó  B . egyet. m.
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tanár, Budapest, Phylaxia, által kü ld ö tt) nyirok á llo tt a 
rendelkezésünkre.

A d  I. és II.
M indkét csoporthoz 25—25 csecsem ő  tartozott. E g y é

nenként a felkaron eg y  cutanoltást végeztünk  Pirquet tű vel
A z első csoportot, mint em lítettük  is az elő relátható

lag jó  reactiő készségű , 5—9 hónapos csecsemő  közül vá 
logattuk  ÖHSZJ. A  csoport tagjait 1935. nyarán, eredetileg 
kb. 5.000-es titert m utató, de hat h éten  át jégszekrényben 
ta r to tt  nyirokkal o lto ttuk  be. A gyen gü lt nyirok ha tását 
az o ltás alkalmával tisztán gyakor la ti szemszögbő l b í
rá ltuk  meg: tapaszta lat szerint m eg fe le lő  oltási e ljá rás  
és nyirok alkalm azásakor a beolto ttak  kb. 5%-nál nem  
ered m eg a védő oltás.

A z elő  csoportba tartozó, hosszabb  ideig (6 hét) jég
szekrényben tartott nyirokkal k io lto t t  25 csecsemő  közül 
nem  eredt meg az o ltás 19-en (76% ), m egfogam zott 6-oa 
(24% ). Az o ltóanyag tehát kétségtelenü l nem fe le lt  m eg 
a gyakorlati követelményeknek, a vaccinola m egjelenését 
fe ltéte lező  virulentianak, s  mégis a sikeresen beolto tt —  
elő reláthatólag is  jó  reactickészségű  — • hat csecsemő  kö
zül négyen vaccinola is  volt látható, csak  kettő n vo lt te l
jesen  sima az area területe.

A  második csoportba elő relátható lag jó és gyengébb 
reactiő készségű , az elő bbi csoport tag ja iná l fia talabb és 
idő sebb, 3—12 hónapos csecsem ő ket soroltunk. A z oltás 
21 esetben eredm ényes volt, 4-nél nem  fogamzott m eg.

A  sikeresen beoltottak  közül h é t  fiatalabb (3— 4 hó
napos) csecsemő  gócos tüdő gyulladás (3 ), gyógyu lt bő r- 
genyedés (2), javu ló  atrophias á llap o t (2) után kerü lt  
him lő oltásra. A  csoport többi ta g ja  (14-en) különböző 
idő pontokban —  de nem közvetijnü l az oltás elő tt! — 
grippen, dyspepsian stb. keresztül ju to tt, idő sebb, 6— 12 
hónapos csecsemő  vo lt.

A  második csoport oltási reactió it a vaccinola szem
pontjából két részre bonthatjuk. K özvetlenül elő zetes ká
rosodás utána, várhatóan csökkent reactiő készségű , f ia ta 
labb korú, röviden jelLímzett hét csecsem ő n m érsékelt á l
ta lános tüneteiket figyeltünk meg ( lá z  38 C° körül, a la tt ) . 
Ugyanezeken nagy  oltási hólyag jelenlétében vaccinola 
nem, vagy csak igen  gyéren (1— 3) jelentkezett. A hátra
levő  tizenegy csecsem ő n az erő te ljesebb  oltási reactió t  
vaccinola szaporább (4-en felü li) m egjelenése kisérte. E l 
térő leg  viselkedett a 11 közül három  idő sebb (6— 12 hó 
napos), jól A j le t t  csecsemő , akiken az erő teljesebb o ltási 
reactio  ellenére m egin t csak gyér szám ban láttunk vacci- 
nolat.

A z első  és m ásod ik  csoport tag ja in á l észleltekkel nem 
ellenkezik, ső c k iegészíti a m ondottakat a harmadik és ne
gyed ik  csoport o ltási eredményének elemzése. Az idetar
tozó anyagot m ás szempontok szem  e lő tt  tartásával. „A  
hirnlos reactio elem zése”, Orvosi H etilap , 1937, 38 sz. és 
„A z orron keresztü l végzett h im lő o ltás”, Orv. H etilap, 
1937, 39 sz.-ban dolgoztuk fül. A vaccinola szerepét csak 
ériintettük a közleményekben.

Ad m .
14 centrollal együ tt összesen 63, elő reláthatólag vá l

tozó reactiő készségű , 4— 15 hónapos csecsemő n, 6 csoport
ban, a  két felkaron, Pirquet tű vel, 1— 1 cutanoltást végez
tünk. A  m egeredés idő pontjában, kb. a 4-ik napon, szén
savhóval, 5 mm-nyi átmérő jű  cryoeauterrel, az egy ik ka
ron hólyagot idéztünk elő . A beavatkozással azt a  fo lya 
m ato t igyekeztünk elő segíteni, am ely  önként c:ak fokozott 
viru lentiajú nyirok hatására, ille tő leg  nagyobb o ltási m et
szés u tán  fejlő dött volna ki. Az eljárással, azonos o ltási 
fö ltételek  után, a  beavatkozás oldalán a  reactiót minő ségi
leg  elő revittük, m egjavítottuk, is e tén y t  épen a vaccinola 
m egjelenésével bizonyítottuk is.

„A hirnlos reactio e lem zése” című  közleményünkben a 
hasonló eredményekkel járó beavatkozásaink szemléltet é- 
sére, a  láz tartamának, maximumának, m in t a hiimlő s re
actio egyik  mérő eszközének felhasználásával, az I. sz. táb
lán rajzban is  közöltük jellem ző  reactióinknak hólyag és 
area m éreteit a beavatkozási és a control! oldalon. Ugyan
ott, könnyebb áttekintés céljából, a vaccinolaszámot ke
resztekkel jelöltük meg. + -e l  1— 4, +  +  -el 5— 10, + ++  el 
10-en fe lü li vaccinola szám át jeleztük. H a a láz tartama, 
maximuma segítségével összeá llíto tt sorozaton végigtek in
tünk, úgy az t látjuk, hogy a sorozat elején (láz rövid  
ideig tartó, alacsony) vaccinola még egyik  oldalon sincs. 
A láz fokozódásával együ tt elő bb a beavatkozási, illetve 
mindkét o ldalon m egjelenik a vaccinola. Igen  erő teljes o l
tási reactiónál (nagy láz) a  helyzetkép ú jra változik: a  
beavatkozás oldalán már kevesebb a vaccinola. A  leletnek 
m egfelelő en a II. sz. ábrán a  vaccimola megjelenéséit, az 
oltási reactio' erő sfoödésével egyirányban, elő bb fel, majd 
lefelé haladó vonallal je lö ltük  meg.

Ad. IV . (L. az „Orron keresztül végzett him lő oltás” 
cimű  közlem ényünket.)

E  csoportba tartozó reactiók  á lv izseá lása a vaccinola 
szerepének további t isz tázását teszi lehető vé.

A 7 contirollal ; jgyütt összesen  28, elő reláthatólag jó 
reactiókiészségű , 6— 12 hónapos csecsemő m figyeltük  meg 
a sértetlen orrnyálkahártlán keresztül történt himlő  elleni 
védoltásnak a  három nappal késő bb elvégzett eutanoltásra 
gyakorolt hatását.

A 28 csecsem ő  ö t csoportba oszlott. A z  ötödik cso
port tagja inál ellenő rző  cu ta lo ltást csak 3 h é t múlva vé
geztünk, ig y  ez utóbbi csoport a vaccinola vizsgálata  
szempontjából cieisik.

Az első  négy csoport tagja inál a rhinovaccinatio k iv i
telében a  következő  változtatásokat végeztünk:

Az e lső  csoport 1 sz. tag ja im ! az orrba 1 c-epp nyir
kot cseppentettünk 4 csepp konyhasóval felh ígítva. A  
második csoport orrüregébe 1/o, a  harmadikéba ugyancsak 
y2 csepp nyirkot cseppentettünk vízszintes testhelyzetben, 
lógó fe j m ellett. A negydik  csoportnál erő teljesebb nyir
kot használtunk, kb. 8.000-es titerüt, s  abból y2 cseppet 
tamponnal vittünk az orrüregbe. A tam pont kb. 5’-ig 
hagytuk benn.

E rő teljesebb reactiót várhattunk teh á t az eljárás 
alapján az I. és IV. csoport tagjainál, m ert ezeknél egy
részt nagyobb mennyiségben, m ásrészt virulensiebb és hatá
sosabb módon, tamponnal, alkalmaztuk a  nyirkot.

O ltási eredményeink az  I. és IV. csoport tagjainál a 
következő k voltak: az area mindkét csoport tagjainál  
cutanoltás után az 5-ik, i l le tv e  az 5, 6, 7-ik  napon jelent 
meg, legnagyobb k iter jedését még aznap illetve másnap 
elérte. Ezzel szemben a m ásodik és a harm adik csoport  
tagjainál az area fejlő dése cutanoltás u tán a 8, 9, 10, i l 
letve a I l  ik  napon indult m eg, s legnagyobb kiterjedését 
csak vontatva, a m egindulás 2, 3-ik napján é r ts  el.

Vaccinolát a hamarráfcb jelentkező  és gyorsabban k i
fejlő dő  areajú első  és negyed ik  csoport tag ja iná l nem ész
leltünk, a késő bben és lassabban kifejlő dő  areajú második 
és harm adik csoport tag ja iná l pedig bő ségesen találtunk.

Összefoglalás: Ad I. Bár az oltóanyag, az  eredményes 
oltási százalék alapján, neim fele it meg a  vaccinola m eg
jelenését feltételező  viru lentianak, m égis jelemtkeztt vacci- 
nola az elő reláthatólag is  jó reactiő készségű  csecsemő 
kön.

Ad H. közvetlenül e ’ő zetes ártalom utáni, fiatalabb 
csecsemő kön nem, illetve igen gyéren; —  erő teljessbb, 
idő sebb csecsemő kön bő vebben találtunk vaccinolat.
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Ad III. Rövid ideig tantó, alacsony láz m ellett még 
nem, nagy láznál már kevesebb vaccinolat láttunk a be
avatkozás oldalán.

Ad IV. Az első  és a  negyedik csoport tagja inál — 
nagyabb mennyiségben és virulenseibb nyirokkal végzett 
rhinovaccinationál —  nem, a m ásodik és harmadik cso
portnál pedig —  kevesebb és kedvező tlenül alkalmazott  
nyirokkal m egindított rhinovaccinationál —  bő ségesen je 
len tk ezet vaccinola.

Hogyan m agyarázhatjuk eredményeinket? Vélemé
nyünk szerint a vaccinola m egítélésére vonatkozó felfogá
sunkat módosítanunk kell. A m ódosított felfogásnak m eg
felelő en a  vaccinola nem tek in thető  anomalianak, hanem 
csak a nem optimális him lő areactiót fe jez i ki. A  vaccin Ja 
az oltási ruactio minő ségi jele, m ely elválasztja az igen 
gyenge s az optimális reactiót.

Mi is  tehát annak az elgondolásnak a  hívlei vagyunk, 
mely szerint a szövetekben létesü lt gyulladásos seoretio a 
szaporodó virus egyrészét a  nyirokutakba szorítja. V acci
nola m egjelenése esetén a csir  szaporodásával egyidejű leg 
a szervezet virus szaporodását gátló  áthangolódása nem 
ta rt lépést. Az aránytalanság az o ltási optimummal szem
ben m indenesetre iminust j J en t ,de m ég nem anomáliát. 
A  reactios helyzet ugyanis még kedvező tlenebb akkor, 
amikor a vaccinola fejlő désének a lehető sége s.ncs meg, 
s ebben az esetben még sem beszélünk anmiuliuróJ

A T isza Is tv án  T udom ányegyetem  bő r- és nem ibeteg  k lin i
k á ján ak  közlem énye. ( Ig a z g a tó : N euber Ed-? ny. r . ta n á r .)

B ó rex tr a c tu m  h a tá s a  a z  a g g lu t in in - 
te r m c lé s r e .*

Irta: Szép Jenő  dr. egyetem i tanársegéd.

A bő rnek befelé irányított eisophylaxiás védő m ű kö
dése (Hoffmann E.) fe ltételezi azt, hogy e szerv tevé
kenysége és az im m unfolyam atok között szoros össze
függés van. Hogy crganotherapiás úton —  bő rextractum  
adagolásával -— a bő rnek idü lt közönséges staphylo- és 
streptococcus-f er tő zései ellen eredményesen küzdhetünk, 
errő l elő ször Mübradt tudósít bennünket, akinek munkás
sága a bő r organotheraipiájániak kidolgozása terén alap
vető . A  foő rkiivonat gyógyító  hatását úgy magyarázza, 
hogy a bő rnek idő nként e lvesztett baktericid iáját ennek 
incretam-szerű  anyagai helyreálítják . A zt m ég nyílt kér
désnek tartja, hogy ez .k  a  hypothetikus incröliumszerű 
anyagok közvetlenül, vagy közvetett módon valam ely más 
szerven (pajzsm irigyen?) keresztül fejtik -e ki hatásúikat? 
Épen a szervezet fe lé  irányuló eisophylaxiás hatás alap
ján nem, érdektelen annak figyelem m el kisérése sem, hogy 
a bő r építő köveinek és hormonjainák bő séges adagolása, 
ennek immunbiológiai viszonyaira gyakorolt hatásán kívül  
hogyan befolyásolja a belső  szervek megbetegedéseit. Kö
zelebbrő l, mennyiben hat serkentő leg ezek bevitele a  fer 
tő zések elleni m obilizált imm unanyagok képző désére. Még 
közlebbrő l, mennyiben érvényesül a specificus —  bő rre 
gyakorolt —  hatáson k ívü l aspecifikus, általános immun
anyagképző  hatás, Neuber Edének az antisyph iliticumokra  
vonatkoztatott, Schmidt és Weichardt-nak púdig a protein- 
therapiiában hirdetett fe lfogása értelmében. Tudjuk u. i., 
hogy a  szervezetbe parenteralisan bevitt fehérjék, bakté
riumok, colloidférnek és sok egyéb m ás anyag a szervezet 
reactióképességét úgy változtatják  meg, hogy ez .k  ada
golására a szervezet ellenállóképessége nő  a legkülönbö

*) A  belfö ld i k u ta tó  ö sz tö n d íj tá m o g a tá s á v a l  v é g z e tt  
v iz sg á la to k  egy  része.

ző bb védő anyagok termelése álta l. Bélák és Cseresznyés 
pedig m egállapították  azit, hogy  már az élJctani konyhasó
oldat subeutan befecskendezése is  fokozza az agg.u tin in -  
képzést. E z t  a  hatást ő k úgy magyarázzák, hogy ezen 
subeutan o jtás által k ivá lto tt szövetfeszü lés legnagyobb 
valószínű ség szerint a  parasym pathicus, nem pedig az 
érző  idegelem eket izgatja  s  ez növeli az  agglutinin- 
term elést.

Ha a  bő rextractumnak is  van stimuláló, —  vagy ha 
úgy tetszik  omnicellularis —  hatása, akkor a pyodermák 
gyógyításában elért eredmények m egítélésében ezt is 
számításiba kell venni. Tudjuk u. i., hogy a szerv-izet 
ellenállóképességének fokozása többek között a  fertő zé- 
ses eredetű  bő rbetegségek gyógyításában is  első rendű  
tényező . Mindezek nem csak igazolják, hanem  fontossá is 
teszik azokat az experim entális é s  klin ikai vizsgálatokat, 
amelyek a bő rbetegségek organotherap ies fegyverének, a 
bő rextractumnak immunanyagserkentő  hatására irányu l
nak.

Jelen esetben a bő rextractumnak az agglutininterme- 
lésre gyakorolt hatásáról kívánok beszámolni. —  E lő ző leg 
azonban szükségesnek tartjuk  olyan irodalm i adatok be
m utatását, amelyek a bő rextractumnak az immunanyag- 
képzésre gyakorolt hatásával foglalkoznak

Jena h y d ro ly s is  ú t já n  a  b ő rbő l a lfcum insze iü  f r a c t i í t  
á l l í to t t  elő , m e ly  a lacso n y  b o m lá s te rm é k e k tő l  m e n tes  é s  p a r -  
en te ra l is  c é lra  ,,detox in ’’, p e ro ra l is  c é lra  „novocy t"  n é v e n  v a n  
fo rg a lo m b a n . Jena e  s z e r  á l la fck isér.e tes v iz s g á la ta k o r  tö b 
b ek  k ö z ö t t  a z  ta lá l ta , h o g y  h a tá s á r a  a  v é r  a n t i te s t- ta r ta lm a  
növeked ik . Sellei a z  á l ta la  k .d o ig o z o tt ep i th e l th e ra p iá b a n , 
m e ly n ek  e g y  része a  b ő re x tra c tu m  (g la n d u c u t in -R .c h te r ) ,  a  
h a tó e rő t n e m c sa k  a  hely i h a tá s b a n , h a n e m  á lta lá n o s , az  eg ész  
sz e rv e z e te t se rk e n tő  b e fo ly á sb a n  is  lá t ja , m e ly e t ig a z o l a  
csak n em  m in d e n  b e teg en  é sz le lh e tő  te s tg y a ra p o d á s  e  keze lés 
a la t t .  K ataoka é s  Adachi ú . n . p e r fu s ió s  e l já rá s s a l  a  b ő rn e k  
t is z tá n  taelsösecretiós a n y a g a i t  ta r ta lm a z ó  ,,eso p hy lax in ” -t 
á l l í to t ta k  elő  és tö b b ek  k ö z ö t t  a z t  t a lá l tá k  nyu lkesérie ték lben , 
h ogy  ez a  b ö rh o rm o n  a  ty p h u s -b a c i l lu so k k a l szem b en  te rm e lt  
a g g lu t in in e k  m e n n y isé g é t n e m c sa k  fo k o z ta , h a n e m  tartó®  
m e g m a ra d á s á t  is  b iz to s íto t ta .

A bő rkivonatnak az agglutin in term elésre tett hatását  
nyulkisérleteklbcn vizsgáltuk azzal az eljárással, m ellyel 
Bélák— Sághy—Cseresznyés dolgoztak a „vegetativ  ideg- 
rendszer és im m unitás” tanulmányozásakor. Bő rextractu-  
miui a R ichter-gyár álta l e lő á llíto tt és részünkre kellő 
m ennyiségben készséggel rendelkezésre bocsátott glandu- 
cutin-t használtuk, m ely a  gyár közlése szerint teljesen 
fehérjem entes kivonat.

A  2700— 3200' g. sú ly ú  h irr in y u lak  e lső  c so p o rt ja  (1„  2., 
3. sz .) 0.5 ccm . e lö lt p a ra ty p h u s  B. b ac i l lu se m u ls ió t (24 ó rá s  
a g a r te n y é sz e tb ö l eg y  'öze 1 c c m  é le tta n i k o n y h asó  old a th o z )  
k a p o t t  é rb e . A  4., 5., 6. sz . n y u la k  e  b ac ilu sem u lsió n  k ív ü l 
m ég  0.3) ccm ., a  7., 8., 9 sz . n y u la k  p e d ig  1.0 ccm . é le t ta n i  
k o n y h asó  o ld a to t  k a p ta k  b ő r  a lá . A  10., 11., 12. sz. n y u la k -  
n a k  0.3 ccm ., a  13., 14., 15. sz. n y u la k n a k  ped ig  1.0 ccm . 
g la n d u c u tin t a d tu n k  u g y a n c sa k  b ö ra lá .

Az élettan i konyhasó oldatot, illető leg a glanducutin t  
a paratyphus B-emulsio in jie iá lását követő  3. naptól kezd
ve naponként kapták nyulaínk a fen ti mennyiségekben. 
Ugyanettő l a  naptól kezdve mindennap meghatároztuk az 
agglu tin in titert ennek csökkenéséig, m ely  15 nap múlva 
már jelentékeny volt. Az egyes nyulak által a  kísérlet 
alatt term elt agglutin inegységeket összeadtuk az össze
hasonlítás m egkönnyítése végett, Bélák—-Sághy— Cseresz
nyés m ódszerét követve. E  kutatók eljárását egyik  — 
agglutin in term eléssel fogla lkozó —  munkánkban m ár mi  
is  alkalmaztuk. Eredm ényeinket ilyun összeállításban mu
ta tja  he I. sz. táblázatunk.

Az I. sz. táblázatból láthatjuk, hogy míg az 1— 3 sz. 
controll-állatok középértékben 13.247 agglu tin inegységet 
term eltek, addig az é lettan i konyhasóoldattal o jto ttak
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I. t á b l á z a t .

A  n y ú l  

s z á m a

P a r a t y p h u s -  
B  i v .  A g g l . -  

e g y s é g e k  
ö s s z e g e

A  n y ú l  

s z á m a

P a r a t y p h u s - B  iv . 

+  0 '3  c c m  N a C l  
o l d a t  s e .  

A g g l . - e g y s é g e k  

ö s s z e g e

A  n y ú l  

s z á m a

P a r a t y p h u s - B  iv . 

+  1 0  c c m  N a C l  
o l d a t  s e  

A g g l . - e g y s é g e k  
ö s s z e g e

J A  n y ú l  

s z á m a

P a r a t y p h u s  B  ív . 
- ) - 0 '3  c c m  g l a n -  

d u c u t i n  s e .  
A g g  . - e g y s é g e k  

. ö s s z e g e

A  n y ú l  

s z á m a

P a r a t y p h u s - B  iv  

—{— 1 '0  c c m  g l a n -  
d u c u t i n  se -  

A g g l . - e g y s é g e k  
ö s s z e g e

i 1 3 1 2 ) 4 2 1 7 4 0 7 3 4 0 2 0 10 3 9 04 0 13 5 3 1 2 0

2 1 0 3 0 0 5 1 4 7 6 0 8 2 6 4 8 0 11 4 7 6 0 0 14 5 5 7 6 0

3 1 5 7 2 0 6 2 6 6 0 0 9 14 6 0 0 12 4 8 8 4 0 15 1U 2720

K . é r t . : 1 3  . '4 7 A  é r t .  : 2 1 0 3 3 K . é r t .  : 2 5 0 3 3 K . é r t.  : 4 5 8 2 7 K . é r t .  : 7 0 5 3 3

11. t á b l á z a t .

A  n y ú l  
s z á m a

S ú l y c s ö k k e n .
d k g

A  n y ú l  
s z á m a

S ú l y c s ö k k e n é s
d k g .

A  n y ú l  
s z á m a

S ú l y c s ö k k e n é s
d k g .

j A  n y ú l  
I s z á m a

S ú l y c s ö k k e n é s
d k g .

A  n y ú l  
s z á m a

S ú l y c s ö k k e n é s
d k g .

i 3 8 4 29 7 24 10 19 13 15

2 31 5 21 8 19 11 11 14 13

3 2 0 6 4 2 9 17 12 13 15 21

K . é r t .  : 2 6 K . é r t . : 31 K . é r t .  : 2 0 K . é r t . : 14 K . é r t .  : 16

21.033, illető leg  25.033, a glanducutinnal o jto ttak pedig 
45.827, illető leg  70.533 aggl u ti n inegy séget term eltek 
közéipértékben. A bő rextractummal o jto tt nyulak tehát 
több, m int 3x, ilető leg 5x annyi agglutininib termeitek, 
mi|nt az első  hárem  controll-állat ési 2x, ilető Lg- 3x annyit, 
m int az élettan i konyhasóoldattal o jto tt nyulak. V izsgála
tainkban teh á t a bő rextractum—  a glandmutin —  az 
agglutinintermelést jelentékenyen fokozta s  ez a hatás 
erő sebbnek b izonyult az élettan i konyhasóoldat által k i
vá lto tt parasympathicus (Bélák é s  Cseresznyés) hatás
nál is.

F igyelem rem éltó eredményeket kaptunk nyulaimk sú 
lyának ellenő rzésekor is. A  (kísérlet elején és végén (18 
niap múlva) végzett testsúlym érés eredményeibő l adódott  
sú lycsökkenést a  II. sz. táb lázat tün teti fel.

A  II. isz. táblázat adatai szerint nyulaink közül a 
glanducutinnal o jto ttak  fogytak a legkevesebbett a para- 
typbus B.-megbetegedés alatt, tehát ezek v iselték  legköny- 
nyebben a  paratyphus-fertő zést. E z a m egállapításunk  
nemcsak az agglutin in iteim jlés v izsgálatakor szerzett ered
m ényeinket tám ogatja, hanem a bő rkivenatnak az egész 
szervezetire gyakoro lt stim uláló —  omnicel u lar is — ha
tására is  ráv ilágít. (További v izsgálata ink ebben az irány
ban fo lyam atban vannak.)

Ezekbő l az adatékbő l m éltán következtethetünk arra, 
hogy azok az eredmények, m elyekJt Milbradt  bő rextrac
tum  ok adagolásával a pyodermák gyógyításában elért, 
nem csak a bő r m egzavart im m unbiológiai viszonyainak 
helyreállítására irányult közvetlen organetherapiás hatás
nak tulajdoníthatók, hanem jelentő sen közrejátszhattak  
az egész szervezetre k iható especifikus áthangoló 
(Neuber) , omnicellularis (Schmidt és Weichardt) befo
lyások  is. Az agglutin inképzést fokozó hatás meohanismu- 
sá t illető leg gondolhatunk arra, hogy e tek intetben a bő r
kivonat, m int igen  erő s vegeta tiv  inger (Bélák és Cse
resznyés) és ta lán m ég m int egyéb, specia lis hatóerő 
szerepelt.

Kisérieteánk újabb adatokkal gyarap ították  Milbradt, 
Müller, Köhler} Zisch és Chorazak k ísérletes és klinikai 
m egállapításait. Tám ogatják továbbá Kataoka és Adachi 
álta l esophylaxin adagolására észle lt agglutin in tterm elss- 
fokezódást; rám utatnak arra is, hogy a Sellei-féle epithe- 
lin-therapia egyik  alkotórésze a  bő rextractum  (glanducu- 
t in ) m agában is  jelentő s tényező  az általános, egész szer
vezetre k iható serkentő  befolyásban.

Összefoglalás: 1. Paratyphus B-bacillusokkal fertő 
zött nyulakon végzett összehasonlító vizsgálatokban bő r 
alá adott bő rextractum —  glanducutín R ichter —  hatá
sára (0.3— 1.0 com. pro d ie) az agglutin inképzés jelen té
kenyen fokozódott, mind az ilyen és sem m iféle m ás keze
lésben nem részesült, mind az ugyanilyen mennyiségű élet
tani konyhasóoldattal e j te t t  állatokhoz viszonyítva. 2. A 
glanducutinnal ojtott á l a tok  sú lyvesztesége a paratyphus- 
fertő zés a la tt sakkal kisebb volt, mjnt a controll-állatoké.
3. Ezekbő l az eredményekbő l arra következtethetünk, hegy 
a íbő rextractumnak a fa jlagos —  bő rre gyakorolt —  ha 
táson k ívü l aspeeifikus, álta lános im m unanyagképzést  
serkentő  ha tása is van.

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

A  v é rsa v ó  és m e llék v ese  l ip o id - ta r ta lm a . Koch K. és 
W est phal K. (D tseh . A rch . k i in . M ed. 181. 413.)

A  v é rsa v ó  és m e llék v ese  c h o 'e s te r in m e n n y isé g e  genu in  
h y p erten s ic íb an  e g y a rá n t  h a tá r o z o t ta n  em elked ik , súly o s in- 
fec t ió b a n  (k iv év e  d lp h th e r iá t)  'és decom pensáilt s zí v b a j á n  
e g y a rá n t  csö k k en . N e p h ro s isb a n  m a g a s  a  lipoid-com lplex. 
Id ü l t  v e se g y u lla d á sb a n  m a g a s  C ho leste r in  m e l le t t  ige n  m a 
g a s  a  le c ith in  is, ú g y  h o g y  a  lec ith in /ch o les te r in  a r á n y  a  
3 .3 -a t is  e lé r i. A  m e llék v eséb en  m e g k ö ze lítő leg  n o rm á l isa k  
m a ra d n a k  a  v iszonyok . M á jb c te g sé g e k  k ö z ü l e lzá ró d á so s s á r 
g a s á g b a n  ig e n  m a g a s  a  se m m lip o id -co m p lex , g y a k ra n  ké t 
szerese  is  a  n o rm á l isn a k , a m e l le t t ,  h o g y  a z  e s te re k m enny i- 
n y isé g e  0 - ig  csö k k en h e t. A  m e llék v eséb en  me,g fo g y  a coo les- 
te r in , a  le c ith in  m iegszaporod k . D y s tro p h ia  ad ip o oso g en ita lls -  
b an  v á l to z ó a k  a z  é r té k e k . A  b e lsö sec re tió s  m ir ig y e k m in d e
g y ik e  k é p e s  a  lip o id ö k a t be fo ly áso ln i. E m e lik  a  se ru m lip o ld o t: 
th y ro x in , fo ll icu lusho rm on , sp len ek to m la , ep  n e p h rek to m ia , 
h y p o p h y s is  e lü lsö lebeny -ho rm on , m orb . C ush ing ; c sö kk e n tik : 
in su h n  és co rtin .

(A  serumlipoid normális értékei: Cholesterin 140— 220 
m g% , lecithin 180— 220 m g % , lecithin/cholesterin arány: 
1.2— 1.5; cholesterin-ester/szabad Cholesterin arány: 2.7— 3.3; 
a neutrális zsír 140—200 m g % .)

Petrá/nyi G yula ár.

N y á lk a - ta r ta ln iú  v á la d é k o k  e lfo ly ó s ítása . I .  köz lemény .
K. Jungm ann. (K iin . W sch r. 1938. No. 7. 238. o ld .)

S zerző n ek  s ik e rü l t  o ly a n  oxy d á ló  re n d s z e r t  ta lá ln i , m ely  
a  n y á lk á t  m e g tá m a d ja . 5 cctmi. k ö p e th ez  (o rrv á lad ékh o z , gyo  
m o r ta r ta lo m h o z , s tb .)  1 com 1. 10% -os f e r ro s u l f a t  o lda to t, 
1 com . 10% -os k én sav a t, m a jd  k e l lő  ö sszek ev erés  u tán  1 com 
3 % -os h y d rag e n h y p e ro x y d  o ld a to t ad . A z e leg y ítés  p il la n a tá 
b a n  a  n y á lk a  elfo lycsod ik  és a  v iz sg á lan d ó  a n y a g  k ön n y en  
csep p e n th e tő , p ip e ttá z h a tó  fo ly a d é k k á  v á lik , m e ly b en  p e ly 
h es c s a p a d é k  fo rm á já b a n  ú s z n a k  a z  a lak e lem ek . M ind  a
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kénsav , m in d  a  hyp ero x y d  m á s  sa v a k k a l,  ill. o x y d á lószerek - 
k e l h e ly e ttes íth e tő , c su p án  a  f e r ro s u l fá t  az , m e ly et m ég  a  
többi fe r ro -só k  is  csak  tö b b é -k e v ésb é  tu d n a k  póto lni. M e n y 
ny ileges v iz sg a la to k  b iz o n y ít já k , h ogy  a  v e g y sz e re k tized - 
résize is  e legendő  a  h a tá s  lé tre h o z á sá h o z , azo n b an  cé lsze rű  
feleslegben a lk a lm azn i.

Sárm ui Ernő  dr.

N y a lk a - ta r ta lm ú  v á la d é k o k  e lfo ly ó s ftása . I I .  köz lemény . 
K. Jungm ann és  Th. G ruschka. (K iin . W sö h r. 1938. N o. 7. 
239. old.)

Az elő ző  köz lem ényben  is m e r te te t t  e l já r á s  e lő nyösen a l 
k a lm az h a tó  a  güm ő bae il lu s k im u ta tá s á ra ,  m iért a  k ö pe t a  
n y á lk a  e l fo ly ó s ítá sa  u tá n  k ö n n y e n  c e n tr i fu g á lh a tó , s  a z  ü ’e- 
dékben  a  kó ro k o zó  m ik rosikoppal, te n y é sz té sse l, v agy  á l l a t 
k ísé r le tte l k im u ta th a tó . 5 ccm . k ö p e th ez  3 ccm . 10%-os fe rro -  
su lfa to t és 10%  k é n s a v a t a d u n k , ö sszek ev er jü k , m a jd 3 ccm . 
3%  -os h y d ro g en h y p e ro x y d  o ld a t h o z z á a d á sa  u tá n  5 p erc ig  
á l ln i h a g y ju k . C e h tr i fu g á lá s  u tá n  az  ü le d é k e t 2% -os n a tr iu m -  
la c ta t  o ld a tta l á tm o ssu k , m a jd  ú j r a  c e n tr i fu g á l ju k . A  fe lső  
ré te g e t  tárgy ie jm iezre k e n jü k  é s  Z ie l-N eelsen  s z e r in t  fe s t jü k .  
S zerző k  v iz sg á la ta i  u g y an is  a z t  b iz o n y ít já k  h o g y  az ü led ék  
fe lső  ré te g éb e n  nagyobb  sz á m b a n  ta lá lh a tó k  a  güm öbac illu - 
sok . A  m a ra d é k  á l la to ltá sh o z  és te n y é sz té s h e z  jó l  fe lh a sz n á l
h a tó . A  k im o sá s  a  fes té s  sz e m p o n tjá b ó l szü k ség es, azoinban 
e lkerü lhető , h a  a  k ik e n t k é s z ítm é n y t f e r ro s u l f á t  o ld a tta l k e 
ze ljü k . E m e p á c o lá s  k ö v e tk e z té b e n  a  K o ch -b ac il lu so k jo b b an  
festő dnek . A z ily e n  n y a lk a  n é lk ü l i  k é s z ítm é n y e k  á t te k  H ihe
tő b b e k  és c sek é ly  zsu g o ro d ástó l e l te k in tv e  s é r te t len ü l  t a r t a l 
m a z z á k  az  a la k e le m e k e t is. S ze rz ő k n ek  a z  i ly  m ódon k eze lt 
k ö p e t ben n a g y a b b  sz áz a lé k b an  s ik e rü l t  g ü m ö b a c il lu st k im u 
ta tn i ,  m in t a  k ez e le tlen  k ész ítm én y ek b en .

S á rm m  Ernő  dr.

A  m á j m ű k ö d é sén e k  v iz sg á la ta . Snell é s  M agath. (Jo u r. 
A m er. Med. Á ss. 110. 3.)

A  m áj so k fé le  m ű k ö d ése  k ö z ü l e g y ik  se m  a lk a lm a s  a r ra ,  
h o g y  v iz sg á la tá v a l a  m á j ö ssz es m ű k ö d é sé re  h a tá ro z ot t  f e l 
v i lá g o s ítá s t n y e r jü n k . S zerző k  rö v id en  ö ssz e fo g la l já k  az ösz- 
sz e s  h a sz n á la to s  v iz sg á la t i  m ó d sz e re k e t, m e ly ek b ő l a  m á j 
m ű k ö d ésére  k ö v e tk e z te th e tü n k .

E ze k  a  m ó d sz e re k  részb en  a  v é r -v ize le t-e p e  ö ssze té te lé t 
v iz sg á l já k , résizben a  m á j m e g te rh e lé sé re  tö r té n ő  vá lto zá so 
k a t .  A  m á jn ak  a k k o r a  e rő ta r ta lé k  á ll rende lkezésé ire, hogy 
c s a k  nagy fokú  sé rü lé se k  ese té n  n y i lv á n u ln a k  m eg  a  mű k ö 
dés i zavarok . A  se ru m b il iru b in  m en ny iségébő l, d irect, ille tve 
in d ire c t vo ltábó l é s  a  b e teg ség  fo ly a m á n  tö r té n ő  változásálból 
k ö v e tk e z te th e tü n k  a z  ic te ru s  o k á r a  és le fo ly á sá ra . U rob ilino 
g en  és u rob ilin  a k k o r  je len ik  mleg a  v ize le tben , h a tú lsó k  k é p 
ző d ik , v ag y  h a  a  m á j  m ű ködése csökken .

A z in te rm ed ia e r  an y ag csere  v izsg á la ta ;: a  fe h é r je  an y a g 
c se re -z a v a ra i k ö zü l a z  u reum  k é p z é s  c sa k  n a g y fo k ú  má j
sé rü lé s  esetén  le h e t z a v a r t ;  a  g e la t in á v a l tö r té n ő  te rh e lés 
n eh ezen  k e re sz tü lv ih e tő ; a  se ru m fa h é r jé k  m e n n y isé g e lénye
g e s e n  nem  vá ltoz ik , de  az a lb u m in -g lo b u lin  h á n y a d o s m eg 
k isebbed ik . T eljes e lz á ró d á sk o r  a  ch o le s te r .n  fe lszap o ro d ik  a  
v é rb en , m ű ködési z a v a r  ese té n  m eg fogy . A  sz é n h y d rá t-  
a n y a g c s e re  igen  é rz é k e n y  a  m á jsó rü lé se k re . A  m á jb a jo s  in- 
su ilin -érzókehysége nő . A  m á j la e v u lo sé t á ta la k í tó  képessége 
c sö k k en t. (A  sz e rző k  sz e r in t n em  a  v iz e le tb e n  k e l l  a  laev u 
lo sé t v izsgáln i, hanem ! a  v é rc u k o r  em e lk e d ésé t.)  A  g a lak to se -  
próitoa csak  ac u t ic te ru s  ese tében  é r té k e lh e tő , d e  a k k o r  sem  
b izo n y íth a tó : h a  r é g i  az  ic te ru s , v a g y  n.m cs is, n em  h asz 
n á lh a tó .

K iv á lasz tás i p ró b á k :  b e n g á l-v ö rö s  e l tű n é s é t  v izsg á lják , 
é rz é k e n y  próba, de  te c h n ik a i la g  n eh éz . A  bróim isulfalein- 
p ró b á t  ta rt ják !  a  s z e rz ő k  a  le g m eg fe le lő b b  v iz s g á lat i  e l já rá s 
n a k :  eg y sze rű  és m e g fe le lő  é rz ék en y ség ű . A  v é n á b a  ad o tt 
f e s té k  e ltű n ésé t ü g y e l ik  m eg. Ig e n  k is fo k ú  m ű k ö d é s i z a v a ro k  
e se té n  is  fokozo tt a  v is s z a ta r tá s  s  c s a k  e lz á ró d á s  e se té n  nem  
h aszn á lh a tó . A  v é n á b a  a d o t t  b i l i ru b in  k iv á la s z tá s á na k  v izs
g á la ta  is  érzékeny, de ig e n  d rá g a  ő s n e h é z  e l já rá s . A  T a k a ta -  
A ra -p ró b a  a  se ru m fe h é r jé k  m e g v á lto z á sá n  a la p s z ik ;  fő leg 
c i r rh o s is  esetén  p o s it iv . A z a lv a d á s  v iz s g á la ta  n e m m egb íz
h a tó , b á r  m á jsérü lésiko r n ő  az  a lv a d á s i és v é rz é s i idő . M á j
b a jb a n  a  v ö rö sv é rse jtek  té r fo g a ta  nő . A z  e p e sa v a s  só k  k iv á 
la s z tá s á t  techn ika i o k o k b ó l nehéz v iz sg á ln i. T e l je s e lz á ró d á s
k o r  a  se ru m  p h o sp h a ta se  ta r ta lm a  m egnő . M é re g te le n íté s i 
p ró b á k : benzoesav e te té s é re  a  v iz e le tb e n  h ip p u rsa v  je len ik  
m eg. A  h ip p u rsav  m enny iség iébő l a  m á j  m ű k ö d é sé re  k öv e t
k e z te th e tü n k . I c te ru s  e se té n  n em  te l je se n  m e g b íz h a tó  a 
p ró b a ; a  g y o m o rü rü lés i és v iz e le tk iv á la sz tá s i z a v a ro k  esetén  
n em  é r té k es íth e tő .

ö ssz e fo g la lv a : h a  n in c s  ic te ru s , a  b róm síu lfa le in -próba a  
le g m eg b ízh a tó b b ; ic te ru s  e s e té n  h a s z n á lh a tó  a  g a iacto se - 
p róba, e s e t le g  a  se rum  c h o le s te r in -e s te r  és p h o sp h ata se  m e g 
h a tá ro z á s , de a  leg jobb  fe lv i lá g o s í tá s t a  serum ibilirutain n a 
p o n k én ti e l lenő rzése  ad ja .

Juvancz Ireneusz dr.

S z ü lé s z e t .

H ú g y v e z é r  k é to lda li á tü l te té s e  nő kön . V. Counseller. 
(Ami. J o u rn . o f  O bst a n d  G yn . 1937. 33y2. 234. o ld.)

A  M ayo -C o ffey -fé le  m ű té te t  6, e lő ző leg  m á r  több  ízben 
s ik e r te le n  m ű té t  u tá n  h ó ly a g -h ü v e ly  sipoly, 5 id ü lt sz ö v e t
közti h ó ly a g g y u lla d á ssa l k a p c so la to s  z su g o rh ó ly a g  és 2 hó- 
ly a g rá k  e se té b e n  végeztéik. A z  o p e rá l t  13 (beteg k özü l 3 h a l t  
m eg (1 h a s h á r ty a g y u l la d á s , 1— 1 tü d ő g y u l la d á s  ill. tüdö- 
erruboliia k ö v e tk e z té b e n ). A  m ű té t  k o c k á z a ta  a  ta p as z ta la t  
sz e r in t c sö k k e n , h a  a  h ú g y v e z é re k  á tü l te té s é t  kü iön-kü iön , 
lega lább  k é th e te s  idő klöz b e ta r tá s á v a l  végz ik . F o n to s  elő fe l
té te l, b o g y  a  b e te g  álta lános! á l la p o ta , a  veséik mű k ö d ése  k i 
e lég ítő  legyein, a  h ú g y u ta k b a n  n e  legyen  fe r tő z é s  va g y  sz ű 
kü le t, v é g ü l k iz á ra n d ó  a  m ed en ceb e li g y u l la d á s  lehető sége. 
L e g fo n to sa b b n a k  ta r t ja  a  h ú g y h ó ly ag é a  v a s ta g b é l  és a  h a s 
ü reg  e lő k é sz íté sé t (h ó ly ag m o sáso k , sz én h y d ra td ú s ; étrend , 
h a s h a j tá s ) ,  A  hashártyagyu luadáS : m eg e lő zésé re  a  m űté t  e lő tt 
48—60 ó r á v a l  oo livaccm át a d n a k  ü itra p e r i to n e a l is a n . E zen 
e l já rá s t  a lk a lm a z z á k  e g y é b k é n t a  b é lm ü té te k  e lő k észítéséb en  
is k itű n ő  e red m én n y e l. A z  e s e te k  in tra v én ás ' pyelcgraim im jai 
a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a  v esem ed en ce  és  a  h ú g y v e z e r  feUő bb 
sz a k a sz á n a k  a z  á tü l te té s t  k ö v e tő  k i tá g u lá s a  a  s ik e re s  a n a 
stom osis u tá n  röv idesen  m e g sz ű n ik . A  rá k o s1 h ó ly a g  k i ir tá sa  
csak  k i f o g á s ta la n  vesem ű k ö d és e se té n  jö h e t szó b a.

K r isz t Jó zse f dr.

A  k ü m a x o s  vérzés u tó k e z e lé se  rö n tg en - é s  ráű iu m su g a- 
ra k k a l.  M assenbach. (Zbl. f . G yn . 1937. 41. 2377.)

K ö zép sú ly o s  és sú lyos g la n d u la r is  c y s t ik u s  h y p e rp las ia  
ese tén  a  s u g a ra s  kezelés a lsó  k o r h a tá r a  a  40. év ; hyper- 
m e n o rrh o eá n á l h a  cseké ly  h y p e rp la s ,á s  e lv á l to z á s t is ta lá 
lunk , a  45. év . D osirosas: m in d e g y ik  o v a r iu m ra  eg y en k én t 
290 r. r ö n tg e n s u g á r ,  i l le tő leg  1800— 2000 m g . ó r a  rád iu m - 
su g á r. E lő n y b e n  részesítik  k ü lö n ö se n  e rő se n  k iv é rz ett ,  le rom 
lo t t  a sszo n y o k o n  a  ra d iu m k e z e lé s t, m e r t  a  v é rz é s t  szü n te tő  
h a tá s a  g y o rsab b , m in t a  rö n tg e n su g á ré , m e lyné l m in dé g  b izo
nyos idő re v a n  sz ü k ség , m íg  k i f e j t i  a z  o v a r iu m ra  g ya k o ro lt 
h a tá s á t .  N a g y  e lő nye a  rád iu m k eze lésn ek , hogy  k ism ér té k b e n  
b e fo ly áso lja  a  k ö zé rze te t, a  b e te g e k  ig en  h a m a r  n y er ik  v issza 
m u n k a k é p e ssé g ü k e t, v iszont v a la m iv e l nag y o b b  sz á z a lé k  oa,n 
lep  fe l f luo r, m in t  a  rö n tg en n e l k ez e itek e n .

Bias ke G ábor dr.

A  la c tá ló  p a tk á n y o k  h y p o p h y s is  m ellső  le b e n y é re  g y a
k o ro lt  fo lü cu lu s  ho rm o n  h a tá s ró l .  W iegand. (Zbl. f. Gyn. 
1937. 41. 2391.)

S zerző  k ísé r le te ib e n  a  fo lü c u lu s  h o rm o n n ak  a  la c ta tló t 
ak ad á ly o zó  h a t á s á t  ig y ek sz ik  b iz o n y íta n i. M ódszere ; a  szü
lés u tá n  p a tk á n y o k n a k  1000— 2000 e g y ség  fo lü cu lu s  i.o rm o n t 
in jic iá l. A  p a tk á n y k ö ly k ö k  sú lyg iönoeje k ezd e ti em elk ed és 
u tá n  h a m a ro sa n  e llaposod ik . A z  e lső  12 n ap  a la t t  e gy é o  sz e r 
ző k  ad a ta iv a l e l le n té tb e n  a  k ö ly k ö k n e k  c sak  k  i s i  ré sz e  h u lü k  
el. E b b eh  a z  id ő b e n  v iz sg á lja  m e g  a  h y p o p h y s is  la c ta t ió s  
h o rm o n  ta r ta lm á t .  E redm énye i s z e r in t  a  fo J ic u lu s  h orm o n n a l 
k e z e l t  a n y a á l la to k  hypophysise a  o on tro ll-á i l ia tokéva l szem 
b en  igen  c se k é ly  m en n y iség b en  ta r ta lm a z o t t  la c ta ú ó s h o r
m o n t.

B laske G ábor dr.

S z e m é sz e t .

A z o r rm e llé k ü re g -g y u lla d á so k b ó l sz á rm a z ó  sz em b a jo k ró l.
S a ka ye K ttahara. (A cfta Soc. O p h th . Jap o n icae , 1937. 31. k.
9. f. 139. o.)

A z o rrm e ll é k ü re g -b á n ta lm a k  v a g y  co l la te ra l is  oedema, 
v a g y  a  p e r io s te u m  to v ah a lad ó  g y u l la d á s a  révén  te r jed n e k  á t 
a z  o rb itá b a , ill. ez u ta k o n  k e rü ln e k  kpacso lab b a a  szem m el.

H a  a  c o l la te ra l is  oedem a, v a g y  a z  o rb i ta  p e r io s te u má n a k  
g y u l la d á s a  v a la m e ly  o r rm e llé k ü re g -g y u llad á sb ó l in d ul k i, 
a k k o r  a  rh inogén  e re d e tű  ex o p h th a lm ú s k ü n ik a i  k é p é t lá t ju k . 
H a  a  periosteum , a  f is s u r a  o rb ita ü s  su p e r io r  k ö rü l is  g y u l la 
d áso s, a k k o r  a  k é p h e z  m ég  o p h th a lm o p le g ia  c sa tla k o zik . H a  
a  p e r io s t i t is  ( v a g y  a  co l la te ra lis  o e d e m a )  csak  a z  o rb ita  
c s ú c s á ra  lo ca lisá ló d ik , a k k o r  e g y e d ü l o p h th a lm o p le gia  ész
le lh e tő  s  az  e x o p h th a lm ú s  h ián y z ik . A b b a n  az ese tben , a m i
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k o r  a z  oedem a, v a g y  a  p e r io s t i t is  b e te r je d  a z  optious c a n a -  
liofca, a  rn in o g en  e re d e tű  n e u r it is  o p tic i k é p e  b o ntak o z ik  k i. 
D e  a  co l la te ra i is  o ed em a és a  d u ra  m a te r  ú t já n  te r jed ő  g y u l
la d á s  a z  a g y a la p o n  is  z a v a ro k a t  o k o z h a t a z  innen  e re d j  id e 
g e k b e n , v a la m in t a  c lu a sm a  tá jé k á n  is , a m ik o r  a  rn .n o g e n  
to item jporaiis h e m ia n o p s ia  ke le tkez ik . H a  a z  em lített  f o ly a 
m a to k  az  o p ticu s  canalisiban, v a g y  a  k o p o n y aü re g b en a z  
a racx in o id eá t is  iz g a lo m b a hozzák , a k k o r  a  m e n .n g itis  se ro s a  
k ó rk é p e  á il elő .

M in d ezen  g y u l la d á so k  to v a te r je d é se  ré v é n  a  sz e m ü re g-  
b e n  o rb itap h leg m o n e , a z  op tious can a lis ib an  a  n e rv us  o p n c u s  
g e n y e s  g y u l la d á sa  (am e ly n ek  k l in ik a i  k e p e  s  pro ignosisa kü - 
ld n o ö z ik  a  le n te m lí te t t  rh in o g en  n e u r i t is  o p tic itö l) , a  m e ll Jk -  
ü  re g e k  ben és a  k o p o n y aü rb e n  p ed .g  sú ly o s  g en y es me n in g it is  
v a g y  en k e p h a .i t is  tá m a d .

A  fe lso ro lt szöv ő d m én y ek  n em  m in d ig  e lsz ige te ltek . Ig e n  
g y a k r a n  k ap c so ló d ik  rh inogen  n e u r i t is  op tic ihez rh in o g e n  
ex o p h th a lm u s , b ite m p o ra lis  h em ian o p s ia , v a g y  se ro sus m e n in 
g it is .

A  sz e rző n e k  a z  a  vé lem énye, h q g y  a z  iro d a lo m b an  n a gy  
s z á m m a l le ír t, n a g y fo k ú  lá tá s i  o m lá ssa l kezdő dő , a gy n y o m  r- 
so s  tü n e te k k e l já ró  n e u r i t is  r e tro b u ib a r is  é s  p an g áso s p u p il la  
e s e te k  jó része  a  rh in o g en  e re d e tű  m e n in g it is  serosa, i l le tv e  
rh in o g e n  n e u r it is  o p tic ik  c so p o r t já b a  ta r to z ik .

Biró Im re  Ar.

É sz re v é te le k  a z  a b la t io  re t in á é ró l .  Satanow szky. (A rc h . 
O p h th . B uenos A ires, 12. k . 415. o., 1937.. Ref. Z ’bl. 40, k , 
188. o.)

S zerző  a  I I .  b ra z í l .a i  sz em észco n g ressu so n  (1937 m á ju 
s á b a n )  ta r to t t  e lő ad á sáb a n , s a já t  é s  m á s  V izsgálók a d a ta i  
a la p já n  k r i t i k a  tá r g y á v á  teszi G onin-nek  é s  ta n í tv á n y a in a k  
a z t  a  fe lfo g ás t, h o g y  a z  ab la tio  r e t in a e  ese te iben  neun sz a b a d  
id ő t p a z a ro ln i a z  á l ta lá n o s  khnifcai v iz sg á la to k ra . S a ia n o vszky 
a z o k  d ó .  a  té n y e k b ő l k iindu lva , h o g y  a b ia t io  re t in a e  tú ln y o mó 
r é s z t  m yop iás e s  —  A rruga s ta t i s t . k a j á r a  h iv a tk o zv a  —  k ü lö 
n ö se n  a  40 éven  fe lü l i  eg y én ek en  k e le tk e z ik , am ik o r a  k o r ra l  
j á r ó  é r fa ie lv á lto z á so k  m a r  m eg k ezd ő d n ek , a r r a  k ö v e tk e z te t ,  
h o g y  a  locaiis té n y e z ő k  m e lle tt  a z  á l ta lá n o s  sz e m p on to k a t sa m  
s z a o a d  f ig y e lm en  -kívül hag y n i. K ü lö n ö s  i n  á ll ez az ó k b a n  a z  
ese tek b en , a m ik o r  a z  id e g n á r ty a ie v á lá s  kéto ldali, te h á t  Ar-  
ruga s ta t i s t i k á ja  sz e r in t  a  m e g b e te g e d é se k  2 5 % -áean , a mi
k o r  a  b án ta lo m  n e m  localis e re d e té re  v o natkozó  v iz sg á la to k  
e len g e d h e te tle n e k  (lues, tbc. e se te ib e n ) .

Biró Im re  dr.

G y e rm ek g y ó g y á sz a i.
L es erű m  id io sy n k ra s ia . P. Gleich. (K in d e rä rz t l ic h e  P ra x is , 

1937. 7.)
H á ro m  . éves g y e rm e k  v ö rh en y  m ia t t  e lő ze tes desen - 

s ib i l isá lás  n é lk ü l 10- ccm . v ö rh e n y sa v e t -kapott. — 10 perc
ce l késő bb  oedcm 'ák  kezdő d tek , m a jd  sú lyos k e r in g é si za v a r , 
c c n tra e ti í ik  k ö v e tk e z te k . A z  á l la p o t  e g y  fé ló ra  h o ss z a t  t a r 
to t t ,  d a c á ra  a z  e lső  p e rcek tő l k e z d v e  a d o t t  iz g a tó sz e re k n e k  
és ca lc ium uak , e z u tá n  azo n b an  m á r  h e ly re á l l t  a z  eg yen sú ly  
s  m á sn a p ra  c s a k  v iszk e tő  Ihörpir m a ra d t .  M ivel desensib il i-  
z á lá s  u tá n  is  fe l lé p h e t shok , G le ich  d y se n te r ia  é s  s k a r lá t  
e se té n  nem  t a r t j a  h e ly esn ek  s e ru m  a d á sá t, m e ly  azo nb an  
d ip h th e r ia  e se té n  te rm é sz e te se n  m in d ig  ja v a it.

Véghelyi P é te r  Ar.

A z ú js z ü lö t tk o r i  te tá n ia  p a th o g en e s ise . B akw in . (A m er.
J .  D is. C h ild . 1937.)

ü js z ü lö t tk o r i  te ta n ia  o r i te r iu m a  a  se rum  c a lc iu m  csök 
k en é se  8 m g %  a lá . Szerző  ily en  e se te t, m e lyben  k l inik a i la g  
is  je l le g z e te s  te ta n iá s  tü n e te k  lé p te k  fe l, 19-et t a l á l t  a z  iro - 
da lom ban . B ő ven  ism e r te t i  id e v á g ó  s a já t  4 ese té t. A  p a th o - 
g en e s is t i l le tő le g  kiemJeli, h o g y  a  sz ü le té s t k ö v e tő  n ap o k b a n  
61 ese t k ö zü l 58 -ban  e s e tt  a  s e ru m  ca lc ium  é r té k e , m íg  a  
p h o sp h o rc o n c e n tra t io  sz a b á ly o sa n  növekedett. F e lté te lez i, 
h q g y  a  m a te rn a l is  -eredetű  p a ra th y re o id e a  h o rm o n  k iü rü lése  
okozza a  v é re lv á lto z á so k a t, m iv e l i ly e n k o r  az  ú js z ülö t t  p a ra -  
th y re o id e á ja  m é g  c sö k k en t te l je s ítő k é p e ssé g ű . A  h y po p a ra -  
th y reo id ism u s  m e l le t t  szó l m é g  a  ren a lis  p h o sp h o rk iü r i té s  
csökkenése is.

Kerpel-Fronius Ödön dr.

U ro ló g ia i m e g b e te g ed é sek  fe l tű n ő  v iz e le te lv á lto zá s né l
kü l. Fanconi. (A rch . f. K h . 112. 4 . 1938.)

K özö lt 13 ese te  m in d e g y ik é n e k  je l le g ze tesség e , h o g y a  
legkü lönböző bb  tü n e te k  m e l le t t  v iz e le te lv á lto zá s a lig  vo lt 
ész le lhető . í g y  v ez e th e t „ h a b itu a l is  h á n y á s ”, „k ésői rac h it is ''-  
n ek  ta r t o t t  m eg b e teg ed és v ese in su f f ic ien tiáh o z  s  így  okozhat

h y d ro n ep h ro s is , u re te rm e g tö re té s  fá jd a lm a t, kö ldökkö rü li 
k ó lik á t. P o n to s  anam nesis, a  v iz e le t is-m etelt v iz sg á la ta  a z o n 
b an  iiy  e s e te k b e n  is  m ik ro tü n e te k  fe l ism eréséh e z  veze the t, 
pl. a  fá jd a lo m , -görcs u tá n  a z o n n a l bő  v .ze lés, á tmen e ti, m ik -  
roskópos h a e m a u m a . M ég ez-e-k a  tü n e te k  is  o ly  k ev essá  v o l
ta k  je l le g z e te s e k  a  közö lt e se te k b en , h q g y  e le in te  nemi is  é r 
té k e lté k  ő k e t . A z  a ty p u so s -képek le írá sá v a l k ív á n ja  a  f ig y e l
m e t fe lh ív n i a r r a ,  hogy  e g é sz e n  sz o k a tlan  tü n e te k  me lle tt is  
g o n d o lju n k  urolo-giai betegssge-k re .

R om hányi J. dr.

O x y u r ia s is  ta n u lm á n y o k . A d a to k  a  th e ra p ia  k é rd é sé 
hez. W rig h t é s  Cram. (A m e r . Jo u rn . D is. C lu ld r. 1937.)

A z o x y u r ia s is  k ez e lésé t ig e n  m eg n eh ez íti a z  a  k ö rü lm ény , 
hogy  ez re n d s z e r in t  c s a lá d i im iegoetegedés. írg y sz oiv á n  m in 
den  h á z ta r tá s i  tá ig y  f e r tő z v e  v a n  o x y u r is  peréve l. G y ó g y u 
lás i k i lá tá s  c tiak  axko-r v a n , h a  az  egesz c sa lá d o t keze ljük . 
Lt-gjcfab eredm ény iek  te -tra ch lo re th y len  e g y sz e r i ad a g o lá sá tó l 
lá tn á to k . S a n to n m  nem  b iz o n y u lt H atásodnak , S zap p ano s be- 
ö n te sek  e lő seg ítik  a  g y ó g y sz e re s  keze lés s .k e ré t .

Kerpel-Fronius Ödön dr.

Orr-, to ro k - g é g e g y ó g y á s z a t .
Ú ja b b  v iz sg á la t i  se g éd e szk ö z ö k  o ti t is  m ed ia  su p p u rat iv a  

a c u ta  e se te ib en . W asoivski. (A c ta  O to -L a ry n g o io g ica  V ol. 
X X V f. b a s e .  1.)

A  s z e rz ő  az  a c u t  o t i t ise k k e l k a p c so la to s  com pl.catió-k  
k o ra i fe l ism e ré s é re  ú ja b b  e l já rá s o k a t  p ró b á i t  k i. Ezek  k özü l 
az  e g y rk  a-onan á llo tt, n o g y  a  fo ssa  m asto id o u b an , a  p .o c . 
m asL u iüeus csúcsán , a  t r  a p u s o n  és a  h a l ló já ra t  h a tso - ie isó  
ta ia n , a  b em en e ttő l m m uegy  2 cm -re  S.emen.->-fele ek k a o m c s  
tn e rm c n ie tc r re l  -m éréseket eszközö lt, am iivei k im lutau a , h o g y  
a z  a c u t  im -astoidrtisek 8ö%-<áDan a  -bő r hom érséK iete  a  b e te g  
o ida iun  1 C “-k a l m ag asab D  v o it. A  m á s ik  e l já rá s  a  ge n y  
m « z ta r ta lm á n a k  v iz sg a ia tá b ó l á l lo tt. S zerző  26 ecetben  o p e 
ra t io n  á te s e t t  heveny  m a s u x d i t i s t  és  11 e se tb e n  co mp u ca tió -  
m e n tes  o t i t i s  m ed. su p p . ac . v izsgá lván , k im u ta t ta , i_ogy m íg  
a z  u tó  hoi ese to en  a  g tn y  m ie-sztarcalm a csak) 12 mg% , a d u ig  
m a s to id n ise k n é l 20 m g|%  v o .t.

E z  újaio-D e l já ráso n  n e m  dön tök  a  ’m ű té t i  in d ic a tiót i l le 
tő leg , d e  é r té k e le k  le h e tn e k  ak n o r, h a  n eh e zseg ek  me rü ln e k  
fe l a  d ia g n o s is  és p ro g n o s is  fe lá l l í tá sá b a n .

A jk a y  Zoltán dr.

I d e g e n te s t  a n y e lő cső b en . E l tá v o lí tá s  o eso p h ag o f issu ra  
ú t já n .  B elm o ff. (A c ta  O to - Ia ry n g o .o g .c a  V ol. X X VI. F a se . 1 .)

29 év e s  fé r f ib e te g  á lm á b a n  len y e lte  m ü io g so rá t. M á s ut t  
k é t  íz b e n  p ró b á ltá k  o eso p h ag o sk o p ia  se g ítsé g év e l a z id e g en  
te s te t  e ltáv o líta n i, de s ik e rte le n ü l. S zerző n é l 36 n ap p a l a  b a l 
ese t u tá n  je le n tk e z e tt a  b e te g . A  rö n tg e n k é p  a  k u lcsc so n t 
a la t t  e ié g g é  n ag y  p ro te s is t  m u ta to tt .  A z  oesophagos-xopia 
o ly  n a g y  a rá n y ta la n s á g o t  d e r í te t t  k i a z  id e g en te s t éis a  
n y e lő cső  lum ene k ö z ö t t,  h o g y  m inden  k ísé r le te z é s  c él ta la n 
n a k  é s  veszé lyesnek  lá ts z o t t .  E z é r t  s z e rz ő  o eso p h ago to m ia  
e x te r n a  in fe r io r  (o eso p h a g o f issu ra )  se g ítsé g év e l tet te  h o z z á 
fé rh e tő v é . a z  id e g e n te s te t é s  k e t té v á g v a  e ltá v o lította . A  k ü 
lö n b sé g  a  c lassikus é s  e z  ú j  e l já rá s  -közö tt az , hogy  a z  u tó b 
b in á l a  bö rm etszés egész-en a  c iav icu lá ig  h a la d  és a  n y e lő cső  
a  m . om ohyo ideus a l a t t  n y i t ta t i k  meg;. E lő nye, h o g y endo- 
sk o p  c s ő re  n in cs sz ü k sé g ’, m e r t  a  tá jé k  a n é lk ü l  is —  egysz-erü 
h o m llo k -re f lek to rra l —  jó l  á t te k in th e tő  é s  hozzá féme iö .

A jka y  Zoltán dr.

B ő r g y ó g y á sz a t.
F aJ ip so ry l-k eze lés  p so r ia s is  v u lg a r is  esete iben . E. W an

derer, B ecs. (D erm . W so h r. 1938. 7. sz .)

A  bécsi W ilh e lm in en -S p ita l b ő rg y ó g y á sz a t i  o sz tá ly á n 40 
p s o r ia s is b a n  szenvedő  b e te g e t  k e z e l t  fa l ip so ry l la l. A  k é s z í t 
m é n y t  Hugo Müller a já n lo t ta  és ez a z  e lő á llító  g y á r  (F a h l-  
berg-L á-st A . G., M a g d e b u rg )  s z e r in t  e g y  kü lö n leg es e l já r á s 
s a l  n y e r t  k ő s z é h k á trá n y  a c e to n b an  o ldva , am e ly b en  ma jd n e m  
h o m o e o p a th a  a d a g o lá sb a n  sü b l im a t com ponens (0 .0 1 2 % !) is  
v a n , h o g y  s tim u lá ló  h a t á s t  fe jtse n  k i  a  g y ó g y u lás  érd e k éb en . 
M eg fig y e lése i s z e r in t  a  fa l ip so ry l h a tá s a  tek in te téiben  le g 
a lá b b  is  e g y e n é rté k ű  a  ch ry sa ro b in  kenő ccsel. B ő r izg a lm a t 
s a k k a l  r i tk á b b a n  é sz le lt , m in t a  chrysasrobin-kezel-és u tá n  és 
ez  i s  a  leg röv idebb  id ő n  be lü l v issza fe jlő d ö tt, s  eg y ú t ta l  a  
le fo ly á s t  g y o rs íto tta . V ese iz g a lm a t, v a g y  g y o m o r-b álzav a ro - 
k a t  sohasem  észle lt. A  k eze lés e c se te lé sse l tö r té n ik ; a, s z e r  a  
b ő rö n  enyhe b a rn a  sz ín ező d ésse l c s a k h a m a r  b eszá ra d . A  
fe h é rn e m ű b ő l a r á n y la g  könnyen , k é ts z e re s  m o sássa l el tá v o 
l í th a tó . ü g y e ln ü n k  k e l l  a r r a ,  h ogy  a  k ész ítm én y  a  ha ja s  fe j-



1938. 16. sz. O R V O SI H E T IL A P 369

b ő rt és a z  a rc o t ne é r je , /miért b a rn a  e lsz ínező dést hoz lé t re  
és a  fén y se n s ib il i tás  v e szé ly é t re j th e t i  m a g á b a n .

Prein inger Tam ás dr.

P ity r ia s is  ro sea  G ib e rt keze lése  eo s in n a l. Gougerot. 
(B u lle tin  de d e rm a to lo g ie  e t  de syph. 1937. 7. s z . )

S zerző  a  p i ty r ia s is  roseát, D u Bois-val e g y ü t t  m y k o t;k u s  
ered etű n ek  ta r t ja .  K ez e lé sé re  eo s in t a lk a lm az . E z t  a  k ez e lés t 
eddig  m in teg y  12 ese tb en  v é g e z te  2% -os eo,sín-alkohol o ld a to s 
b o ro g a tá so k k a l. A z  e lv á lto z á so k  15— 20 n ap  a l a t t  v issz a fe j
lő d tek , m íg  m á s  keze lésre  c s a k  6—8 h é t a l a t t  é r te k  el g y ó 
g y u lá s t. A z ecsin-gyó.gyimód elő nye, h o g y  n em  izg a tó .

Á ro kh á ty  V ilm os dr.

M ycosis fu n g o id esre  v o n a tk o zó  d ia g n o s tik u s  és  th e rap iá s  
m eg jegyzések . Zoon. (B u lle tin  de derm , e t de syph . 1937.
7. sz/im .)

S zerző  20 ese trő l szám o l be. E zek  k özü l 16 fé r f i . A be
te g ség  á l ta lá b a n  f ia ta la b b  eg y én ek en  lép  fe l. A z e ry th e m as 
v ag y  u r t ic a r iá s  p ra e m y c o tik u s  sz ak b a n  a  k l in ik a i  k ép  a la p 
já n  a  d iagnosis ! fe lá l l í ta n i n e m  lehet. A z eoisinophy l'a és a  
ny iirokm irigyduzzanatok  n em  p a th o g n o m ik u sa k . M indazok- 
bata az  esetekben , ah o l a  m ak resk ő p o s d iag n o sis1 k étes , a  d 'a -  
g n o s is t a  m ikroskópoS! v iz sg á la t dönti el. E z  b iz tos ít ja  a  k o ra i 
d iagnosist, m in t sz e rző  ese te ib en  is a  k éső bb  k ife jlő d ö tt tű -  
m ó ro k  a z t m ind ig  ig a z o ltá k . E lv á l to z á s o k  ú g y  a z  ep iderm is- 
ben, m in t a  c iu tisban v a n n a k . A z  ep iderm is e lv á lto zása i, k i 
véve az ac a n th o s is t, m á so d la g o sa k  és íg y  n em  je llemző ek . A  
cu tis  e lv á lto z á sá t fő leg  a  se j td ú s s á g  u ra l ja , ah o l f ib r io c y tá k  
és h is t ic c y tá k  m e lle tt  kü lönböző  n a g y sá g ú  k e re k , v ag y  cs il
la g a la k ú  se j te k  je le n n e k  m eg . E zen k ív ü l p la sm a se jtek , h ízó 
se jte k  és je l le g ze tes  ó r iá ss e jte k  is  lá th a tó k . A z újo n n a n  t e r 
m e lt g ra n u la t ió s  e re d e tű  s e j te k  -mellett p e r  d iap edes im  fe llépő  
lym phocy tákbó l, eos inophy l és  n eu tro p h y l le u k o cy tá kb ő l álló 
in f i l t ra tio  is  fe lle lhe tő . E m e l le t t  a  f ia ta l  e re k  is m e g sza p o 
rodnak . E zek n ek  ú j k ép ző d ése  a n n y ira  n a g y fo k ú  leh e t, hogy  
első  p i l la n a tra  ang itíir la  b e n y o m á sá t k e l t ik . K ö rü lö ttü k  k i 
fe je z e tt se jte s  zóna a la k u l k i, .m ely fő leg  h is t io py ta  te rm é 
szetű , de h o zzá  késő bb' a  keringésibő l sz á rm a z ó  e lem ek  is t á r 
su lnak . E g y e s  e se te k b e n  k ife je z e tt  szöveti eo s in o p hy lia  á ll 
fenn. E z  nem, h a la d  p á rh u z a m o sa n  a  v é rk ép  eo s in o p h yliá já -  
val. K e le tkezése fe lte h e tő le g  a  é réndo the l m e g v á ltoz o tt á t 
e resz tő képességéve l m a g y a rá z h a tó . Je llem ző ek  a  n ag y, egy- 
m agvú , k e re k  v ag y  ovális, b ő ség es p la sm á t ta r ta lm a zó  ó r iá s 
se jtek , v ilágos, k issé  e x c e n tr ik u s , ová lis  v a g y  v esea lak ú , f i 
nom  c h ro m a tin  sz em c sék e t ta r ta lm a z ó  m a g v a k . E ze k n ek je 
len lé te  egyedü l is d ia g n o s tik u s  é r té k ű . K eze lésre  a lágy , f i l 
te r  né lkü l a lk a lm a z o tt  'rö n tg e n su g a ra k a t a já n l ja , ars,énnél 
vag y  a ra h n y a l com b iná lva.

Á rokhá ty  V ilm os dr.

E lm életi tudom ányok .
R észeg ek en  v é g z e t t  a lk o h o lv iz sg á la to k  a, v é rb en . P. I.

Tuovinen. (D uodecim , 1938. 2.)
A  he ls in k ii v ö rö sk e re sz tk é rh á z  apnlbu lanciá ján  kezelésbe 

v e t t  98 sé rü ltö n  v ég ez te  sze rző  a  v iz sg á la to k a t, W i'dm ark 
m ik ro m e th o d u sa  s z e r in t  v iz sg á lv a  a  v é r  a lkoho l ta r ta lm á t .  A  
v iz sg á la to k a t azokon  a  s é rü l te k e n  végezte, a k ik e n  elő zetes a l 
koho lé lvezet k im u ta th a tó  vo lt. S o ro za to s  v iz s g á la tok a t  v ég ez 
te k  és m inden  e se tb e n  m e g ra jz o l tá k  a  ta lá l t  a lk o h o lé r té k  g ö r 
b é jé t is. A  v iz sg á la to k  c é l ja  a,z vo lt, h ogy  k im u tas s á k  részben  
a  v é r  a lk o h o lta r ta lm á t, m á sré sz t, hogy  m e g á l la p ítsák  az t, 
hogy  a  rész eg sé g  m ily en  s tá d iu m á b a n  és a  sz e sz fo g y asz tá s  
u tá n  mie'nnyi; idő re k e le tk e z e tt  a  sérü lés. A  v iz sgá la to k  a z t 
m u ta ttá k , h o g y  a  b a le se te k  e g y fo rm á n  sz e re p e lte k  az a lko - 
h c lbódu la t fokozódó és csö k k en ő  s tá d iu m a ib a n . (43 és 41 
ese t.)  T e h á t a, rész eg sé g  k e z d e te  és vége e g y fo rm á n veszélyes. 
A z ese tek  51%  b a lese ti e re d e tű  vo lt, 36.7%  v e re k e d és , v a e y  
m ás erő szak o s cse lek m én y  következ tében , k e le tk e z e t t é s  12.2% 
s a já tm a g á n  e j te t t  sé rü lé s t a  b e rú g o tt. A  k ez d e ti s za k ta n , 
am ik o r k l in ik a ilag  a, b ó d u la t e rő se b b  v o lt a  vériben ta lá l t  a l 
koho lta rta lom , k ev é s  vo lt, miig a  vége fe lé, a m ik o r a  bódu la t 
m á r  csökken t, a  v é rb e n  ig e n  m a g a s  é r té k e k e t  ta lá ln ak . N em  
s ik e rü lt b eb izo n y ítan i, h o g y  v a n  eg y  o ly a n  a la c só n y é r té k , 
am ik o r  m á r  a z t  le h e te t t  m ondan i, hogy  a  c se le k ed e t nem  az 
a lkoho l h a tá s  k ö v e tk ezm én y e , v a g y  le g a lá b  is  a h n a k  befo- 
lyáisa a la t t  jö t t  lé tre . A  V érben a z  a lk o h o l ny o m a i 'm ind ig  k i 
m u ta th a tó k . H a  a  v é rb e n  n em  m u ta th a tó  k i a z  a lkoho l, úg y  
ez dön tő en  b izony ító  a m e lle tt , h o g y  a z  il le tő  sz e sze s i ta l t  nem  
fo g y a sz to tt i l le tv e  n em  v o lt b e rú g v a . E m 'etkedö a lko h o lg ö rb e  
és émielkedö b ó d u la t m e lle tt  a z  a c t iv i tá s  is fok o zód ik , te h á t  
a  i’ászeg  em b er cse lek ed e te in ek  n em  te lje sen  u r a  és azok  v e 
szé lyesekké  v á lh a tn a k .

K oralew ski Géza dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
L e t r a i te m e n t  rad io lo g iq u e  de l ’ac tinom ycose. A xe l Rem in

der. (A c ta  R ad io lo g ica . S u p p lem e n tu m  X X X V . S tockho lm . 
1937 74. o ld . Á ra : 8 S v éd  k o ro n a .)

E z a  m o n o g ra p h ia  e lső so rb a n  az ac tin o m y co s is  su g a ras  
(rö n tg en -, ra d iu m )  g y ó g y k eze lésév e l fo g la lk o z ik , e lég  k im e 
rítő en  tá r g y a l ja  azoníbah a  bevezetésiben a  b a k te r io ló g ia i és 
k c r ta n i  k é rd é se k e t, fe lö le lve a  leg rég ib b  i r o d a lm a t is. A z 
ac tin o m y co sis  g y ó g y k ez e lésé n ek  ism e r te té se k o r  a  szerző  k ü 
lönös sú ly t h e ly e z  a  b e te g sé g  lo ca lisa tió ira , am i te rm é sz e te s  
is, m e rt a  s u g a ra s  kezelés sz em p o n tjáb ó l re n d k ív ü l n ag y  fo n 
to sság ú , h o g y  ho l fek ü sz h e k  a  k ó ro s  kép le tek .

M ie lő tt a  su g a ra s -k e z e lé s t rész le tesen  tá rg y a ln á ,  rö v i
desen k i té r  az  ac tin o m y co s is  seb ész i és g y ó g y sz e re s keze lé
sé re  is ; u tó b b in a k  ism e r te té se  a lk a lm áb ó l k ü lö n ö se n k iem eli 
a  jódka li k ed v e ző  h a tá sá t, f ő le g  n ag y  ad a g o k  a lk a lma z á s a 
kor. Az ac tin o m y co s is  s u g a ra s  g y ó g y k eze lésén ek  sz a kiro d a l
m á t  is  poíntiosan ism erte t i, e te k in te tb e n  ez a  m o no g rap h ia  
igen  n ag y  é r té k e t  képv isel, m e r t  az  o lvasó á t te k in té s t  n y e r 
ez ac tin o m y co sis  s u g a ra s  g y ó g y k eze lésén ek  ú g y  a  leg rég ibb , 
m in t a  le g f ia ta la b b  iro d a lm á ró l. S a já t e se te ib en  különösen  
nagy* gondo t fo rd í t  a  te c h n ik a i  ré sz  b e m u ta tá s á ra  is.

ö sszesen  52' ac t in o m y c o s is -b e te g e t keze lt, a k ik  k ö zü l m eg 
g y ó g y u lt 32 b e te g , te h á t  61 .4% .

Szerző  a  lo c a l isa tio  s z e r in t i  g y ó g y u lást ig e n  é rd ekesen  
t iVniteti fel tiáihláza.tíha.n.

31 a rc -nyak i-ac tinom y icosis- ese tb ő l gyógyu lt 26(83.8% )
1 n em iszerv i ,, ,, ,, 0 ( 0 % )
3 m e llk as i „ „  ,, 0 ( 6 % )

13 has i „ ,, „ 5 (38.5% )
2 bő r „ „ „ 1 (50.0% )
2 ism ere tlen  sz á rm a z á sú  „ „ 0 ( 0 % )

Ebbő l a  s ta t is z t ik á b ó l m in d e n ese tre  k itű n ik , h o g y  a su 
g a r a s  k eze lés fő le g  a z  a rc i-nya ik i, s a  b ö r-ac tin o my co s is -  
ese te k re  g y a k o ro l t  kedvező , i l le tv e  g y ó g y ító  h a tá s t,  ezzel 
özem ben a  h a s i  ac tin o m y co s is  e s e te k e t ikevésbbé b e fo ly á so lta  
kedvező en, a  m e l lk a s ia k ra  p ed ig  h a tá s ta la n n a k  b izonyu lt.

A  szerző  m e g em lít i  m ég, h o g y  a  b e teg ek  eg y ré sz e  m ár 
elő ző leg, v ag y  a  s u g a ra s  k e z e lé sse l egy ide jű leg  k a po t t  jódka li-  
k sze lést; s z e r in t i  az  eg y id e jű leg  a d o t t  jő d k a li-k eze lé s  a  
g y ó g y h a tá s t ész rev e h e tő e n  n e m  fo k o z ta , e n n é lfo g v a  nem  is 
t a r t j a  sz ü k sé g e sn e k  u tó b b in a k  a z  ad a g o lá sá t a  s u g a ra s  keze
lés a lk a lm a z á sa k o r .

E  szép  m u n k a  sz á m á ra  m in d en ese tre  h á t r á n y t  je len t, 
h e g y  e g y á lta lá b a n  neimi em lé k e z ik  m eg  az  ac tom om ycosis-the- 
ra p ia  ú jab b  h a j tá s á ró l ,  a  fa j lag o s, gyógykeze lésrő l. E z t  anná l 
in k áb b  te h e t te  vo ln a , m e r t  a  se b é sz i és a  g y ó g y sz e re s  keze
léssel elég k im e r ítő e n  fo g la lk o z o tt. M e rt ma, n e m  szenved 
k é tség e t, h ogy  a  fa j la g o s  th e ra p ia  (e lső sorban  vacoina -keze- 
lés) m a m á r  a  le g h a tá so sa b b  e l já rá s o k  közé ta r to z ik,  vele 
90% -on fe lü l g y ó g y íth a tó k  m!eg a z  ac tin o m y co s 's -b e te g ek . 
N a g y  elő nye m é g  a  fa j la g o s  gyógykezelésinek , h o g y  a su g a ra s  
kezelés sz á m á ra  nehezen  h o z z á fé rh e tő  (m ellkasi, h a si )  ese
te k b en  is k itü n ő e n  a lk a lm iazh ató . A  fa j lag o s a l le rgiá s  reac tio  
m a  m á r  ig en  e lő ke lő  h e ly e t fo g la l  e l az  ac tin o m y co sis  kó r- 
ism ézésében ; e k ö n y v b en  tá r g y a l t  d ia g n o stik a i e l já rá s o k  k ö 
z ö t t  u tóbb i setmi fo g la l he lyet.

Neuber E de p ro f.

A  B u d a p e st i K ir. O r v o se g y e sü le t 
á p r il is  8 - i ü lé se .

„A z e lő k ész ítés és u tó k e ze lés  je len tő sége a  m ű té t i  e red 
m ények  ja v í tá s á b a n ” cím ű  e lő ad ásso ro za th o z  fű ző d ő  vita es t

V erebély  T .: A z  e lő a d á sso ro z a t i l lu s tr is  e lő ad ó in a k h á lás  
k ö sz ö n e té t m ohd . Ju ta lm u n k  a z  a  n a g y  érdek lő dés, m ely  az 
O rv cseg y esü le t leg szeb b  n a p ja i r a  e m lék e z te te tt, a  ha l lg a tó sá g  
p ed ig  m e g k a p ta  a z t, a m ié r t  e l jö t t :  és oku lt.

S zószerin t a lá íro m , az t, am it, B a ka y ta n á r  ú r  e lm ondo tt, 
m e r t  m ég á rn y a la to k b a n  is  a l ig  ism erek  fel, e l té ré st  k e ttő n k  
fe lfo g á sa  kö zö tt. T a lá n  eg y e t sz e re tte m  vo lna c s a k  m é g  h a l
lan i, hogy mm a z  á l lá s p o n t ja  a  d ra in ezés-tam p o n á láS' k é rd é sé
ben ; de m in th o g y  ez csak  k ö v e tk ezm én y e ib en  n y ú l ik  be az 
u tó k e ze lés  id e jéb e , h iszen  ré sz b e n  a  se b e llá tá s  p rob lém á ja , 
m á s ré sz t ép p e n  a,z, ide i se b ész g y ü lés  v itak é rd ése , le sz  a lk a l
m u n k  o tt e lg o n d o lá sa in k a t k ic se ré ln i.

A  többi e lő adó  ú r  ta lá n  m e g en g e d i, hogy  se b ész  lé tem re  
á lta lános, m e g á llap ítása ik h o z ; néh lány  szót fű zzek . A  H aln'ss 
p ro f. á l ta l h a n g s ú ly o z o t t  csecsem ő sebészeti k ö v e te lm én y e k  
so k k a lta  á l ta lá n o sa b b a k , se m h o g y  a z o k a t csak  a  csecsem ő k re  
vo lna szabad  k o r lá to z n i. M inden sebész i b e a v a tk o z á stó l m eg 
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kö v ete len d ő , h o g y  g y o rsa n  és k ím é le tesen , tö r té n jék, és h o g y  
a  c h ló ro z o tt a l ta tó k  k e rü ltesse n ek .

A z e lő adásokbó l k é t  m e g jeg y z és t ű n t  fe l nekem , a m e ly  
eg y  szó m ia t t  f é l re é r té s re  a d h a t a lk a lm a t  s a  m ü tő orv o ssa l 
szem b én  m u la sz tá s  .g y a n ú já t ke lthe ti. R a tkó cszy k a r tá r s a m  
m inden h a s i  m ű té t  e lő t t  e lvégzendő nek  t a r t j a  a  rö n tg e n v izs 
g á la to t  ; Boros ta n á r  ú r  m in d e n  h as i m ű té t  u tá n  sz ü k sé g e sn e k  
a z  in fu s ió t. —  É n  a z t  hiszem! a  „m in d én ” szév a l a k ar a tu k o n  
k ív ü l tú lzásb a, e s te k  a z  a já n ló  u ra k . I g e n  is fo n tos, n é lk ü 
lö z h e te tle n  se g ítsé g  a  rö n tg e n su g á r , n a g y s z e rű  h a tás ú  a,z 
in ifusió o tt, ah o l kell. D e m o n d ju k  h e v e n y  ap p en d in'tis , m éhen- 
k iv ü li te rh e ssé g , k o csán y c sav a ro d á s, b é lrep ed és e seté n  m ié r t  
v o ln a  sz ü k sé g  rö n tg en ezésre , s im a a p p e n d e k to m 'a , o nk o to m ia , 
eh o lec y s tek to m ia í o v a r ie k to m ia  u tá n  m ié r t  ke llene in fu n d á ln i, 
a z t  n em  tu d n á m  m eg indoko ln i. E z e rs z á m ra  c s in á l ju k  a m ű 
té te k e t  e n é lk ü l m in d e n  z a v a r  nélkü l, a m i p e rsze  nem  m o n d ja , 
h o g y  le ro m lo tt egyén  g y o m o rk iir tá sa , sá r.g aság o s e mb e r  h ep a -  
t ic u s  d ra in e zé se  u tá n , stlb. ne v o lna  c s o d á la to s  a  h a tá s a ,  s  ne  
v o ln a  a b s o lu t a  ja v a la ta .  A  Boros t a n á r  ú r  em líte tte  sú lyos 
m á j in s u fa c ie n t ia ,  nem  a z  ik te ru so so k  m ű té té  u tá n  k ét  h é tte l , 
hanem ' a  4— 5. n a p o n  sz o k o tt beiállani, a m ik o r  a  m á jse jtiek  
sz in te  'be le fu lladnak  a  zudu ló  e p e a lk a tré s z e k  fe ldolgozásálba. 
É hbő l a z  a t ro p h ia  hepa tis ' f la v a  a c u ta  á llapo tábó l, sa jn o s  én 
m ég  n e m  lá t ta m  eg y e tle n  em b ert se m  m eg m en e k ü ln i, de nem  
is  ta lá l ta m  az ilyen  m á jb a n  e g y e tle n  festő d ö , é lő  (m á jse jte t 
sem .

H ain iss ta n á r  ú r  h e ly te len ít i  a z t, h o g y  v a la k i a  m ű té t ' t  
trau m iás  b e teg sé g n ek  nevezze, h á n e m  in k á b b  trau m 'a to s is ró l 
s z e re tn e  beszéln i. A  m ű té t Ig en  T isz te l t  U ra im  tra um a , te h á t  
k ó ro k , a  b e te g sé g  p ed ig  reactio , m elyet, a  sz e rv ez et a  t r a u 
m á ra  k i fe j t .  A  b ac il lu s  is  kó rok , a  b e te g sé g  a vele szem ben  
k i f e j te t t  sz e rv ez e ti rea c tio . H a  H ain iss ta n á r  ú r  sízép' v iz s 
g á la ta i  m e g á l la p íto t tá k , h o g y  a  m ű té t  u tá n  h y p e rp y re x ia , 
hyposalaepn iia és des ioca tio  m u ta th a tó  k i  a z  o p e rá lt c sec se 
m ő n, ez a  h á ro m  e g y ü tte se n  a  sze rv eze t k ó ro s  re a c tió ja , te h á t  
b e teg ség e , m ég  p ed ig  a  m ű té t  k iv á l to t ta  be tegség , ha  úg y  
a k a r ja  trau lm atosás. A z t h iszem , n in c s  Sebész, a k i  a  m ű té 
te t, a  k ó ro k o t m a g á t  a k a r n á  Ib ietegssgnek m inő síteni. H a  m o st 
ö a  h y p e rp y re x iá t, m e ly  eg y éb k én t a  le g tö b b  fe ln ö ttö n  is  k i 
m u ta th a tó ,  m ég  ped ig  he ly i jé írzéste len ítéses m ű té t u tá n  is, a  
fo k o z o tt f e h é r je  sz é te sé s re  és a  sz e rv e z e t b iochem ia i e lv á lto 
z á s á ra  veze ti, s n em  tu d ja , hogy  a z t  a z  a l ta tá s n a k , v a g y  a  
m ű té ti  seb zésn ek  tu la jd o n ítsa -e , m e g v iz sg á lá n d ó n a k  ta r ta n á m 1, 
h o g y  eg y  'csecsem ő t csak  a 'ta sso n , s m á s ik a t  a l ta s sa  é s  o p e
rá l ja ,  sí á l la p í ts a  m eg , h o g y  v a n -e  a  k e t tő  h ő m é rsék le té n e k  
v ise lk ed éséb en  k ü lönbség .

A  h ev en y  g en y ed ések : c a rb u n cu lu s , h y d rad e n it is , m a s
t i t i s  k eze léséb en  R a tkó czy k a r tá r s a m  m inden  b iz ta tá s a  
dacára , is  m e g m a ra d o k  a  kés m e lle tt, h a  genyes sz ö ve ti beo l
v a d á s t  m á r  k i tu d o k  m u ta tn i. K ész ség g e l e l ism erem , hogy  
ezek  k ez d e ti sz a k a ib a n , am ik o r  (mii se b ész ek  u. n . co n se rv a tiv  
k eze lésse l ip a rk o d u n k  g y ó g y ítan i, a  rö n tg e n s u g á r  é s rö v id 
h u l lá m  a  v issza fe jlesz té sb en  k itű n ő  se g ítsé g . De o tt, ah o l g en y  
v an , o t t  éh  a  tá ly o g o t ezen tú l is  im tegny ítandónak  ta r to m .

R a tkó czy k a r t á r s  ú r  a  bé lbénu lás, i l le tv e , m in t ö  m o n d ja  
a z  o b s tip a tio  p o s to p e ra tiv a  ispasticus, i l le tv e  p a ra ly t ic u s  vo l
tá n a k  e ld ö n tésé re  a  rö n tg en e s b e ö n té s t a já n l ja . E l te k in tv e  a t 
tó l, h o g y  a  k e ttő n e k  m á r  k l in ik a i k é p e  is  eléig jó l m e g k ü lö n 
b ö z te th e tő , a  m ű té t  u tá n i  ileus le g tö b b sz ö r  a  v ék o ny b e le k  b i
zonyos e lv á lto zása ib an , (p e r i to n it ise s  b én u lás , le ta p a d á s , szög- 
le ttö ré s , ten ig e ly csav arcd ás) n y e r i m a g y a rá z a tá t ,  ah o v á  p á 
d ig  a  b e ö n té s  fe l n em  ju t ;  h a  t e h á t  v a n  idő , én  i lye n k o r  a  
p a s s a g e  v iz sg á la to t a já n la n á m .

A z  em lő rákok p o s to p e ra tiv  b e s u g á rz á s á t  ő  h á ro m  t é t  
u tá n  k ezd i m eg; én  is  ú g y  a ján lo m ; d e  e z t  ö  azza l in d o k o lja , 
h o g y  a  se b g y ó g y u lás t ne|m'. k ív á n ja  a  b e s u g á rz á ssa l za v a rn i, 
p ed ig  éppen  ö h a n g sú ly o z ta  n éh á n y  m o n d a tta l  elő bb, h o g y  a 
rö n tg e n e z é s  a  se b g y c g y u lá s t a  le g k e v é sb b é  sem  z a v a rja .  Én 
a  m a g a m  rész é rő l in k á b b  K aczv inczkynek k ö z ism ert fe lfo g á 
sá v a l tá m a s z to m  a lá  a ján lá so m a t.

A z  o p e ra b il is  em lő rák o k  p ra e o p e ra t iv  b e s u g á rz á s á t  nem  
ta lá lo m  jó l m eg in d o k o ttn ak , h o g y  a z t  kő te lező nek  m ern é ir  
o d a á ll í ta n i ;  a  d a g a n a t m e g k ise b b íté sé re  n incs sz ü k sé g ; a  
n y iro k p á ly á k  e lz á rá s a  a  m ű té t p e rc e ire  neimi lén y eges, m á r 
c s a k  a z é r t  sem , m e r t a z o k a t k i i r t ju k ;  h e ly i re c id ivá t m!a m á r  
a l ig  lá tu n k , c s a k  su p ra c la v ic u la r is  k iu ju iá s t ,  e r re p ed ig  e llen 
sz e r  a  p o s to p e ra tiv  b esu g á rzá s . N e h a ra g u d jé k  te h á t,  h a  ilyen 
e s e te k e t ez u tá n  sem  fo g o k  nek i á ta d n i,  de  an n á l tö bb e t  a  m ű 
té t  u tá n . E g y é b k é n t a  rö n tg en ezés u tá n i  ö ssz en ö v é sek tő l nem  
a z  em lő , h a n e m  e lső so rb an  a  g o ly v a  ese tében  fé lü n k , m e r t  
ezek  k é tsé g te le n ü l m eg v an n ak , m íg  em lő n  leh e te tlen ek .

B urger p ro f .-n a k  és a  m osikokra m e llé k ese n  t e t t  m e g je g y 
z é sé re  leg y en  szab ad  fe lem líten i, h o g y  m i seb észek  a  s z á ra z á n  
k i le h e lt orrlev iegő tő l n em  fé lü n k , e re d e ti le g  ú g y  ve t tü k  fe l 
e lő íráso sa n  a  m a sk o k a t, hogy  a z  o r r  e l vo lt fed v e ; e z t e l

h ag y tu k , m e r t  a  m ű tő re  n ézv e  ez te rh e s , a  sebre pedig  el
h a g y á sa  v eszé ly te len . V eszé ly es  a  m ask  á tá z á s á n á l  a beszéd  
o koz ta  cse p p e c sk e  fe r tő z é s , a m i szá je red e tü . A  m ü tö te h á t  le 
hető leg  k e v e se t beszé ljen . A k in ek  v isző n t a z  o r ra  csepeg , az  
tén y leg  r a k jo h  az  o r rá ra  m a s k o t  v ag y  ne o p erá ljo n .

E g y é b k é n t az egész  so ro z a t m inden sz a v a  a z t b izony í
to t ta  b e  n ek e m , h ogy  b e te g e in k  ü dvé t a k k o r  sz o lg á l ju k  le g 
jobban, h a  a  sebészi b e te g á g y h o z  elhozza s e g í ts é g é t a  b e lg y ó 
gyász, n eu ro ló g u s, csecsem cg y ó g y ász , rö n tg e n e s , am irő l le 
m ondan i a  seb észn ek  m a  m á r  sem m i in d o k o lá ssa l sem 1 sz ab a d .

G rósz E . :  A  helybeli é rz és te le n ítés  s a se p s is  'bevezetése a  
szem en tö r té n t .  A  localis a n a e s th e s iá t a  szem észe tben  in d o k o 
la tla n u l m e llő zn i kezd ik . E lschn ig re tro b u lb a r is  in je c t ió ja , van 
L int a k in e s iá ja ,  Bias kav ics ío n á lrö g z íté se  a z  á l ta lá n o s  bód í
tá s t  fe le s le g e ssé  teszi, ez  c s a k  g y e rm e k ek e n  indokolt (R ec ti-  
don c ly s m á t a já n la n a k ) .  A  co n ju n c tiv a  s te r i l iz á lá s ára  Im re 
és L ieberm ann é r té k e s  ú tm u ta tá s t  a d ta k , ö b l í té s  elég, de n a 
gyon fo n to s  a  k ö n n y o rrv e ze tö  átfecskend iezése. A  szö v e tek  k í 
m élése naigyon  fon tos, D iab e te sese k  h á ly o g já t  e lő kész ítés u tá n  
z a v a r ta la n u l  jé  s ik e rre l o p e rá l já k . A z u tó k e ze lésb en  a  v i lá g o s 
szoba, eg y  szem  n y í tv a h a g y á s a ;  a  k iü l te té s  a  p sy c h cs is t, a  
tü d ö n y u llad á st, a  th ro m b o s is t  mtegelözi. A z  id e g h á rty a  le v á 'á s  
o p e rá lá sa  u tá n  2 h e tes  fe k v é s  szükséges, több  nem . G ondos 
á p o lás t ig é n y e l. A z e x p u 's iv  vérzés H alász s ta t isz t ik á ja !  sze- 
í in t  a  v o lt  I . sz. eg y e te m i szem k lin ik án  14.000 h á ly o g  o p e rá 
lás u tá n  12 -saer fo rd u lt  elő . A z u to lsó  1000 ese tb en  g y a k r a b 
ban ; leh e t, h ogy  a  re tro b u lb a r is  in je c t ió n ak  v an  része . A  m á- 
s ;k  sz em e n  va ló  k e le tk e z é s  m egelő zésére a  szem  fe szü lé sé 
nek le sz á l l í tá sa , v é rn y o m á s csökken tése, e se tleg  v érb o c sá jtá s  
szü k ség es. A  sym pos ium  a  c o h s titu t io  és a z  e lő k ész ítés f o n 
to ss á g á t ig a z o lta .

M iikő  V .: B akay és Boros p ro fesso ro k  m e g em lék e z te k  a  
R u szn y ák -K á id i- fé le  h is ta m in  k ísé r le te k rő l. A  vezetése a la t t  
á l '6  se b é sz e t i  osz tá ly o n  a  R . á l ta l  a já n lo t t  histam inpróbát a  
b e teg ek  co l lap su sk ész ség é n ek  m e g á l la p ítá sa  cé ljábó l edd ig  
598 e s e tb e n  végeztéik. E z e n  esetek  k özü l m indössze Í J  v o lt  
o lyan, a m e ly  a  R . s z e r in t  a, co llapsuS készség  sz em po n tjáb ó l 
veszé lyes I I . c so p o rtb a  v o lt  so rozható . M ű té t  u tá h  7 ese tb en  
a p e r ip b e r iá s  k e r in g é s i z a v a r r a  je l le g ze tes  co l lap su s-sze rü  
á l lap o t je le n tk e z e tt .  E z e k  k ö zü l 5 b e teg  m e g h a lt ,  2-nek  h a lá 
lá t  az a la p b á n ta lc m m a l ö ssze fü g g ő  szövő dm ények  id é zté k  elő , 
de m é g  íg y  is m a ra d  5 o ly a n  eset, ak ik e n  a  m ű té t u tá n i  co l
lá.psust, i l le tv e  a  k ed v e ző tlen  k im e n e te lt m á ssa l, m in t egy  el- 
sö leges eo’la ,psufikészeéggel m a g y a ráz n i bem . le h e te tt.

E z e n  14. I I . c so p o rtb e li ese tte l szeneiben á l l a  töb b i 584 
eset, a k ik n e k  tú ln y o m ó  tö b b sé g e  a  R. f. I., eigy k isebb  tö re d é k e  
a  II . és IV . cso p o rtb a  ta r to z o t t .  E zek b en  a z  ese tekben  .m ű tét 
u tá n i k i f e je z e t t  c o l la p su ssz e rü  tü n e te k e t eg y sz e r  sem  é s z le l
ték . S z e r in te  a  R. K .- fé le  h is ta m in  p ró b a  a z  o p e rá lt  (beteg c : l -  
la p su sk észsó g é n ek  m eg íté lésé b en  figyelem rem éltó  eljá rásnak 
b izonyu lt.

A iirí a z  u g y a n c sa k  R . K . á l ta l  a já n lo t t  h is ta m in  p ro p h y la -  
x is t, i l le tv e  a  b e teg ek  m ű té t  e lő tti h is ta m in s lö k s sz í té s i t  Ille ti, 
a co llapsusvesiZé'y  e lh á r í tá s a  céljából, e r rő l  e legendő  ta p a s z ta 
la t h iá n y á b a n  ré sz le tese n  m é g  nem  n y i la tk o z ta t .  H á trá n y a , 
hogy  a z  e lő k ész ítés 8— 10 n a p ig  ta r t .  A n n y i tén y , h og y  a  h is- 
ta m in n a l sz a b á ly sz e rű e n  e lő k é sz íte tt  b e te g e k e n  edd ig  m ű té t 
u tá n i q o l la p su s t nem  lá to t t .  V élem énye, h o g y  e k ísér le te k  a  
m ű té t u tá n i  co llapsus m e g e lő z ése  sz em p o n tjáb ó l h a lad á s t  je 
le n ten ek  é s  m in d en k ép én  k ív á n a to s , h o g y  e l já rá s a ik ka l  a  se 
bészek  szé leseb b  k ö rb e n  fo g la lk o zzan ak .

F r ig y e s i  J .: A n a g y o b b  n ő g y ó g y ásza ti m ű té te k  g y a k ra n  
ig é n y e ln ek  k ü lö n leg es e lő k ész íté s t és fo k o z o tta b b  go n d d a l 
v ég z e tt u tó k e ze lés t. B urger a z  Id e ta rto zó  k é rd é sek  n a g y  r é 
szére k i te r je s z k e d e tt ;  h ozzászó ló  rá  a k a r  m u ta tn i  még  a z o k ra  
a  p ro b lé m á k ra , a m e ly e k  m o s ta n á b a n  k ü lö n ö sen  fo g la lko z ta t
ják .

A z  I ,  s z á m ú  nő i-ikiSniikán több  sz á z  esetiben  v é g e zte k  m ű 
té t e lő tt , a la t t  és u tá n  sz ív izom  la p p an g ó  b e teg sé ge in e k  k i- 
m iu ta tá sá ra  e le k tro k a rd io g ra p h iá s  v iz s g á la to k a t  eg észség esn ek  
lá tszó  eg y én ek en , h e v e n y  vérszeg én y ség  ese tén , sz ívb il len ty ű - 
b a jo so k o n  és fo k o zo tt v é rn y o m á sb a n  szenvedő  b e teg eken .

A m ik o r  a  le le t s z iv iz o m te te g sé g e t n e m  m u ta to t t ,  m lunka- 
k is é r le te t  v ég e z te tte k . E k k o r  h a  elő ző leg  E K G  v á l toz á s t nem  
is lá t ta k ,  m u n k a v ég z és u tá n  —  la p p a n g ó  sz ív izo m b eteg ség  
esetén , a  je llem ző  E K G -s  e lv á lto z á so k a t m ind ig  m e g ka p tá k .

A  m ű té t  u tá n i  le fo ly á s  m ásod ik  fo n to s  p ro b lé m á ja  a  
throm bosis és embólia k é rd ése . I t t  is  k ü lö n ö se n  a  k ö z ism e rte n  
so k k a l veszé lyesebb  ú. n . asep ticu s  to v a h a la d ó , trom b u s ró l 
(A sch o ff) v a n  szó, m e ly  rendesen  k l ln 'k a i  tü n e te k  n é lk ü l, v á
r a t la n u l  je len tk ez ik  és n é h a  h a lá lo s em b ó liáb an  ny ilvánu l. 
T udva lévő , h o g y  a z  em b ó lia  leg inkább  m ű té te k  u tá n ,, k ü lö 
nösen  c h ro n ik u s  v é rsz eg é n y ség b e n  szenvedő kön  (m y o m áso k )  
sz o k o tt e lő fo rdu ln i,
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A z ilyen, neim g y u l la d á so s  th ro m b o s is ra , edd ig  c s a k in 
d irec t tü n e te k  a la p já n  k ö v e tk e z te t tü n k . A z  I. sz. nő i k l in ik á n  
v ég z e tt v iz sg á la to k  a la p já n  k i lá tá s  v a n  a r ra ,  h o g y  a  v é r  
ko llo id  la b i l i tá sá n a k  k im u ta tá s a , v a la m in t  a  re f le cto r ik u s  
ú to n  k e le tk e z e tt  E K G -e lv á lto zá so k  ré v é n  a z  i ly en  r ej t e t t  
th ro m b o s is  is felisim terhetö.

H ev e n y  v érszeg én y ség  ese tén  v é g z e t t  m ű té te k  p ro b lé má ja  
a  tra n s fu s ió v a l m eg  v a n  o ldva. C h ro n ik u s  v é rsz e g é n ysé g  ese 
téb en  m á r  rég en  jó  e redm érinye l h a s z n á l já k  a  m ű té t  e lő tt 
több ízben  k is  m e n n y isé g b en  ad o tt t ra n s fu s ió k a t .  G y ak ra n  
hosszabb  id e ig  v á rn a k  m ű té t r e  nagyifokú v é rsz e g é n y sé g ü k  és 
n ag y m é rv ű  h aem o g lo b ih h ián y u k  m ia tt a  subm iuoosus m yo m á s  
be tegek . I ly en  ese te k b en  a  Bársony p ro c e sso r  a já n lo t ta  f o r 
m a lin  m é h ű r i  m osások  'g y a k ra n  s z ü n te t ik  a  vé rzést.

A  m ű té t  u tá n i lé g zö sz e rv i m e g b e te g ed é sek  kü lö n b ö ző k és 
kü lönböző  okokbó l is e re d n e k . H u ru to s , fe r tő z é se s  be te g sé 
g ek re  kü lö n ö sen  té len  é s  já rv á n y  id e jé n  v igyáz. E z ér t  elő 
k ész ítés  é s  m eg figye lés n é lk ü l  nem  tű z  k i  m ű té te t .

Miás m e g íté lés t k ív á n  a  m e ta s ta t ik u s  in fa rc tu s  k ó r ta n a . 
T a p a sz ta ’a ta i  a la p já n  m o n d h a tja , h o g y  h e ly i é rz é s tele n íté s  
u tá n  a  tihrqm|bosis, em bó lia , sz ívgyengeség , a  tü d őco m p lica - 
tió k  s z á m a  lényegesén  k iseb b , m in t n a r k o s ls  u tá n , Sú ly t h e 
lyez a z o n b a n  a r ra , h o g y  a  he ly i é rz é s te le n íté sn e k  sem  a  m ű 
té t  e lő tt, se m  a la t t  k e l le m e tle n sé g e t n e m  sz a b a d  okozn ia .

M iü tét e lő tti e lő k ész íté s re  a  m o rp h iu m  m a g á b a n  n em  m e g 
felelő . V erona lla l, p an to p o n n a l, 'szükség  e se té n  egészen  k is 
ad a g  (1— 2 ccm ) p e m a z to n n a l  nag y  m é r té k ű  m e g n y u g v ás t, 
sokszo r k á b u la to t, a  se n so r iu m  k ik a p c so lá sá t é r te  el. T a p a s z 
ta lá s a  a la p já n  h an g sú ly o zza , hogy az  I ly en  he ly i é rz é s te le n í
té s  s o k k a l kevesebb  szen v ed ésse l és á r ta lm á é  k ö v e tkezm én y - 
nyel já r ,  m in t a  n a rk c s ish a n  operá lás.

A z  e lő k ész ítésk o r é s  u tó k eze lésk o r B oros p ro f. á l ta l  h a n 
g o z ta to t t  bő  fo ly a d é k fe lv é te lt  és sz ü lö o u k o r- in fu s ió t k i te r 
je d ten  h a sz n á lja . Idő s b e te g e it ,  illetve a z o k a t ,  a kik  v a lam e ly  
m ás b e teg sé g b en  is  szen v ed n ek , to v á b b á  th ro m b o s is ra h a j la 
m o sa k a t a  m ű té t u tá n i n a p o n  fe lke lti. A  m ű té t  é s  lefo ly ás 
e red m én y e ib en  nem csak  a  b e te g  c o n s ti tu t ió ja , h a n e m  a  m ű tő  
egyén isége is  sze rep e t já ts z ik ,  m e rt k ö z tu d o m ású , ho g y  te l 
jesen  h a so n ló  a p a ra tu s s a l  so k k a l r o s s z a b b a k  az  e redm én y e i 
az  o lyan  m ű tő n ek , k i a  szö v e tek k e l nem  b á n ik  k ím é letesen .

(F o ly ta tá s a  jö v ő  h e t i  s z á m u n k b a n .)

V á la sz  S ü m eg i J ó z s e f  d r.-nak  a z  O. H. 13. sz .-b a n 
k özö lt m e g je g y z é se ir e .

1. A  te rm észetes é s  m e s te r sé g es  S zén sa v a s fü d ő k  k ö 
z ö tt  o ly a n  n evű  szorzók , m in t  W e b e r ,  K ü l b s ) W i n t e r n i t z 

szer in t n in c s  o lyn a  n a g y  kü  önfcség, h e g y  csa k is  a  te rm é

sze tes szén sa v a s fü rd ő  g y ó g y h a tá sa  v o ln a  b izon y íth ató .

2. S ü m e g i  d r . sz e r in t  a bő rön k e r e sz tü l  fe lsz ív ó d o t t 
szén sa v  v e g y i le g  fe j t i  k i h a tá sá t  a szervezetiben  s csa k 
a v ízben  o ld o t t  szén sav  ( te r m é sze te s  sz é n sa v a s  fü rdő ) tu d 
a bő röm k ersz tü l fe lsz ív ó d n i, továbbá a  fü rd ő v íz  fele t t i  
levegő  n em  ta r ta lm az sz é n sa v a t , en n é lfo g v a  a  sz é n sav  be- 
lég zés ú t já n  nem  h a th a t  a  'égzésre, i lk l t v e  a  v é r k er in 
gésre. E z z e l szem ben H e d i g e r  k im u ta tta , h o g y  a  fü rd ő  
fe le t t i  szob a lev eg ő  V2 v o lu m . % COa-t ta r ta lm a z . V e i l  é s 
W i n t e r n i t z  i s  rá m u ta tta k  e r re  és sz e r in tü k  is  a  b e lé g z s t t 
szén sav  a  légző k ö zp cn tra  h a t  és ezá lta l a  v é rk e r in gést  b e 
fo ly á so lja . K ü l b s  sze r in t m é g  m a sem  e ld ö n tö tt , h o g y  a 

lég zésre  a  bő rön  k e r e sz tü l fe lsz ív ó d o tt , v a g y  a  b e lé g z e t t 
szénsav  h a t -e , v a g y  p ed ig  m in d  a k ettő . E m lí te t t  szerző k 
is  a já n ljá k  a  fü rdő  ’« ta k a r á sá t .

3. A  szén sa v a s fü rd ő  h ő m érsék ét W é b e r N eu h c ím b en 
3 3 1/2— 30 C ° k ö zö tt  ír ja  e lő , á lta lában  3 2  C ° fü rd ő t h a sz 
nál, nem  r itk án , ha  e rő seb b  sz ívgym in astik á t akar  e'érn i,  
le sz á ll í t ja  a  fü rd ő  h ő m é r sé k le té t  28 C °- ig . W é b e r e n k ív ü l  
N e i s s e r ,  K ü l b s is  h a n g sú ly o zzá k , h ogy  a  3 5 — 36 C ° fü r 
dő k  k özöm b ösek , abban se m  a v é rn y o m á s, sem  a  p u lsu s-

szám  n em  vá ltoz ik . E z é r t  e z t  ő k  k ím é lő  fü rd ő n ek  n evez ik , 
ha azon b an  sz ív to r n á z ta tá s t  a k a rn a k  vég ezn i, ak k o r  m in 
d ig  a z  ú . n. h ű v ö s fü r d ő k e t  (3 2  C ° )  ad ják .

4. S ü m e g i  d r . a n g in a  p e c to r is  e llen  i s  ja v a l ja  a sz é n 
savas fü rd ő k eze lés t . E z z e l szem ben  sz á m o s n ev es szerző , 
íg y  N e i s s e r é s  K ü l b s  sem  ta r t já k  e z t  cé lszerű n ek .

5. B e te g e im  e g y  része  tén y leg  hypetron iá is v o lt , de 
m ásrészü k  vérn yom ása  n o r m á lis  v o lt . S ü m e g i  d r . sze r in t 

hyper ton iá ,soknak  épen  m e le g  (3 5 — 36 C ° )  fü rd ő t  k e l le t t  
vo ln a  adnom , m er t a  32 C °  fü rd ő  a  sz ív e t  fo k o z o t t  mu n 
k ára  k é sz te t te , am i nem  v o l t  k ív á n a to s. S zer in tem  a szén 
sa v a s  fü r d ő -k e z e lé s  cé l ja  a z  e lő z e te sen  g y ó g y sze rekk e l 
m e g e r ő s íte t t , co m p en sá lt  m ű k ö d ésű  sz ív izo m  g y a k o r lása ,

dzése, e z t  p ed ig  az e lm on d o ttak  a la p já n  nem  a k özömb ös, 
hanem  c sa k  a  h ű vös fü rd ő v e l le h e t  e lérn i. W é b e r 400 
h y p e r to n iá s  b e te g e t  k e z e lt  32  C ° h ű m érsék ű  szén sa v as 
fü rd ő ve l ig e n  jó  e red m én n yel, L a n g e  és  S t ü r m e r ,  ß ' . s c h o f f 

és P a e t s c h Szin tén a la cso n y  h ő m érsék ű  fü rd ő t h a szn á ln ak 
h y p e r to n iá s  sz ív b e teg ek  ese téb en . S zer in tü k  az  i ly en  fü r 

dő ben a  n o rm á lis  v é rn y o m á s is  csö k k en n i szo k o tt , de a 
h y p e r tcn iá so k  v é rn y o m á sa  k i fe je z e t t  sü l ly e d é s t  m u tat.

6. S ü m e g i  d r . az t  o lv a ssa  k i  közle,m enyeim bő l, h o g y 
én a sz é n sa v a s  fü rd ő t  ok o lo m  n éh á n y  sú 'y o s , k ü lön ösen  a 
h a rm ad ik  cso p o r tb e li b e te g e m  k é t  év en  b e lü l b e k ö v e tk e 
z e t t  h a lá lá é r t . Én i ly en  k ö v e tk ez te tés it  nem  v o n ta m le, 
s  k ísé r le te im n ek  nem  is  ez  v o l t  a  cé lja . Miint a  sze rk esz tő 
sé g  á lta l tö r ö l t  a ’cilm: A d a t  a  s z í v b e t e g e k  p r o g n o s i s t m a k 

m e g í t é l é s é h e z ” is  m u ta t ja , cé lo m  az  v o lt , h o g y  a szén sa v a s 

fü rdő  k e z e lé sse l k a p cso la to sa n  o ly a n  tü n e te t  k e ressek , 
am ibő l a  b e te g  jö v ő jé re , p ro g n o sisá ra  le h e tn e  k ö v e tk e z 
tetn i. A  v é rn y o m á s é s  o sc i l la t ió s  h u 1 lá m  v ise lk ed ésé t 
akar tam  eb b ő l a  szem p on tb ó l p ro g n o s t ik a i la g  é r ték esíten i 
és a m in t a  k é t  év es  m e g f ig y e lé s  ig a z o lta , té n y le g  ér té 
k e s íth e tő  is  a  k e ttő n ek  v iszo n y a , i l le tv e  a  szén sa va s- 
fü rd ő k eze lésre  h ek ö v e tk ező  m eg v á lto zá sa . U g y a n is  a  2 
éven  b e lü l e 'h a lt  b te g e im e n  m á s  v o lt  e  k e t tő  v ise lk e d é se , 
azért, m e r t  e zek  a  b e teg ek  ig e n  sú ly o s  á lla p o tb a n  vo lta k ,  
m in t a  2 év en  fú l i s  é lő k  és jó  á lla p o tb a n  lévő k , me r t  ezek 
sz ív b e te g sé g e  nem  v o lt  o ly a n  sú ly o s . É n  te h á t  a  szén sav - 
f  ü rd ő -k eze 'ás ro v á sá ra  nem  a k a ro k  se m m it  sem  írn i, an
nak  jó h a tá sá r ó l m indenk i m eg  van  győ ző d v e  én a  szénsa v - 
fü rd ő k eze lés t in d ica to ru l a k a r ta m  fe lh a sz n á ln i e g y  k á re 
se t t  tü n e t  k iv á ltá sá r a , a m it  a  sz ív b e te g  p ro g n o sisán a k  

m eg íté lésé re  ak a r tam  fe lh a szn á ln i. E g e d y  E l e m é r  d r .

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h íre k :  A  k o rm á n y z ó  Tassy Jó zse f dr., K e c sk e 

m é t v á ro s  n y u g a lm a z o tt  t is z t i  fő o rv o sá n ak , P etz A ladár dr., 
G yő r v á ro s  k ö z k ó rh á z a  ig a z g a tó  fő o rv o sá n a k , U ray Vilmos 
dr. eg é sz ség ü g y i ta n ác so s, C sa n á d -A ra d -T o ro n tá l v á rm e gy é k  
S zen t I s tv á n  k ö z k ó rh á z a  ig a z g a tó - fő o rv o sá n a k , Kovács Ödön 
dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  a  d eszk i S zen t Im re -g y e rm e k -  
E zanató rium  ig a z g a tó - fő o rv o sá n a k  és K enessey A lbert dr. 
eg észség ü g y i ta n á c so s , N ó g rá d -  és H o n t v á rm e g y é k  M ária  
V a lé r ia -k ö z k ó rh á z a  ig a z g a tó - fő o rv o sá n a k  a  k ö zeg észség ü g y i 
sz o lg á la t te ré n  k i f e j te t t  é r té k e s  m u n k á ssá g u k  e lismeréséü l 
az  eg é sz ség ü g y i fő ta n á c so s i c ím et, to v á b b á  Sztanó Sándor 
dr. n y u g a lm a z o tt  v á rm e g y e i k ó rh á z i fő o rv o sn a k , Szabó K á 
roly dr. k is v á rd a i  k ö zk ó rh á z i ig a z g a tó - fő o rv o sn a k  és v itéz 
F ia lovszky Béla  dr., a  „ H a n g y a ” sz ö v e tk e z e t v á l la la t i  p én z 
tá r i  fő o rv o sá n a k  a  k ö ze g észsé g ü g y i sz o lg á la t te ré n  k i f e j te t t  
e redm ényes m u n k á ssá g u k  e l ism e ré séü l a z  eg é sz ség ü g y i t a n á 
csosi c ím e t ad o m án y o z ta .

Sedativum: ALBROMAN -CHINOIN iabl.

Hypnoticum: S O M  B E N  -CHINOIN tabl.

10 darob P 1'10 
20 darab  P 1 50

10 darab P 1'80 
20 de rab P 2 90
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Szent-G yörgyi A lbert d íszdoktorrá ava tása  a szegedi 
E gyetem en . F é n y e s  ü n n ep ség  k e re té b e n  a v a t tá k  f. hó  7-én 
a  szeg ed i E g y e te m e n  a  b ö lc sé sz e ttu d o m á n y o k  t is z te letb e l i  
d o k to rá v á  Seent-G yörgyi A lberte t, N o b e l-d íjas  p ro fesso ru n - 
k a t .  A z ü n n e p sé g e n  m e g je le n t e lő ke lő  k ö zö n ség  zsú fo lás ig  
m e g tö l tö t te  az  E g y e te m  d ísz te rm é t. A  k o rm á n y  képv ise letié
ben  S zily  K á lm án á l la m t i tk á r  je le n t  m eg , o t t  v o lt G lu ttfe 'd 'r 
G yula C sanád i m e g y ésp ü sp ö k , Im ecs G yörgy fő isp án , Pálfy 
Jó zse f p o lg á rm e s te r , Bélák, Sándor a  b u d ap esti, Berde K á
ro ly  é s  M ansfeld Géza a  pécsi, C sikesz Sándor a  deb recen i 
E.gyeterro, Joó Gyula a  k e c sk e m é ti jo g a k a d é m ia  k é p v ise le té 
ben, a z  E g y e te m  ta n á r i  k a r a  te l je s  lé tsz á m m a l és. mé g  s z á 
m osán .

A  H isz e k e g y  e lh a n g z á sa  utáln Géléi Jó zse f r e k to r  k öszön 
tö t te  a z  e g y b e g y ű lte k e t, m a jd  Fröhlich Pál, a  m a th e m a tik a i  
és te rm é sz e ttu d o m á n y i k a r  d é k á n ja  is m e r te t te  a  d  szd o k to r-  
a v a tá s  e lő zm ényeit. A d íszd o k to r i fo g a d a lo m  le té te le  és d ísz
d o k to r rá  a v a tá s  u tá n  Géléi József ü n n ep i b eszédében  m é l ta t ta  
a z t  a  v i lá g ra  szó ló  esem ény t, m e ly  1937 o k tó b e r  28 -ához f ű 
ző dik , a lm ikor a  n em ze tk ö z i tu d o m á n y o s  v i lá g  e l 'sm er te  a  
m a g y a r  tudás! n a g y s á g á t és Szent-G yörgyi A lberte t a  N óbel- 
dlijjal tü n te t te  k i.

Szen t-G yörgy i A lbert v á la sz á b a n  m é ly  m legillető désiínok 
a d o t t  k i fe je z é s t  é s  h an g sú ly o z ta , h o g y  a  d ísizdoktori dk levél 
a  le g n ag y o b b  k itü n te té s , a m e ly e t a z  e g y e te m  a d h a t. B eszé lt 
az  eg y e te m rő l, m in t a  le g m a g a sa b b  in tézm én y rő l, a m ely e t a  
tá rs a d a lo m  edd ig  k i te rm e lt  és a m e ly n e k  m ű k ö d é sé t imm á r  
h é t  év szá zad  ko ro n ázza . A z egyeteimi lé n y eg é b en  m ég m a is 
az , am i v o lt  é v szá zad o k k a l eze lő tt s  aizt m é g  im a is  a z  ig a z 
s á g  keresésé inek  és sz e re te té n ek , a  sze llem  sz a b a d sá g á n a k  
lev eg ő je  h a t j a  á t .  A z eg y e te m  n e m c sa k  a  k ö zö s em b eri id e á 
lok, h a n e m  a  legm élyebb  h a z a s z e re te t  h ird e tő je  is, azé a  
h a z a s z e re te té , am e ly  nem, m erü l k i  a  je lsz a v a k b a n , m ások  
gyű lö leté iben, h a n e m  a z t  ta n í t ja ,  h o g y  m in d e n  e rő n ke t a  h a z a  
sz o lg á la tá b a  k e l l h o g y  á l l í tsu k , h o g y  a  h a z á t  n a g g yá , a  k ö rö s  
e m b e r isé g  h a sz n o s  ta g já v á  te g y ü k .

A  n a g y h a tá s ú  beszéd  u tá n  Géléi Jó zse f r e k to r  a  d ísz 
ü lé s t b e re k e sz te tte , (majd a z  eg y e te m i é n e k k a r  a  H im n u sz t 
é n e k e lte  el.

E s te  a z  E g y e te m  a u lá já b a n  Szent-G yörgyi A lbert a z  
E g y e te m  B a rá ta in a k  E g y e sü le te  ren d e zéséb en  az  égési fo ly a 
m a to k ró l  t a r t o t t  n a g y s ik e rű  e lő a d á s t, m e ly é r t  E re k y  K ároly 
m o n d o tt  k ö sz ö n e té t a  Nő ibel-dijais p ro fe sso rn a k .

A z Orvosi Továbbképzés N em zetközi A kadém iá jának a 
M a g y a r  T udom ányos A k ad é m ia  d ísz te rm é b en  á p r i l is  24-án, 
v a s á r n a p  d. e. 11 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü n n ep é ly e s  ü lésének  és a z 
z a l  k a p c so la to sá n  a  k ir . O rv o seg y esü le t S em m e lw e is-te rm éb en  
ta r ta n d ó  e lő adások  n a p ire n d je :

Ünnepélyes ülés: E ln ö k i m egny itó ,: M. B orst p ro f. (M ün
ch e n ) ; A  m a g y a r  k ir. k o rm á n y  nev éb en  H óm an B á lin t v a l lás - 
és k ö z o k ta tá sü g y i m in isz te r ; B u d a p e s t sz ék e sfő v á ro s n e v é 
b en  Szendy K ároly p o lg á rm es te r; üdvöz lése ik ; M. Borst p ro f.: 
D ie A u fg a b e n  un d  Z iele d e r  in te rn a tio taa len  A kadem ie .

Elő adások: áp r i l is  25-én, d. u . 6 ó ra k o r :  Olivecrona p ro f. 
S to ck h o ld : D ie  B e d eu tu n g  d e r  A u g en -S y m p to m e  f ü r  d ie to 
p isch e  D iag n o se  d er H irn tu m o re n ; B ergm ann p ro f. B e rl in : 
Ü b er iS yn these in  d e r  M edizin . —  Á p ri l is  26 -án  d. u. 6 ó ra 
k o r : Leriche p ro f. P a r is :  ü b e r  C h iru rg ie  des S y m p a th icu s  
un d  d e r  en d cc r in en  D rü sen ; Szen t-G yörgy i p ro f. S zeged : 
Ü b er V itam in e . —  Á p ri l is  27-én d. u. 6 ó ra k o r :  B astianelli 
p ro f . R ó m a : Ü b er U lcus D uoden i; P a rkes p ro f. Do'ndon: Ü ber 
H o rm one.

A z O rszágos Balneologia i E g y esü le t e re d e ti  te rv e  m e g 
v á l to z ta tá s á v a l  lfS. congressusát és közgyű lését H a rk á n y  
g y ó g y fü rd ő n  rendezi, m á ju s  6 -án , 7-én, am e ly h e z  csatla k o z ik  
m á ju s  8 -án  P é c s  v á ro sa  és S ik o n d a  g y ó g y fü rd ő  m e g tekin tése . 
R é szv é te li d ij: v a s ú t  és  a u tó b u sz  k ö ltség e i, 3 n a p i e l lá tás , 
b o r ra v a ló v a l e g y ü t t  40 P. F e lv i lá g o s í tá s t n y ú jt  F ra n k  M iklós 
dr. fő o rv o s  I., A t t i la  k r t .  19.

A  M agyar Pathologusok T á rsasága  V II. N agygyű lését 
ju n iu s  3 -án  és 4-én  t a r t j a  B u d a p e s te n . A  re fe rá ló  e lő ad ás 
c ím e: A  reticulo-endothelialis rendszer kórbonctana. R e fe ren s: 
H aranghy László. Az, e lő ad áso k  b e je le n té s i h a tá r id e je :  áp r i-

S E D Y E E T T A
tab le tta

S z a b a d o n  r e n d e lh e tő :

O.T.I. - 1*1. A.B.I. -  H Á T .
PODPIMICZKY GYÓGYSZERTÁR  

B u d a p e s tü l . ,  P o d m a n ic z k g -u . 6 9

lie 30. A  beje len téseik  B orsos-N achtnebel Ödön dr. t i tk á rh o z  
kü ldendő k , D eb recen , E g y e te m i K ó rbonc tan i In té z e t.

A vác i k ir . orsz. s iketnám a in tézetben az  1938— 39. 
isk o laév re , sz e p te m b e rre  fe lvé te lit n y e rh e tn ek  a z  óvodai, ta g o 
z a tb a  4— 6, a z  e lő kész ítő  o sz tá ly b a  6— 8, a z  I .  o sz tá ly b a  7—• 
10 éves o ly s ik e t-n é m a  g y e rm e k e k  (v a g y o n ta la n o k  in gy e n e 
sen, a  tö b b ie k  h av i 48, 24, 12, 6, v ag y 1 h a v i 3 p e ng ő  ta r tá s -  
d íj h o z z á já ru lá s  f ize tése  m ie lle tt) , a k ik n ek  a  s ik etsé g é n  k ívü l 
m á s  te s t i ,  v a g y  szellem i fo g y a té k o ssá g u k  n incsen . Közelebbi 
fe lv i lá g o s í tá ss a l s a  fe lv é te lh e z  sz ü k ség es n y o m ta tv á n y o k k a l 
(b é ly eg  b ek ü ld ése  m e lle tt)  k é sz sé g g e l sz o lg á l a z  inté z e t ig a z 
g a tó sá g a , V ácon , K o in s ta n tin - té r  6. sz.

Orvosdoktorrá a v a tta ttak  a  P á z m á n y  P é te r  T u d o m án y - 
eg y e tem en  á p r i l is  9-én: F ek e te  Gyula O ttó, Forgács László 
Kálm án, G ergely Tibor, H anusz Béla Zoltán, K eresztesi István 
Tibor, Kolczonay Ernő , M alán Katalin, M ártony Géza, M ut- 
schenbacher Gábor, N yá ry  Is tvá n , Som ogyi Olga, Szimon 
desz A ladár, T ím ár Rózsa, Verm es Róbert, Vajda, Géza. —  
ü d v ö z ö l jü k  az  ú j K a r tá r s a k a t !

Fron tá tvonu lások  és k isérő  jelenségeik  ápr. 5— 11 között.
E zen  a  h é te n  igen  sok  b e tö ré s i  f ro n t  és c sa k  n éh á n y g y e n 
g éb b  fe j le t ts é g ű  fe ls ik lás i f r o n t  é rk e z e tt. A  h é t  a b e tö rés i 
f ro n to k  i r á n t  é rz ék en y  in d iv id u u m o k  s z á m á ra  n a g y o n  m o z 
g a lm as , a  c sa k  fe ls ik lá s i f ro n to k  i r á n t  é rz é k e n y e k  s z á m á ra  
igen  n y u g o d t id ő szak  vo lt. Az. e g y m á s t k ö v e tő  h id e g b e tö ré 
se k  á p r . 10 -ére  m á r  o ly  a la c so n y  h ő m é rsé k le te t lé tes íte t te k , 
h e g y  a  p o stf ro n tia lis  c s a p a d é k  n a g y  h ó p e ly h ek  a la k já b a n  
e s e t t  le és e rő s é jsz a k a i fa g y o k  lép tek  fe l. A  sz o ka tlan u l 
n ag y  sz á m ú  f ro n tá tv o n u iá so 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 lh a tó k :

Á tv o n u lás
ideje

B u d ap esten fa jtá ja sége K isérő  e se m é n y e i

hó nap ó ra

5 0 betö rési m érsék . S z é lb e t. eső  nélkü l, m ax , seb , 14 m /m p.
5 7 betö rési gyenge Szé ibe t. kev. fe lhő vel, m ax . se b  13 m /m p.
6 8 betörési gyenge S zé lb e t. g im otyfeJhő kkel, m ax . seb . 14 m /m p.
6 21 betö rési gyenge K is szé lé lénkü lés. m ax. seb . 8 rn /rrp .
7 4 be  crési gyenge K is szé lé lénkü lés, m ax  se b  11 m/mp-
7 9 felsik lasi gyenge R étegfelhő k , p á r  csep p  eső

W 7 10 betö rési m érsék F e lhő fosz lányok , sz é lv ih ., 22 m /m p.
— 7 18 fe ls ik lasi gyenge N éh án y  csep  eső ,

7 21 fe lsik lási gyenge N éh án y  cse p  eső .
7 23 betö rési gyenge Egy szé llökés, 19 m /rrp .

—
8 4 betö rési gyenge S zé élénl>ül., m ax  seb , 19 m /m p.

k- 8 15 betö rési m érsék . K is zápo r, két e rő s  szé llö k ., 24 m /m p.

c ‘
8 18 betö rési gyenge K is h ó zápo r, lég n y o m á su g iá s .
9 1 betö rési gyenge E rő seb b  lökések , 15 m /m p.

•< 9 6 betörési t-yenge S zé lé  énkü l., lég n y o m ásu g r.
9 22 betörési gyenge S z é lc se n d  u tán  10 m /m p.

* 10 2 betö rési m érsék . S zé lé lén k ü l , 16 m /m p.
10 4 betörési m érsék . S z e le lén k ü l. 14 m m p.
10 13 betörési m érsék . H ó zép o r. szé llökések  13 m /m p
10 15 betö rési m érsék E rő se b b  h ó z á p . 0 6 m m ., m ax . seb . 14 n m p
10 18 betö rési m érsék. K is hózáp o r.
11 18 fe ls ik 'és i gyenge R éteggom o ly -fe lhő zet, S zél gyen g ü lés.

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

C y s t i t i s  p y e l i t i s  ú j  t h e r a p i á j a :

M A N D U R I N  CA
( h a  u r e u m b o n t ó k ,  c o l i  t i s z t a - v a g y  t á r s -  
,  f e r t ő z é s e i  o k o z z á k )

í z t e l e n  t a b l e t t á k !

CERTA Gyógyszerészeti Laboratorium R.T. B u d a p e s t .
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M in d e n n e m ű  v é rz é s n é l  úgy  he ly i leg , m in t távo lha tó , 
g y o r s ,  b i z t o s  h a t á s ú .
Injectio, solutio, tab letta.

Rózsavölgyi Spec ia llabo rato rium  » E R I «
Budapest, VI., Aréna-út 124. szám

É rse k i S z e n t K e re sz t K ö zk ó rh áz , K a locsa . 

F . 162— 1938. ilkt. sz.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

F e n t i  k ó rh ázb an  eg y  kisegítő  orvosi állásra p á ly á z a to t 
h ird e tek . A z  á l lás  ja v a d a lm a z á s a  h av i 80 P  és te l jes  e l lá tás. 
A z a lk a lm a z ta tá s  1 év re  szól, m ely  a  k ó rh á z b iz o ttság  h a tá 
ro z a ta  é r te lm é b en  m e g h o ssza b b íth a tó . A  p á ly á z a t i  k érv é n y ek  
az  É rse k i S zen t K e re sz t K özíkórház B iz o t ts á g i  E 'n ő ké h ez  
cím ezve április hó 21f-ig a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú j ta n 
dók  be. A  kérvényhez m e llék lendő k : sz ü le té s i  b izonyítvány , 
orvosi ok levél, a z  edd ig i m ű k ö d é st ta n ú s í tó  b izony ítványok , 
k ó rh áz i sz o lg á la t i  k ö n y v ec sk e  és Leckekönyv. A z  a lka lm a z 
ta tá s  u tá n  a  szo lg á la t a z o n n a l m egkezdendő .

K a lo csa , 1938. á p r i l is  h ő  8-án.

Peílá thy Is tvá n  dr. s. k. 
k ó rh á z ig a z g a tó  fő orvos.

" m o n t e c a t i n i  t e r m e  (
(FIRENZE  m ellett) §
I d é n y :  á p r i l i s  1 - 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 l i z m u s  e s e t é n
K é t s z á z  s z á l l o d a  é s  p e n s i ó

N a g y s z e rű ,  m o d e rn  t h e r m a l  g y ó g y i n t é z e t e k  
I s z a p f ü r d ő k
5 0  s z á z a l é k o s  v a s ú t k e d v e z m é n y

F e l v i l á g o s í t á s o k :  U f f ic io  P r o p a g a n d a ,  M o n t e c a t t n i  Te r m e  I, 
é s  a z  ö s s z e s  u t a z á s i  é s  f o r g a lm i  i r o d á k b a n  P

P I P E R A Z I N E  H I D Y Ä
A rth r i t ism us, k ö sz v é n y ,  v e  s e  h ó m  ok , r h e u m a t i s m u s ] 

v e s e k ő - ,  e p e k ő m e g b e te g e d é s e k .

„ F O R F A IT ” U T A Z Á S I É S  M EN E T JE G Y IR O D A  R . T.

V a lu ta ig én y lések e t és á tu ta lá s o k a t  e l in té z ü n k .

V asú ti-, ha jó -, a u tó b u sz -  és re p ü lő je g y e k e t k isz o lgá l
ta tu n k .

E gyén i é s  tá rs a s u ta z á s o k a t ,  v a la m in t c o n g re ssu so k a t 
lebonyo lítunk .

I ly en  c c n g re ssu sd k ra  u ta z ó  egyén i u ta s o k  sz a k m a i p ro - 
g r a m m já t  k id o lg o zzu k  és ese tleg es a já n la to k a t  e lő 
k é sz ítü n k .

N É M E T — A U S Z T R IA I O SZ TÁ L Y U N K
v á lto z a t la n u l e lin téz  sc h i l l in g  és m á r k a  ig é n y léseke t és 

á tu ta lá so k a t.

K ellő  sz á m ú  je len tk ez és e se té n  tá r s a s u ta z á s t  veze tün k  
a  f . év i á p r iü s  28— 30-án  ta r ta n d ó  g en o v a i s p o r t 
o rv o s i co n g ressu sra .

„ F O R F A IT "  U T A Z Á S I É S  M EN E T JE G Y IR O D A  R . T .
B u d a p es t, V., M á r ia  V a lé r ia  u. 14. T e le fo n : 18— 72— 66.

Emlékeztető !. .
Felhív juk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t i t 

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek k ivona
tát az ü lést követő  héten  küldjék m eg szerkesztő ségünk
nek. A  hónapok múltával beküldött jegyző könyvek  actua- 
litásukat veszítették s íg y  ezek közlésére nem válla lkoz

hatunk. Vámossy prof.

9466— ni. 1938. sz. Z a la  v á rm e g y e  a lispán já tó l.

P A L Y  AZ A T I H IR D E T M É N Y .

A  z a la e g e rsz e g i v á ro s i köz ikó rházban  le m o n d ás  fo ly tán  
m e g ü re sed e tt, a  X I. á l lam i re n d sz e rű  f iz e té se i o sz tá ly b a  so 
ro z o tt kórházi segédorvosi á llásra p á ly á z a to t h i rd e te k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  f e n t i  i l le tm én y e n  fe lü l  term é
szetben i la k á s , fű té s , v i lá g ítá s , v a la m in t  I. o sz tály ú  élelm ezés, 
a m e ly é r t  a z  ö n k ö ltsé g i á r  5 0 % -a  té r í te n d ő  m eg . A  p ály áza ti 
k é rv é n y h ez  eredetiben, v ag y  h i te le s  m ásolabbaln a  következő  
o k m á n y o k a t k e l l  csato ln i:

a) sz ü le té s i a inyakönyv i k iv o n a to t;  h) e rk ö lcs i, va lam in t 
csa lád i á l la p o to t igazo ló  b ’zony ítvány ii; c) m a g y a r  honosságot 
igazo ló  o k i ra to t ;  d) az o rsz á g  te rü le té in  o rvosi g y a k o r la tra  
jogosító  o k le v e le t; e) eg y e tem i le c k e k ö n y v e t é s  k ó rh á z i  szol
g á la t i  k ö n y v e c sk é t; f )  k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  szellem i és 
te s t i  é p sé g e t igazo ló  ú jk e le tű  t i s z t i  o rvosi b iz o n yítv á n y t; g) 
a z  ese tleg es sz a k k é p z e t tsé g e t ig a z o ló  O km ányokat.

K ö z sz o lg á la tb a n  á l ló k  az  e m l í te t t  k ö v e te lm é n y e k  közül 
az 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 sítés i tá bláz a to n )  
fe l v a n n a k  tü n te tv e , kü lön ig a zo ln i n e m  kell.

F e lh ívom  a  p á ly áz n i ó h a j tó k a t ,  hogy  k e l lő e n  fe lszere lt 
k é rv é n y e k e t / .  évi április hó 30-ig hozzám  c ím ezv e  Z a la
e g e rsze g  m e g y e i v á ro s  p o lg á rm e s te ré h e z  a d já k  be. A  kellő en 
fe l nem 1 sz e re lt , v a g y  m e g k ésv e  b e a d o tt  p á ly á z a to k at  f ig ye
lem be nem  v esze m . A  k inevezés 2 év re  szól, s a z  ezen  idő  le
j á r t a  u tá n  ú ja b b  2 év re imieg h o sszab b íth a tó .

Z a laeg e rsze g , 1938, m á rc iu s  h ó
O lv a s h a ta t la n  a lá írás , 

a l isp á n .

L ap u n k  m a i szám ához a  R ic h te r  G edeon v e g y é sz e t i  g y ár  
r t .  B u d ap est, X . E tova l-ró l szó ló  ism e r te té s é t  c s a to l tu k .

k \ 0 R - / > ? / >
E n n ek  k ö v e tk e z té b e n  k ü lö n ö s e n  jav a i t  a  V E S E  é s  H U G Y U T A K

praktikusan vas- 
és konyhasómentes *+ 1 *

m e g b e t e g e d é s e in é l ,  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  v a ló  H A JLA M O SSÁ G N Á L. (K ő d iath e s is )
alkalikus-muriatikus gyógyvíz.
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V I P E R I N
a  n á th a  legú jabb gyógyszere.

Az ártalm atlan k íg y ó m é r e g -k e n ő c s  a kar 

bő rébe dörzsölve gyorsan szünteti a náthát.
E I ő  á  I I í t j a :

D r. P á o a v - f é l e  o l t ó i n t á z e t  é s  s z é r u m te r m e lö  r - t .  B d . .  I X . .  L ó n v a v -u . 12

186— 1938 .sz.
PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

S o m o g y  v á rm e g y e  sz ig e tv á r i k ö z k ó rh á z á b a n  le m o n d ás  
fo ly tá n  m e g ü re se d e tt segédorvosi á llásra p á ly á z a to t h ird e te k . 
A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  X I. f iz e té s i  o sz tá ly n ak  m eg fe le lő  
i l le tm én y , b en tlak á s  é s  élelm ezéssel, m e ly  u tóbbi ön k ö ltség i 
á r á n a k  5 0 % -á t a  k inevezendő  se g é d o rv o s  m eg té r íte n i ta r to z ik . 
P á ly á z h a tn a k  n ő tlen  d ip lom ás o rvosok . M a g á n g y a k o r lat  n in cs 
m egengedve. A k in e v ez és  2 év re  szó l, m e ly  év en k én t m ’eg- 
hosizabb ítható .

A  p á ly á z ó k  sz a b á ly sz e rű e n  k iá l l í to t t  é s  o k m á n y a ik k al fe l
s z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t n a g y b a rc sa i B a rcsa ,y  Á kos S om ogy - 
v á rm e g y e  fő isp án jáh o z  cím ezve a  k ö z k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á n á l 
1938 év i április hó 25-én, déli 12 ó rá ig n y ú jtsá k  be.

A z á l lá s  m á ju s 1 -én  elfog la landó .

S z ig e tv á r , 1938. á p r i l is  hó 2-án.
Zalay József dr. 
k ó rh áz ig az g a tó .

4101— 1938. sz.

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 l a t t  á lló  b u d ap e st— lipó tm ezei m. k i r .  á ll. 
elmle- é s  id eg g y ó g y in téze tb en  m e g ü re s e d e tt  alorvost á llásra 
a  b e lü g y m in isz te r  252.774— 1938. XVT. se. rende lete a la p já n  
p á ly á z a to t  h ird e tek .

A z  a lo rv o s  ja v a d a lm a z á s a  a  X. f iz . osz t. 3. fo k o z a ta  sz e 
r in t i  f iz e té s , továbbá 1 szobábó l á lló  l a k á s  é s  I. oszt. é le lm ezés 
az  ö lnököltsóg i á r  5 0 % -á n a k  m e g té r í té s e  ellenében.

A  ml. k ir . belügy im in iszterhez c ím z e t t  és sz ab á ly sze rű e n  
fe lsz e re l t  p á ly á z a ti  k é rv é n y e k e t 1938 é v i m ájus hó 9-én déli 
12 órá ig nálalrfl k e ll beadn i.

E lk é sv e  é rk e z e tt, v a g y  a  je len  h ird e tm é n y b e n  fo g la lt  f e l 
té te le k n e k  m eg  n em  fe le lő en  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k  f ig y e lem b e  
n e m  v eh e tő k .

A z  a lo rvos a lk a lm a z á s a  2 év t a r t a m á r a  ide ig lenesen  tö r 
té n ik , a z o n b an  jó  s z o lg á la t ese tén  ú ja b b  2 év re m e gh o ssz a b 
b íth a tó .

A  k é rv é n y h ez  c s a to ln i  kell:
1. szü le tési a n y a k ö n y v i k iv o n a to t; 2. h a tó ság i e rk ölc s i, 

v a la m in t  csa lád i á l la p o to t  igazoló  o k m á n y t ;  3. m a g ya r  h o n o s
s á g o t igazo ló  o k i ra to t ;  4. az  o rszá g  te rü le té n  orvosi g y a k o r 
la t r a  jo g o s ító  o k leve le t, egye tem i le ck e k ö n y v e t, k órh á z i szo l
g á la t i  k ö n y v e t; 6. é le t le írá s t,  (curricu lum , v ita e ); 7. k ö zszo l
g á la t r a  a lk a lm a s  te s t i  és szellem i e g é a z é g e t igazoló ú jk e le tű  
t is z t i  o rvosi 'b izony ítvány t.

K ö zsz o lg á la tb a n  lév ő  p á ly ázó k  a z  e lő ír t  k e l lék e k e t tö rz s 
k ö n y v i la p ju k k a l, (m in ő s ítés i tá b lá z a tu k k a l )  ig a z o lh a tjá k .

A  p á ly áz ó k  k é rv é n y ü k b e n  n y i la tk o z n i k ö te lesek  a fe lől  is, 
h o g y  k ö zh iv a ta lo k b a n , k ö z in téz e tek b en  é s  köz in tézm én y ek b en  
á l lá n d ó  ja v a d a lm a z á s sa l já ró  orvosi k é p e s íté sh e z  k ötö t t  a lk a l 
m a z ta tá s t  b e tö lte n ek -e  v a g y  sem . Ig e n lő  esetben  a z  a lk a l 
m azó  sz e rv e t és az  é lv e z e tt já ra n d ó s á g o k  összegét me g  kell 
je lö ln iök .

A z  a  p á ly á z a ti  k é rv é n y , m ely  a z  e lő ző  bekezdésben  elő 
i r t  n y i la tk o z a to t netml ta r ta lm a z z a , n e m  v eh e tő  f igy e lem b e.

B u d a p est, 1938. á p r i l is  5.
Z sá kó  István dr. s. k . 

e. ü. fő tan á cso s , a l ipó tm eae i 
m. k ir .  áll. elme- éa ideg- 

g y  e g y  in té z e t ig a z g a tó ja .

S zabo lcs é s  U ng . k. e. e. v á rm e g y é k  a l isp á n ja . 
8647— 1938. K. sz.

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

A  sz a b o lc sv á rm e g y e i E rz sé b e t k ö z k e rh á z b a n  lem ondás 
fo ly tá n  m e g ü re se d e tt álorvosi állásra p á ly á z a to t  h ird e tek .

A z  a lo rv o s  kezdő  ja v a d a lm a z á s a  a  X I. f iz . o sz tá ly  3. 
fo k o z a ta  sz e r in ti f ize tés , to v á b b á  a  kó rház iban  egy szobábó l 
á lló  l a k á s  és I. o sz tá ly ú  é le lm ezés, m e ly é r t  a z ö n k ö ltség i á r  
50%  -a  m teg térítendő .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t 1938 
évi m á ju s  hó 10-én, déli 12 óráig a z  a l isp á n i h iv a ta l  i k ta tó 
já b a  (V á rm eg y e h áza , e m e le t 4. sz .)  k e l l  beadn i. E lkésv e  é r 
k e z e tt, v a g y  a  je len  h ird e tm é n y b e n  fo g la l t  fe lté te le k n e k  m eg  
n em  fe le lő e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k  f ig y e lem b e nem  v éte tn ek .

A  k é rv é n y h e z  c s a to ln i  ke ll: 1. sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k i 
v o n a to t; 2. h a tó sá g i e rk ö lc s i,  v a la m in t c sa lá d i á l la p o to t ig a 
zoló 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  o ki ra to t ;
4. a z  o rs z á g  te rü le té n  o rv o s i g y a k o r la t ra  jo g o sító  o k leve le t;
5. e g y e te m i leck ek ö n y v e t é s  k ó rh áz i s z o lg á la to t igazo ló  k ö n y 
v e t; 6. é le tle írá s t, c u r r ic u lu m  v i ta e ) ;  7. k ö z sz o lgá la tra  a lk a l 
m a s  sz e llem i és te s t i  e g é sz sé g e t igazoló  ú jk e le tű  tisz ti o rvosi 
b iz o n y ítv á n y t.

N y íre g y h á z a , 1938. á p r i l is  9-én.

M ikecz László dr. s. k. 
a l isp á n  h., vm . fő jegyző .

A m foesid so lub ile a  le g ú jab b  ch e m o th e ra p eu ticu m , a me 
ly e t a  R ic h te r  G edeon v e g y é sz e ti  g y á r  r t .  hoz fo rg alo m b a  a  
le g u tó b b i évek  b ev á lt c h e m o th e ra p e u t ic u m á t a  p -am idobenzo l- 
su lfa m id o t b o ro s ty án k ö sav h o z  k ö tve  ta r ta lm a z z a . E z a  k ö té s  
tesz i leh e tő v é , hogy a  v e g y ü le t vízben jól oldódik, en n ek  
k ö v e tk e z té b e n  gyorsabban szívód ik fe l, p e ro ra lis  ad a g o lá s  
e se té n  p ed ig  sem  fá jd a lm a t, sem  helyi reactió t nem  okoz. 
E z  e lő n y ö s tu la jd o n sá g a i k ö v e tk ez téb e n  a  g y e rm e k p rax isb a n  
s ik e re se n  adago lha tó . A m b es id  solubile e lső so rb a n  a s tre p to -  
ccccu so k  á l ta l  ok o zo tt a c u t  é s  ch ro n icu s m e g b e te g edé sek  h a 
tá so s  e llen szere , de k i tű n ő  h a tá s t  f e j t  k i a  s taphylococcus, m e 
n in g o co ccu s, gonococcus, b a k té r iu m  coli, B a n g -b a c  llus o k o z ta  
m eg b e teg ed ések b en  is. A m lbesid so lub ile ta b le t ta  0.40 g. am be- 
s ik  so lu b i le  in jec tio  2 c c m -es  a m p u l lá ja  0.30 g, 5 ccm -es a m 
p u l lá ja  0.50 g  p -n a tr iu m su cc in y lam in o b en z o lsu lfam ido t t a r 
ta lm a z .

„ T a v a sz i  k im e rü ltsé g "  és a  re s is te n t ia  n a g y fo k ú  csök k e
nése fe r tő z é se s  m eg b e te g ed é sek k e l iz e m b e n  a  b io lóg iai ta v a s z  
b e á l l tá v a l  v i ta m in h iá n y ra  v ez e th e tő  v issza . A  hypovitam ino - 
s is a z  é lén k e b b  a n y a g c s e re  és a  té l i  h ó n a p o k b a n  ta rtó s a n  h iá 
nyos v ita m in b e v ite l következ té iben  k e l te k e z ik . L eg kife jez e t-  
te b b e k  a  C -v ita m in h iá n y ra  u ta ló  tü n e te k . G y ó g y ítá suk ró l 
k r is tá ly o s  asco rb insav , e o n c e n trá l t  O -v itam in  k észítm ény , a  
citam ino ad a g o lá sá v a l g o n d o sk o d h a tu n k .

Á t la g  ad a g !  Schä ffle r  dr. v iz sg á la ta i s z e r in t  a  já s z k a r a  - 

jénő i M ira  keserüv íz  á t la g a d a g ja  2 dl., m e ly  egyén ileg  Z]/2 
d l- ig  em elhe tő . A  le g h a tá s o s a b b  a  37 C °-on  a d a g o lt v íz. A  

sz é k le t je l le g e  pépes, a  k iü r í té s  c s ik a rá s  é s  kóMikamtentes. A  

M ira  k e s e rü v íz  te k in té ly e s  m e n n y isé g ű  jó d o t is  ta r ta lm a z , am i 

jó d sz e g é n y  v izű  v id ék ek en  kü lö n ö sen  f ig y e le m b e  veendő .

Az újjáépített R u d a s  g y ó g y f ü r d ő  é s  g y ó g y s z á l l ó  megnyílt
J u v e n tu s  rád ium «»» fü r d ő i t  (2 0  k a b in )
Törökfürdő  hé t különböző  hő fokú medencével. Elektrotherapie!. M assage. Ivókúrák az 
Atilla, H ungária és Juventus gyógyforrások vizeivel. A legtökéletesebb kényelemmel 
berendezett gyógyszálló. D iaetás konyha. Napi ellátási rendszer. 

___________________Felvilágosítást nyújt a gyógyfürdő  vezető sége, Budapest, l„ Döbrentei-tér 9._________
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A d a g o l á s :

h á r o m s z o r  n a p o n t a  

2 — 4  d r a g é e

Ö s s z e t é t e l e :

P a n k r e a s  — d u o d e n u m  n y á l k a h á r t y a  — 
e p e s a v  — a k t i v  s z é n

Magyarországon 1933 morc. 27 tő i ápr. 2-ig bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések (Mb.) és haláiesetek (Mt.)
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1. A b a ú j - T o r n a 9 3 .98 8 1 i __ — ---  --- i __ _ — — — — — — 6 i — _ ___

2 . B á c s - B o d r o g 1 1 4 .2 8 8 1 — -  — —  - i — 3  - — — — - — — 19 4 1 4 2 —  —

3 . B a r a n y a 2 5 1 .8 3 4 1 — -  - 1 - 6 — 1 - — — — — — - 26 4 — 9 5 —  —

4 . B é k é s 3 3 7 .4 1 4 — — —  — —  — 8 — 1 - — — — — — — 28 3 5 1 2 —

5. B i h a r 1 8 1 .7 4 6 2 i —  - 1 - 3 1 1 — 2 2 1 __ __

6 . B o r s o d - G ö m ö r - K is h o n t 3 0 8 .5 8 4 i — —  — —  — 2 — 3  - — — — —
1i — 45 4 — 4 4 —  —

7. C s a n é d - A r a d - T o r o n t á l 1 7 4 8 0 6 — — —  — 1 _ 1 — 9 - - - — — — — — — 1 3 — —  __

8 . C s o n g r á d 1 4 8 .0 1 3 7 — 2 - — — — - — — — 1 2 - - — —  —

9 . F e jé r 2 3 1 .4 7 0 — — —  - —  — 1 — 6 - — — — — — — 2 — 1 5 — —  __

10. G y ő r - M o s o n - P o z s o n y 1 5 7 .1 1 7 — — —  - — — — — 2 - — — — - — — 1 — 1 3 — —  —

11. H a j d ú 1 8 1 .8 3 7 i — -  - —  — 2 1 1 - — - - — i 1 5 7 — 3 —  __

12 . H e v e s 3 2 3 .7 1 2 — — —  - _  _ 2 — 1 — — — — - — — 3 2 8 1 — 1 —  __

13 . J á s z - N a g y k u n - S z o ln o k 4 2 6 .89 1 2 - _  _ 1 - 5 — 1 - i - — — — — 3 5 6 6 8 1 —  —

14. K o m á r o m - E s z te r g o m 1 8 2 .97 5 1 — —  — —  — 2 — 6 - - - - — — — 9 — 8 3 — —  —

15. N ó g r á d - H o n t 2 3 0 .2 7 2 2 — -  — -  — 3 — 4  — — — — — — — 4 2 7 1 — — —  —

16. P e s t - P i l i s - S o l t - K is k u n 1 .4 7 1 .6 79 1 — 2  - 1 - 2 5 1 61 — — 1 — — i — 5 3 0 11 16 8 2 —  —

17. S o m o g y 3 9 0 .7 9 4 1 — _  — 1 - 8 — 3  - — — — — — — 7 7 7 5 2 4 —  —

18. S o p r o n 142  39 9 1 — —  — 1 - 1 — 1 - — — — — — — 4 6 1 — — — —  —

19. S z a b o l c s - U n g 4 2 4 .6 69 3 — ---  — _  _ 5 1 —  - — - — — i — 14 5 1 4 4 0 —  —

2 0 . S z a l m á r - U g o c s a - B r e g 1 59 .7 0 5 1 — ---  — —  — — 1 —  — - - — — 2 1 2 — — — 15 —  —

2 1 . T o ln a 2 6 5 .8 8 4 — — — — —  — 4 — 5  - — — — — i — 17 2 13 4 t —  —

2 2  V a s 2 7 2  59 9 2 — —  — ~  — 3 — 7  - i — — — — — 16 3 2 — — —  —

2 3 . V e s z p r é m 2 4 8 .3 1 0 4 — ---  --- 1 - 3 — —  — — — i — — — 1 3 — 4 — —  —

2 4 . Z a l a 3 69 .4 69 3 — ---  --- —  — 3 — 4  - — — — — — — 29 1 2 9 10 —  —

2  >. Z e m p l é n 149 .9 1 6 2 i ---  --- —  — 1 — ---  — — — — — — — 2 5 1 — 1 19 —  —

I. B a ja 3 0 .7 7 4 — — ---  --- —  — 2 — 2  - — — — — — — 1 — __ — — —  —

11. B u d a p e s t 1 0 5 1  89 5 2 — ---  — 4  - 4 7 2 8 7  - — — — — — — 5 5 6 5 5 21 15 — — —

111. D e b r e c e n 1 2 5 .3 6 8 — i 1 - 15 13 2 1 3 —  —

IV . G y ő r 5 0 .9 6 2 — — --- --- ---  --- 2 — 1 - - — — — — — — — _ — — —  —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .28 8 — — ---  --- — --- 1 — — --- — — — _ — — — 1 1 — — —  —

V I. K e c s k e m é t 8 2  3 6 0 - — ---  --- — — 4 1 7 - 2 — — — — - 2 1 1 2 — —  —

V II . M i s k o l c 6 6 .4 19 — — --- --- -  1 1 — 4 - — — — — — — 7 3 1 — — —  —

V i l i .  P é c s 7 0 .39 6 2 1 9  - — - — — — — — — 2 3 — —  —

IX . S o p r o n 3 5 .8 8 1

X . S z e g e d 1 39 .7 0 2 1 6 __ 9  - 2 1 3 2 — —  —

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 41 7 6 3 — i -  — | —  — 3 — 5 - — — — — — — 2 — — — — —  —

Ö s s z e s e n :  8 ,9 9 1 .17 9  1 33 5 3 - 12 1 6 9 91>47 - 4 1 t _ 7 2 5 2 3 146 108 00 133 _ _

M e d i á n  19 3 1 — 3 . 3 2 5 2 - 8  i | ;»41 18 6 4  4 1 I 2 — 2 — 5 9 3 9 3 111 49 7 —  —

S z á r í t o t t  r i z s n y á k  é s  d e x t r i n - m a l t o s e  e l ő n y ö s  a r á n yú  k e v e r é k e

D yspepsiára ha jlam os csecsem ő k kiváló táp lá lék a
Ú j s z ü l ö t t e k  t á p l á l á s é r a  i s  b e v á l t

K ű z g v ú g g s z e r e i i a t a s  t e r h é r e  r e n d e l h e t ő
KROM PECHER T Á P S Z E R - É S  GYÓGYSZERIPARI K FT ., B U D A P E ST  V., N Á D O R -U TC A  15.



K o l p o s k o p

H in se lm a n n  ta n á r  sz e r in t
1 0 - s z e r e s e n  n a g y í t ó  b i n o k u 
l á r i s  l u p e m i k r o s z k ó p  
v i l á g í t á s s a l  é s  s p e c i á l i s  
á l l v á n n y a l .

1 0 - s z e r e s  n a g y í t á s  m e l l e t t  
—  H i n s e l m a n n  s z e r i n t  —  a  
v u l v a ,  a  h ü v e ly ,  a  p o r l i o  é s  
a  c e r v i k á l c s a t o r n a  e g y  r é 
s z é n e k  c a r c i n o m á j a ,  n ö v e 
k e d é s e  k e z d ő f o k o z a t á b a n ,  

s ő t  e l ő z e t e s  i d ő s z a k á b a n  

f e l i s m e r h e t ő  s e n n é l f o g v a  
m e g e l ő z é s s e l l e k ü z d h e t ő .  

A  k o r a i  d i a g n ó z i s  a l a p j á n  
l e h e t ő v é  v é l i k  a  n y á l k a h á r 
t y a - e l v á l t o z á s o k n a k  k i s e b b  

b e a v a t k o z á s s a l  v a l ó  e l t á 

v o l í t á s a  é s  e z z e l  k ö z ö n s é 
g e s ,  k l i n i k a i l a g  n y i l v á n v a 
ló  c a r c i n o m á k k á  v a l ó  k i 
f e j l ő d é s ü k  m e g a k a d á l y o 

z á s a .  E h h e z  a  r e n d k í v ü l  
f o n t o s ,  r á k e l l e n e s  m e g e l ő 
z ő  k ü z d e l e m h e z  n é l k ü l ö z 

h e t e t l e n  a

K o lp o sk o p
„ M e d k o lp "  n y o m ta t v á n y t  

é s  k ö l t s é g v e t é s t  k ü l d  a  m a 

g y a r o r s z á g i  v e z é r k é p v . :

Ifj. JURÁNY HENRIK
B u d a p e s t ,  I V . ,  V á c i - u .  4 0 .

T e l e f o n :  1 -830 -92  -cÁRLZEjs?j

v a g y  k ö z v e t l e n ü l C 3 1 H A _ l

S zabo lcs és U n g  k . e. e. v á rm e g y é k  a l isp án ja . 

7227—1938. K . sz.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A sz ab o lc av á rm eg y e 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 s e d e tt  aloivosi á llásra p á ly á z a to t h ird e te k . A z 
a lo rvos k ez d ő  ja v a d a lm a z á s a  a  X I. f iz . oszt. 3. f o ko z a ta  sze
r in t i  f ize tés , to v á b b á  a  k ó rh á z b a n  eg y  szobából á l ló  la k á s  és 
I . oszt. é le lm ezés, m e ly é r t a z  ö n k ö tlség i á r  50 '% -a m eg- 
té ríténdő .

A  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t 1938. 
év m ájus hó 10-én, déli 12 óráig a z  alispán!' h iv a ta l  ik ta tó 
já b a  (V ánm qgyieháza, em ele t 4. sz .)  ke ll beadn i. E lk é sv e  é r 
k ez e tt, v a g y  a  je len  h ird e tm én y b e n  fo g la l t  f e l té te le k n e k  m eg 
nem! fe le lő en  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k  f ig ye lem be n em  vé te tn ek .

A  k é rv é n y h e z  csato ln i k e l l:  1. szü le tés i a n y a k ö n y v i k i 
v o n a to t; 2. h a tó s á g i  erkö lcsi, v a la m in t  csa lá d i á l la p o to t  ig a 
zoló 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 ig azo ló  o kira to t;
4. az  o rsz á g  te rü le té n  o rvosi g y a k o r la tra  jo g o sító  ok levele t;
5. eg y e tm e i leck ek ö n y v e t és k ó rh á z i  sz o lg á la ti k ö n yv e t; 6. 
é le tle írás t, (c u r r ic u lu m  v i ta e ) ;  7. K ö z sz o lg á ltá ra  a lk a lm a s  
te s t i  és sz e l le m i egészségiét ig azo ló  ú jk e le tű  t is zt io rv o s i b i
zo n y ítv án y t.

N y íre g y h á z a , 1938, á p r i l is  '9-én.
M ikecz dr. s. k . 

h. a lispán , v m . fő jegyző .

H E T I K E N  D
Á p r i l is  19-én es te  7 ó ra k o r :  a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K a s z i n ó  ü lése. K lauber Ferenc: A  fá jd a lo m  idegsebésze ti 
k eze lése .

Á p ri l is  21-én e s te  7 ó ra k o r :  a  M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á g ü lése (P o lik l in ik a ) . —  H o zzászó láso k : H olitsch 
R ezső és  L ichtenstein B éla —  A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  rö n t-  
,g é n k e z e lé sé re  v o n a tk o zó  e lő adása ihoz . E d d ig i je lentk ez ő k : 
P olla tschek E lem ér, K alocsay Géza, K epes Pál, H aas, Pol
gár, Vidor.

Á p r i l is  22-én 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. „A z e lő k é sz íté s  és u tó k e z e lé s  
je le n tő sé g e  a  m ű té ti  e re d m é n y e k  ja v í tá s á b a n ” c ím ű  edöadás- 
so ro z a th o z  kapcso lódé v i ta  fo ly ta tá s a . —  E lő adás: H uzella 
T ivadar: A  ineuron tan  v á lság á ró l . (M  k rc k in e m a to g ra p h ia i  
v e t í té sse l .)  E z  a  n a p ire n d  v á l to z á s t szen v ed h et.

1729-2— 1937/38.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  m á tra h á z i  m . k ir .  á l lam i H o r th y  M ik lós tü d ö b e te g - 
g y íg y in té z e té b e n  b e tö l te n d ő  egy  alorvost állásra, p á ly á z a to t  
h irdetek-. A z  a lo rvosi á l lá s  ja v a d a lm a  a  X . f iz e té si o sz tá ly  
3. fo k o z a tá n a k  m tegfelelö f ize tés , egy  b ú to ro z o tt szobábó l á 'ló  
la k á s , 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, az  
ö n k ö ltsé g i á r  50% -árnak m e g té r íté se  m e lle tt .

A  k é rv é n y  2 p en g ő s o k m án y b é ly eg 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 rh ö z  cím ezve az  in té z e t 
ig a z g a tó já h o z  ad a n d ó  b e  1938. évi április hó 21-én déli 12 
óráig.

E g y e n lő  k é p e s íté s  e se té n  e lő nyben  részesü ln ek  a  tü dő - 
g y ó g y á s z a t i  sz a k k é p z e ttsé g g e l ren d e lk ező k .

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

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

A  k érv én y h ez  c s a to ln i  ke ll: 1. sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k iv o 
n a to t,  2. h a tó sá g i e rk ö lc s i, v a la m in t a  c sa lá d i á l la p o to t ig a 
zo ló  b iz o n y ítv án 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. az  o rs z á g  te rü le té n  o rv o s i g y a k o rla t ra  jo g o 
s ító  o k leve le t, 5. e g y e te m i lq ak ek ö n y v e t, k ó rh áz i sz o lg á la t i  
k ö n y v e c sk é t é s  s z ig o r la t i  b iz o n y ítv á n y o k a t, 6. c u r ri ru lu m  
v i ta e - t ,  a z  ese tleg es n y e lv ism e re tre  v o n a tk o zó  a d a to k a t ,  7. 
k ö z s z o lg á la tra  a lk a lm a s  sze llem i és te s t i  ép ség e t ig azo ló  ú j 
k e le tű  t isz tio rv o s i b iz o n y ítv á n y t, 8. k a to n a i  s z o lgá la tra  v o 
n a tk o z ó  o k m án y o k a t, 9. ese tleges s z a k k é p z e t tsé g e t igazo ló  
o k m á n y o k a t, 10. e g y é b  ta n u lm á n y i és sz o lg á la ti b iz on y ítv á 
n y o k a t, 11. o rv o sk a m a ra i ta g s á g  ig a z o lá s á t ,  12. n y ila tk o z a to t 
a fe lő l, h o g y  a  p á ly á z ó  k ö zh iv a ta ln á l, kö z in téze tn é l, i l le tv e  
k ö z in téz m 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 rv o si k é p e 
s ítésh e z  k ö tö tt  a lk a lm a z á s t  be tö lt-e , v a g y  sem . Ig en lő  e s e t
ben  a z  a lk a lm azó  sz e rv e z e te t és az  é lv e z e tt  já ra n d ós á g  ösz- 
sz e g é t m eg  ke ll je lö ln i.

K ö zsz o lg á la tb a n  á l ló k  k é rv é n y e ik e t fe le tte 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 , m e ly  a  12. p o n tb a n  e lő ír t ny i la t 
k o z a to t n em  ta r ta lm a z z a , f ig ye lem be n e m  vehető .

M á tra h á z a , 1938. év i m á rc iu s  h ó  29-én.

Genersich Andor dr. s. k .
m. k ir . eg észség ü g y i fő ta n á c so s , 

ig a zg a tó -fő o rv o s .

L a p u n k  m a i sz á m á h o z  a  Szepesi Orvosegyesületi X . p ü n 
k ösd i továbbképző  ta n fo ly a m á n a k  is m e r te té s é t  m e lléke ltü k .

R iz o m a lta n  a  tá p cu k o r  é s  n y á k  ra c io n á lis  összeté te le .
N ehezen  e r je d ő , könnyen  e m é sz th e tő  tá p sz e r . A  csecsem ő  
tá p lá lá s á b a n  n é lk ü lö zh e te tlen  ko llo id  é s  k r is ta l lo id  szén- 
h y d rá to k a t  a  le g o p tim á lisa b b  a rá n y b a n  ta r ta lm a z z a . P on tos, 
a  sz ü k ség e s k a ló r iá t  ta r ta lm a z ó  te jh ig i tá s  a  K ro m p ech er-fé le  
R izo m a lta n b ó l p e rc e k  a la t t  n y e rh e tő . E n y h é b b fo k ú  dyspep- 
s iá k  k ez e lésé re , p a re n te ra l is  in fe c t ió k  és d y s p e p s iá ra  h a j la m  
ese tén  p ra e v e n t iv  célból, a  fe n y e g e tő  a l im e n ta r is  ár ta lo m  
k ife j lő d ésé n ek  m e g g á t lá s á ra  k iv á ló a n  a lk a lm a s . C secsem ő k  
m e s te rsé g e s  tá p lá lá sá ra , to v á b b á  v eg y es tá p lá lá s k o r,  m in t 
k ieg ész ítő  tá p lá lé k ,  m á r a z  ú js z ü lö t t  k o rb a n  is  b evá lt.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap
ján fogad el közlésre kéziratokat.

A  szerk esz tő  m inden k ed d en  é s  p én lek en 
12— 1 óra között fogad.

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S: V Á M O SSY  ZOLTÁN.

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

F o ly ta ttá 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 s z t ő b i z o t t s á g :

H ERZO G  FERENC  M ISK O LCZY  D E Z SŐ  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T I V A D A R

V Á M O SSY  Z O L T Á N  V ID A K O V 1T S K AM 1LLÓ  R EU TER  KAM 1LLÓ JE N E Y  E ND RE

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANAR SEG ÉD SZER K ESZTŐ  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
M osony i J á n o s  és A szód i Z o ltá n : A  L an g e rh an si-sz ig e tek  m ű 

k ö d ésén ek  se rk e n ts s e  a  v ag u s  ú t já n  B i -  é s  O -v itam inn a l. 
(375— 380. o ldal.)

B enedek  L ász ló : N y ák -szá j- ti ic , m in t o ra l is  a u to m a tism u s . 
(380—381. o ldal.)

Szende B é la : A z o r i-m e llék ü reg ek  ro ssz in d u la tú  d a g an a ta iró l. 
(381— 384. o ldal.)

S a jg ó  G yő ző : G e r in c tö ré se k  m e ch a n ism u sa , h e ly re té telé re  és 
rö g z íté sé re  s z e r k e s z te t t  o r th o p a e d  -m ü  tő a s z . a l . (384 —
388. o lda l.)

F u d er S án d o r: R e ac tio  d e rm a to p u lm o n a lis . (386— 388. o lda l.)

B a logh  A d á m : K é to ld a li v e se k ő  m ű té t te l  g y ó g y u l t  esete. 
(388— 389. o lda l.)

ő r f f y  L a jo s : T e rh esség g e l sz ö v ő d ö tt  v a k b é lp h le g m o n e (389. 
o lda l.)

M e llék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ése i. (65— 68. o ldal.) 
L ap szem le : B e lo rv o s ia m  —  S e b é s z e t. —  S zü lésze t. -—  S zem é

sze t. —  G y e rm e k g y ó g y á sz a t. —  B ő rg y ó g y á sz a t. —  E lm é
le t i  tu d o m á n y o k . (390— 393. o lda l.)

K ö n y v ism e rte té s . (393— 934. o .d a l.)
E g y e sü le te k  ü lé s je g y ző k ö n y v e i: (394— 401. o ldal.)
V egyes h í r e k :  (401— 402. o ld a l é s  a  borító la ip  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  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  é le t-  és k ó rv e g y ta ni 
in té z e té n e k  köz lem énye. (M eg b ízo tt v e z e tő : M osonyi Já n o s  

e g y e t, m a g á n ta n á r .)

A  L a n g e r h a n s -s z ig e te k 
m ű k ö d é s é n e k  s e r k e n té s e  a  v a g u s  ú t já n 

Bx é s  C v i ta m in n a l.*

Irta: Mosonyi János dr. és Aszódi Zoltán dr.

Állatokon végzett kisérleteinkiben sikerült kimutat- 
niuink, hogy a Bi és  C-vitamin in travénás adagolására be
álló vércukorsüllyedés e vitam inoknak a Langerhans- 
szigetek mű ködésére gyakorolt serkentő  hatására, azaz 
insulintermelésfokozódásra vezethető  v issza. Megái apít- 
ható volt továbbá, hogy ezen hatás létrejöttében a sz ige t
állomány seicretiós idege, a n. vagius játszik  fontos szere
pet.

Ezen vizsgálatokat m ost egészséges és cukorbajos 
embereken is elvégeztük.

Egészséges embereken végzett vizsgálatok.

A vizsgálati szem élynek éhező  állapotban 300 m g. 
C-vitam int (Cevita Chinoin, vagy Proscorbin R ichter), 
vagy 5 mg. B i-vitam int (illetve m indkettő t egyszerre) 
fecskendeztünk a vérébe. Majd %— 1 órás idő közökben 
vércukormeghatározást végeztünk (Bang .szerint). Az 
insulinelválasztás fokozódásának k im utatása céljából a 
kísérleti személybő l bizonyos idő közökben vért vettünk, 
s abból 0.2 ccm-t két, 12 órája éhező , kb. 20 g-os egérbe 
fecskendeztünk intraperitonealisan. A z egereket 1 óra  
múlva decapitáltuk és vérükben cukor-meghatározást vé
geztünk.

A C-vitaminnal végzett kíséri etc ink  eredményeit a.z
I. sz. táb lázat tünteti fel. 300 mg. G-vitamin i. v. befecs
kendezésére a vércukortükör 20— 40 mg%-kal csökken.

*) A z e lm é le ti r é s z t  ta r ta lm a z ó  k ö z lem é n y t lá sd : 
Aszódi és M osonyi: K lin ische W o ch en ach r. 1937. 1214. o ld . és 

„ „ M a g y a r  O rv. A rc h . 1938. 1. sz.

A vércukorsüllyedés kétfázisú : majdnem minden esetben 
1%, legkéső bben 2 órával a befecskendezés u tán a legmé
lyebb, am it a  következő  félórában emelkedés követ, s ezt 
újból sü llyedés váltja fel; m ajd  fokozatosan tér vissza 
a norm ális értékre. Ezen kétfáz isos lefolyás okát nyilván
valóan a vércukorregulatiós mechanism us mű ködes&vel 
kell kapcsolatba hoznunk. A  hypoglykaem ia ugyan is ad
renalin e lvá lasztást okoz, am i azután a. vércukor emelke
dését idézi elő .

Az insulinelválasztás fokozódása nagyjából a  vér- 
oukortükör változásával ha lad  párhuzamosan, am int az 
az egerek vércukorértékeibő l k itű nik . A  7. és 8. sz. kísér
leti szem ély vérével kezelt egerek  deeupitálúsát 2 órával 
a vérlbefecsfcendeziés után végeztük  és ezért véreukor-  
értékeik alacsonyabbak a csupán 1 óra m úlva decapitált  
egerekénél. Elő nyösebbnek tartjuk  azonban az egeroket 
már 1 óra mú va  leölni, m ivel a  vércukortükör változásai 
így  is értékesíthető k s  az e ljárás lényegesen rövidefab 
ideig tart.

E  v izsgálataink  tehát azt mutatják, hogy C-vitamin 
adagolására a  vércukorsüllyedés és az insulintermelés 
fokozódása emberen is ugyanúgy b.lkövetkezik, m int az 
álla tk iséretben . Ugyanez áll a  Bi-vitam innal végzett vizs
gálatokra is. Bi-vitam in vénbefecskenidezésére egészséges 
emberen (I. és  II. sz. táblázat) elő bb kiisfokú hyperglykae- 
mia következik be, majd 2— 3% órával a v itam in  adago
lása után a vércukor süllyed és huzamosabb idő n keresz
tül alacsony értéken marad. 5 m g. Bi-vitam in adagolására 
a süllyedés m axim álisan 40 m g% -ot tesz ki. Az, insu in
elválasztás fokozódása a B i-v itam in  hatására, —  ami.it  
azt az egerek vércukorértékei m utatják —  kb. ugyan
olyan mértékű , m int a C-vitam in adagolása után.

A  két vitam in együttes adagolása azonban sem a 
kísérleti szem élyen, sem az egereken nem okozott erő sebb 
hatást, m int am ikor a vitam inokat egyenként adagoltuk;  
bár a kutyán a Bi és C-vitam in együttes nyújtásával 
nagyobbmérvű  insulinelválasztás-fokozódás következett be.

Ezen táblázat adataiból k itű n ik  továbbá, hogy a két 
vitam in együ ttes nyújtásakor a B i kezdeti hyperglykae- 
miát okozó hatása kimarad, m ivel a C-vitamin ő zen kísér
leti szakaszban a  véroukorra süllyesztő leg hat. A  kísérlet 
ezen szakaszában tehát a B i és C-vitaminnak a vércukorra
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gyakorolt hatása tekintetében antagonismust kell fe ltéte
leznünk. Késő bbi stádiumban azonban a két vitamin 
synergiásan hat.

A rra vonatkozólag, hogy m indkét hatóanyag úgy a 
vércukorsüllyedést, m int az ezzel párhuzamosan haladó 
fokozott in sülinél választást a vagus ú tján  idézi elő , amint 
azt állatkisérleteinkben (1. I. közlemény) ki is m utattuk, 
az embereken végzett kísérletek (nevezetesen a pulsus- 
szám megfigyelése révén nyert adatok ) ugyancsak bizo
nyítékokat szolgáltattak.

Ész életeink szerint ugyanis a  kísérleti személy vér- 
cukartükréiben, valam int a vérének az egér vércukorérté- 
kére gyakorolt hatásában bekövetkező  változások pár
huzamosan haladnak a kísérlet folyam án észlelt pulsus- 
szám változásokkal. Ez a jelenség a  C-vitamin kétfázisú 
hatásm ódja révén válik különösen szembetű nő vé.

csupán kisfokú, a másikon pedig egyáltalában nem lehe- 
tu tt fokozott insulintermelést kiváltani. Végül két esetben 
(2. és 9. sz.) vércukoremelkedés á l'o tt elő , ami a  9. sz. 
betegen a második órától kezdve kisfokú csökkenésibe 
ment át. Fokozott hormontermelés azonban egyik esetben 
sem következett be. K linikailag az 5 jól reagáló beteg 
könnyű , illető leg középsúlyos esetnek tekinthető ; azon két 
beteg, akiken csupán vércukor süllyedés volt észle hető , 
középsúlyos és végül a 2. és 9. sz. beteg súlyos eseteknek 
felelnek meg.

A C-viíaminnal cukorbajosokon k iváltható vércukor- 
süllyedésgörbe azonban nem m utat kétfázisos lefolyást, 
mint egészséges egyéneken. Ennek okát nyilvánva'can ab
ban kell keresnünk, hogy ez esetben csupán a  hyperglykae- 
miás állapot kisebb vagy nagyobb fokú csökkenésérő l van 
szó, de sohasem áll elő  k ifejezett hypoglkaemia, ami a  szá

lé T Á B L Á ZA T .
E g észség es em bereken C -vitam innal v é g ze tt  kísérletek.

E
'C D  

N  cn
k-
O

cn

A  k ís é r le t i  s z e m é l y  v é r c u k o r c o n c e n t r a t i ó j a  m g  ° /o - ba n  
3 0 0  m g  C - v i l a m i n  i n t r a v é n á s  b e f e c s k e n d e z é s é r e

i  CD

V i 1 i V í 2 2V « 3 3 V . 4

J= 6
'03 ó r a u t á n

A  k ísér le ti sze m é ly  0 ‘2 cm 3 v é ré v e l k eze lt 
e g erek  v ércu k o rco n cen tr. m « % . 

V érvétel a  k ísér le ti szem élybő l a  C -v -tam in

a d a g o l á s a  u t á n

o _ _  
bo « — 1 1 Vg 2 3
1 - %
53 ó  r  á v  a  1

1. 111 103 96 93 96 100 89 — 93 92 69 91 89

2. 111 100 92 100 96 92 — — — 104 74 78 • 76 67

3. 96 — 82 78 96 — 75 — — 89 77 75 78 60

4. 107 96 88 82 75 88 78 — 100 105 92 89 80 72

5. 96 96 89 86 78 61 75 88 — 90 82 80 69 65

6. 103 103 103 96 96 86 100 96 93 100 94 85 74 73

7. 125 114 100 93 117 100 89 —  ' — 78 57 57 73 43

8. 100 — 96 — 78 89 75 — — 78 71 52 71 58

I I .  T Á B L Á ZA T .
E g észség es em bereken B 1 és C -vitam inna l végze tf k ísér le tek.

A dagolt
A  k ísérleti s z e m é ly  vércuko rkoncen tra tio ja  m g °/o-ban 

a  v ita m in o k  in trav én ás b e fe csk e n d ezé sé re

A k ísér le ti sze m é ly  0 .2  cm 3 v é réve l k eze lt egerek  
v é rc u k v rk o n c en tra t ió ja  mg °o  b a n . V érvéte l a k ísérle ti 

szem ély tő l a  vit m inő k

v itam in- a a ag oa s a  u tán
c

'C D
N73

m enny iség
•  C D

°  s  
Í ? E

V* 1 ÍV s 2 [2Vs 3 3V* 4 4VS 5 5V»
viJO
o _ 1 1V8 2 3 3V2 4 4V2 5o o

cn '03 ó r a u t á n © ^
ó r á v a  1

6 300 m g  C-vit. i. v. 103 103 103 96 96 86 100 96 __ __ __ __ 100 94 85 75 73 ---- __  ' __. ___

5 m g Bi-vtí. i. v.

?
— 114 — 100 — 100 89 89 82 71 86 93 78 — 71 82 74 72 75 82

5 m g B i-v il. i, v. 111 — 107 — 96 — 87 100 82 78 71 93 125 93 — 100 93 100 80 114 100

2 300 m g  C-vit. i. v. n i 100 92 100 96 92 104 74 78 76 67 — — — —

5 m g  Bi-vit. i. v. 

300 m g C-vif, i. v.rf" i n
— 118 — 114 — • 114 108 93 89 93 93 107 100 — 64 83 89 94 96 75

5 m g B i-v it. i. v. 108 — 93 — 100 — 100 111 104 96 78 96 — 100 — 82 75 77 75 61 75

300 m g  C-vit- i. v 96 — 82 78 96 — 75 — — --- - — — 90 77 75 78 60 — — ---- . —

3 3C0 m g  C-vit. i. v .- j-  
5  m g  B i-v it. i. v.

107 — 96 — 100 — 89 93 89 89 86 83 107 93 — 100 93 89 78 78 71

Cukorbwjos embereken végzett kísérletek.

Mindenekelő tt meg ke’lett állapítanunk, hogy milyen 
h a tás t fe jt ki a C és Bi-vitamin a  vércuikortükörre és a 
Langerhans-szigetek mű ködésére cukorbajos embereken.

C-vitaminnal összesen 9 cukorbajos egyénen végez
tünk vizsgálatokat, melyeknek a d a ta it  a III. sz. táb lázat 
tün teti fel. E vizsgálataink arra aiz eredményre vezettek, 
hogy 5 esetben (1., 3., 4., 5., 6. sz. betegen) C-vitamin 
adagolással ugyanolyan vércukorsüllyedést és insulin- 
elválasztásfokozódást lehetett k iváltani, mint normális 
embereken. Két beteg (7. és 8. sz.) ugyan vércufcorsüly- 
lyedéssel reagált, de a  7. sz. betegen a második órában

bályozó mechanizmust mű ködésbe hozhatná, és i’yen módon 
vércukoremelkedést válthatna ki.

B ár egyelő re csak kis számú beteg-anyagon történtek 
vizsgálatok, mégis úgy véljük, hogy cukor bajosokon C-vita
min adagolásra a vércukortükörben és a  Langerhans-szi
getek elválasztó tevékenységekben bekövetkező  változások 
diagnosztikai célra is felhasználhatók.

A Bi vitaminnak a  véroukortükörre és az imsulinel- 
választásra gyakorolt hatását két cukorbajos betegen 
vizsgáltuk (1. és 4. sz. táb lázat). Részben egyedül Bi-vi
tam in t (5 mg Betabion), részben ,pedig m indkét vitam int 
(5 mg. Betabion és 300 mg Cevita) együttesen adagoltuk
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( intravénásánj a  kísérleti személynek. Csupán Bi-vitam in  
adagolására a vércukortükör ugyanolyan módon viselke
dett, m int normális egyénekben; kezdeti 2— 3 óráig tartó  
hyperglykaemia után, amely az 1. sz. esetben alig, a  2. 
sz. esetben azonban teljes m értékben k ifejezésre jut, a 
vércukor csökken, és ez a  csökkenés m ég 6 óra mu va is 
fennáll. Az insulinelválasztás fokozódásának kimutatása 
fehér egereken azonban csak akkor vá lt  lehetségessé, am i
kor a k ísérleti szem ély vércukorértéke m ár k ife jezett csök
kenést m utatott. Feltű nő , hogy azokon az egereken, am e
lyekbe a vércukorcsökkenés beállása e lő tt  a kísérleti sze
mé ybő l vett vért fecskendeztünk, k ivételesen észlelt m a
gas vércukorértéfcefcet találtunk.

B i és C-vitamin együttes adagolására cukorbajos em 
bereken hasonló tüneteket észleltünk, m int egészséges em
bereken. A  Bi-vitamim kezdeti hyperglykaem iát okezó ha
tását a C-vitam in ugyancsak ellensúlyozza. E z a jelenség 
a két v izsgált beteg közül különösen a másodikon feltű nő .

Arra vonatkozólag, hogy cukorbajosokon Bi-vitamin- 
nal szénhydrá.t-tolerantiafokozódás érhető  el, elsősorban 
Vorhaus, W illiams és Waterman beható v izsgála ta i szol
gáltattak adatokat. E szerző k 11 beteg közül 6 esetben, 
négy héten á t, napi 10— 20 m g. Bi-vitam in nyú jtása mel
lett a vércukor és vizeletcukor m ennyiségének csökkené
sét észlelték. 5 betegen ellenben sem m iféle hatást sem 
találtak. Bearwood 3 közül csupán 1 esetben észlelt kis- 
fokú vércukorcsökkenést (145— 150 mg% -ról 110—120 
m g% -ra). Heiman egy Betaxinnal kezelt betegen a vér
cukor és vizeletcukor m ennyiségének csökkenését mu
ta tta  ki

A felsoro lt irodalmi adatok szerint B i-v itam in nyúj 
tásával a  kezelt betegeknek csupán egy részénél sikerült  
a szénhydrátto'erantia fokozódását elérni, s  a glykosuria 
is  csupán csökkent, de nem szű n t meg. E zen körülmény 
késztetett bennünket arra, hogy cukorbajosokon Bt és C- 
vitamin együ ttes adagolásával is végezzünk vizsgálatokat.

H l. T Á B L Á Z A T .
C ukorbeteg em bereken C-witaminnül v é g z e tt  kísérletek.
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A kísérleti s z e m é lv  0 2 cm 3 vérével k e z e l t  
egerek vércuko  k o n c e n tra  ió ja m g °/o-ban. 
Vérvétel a  k ís é r le t i  szem élybő l a  C -v itam in
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a d a d o l á s a  u t á n

1 I V , 2 3  (2 1/*)
ó r a u t á n ó  r  á v  a  1

í . 235 228 203 200 193 175 — — — 100 93 64 75 —

2. 236 243 239 303 300 282 — — — 93 103 87 114 —

3. 153 132 132 125 128 139 — — - — 105 78 64 66 —

4. 211 218 218 200 193 146 — — — . 106 82 75 64 —

5. 196 193 186 186 175 175 — — — 125 88 86 87 72

6. 211 211 196 181 186 171 — — — ■ 108 68 67 59 71

7. 221 214 214 218 211 208 — — — 118 116 103 80 112

8. 277 243 238 243 232 225 214 -— — 114 108 107 103 96

9. 396 400 414 389 361 336 421 350 339 96 98 114 93 90

IV . T Á B L Á Z A T .
C ukorbeteg em bereken B i  és C-vitam innal v é g ze tt  kísérletek.

o
co

A d a g o l t

v i t á m  in  m e n n y i s é g

A  k í s é r l e t i  s z e m é ly  v é r c u k o r k o n c e n t r a t i o j a  
m g  ° /o - b a n  a  v i t a m in o k  i n t r a v é n á s  b e f e c s k e n d e z é s é r e

V* 1 IV * 2  2V 2 3  3 l /a 4  4 1 2 5  5 1/* 6

ó r a  u t á n

A  k ís é r le t i  szem ély  0*2 cm 3 v é rv e i keze lt egerek  
v é r  c ,i  ko r konc én t.'’m g b í in  °/o V é ivéiel 

a  k ísér le ti szem é ly b ő l a  v itam inok

w e;
03
~0 4)

a d a g o l á s a  u t á n

1 1V2 2 3 3 V 8 4  | 4V*

á  v  a  1

1

2

3 0 0  m g  C - v i ta m in  i. V. í-235 228 203 200 193 175 100 93 64 75

5  m g  B i - v i t a m in  i. V. 1̂193 — 179 — 179 — 196 182 172 68 153 125 143 100 136 — 128 128 111 87 114 69
300 m g C -v itam in i v. -f- 

5 m g B i-v itam in  i.
1L 8 2 — 186 — 175 — 186 171 157 50 143"’l2 8 121 125 117 — 107 103 119 107 100 78

3 0 0  m g  C - v i ta m in  i. V. '277 243 238 243 232 225 214 —- — — — — ■ — 114 108 107 103 96 — — — —

5  m g  B i - v i t a m in  i. v .  <1227 — 235 — 264 — 200 164 157 150 143 136 — 103 121 — 121 118 100 98 104 82
300 m g C -v ilam in i. v . + '1 8 9 — 171 — 164 — 150 139 132 114 121 111 ____ 103 1 1 1 ____ 108 108 118 103 100 86

5 m g B i-v itam .n  i. v ..

Az a megfigyelésünk, hogy az álta lunk vizsgált cukor
bajosok legtöbbjén C-vitam in adagolásával vércukorsüllye- 
dést (Stepp, Schroeder és Altenburger v izsgálatai nem v e 
zettek erre az eredményre) és inisulinelválasztást tudtunk  
kim utatni —  és m ivel két esetben B i-vitam inra is hasonló 
eredményeket nyertünk és ennek alapján feltételezhető  
volt, hogy a többi csupán C-vitam innal v izsgált beteg B i 
vitam inra is  hasonióképen reagál —  azt a gondolatot éb 
resztette bennünk, hogy B i és C-vitam in huzamosabb ada
golásával a Langerhans-szigetek elválasztó tevékenységé
nek fokozása lenne elérhető .

Alapul azon k isérlti eredményeink szolgáltak, m elyek sze
rint C-vitam in a cukorbaj os egyén vércukortükrét is 
sülyeszti, s  a Bi-vitamin kezdeti vércukoremelő  hatását 
ellensúlyozni képes.

Mivel cukorbajosokon a  szénhydráttol&rantia fokozó
dására vonatkozóan eddig csupán B i-vitam innal kapcso
latban történ tek  m egfigyelések, m indenekelő tt, a C-vita- 
minnak a szénhydráttolerantiára gyakorolt hatását is 
vizsgálat tárgyává kellett tennünk. E célból két kutyának, 
melyek pankreasának egy részét (8/10— 9/10 -é t) eltávolí
tottunk, hogy ilymodon a szénhydráttolerantia csökkené
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sé t érjük e1, hosszabb idő n keresztül naponta 300 mg C-vi- 
tam int fecskendeztünk a vérébe, m ajd a  C-vitam inkezelés 
hatásának elldnő rzéséra oukorterhelési próbát végez ünk. 
A z I. és II. sz. ábra világosan m utatja , hogy ism ételt C- 
vitam in-adagolással a szénihydráttolerantia lényeges foko
zódása idézhető  elő .

1. á b ra . C u k o r treh e lcs  2 g. sz ő lő cu k o rra l te s tsú ly k i lo g ra m  trión
k é n t . —  1937. IV . 13. C -v itam ln  k e z e lé s  e lő tt ;  V. 14. 2  n a p 
p a l 300 m g  C -v ita m in  i. v. a d a g o lá sa  u tá n ;  V. 22. 10 n a p p a l  
300 m g C -v ita m in  i. v . a d a g o lá sa  u tá n ;  V . 26. 12 n a p p a l 300 

m g  C -v ita m in  i. v . a d a g o lá s a  u tán .

2. á b ra . C u k o r te rh e lé s  2 g. szö lő eu k o rra l te s ts ú ly  k i lo g ra m m o n 
k é n t . 1937. IV . 13. C -v ita m in  k ez e lés  e lő t t ;  V. 14. 2 n a p p a l 
300 m g . C -v ita m in  i. v. a d a g o lá sa  u tá n ;  V . 19. 8 n a p p a l 300 
n ig . C -v ita m in  i. v. a d a g o lá sa  u tá n ;  V . 26. 12 n ap pa l 300 m g .

C -v ita m in  i. v. a d a g o lá s a  u tá n .

A  testsúlyk ilogram m onként 2 g  szöLlöcukorral m eg
terhelt kutyák vér cukorgönbéjenek m axim um a a kezelés 
elő rehaladtával m indig alacsonyabb lett, a  görbe leeső 
szára pedig m indig meredekebb. E z  a  hatás perorálisan 
adott C-vitaminnal is  'kiváltható volt.

Ezek után cukorbajos embereken kezdtük meg v izs
gálatainkat. E  helyen h é t betegen te t t  m egfigyeléseinkrő l 
számolunk be. T eljes részetességgel e vizsgálataink a 
Klinische W schr. 1938. 35. szám ában jelent meg. I tt 
helyszű ke m iatt csupán 2 beteg v izsgá la ti adatait (2. és
4. sz.) közöljük részl etesen.

V. T A B L A Z A T .
F . S. d r .  57. é. fé rfi. 1935 ó ta  cu k o rb a jo s. K özépsú lyos eset. 

D ia e tá ja :  120 g. s z é n h y d rá t ,  70 g. fe h é r je , 70 g. zs ír.
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V II . 15. 1.5 1038 2.2 33.0 277 —

V II . 23. 0.90 1030 — — — 216 4 0 + 1 6

V i l i . 14. 0.75 1030 — — — 214 4 0 + 1 6  +
V II I . 15. — — — — — — 4 0 + 1 6 Ül

ö
V II I . 16 — — — — — 179 4 0 + 1 6 Li

V II I . 17. 0.90 1020 — — — 157 4 0 + 1 6 p4

V II I . 18. 0.80 1024 — — — 189 4 0 + 1 6 sí)

V I I I . 19. 0.80 1027 — — — 161 4 0 + 1 6 >

v m . 20. 0.83 — -v- — — — 3 6 + 1 6
g  8v n x 21. 0.80 — — — — — 36 +  16

V I I I . 22. 0.86 — — — — — 36 +  16 ^  a
V II I . 23. 0.80 1025 — — — 178 36-}-16 'öJ j j
v n i . 24. 0.83 1027 — — — ■ 161 3 6 + 1 6
V II I . 25. 0.85 1024 — — — 175 3 2 + 1 6  V M
V II I . 26. 0.83 1026 — — — 182 3 2 + 1 6  Ó ib
V I I I . 27. 0.80 1030 — — — 175 28 +  16 bi £

V II I . 28. 0.83 1025 __ __ __ 161 24 +  16 co ' t
Ö 1

v x : i . 29. 0.85 1027 — — — — 2 0 + 1 6
v m . 30. 0.95 1021 — — — 178 20 +  16 3 +
V II I . 31. 0.95 1027 — — — 153 1 6 + 1 4

HIX . 1. 0.95 1027 — — — 150 12 +  12
IX . 2. 0.93 1026 —■ — — 146 8 + 1 0 34-J
IX . 3. 0.95 1025 — — — 157 4 +  8
IX . 4. 0.80 1026 — — — 150 4
IX . 5. 0.83 1030 — — — — — 0
IX . 6. 0.90 1030 1.0 9.0 — 186 —

IX . 7. 0.85 1030 0.5 4.3 —: 203 —

IX . 8. 0.85 1030 0.4 3.4 — 187 —

IX . 9. 0.70 1030 0.5 3.5 — __ __

IX . 10. 0.65 1031 — --- — 207 —
IX . 11. 0.80 1027 0.2 1.6 — 189 — 0

IX . 12. 0.80 1027 — — — — — s
a

IX . 13. 1.0 1017 _ __ __ 161
IX . 14. 0.85 1027 — — __ _
IX . 15. 0.75 1028 — — — — — &

IX . 16. 0.83 1025 — — — 171 —

SIX . 17. 0.93 1020 — — — 157 —

r x . 18. 0.76 1026 — — — 161 — +
IX . 19. 0.73 1028 --- - ---■ —• — —

8

b
p.

IX . 20. 0.75 1028 — — — 153 —

IX . 21. 0.80 1030 — — — 161 —;

IX . 22. 0.75 1030 — — — 163 — a
IX . 23. 0.80 1030 0.1 0.8 — 157 —  ‘ >i

a
bb
<N

IX . 24 0.90 1030 0.35 3.0 — 214 —.*
IX . 25. 0.83 1029 0.4 3.5 — — —

IX . 26. 0.75 1029 — — — — ■ — r-1

IX . 27. 0.62 1032 0.35 2.0 — — — Sf

■  DC.28. 0.83 1033 1.6 14.0 — — 20
IX . 29. 0.70 1034 0.6 4.2 — — 20 Ö
IX . 30. 0.75 1031 _ _ __ __: 20

X . 1. 0.73 1030 0.4 2.8 ■— 200 20 3r
05

Ö
X . 2. 0.76 1029 --- - — — — 1 2 + 1 2
X . 3. 0.80 1029 — — — — 1 2 + 1 2
X. 4. 0.70 1030 — — — — 1 2 + 1 2

1. L. J . 23 é. 1923. ó t a  cuko rba jos. K özépsú lyos ese t. 
1937. V. 31 ó ta  insu lin  n é lk ü l  v an . D ié tá ja  120 g  szén h y d rá t, 
70 g fé h é r je .  V ize le tében  60 g  cu k ro t ű r it, a o e to n  nyom okban, 
v é ro u k o r  0 .236% . A  k e z e lé s t n a p i  300 m g  C -v ita m in  in t ra v é 
n á s  a d a g o lá sá v a l kezd tük , m i r e  a  c u k o rk iü r íté se  fo ko za to san  
csökken,: a  9. napon  13 g -o t  ü r í t ,  v é rc ü k ra  p ed ig  0 .178% -ra
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szá ll a lá . M a jd  m iu tá n  a  c u k o rk iü r í té s  Ism é t fo k o zód o tt, n é 
h á n y  n ap o n  á t  16 E . in su l in t a d tu n k , m a jd  an  in su l in t el
h ag y v a , n a p i 450 m g  C -v ita m in t a d tu n k  in tra v é n á s á n , m 're  
a  v ize le tb en  a  c u k o r  m enny isége 18 g - ró l  4.2 g - ra  csö k k en t. 
E ttő l  kezd v e  a  C -vitam in t is perorálisan n y ú j to t tu k ,  n a p i 1 
m g  B , -v itam in n a l, m ire  a  v é rc u k o r  0.140— 0.160 % - r a  sü lyed  
és a  v ize le tbő l a  c u k o r  te l je se n  e ltű n ik . M ivel n é há n y  n a p  
m ú lv a  a  v é rcu k o r v á l to z a t la n s á g a  m e l le t t  ism é t k 's fo k ú  g ly k o - 
s u r ia  je le n tk e z e tt, a  B !-v ita  m in  m 'e n n y is 'g é t 2 m g- ra  em e ltü k  
(k é t  n ap o n  á t  a  C -v ita u r in t ism é t in t ra v é n á s á n  a d tuk ) ,  m ire  
ú jbó l te l je s  cu k o rm e n tesség  v o lt e lé rh e tő . E z e n  v i ta m in a d a g  
(300 m g  C  +  2 m g  B i )  m e lle tt  a  b e te g  sz a b a d sá g ra  m eg y  [a  
b e te g  ( ta n á r je lö l t )  ezen  idő  a l a t t  m a iga  v iz sg á l ja  v iz e le té t c u 
k o r ra  és a c e to n ra ]  és ikb. 6 h é te n  á t  in su l in  n é lk ül to v á b b ra  
is  te l je se n  cuíkor- és ac e to n m en tes  m a ra d . S z a b a d ság á n a k  
u to lsó  h e téb e n  v ize le téb en  c u k ro t ta lá l ,  m ire  v issza é rk e z é se  
u tá n  ism é t k eze lésb e  vesszük . A  te l je s  cu k o rm ten tesités e z ú t
ta l  azo n b an  c sak  lényegesen  n a g y o b b  v ita m in a d a g o k k al 
(1500 m g  C és 6— 10 m g  B i p e ro rá l isa n )  s ik e rü l t . A  közben  
0.200%  fö lé  esnelkediett v é rc u k ro t is m é t  lén y eg esen le  tu d tu k  
szo rítan i.

V I. T Á B L Á Z A T .
I. K . 24 é. nő  1936 ó ta  cukorfcajos. K özépsú lyos ese t. D ia e tá ja :  

120 g . sz é n h y d ra t i 70 g . feh é rje .

D a tu m

V
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A d a g o l t  v i t a m i n o k

C
p e r  o s  

g

c
i .  v . 

g

B i
p e r  o s

m g  4

037. IX . 28. 186 36 0.5 0.3 6

IX . 29. 153 28 1.5 — 9

IX . 30. 128 20 1.5 — 9

X. 1. 135 12 1.5 0.3 9

X . 2. 143 4 1.5 0.3 9

X. 3. 125 4 1.5 — 9

X. 4. 146 — 1.5 — 9

X. 5. 158 — 1.5 — 9

X. 6. 161 — 1.5 0.3 9

X. 7. 164 — 1.5 0.2 9

X. 8. 139 — 2.0 — 9

X . 9. 132 — 2.0 — 9

X. 10. 157 — 2.0 — 9
X. 11. 157 — 2.0 — 9

X. 12. 150 — 2.0 0.2 9

X. 13. 146 — 2.0 — 9

X. 14. 150 — 2.0 — 9

X. 15. 150 — 2.0 — 9
X. 15. 150 20 — — —

X . 16. 157 28 — --- —

X. 17. 150 28 — — —

X. 18. 128 — 2.0 — 9

X. 19. 153 — 2.0 — 9
X . 20. 153 — 2.0 — 9
X. 21. 150 28 — — —

X . 22. 132 28 — . --- —

V ize le tben  a  m e g fig y e lé s  a l a t t  c u k o r  é s  a c e to n  n e m  vo lt.

2. (1. 5. tá b lá z a t )  D r. F. 8., 57 é., k ö zép sú ly o s ese t. Cu- 
k o rb a ’a  2 év  ó ta  ta r t ,  1937 jú l iu sá b a n  á l 'a p o tá b a n  ro ssza b b o 
d ás á l l t  be. 120 g  szén h y d r., 70 g  fe h é r je  é s  70 g  z s ír , v a la m in t

40 p lu s  16 in su l in  m e lle tt c u k o r -  és ac e to n -m e n te s , v é rc u k ra  
0.216% . H á ro m  h é t a la t t  á l la p o tá b a n  v á l to z á s  n e m  á llo t t  be. 
M a jd  f e lv á l tv a  in t ra v é n á s á n  ill. p e ro rá l isa n  n a p i 300 m g  C- 
v i ta m in t é s  p e r  os 2— 3 míg B i-v i ta m in t a d u n k  és a z  in  u 'in -  
a d a g c t fo k o z a to sa n  c s ö k k e n tjü k . A  h o ssz a b b  id ő  ó ta  insu lt n - 
k eze lés m e l le t t  v á l to z a t la n u l m a g a s  v é rc u k o r tü k ö r  a v i ta -  
m in e k  ad ag o lá isára  az o n n a l c sö k k en n i kezd. C u k o r  a  v iz e 'e tb e n  
c s a k  h á ro m  n a p p a l a z  in su l in  e lh a g y á sa  u tá n  je len ik m eg . A  
perorálisan a d o t t  v l ta m in a d a g o k  em e lésére  a z o n b a n  e l tü m k  a  
ciukor a  v iz e le tb ő l és a  k ö zb e n  ism é t 0 .207% - r a  em elk e d e tt 
v é rc u k o r  ú jb ó l 0.160 %  k ö rü l i  é r té k re  sü ly ed . E z e n  á l la p o t 
kib. 2 h é te n  á t  ta r t .  E k k o r  is m é t k is fo k ú  g ly k o s u r ia  lép  fe l, 
m ire  in s u l in t  ad u n k . K i tű n t  azonban , h o g y  a  k ö zb en  e lő á llo tt 
to le ra n t ia ja v u lá s  k ö v e tk ez téb e n , v á l to z a t la n  d ié ta  m e lle tt, 
fe lév e l k e v e se b b  ih su l in m e n n y lség g e l (24 E .)  i s  te ljes) cu k o r-  
m e n te ssé g  v o lt  e lé rh e tő .

3. J. J. 7Jf é. fé r f i  b e te g  17 év e  cu k o rb a io s ; cukortoa ja k ö 
zépsú lyos. 20 E . in su l in  é s  120 g  sz é n h y rá t é s  80 g fe h é r je  
m e lle tt  cu k o rm e n tes , v é r c u k ra  0.170— 0.200% ' k ö rü l v’ n . 
1937 V I I I . 31 -én  v ize le tb en  c u k o r  és ace to n  n incsen , vé rc u k o r  
0.171% . U g y a n a n n y i insuh 'h  m e lle tt  n a p o n ta  300 m g  C-v :t a 
rn in t  a d u n k  in trav én ása in  é s  1 míg B ,- v i ta m in t  p e ro rá ls a n , 
a m ire  v é rc u k ra  sü lyed  (0 .1F8 % ) . A z in su l in t fo k o za to san  c _ö k -  
k e n t iü k . a  B t és  C -v ita m in  a d a g o k a t p e d ig  e m e ljü k ; m in d 
k e t tő t  p e ro rá l isa n  k a p ja  a  b e te g . 1200 m g . C  és 6 mg. B i -e t  
ad v a  és a z  in su l in t te l je se n  e ’h ag y v a , a  b e te g  cu k or-  é s  a c e 
to n m en tes, v é rc u k ra  p ed ig  p ra c t ic e  nem  h a la d ja  m e g  a  k e z 
deti é r té k e t .  IX . 25-én a  v ita m in a d ag o lá  s t  b e sz ü n te tjü k  és
IX . 28-tó l 12 E . in su l in n a l c u k o r-  és  ac e to n m e n te s .

4. J. K. (1. 6. tá b lá z a t )  24 éves nő beteg): c u k o tb a ia  1936- 
b a n  k ez d ő d ö tt. K özépsú lyos ese t. 120 g  szétahydirát, 70 g  f e 
h é r je  é s  70 g  zs ír  m e lle tt  36 E . in su l in t v esz . V ize le tében  c u 
ko r, a c e to n  n incsen . V é rc u k o r  a  k eze lés  k e z d e te n  0.186% . A  
k e z e lé s t a z o n n a l n a g y  v i ta m in a d a g o k k a l k e z d jü k  m eg  é s  az  
in s ú in t  n é h á n y  n ap  a la t t  h i r te le n  v o n ju k  el. A  v é rcu k o r  m á r  
(miásodnap sü ly ed  é s  a z  in su 1 in  e lv o n á sa  u tá n  is  alacso n y ab b  
é r té k e n  m a ra d . T o le ra n tia t  a v u lá s t  ezen  b e te g e n  is  ész le ltü n k , 
amennyilbein a  v i ta m in a d a g o lá s  e lh a g y á sa  u tá n  kevesebb  (28 
E .)  in su l in n a l a lac so n y ab b  v é rc u k o r  tü k ö r  m e l 'e t t  érh e ttü n k  
el o u k o rm en tessé g e t. A  b e te g  h á ro m  h ó n a p  ó ta  h e te n ké n t 
n é g y  n a p o n  á t  28 E  in su l in t  k a p , m íg  h á ro m  n ap o n  á t c su p á n  
2 g  C  és 9 m g  B t v i ta m in t sz ed  p e ro rá lisan . E z e n  kezelési m ód  
m e lle tt  jó l  é rz i  m a g á t  é s  v é rc u k ra  a z  in su l in m e n te s n ap o k o n  
segn em e lk ed ik .

5. A . A . 62 é. nő , n é g y  év  ó ta  d ia b e tik u s , k ö z 'p s ú ’yos ese t. 
100 g  sz é n h v d rá t,  70 g  fe h é r je  é s  60 g  z s ír  m e l le t t  20 p lus 13 
e g y sé g  in s u lm t k ap . V ize le te  a  kezelés k e z d e té n  cu ko r- é s  
ac e to n m e n te s , v é rc u k o r  0 .218% . K eze lésé t 300 m g  C-v ta m in  
in t ra v é n á s  é s  2 m g  B i -v i ta m in  p e ro rá l ’s  a d á s á v a l  kezd jük . 4 
n a p  m ú lv a  —  m iu+án a  v é rc u k o r  sü lyedö  te n d e n t iá t  mut">t é s  
a  d é lu tá n i  insu lin ibe feoskendezés u tá n  b y p o v lv k a e m iá s  tü n e 
te k  lé p te k  ''’e l —• a z  in su l in a d a g o t 12 p Tu s  12 -re sü lv e s - t iü k , 
m a id  fo k o z a to sa n  to v á b b  8 p 'u s  8 -ra . K özben m ive l vize le tében  
k ev é s  c u k o r  és ac e to n  je 'e n ik  m eg, a z  in t ra v é n á s  C -v itam m - 
a d a g  im iellett 300 m g - t p e ro rá l isa n  is  a d u n k , m ire  a  v ize le tbő l 
cuko r és ac e to n  röv id  id ő n  b e lü l e ltű n ik . A z  in su l in t azo n b an  
te l je se n  n e m  s ik e rü l t  e lvonn i.

6. H . B. 58 é. fé r f i ,  9 éve  cuko rba jos. K özépsú lyos e se t. 
S z é n h y d rá t- to la re n t iá ja  n a p i 4 A n tic o m an  ta b le t ta  m e lle tt 300’ 
g  fe h é r  k e n y é rn e k  fe le l m e g . C -v ita m in t in t ra v é n á s on  (n a p i 
300—900 m g ) ,  B-i-t p e ro rá l isa n  ad v a  (1— 2 m g )  az  a n le o r ria n t 
re d u k á l ju k , m a id  te l je se n  e lhagv 'iuk . V é rc u k ra  u g y an  k is  
fo k b an  em e lk e d ik  (0 .171-rö l 0 .19 6 % -ra ), a  v ize le tben  c u k o r  
c sa k  r i t k á n  és igen  k is  m en n y iség b en  (0 .1% ') je le n t m eg.

7. Dr. F. M -né, 55 é., 12 éve o u k o rb a jo s. N ap i 20 E  in - 
su h n  m e l le t t  100 g  s z é n h y d rá to t  és  70 g  f e h é r jé t  kap . R e t i 
n it is  h a e i r c r r h .  fe l 'é p te  m ia t t  a z  in su l 'n t  el k e ü et t  h ag y n u n k , 
m ire  v é rc u k ra  0.243% '-r a  em e lk ed ik  és v ize le téb en  cu k o r

V II . T A B L A Z A T .

D a tu m

A  k í s é r le t i  s z e m é l y  v é r c u k o r c o n c e n 'r a l i o j a  m g % - b a n  
3 0 0  m g  C - v i ta m in  i n t r a v é n á s  b e f e c s k e n d e z é s é r e

A  k i s é r l e l i  s z e m é l y  0 '2  c m 2 3 v é r é v e l  k e z e l t  e g e r e k 
v é r c u k o r c o n c e n t r a t i ó j a  m g % - b a n .  

V é r v é te l  a  k s é r l e t i  s z e m e l v  c l  a  C - v i ta m in
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ó r a  u t á n
1 1V2 2  ? l / s  3

ó r á v a l

í . 1937. V I. 2. 235 228 203 200 193 175 —  — —  100 93 64 75 — —

„ V I. 22. 200 193 150 150 158 164 161 —  107 76 69 — 55 —

8. „ v n . 15 277 243 238 243 232 225 214 — —  114 108 107 103 96 —

„ IX . 16. 171 164 153 139 132 146 128 108 114 112 103 97 89 — 94
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(0 .2 % ) je le n t  m eg. E r r e  n a p i 900 m g  C  é s  6 m g  B i-v i ta m in t 
a d u n k  p e ro rá l is a n  3 h é te n  k e re sz tü l; a  v é rc u k o r  0 .17 0 % -ra  
sü ly ed  é s  a  g ly k o su r ia  m egszű n ik .

A z 1. és 2. sz. betegen a vitam inkezelés következtében 
a Langerhans-szigetek tevékenységének fokozódását a fen t 
leírt módszerünkkel k i is mutattuk. (7. sz. táblázat) A  
táblázatiban feltün tetett adatok szer in t C-vitamin adago
lásra beáTó vércukorsülyedés és a v e le  párhuzamosan be
következő  insulinválasztásfokozódás lényegesen nagyobb- 
foikú a  vitam inokkal va ló kezelés u tán, m int a kezelés 
elő tt. A  Lanigerhans-szigetek ak tiv itásában beállott ja 
vu lás m elle tt szól azon körülmény is, h ogy  mindkét esetben 
vitam inkezelés után a  vércukorsü lyedésgörbe ugyanolyan 
kétfáz isú  lefolyást miutat, mint egészséges egyéneken. A zt 
a kérdést, hogy ez az aktivításfokoziódás szövettanilag is 
k im utatható változással jár-e a Langerhans-szigetek á llo 
mányában, a  már folyam atba tett á lla tk ísérleteink fogják  
eldönteni.

V itam inokkal végzett ezen vizsgálatainkat csak rövid  
idő n keresztü l fo ly tathattuk, m ivel a  vitam inkészítm ények 
beszerzése súlyos anyagi m egterhelést jelentett. Vélem é
nyünk Szerint azonban már az eddigi vizsgálatok eredmé
nyeibő l is  azt a következtetést vonhatjuk  le, hogy cukor- 
bajosokon Bt és C-vitam inok huzam osabb idő m keresztü l  
va’ó  adagolásával a Langerhans-szigetek tevékenységének 
lényeges fokozása idézhető  elő . Az insu lin  teljes helyette
sítéséhez azonban m eglehető sen nagy vitam in-adagok szük
séges Jk; de meg kell jegyeznünk, hogy physio lcgiás ha tó 
anyagokkal van dolgunk, melyeknek gyógyítás szempont
jából szóba kerülhető  m axim ális adagja i sem mérgező h a 
tásúak. R eá kel1 m utatnunk arra a  fon tos körülményre is, 
hogy az aktivításfokozódás nemcsak par enter ális} hanem 
perorális utón is elérhető . Figyelem re m éltó körülmény 
továbbá, hogy az általunk kezelt 7 betegen, akik közül 
egyesek  a C-vitam innal végzett funk tiós vizsgálatnál egy- 
álta’ában nem reagáltak, huzamosabb vitam inkezelés után  
a szénhydráttolerantia fokozódása k ivé te l nélkül minden 
esetben kim utatható vo lt. H angsúlyozni kívánjuk azonban, 
hogy e vizsgálatainkat fő leg csak középsúlyos eseteken 
végeztük.

Összefoglalás: B i >és C-vitamin intravénás adago'ásí- 
val egészséges embereken vércukorsüllycdés és insiulinter-  
m elésfokozódás váltható ki.

Cukorba josokon e jelenségek az á lta lunk vizsgált ese 
tek legnagyobb részében ugyancsak elő idézhdtő k voltak.

A  B i és C -vitaminnak hosszabb ideig  tartó, részben 
pa-renterális, részben perora'is adagolásával cukorbaj:so- 
kon lén yeges szénhydráttolerantiafekezódás, ső t bizonyos 
idő n keresztü l az insulin teljes h e lyettesítése volt elérhető .

A. P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  e lm e -  és id e g k ó rtan i 
k l in i k á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó : B e n e d e k  L ász ló  ny . r.

ta n á r .)

N y a k -sz á j - t ic , m in t  o r a l is  a u to m a t ism u s .
Ir ta : Benedek László dr, és A ngyal Lajos dr.

E setünk  közlésével dgy szakaszos felépítésű , részle
ges, össze te tt dysikinesisre kívánjuk felhívni a figyelm et, 
amely eg y es  elemeiben ugyan a park insoaiismus tünetei
ben ism eretes, mint m ozgási egym ásután azonban eddig 
leírva nem  volt. A tü n e t az oralis itera tiók  csoportjába  
sorozható és egyes elem einek sa já tosan  célszerű  össze
kapcsolódása által m in t fa jfejlő dési v isszaütés fogható 
fel. E se tü n k  kórrajzi adatai a következő k:

Sz. M . 45 éves nő s m lalom ellenő r, 1937. X . 2 -án v é te te t t  
fe l a  k l in ik á ra .  C sa lád i te rh e ltsé g  n e m  ism e re te s . S zü le tése  
és g y e rm e k k o r i  fe jlő dése  rendiben fo ly t  le . 1917-ben m a lá r iá n

e s e tt  á t ,  1919-ben en k e p h a l i t ise  vo lt, a m e ly n e k  tü n e te i  közü l 
a  lá z a t, f ő fá já s o k a t  és a  fe l tű n ő  so k  a lv á s t e m lít ik  m eg . J e 
len  b e te g sé g e  4 év e lő tt k e z d ő d ö tt:  a z ó ta  e rő sen  n yá ladz ik , 
beszéde m eg n eh ezü lt, s z á já t  g y a k r a n  csü csö ríten ie  ke ll, fe je  
ism é te lte n  h á t ra h a jü k .

Jelen állapot: A  belső  s z e rv e k  részé rő l k ó ro s  e l té ré s  n in 
csen. S z e m ré se k  k ö z é p tá g a k , eg y fo rm ák . P u p i l lá k  k özép 
ta v a k , egyen löek , k e re k e k , fé n y re , a lk a lm a z k o d á s ra  és ösz- 
sz e té r í té s re  e g y fo rm á n  jó l re a g á ln a k . S zem m o zg ásö k  sz a b a 
dok. N y s ta g m u s  n incs. A  tr ig e m in u s  'érző  és m o z g a tó  á g a  
ép. F a c ia l is  m ű k ö d ése rendes. N ye lés, rá g á s , h a n g k ép z é s  re n 
dles. L á g y s z á jp a d  ré sz a rá n y o s , jó l  'mozog. A  k io l tot t  nye lv  
k issé  jo b b ra  te k in t. D u rv a h u llá m ú  szem hé j- és n y e lvrem eg és. 
A rc  m erev , m im ik aszeg én y , t e s t ta r t á s  k issé  g ö rn y e d t. H á t r a 
sz e g e tt fe j je l ,  eg y e n le tes  lé p é se k k e l já r , já rá s k o r .a b a l k a r  
é le tta n i e g y ü ttm o z g á sa i h iá n y o z n a k . A  h a l k a rb a n  jelz e tt 
fo g a s k e re k ű m e t ész le lhető , a  b a l  k éz b en  k i fe je z e tt  a d a p ta t iő s  
feszü lés, a m e ly  a  g y o rs  be idegzés! v á l to z á so k a t fe lté te lező  
m ozgásism étlés iek  k iv i te lé t (p l. p ro n a tio  és s u p in at io  v á l ta 
k o z á sa )  n a g y m é r té k b e n  m e g n e h e z ít i .  A  h a l k a rb a n  időnkén t 
v á lto zó  e rő ssé g ű , rh y th m ik u s  rem e g és. B iceps-, tr ice p s- , ra d iá 
lis-, p a te l la -  é s  A ch il les -re f lex  m . o. e g y fo rm á n  élén k , h as- 
re f lex , crelm taister-reflex m . o. eg y fo rm án  k iv á l tha tó .  C lonus 
és k ó ro s  re f le x  n em  ész le lhető .

X. áb ra . 2. áb ra .

A  b e te g e n  a  k ö v e tk ező  ö n k é n te s  m ozgási so r  f ig y e lh ető  
m eg : S z a b á ly ta la n  id ő k ö zö k b en  ism étlő dve, n é h a  eg y má s
u tá n  k ö zv e tlen ü l, m á sk o r  c s a k  4— 5 p e rc e n k é n t a  rá g ó-  és 
a  ta rk ó iz o m z a tra  k i te r je d ő  tó n u so s  öszehúzódás jelent,keziik. 
am e ly  a lv á s  a l a t t  szü n ete l. A  m o z g á s i e g y m á su tá n n a k k é t 
s z a k a sz a  k ü lö n íth e tő  el: A z  e lső  sz a k a sz b a n  a  m á ssete re k  
összehúzódlnak, a  fogso rok  z á ró d n a k  é s  a z  a lsó  a j a k eső r- 
sz e rü en  0.5— 1 cim -rel a  fe lső  e lé  n y ú lik , fe lfe lé  vá jú la to t  k é 
pezve; ebben  a z  á l la p o tb a n  a  b e te g  s z á já t1 k in y i tn i,  v a lam in t 
nyeln i rá g n i és beszé ln i n e m  tu d ; a  m o z g ás m á so d ik  sz a k a s z a 
k é n t a  ta rk ó izq m íza tb an  tó n u so s  összehúzódás je len tk ez ik , 
am e ly n ek  k ö v e tk e z té b e n  a  fe j  la ssa n  fe lfe le  é s  h á t ra h a j l ik  
(1. 1. és  2. á b r a ) .  E zze l e g y id e jű le g  m in d k é t fe lső szem héj 
m é rsé k e l te n  fe lem e lk ed ik , a  b e te g  ú g y  érz i, m in th a  „k id ü l
ledne a  sz em e” . T ek in tés i g ö rc s  nem  je len tk ez ik . E ze n  k á t 
sz a k a sz o s  m o z g á s  % p e rc n é l to v á b b  so h asem  t a r t ;  előfordu l, 
hogy  a  m lozgás k é t  s z a k a s z a  kü lönvá ltam  je le n tk e z ik.

A z é rz ő k o r  részérő l k ó ro s  e lté rés  n incs. L á tó té r  ép. 
Szem fenéik ép. A z é r te lm i k ö rb e n  k iesés n e m  m u ta tk oz ik . 
V ize le t é s  v é rv iz s g á la t n e g a t iv . L iq u o rb an  W a. és p raec ip i-  
ta t ió s  reac tic lk  n eg a tív o k . S e j ts z á m  0/3, össizfehérje 0.20, .glo
bu lin  és co llo id a lis  re a c tió k  n eg a tiv o k . A  b e te g  b eszéd e e l
siető , eg y e s sz ó tag o k  k iss é  e lk en tek , a  beszéd  m leiódia k ife je 
z e tte n  m e g v á lto z o tt , a m en n y ib e n  a  tem pó , rh y th m u s  és hang - 
sú ly o zás a  re n d e s tő l e l té rő en  te l je se n  sz ín te len .

S ok  te k in te tb e n  hason ló  e s e te t  közö lt R áth . B e te g én é l az  
ö ssz e te tt h y p e rk in e s is  3 sz a k a sz b ó l á ll, ésped ig  az I .  s z a k a sz 
b an  a  fe j  h á t r a  feszü l, a  I I .  sz a k a sz b a n  a  s z á j k i tá tó d ik  é,s 
a  nye lv  e lö reö ltő d ik  és v é g ü l a  I I I .  sz ak a szb a n  a  sz á j csukó 
d ik  és n y e lő  m o z g ás je le n tk e z ik . E se té n e k  m a g y a rá z atá u l  
R áth a  p a l ’idum hoz, k ö tö t t  p m e fo rm á l t  a u to m a t ism u s  v issza 
té ré sé re  go n d o l a  G em per-TJnterste!.ner és Zingerle-2é\e f e l 
fo g á sn a k  m eg fe le lő en .
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Tünetünk kétségtelenül az idült parkinsonismus dys
k inesias hypenkinesisei, i le tő leg  részben a tónusos görcs- 
tünietek csoportjába sarozandó, am elyeket v. Economo, 
Riser és Mériel i s  m int a parkinsonismus gyakori kisérő - 
tüneteit írták le. Lényegileg ezek dystonias természetű 
paroxismiuisoik és a tartós dyston,iáktól különválasztandók. 
Ebb :■  a  csoportba tartoznak teh á t a légzési tic-efc, a Wil
son, Bing, Riser, Mériel és m ás szerző k álta l leírt nyaki 
izomgörcsök; Stern és Jungmann a  fej hátrafelé m ozga
tásának rohamokban való jelen tkezését is  észlelte; ide 
sorozandók továbbá a p islogási görcsök, ame'yek gyak
ran pár másodperc után clonusos szem héjrángással oldód
nak: ezen szemhéjirángásoknak a m ystagm ussal egyidejű  
elő fordulását folepharonystagmius néven ír ta ié  Benedek és 
Thurzó. Ide tartoznak m ég a tefcintési görcsök, az arc és 
a nyak szervi tic-jelenségei, a  torsiós és athetosisos ön
ként:® mozgás jelen,ségek, az ora lis iteratiók és a Bing 
által leírt á lta lánosait tie. A m in t a  fen ti felosztásiból is 
kitű nik, az összetett hyperk inesisek között a facialis, tr i
geminus, hypoglossus és vagus beideigzési terü letei jelení
tő ® szerepet játszanak. Ezieik közül a tünetek közül ese
tünk szempontjából az orális iteratiók csoportja bír a 
legnagyobb jelentő séggel. Ezek tónusos görcsök és itera- 
tiók társulásából á lló  körülírt hyperk inesisek, amelyek 
számos esetben k ifejezett szakaszosságot tüntetnek fel. 
M egjelenési formáik az ásítási rohamok, illető leg ásítási 
görcsök, am elyeket P. Marie és G. Lévy, Sicard és Paraf, 
továbbá C. Mayer tanulmányoztak a legbehatcbban. A 
roham alatt a  száj görcsös in kitátódik, a lágysizájpad  
felemelkedik, a nyelv hátraihúzódiík, a  fe j hátrahajlik, az  
állkapocs lesüllyed, emellett ásítási görcs jelentkezik  mély 
belégzéssel. A jelenségek szakaszosságát különösen Garn- 
per, Untersteiner és Zingerle, továbbá Ráth hangsúlyoz
ták, az ő  'eseteikben a  görcsös szá j tá tás m ellett a nyelv 
elő re,rándulása, nyelési mozgások és a  fe j esavarásos moz
gásai is jelentkeztek. Érdekes v. Bogáért és  Nyssen esete, 
amelyben a kicsorduló nyál felnyalására em’ék' ztető 
nyelvmoizigások voltak  jelen. F. Stern ism ert enkephalitis 
munkájában em líti, hogy ezek a m ozgások úgy tű nnek fel, 
mintha egy  bizonyos cél szolgálatában állaniának. Ez a kö
rülmény fenti szerző ket (Gamper, Untersteinsr, Zingerle,
v. Bogáért és Nyssen) annak a felvételére indította, hogy 
i t t  a  rágási és nyelési reflexm ű velet töredékeirő l van 
szó, illetve, hogy az agyi góc á lta l egy csecsemő kori moz
gási automatismus visszatérése köveik  izik be, amelyre 
lagvilágosabban a szájnyitás, m ajd a következő  szakasz 
nyelési m ű velete és a fej egyidejű  adversiv m ozgásai utal
nak. Stern m aga is  elismeri ennek a lehető ségét, m ert az 
agyi mű ködések lebontásánál álfalában gyakran szabadul
nak fel ő si egyén- és fajfejlő dési automatism usek. En
kephalitis ©sültén érthető , hogy ezek az ő si vagy  csecsem ő 
kori visszatérések gyakran csak csökevényes módon, vagy 
más tünetekkel szövő dve jelennek m eg és így az eredeti 
céljuk már sokszor nem is ism erhető  fel. F. Stern egyik 
es itében fenti orális iteratióknak tek in tési görccsel tör
ténő  jelentkezését írta  le. A  helyhatározás kérdése máig 
tisztázatlan. Nyelv- és rágóizomgörcsökrő l közölnek Wim
mer, Bing, Auguste, Verheaghe, Charles- Dubois. H ason
lóan fajfejlő dési m ozgási autom atism usek visszatérését 
lá tja Foerster a str iatum  m egbetegedése álta l jellemzett 
athetosis duplex esetekben, ő  az i t t  jelentkező  athytosisos 
tömegmozgásokban a kúszómajmok kúszómozgásainok 
a m egjelenését ism eri fól éppúgy, m in t ahogy Klaatsch 
és Foerster szerint az újszü lött gyerm ek tartásában és 
mozgásaiban is a  m ai majmok és az emberek közös ő sei
nek, a kúszómajmoknak a tartási és m ozgási automatis- 
musai jelenülnek m eg. Ebbe a csoportba tartoznék a 
jlforo-féle átkarolás! reflex is, am elyet Freudenberg, Mag

nus és Gamper is behatóan tanulmányoztak s amelynek 
az eredeti é lettan i értelm e Moro és Pfungst értelmezése 
szerint a védtelen csecsemő nek az anyaállathoz való kap
csolódása. V égül a  Gamper és Untersteiner által leírt  
száji beállítódási autom atism us tartozik  ide, amely clas- 
sikais tisztaságga l Gamper közpagyi lényén volt fe lta lá l
ható: lényege a felső  vagy  a lsó ajak ingerlésére az ajak  
ormányszerű  elő retolódása é s  a nyelvnek és a fejnek egy 
idejű leg történő  o’yértelm ű  elmozdulása, hogy  ezáltal az 
ajkat ér in tő  tá rgy  könnyen a szájba csúszhasson. Így az 
ajakcsucsorítás mindig ő sze vo lt kötve a  fejnek fel, le, 
vagy oldalirányú elmozdulásával, am it a száj utánakapó 
m ozgása követett. Ennek a száji beállítódási automatis- 
musnak a rokonsága a betegünknél észlelt szakaszos dys- 
kinesissel azonnal felism erhető . Az esetünkben mutatkozó 
önkéntes m ozgás első  szakaszának az élettan i célja az 
emlő bimbó szájja l való megragadása, a m ásodik szakasz 
értelme a  fejn, 1k oly módon történő , elhelyezése, hogy az 
emlő bimbó könnyen a szájba csússzon. Egyébként hasonló 
kísérő  fejm ozgást lehet m egfigyeln i pl. a  csikó szopásá
nál. E z a  k isérő  fejtartás különben már m ű velő déstörté
netünk ő skorában ism eretes volt, hiszen ez már a  Romu
lus és R em us legendát ábrázoló szobron is  a  farkastól 
szopó gyerm ekek fejtartásában mű vészi ábrázolásra 
került.

A  tünetek  helyhatározása telein teltében nagy ellen
tétekkel találkozunk. Foerster hangsúlyozza, hogy a 
csecsem ő  thalamus-pallidum lény, a str iatum a m ég nem  
velő södött és szerinte ezek az ő si m ozgási automatismu- 
soik a pallidum  mű ködéséhez kötöttek. Ezzel szemben 
azonban a Gamper-féle csecsemő nél a M oro-féle átkaroló 
reflex  és száji beállítódási au torna ti smn sok classikus t isz 
taságban jelen voltak, ho lo tt a pallidium teljesen hiány
zott. Meg kell m ég említenünk, hogy esetünkben a Bene
dek és Kulcsár á lta l pseudobulbaris paralysisben leír t 
naso-oralis és a Th. Simchowitz álta l ism ertetett na-o- 
m enta lis re flex  (az orrcsúcs m egkopogtatásakor a m. 
levator m enti összehúzódása) —  amely utóbbi leggyak
rabban leíró ja  szerint is  éppen a parkinsonismus,ban fo r
dul elő  —  positiv  volt. Ezeket a reflexeket m i úgv fogtuk  
fel, m int a  G am per-Unterst:iner-féle száji beállítódási 
autom atism usra utaló jelzéseket. Term észetesen a kezdet
leges szájkörüli mozgásoknak agykérgi képviselete is vám,, 
ennek a tárgyalására azonban ez alkalommal nem térhe
tünk ki.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  I . sz. se b é sz e ti  k ’in ik á - 
lá n a k  kö z lem én y e . ( Ig a z g a tó : V ereb é ly  T ib o r  n y . r .  ta n á r .)

A z  o r r m e l lé k ü r e g e k  r o ssz in d u la tú 

d a g a n a ta ir ó l .

Irta: Szende Béla dr. egyetem i tanársegéd, 
a fül-, orr-, gégerendelés vezető je.

Az orrmelléküregek rosszindulatú daganatainak korai 
kórism éjét nagyon m (gnehezítik a bonctani viszonyok és 
velük öszefüggő  kezdeti tünetszegénység; m ikorra pedig 
a daganat növekedése kapcsán a tünetek feltű nő vé válnak  
és így  jelenlétük nyilvánvaló, rendszerint éppen a bonc
tani helyzet m iatt már élstfon tos szerveket tám adtak meg 
és em iatt elesnek a korai m ű tét kedvező  k ilá tásai.

E z az oka annak, hogy régebbi szerző k szin te re
ménytelennek m ondották a  melléküregeik rosszindulatú  
daganatainak kórjóslatát.

Az utolsó két évtizedben azonban részben a kórisméi 
segéd eszközök tökéletesedése, első sorban a röntgentech
nika kifinom odása a k ivetített felvételek  révén, m ásrészt
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a radiológus szoros együttmű ködése a  sebésszel és nem 
utolsó sorban a különböző  szakorvosok: orr-, gégész, sze
mész, idegorvos együttes m unkája mindinkább lehető vé 
teszi mind a korai kórismét, mind a kezelés eredménye
sebbé tételét.

Az utóbbi években megjelent, bár igen kevés számú 
gyű jtő munka (Klestadt> Wijkerd) szerző i hangsúlyozzák 
annak fontosságát, hogy lehető leg minél nagyobb anya
gon szerzett tapasztalatok közöltjssenek, hogy ezáltal a 
gyógykezelés irányelvei is egységessebbé váljanak.

Verebély professor klinikájának 18 éves beteganya
gából összegyű jtött 70 rosszindulatú melléküreg-daganat 
esete erre igen alkalmasnak mutatkozik, ahol egységes 
irányítás m ellett ez idő  a la tt teljes összhangban mű kö
dött a sebésszel mind az orr-gégész szakorvos, mind a 
radiológus, továbbá a szemész és idegorvos. A gondosan 
elkészült kórleírások és m ű téti naplók lehető vé tették  a 
nagy anyag különféle szempontok szerint való csopor
tosítását.

A 70 mellóküregdaganat megoszlása:
1. év tizedben —  fé r f i 2 nő
2. 1 .. 2 „
3. 2 „ 1 „
4. 5 „ 4 .,
5. 11 „ 5 „
6. »» 5 „ 6 „
7. tt 12 „ 9 „
8. ti 1 „ 3 „
9. 1 „

Eseteinkbő l a férfinemre 38 (54% ), a nő ire 32 (46% )
ju t.

A szöveti szerkezetet tekintve rák volt 63, sarkoma 
pedig 7; arányuk 9:1.

63 rákos esetbő l férfi volt 36, nő  27; 7 sarkomámól 
férfi 3, nő  4.

Eseteink megoszlásé az egy.s évtizedben szöveti szír- 
kezet szerin t:

Évtized R ákos
eset

Ebbő l E bbő l

férfi
1

nő
S arcom a

férfi nő

1. __ _ _ 2 2
2. 1 — i 2 1 1
3. 3 2 i — ----' —

4. 9 5 4 — — —

5. 15 10 5 1 1 —

6. 10 5 5 1 — 1
7. 20 12 8 1 1 —

8. 4 1 3 — — —
9. 1 1 

A tünetekés azok kezdete:

A betegeik megbetegedésüket igen különböző  idő re 
teszik; 4 héttő l kezdve 4 évig visszamenő leg jelölték meg 
bajuk kezd tét. A tünetek igen változatosak voltak, leg
gyakoribb a  fájdalom, amely vagy fog- és arcfájdalon, 
vagy szem-, homlok-, fejtető -, tarkó felé kisugárzó for
mában jelentkezett. Több esetben foghúzás u tán indult 
növekedésnek a daganat, m iután több fogát elő zetesen ki
húzták fájdalmai m iatt. Korai fájdalm as szájzárat is ész
leltünk, amely tapasztalataink szerint a musculus ptery- 
goideusok beszüremkedé,sével függött össze és rossz kór- 
jóslati jel. A kórelő zményb in 5 beteg esetéiben szerepelt 
elő zetesen orrpolypus mű tété, 4 beteget többízben is ope
ráltak. Makacs orrvérzésrő l csupán 3 beteg panaszkodott, 
úgyszintés kevés volt az olyan betegek száma is, akiknek 
bű zös orrfolyásuk volt. Az eddig em lített tünetekben 
szenvedő  betegek orrvizsgálata mindig m egtalálta a vér
zékeny, széteső  daganatszövetet, első sorban a középső  
orrjáratban, ellentétben az esetek túlnyomó többségét odó

megbefcegjdésekkel, ahol az orrban kóros eltérést nem 
lehetett kimutatni.

Daganatgyanú esetén mindenkor elvégeztük a rön t
genvizsgálatot és az arcüreg átöiblítését csapolás segé
lyével. A röntgenfelvétel az esetek legnagyobb százaléká
ban m egm utatta a daganatot, de csupán az utóbbi évek
ben alkalm azott stereoskopos felvételekkel sikerült ponto
san meghatározni a daganat kiterjedését és nagyságát. 
(Lásd ábrákat.)

Ha csapolással vért kapunk az arcüregböl, vagy az 
á t nem mosható, avagy pedig az alsó o rr já ra t nem m utat 
csontos ellenállást a punctiós tű  bevezetésekor, mindezen 
tünetek felhívják a figyelmet daganat jelenlétére.

Feltű nő en sokszor ta lá ltunk  melléküreg-genyedést (26 
esetben), ami egyrészt a daganat szétesésével magyaráz
ható, de éppen úgy lehet az állandó izgalom következmé- 
nyeképen megindítója is a nyálkahártya daganatos bur
jánzásának.

A látásrom lás és szaglászavarok okát m ű tétkor a 
daganatok kiterjedésében mindig megtaláltuk (áttö rés a 
szemgödörbe, regio olfaotoria felé).

Az általunk észlelt lá tható  és tapintható daganat- 
rész nagysága diónyitól két férfiökiölnyiig terjed.

A daganatok kiindulása legtöbbször a mellékürege
ket bélelő  nyálkahártya és onnan terjed  az ür jg és a csont 
felé, amely kevés ellenállást tanúsít. Ebbő l a ténybő l é rt
hető  az a következmény, hogy ha kifelé a daganat alig 
lá tható  megduzzadást m utat is csupán, befelé m ár tete
mes nagyságot érhet el.

A daganatok kindulásának helyét megállapítani rend
kívül nehéz és sokszor lehetetlen is, hiszen a bonctani vi
szonyokból folyóan egyik melléküregbő l a daganat köny- 
nyen á ttö r  a másikba. Mégis a daganat elhelyezkedése 
alapján igyekeztünk anyagunkat a kiindulásuk szerint is 
osztályozni.

A 63 rák  esetünkbő l 34 állcsonti rákot találtunk, 2 
esteben a homloküregbő l és 27 esetben a rostasejtekbő l 
indult ki a daganat.

Sarkoma eseteinkbő l 4 állcsonti, 2 rostasejti, 1 homlok- 
üregbő l kiinduló volt.

Szövettani szerkezetüket tekintve a sarkomák közül 
1 psteosarkoma, 1 angiosarkoma, 2 óriássejtes sarkoma 
és 2 kereksejtes sarkom a volt.

A 34 állcsonti rák  14 esetben; (40.9%) okozott szem- 
kidülledést, a szemtekét fel és kifelé nyomva, A 27 rosta
sejti rák  ellenben 17 esetben (63%) okooztt k ;dülled?st, 
a szemtekét oldalt és elő felé nyomva. Már ebbő l a két 
számadatból is élénken szembetű nik az a körülmény, hogy 
a felső  melléküregek, így a  rostasejtek daganatai kórjós1- 
lat szempontjából sokkal rosszabb indulatnak.

Verebély professor egyedülálló hatalmas exophthal- 
mus-anyagát legújabban a klinikáról SZ'pessy Zoltán dol
gozta fel. 408 exophthalmus eset kerü lt észlelésre, illetve 
m ű tétre 1919-tő l 1936-ig. Ebbő l az crbito-stenosis cso
portba tartozott 72 (17.6% ) eset. Ez a szám magában 
foglalja a  melléküregek felő l származó daganatos (jó- és 
rosszindulatú), valam int gyulladásos parapl s 'ikus szű kü
léseket.

Verebély professor hangsúlyozza, hogy a szimdülle- 
dés fő leg azért jelent veszélyt, m ert ilyenkor m ár rend
szerint több melléküreg is részt vesz a  folyamatban és az 
'exophthalmus már a daganat nagy k itér jeder ere vall. 
Daganatos eseteink szöveti szerkezetére vonatkozólag még 
általánosságban megjegyezzük, hogy a rostasejti rákok 
nagyobbrészt adeno-carcinomák voltak, az állcsontnak pe 
dig basalseitű  és laphám-carcinomák.

Klinikai anyagunk alapján a rra  a m egállapításra ju 
tottunk, hogy a melékürcgeknek gyakrabban észleltük a
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rossz-, m int a jóindulatú daganatait. Míg a 18 év anya
gában 70 rosszilnidluilatú daganatot találtunk, addig ezzel 
szemben csupán 46 jóindulatú daganatot operáltunk (15 
üregi osteomát, 2 chondromát és 29 álcsontüregi fib- 
rom át).

A daganatok kezelésében irányelvünk a lehető  gyö 
keres eltávolítás a  lehető  legkevesebb csonkítással, gon
dos sebészi utókezeléssel és sugárkezeléssel.

I. A  daganatnak elő zetes orr-gége szakorvosi v izsgá
lattal és  röntgenfelvétellel m egállapított valószínű  k iter
jedése fogja megszabni m ű téti tervünket. Term észetesen 
a dura és a fossa pterygopalatina képletei határt szabnak 
a gyökeres mű tétkor.

Lehető leg m indig hJlybeli érzéstelenítésben végeztük  
mű téteinket, hiszen kevés tá ja van m ég a szervezetnek, 
ahol a helybeli és vezetéses érzéstelenítés áldásait olyan 
kitünő en ki lehetne használni, m int éppen itit. Ahol a be
teg nyugtalansága vagy  fia ta l kora m iatt altatn i voltunk  
kénytelenek, intuibatiós narkoaist alkalmaztunk, vagy elek
tromos szívógéppel szív tuk  ki a vér t és nyálat a torokból.  
Az evipan-altatást nem  tartjuk m egfelelő nek éppen a be
teg torokreflexének te l j js  h iánya m iatt. Eseteinkből 7 
nem vo lt operálható a daganat nagy kiterjedése miatt*  
mivel a  klinikai és röntgenvizsgálat alapján nyilvánvaló 
volt a koponyaalappal, keményburokkal való nagyfokú 
összekapaszkodása.

9 esetben végeztük elő zetesen a m ű tét bevezetéseké- 
pen az artéria carotis externa lekötését. Tapasztalataink  
szerint fő leg az állcsont! üreg daganatainak mű tétékor  
csökkenti jól a vérzést, m íg a rostasejteknek részben az 
artéria carotis internébő l származó, részben pedig kéto l
dali vérellá tottsága m iatt a  rostasejtek  dáganatai esetén 
kevésbbé hatásos, ezért nem is  végeztük.

E gyes szerző k, az arc bő rlebenyének elhalását is ész
lelték a carotis lekötése kapcsán; m i ilye t nem láttunk.

H a a daganat nagysága és kiterjJdése megengedi, 
belső  m ű tétet végzünk, erre igen alkalmas a Denker-féle 
mű tét, am ely kozm etikailag is a  legjobb eredményű . Se
gélyével, h a  valóban jó l és  szélesen feltártuk  az áthajlási  
redő t, igen  nagy daganatokat sikerü lt eltávolítan i. Ter
m észetes feltétel, hogy a daganat sem  a lágyrészeket ne 
infütrálja, se pedig a  szemüregbe ne tört légyen be..

Am i a külső  behatoláskor alkalm azott m etszést illeti, 
ha az elkerülhetetlen, akkor a fe lső  ajak felezésével m eg
kerüljük az orrszárnyat, paranasalisan haladunk fö lfelé 
és ha szükséges, felvezetjük a m etszést a felső  vagy alsó 
sz.ongödri szél mentén. Ezzel egyesithető k egym ással a 
Kocher-, Weber-, Moore-, K ilian-féle metszések.

Mint m ár említettem, célunk a  daganatot lehető ség 
szerint teljesen eltávolítan i és az utókezelésnek a visz- 
szamaradó üreget jól hozzáférhető vé tenni (rádium-, 
röntgenkezelés). Nem  törekszünk az okozott anyaghiány 
azonnali te ljes befedésére, inkább néhány hétig  nyitva  
hagyjuk a  száj felő l az üreget, hogy a  rádiumkezelésnek 
könnyen hozzáférhető  legyen. A z anyaghiányt késő bb 
plastikával zárjuk, vagy  protézissel pótoljuk.

16 esetben végeztünk külső  feltá rás után részleges 
állcsontcsonkítást, minden esetben eltávolítva a teljes arc- 
üregi nyálkahártyát is, m ég akkor is, ha a daganat csu 
pán az elü lső  fal felő l indu lt ki, m ert a kiújulásokban  
nagy szerepe van a bennhagyott, lá tszólag ép nyálkahár
tyának. 2 esetben a rostaso jtek  gyökeres kiirtása is hoz
zátársult az állcsont részleges csonkolásához.

29 alkalommal kelle tt teljes álleson/ti csonkítást vé
gezni, m inek során minden akalommal a szomszédos s:sta - 
sejtek kitakarítása is szükségessé vált.

Homoloküregi daganatok esetén a mű tét az üreg fe l

tárásából, a  daganat és a nyálkahártya eltávolításából és 
az orr felé vezető  tág összekötő  nyílás készítéséből á llo tt.

31 szem kidülledéssel szövő dött esetünk volt. I tt rész
ben a beteg látása, részben a m ű téti le le t döntötte el, 
hogy a gyökeres m ű téthez csatlakozotib-e a szemgolyó, 
illetve a  szemgödri képletek teljes eltávolítása. Kidülle-  
dés esetén ez nem mindig vo lt szükséges, m ert sok eset
ben ta lá ltuk  a panaplastikus exophthalmusnak azt a fa j tá 
ját, midő n a daganat a csontos fal lassú benyomása, ill.  
sorvasztása útján szű kítette a szemüreget, de abba be 
nem tört. A csontos ohbitaffal m ég hosszantartó nagy nyo
másnak is  ellenáll, a csonthártya belülrő l ú j csontot ter 
mel, vagy a m ész a csontszövetbő l teljesen 'eltű nik és a 
behorpadt fa lzat helyén csak a periorbita maradványa
ként fennálló vékony hártyá t találunk.

Számos esteben ta lá ltunk azonban kétfillérestöl két- 
pengő snyi terjedelmű  te ljes csonthiányt fő leg  a  szemüreg 
alsó falán, amelyen keresztü l a daganat az arcüreg felő l 
betört a szemgödörbe.

II. A daganat eltávo lítása és gondos vérzéscsillapítás 
után az ü reget jodoform- vagy  viofcrm  gézzel tamponál
juk s a sebet szű kítjük. Gondosan ügyelünk az esetleges 
aspiratio elkerülésére. M ű tét után 1— 2 napig, ha szük
séges, gummicsövön keresztü l tápláljuk a beteget. A 
tampont 8— 14 nap m úlva eltávolítva, megkezdő dik a 
radiológus munkája.

III. Ahol sikerü lt az egész daganatot kiirtani, a 
prophylaktikus besugárzás nálunk használt röntgen adagja 
2000 r., naponként 200 r-es adagokban, a m ű téti területre 
is, m eg a környéki nyirokcsom ókra is. Azon esetekben, 
amelyekben feltehető , hogy  a kiir tás nem  tökéletes, úgy 
kezeljük a m ű téti területet, m in t ha mű tét nem  is történt  
volna, Vagyis 4— 6000 r-t, esetleg  még többéit kap a mű 
téti terület, naponta 200 r-es adagokban. Hasonlóképen 
az esetleges nyirokcsomókat is  2000 r-el sugározzuk be.

Ha a nyirokcsomókban á tté te l kimutatható, vagy fe l
tehető , azokat is  ugyanúgy kezeljük, m int az első leges 
és m ű tét nélkül nem kezelt daganatokat.

Az orrmelléküregJk daganatai ellen a rádiumkezelés 
első sorban azért ajánlatos, m ert a mű tét csak ritkán vé
gezhető  e) a tökéletes gyökeresség kívánalmai szerint  
távol az épben vezetett m etszéssel; kisebb részletekre a 
közvetlenül nagy sugárenergiát szolgáltató rádium  hat a 
legkedvező bben. A rádium az üregbe bevihető , tehát az 
elérhető  legnagyobb in tensitást szolgáltatja, ezért még 
kevésbbé érzékeny daganatok ellen is hatásos lehet.

Mi a sebészileg feltárt m elléküregbe rendszerint na
gyobb m ennyiségű  (50— 100 m gr.) rádiumot viszünk be, 
amely bizonyos erő sebb álta lános sugárzást szolgáltat, s 
nincs annyira az egyes ürgeek zegzugos szerkezetének  
alávetve (lásd ábrát). Ezért szereljük leginkább az egy 
központ közelében, vagy éppen egy  tubusban („bomba”) 
való elhelyezést. A  bevitel történhetik  közvetlenül a mű 
tét kapcsán, vagy  ha a vérzékenység s a beteg kimerült
sége tiltja, késő bb, de általában minél elő bb, lehető leg 
8— 14 nap múltán. A m ű téti gyógyu lást a rádium nem 
zavarja, különösképen akkor nem, ha m assivabb adag
gal, rövid idő  a la tt (4— 6 óra) bevégezzük a kezelést.

M egem líthetem  még a k ívü lrő l alkalmazott rádiumot, 
melyet a svéd Berven az ú. n. kisebb „ágyú” (3  gr.) alak
jában használt és .szép eredm ényeket ért el vele, de a góc
hatás elő nyeit nem használhatja úgy ki, m int a bevitt  
rádiummal.

E lső leges m ű téti halálozásiunk eszesen 4 volt, ebből 
2 esetben m eningitis és 2 esetben  aspiratio okozta a 
halált.

A recidiva, ha jelentkezett, m indjárt az e lső  év, il
letve első  félév folyamán m egjelent. M ir igyáttételt érdé-
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kés módon eseteinkben jóformáin a lig  lá ttunk , azt is  csu 
pán igen elő rehaladott állapotban. K iú ju lás (7 eset az első 
évben) vagy  helyben jelentkezett, vagy  a koponyaalap be- 
szürem kedése folytán az agyalapi idegek  bénulása álta l  
m utatkozott.

E gyü tt j s  mű téti és sugárkezeléses, 5 éven túl gyó
gyu lt eseteink  száma megközelíti a 20% -ot. Ez a szám  
jelentékenyen növekedni fog az újabban intensivem alkal
mazott és mind tökéletesebb techn ikával rendelkező  rá 
dium kezelés segélyével; ezt a com binált gyógym ódot ta r t
juk leginkább alkalmasnak a rosszindulatú mellékiireg- 
daganatok kezelésére.

A  M a g y a r  k ir .  9. sz. honvéd  és k ö z re n d é sz e t i  he lyő rség i k ó r 
h á z  se b é sz e ti  o sz tá ly á n a k  köz lem énye. (O sz tá ly v ez e tő : S a jg ó

Győ ző .)

G e r in c tö r é se k  m e c h a n is m u s a , 
h e ly r e té te lé r e  é s  r ö g z í té s é r e  s z e r k e s z te t t 

o r th o p a e d -m ű tő a sz ta l .

Ir ta : Sajgó Győ ző  dr. 2. oszt. fő törzsorvos.

A  gerincoszlop kisebb-nagyobb erő behatásra m inden 
m agasságában e’törhet. De az ercb-(hatásoktól távolabb, 
az úgynevezett közvetett úton lé tre jö tt  gerincoszlop tö
rés bizonyos törvényszerű ség szerint jön létre, m elynek 
titka a csigolyák anatómiai felépítettségében, a ger inc
oszlop mű kcdésáben, a veleszü letett és  szerzett hajia
mé sító okokban és mechanikai ha tó  tényékben rejlik.

A  törésvonal irányát a csigo lyatestek  csont trabe- 
culáinak elrendező dése adja meg. A  radixon keresztül, 
a csigo lya testébe behatoló és ott egym ással keresztező dő 
trab. obi. sup. és inif., mint az olló k é t szára sugároznak 
szét a fe lső  és alsó harmadban. A  közéjük zárt zóna 
vascul. aeqpator. spongiosa m egerő sítésérő l csak a fü g 
gélyes és vízszintesen futó trabeeulák gondoskodnak.

A  gerincoszlop hosszirányában ha tó  kisebb-nagyobb 
erő  behatásra ezen gyengébben á tte tsző  és alátám asztott  
spongiosa a trab. obi. sup. és inf. olló jának becsukódott két  
szára között összenyomódik, ércpénzszerű en ellapul. H aj
lító  m ozgást kiváltó nagyobb erő behatásckra a gracilisabb 
trab. ob1, sulp, a spongiosával együ tt áttör ik  és az erő s obi. 
inf. gerendázatán lejtő szerű en lecsúszik . Természetesen le
csúszik a vele összefüggő  tö résfe le tt i gerincoszlop is, 
am ely így  —  végén a felső  törésdarabbal — a mell-, has-, 
i l le tve a  med.nceüregbe becsüng. A z alsó törésdarab a 
m egm aradt proc. spinosusával, m in t a tő résalatti ger inc
oszlop legközelebb pontja, egyútta l a  szögletbetört gerinc
oszlop legkiemelkedő bb része: képezi a gibbust. Spondyl. 
tulberciúosában a csigolyateist lassú  pusztulásának és gib- 
bus képző désének ugyanez a sorrendje.

A  gerincoszlop különböző  m agasságában más-m ás 
fokú m ozgékonysággal bír; ahol a gerincoszlop mozgékony 
és merevebb részei egymással találkoznak, azok a pontok  
a törésre legalkalmasabbak. (A  nyak i csigolyák 70° ha j
tása találkozik a háti csigolyák 55° hajlásával; vagy  ez 
utóbbinak ta lá lkozása az ágyéki csigo lyák  61* hajlásával: 
a ha jlító  törésok k iválasztott h e lye i a  nyaki 5. háti 1-ig, 
illetve a  háti 11. az ágyéki 2-ig.) A  fen t  felá llíto tt szabály 
az extensios és egyoldalú törések keletkezésénél is érvé
nyesül.

A  gerincoszlop hosszában két kúp  alakot ölt, m elyek 
csúcsokkal egym ásnak fordulnak. A  csúcsok találkozási 
helye a háti 5-ik csigolya. A m ellett hogy a D. 5-ik csigolya 
—  a  nyaki résztő l eltekintve —  a gerincoszlop leggraci- 
liisebb része, m ég a gerincoszlop S görbületének 'egkifo-

*) E lő a d ta  a  k ir .  O rv o se g y e sü le t jan . 28 ik i ü lé s ín .

tikusabb pontján is fekszik . V iszont az S görbület lordo- 
sisának m élypontján az ágyék i 3-ik csigolyát találjuk. A  
testet i lle tve a gerincosz'opot védekező  hajlásos tartásban 
ért hosszirányú erő behatás ezeken a pontokon érvényesül 
legjobban és töréshez vezethet. Az így ism ertetett anató
m iai adottság és mű ködési képesség m ellett a törések ke
letkezésénél nagy szerepet játszanak a hajlam osító okok 
is, m elyek lehetnek veleszü 'etettek  és szerzettek. A  vele
született okok: növési rendellenesség-k, a  fe le  számú-, a 
féloldalasán nő tt csigolya, az egyik  csigo lyatest hemiatro 
fiá ja; fe 'es számú bordák; a csigolyatest ep ifiser poreja- 
inak korai vagy  késő n jelentkező  csontosodása (a  rendes 
körülmények között 12 évvel kezdő dik a cson toscdás); a 
Bechterew-fé le  k ifosis heredoi-traumatica; az ep ifiser por
coknak a korhoz képest tú lburjánzott csontosodása vagy 
a csontosodás m egváltozott sorrendje, (rendesen az alsó 
háti csigolyákban kezdő dik.)

S zerzettek : Mai de Pott, osteom alacia, tabes, a ge- 
ricoszlop idü lt reumatismusa, rák. áttétel stb.

A  közvetett törések leggyakoribb form ája a  hajlító, 
ritkábban a feszítő  törések. Mikor az egész testre vízszin
tesen ha tó  centr ifugális erő  azt felkapja, m ajd a  test egy 
pontjának hirtelen m egtám asztása, feltartóztatása után 
centr ipetális erő vé alakul, vagyis, m int az e ind ított ostor 
hegye kö tö tt mozgású pálya m egfutására lesz kénysze
rülve: a  m egtám asztott pont körül a tes t  többi tovább 
mozgó részei körforgást végeznék. A dorso-yentrális irány
ban ható erő  —  az ü lő felü letre va'ó eséskor —  a  törzset 
hajlásos irányban tovább m ozgatja; ilyenkor a gerincosz
lop S alakú görbülete eltű nik  és kör-szelvénnyé alakú', ki-  
fotikus ta r tást vesz fel. Majd a hátizmok védekező  össze
húzódása következtében a további lengő  törzs ism ét az 
S görbü letét iparkodik felvenni. Ez a fejtő l lefelé induló 
k igyószerű  visszahullám zás csak a flex ios hajtóerő vel e l
len tétes irányú, a g-írincoszlop hosszában ható nyom ó erő 
vel ( i t t  a  gravitációs erő ) egyirányú, hatását tehát m ég 
fokozza S az em 'ített k ivá laszto tt helyen az ágyéki 1.-csi
golya m agasságában töréshez vezet. Hasonló adottság m el
lett a fe jre  tarkóra vá llra  esésnél a törés a nyaki 5- háti
1-ig jön leggyakrabban létre. Ha a centr ifugális etrő 
ventro-dorsalis irányiból hat a testre, a vázolt miechanis- 
mus a lap ján  a  k ivá laszto tt csigolyák m agasságában exten
sios töréshez vezethet.

Bardenhauer óta a  tö rés kezelés az acüv beavatkozás 
terére lépett. Bardenhauer a  hetek ig tartó ál'andó nyúj
tással igyekezett az izm ok összehúzódását leküzdeni és 
ezzel a  törésvégek elto lódását megszű ntetni. Ezen eljárás  
azonban a beékelt töréseiknél nem járt a k ívánt eredmény- 
nyel. Je ’en leg minden törekvésünk odairányul, hogy a tö 
rést egy  ülésben reponáljuk és utána állandó enyhébb hú
zással, rögzítő  kötéssel biztosítjuk a törés sikeres helyre
tételét. I ! | j | ' ! j i :

E z  az elv  a gerincoszlop törések keze’ésáben csak az 
utóbbi években érvényesült: nagy általánosságban a ge
rinctörés kezelés G lisson-tokos húzás m ellett hónapokig 
tartó ágynyugalomból konservativ kezelésbő l állott.

1930. óta, Breslau, London, Wien, Genf, N izza, Berlin, 
Hamburg, és m ásutt m egtartott kongresszusokon mind 
inkább k ialakult az a  vélem ény, hogy a törés kezelés 3 
fe ltéte lé t: írepositio, rögzítés, aktiv-passiv gyakorlatok a 
gerincosz’op törésnél is alkalmazni kell, hogy a beteg 
egészsége munkaképessége minél elő bb helyreálljon.

Ennek eredmányeképen a gerinctörések helyretételére 
két gyakorlati eljárás kristályosodott k i: az egyik Zeno, 
Dandrige) Schottej Seneque, Siccard eljárása szerint háti 
fekvésben, a másik Watson Jones, Böhler szerint hasi fek 
vésben lordosis tartásban történik a  gerincoszlop törés 
helyretétele. Mindkét eljárásnak m eg van az elő nye és a
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hátránya; a beteg érdekében ajkkor járunk e l leghelye
sebben, hogyha a törés helyretételére m indig az e'őnyö- 
sebb eljárást választjuk, vagy is esetenkint individual!sá
lunk.

Háti helyzetben a gerincoszlop, illetve a törött csi
golya a’á  hevedert húzunk s a teste t az erre erő sített csi
gaszerkezettel a levegő be emeljük, m iáltal a test erő s opis- 
totomus tartásba kerül. Elő nyei: a  k ifosist jól redressálja; 
az altatást megengedi (Schneck-fé'e helyi érzéstelenítés 
óta erre nincs szü k ség ); a legsúlyosabb törések eseteiben 
is  alkalmazhatjuk; mellcsont törés jelenlétében —  am ely 
szövő dménnyel különösen háti csigo lya töréseknél m indig 
számolni kell —  az egyedüli alkalmas eljárás. H átránya: 
nem  engedi meg a féloldali törés következtében e'ő állo tt  
scoliosis redressálását, továbbá —  mivel a redressiosi erő 
a kifosisra, a törött csigolyára közvetlenül hat —  a törés 
alatti és feletti gerincoszlop rész nyu jtásos húzó hatása 
nem  érvényesül. Végül a test gipszeié,s alatt bizonytalanul  
lóg  a levegő ben.

Hasi fekvésben a beteget két különböző  m agasságú 
aszta'ra helyezzük úgy, hogy a test hasi és m ellkasi része 
a két asztal között lévő  üres térben szabadon csüngjön. 
Elő nye: a lordosis fokozásával a törés feletti és alatti ge
rincoszlop rész lassú m eghajlásával a törött csigolya testre 
—  mint az emelő  két karja á lta l —  közvetett húzást fe jt  
ki és így az egym ásba ékelő dött töuésfelületeket könnyen 
kiemeljük. Továbbá a porc. spinosusra gyakorolt közvet'en 
nyom ás által a k ifosist és  részben a scoliosist is tudjuk  
redressálni. H átránya: Az a lta tás csak nehezen hajtható 
végre; a két különböző  m agasságú asztalon való fekvés 
fárasztó; a szükséges nyújtás hiányában a helyretétel tö 
kéletlen (a lordosis fokozása a test önsúlyára van b ízva). 
Ennek kiküszöbölésére szolgál a Kornetz-féle eljárás, m ely 
a teste t — medence rögzítés m ellett —  a mellkas alá, he
lyezett heveder segítségével felhúzza és hátrafelé feszíti, 
m iálta l a lordosis fokozódik.

Az orthopacd-mű tő  asztal szerkesztésében — m elyen 
a gerinctörés helyretételét úgy hasi, m int háti fekvésben 
el lelhet végezni —  az a szándék vezetett, hogy azt a fon 
tos nyújtó erő t, m elyet háti fekvésiben nélkülözünk, hasi 
fekvésben, lordosis tartásban pedig te’jesen a test ön
súlyára van bízva, önállóan elő idézni és fokozni tudjuk.

A z egymás elé helyezett két különféle m agasságú 
asztal erre alkalmatlan. A Kornietz-fé'ie eljárással —  a 
tözsnek fel és hátra feszítésével az izü leti felszíneknek 
processusoknak egym ásr ^préselése torlódása á lta l — a 
csigo lyatest izolált beékelt törését ugyan szét tiudom fe 
szíteni, de ez az erő szakolt összenyom ás az ízfelszinek, 
processusok ki nem  m utatott törése, repedése esetén 
könnyen ellentétes irányú feszítése® törésre vezethet. Mert  
mű ködése a földre tám asztott és 'erő sen m eghajlított bo t
hoz hasonló görbületet hoz létre: az egyik felü let nyú jtása 
együtt jár a másik fe lü let összenyomásával, tehát az egész 
botra vonatkozólag csak re'ativ nyú jtást tudunk k ifejteni.

E z a két ellentétes irányú erő hatás még szembetű nő bb 
a gerincoszlopra alkalmazva, ha figyelem re m éltatjuk  
annak felépítettségét. A  gerincoszlop egész hosszában úgy 
fogható fel, m int két egym ás elé helyezett csontos 
osz'op. Ha a rad ixot átvágva egym ástól elválasztjuk, 
akkor a corpusokfoól és korongokból álló mozgékony elü lső 
oszlopot és az arcusokból és prcessusokból álló, kötött  
mozgású hatsó oszlopot nyerünk. Lordosis fokozásával az 
■ elülső  oszlop m eghajlásával mindjobban összenyomódik a 
hátsó csontos oszlop, vagy is a lordosis az egész, gerinc
oszlopra vonatkoztatva csak relativ  nyújtást fejt ki. Ez az 
ál-nyujtómozgás a m ár em lített veszélyen kívül luxatio-  
fractura esetében alkalm azva egyenesen ártalmas, mert

ilyenkor a gerincoszlop hosszában ható és az izületi fe l
színeket is teherm entesítő  széthúzó erő re van szükség.

E ltek in tve ettő l, a hasi helyzetben végzett helyretétel 
bizonyos esetekben nem  is vezet eredményre. Böhler sze
rint: „M itunter kom mt es vor, dass in  ventralen Dur chs 
hang die Bauchmuskeln so stark gespannt sind, dass k u n e 
genügende Lordose erreich t werden kann . . .  Im ventra
len Durchhang hört die Lordosierung auf, wenn die Dorn-  
forsätze aneinanderstos,sen ” . . . A m ily  mértékben e l
ism erjük mindkét helyretétel! eljárás jogosu'tságát, o ly 
mértékben szükséges, hogy az orvos technikai felkészü lt
ség ezen belátást, a közös cél érdekében a betegért e lő 
segítse, formába öntse.

A z orthopaed m ű tő asztalon a k iphosist és skoliosist 
úgy hasi, mint háti fekvésben helyre tud juk tenni; eg y 
útta l alkalmazható a nyaki geirncosz'op törés-ficamának 
helyretételére is.

M ivel a gerincoszlop törés nálunk békében csak ritkán 
fordul elő , —  n a g y  százalékát a bányavédekek és nehéz
ipari központok szo lgá lta tják  —  az aszta l különféle m oz
gása úgy  van beállítva, hogy  alsó-, fe lső  végtagtörés és 
medencefieam  helyretételére, skoliosis és a  gerincoszlop 
csavaros eltorzulásának, valam int coxitis, spondylitis ki-  
egyenesítésére, nyújtást igény lő  véres m ű tétek végrehajtá
sára (lam inektomia, csontvarratok, véres repositiók, s tb .; 
ilyenkor az asztal k ihúzható középső  részét szilárdan rög
zíthetjük) alkalmas, ille tve használható legyen.

2. áb ra . G erin ,:,oszloptörés h e ly re té te le  h á ti fe k vé sb e n . A  tö rö tt  
gerin co sz lo p  n em ezze l p á r n á z o t t  fém lap o n  n y u g sz ik , m elynek 
ta r tó  k a r ja i  a  fe j i  réssze l e g y ü t t  m o zognak  ( a  m o zgás m a 
g a s sá g a  50 c m) . R ögz ítő  g y p s k ö té s  u tá n  a  fém lap , am ely  
a  b e te g n e k  n y u g o d t a lá tá m a s z tá s t  b iz to s ít a  k ö té sb ől könnyen  

k ih ú z h a tó .

1. áb ra . K iphos is  k ie .gyenesítése  h as i fek v é sb en  fok o za to s lo r 
dosis és n y ú jtá s  m e l le t t  ru g a lm a s  h e v e d e r  seg ítségéve l.
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G erinctörtést szenvedett betegnek a ttó l a pillanattól 
kezdve, hogy hordágyra tettük, a rederssáló mű velet be
fejezéséig éreznie kell, hogy biztosan fekszik , alátámasz
tása szilárd. E z t csak úgy érhetjük el, ha a gerincoszlop 
helyretételét minél kevesebb m ozgatással végezzük. Már  
az orthopaed asztalnak olyannak ke'l lennie, hogy a bille- 
nés nyugtalanító form ája és a 'bonyolult szerkezet helyett 
a nyugodt stab ilitás és egyszerű  elrendezettség jellemezze. 
A helyretéte lt szolgáló mű ve'et m egkezdésekor a beteget 
a töréshez legközelebb eső  testrészeinél fo g v a  kell lerögzí
teni, ahol egyútta l a nyújtó erő t is alkalmazzuk. (H áti
ágyéki cs igo ’ya törésnél a  medence és a hónaljárokban, 
nyakcsigolya törés alkalmával az ccciru ton  és vállövön). 
Hasi fekvésben háti-ágyéki csigolya tö rés esetén egyrészt 
a fejre alkalm azott G lison-tokos húzás, m ásrészt a me
dence-, csípő -, térd-, boka-izülte közbeik tatása m ellett a 
lábfejein e helyezett ellenhúzás nemcsak fárasztó és e l
v iselhetetlen (a helyretétel 30— 40 percig ta r t ) , de az ered
ményes nyú jtást sem b iztosítja.

A m ellékelt ábrák a h leyretételt célzó mozgásokat 
és az asztal mű ködését jó l érzékeltetik. A  1 átai rész nyújtó- 
csavarja segítségével a lordosis fokozása közben (feji rész

3. á b ra . S ko liosis és a  gerincosz lop  c s a v a ro s  to rz ulá sá n a k  k i-  
eg y e n lítése  h á t i  fekvésiben. A  k é t  rú d o n  m o zg ó  é k a la k ú  a s z 
ta lh o z  r ö g z í te t t  m e llk a s  és ve le  e g y ü t t  a  tö r é s  fe le tt i  g e r in c 
oszlop n e m c sa k  o ld a lra  h a j líth a tó , hanem ! a z  ék  a s zta l t  a l á 
tá m a s z tó  r u d a k  e g y ik é n e k  em elése é s  a  m á s ik n a k  sü l ly e sz 
té se  á l t a l  h o ssz ten g e ly e  k ö rü l m eg is  c s a v a rh a tó . Nem, t r a u -  
m a t ik u s  sk o lio s is  ese té b en  a  b e teg  a z  é k a s z ta l  h e lye tt  g u m m i-  
cső vel p á r n á z o t t  k é t  rú d o n  nyu g sz ik , m e ly e k  a  rö g z ítő  k ö 
tésb ő l k ö n n y e n  k ih ú z h a to k . T e h á t a  sk o l io s is  k ieg y en lítése  és 
a  d e to rs ió s  m o z g áso k  n e m  k ip h o tik u s  k ö z é p tra tá sb ó l (A b b o t-  
e l já rá s ) ,  h a n e m  lo rdosis állásiból in d u l k i .  E z á ltal  az  ep ip h ise r  
p o rco k  fe lsz a b a d u ln a k  a  n y o m ás a ló l s  a  c s ig o ly a testek n e k  
m eg  v a n  ad v a  a  leh e tő ség , hogy  a  fé lo ld a li n y o m á s ál ta l  e lő 
á l lo t t  d e fo rm itá su k a t a  növekedés to v á b b i fo lyam án  h e ly re 

hozzák.

4. á b ra . N y a k c s ig o ly a  tö ré s  f icam  h e ly re té te le . A  vá llöv  m e g 
tá m a s z tá s a  m e lle tt a  G lisson-tokos h ú z á s  d y n am o m eter e l len 
ő rzése  m e lle tt  tö r té n ik . (A  sz ü k ség e s m e g te rh e lé s  15— 20 k.g.)

emelése, a láb i rész lapjának lassú  Trendelneburg-mozgá- 
sa) az egész gerincoszlopot állandó nyújtás a la tt  tartja.

5. áb ra . H e ly r e te t t  n y ak c s ig o ly a  tö ré s - f ic a m  n y ú j tot t  h e ly z e t
ben, g y p s k ö té s re  a lk a lm a s  ta r tá s b a n .  A z a s z ta l  középső  és 
fe j i  ré sz é n e k  e lm o z d ítá sa  u tá n  a  h á ta t  ta rk ó ig  é rő  göm b rúdon  
nyugvó  fé m la p  tá m a s z t ja  a lá  é s  a  b e te g e t —  a n n a k  m eg- 
m o zd ó tása  n é lk ü l  —  g y p sk ö té s re  a lk a lm a s  helyzetiben ta r t ja .  
A  rö g z ítő  k é té s  u tá n  a  fé m la p  és a  g ö m b rú d  k ö n n y en  k i 

h ú z h a tó .

A z O rszágos T ársadalom b iz tosító  In téze t pestszen terzsébeti 
tü d ő o sz tá ly án ak  közlem énye. (F ö -o rvosigazgató : B arla-Szabó 

József egyet, m. ta n á r .)

R e a c t io  d e r m a to p u lm o n a l is .*
K ísérle tes v izsgá la tok  a  m e llh á rty a  derivá ló  kezelésérő l.

Irta: Puder Sándor dr.

M elhártyagyulladásban, különösen güm ő s mellhártya- 
lob esetéhiin jelentkező  fájdalmaik ellen a fájdalmas terü
let fe lett i bő rre különféle deriváló anyagot alkalmazunk. 
Kérdés azonban, hogy eljárásunk hatásossága sübjectiv-e, 
avagy ob jectiv  alapon nyugszik. Wedekind m ás oldalról 
közelítette m eg a problémát, magunk ped ig megkísérel
tük, hogy erre a kérdésre az alálbfo részletezett kísérleti 
úton vá laszo ljunk ; eközben olyan leletre bukkantunk, 
amely tudomásunk szerint edd ig nem  ismeretes].

Abból indultunk ki, h o g y  a bő röni alkalm azott deri
váló anyag a bő rben, a bő r a la tt és a  fa li mellhártyán 
lobot idéz elő , a reticuloeindothel sejtek  megszaporodnak  
és ezen se jtek et az intravénásán adott valam ely eleiktro-  
negativ vagy is savanyú festékkel blockirozva, k im utat
hatjuk.

Tájékoztató kísérleteinket négy nyúlon végeztük.
1. ss. szü rke  nyúl: A  h á t a  kiét o ld a lá t ra so l la l szö rte le - 

n ít jü k . A  jobbo lda li m e l lk a s fé lre  fé l tenyérlny i ter jed e lem b e n  
10 p re c re  m e legv ízbe  m á r to t t  m u s tá rp a p íro s t  ( c h a r ta s ina- 
p isa ta )  h e ly e z ü n k ; a  b a l o ld a l a  ko n tro ll. 12 ó ra  mú lv a  ú jbó l 
10 p e rc ig  ta r t ó  m u stá rp ap íro s-k ez e lé s , k ö zv e tle n  u tá n a  érbe 
1% -os t r y p a n k é k  o ld a tb ó l 10 cc m -t fec sk en d e zü n k . Ha t ó ra  
m ú lv a  a z  á l la to t  leö ljük . B o n co lásk o r az  á l la t  bő re egészében 
k ék ; a  k e z e l t  o lda li b ő r  m é ly  ebben, k é k , a  fa li, |p leu ra  sz in tén . 
A  z s ig e re k  re n d e s  sz ínű ek . S zö v e ttan i fe ld o lg o z á s ra k e rü l a  
k ez e lt o ld a li bő r, izo m za t a  fa l i  m e l lh á r ty á v a l e g yü t t  é s  a  
tüdő ; a z  e llenörzöo ldalon  u g y a n e z e n  sz ö v e te k e t do lgozzuk  fe l. 
A  g ó rcsö v i k é p  em líté sre  é rd e m e s e lv á lto z á s t n e m  m uta t.

2. ss. feh ér  nyúl: H á tá n a k  m in d k é t o ld a lá t ra so lla l szö í- 
te le n i t jü k . A  jobb m e llk a s fé le n  fé l te n y é rn y i te rü le te n  jódos- 
jó d k á liu m o s  kenő ccse l m a ssz íro z v a  b e k e n jü k , 15  p e rc m ú lv a  
le tö rö ljü k . 12 ó ra  m ú lv a  ú jb ó l jódos (kenő cs k eze lés  és ez u tá n  
k ö zv e tlen ü l 10 com. 1 %  -os try p an ik ék e t a d u n k  in a tra v e n á sa n . 
H a t ó ra  m ú lv a  k ö v e tk ez ik  a z  á l la t  leö lése, b o n co lása  és az

*) E lö 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 esü le te  
1937. év i e g r i  ju b i lá n s  n ag y g y ű lésé n .
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elő bbi n y ú ln á l e m lí te t t  sz ö v e tré sz e k  fe ld o lg o zása. A  górcsövi 
kép: a  bő rön  fe lü le te s  k ifekélyesediés, a  m lélyebb ré teg e k b e n  
savó ' fe l lazu lás . S e jte s  re a c t ió t  n em  lá tn i. A  m e l lh á r ty a  s á v o 
sán  fe llazu lt. A  (kontro li-o ldali szö v e trészek e n  a  je lz e t t  e lv á l
tozások  n em  lá th a tó k .

3. sz. szü rk e  nyú l: A  h á t i  b ő r  sz ö rte le n ító se  u tá n  a  m e ll
k a s  jobbo lda lán  fé lte n y é rn y i te r je d e le m b e n  tö b b szö r e g y m á s 
u tá n  jó d t in c tu rá s  ec se te lé s t v ég z ü n k . 12 ó ra  (múlva a z  ú jbó li 
ecse te lés u tá n  10 com. 1% ,-os tr y p a n k ó k e t  adunk] i. v . H a t  
ó ra  m ú lv a  a z  (á lla to t leö ljü k , m a jd  felboncio ljuk . F e ltű n ik , 
hogy  a  k e z e l t  o lda li b ő r é s  a  m é lyebb  sz ö v e te k  a  fal i  m e ll-  
h á r ty á v a l e g y ü t t  ig e n  (kékek, e l len té tb e n  a  h a lv á n yk é k  k o n 
tro li-o lda lla l. A  m e llk a s t m e g n y itv a , m eg lep v e  lá t ju k ,  h o g y  
a jobboldali ( tehá t kezelt oldali) tüdő  egészében kék , ellen
ben a baloldali színe nem  vá ltozo tt. S z ö v e ttan i fe ld o lg o zás 
cé ljábó l a  bő rbő l, bo rdaköz i izoim 'zatból és p leu ráb ó l, v a la 
m in t a  tüdő bő l szö v e trész t m e tsz ü n k  k i. U g y a n e z t tessz ü k  a  
kon tro li-o lda lon  is. A  tü d ő  p a ra f f in n a l  b e á g y a z o tt  b lock ján  
jó l lá tsz ik  a  kiék sz ín , m íg  a z  e l len té te s-o ld a li tü d ő  b lo c k ja  
barn ás-v ö rö s. Górcsövi kép: a  k e z e l t  o lda lon  a  b ö ra la t t i  sző r- 
tüsző kben  b a rn a  p ig m e n t v an , a m e ly  a z  a lk a lm a z o tt  jó d n ak , 
esetleg  v e g y ü le té n e k  fe le lh e t m e g . A  fa l i  im iellhártya a l a t t  h a l 
v án y ab b an  festő ,dö d uzzad t iz o m ro s to k  lá tható ik , ez az  e lv á l
to z á s  a  sa v ó s  fe l la z u lá sn a k  fe le l  m eg . E z e k  a  szö v eti k é p e k  
n em  h a tá ro z o tta k .  A kezelt oldali tüdő  alveolusaiban se jt
m entes savós fo lyadék fogla l helyet, a  kezeletlen oldali tüdő 
ben tágabb a lveo lusok tű nnek szem be, am elyek  azonban fo lya 
dékot nem  ta rta lm aznak, A  tüdő  m ellhártyá ja  a la tt mérséke lt 
bövérüség. A z  e m lí te t t  e lv á lto z á so k  a  ko n tro li-o ld a lo n  nem  
lá th a tó k .

1. á b r a  (m ik ro p h o to g ra m m ). A z  ú . n . k e v e ré k k e l k e n t 4. s e . 
n y ú l  (bő re. A  fe lü le te se b b  i r h a r é te g  e rő sén  s a v ő sa n fe l lazu lt, 
h e ly en k é n t sz in te  eg y n e m ü re  fe s tö d ik  és ro s to s  s t r uc tu r á ja  

e lm osódo tt.

Jf. sz. barna nyú l: A  h á t i  b ő r  iszö rte len ítése  u tá n  a  jobb  
m e llk asfé len  fé l te n y é rn y i  h e ly en  o ly a n  k e v e ré k k e l ke n jü k  be, 
m e ly  a lkoho los-g lyce rines a la p a n y a g b a n  o ld o tt ao id um  lac ti-  
cm mot, ac idum  o rth o p h o sp h o r icu m o t és a e th e r ik u s  o laja k a t  
ta r ta lm a z n a k  és a m i t  k ö v e tk ez ő k b en  k e v e ré k n e k  nevezünk .*  
12 ó r a  m ú lva a  k e n é s  ism étlése u tá n  a  n y ú l 10 asm . 1% -os 
t r y p a n k é k e t  k a p  i. v . H a t  ó rá v a l k éső b b  a z  á l la to t  leö ljü k . 
B onco lásko r a  k e z e l t  o lda li bő r h á m fo sz to tt , e rő sen k é k ; a  
m é ly eb b  szö v e ték : a z  izo m za t és  a  fali, m e l lh á r ty a  sz in tén , 
e l len té tb e n  a  h a lv á n y k é k  k o n tro li-o ld a lla l. M eglepő  lélet i t t 
is, hogy a kezelt oldali tüdő  erő s k é k re  színezödött, m íg  a 
kontroli-oldali tüdő  rózsaszinü-barna. M in t a z  elő ző  n y ú ln á l, 
a  para ff in íb lokk  m e g te k in té se k o r  i t t  is  lá th a tó , h og y  a  tü d ő  
k é k , a  kon tro li-o lda li tü d ő  e llenben  b a rn á s-v ö rö s . Górcsövi 
kép : a  b ő re lv á lto zás a b b a n  fo g la lh a tó  össze, h o g y  k ü lö nö se n  
a  fe lü le teseb b  i r h a ré te g  e rő sen  s á v o sá n  fe l lazu lt, h e ly e n k é n t 
sz in te  egynem üre fe s tö d ik  és ro s to s  sz e rk e z e te  e lm osódo tt 
(1 . sz . á b ra ) .

A  kon tro ll-o lda li bő rö n  ezzel e l le n té tb e n  e lv á lto zás n incs. 
A  tüdő ben a mellhártya,oSlatti részekben  m érséke lt vörösvér- 
sejtd iapedesis, subpleuralis bövérüség, az alveolusokban savós 
kiszivárgás és elvétve p igm en tszem cséket tarta lm azó levá lt 
alveoláris hám sejtek lá tha tók (3. sz. á b r a ) ,  am lely e lv á lto zás 
p a n g á so s  je ln ek  v e h e tő  és 24 ó ra  a l a t t  k ife j lő dhet.

* ) Rheum apax n é v e n  v an  fo rg a lo m b a n .

A  k o n tro li-o ld a li m e l lh á r ty a  ép  (4. sz. lá b ra ) , az  a lveo lu 
sok  ü re se k , tá g u l ta k ,  v ic a r iá ló  em lphysem a je le i Iá h a tó k , n y i l
v á n  a z  ezen  o lda li tü d ő  co m p en sá ló  fo k o z o tta b b  m ű ködése 
m ia tt. A  jo d t in c tu rá v a l  k e n t  3. sz . n yú l k e z e l t  o lda li tü d e jé 
n ek  és e lleno ldali tü d e jé n e k  g ó rc sö v i k ép e  m in d e n b en  egyezik  
az  im é n t le í r t  le le tte l.

. -A'- tt',. i:i" „ ÉwH**

2. á b ra  (m ik ro p h o to g ram m i) . A  4. sz. n y ú l kon tro li-o ld a li,
n em  k ez e lt b ő re  e lv á l to z á s t nem 1 m u ta t .

A  részletezett makro- és  miikroelkópos le le teket egybe
vetve azt ta láltuk, hogy: 1. a mustárpapírral kezelt nyúl  
érdemleges górcsövi e lvá ltozást nem mutat. 2. A jódos- 
jódkáliumos kenő ccsel kezelt nyúl bő réin k ifekélyesedés és 
a fekély demarkálóidása Iá,tható; a fali m ellhár tya sávo
sán fellazu lt. 3. A  jódtincturával k izeit nyúl bő re és mé
lyebb szövetei, valamink m elhártyája erő cen kékre színe- 
ző dtek, a kontroli-oldalla l szemben. A kezelt oldali tüdő 
egészébjn kékre színezödött, az ellenő rző -oldali nem. A 
bő rben jódra u taló  exogen pigm entet találunk, a fa li mell
hártya sávosán fellazult, a kékre színezödött tüdő ben pan
gás jelei vannak és a zsigeri m  dlhártya alatti mérsékelt 
bövérüség. 4. A z ú. n. keverékkel kezelt nyú ’on talált  
ma.kroskópos elváltozások a jódtincturás nyáléval — a 
hám fosztott bő rt nem tek intve —  mindenben egyezik. A 
górcsövi kép a  bő rben súlyos elváltfozíást m utat, a tüdő 
subplauráliis részében bő vérű séggal és a tüdő  állományá
ban savós k iszivárgással.

3. á b r a  (m ik ro p h o to g ra m m ). A z  ú . n . k ev e rék k e l k e n t 4. sz. 
n y ú l azonos o lda li tü d e je . A  m e l lh á r ty a  a la t t i  ré sze k b e n  
m é rsé k e l t v ö rö sy é rse jtd ia p ed e s is , su b p le u ra l is  b ö v érü sé g , az 
a lv eo lu so k b an  sa v ó s  k isz iv á rg á s  és e lv é tv e  p ig m e n tsz em c sé 

k e t  ta r ta lm a z ó  le v á lt  a iv e o la r is  h á m se j te k  lá th a tó k.

Kísérleti elgondolásunkban feltételeztük, hogy  a 
reticuloendothelialis sejtek  trypankékkel telő désót fogjuk  
látni. E zt azonban nem láttuk, nyilván azért nem, mert a
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rövid k ísér leti ildő  nem elégséges ahhoz., hogy határozott 
sejtreactió t létesítsen. Határozott v o lt  azonban a kezelt 
oldali szövetek erő s kékrefestő dése a  kontroli-oldaléval 
szemben, ami ezen Szövetek savós duzzadásának követ
kezménye. A szövetek kékrefestő dése na tív  górcsövi m et
szeten is  jól látható. A jódos-jódkáliumos kenő ccsel, jód  
tinctunával és az ú. n. keverékkel k eze lt nyúl fa li m ell
hártyája sávosán fellazu lt.

4. á b r a  (m ik ro p h o fo g ram 'm ). A  k e v e ré k k e l  k e n t 4. sz. n y ú l 
k o n tro li-o ld a li tü d e je . A z  a lveo lusok  ü re se k , tá g u lta k ,  v c a -  

r iá ló  em physem a je le i lá tható ik .

A  G ró f T is z a  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem h e z  k a p c s o lt  á l la m i 
H o rth y  M ik ló s K ó rh á z  se b sz e ti  o s z tá ly á n a k  köz lem énye.

(V e z e tő : L oessl. J á n o s  eg y e t, m a g á n ta n á r .)

K é to ld a l i  v e s e k ő  m ű té t te l g y ó g y u lt  e s e te .

ír ta : Balogh Ádárn dr., tanársegéd.

A vesekövek keletkezésében alkati tényező k is  sze
repelnek, ezért a k iú ju lással m indig számolnunk kell. 
Különösen á ll ez a  kétoldaliakra, ezért figyelm et érdemel 
m ű téttel gyógyu lt kétoldali vesekő  esetünk.

E g y  29 éves, g y en g é n  f e j le t t  f é r f i  3 h ó n a p  ó ta  h a s á b a n  
és d e re k á b a n  á llandó , fo k o z a to sa n  erő södő  fá jd a lm a ka t  érez. 
F á jd a lm a i  kü lönösen  g y a lo g lá s  és em elés k ö zb en  je len tk e z 
te k ; tö h b íz b en  m e g tö r té n t,  h o g y  e m ia t t  c s a k  összegörnyedve 
tu d o tt  já rn i .  4 h é t  ó ta  v iz e le te  v é re s  a  g y a k ra n  v a n  v izelési 
ingere. T ü n e te i  g y ó g y sz e re k re  n em  szű n tek .

L á z ta la n . M indké t, de k ü lö n ö se n  b a l v e s e tá ja  n y o m á sra , 
h á ta  ü tö g e té s s re  ig e n  fá jd a lm a s . V ize le tében  sok feh é rje , a z  
ü led ék b en  lá tó te re in k é t sz ám o s v ö rö sv é r te s t, 5— 6 feh é rv é r 
se jt, tö b b  a m o rp h  u r a t - k r is tá ly .  H ó ly ag tü k rö z és : e rő se n  ge- 
re n d á z o tt  f a lú  hó lyag , be lö v e lt tr ig o n u m , tágafob bal u re te r -  
sz á ja d é k . A z  u re te r -c s a p o n  a  b a l  veséibő l m á r  sz a b ad  sz e m 
m el lá th a tó a n  is  v é re s  v iz e le t ü rü l. S z ín k ém lés  g y üj tö í rb s  
a d o t t R e n o te s t se g ítsé g év e l: a  jobb  vese e lk ü lö n ítet t  v ize le
té b en  15 p e rc  m ú lva , a  b a lo ld a liéb an  p ed ig  e g y á lta lá n  nem  
je le n tk e z ik  színező dés. F a g y á sp o n tc sö k k e n é s : j. o. — 0.68 C°, 
b a l o. — 0.85 C°. M in d k é t v ese  e lk ü lö n íte t t  v iz e le tén ek  ü le 
d ék éb en  s z á m ta la n  v ö rö sv é r te s t, sok  fe h é rv é rse j t ,  1—2 h á m 
se jt, tö b b  a,m orph u r a tk r i s tá ly  s bő ven  fe h é r je . A  h íg ítás , 
sű r í té s  lén y eg eseb b  e l té ré s t  nem  m u ta t.  M a ra d é k  n itro g e n : 
32.2 m g'% - R ö n tg e n fe lv é te l:  a  jobb  vesem edencében  szív-, a 
b a lb an  g o ly ó  a la k ú  k ő á rn y é k .

Merő ben új és a részünkre 'hozzáférthető  irodai óimban 
nem talá lható lelet a jódtinctiurával és a  keverékkel (be
fo lyáso lt nyálak kezeit oldali tüdejének ktékrefestő dése, a 
zsigeri m ellhártya hyperaamiás elváltozása és különösen 
a tüdő áilom ánv pangásos állapota, i lle tve savós k iszivár
gása. E z a tüdő - és m elbártyaelvá ltozás — szám bavéve 
a kísérleteik csekély számát —  ta lán  arra enged követ
keztetn i, hogy egyrészt a mustár pap í rnak és a jódos jód- 
kálium os kenő csnek nincs m eg az a  mélyreható deriváló 
hatása, m int a jódtinctiuának é s  az ú. n. keveréknek, 
m ásrészt azt a m egism erést köiztvetítií velünk,, hogy e hét 
utóbbi szer mélységi hatása a fa li mellhártyáról rátérjed 
a közeli zsigeri mellhártyára, ső t a  tüdő  állományára is, 
ahol szövettanilag ellenő rizhető  elváltozást hoz létre. Ezt 
a kórtani fo lyam atot dermatopulimonalisreaicticnak nevez
hetjük.

A  tüdő  kékrefestő dését azzal magyarázzuk, hogy a 
kísérleti úton elő idézett tüdő pangás következtében a  kerin
gés megváltozik, a  trypankék e lfo lyása  nehezített és így 
a festék  jobban kötő dik a tüdő  szövetéhez. Ezt a m agya
rázatot tám ogatja az a ténykörülmény, hogy a  kontroill-  
oldaJi tüdő , valam int a tölbbi zs ig e r  színe rendes, vagy 
csupán (halványkékre festő dést m utat. Következő leg azt 
találtuk, hogy a mellkas bő rén alkalm azott bizonyos anya
gok alkalmasak arra> hogy az azonos oldali zsigeri mell
hártyán, ső t a tüdő  állományában bő vérüséget, savó- 
kiszivárgást, illetve pangást idézzenek elő . A  bő rön alkal
mazott anyagok által létesített tüdő elváltozús arra ösz
tönöz, hogy e kérdést kórtani, ese t leg  thorapiás szempont
ból behatóbban vizsgáljuk.

Emlékeztető !. .
Felhívjuk az O rvosegyesületek és Szakosztályok t it

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona
tát az ü lést követő  héten kü ld jék m eg szerkesztő ségünk
nek. A hónapok múltával bekü ldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették  s így ezek közlésére nem  vállalkoz-

hatunk- Vámossy prof.

2. áb ra .

A  v iz sg á la to k  k ó r ism é n k e t ig a z o ltá k . M ű té tre  h a tá roz 
tu k  m a g ú n k a t .  E lő szö r a  sú lyosabb  tü n e te k e t  okozó ba lo lda li 
k ö v e t tá v o lí to t tu k  el. A  m ű té t  a e th e re s  a l ta tá s b a n  tö r té n t  
(L o ess l). B e rg m a n n  I s r a e l -m e tszés u tá n  p y e lo to m ia  e n te r iő r t  
v é g e z tü n k  s  k ie m e ltü k  a  b a l vesem edem ce a lsó  p ó lu sáb a n  levő  
g a lm a b to já sn y i  k ö v e t s  a  k e ly h ek  e g y ik é b e n  k e z ty ü  né lk ü li 
k is u j ja l  ta p in th a tó  tö rm le lékeket. E lső leg es se b g y óg y u lás . A  
v iz e le t fokozat« ,san  fe l t is z tu l t .  A  3 h é t  m ú lv a  fe lv e z e te t t  
u r e te r - k a th e te re n  az  in d ig o o a rm in  4 p e rc  m ú lv a  je len t m eg. 
M aradó ik  n itro g e n : 38 m g % . 6 h é t  m ú lv a  u g y a n c sa k  a eth e re s  
a l ta tá s b a n  v é g e z tü k  a  jo b b  v esem edencében  levő  sz íva lak ú  
k ő  e l tá v o l ítá sá t.  E z e n  a,z o lda lon  p y e lo to m ia  p o s ter io r  tö r té n t.  
E lsö le g e s  seb ,gyógyu lás. A z e l tá v o líto tt  k ö v e k  v eg yi v iz sg á 
l a ta  (Tankó) a z t  m u ta t ta ,  h o g y  k e v é s  p h o sp h a to t ta r ta lm a z ó  
c x á ls a v a s  m észkövek . M ű té t u tá n  v iz sg á lv a  a  v esék  mü kö -
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dósét, k ó ro sa t n e m  ta lá l tu n k . A  b e te g  p an aszm en tesen , m eg 
erő södve h a g y ta  e l o sz tá ly u n k a t.

Kétoldali vesekő  ndm r itka betegség. Küster 764 
esete közül 90 vo lt kétoldali (12% ), Israel 572 m ű téttel 
gyógyított esetébő l 64, tehát m inden 9-ik. A  halálozási 
arányszám m egelehető sen nagy, úgyszintén a kiújulás 
esélye is. Fedorow számbeli összeállítása szerint kétoldali 
vesekő  m iatt 33 betegen 55 m ű tétet végzett. Csak 22 be
teg  sorsáról kapott késő bb értesítést, ezek közül 11 
(50% ) meghalt, az életben m aradt többi 11 köve mind 
kiújult. A debreceni sebészeti klin ikán 17 év  veseköves 
anyagából 7% -ban volt kétoldali a  betegség. A  budapesti 
urológiai klinikán 1443 észlelés a lá  került esetbő l 85 volt 
kétoldali, de csak 17 esetben vo lt kétoldali mű tét.

Az a kérdés, hogy kétoldali vesekő  esetén a m ű tétet 
együlésben, vagy kétülésben s az utóbbi esetben először 
m elyik oldalon végezzük? Watson és Zuckerkandl 2 hét
tő l egészen 1 év ig  vár a két oldal m ű tété között. Kümmel 
azotm meggondolás alapján, hogy a m ű tő tt vese mű ködé
sének helyreállását a másik o ldali mű tét hátráltatja, 
mindkét oldalon egyszJrre távo lítja  el a  követ. A z egy- 
idő ben történő  kétoldali m ű tétnek elengedhetetlen fö lté
telei, hogy a kövek a vesemedencében legyenek s onnan 
pyelotcm iával eltávolíthatók legyenek, továbbá megbízható 
vesemű ködési v izsgálatok és röntgenfelvételek. A  két
ü lésben történő  m ű tét esetén a sebészek általában elő 
ször a nagyabb fájdalm akat okozó, vagy mű ködésebein 
súlyosabban m egzavart oldalon távo lítják  el a  követ. Mi  
is  íg y  jártunk el. A  behatolásra pyelotom ia posterior  
ajánlatos, mert a vesék  luxatió ja a behatolást megköny- 
nyíti. A  pyelotomia anteriort vagy  a dystopias, vagy  a 
patkó-veséknél használjuk inkább, továbbá azokban az 
esetekben, ahol a há tsó  fa l erő sen összenő tt.

A mű tét u tán 3 évvel végzett vizsgálatkor a beteg 
panaszmentes, a kő  nem újult ki, a  vesemű ködés teljesen 
k ielégítő . A súlyos tüneteket okozó kétoldali vesekő  tehát 
gyógyultalak mondható. Valószínű leg az alkati tényező k 
ebben az esetben kisebb mérvben mű ködhettek közre.

A  szom bathe ly i m . k ir .  á l lam i B á b a k é p z ő  In té z e t közlem énye.
( Ig a z g a tó - ta n á r :  í í r f f y  L a jos.)

T e r h e s s é g g e l  s z ö v ő d ö t t  v a k b é lp h le g m o n e .

Ir ta : Ő rffy Lajos dX.

Érdeklő déssel olvastam  az O. H. f. évi 12. számában 
v . Novák Ernő nek a  vastagbélphlegmonékrő l írt cikkét. 
A cikk megjelenésével tgyidő ben magamnak is alkalmam  
vo’t  egy hasonló esete t operálni, s  azt hiszem jó szolgá
la to t teszek, ha az aránylag csekély számú eset gyűjte
m ényét az általam észle lt eset közzétételével is szaporítom.

R . L.-'né 29 é. n a p sz á m o s  aszony . K é ts z e r  szü lt, g y e rm e 
k e i é lnek . M indké t sz ü lése  és g y e rm e k á g y a  z a v a r ta lan  le 
fo ly á sú  vo lt. E lm o n d ja , h o g y  u to lsó  h a v ib a ja  n ég y  hó  e lő tt 
v o lt, s  te rh e sn e k  é rz i  m a g á t.  T e rh esség e  e lső  h á ro m h ó n a p já 
b a n  te l je se n  e g é sz ség e s  volt, de eg y  h ó n a p  ó ta  g ö rcsö s f á j 
d a lm a ik a t érez h a s a  jo b b  fe lében ; a  f á jd a lm a k  az  á gy é k tá j ra  
is  k isu g á ro z n ak . G ö rcse i n é h a  á g y b a  k é n y sz e r íte tté k, de á l 
la n d ó an  fekvő  b e te g  n e m  vo lt. O rvosa  te rh e ssé g g e l sz ö v ő d ö tt 
p e te fé sz e k d a g a n a t d ig a n o s isá v a l u ta s í t o t t a  in té ze tün k b e .

Jelen  állapot: V é rszeg én y , a s th e n iá “ a lk a tú  nö. Szív , tü d ő  
ép. H ő m érsék e  h á ro m  n a p i m e g f ig y e lé s  a l a t t  á l lan d ó an  37 
C° a l a t t  van . E rve rése : 72i— 80. F v s . 10.500. V ize le tében  k ó ro s  
a la k e le m e k  n incsenek . A z  egész h a s  p u h a , jó l á t ta p in th a tó ,  
izom védekezésnek  n y o m a  sincs. A  jo b b  a lh asfé lb en , az  e lü lső  
fe lső  csípö töv is m a g a ssá g á b a n  egy  fé r f ic k c ln y i  cso ntk e m é n y  
d a g a n a to t  ta p in tu n k , m e ly  m o z d íth a ta t la n u l ü l a  cs ip ö lap á- 
to n  V ag in a lis  v iz s g á la t ta l  IV — V. h ó n a p b a n  lévő  te rhe s s é g e t 
á l la p í tu n k  m eg. A  k ie g y e n e se d e tt m é h  a  k ism edencéből m á r

k in ő tt ,  ad n ex á iv a l e g y ü t t  szabad , m ob il is , s  te ljesen  e l
k ü lö n íth e tő  a  c s ip ö la p á to n  ü lő , fe n t le í r t  d a g a n a ttó l .  A  v a g i 
n a l is  v iz s g á la t  so rán  is  a z  a z  érzésünk , h o g y  a  p o rckem ény , 
fé r f iö k ö ln y i  d a g a n a t e lm o z d íth a ta t la n u l ü l a  cs ípő lapá ton , s 
m o s t m á r  a z  is m e g á l la p íth a tó , hogy  a lsó  p ó lu sa  a z  Ívelt v o 
n a la t  m e g h a la d v a , a  k ism ed en o ó b e  is  b en y u lik . R osszindu la tú , a  
cso n tb ó l k iindu ló  d a g a n a t r a  gondo lunk , m e ly  n a g y sá gá n á l és 
e lhe lyezkedéséné l fo g v a  a  sz ü lé sk o r  is  b iz o n y o san  té r a r á n y 
ta la n s á g o t  okozna. T e rv e m  a z  volt, h o g y  m eg n y ito m  a h a s 
ü re g e t, s  h a  fe ltev ésem  a  d a g a n a t  te rm é s z e té t  il le tő leg  h e 
ly e sn e k  b izonyu l, ú g y  „ k is  c sá sz á rm e tsz é sse l” k iü r íte m  a  
míéhet, a z  inoperab ilis  d a g ia n a to t ped ig  besugározta tom !.

M ű té t m á rc iu s  hó  3 -á n . H o sszm etszés a  középvonalban  a  
k ö ld ö k  a la t t .  A  cseesem ő fő  n a g y s á g ú  m éh  fü g g e lé k é v el e g y ü t t  
szab ad . A  cs ipö lapá ton  ü lő  d a g a n a th o z  a  c sep le sz  n ag y  k i 
te r je d é s b e n  odanö tt. F e ls z a b a d ítv á n  a  c s e p le sz t m eg’ep e té s- 
se l lá t ju k ,  h o g y  az, a m i t  m i eg y  h a s h á r ty a  m ö g ö tt  ülő , a  
cso n tb ó l k i in d u ló  d a g a n a tn a k  ta r to t tu n k , a  v a ló ság ba n  v a k 
b é ld a g a n a t. A  vakbé l á t a la k u l t  p o rck e m én y  fé r f iö k ö ln y i te l 
je se n  f ix á l t ,  tö m ö r d a g a n a t tá .  A  d a g a n a t é lese n  h a tá ro ló d ik  
el a  v ék o n y b é l b e s z á ja d z á s á n a k  m a g a s s á g á b a n  s  a r r a  m á r  
nem  is  te r je d  rá . Színe k ék e s-v ö rö s , fé n y e v e sz te t t. A  ta e n iá k -  
n a k  é s  a  fé reg n y u lv á n y n ak  n y o m a  sincs. M á s  m e g o 'd á s n e m  
k ín á lk o z o t t ,  m in t a  d a g a n a to s  rész  re se c tió ja . A  m élyen  ü lő  
s  te l je se n  m o z d íth a ta t la n u l f i x á l t  d a g a n a t fe ls z a b ad ítá sa  igen  
vesző d ség es vo lt. A  d a g a n a t  á g y á t  h a s h á r ty a m ö g ö tt i  la z a  
k ö tő sz ö v e t képezte , m e ly  f e l e t t  a  sz o m szé d sá g b ó l a  p e r ito -  
n e u m o t p á r  ö ltéssel ö ssz e h ú z tu k . A  fé re g n y u lv á n y  a  fe lsz a b a 
d í tá s  u tá n  sem  vo lt fe l le lh e tő . R esec tio  a  fe lh á g ó  v a s ta g b é l 
és a z  i le u m  ép részében , m ajd i e n te ro a n a s to m o s is  kész ítése . 
A  m é h h e z  nem  n y ú ltam , e g y ré sz t,  m e r t  a  b é l m e g n y itása  
u tá n  n e m  ta r to t ta m  ta n á c s o s n a k  a  m é h ü re g e t is  m egnyitn i, 
m á s ré s z t  ped ig , b á r  m é g  ro ssz in d u la tú  d a g a ln a tra  gondo ltam , 
a  m é h n ek , m a jd  u tó la g o sa n , p e r  v a g in á m  tö r té n ő  k iü ríté sé t a  
k ó rs z ö v e t ta n i  v iz sg á la t e re d m é n y é tő l te t te m  fü g g ő v é. A  b e teg  
s im á n  g y ó g y u lt  s  a  m ű té t  u tá n i  X I I I . n a p o n  m e g ta r tot t  t e r 
h e ssé g g e l h a g y ta  el az  in té z e te t .

K órszövettan i v izsgá la t. (Görög D. d r .) : „A  m ü té ti leg  e l
tá v o l í to t t  b é lré sz le t lo b es c o n g lo m e ra tu m o t a lk o t ;  a z  össze
n ő t t  co e ca lis  és p e r ic o ec a lis  sz ö v e t a lk o t ta  v a s k o s ré tegben  
h a rá n tm e ts z e te n  a  fé re g n y u lv á n y  fe l ism erh e tő  u g y a n , ds s z é t
v á la s z tá s a  a z  in tensiv  ö ssz en ö v é s  m ia t t  n e m  leh e tség es. —  
S zab a d  seriemmel v iz sg á lv a  a  te rü le te t  jó  k é tu j jn y i v a s ta g , 
részb en  k é rg e se n  á ta la k u l t  sz ö v e tn e k  b izo n y u lt. M  kroslkopo- 
san  a  co ecu m  n y á lk a h á r ty á ja  m in d e n ü tt m e g ta r to t t ,  mir i 
g y e it h e n g e rh á m  béleli, m u c o s a  in te rs t i t iu m a  bő vérű s  fő - 
k ép en  ly m p h o c y tá k tő l d ú s a n  b eszű rő d ö tt. A  b eszü redés a  
su b m u c ó sá b a n  in tensivabb , i t t  a  ly m p h o c y tá k o n  k ív ü l n a g y 
sz ám ú  n e u tro p h i l  és eo s in o p h il le u k o e y tá t ta lá l ta m . E g y es 
te rü le te k e n  a leu k o e y ták  a  su b m u c o sa  s  k ö rn y e z ő  izomzat 
sz ö v e té t b eo lv a sz to ttá k , ú g y  h o g y  a p ró  tá ly o g k ép z ö dése k k e l 
á l lu n k  szem ben . N éhol v é rz é s e s  besizü rő dést é s  sávos fe l
la z u lá s t  le h e t  k im u ta tn i. A z  iz o m z a t fe lé  a  le í r t  elv á lto záso k  
m ind n a g y o b b -  és nag y o b b  m é r té k e t  ö ltő n e k  s  he lyenkén t 
v a ló sá g o s  s a r js z ö v e t k é p z ő d é s t lá tn i  sok f ia ta l  é r re l. A  coe
cum  h a s h á r ty a b o r í té k a  e te rü le te k e n  nem  is m e rh e tő  fel. A z 
izom za t, i l le tv e  a z  izo m za t h e ly é t  részben  e lfo g la ló  lobos szövet 
k ö zv e tle n ü l fo ly ta tó d ik  a  v a k b é l  k ö rü l i  lobos co n g lo m era tu m - 
ba. E  te rü le tb e n  sz ö v e tta n i la g  is  fe l ism erh e tő  a  fére g n y u lv á n y  
v isz o n y la g  ép  n y á lk a h á r ty á ja ,  m e lyben  a z o n b a n  ugyanúgy , 
m in t a  v a s ta g b é l  iz o m z a tá b a n  k i f e je z e t t  id ü l t  lo b o s lym pho- 
cy tás , ú g y s z in té n  e o s in o p h y lse jte s  beszü rödés lá ts zik .  Sem m i 
o lyan  e lv á l to z á s t 'k im u ta tn i n e m  tu d ta m ,, m e ly b ő l a betegség  
g ü m ő k ó ro s, lueses, v ag y  d a g a n a to s  te rm é sz e té re  leh etn e  kö- 
v e tk e z tte n i .  A z  e lv á lto záso k  n e m  fa j la g o s  te rm é s z e tű  Idü lt 
lo b n ak  fe le ln e k  m eg. D ia g n o s is :  T y p h lit is , p e r i ty p hl i t is ,  a p 
p en d ic it is  e t  p e r ia p p en d ic it is  su b a c u ta .”

Az a feltevésem  tehát, hogy a vakbél necplasmájá- 
val állunk szentben, megdő lt. A z eset több szempontból is 
tanulságos. M eggyő ző dhettünk arról, hogy ilyen  kiterjedt  
bélgyulladás szinte lopva is  kifejlő dhetik . A z  anamnesis- 
ben teljesen hiányoztak (a  beteget pótló lag is  kikérdez
tük) azok az alarmirozó tüneteik, me’yek a  heveny has- 
üri gyulladásokat kisérni szokták, jóllehet a gyulladás oly 
mérvű  vo lt és oly e lvá ltozásokat okozott, hogy  a meg
betegedett bé’részlet m ég a m ű tét alatt is  ú j képletnek 
imponált. M egjegyezni k ívánom  még, hogy ha tudtuk vol
na is, hogy a daganat gyu lladásos termék, akkor sem vá
laszthattunk volna más m egoldást, m int a resectió t. E gy
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részt azért, m ert a porckemény gyu lladásos massából a 
teljesen beágyazott appendix kifaragása technikailag is  le 
hetetlen volt, m ásrészt pedig azért, m ert, ha az appen
dix e ltávolítása sikerült volna is, az ilymé-rvű  gyulladásos 
állapotban lévő  vakbelet nyugodt lelkiiismerettel bent
hagyni nem  lehetett. A kórszövettainilag is  megállapított  
sok apró tá lyog  akárm ikor egy végzetes kimenetelű  fel- 
loibfoamásnak lehetett volna kútforrása.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

A z E k g . e lv á lto z á sa in a k  je len tő ség e  a  rh e u m á s  sz ív be teg 
sé g ek  k ó r je lzéséb en . B. W . Kuhn. (D . Ar*ch. k im . Med. 1937. 
181. k .)

S okszo r n eh éz  a  h ev e n y  izü le ti rheum atiam iushoz c s at l a 
kozó szávbántailomi, kü lönösképen  sz ív iz o m g y u lla d ás fe l ism e 
rése . E ze n  té n y  f o n to s s á g a  a b b a n  re j l ik , h o g y  ily  sz ív b án ta -  
lom  g y a k o r i. A  k l in ik a i le le t b iz o n y ta la n sá g a  m ia t t n a g y  
szerepe v a n  a z  E k g -n a k . 100 p o ly a r tb r . rh e u m .-b a n  szen v ed ő  
b e teg e  k ö zü l 80 ese tb en  ész le lt az  E k g -n  tö b b é -k ev ésh b é k i f e 
je z e t t  e lv á lto zá so k a t. 40 e se tb é n  a  p i tv a r -k a m ra i  átv e z e té s i  
idő  h o ssz ab b  v o lt a  n o rm á l isn á l (sz e rz ő  0 .17 "-e t tek in t i  a  
norm , fe lső  h a tá rá n a k .  R e f .) .  A  ta c h y k a rd ia  nem, g ya k o r i.
52 -szer é sz le lt  a  Q RS com p lexum on  p a th o lo g iá sn a k  t ar t o t t  
e lv á lto z á so k a t, 7 a lk a lo m m a l ped ig  a z  S — T  sz ak a sz  le fu tá s a  
vo lt a  n o rm á l is tó l e ltérő . A  Q hu llám 1 v ise lk e d ésé nek  n e m  t u 
la jd o n ít je le n tő sé g e t. A  tú lsú ly g ö rb é k  d ia g n o s tik a ila g  n e m  
é r té k e lh e tő k . F -a tho log iás je len tő sége v a n  azonban  a  h u l lá 
m ok  k is  a m p li tú d ó já n a k . A  fen ti le le tek  a la p já n  a z  E k g . v iz s 
g á la to t  a  p o ly a r th r i t is  o ly  esete iben  is  sz ü k ség e snek  t a r t j a ,  
m e ly ek b e n  a  sz ív iz o m b á n ta lm a z o ttsá g n a k  eg y éb k én t k im u 
ta th a tó  je le  n incs.

G ruber Zoltán ár.

250 c u k o rb a jo s  b e te g e n  különböző " d e p o t  in su l in k észítm é- 
n y ek k e l s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k .  F. U m ber, F . K. Störring, E . 
Glet. (K iin . W sch r. 1938., 6. számi, 190— 196. o ldal.)

U m ber é s  m u n k a tá rs a i  7 éve fo g la lk o z ta k  cu k o rb a jo so k  
s z á m á ra  h a s z n á lh a tó  d ep o t in su l in k é sz ítm é n y e k  k ip rób á lá sá 
val. A z e lm ú lt  7 esz tendő  a la t t  a  k ü lö n b ö z ő  in su l ink ész ítm é- 
n y ék  eg ész  s o rá t  p ró b á l tá k  ki, a z o n b an  e z e k  egy ike se m  f e 
le lt m e g  a  v iz sg á ló k  v á ra k o z á s á n a k . E  s  ikerte len  kís é r le te k  
u tá n  a  H agedorn á l ta l a já n lo t t  p ro tam in in S u lin n a l ( P l )  fo ly 
t a t t á k  v iz s g á la ta ik a t .  A  P l  a  rég i in s u l in h a k  p ro tam in o k k a l 
a lk o to t t  v eg y ü le te . A z  eg y en le tes su sp e n s io  fo rm á jáb a n  b e 
fe c sk e n d e z e t t P l-c sa p a d é k  nem  o ldód ik  azo n n a l, h an em  c s a k  
szö v e tfe rm en tu m io k  h a tá s á r a  esik sz é t a lk o tó  elem éire s  íg y  
a  P l  co m p lex u m  la ssú  sz é tb o m lása  ré v é n  eg y en le tesen s z a k a d  
le a z  o ld h a tó  insuliin. A  csapadék  b o n tá s á n a k  a  se bessé g e  
egyén i té n y e z ő k tő l fü g g . A  P l - t  h a s z n á la t  e lő t t  v ízt is z ta  o l 
d a tá b ó l p h o s p h a t-o ld a tta l  k e l l k icsap n i. A  csap ad ék n é h á n y 
szor! tfe lrá z á sa  u tá n  a  szö v e tek  r é s z é r e  op tim á lis  p H - jú , 
eg y e n le te s  su sp en s ió v á  -alaku l á t .  A lk a lm a z á s a  a  rég i in su -  
linhoz h a so n ló  -módon tö r té n ik . V iz s g á la ta ik  so ráh  a z t  t a l á l 
tá k , h a g y  k özépsú lyos ese tek b en  a z  ed d ig i n ap i k é t r é g i  in -  
S u lin in jectio  h e ly e tt e legendő  v o lt e g y e t le n  P l  in je c t io  is. 
T ovább i é rd e k e s  ta p a s z ta la tu k  az  v o lt, h o g y  a  nap i in je c t ió k  
szám lának  c s ö k k e n té se  m e lle tt, a z  esete ik  n ag y  részéb en , a 
n a p o n ta  a d o t t  in su l in -e g y sé g ek  s z á m á t  i s  lényegesen le h e te t t  
k o r lá to zn i. 57 e sz te n d ő s  kp . sú ly o s cukonba-jiban szen v ed ő  
fé r f i  e s e té t  közük , a k i t  n a p i 84 g r . s z é n h y d rá t fo gy a s z tá s a  
m e lle tt, 52 eg y ség  ré g i  in su l in n a l le h e te t t  c s a k  cuk o rm e n tessé  
ten n i. U g y a n e z t  a  h a t á s t  tu d tá k  e lé rn i, h a  n ap o n ta  e g y sz e r, 
re g g e l 36 e g y sé g  P l - t  a d ta k  a  b e te g n e k . S ú lyos cu k orb a j e s e 
tében , am id ő n  h á ro m , v a g y  m ég tö b b  in je c t ió v a l le h ete t t  c s a k  
a  sz é n h y d rá ta n y a g c se re  e g y e n sú ly á t b iz to s íta n i, P l  a l k a ’mla- 
z á sa  e se té b e n  sohaseimi v o lt  szü k ség  n a p i  k e ttő n é l tö b b  in je c -  
t ió ra . S ú ly o s  cukor-bajos f é r f i  e se té t is m e r te t ik ,  a k in e k  v é r -  
c u k ra  n ag y m érv ű , -g y ak ran  200 m ,g% -os, sp o n tá n  in g ad o z á so 
k a t  m u ta to t t ,  in su l in n a l szem ben fö lö t té b b  érzék en y v o l t  és 
e m ia t t  ig e n  g y a k ra n  sú ly o s  h y p o g ly k a e m iá t kapo tt. Na p i 86 
e g y ség  ré g i  insu linna l le h e te tt  c s a k  a  c u k o r  k iü r í té s t  m e g 
ak a d á ly o z n i. N a p o n ta  k é t  adag iban -adott, 46 eg y ség P l - r a  
v é rc u k ra  a lac so n y ab b á  v á l t, in g a d o z á s t a l ig  m u ta to tt ,  h y p o - 
g ly k a e m iá s  re a c t io  p ed ig  nem  je le n tk e z e t t .  P l  a lk a lm a z á s á 
v a l 2 7 % -ő s in su l in m eg ta -k a rítás t le h e te t t  á l ta lá b a n e lé rn i. A  
P l  -sem he ly i, sem  á l ta lá n o s  á r ta lm a s  m e l lé k h a tá s t  n e m  okoz. 
T e k in te t te l  a  P l  á l lan d ó , egyen le tes fe lsz ív ó d á sá ra, g y a k o r ib b  
rz é n h y d rá tb e v i te lrö l k e l l  gondoskodni. H a tá s ta r ta m a k ö z é p 

súlyos e s e te k b e n  24, sú ly o sa b b a k b a n  12 ó rá ra  te h e tő. E z é r t 
nem  lehet sú ly o s  d iabe teses b e te g e k n e k  a  n a p i ih su lín  össz- 
m e n n y iség é t e g y e t le n  in jec tióva l m e g ad n i. A z e g y sz erre  n ag y  
m enny iségben  a  szöve tek  közé  j u t t a to t t  insu lin , m egfe le lő  
sz é n h y d rá tb e v ite l e llenére is, k ü lö n ö se n  -arra h a j la m o s  eg y é
neken  h y p o g ly k a e m iá t  id ézh e t e lő . A  hypo-glykaeim ia a p a th ia , 
fő fá jás, g y e n g e sé g , eszm é le tvesz tés , s ő t  sú lyos sírok  képében  
is  je le n tk e z h e t. T e k in te tte l a  P l  á l lan d ó , fo ly a m a to s  fe lsz ívó 
d ására , i ly en  e s e tb e n  több  -szé n h y d rá to t k e l l  adn i, i l le tv e  ú ja b b  
h y p o g ly k a e m iá v a l is  szám oln i ke ll. B e te g e ik  k ez e lésé b en  rég i 
in su lin ró l P l - r a  ú g y  té r te k  á t ,  h o g y  a  ré g i in su l in nap i 
m en n y iség én ek  k é th a rm a d á t n a g y o b b  regge li és  k ise b b esti 
a d a g ra  o sz tv a , P l  fo rm á já b a n  a d a g o ltá k . K éső bb  a  regge li 
a d a g o t a z  e s t i  fo k o za to s c sö k k e n té se  m e lle tt eg y re  növe lték , 
m íg  végü l is  a z  egész  ad a g o t e g y e t le n  reg g e li in je ct ió b a n  a d 
tá k  m eg. S ú ly o s  esetben, h a  a z  ü r í té s  n em  csö k k en t, ille tve 
növekedett, taö v e lték  a z  in su l-n t, h a  p ed ig  ez se m  se g íte tt , 
n éh án y  n a p ig  8— 12 egység  ré g i  in su l in t  is; a d ta k . Az  am b u 
lán s b e á l l í tá s t  ú g y  végezték , h o g y  n ap i 100— 150 g r . szén 
h y d rá t m e l le t t  reggele-nk in t 10— 15 e g y ség e t fe c sk end e z te k  
be. A z a d a g o t k éső bb  fo k o za to san  em elté-k  a  o u k o rv ize lés  te l 
je s  m e g szű n é sé ig . A  szerző k  k é s ő b b  a  Z n-idn és P l  eg y e s íté 
sébő l k e le tk e z ő  p ro tam in -z in k - in su l in n a l is v é g e z tek  a lapos 
v iz sg á la to k a t. E z e k  sz e r in t h a t á s a  azonos a  P I-v a l, azo n b an  
lassúbb  fe lsz ív ó d á sa  m ia tt  m é g  a lk a lm a sa b b  a  d ep o t k ez e 
lésre.

Friedrich Gésa dr.

S e b é sz e t .
E le k tro k a rd io g ra p h ia i  e lv á lto z á so k ró l a g y d a g a n a to k  ese

tén . A schenbrenner és Bodechtel. (K iin . W sch r. 1938. 9. szám , 
298. o lda l.)

S zerz ő k  a g y d a g a n a tb a n  sz en v e d ő  g y erm e k en  so ro za to san  
végeztek  E k g . v iz sg á la to k a t és je l le m ző  e lv á l to z á sok a t ta lá l 
ta k . E z e k  a-z e lvá ltozások  s z e r in tü k  ú g y  jö n n e k  lé tre , hogy 
a  H l. a g y g y o m o r  „ t i to k z a to s  fe n e k é n ” ta lá lh a tó  v eg eta tiv  
szabá lyozó  k ö z p o n to k ra  a  f o k o z o t t  a g y n y o m ás o ly a h  ha tá s t  
gyako ro l, h o g y  a  v a g u s ro s to k  ú t j á n  sz ívm ű ködés! z a va r  lép  
fel. M iu tá n  a  fo k o zo tt a g y n y o m á s t agyd -aganaton  k ívü l hydro- 
k ep h a lu s és ag y o e d em a is  e lő id ézh eti, a z é r t  a z  eg y es  ese te k 
ben ezen  3 k ó rk é p e t az  E k g . a la p já n  m e g k ü lö n b ö z te tni nem  
lehet.

A z E k g -o n  sokszo r a  T  h u l lá m o k  és S T  sz a k a sz o k  e lvál
tozása i a la p já n  a  m y o card iu m  b á 'n ta lm a z o ttsá g á n a k  je le i is
m e rh e tő k  fe l ,  a m ik  ce reb ra lis  ta c h y k a rd iá n a k , e se tle g  n eu ro 
gen  e re d e tű  „co ro n a r ia  in su f f ic ie n t ia ’’-n ak  le h e tn ek  a  k ö v e t
kezm ényei. E z e k  -a-z e lv á lto záso k , a m in t  N euburger is  k im u 
ta t ta ,  re v e rs ib i l ise k . H ering v iz s g á la ta i  s z e r in t a  v ag u sn ak  
a  sz ív re  g y a k o r o l t  ism e r t -négy fé le h a tá s á n  k ívü l a co ronaria - 
e re k re  is  v a n  fe lté tle n ü l h a tá s a .  A  Kirsch á l ta l  ezen  a z  a la 
pon „ v a g u sv é rz é s ” -nek  n e v e z e tt v é rz ése k  is  fe l lé p h etn e k  ag y - 
d a g a n a tc k  e s e té n  a  sutaendokardi-um-han.

S ze rz ő k  6 a g y d a g a n a tb a n  szenvedő  g y e rm e k  k ó r le fo ly á
s á t is m e r te t ik  rész le tesen . A zo n  b e tege iken , k ik  -a -m ű tét u tá n  
é le tben  m a ra d ta k ,  az  E k g . e lv á l to z á so k  a z  a g y n y o m á s csök
k enésére  (m ű té t ,  v ag y  lum iba lpunc tio ) tö b b n y ire  m e g is  sz ű n 
tek . A  s e c t i ó r a  ikerü lt ese te ik b ő l -pedig a z  d e r ü l t k i, hogy  
ezen .g y e rm e k e k  sz ívén  n em  v o l t  sze rv i sz ív e lv á lto zás, a  k i 
fe je z e tt sz ív m ü k ö d ési z a v a r t ,  ú g y sz in té n  a  subendocard ia l]  s  
v é rz és t is  c e n trá l is  id e g e re d e tü  ok  v á l to t ta  k i. E gy  esetben  
a  h y p o tíh a lam u sb an  e lh e ly e ze tt sy m p a th ie u s  k ö z p o n t m ű té ti 
sé rü lése o ly a n  fo k ú  ta o h y k a rd iá t  v á l to t t  k i a  te l jese n  ép  sz í
ven, h o g y  a  sz ív  v é rk e r in g é sé n e k  lerom lása, sz ív izom  nekro- 
sishoz v e z e te t t .  S zerző k  ezen  tá n u lsá g o s  ese tek  k a pc sá n  a já n l
já k  a g y d a g a n a t  g y an ú ja  e se té n  a  so roza tos E k g . v izsg á la to t.

E gedy E lem ér dr.

S z ü lé s z e t .

A  m a g a s  fo g ó m ű té trő l. H. v. Brücke. (A rch . G yn. 1937. 
164. 1.)

A  g r á c i  n ő i k lin ik a  18.6.11 sz ü lé s t fe lö le lő  10 év es an y a 
g á b a n  34 m a g a s  fo g ó m ü té t f o rd u l t  elő . M a g a s n a k  te k in t i  a  
fo g ó m ü té te t ak k o r , h a  v é g z é s e k o r  a  vezérp o n t mlóg nem, é r te  
el a z  ü lö tö v ise k  összekö tő  v o n a lá t .  A  m ű té te t  23 ese tb en  a  
m ag za t, 4 ese tb e n  a z  a n y a , 7 e se tb e n  p ed ig  m in d k e ttő  é rd e 
kében v é g e z té k . E se te ik  n a g y  részéb en  (14) a z  a n y a  idő s 
elő ször s z ü lő  volt. L eg jobb  m a g a s fc g ó  eszk ö z n ek  a  Kielland- 
fo g ó t t a r t j a .  M ű té t e lő tt  a já n l j a  a  Hc-fm ieier-féle im pressió t, 
m e ly n ek  h a tá s á r a  a  fe j so k sz o r  le jjebb  .száll s íg y a  fogó- 
m ű tétre a lk a lm a sa b b  h e ly z e tb e  ju t .  F o g ó m ü té t a lk a lm áv a l 
nem  s z a b a d  erő szako ln i a  fe j  f o rg a tá s á t  m indadd ig , m íg  az  
a  m e d e n c e fe n é k ig  nemi ju to t t ,  tm ert a  tú lk o rá n  és erő szak o 
san  v é g z e t t  f o rg a tá s  okozza a  le g sú ly o sab b  lá g y részsérü lése -



1938. 17. sz. O R V O SI H E T IL A P 391

k é t .  A  34 m a g a s  fo g ó m ü té tte l k a p c so la tb a n  a n y a i  h a lá lo z ás  
n em  fo rd u lt elő . A  m a g z a to k  k ö z ü l 14 -e t v e s z te tte k , tú l 
nyo m ó részb en  k o p o n y á iu l  v érzés k ö v e tk ez téb e n . A  m a gz a t 
e lh a lá sá v a l já ró  e s e te ik  fe lerészéiben m e d en c esz ü k üle t v o lt  
je len , am i a  fo g ó m ü té t e re d m é n y é t n a g y o n  ro n t ja . A z a n y a i 
lá g y ré sz e k  sú lyos ro n cso ló d á sa  7 e se tb e n  k ö v e tk e z e tt  be; 
ilyeín sé rü lé se k  e lk e rü lé sé re  ig en  fo n to s n a k  t a r t j a a  k ia d ó s 
g á tb e m e tsz é s t, to v á b b á  —  h a  a  m é h s z á jn a k  m é g  p e re m e v an  
—  a  m éhszá jbem tetszést. A  m a g a s fo g ó m ü té t n a g y  és v eszé 
ly es b ea v a tk o zá s, e z é r t  c s a k  a k k o r  végezzük , h a  a z  a n y a  
v a g y  a  m a g z a t k ö zv e tle n  é le tv eszé ly b en  v a n  s  a  sz ü lé s  be
fe je zé sé re  m ás le h e tő sé g  nincs.

i f j . M auks K ároly ár.

K ü lönös le fo ly ású  k ü r t te rh e ssé g . E. Plass. (M onatsoh r. 
105. 6. 1937.)

E g y  jobbo lda li m é h en k ív ü l i te rh e s s é g e t í r  el, ho l a 
c u re t ta g e  u tá n  m e g sz ű n t a  vérzés, a  b e te g n e k  u tá n a  k é ts z e r  
ren d e sn ek  lá tsz ó  v é rz é se  vo lt, h á ro m  h ó n a p  m ú lv a  ism é t fo ly 
to n  erő södő  v é rz és  lé p e t t  fe l, m iközben  6 n a p  a l a t t ö k ö ln y ire  
növekvő  ba lo lda li o v a r ia l is  c y s ta  k é p z ő d é s é t f ig y e lté k  m eg . 
A  m  e n s tru a tio -sz e rü  v é rz é s  fe l lé p té t a z z a l  m a g y a ráz z a , h o g y  
a  p e te  h a v iv é rz é sg á t ló  sz e re p é t az  a z t  k ö rü lv ev ő  v éra lv a d á k  
a k a d á ly o z z a  m eg, e m e l le t t  szó l a z  A . Z. R . n e g a t iv  v o l ta  is, 
m jely c s a k  a k k o r  p o s it iv , h a  a z  a n y a i  é s  a  m a g z a t i  s e j te k  k ö 
z ö t t  k ö zv e tle n  k a p c so la t á l l  fenn . A  h á ro m  h ó n a p  m úlv a  fe l
lépő  huzam os v é rz é s t a  p e te  is m é te l t  p ro te o ly t ik u s  h a tá s á 
n a k  tu la jd o n ít ja . A  cy s ta k é p z ö d é s t é p p e n  ú g y , m in t  a  m o la - 
te rh e ssá g b en , a  lu te in  c y s tá k  k é p z ő d é sé t a  p e te  e l fa ju lá sá n a k  
a  k ö v e tk ez m én y e k én t fog ija fe l.

Kunos D énes dr.

A  nő i u re te re k  k é to ld a l i  t r a n s p la n ta t iö ja .  V. S. Counsel
lor, R o ch este r. (A m er. J o u m . O bst. G y n . 33. 2. 1937.)

13 ese tb en  v ég ez te  a z  u re te re k  M ayo -C o ffey -fé le  im plan - 
ta t ió já t  a  v a s tag b é lb e  g y ó g y í th a ta t la n  h ó ly a g -h ü v e ly  sipo ly , 
ch ro n ik u s  in te rs t i t ia l is  c y s t i t is  és h ó ly a g rá k  ese te ib en . A  m ű 
té te t  c sa k  a k k o r  sz a b a d  végezn i, h a  a  fe lső  h ú g y u tak  n e m  
fe r tő z ö t te k . A  k é t  u r é te r t  nem  szabadi e g y  ü lésb en  b e ü lte tn i, 
le g a lá b b  2 h e te t v á rn i  k e l l  a  m á s ik  b e ü l te té s  e lő tt. 3 h a lá l 
e se te  v o lt; a z  e g y ik  esetben , a m ik o r  p e r i to n i t is  é s b ro n ch o 
p n eu m o n ia  lé p e tt fe l, f e r tő z ö t t  v o lt  a z  e g y ik  u r e ter  é s  m in d 
k é t  b eü lte té s  egy  ü lé sb en  tö r té n t .  E g y  b e te g  tüdöemíbo liában, 
eg y  p ed ig  ib ronchopneum on iában  h a l t  m eg . A  tö b b i b ete g  
h o sszab b  idő  ó ta  jó l v an , a  v ég b é ln y íláso n  á t  4 ó rán k é n t ü r í t  
v ize le te t.

M iklós László dr.

A z em ber- és a  sz a rv a s m a rh a  m é h lep é n y én e k  g ü m ő k ö r ja.
L. P. H. J. de V ink. (A rcjh. G yn. 1937. 164. 3 .)

G üm ő kóros te h e n e k  b o r ja i  3 % -b an  v e le sz ü le te tt  güm ö- 
k ó r ra l  jö n n e k  a  v i lá g ra . A  v e le sz ü le te tt g ü m ö k ó r leh e t  g e r -  
i r in a t iv ,  v a g y  t r a n s p la c e n ta r is  fe r tő z é s  e red m én y e . A  g e rm i-  
n a t iv  fe r tő z é s  egészen  k iv é te les . A  m a g z a t  m éh eh b e lü li 
g ü m ő k ó ro s  fe r tő ző d ése a  m éh lep én y  k ö z v e títé sé v e l sza rv a s-  
m a rh á k o n  k ü lönösen  g y a k o r i ,  m e r t  i t t  a  m é h lep é n y  güm ő - 
k ó r ja  ren d esen  n ag y o b b  k ite r jed é sű , e x su d a tiv  fo lyam lat, m íg  
a z  e m b e r i lepény  g ü m ö k ó r ja  in k á b b  p ro l i f e ra t iv  je l le g ű  s  a  
sz e rv e z e t v édekezése ve le  szem ben  tö k é le tese b b . A  lepénybő l 
sz á rm a z ó  g ü m ö b ac il lu so k  a  v é rk e r in g é s  ú t j á n  á r a s z t já k 1 e l a  
m a g z a t  sze rv ez e té t. A  m a g z a t  m éh en b e lü li g ü m ő k ó ro s  f e r tő 
ző dése k iv é te lesen  a  le p én y  m e g b e te g ed é se  n é lk ü l is lé t r e 
jöhe t, a  h u lló h á r ty a , b u ro k , v a g y  a  m a g z a tv íz  k ö zv etítésé v e l.

if j . M auks K áro ly dr.

S z e m é sz e t .
L a u ren c e -B a rd e t-B ie d l sy n d ro m a. Pesrne és Hi/rtz. ( F r a n 

cia S zem o rv o stá rs . M ű nk . 1937.)

S zerző k  nég y  e s e te t  közö lnek ; v a la m e n n y i d y s tro p h ia ad i- 
p o so g e n ita l is -b an  szén v ed  ( in fa n ti l ism iu ssa l) ; eg y éb  tü n e te k : 
iz ü le t i tú lln y u jth a tó ság , k yp h o sis , k is  k e z e k , tö rék e n y  k ö r 
m ök , h o ld  a rc , c y a n o tik u s  bő r, stb . P o ly d a k ty l ia  egy  ízben  
sem  vo lt je len . A  sz e m fe n é k i le le t a  k ö v e tk ez ő : s á rg a  lá tő - 
ideg fö , v ék o n y  erek , a  h á ts ó  p ó lus h a m u sz ü rk e , de kó ro s  p ig - 
m e n ta t io  n é lk ü l; te h á t  re t in i t is  p ig m e n to sa  „s ine  pig m e n to ” 
képe, v a g y  e lnevezésük  sz e r in t  a  re t in a  fe s té k -n é lkü l i  h em e- 
ra lo p iá s  e lfa ju lása . G y ak o r i a  szem xezgés. In fu n d ibu lo -tu b e -  
ra l is  je l  a  p o ly u r ia . E g y ik  ese tü k b e n  a z  e lü lső  h y po p h y s is  
k iv o n a t a z  á l ta lá n o s  á l la p o t m eg lepő  ja v u lá s á t  e redm ényezte .

S tre if f h an g sú ly o zza , h o g y  ta p e to re t in a l is  e l fa ju lá s ró l lé
vén  szó, lá tá s ja v u lá s  n e m  v á rh a tó . A  b á n ta lo m  h eredo -fam i-  
liaris, és  recessiv  je lleg ű . P a jz s m ir ig y á tü l te té s t  a já n l .  A  
h e n e ra lo p ia  k o ra i és á l lan d ó  tü n e t  (W e e k e rs ) .

(A z  ango l iro d a lo m b a n  Moon n ev e  is  sz e rep e l a  syndrom ta 
m eg je lö léséb en . A  K y l in - fé le  h y p o p liy s ;s -á tü l te té s  is  m e g 
k ísé re lh e tő . R e f.)

Grósz Is tvá n  dr.

T e n g e r i  k lím a  é s  a  szem . Rateau. ( F r a n c ia  S zem o rv o s
tá rs .  M ű n k . 1937.)

T e n g e r  m e lle tt i  ta r tó z k o d á s ra  jó l  r e a g á ln a k  a  fo l l ic u la 
r is  h u r u t  és  a  p h ly c ta n á s  tü n e tc s o p o r t  o ly an k o r, h a e lő ző leg  
a  tú l te n g e t t  m a n d u lá k a t e l tá v o l í to t tá k  v o lt . A  k e rat i t is e k re  
is jó  h a tá s ú  á lta lá b a n . E z z e l szem ben  a z  id ü l t  g la uk o m a  és 
m a k a c s  s z iv á rv á n y h á r ty a  g y u l la d á s o k ra  k edvező tlen  a k i im a . 
R e tin a l is  é rg ö rc s re  h a j la m o s  a r te r io s k le ro t ik u s o k  olyko r ro sz -  
szu l tű r ik  a  te n g e r i é g h a j la to t .

Grósz István  dr.

M elan ő m ák  o sz tá ly o z á sa . King. (O x fo rd i Szem 'ész C on- 
g re ssu s , 1937.)

Callender és W ilder s z e r in t  a  m e la n ó m á k  o sz tá ly o zása  
tö r té n h e t  a z  u ra lkodó  s e j t ty p u s n a k  m e g fe le lő en  (o rsó se jtü , 
ep ithe lo id , k ö te g e s  és v e g y e s ) , m á s ré s z t  a  reticuUn ta r ta lo m  
sz e r in t. E z  é lesen  e lv á la sz th a tó  a  eo l la g e n tö l festő dési s a j á t 
s á g a  (a rg y ro p h i l  ro s to k )  é s  sz ab a d o n  an a sto m izá ló  ro s ta 
re n d sz e re  ú t já n . E  sz e rz ő k  a  re t ic u l in  m e n n y isé g e  és  e lo sz 
lá sa  s z e r in t  h áro m  c s o p o r to t á l l í to t ta k  fe l. P ro g n os t ik a i la g  
a z  o rs ó s e j tü  sa rk o m a  j á r  a  leg jobb  k i lá tá s o k k a l ,  m íg  a z  e p i
th e lo id  a  leg ro sszab b a l. A  re ticu lin  sz e m p o n tjá b ó l: n em  t a 
lá l t  á t t é t e l t  o lyan  m e lan ó m lák  ese tében , h o l  a  ro s to k  m in d e 
n ü t t  m e g ta lá lh a tó k  v o l ta k . A  v eg y es c s o p o rtb a n  a  h alá lo z ás  
68% , v é g ü l re t ic u l in t e g y á l ta lá n  n em  ta r ta lm a z ó  (k iv év e  a z  
in te r lo b u la r is  ré se k e t)  e se te k b e n  m in d e n  b e te g  m e g ha lt  (5 
éves m e g f ig y e lé s ). A  re t ic u l in  je len lé te  t e h á t  jó  pro g n o s tik a i 
je l; ta lá n  m e ch a n ik a i a k a d á ly t  je le n t a z  e re k b e  tö rté n ő  b e 
tö ré s  szem pon tjábó l.

K ing , k i  sz in tén  W ilder ez ü s tm ó d sze ré v e l do lgozo tt (e lő 
k eze lés  u r á n n i t r á t ta l )  r á m u ta t  ese te i k a p c s á n  a z  o sz tá ly o zás 
h e ly e ssé g é re  (b á r  a z  e g y e s  cso p o rto k  n e m  k ü lö n íth e tő k  el 
e g y m á s tó l é lesen ) és fo n to s  p ro g n o s tik a i je len tő ségé re .

G rósz István  dr.

A  k e ra to c o n ju n c t iv i t is  s ic ca  kezelése. M eisner. (Z e itsch r.
f. A ug ., 1938 feb r.)

E  k ó rk é p  ellen, m e ly  a  Sjögren á l t a l  le í r t  sy n d ro m a  
ta g ja , W eve fibro ly isin b e e se p p e h té se k e t a já n lo t t .  H ason ló - 
kép en  M archesani is  jó  e re d m é n y t lá to t t  tő le . S zerző  e g y ik  
ese té b en  e le in te  s ik e rre l a lk a lm a z ta  a  M e rc k -fé le , csep p en tő  
a m p u l lá k b a n  fo rg a lo m b a  h o z o t t  f ib ro ly s in t. N a p o n ta  2— 3- 
szo ri b ecsep p en tó sre  o b jec tiv  é s  su b je c t iv  ja v u lá s t ta p a sz ta l t .  
A  s z e r  a z o n b a n  igen  d r á g a  é s  a z  a m p u l lá k  k ö n n y en  törn e k . 
M ivel a  fiíb ro lysin  a  th ios inam iin  és n a t r iu m  sa licy licum  v e- 
g y ü le te , sz e rz ő  m e g p ró b á lta  c s a k  a z  u tó b b i t  a lk a lm az n i; 
( lehet, h o g y  a  h eg szö v e t co llag en jé n e k  á ta la k u lá s a  o ld h a tó  
e n y w é  e n n e k  tu d h a tó  b e  fő k é p e n ). A  2% -os natr ium  sa li
cylicum k i tü n ő e n  b e v á lt a z  e m lí te t t  b e te g  e se té b e n  s  a z t  gy a 
k o r i b ec se p p en té sek  a la k já b a n  a já n l ja . A  k ó rk é p  n em is 
o lyan  r i t k a ;  a  S ch irm er ap ró b a  e g y é b k én t idő sebb k orb a n  
g y a k ra n  csö k k e n t é r té k e k e t  ad . S záraz , m a k a c s  k ö tö há r ty a -  
g y u l la d á s  (m en o p a u sa !)  e se té n  a  ro sa  b e n g a le  fe s té st a já n 
la to s  e lv ég ezn i (Löhlein).

G rósz István  dr.

Gy e rm ek g y ó g y  á s z á t .
M e g tév e sz tő  rö n tg e n le le te k  g y e rm e k e k e n . J ander. (K I. 

W scb r. 50. 1937.)
F e lh ív ja  a  f ig y e lm et, h o g y  csecsem ő kné l é s  k isg y e rme

k ek n é l a  m e llk a s fe lv é te l lé g z é s i sz ü n e tb e n  tö r té n jék , m ive l 
s írá s  k ö z b e n  v a g y  e x s p ir iu m b a n  tö rté in t fe lv é te le k en  m in d k é t
o ldali tü d ö m e z ö  hom á lyos le h e t  és té v ese n  p n eu m o n iát d ia - 
g n o s tiz á lh a tu n k .

Sonnauer P éter dr.

K lin ik a i m eg fig y e lések  é s  v iz sg á la to k  N iem an n -P ick -fé le  
b e teg sé g b en  szenvedő  ik e rp á ro n . E. F reudenberg. (Z e itsch r. 
f. K h k . 59. 3 .)

M a g a s  lá z  m iellett a s c i te s t ,  n a g y  m á ja t  é s  lé p e t m uta tó  
1 éves ik e r te s tv é rp á r t  ész le lt. A  k ó rk é p e t a  k l in ika i k ép  
a la p já n  N iem an n -P ick - fé le  b e teg sé g n ek  ta r t o t ta .  M indké t 
ese tb e n  m a g a s  é r té k e t  m u ta to t t  a  se ru m b a n  a z  össz lipo id , a  
C ho lesterin  é s  p h o sp h a tid á k . A  sz a b a d  C ho leste r in  az  es te r-  
ch o leste r in n e l szem ben  m e g sz a p o ro d o tt. A  fé rm é n tv izsg á la to k  
a  v é rb e n  m a g a s  p h o sp h a ta se  é r té k e t  m u ta t ta k .  H a lá l u tá n  a  
m á jb a n  a  b e te g sé g  k o ra i s tá d iu m á b a n  m e g h a l t  csecsemő nél 
n o rm á lis  l ip a se  és e s te ra s e  é r té k e t  ta lá l t .  A  b e tegsé g  késő i
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s z a k á b a n  m e g h a lt  csecsem ő kben  a  l ip a se  é s  e s te ra s e  é r té k e k  
a la c s o n y a k  v o lta k , de ez a  te rm in á l is  ca ch e x iá ,ra  veze the tő  
v is s z a  é s  n e m  á l l  ö ssze fü g g ésb en  a  k ó rk é p p e l. K isé rö  .je len
sé g k é p e n  a  liq u o rb an  fe h é r je sz a p o ru la to t ész le lt. Vizsg á la ta i 
s z e r in t  te h á t  a  N iem an n -P io k  fé le  b e te g sé g  n em  fe rmen t-  
h iá n y  kö v e tk ezm én y e .

M a rtyn  Róbert dr.

A  „ R e fo rm - jo g h u r t” je le n tő sé g e  a  c sec sem ő g y ó g y á sza tb a n , 
k ü lö n ö s te k in te t te l  a  d y sp e p s ias  z a v a ro k ra . Kahler. (M o n a t
s c h r i f t  f . K h k . 72. 1— 2.)

B ac. ac id o p h ilu ssa l s a v a n y í to t t  te je t  í ró v a l 1 :3  a rá n y b a n  
k ev e rv e , 4 d y sep siás csecsem ő n  a lk a lm a z ta  s  a  k l in ik a i 
tü n e te k e n  k ív ü l a  sz ék le t b a k té r iu m f ló rá já t  is  f igye lem m el 
k isé r te . M á r a z  első  n ap  u tá n  a z  u ra lk o d ó  c o l i f i í ra h e ly e tt  
n a g y  m e n n y isé g b en  ta lá l t  sz é k le tb e n  bac. ac id o p h ilust. H a to 
d ik  n a p o n  m á r  c sa k n e m  te l je se n  a c id o p h ilu s t ta lá l t  3 esetben . 
T o v á b b ia k b a n  a  csecsem ő k  í r ó t  k a p ta k  5%  te jc u k o rra l. A 
bac . ac id o p h ilu s sz ám a  c sö k k en t, m in d ih k á b b  a  b if idu sf ló ra  
v á l t  u ra lk o d ó v á , m in t az  a  n ő ite je s  c sec sem ő k n é l láth a tó . A  
b a c te r iu m f ló ra  v á l to z á sá v a l eg y id e jű leg  a  n y á lk á s  szék ek  
m e g sz ű n te k , a z  á l ta lá n o s  tü n e te k  ja v u lta k . E z e k  a lap já n  
a já n l ja  a  „ R e fo rm - jo g h u r to t” .

R om húnyi J. ar.

D o lichostenom elia  (M a r fa n )  a b o r t iv  a la k ja . Appert. 
(N o u rr isso n , 1938. 1)

E g y  e se t é s  az  iroda lom bó l ism e r t le írá s o k  k ap c sá n  a  
k ö v e tk e z ő k e t szögezi le : M arfan á l ta l  le í r t  do lichostenom elia  
h e re d o fa m il ia r is  m egbetegedés, d o m in á n sa n  ö rök lő d ik. D o li
ch o s ten o m e lia  n év  m eg fe le lő bb  a z  a ra c h n o d a k ty l ia  névné l 
n e m c sa k  a  p r io r i tá s  m ia t t ,  de m e r t  a z  a b o r t iv  a la k ok ra  is 
rá i l l ik , a z  u tó b b i név  c s a k  a z  u j ja k  e lv á l to z á s a i t  szem lé lte ti, 
m á r  p ed ig  a  b e te g sé g  a z  eg ész  sz e rv e z e te t é r in t i .  A v é g ta g o k  
m e g n y ú lá sá h o z  kü lönböző  v e le sz ü le te tt e lv á lto z á so k  já ru ln a k  
a  szem , szív , tü d ő  részérő l. A m i a  b e te g sé g  p a th o g en e s isé t 
i l le t i , n iég  t is z tá z v a  n incs, fe lte v é s1 csak , h o g y  a  h ypophysis 
in t r a u te r in  z a v a rá v a l á lu n k  szem ben.

K u lcsár M argit dr.

D ip h th e r ia -b a c i l lu sg a z d á k  keze lése . G oecker. (D. M . W . 
1938)

D ip h th e r ia -b a c il lu sg a z d á k  m a n d u lá já t  2 0 % -os m uciidan- 
t in c tu r á v a l  e c se te lte  és  a z  o r rü re g e t  n a p o n ta  tö b b szö r 50% -os 
m uc ida in tinc ,tú rás ta m p o n n a l keze lte . (A  m uo idan  form a i - 
dehydo t, rh o d a n k a liu m o t és  g e la t in á t  ta r ta lm a z . )  A z e re d 
m é n y  kedvező . B a r lan g o s  m a n d u lá k a t  ü v eg sz ív ó v a l is  k ez e lt. 
A  m a n d u lá k  m e g sz ív ása  á l ta l  a  k ry p tá k ib a n  lévő  b a k té r iu m o k  
is fe lsz ín re  k e rü ln e k . K ét, 90 n a p ig  fe n n á lló  b ac il lu sü rítés  e s e 
té b en  to n s i l le k to m iá t v ég z e tt.

Teveli Zoltán dr.

B ő rg y ó g y á sza t.

L ich en  u r t ic a tu s  ex o g en es. H am burger p ro f. és A. D ierich. 
(M ed. K iin . 1938. 1.)

A  l ich en  u r t ic a tu s , v a g y  tro p h u lu s  in fa n tu m  a  g y e rme k - 
o rv o so k  e lő t t  ig e n  jó l is m e r t  k ó rk é p , m e ly  v iszk e tése  m ia t t  
gy erm 'ek n ek  é s  a n y já n a k  e g y a r á n t  k ín o s  é s  k é tség b e ejtő . É v e k  
ó ta  m e g szo k ták , hogy e z t a  g y o m o r-b é l c sa to m á b ő l k iindu ló  
en te ro g en  je len ség n ek  f o g já k  fe l. S ő t U rbach a l le rg e n e k e t 
oko l, m e ly e k  a  tá p lá lé k k a l k e rü ln e k  be a  szervezetbe . E z e k  
o k o z ta  tü n e te k  m e g a k a d á ly o z á sá ra , t e h á t  a  sze rv eze t d esen - 
s ib i l isa t ió já ra  p ro p e p to n o k a t a já n lo t t .  S o h a se m  s ike rü l t  e z e k  
h a té k o n y s á g á ró l  m eggyő zn i, se m  p ed ig  ezek n ek  fo rc iro z o tt 
a d a g o lá sá v a l l iehen  u r t ic a tu s t  lé treh o zn i. E vek , sőt év t ize d ek  
ó ta  n y i lv á n  sz é g y e n le te sn e k  é re z té k  a  g y e rm eko rvosok , h o g y  
a  k iü té s  kü llem ébő l n e m  le h e t m e g m o n d an i, v á j jo n  csíp és 
o k oz ta -e , a v a g y  belső  ág e n s . A  cs íp és h e ly é t  elfed i a  k e le t 
kező  n a g y  reac tio , v a g y  p ed ig  o ly  k ic s ik e , h ogy  nem, lá tsz ik . 
A  sz e rz ő k  egy ike, D ietrich 11 h ó n ap o s g y e rm e k en , k ’n e k  k i 
ü té s e i t  a z  a n y a  m a g a  s a lá tá r a  v e z e tte  v issza , m a jd  m iikor b e 
lá t ta ,  h o g y  e z  lehete tlen , p o lo sk acsíp ést a d o t t  elő oku l, k ís é r 
le te k e t v é g z e t t  p o lo sk á k k a l. S ik e rü l t  n e k i  u g y n a z o ka t a  k i 
ü té s e k e t lé trehozn i, m in t am e ly ek  a  g y e rm e k e n  sp o n tá n  k e 
le tk ez te k . E z  v o lt a  k iin d u lás i p o n t eg y  n a g y sz a b á sú  v iz s g á 
la th o z , m e ly n e k  so rá n  b eb izo n y íto ttá k , h o g y  24 lichen  u r t i 
c a tu s  e se tb ő l 17-en (70% ) a  p o lo sk acsíp ések  h o zzák  lé t r e  
ez e k e t a  b ő r  je len ség ek e t, v isz o n t 66 e g é sz ség e s  egyén  k ö zü l 
c sa k  24— 36%  vo lt é rz é k e n y  p o lo sk a cs íp ésre . I lyen  k ic s i s z á 
m ok  m e l le t t  m é g  n em  v o lt ez  a  m e g f ig y e lé s  b izony ító e re jű , 
h a  n em  s ik e rü l t  v o ln a  b eb izo n y ítan i a z t ,  h o g y  a  g y erm e k e k  
m ih e ly t a  k l in ik á ró l h a z a m e n te k , az o n n a l m e g b e te g edtek , k i 

véve, h a  a  la k á s t  fé re g te le n íte t té k , il le tve  m á s  lak á s b a  k ö l
tö z tek . Ig e n  s o k  ese tb en  ta g a d tá k  a  szü lök  a  p o lo ská t, de 
f ig y e lm ü k e t e r r e  i rá n y ítv a , k é ső b b  m ég is  c s a k  ta lá lta k  n é h á 
n y a t  a  lakáslban . Ism ere tes  k ü lö n b en , h o g y  a z  asszon y o k  
m ily en  é lé n k e n  t i l ta k o z n a k  a  p o lo sk a g y a n ú  ellen, m er t  s z é 
g y en ü k . N em  m e rü ln e k  az  iro d a lo m  tá rg y a lá s á b a , de érd e 
k es , h ogy  b á r  Taté an g o l o rv o s  m a,ga is  h áz i a l le rg e n t  hoz 
fe l  oku l a  s t ro p h u lu s ra  s  b eb izo n y íto tta , h o g y  e z t n e m  endo 
g e n  okok  h o z z á k  lé tre , m é g se m  gondo l p o lo sk á k ra . I sm e re 
tes , hogy  v a n n a k  em berek , k i k  ig e n  é rz ék en y e k  a  p o lo sk á k  
i rá n t ,  a n n á l csodá la tosabb , h o g y  30 év  ó ta  nem . gondo l e rre  
senk i, s sz in te  d o g m a k é n t v a l lo t tá k , h o g y  n e u tr i t iv a l le rg en , 
tá p lá lk o zá s i á r ta lo m  szerepe l a z  ae tio lo g iáb a n . S zerző k  m a 
g u k  is v a l l já k , h o g y  a  ty p ik u s  u r t ic a r ia  e lő á l lh a t ilym ódon, 
de lichen  u r t ic a tu s  nem . E z é r t  a z  exogenes je lz ő t ap l ik á l já k  a 
te rm in u s te ch n ik u sh o z . U ta ln a k  Hescheles m u n k á já ra ,  a k i  
bo lhák  i r á n t  kü lönböző  é rz é k e n y s é g e t m u ta to t t  k i a  te l je s  
é rz é k e t le n sé g tő l a  1 eg n a g y o b b fo k ú  é rzék eh y ség ig . Ug y a n e z t 
ta lá l tá k  sz e rz ő k  p o lo sk á k k a l szem ben . D ietrich k éső b b  ré sz 
le tesen  be  f o g  szám o ln i a  kü lönböző  po lcskacsípé isek rö l (4 
ty p u s t k ü lö n b ö z te t m eg ) és tu d o m á n y o s  v o n a tk o z á sb a n (a l le r 
g iás, id io sy n k ra s ia , sen s ib il izá lás, desensib il izá lás, im m u n itá s )  
is  ta g la l ja  e z t  a  k é rd é st.

Schlam m adinger József ár.

K éto ld a li k a n k ó s  m e llé k h e re g y u lla d á s  o k o z ta  m a g ta lan 
i g  g y a k o r is á g a . W . Schm id t, Berlin. (D erm . W schr. 1938. 1.)

A  ré g i i ro d a lo m b a n  a z  a  fe lfo g á s  te r je d t  el, h o g y  a k é t 
o lda li m e llé k h e reg y u llad ás  80—96% -ban  okoz m eddő sége t. 
Ú jab b  v iz s g á la to k  ennek  a z  á l lá s p o n tn a k  a  re v is ió ját  tesz ik  
szü k ség essé . A  berlin i R u do lf  V irch o w -K ra n k h a u sb a n  53 o lyan  
f é r f i  e já a u la tu m á t  v iz sg á ltá k , a k ik  k ö zü l 34-en ta lá l ta k : im - 
p o te n tia  g e n e ra n d i t  (24 a z o o sp e rm ia , 2 nekrosiperm ia, 8 o ligo 
sp e rm ia ) , 19 e se tb e n  a z  e ja c u la tu m  ép  o n d ó sz á lc sá k a t t a r 
ta lm a z o tt .  A  v iz s g á l t  b e te g e k  k ö z ű i azok tó l, a k ik n ek  ep id idy - 
m y tise  ré g e b b e n  fo ly t le, n a g y a b b  sz á z a lé k b a n  v o l t  ép  
an d ó szá lö sa  k im u ta th a tó , m in t  f r is s  ese tek b en . E z  a m e g 
f ig y e lés  a r r a  m u ta t ,  hogy  idő ve l h e ly re á l lh a t a  te rm é k e n y ítő -  
képesség . E zt; a z  á l l í tá s t  Z ürn és Riebes v iz s g á la ta in a k  e re d 
m énye ig a z o l ja . E  k é t  sz e rző  7— 7 a z o o sp e rm iáb a n  szenvedő  
b e teg  h o ssz ab b  idő  u tá n i m e g v iz sg á lá sá v a l 1— 1-lben ism é t 
s p e rm a to z o á k a t ta lá l t .

N a g y  Im re dr.

A d a to k  a z  é k s z e r-d e rm a t i t is e k  ész le léséhez. M. P. Durel. 
(B u ll. de d e rm , e t  de syph . 1937. 7 .).

Je le n le g  a z  ék sz e rk e re sk e d e le m b e n  g y a k o r i  a  legk ü lön b ö 
ző bb fo rm o l é s  pheno l co n so lid a tió s  a n y a g o k b ó l e lő ál l í to t t  s 
u tó la g  sz ín e z e tt  ék sze rek  g y á r tá s a .  S zerző  26 év es n ő b e te g 
rő l szám o l be, k in e k  1936 v é g é n  eg y  ily en  n y a k lá n c  v ise lése 
o k o zo tt ek z e m a ti fo rm  d e r m a t i t i s t  a  n y a k lá n c  n y o m á sán a k  
k i te t t  h e ly en . U g y a n a z o n  a  b e te g e n  1937. á p r i l is á b a n  is m e re t
len  g y u rm á b ó l k é s z ü lt  k a r k ö tő  7 ó ra  v ise lése  u tá n  hason ló  
e lv á lto záso k  je le n tk e z te k  a  k a r k ö tő  helyén.

A ro kh á ty  V ilm os dr.

E lm életi tu d om án yok .

V ér jó d - ta n u lm á n y o k . G utze it K. és G. W . Prade (Z . K iin. 
Med. 1938. 133 . 503 , 513, 522, 522, 532, 541. o ld .)

I. Vérjód, m in t a pa jzsm ir igym ű ködés tükre. Vérjód m eg
határozások. A  p a jz sm ir ig y  a  jó d b a n  le g g a z d a g a b b  sz e rv , de 
igen  so k  jó d  v a n  az  iz m o k b a n  bő rb en  é s  o v a r iu m o k b an. A  
v é r  jó d ta r ta lm a  ig en  á llan d ó , jéd fe lv é te l u tá n  em elk ed ik , de 
24 ó rá n  b e lü l ism é t v is s z a té r  a  n o rm á l is  sz in th ez . K ísé r le ti 
a d a to k  a la p já n  fe lté te lezh e tő , h o g y  a  jó d a n y a g c se rét n a g y 
ré sz t a  p a jz sm ir ig y  i rá n y í t ja .  E g ész sé g es sz e rv ez e tb e n  a d re -  
n a l in - in je c t ió ra  em elked ik , p i lo c a rp in ra  sü lly ed  a  vérjód , th y -  
reo id e k to m iz á lt á l la to k b a n  is  észle lhető  i ly en  e ltoló d ás, de 
csak  ig e n  k is  m é rték ű . A  p a jz sm ir ig y  m ű k ö d é sén e k  m eg 
v á l to z á sá v a l a  vér jó d  is  lé n y eg e sen  m eg v á lto z ik . A  jó d o t á l 
ta lá b a n  a  tá p lá lé k k a l v e ssz ü k  fe l, de fe lsz ív ó d ik  a b ő r re l  (ec se 
te lé s ) , s ő t  a  tüdő bő l is  ( jó d g ö zö k ) . L e a d á sa  szék -, v ize le t-, 
iz zad ság -, le h e le tte l tö r té n ik .

A  v é r jó d  á l ta lá n o s  n o rm a lé r té k e  a  m e g h a tá ro z á s ra  szo l
g á ló  e l já rá s o k  sz e r in t fv . Feilenberg, Leipert, P fe iffe r ) igen  
kü lönböző  s  íg y  k ö v e tk e z te té s  a la p já t  szo lgá ló  kü lönböző  
e re d e tű  a d a to k  ö sse z h a so n lítá sa  c s a k  a k k o r  leh e tséges , h a  a  
m e g h a tá ro z á s o k a t m in d ig  a z o n o s  e l já rá ssa l, azo n o s kö rü lm é 
n y ek  k ö z ö t t  végz ik . S ze rz ő k  a z  á l ta lu k  m ó d o s íto tt  Pfe '.ffetr- 
fé le  e l já r á s t  h a sz n á ljá k , á t la g é r té k ü k  fé r f ib e n  14y%', nő ben 
17y%  ö ssz jó d .
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II. V érjód-f rá d ió k . V é r jó d -m e g h a tá ro z á so k  a lk a lm á v a l a  
jó d ta r ta lm ú  a n y a g o k  n ag y a b b  ré sz e  o ld h a tó  a lk o h o lb an , k isebb  
része  nem . F e lté te lez h e tő , h o g y  e lő bb i a z  an o rg a n iku s , u tóbb i 
a z  o rg a n ik u s  (-feh é rje -)  k ö té sű  jc d o t  ta r ta lm a z z a . T h y ro x in  
i. v. in je c t ió já ra  a z  a lkoho lban  o ld h a ta t la n  ré sz  em e lk ed ik , lu- 
go lo lda t a d a g o lá sa  u tá n  a z  a lk o h o lb an  o ldha tó . E g ész sé g es em 
b e r  v é réb en  a z  o rg a n ik u s  k ö té sű  jó d  m en n y iség e 2— 5y% , az  
a n o rg a n ik u sé  10— 16y% . H y p e r th y re o s isb a n  a  v é r jó d  m en n y isé 
ge 23— 55y% , a z  em elk ed ést a z o n b a n  k iz á ró la g  a z  o rg an ik u s  
rész  m e g sza p o ro d á sa  okozza, a n n y i ra ,  h o g y  ennek  m e nn y is  ig e  
eléri, s ő t  m e g h a la d ja  a  v á l to z a t la n u l  m a ra d t  a n o rg an ik u s  
jódé t. H y p e r th y re o s isb a n  is  ta lá lh a tu n k  n é h a  k issé  m a g a sa b b  
v érjcdo t, de ez t csak is  a z  a n o rg a n ik u s  jó d  okozza. M yxoede- 
miáíban a  v é r jó d  csökkenése m in d k é t, d e  fő leg  a z  o rg a n ik u s  
f ra c t ió b a n  ju t  k ife jezésre . A  th y re o id e a  i r k re to r ius  m ű k ö d é sé 
rő l te h á t  a z  o rg a n ik u s  vérdó j p o n to s  fe lv i lá g o s í tá st ad .

I II . Jód-hányados. A  sz e rv  e s /sz e rv e tlen  jód  a r á n y a  a  
jódhányados; n o rm á lisán  0.2—0.5 ; h y p e r th y re o s isb a n  a  sze rv es  
jó d  m e g szap o ro d ása  fo ly tá n  en n é l n a g y o b b  (m!ax. 3.9 v o lt.)  
L ugo l-kezelés fo ly a m á n  a  sz e rv e tle n  ró sz  is  m e g sza po ro d ik  és 
ezá lta l a  h á n y a d o s  a  n o rm á lish o z  kö ze led ik . M in d a zon á lta l a  
lugo l-keze lés fo ly a m á n  b ek ö v e tk ező  á l la p o t- ja v u lá s  és jód- 
h án y a d cs k ö z ö tt te l je s  p á rh u z a m  n e m  vonható , m e r t  a th y r e 
o idea in k re to r iu s  á l la p o tá n a k  a z  o rg a n ik u s  jód  a  k ife jező je .

IV . M ű té ti gyógyítás. H y p e r th y re o s is  m ű té ti  g y ó g y ítá sa  
(a r t .  lekö tés, fé lo ldali, v. su b to t. re se c t io )  u tá n a  sz e rv e s  jód 
h ir te len  csökken , m íg  a  sz e rv e tle n  é s  ezze l e g y ü tt a z  össz- 
jő d, v a la m in t a  h án y a d o s é r té k e  v á l to z ó a n  v ise lked ik , a sz e r in t ,  
h ogy  a  b e te g  elő ző leg  k a p o t t-e  jó d -k e z e lé s t, v ag y  sem .

V. Lúgot és dijodtyrosin keze lés hatása. L u g o l-o ld a tta l 
keze lésre  (Jo d i p u r i  5.0, K a li i J o d a t i  10.0 A q u ae dest. a d  100.0 
— 3x3-tó l 3x12 csep p ig ) m egnő  a  v é r jó d  m enny isége, de  csak  
a  szervetlenné , a  szerv es v á l to z a t la n u l m a ra d , v a g y in k á b b  
csökken . E n n e k  m eg fe le lő en  a  b e te g  á l la p o ta  is ja v ulá s t  m ii
ta t .  H a  a z o n b an  a  szerv es jód  is  em e lk ed ik , az  ro ssz  k ó r jó s 
la t r a  vall. R öv id  id e ig  ta r tó  (2—4  h é t )  d ijo d ty ro s in  k e z e lé s re  
(nap i 0.1 g .)  m in d k é t jó d f ra c tio  csö k k en , to v áb b  f oly ta to t t  
keze lésre  (5— 12 h é t)  ism é t em e lk ed ik , fő kép  a z  o rg an ik u s  
f ra c t io , am i k é tsé g te le n ü l a  fo ly a m a t  ro ssz a b b o d á sát je len t i.

VI. konzerva tív  kezelési m ódok. F e k v ö k u ra  és k isd o s isu  
b a rb i tu rsa v  szá rm azék ok , A - é s  C -v ita m in -k ez e lés  n e m c sa k  
k l in ik a i de v é r jó d -v iz sg á la to k  a la p já n  is  a lk a lm a tla n o k  a r ra ,  
h ogy  a  k is ik lo t t  a n y a g c s e ré t a  re n d e s  v á g á n y r a  v isszavezesse . 
A  k l in ik á n  (B re s la u )  v é g z e t t iv ó k ú ra  sz in té n  te l je sen  h a tá s 
ta la n n a k  b izonyu lt, m íg  m a g á n  a  g y ó g y h e ly e n  tö l tö t t ü d ü lé s  
(B ad  K u d o w a), ah o n n a n  a  g y ó g y v íz  sz á rm a z o tt, ( fe k v ő és 
iv ó k ú ra , h ú ssz e g é n y  é tre n d )  ig e n  jó  e re d m én y t a d o t t,  a  
ja v u lá s t a  k l in ik a i v iz sg á la to k o n  k ív ü l  a  sze rv es  vérjód ' é s  a  
jó d h án y ad o s n o rm á l is  i rá n y b a n  e l to ló d á sa  is  a lá tá m as z to t ta .

Összefoglalva: a  v é r jó d f ra c t ió k  m e g h a tá ro z á s a  é s  a  jű d - 
h án y a d o s a z  edd ig i a d a to k  m e lle tt  ig e n  p o n to s és a  p a jz s 
m ir ig y  e n d o k r in  m ű k ö d ésérő l a la p v e tő  fo n to ssá g ú  a d ato k a t  
szo lg á lta t.

P etrány i Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Id ő sze rű  sp o r to rv o s i k é rd é se k . í r t á k  é s  részb en  s a jó t  a lá  

ren d e z té k : Veress E lem ér dr. e g y e t  ta n .,  v. R osztóczy E rnő 
dr. ez redo rvos és Csinády Jenő  dr. e. im!. ta n á r  (S te p h a n e u m  
r t .  B u d ap est.)

A  130 oldala® k ö n y v  m a g á b a n  fo g la l ja  az  1937 m á ju s é 
b a n  Szegeden ta r t o t t  sp o r to rv o s i v á n d o rg y ű lé s  e lő a dá sa it és 
v itá it .  A z  első  43 o ld a lá n  a  sp o r to rv o s i in té zm én y  sz e rv ez ésé 
rő l é s  k ife j lesz té sé rő l szó ló  e lő ad á so k  é s  h o zzászóláso k  o lv a s 
h a tó k , több i ré s z é t  elő kelő  sz a k e m b e re k  id ev ág ó  o rvosi s z a k 
e lő ad ása i te sz ik  k i. —  A z e té re n  ú t tö r ő  m u n k á t ö röm m e l 
üdvözö ljük . Sz.

E n d o crino log ique  c lin ique th é ra p e u t iq u e  e t  ex p e r im en ta le .
P. Sainton, H. S im onnet e t L. Brouha. (M asso n  e t  Cie. P a r is , 
832. oldal, 158 á b ra . A ra  150 f r . )

H a  az  o lvasó  á tla p o z z a  a  k ö n y v e t s  l á t j a  a  könyv  m eg 
írá sá h o z  h a s z n á l t  f o r rá s m ü n k á k  40 o ld a l ra  te r je d ő  tö m e g é t, 
a k k o r  m á r  e lő re  é rték e ln i tu d ja  a z t  a  n a g y sz e rű  m u nk á t, 
am e ly e t a  h á ro m  szerző  v ég z e tt. A  sz e rz e k  m u n k á ja  a le h e tő 
s é g  h a tá r a in  he lü l im a g áb a fo g la lja  m in d  a z t  a  m u n k át, die 
fö k ép  ú ja b b sze rü  k u ta tá s t ,  am e ly  a z  en d o k r .n o leg iá va l f o g la l 
koz ik , s m eg fe le lő  b e á ll í tá sb a n  ö ssz e fü g g ő  k é p e t n yú jt  a  b e lső  
se c re tió s  p ro b lé m á k  m a i á l lásá ró l.

A  könyv  bevezetésében a  sz e rző k  n a g y s z e rű  é rz ék k e l á l l í 
to t tá k  össze m in d a z t, a m e ly e t a  b e lső  se c re t ió s  m irig y e k  m ű 

k ödés i z a v a ra iró l  tu d n u n k  ke ll, v ag y is  a  k ísé r le te s end o k r in o 
ló g ia  m ó d szere it, a  h o rm o n o k n ak  m e g h a tá ro z á s i m ó d ját s tb .

A  ré sz le te s  ré sz b e n  a z  e g y e s  b e lső e lv á la sz tá sú  m ir ig y e k  
tá rg y a lá s a k o r  a  fe je z e te k e t 4 ré s z re  o s z t já k  a  szerző k , az  
első  ré sz b e n  röv id  a n a tó m ia i  é s  é le t ta n i  ö ssz e fo g lalás t a d n a k  
a  m ir ig y e k  m ű k ö d ésérő l, a m e ly e k  m e g k ö n n y ít ik  a z  en do k r i
n o ló g ia i fu n c tió k  m e g é r té s é t.

K l in ik a i  szem pon tbó l m in d en  fe je z e t e g y -e g y  d iag n o sti-  
k a i  r é s z t  is  ta r ta lm a z . E  fe je z e te k  e g y ik  c s o p o r t jáb a n  a  belsö - 
e lv á la s z tá s ú  m ir ig y e k  h y p o fu n c tiő ja , a  m á s ik b a n  az ok  hy p o - 
fu n e t ió já v a l  fo g la lk o z n a k  a  sze rző k  s  egyben  k u ta tás u k  e red 
m é n y e in e k  b e á ll í tá sá v a l fe lh ív já k  a z  o rvosok  f ig y e lm é t a r r a  
a  m a jd  m in d ig  ész le lh e tő  je len ség ek re , h o g y  e g y  belső  el- 
v á 'a s z tá s ú  m ir ig y  a  c sö k k e n t m ű k ö d ésb ő l a  tú lm ű k ö d ésb e  
c s a p h a t á t .  N ag y o n  é rd e k e s  m in d e g y ik  fe je z e tn e k  a z  a  része, 
am e ly  a  k l in ik a i  tü n e te k  d isso c iá lá sá ra  h ív ja  fe l  fig y e lm ü n k e t. 
• A  fe je z e te k  h a rm a d ik  ré sz e  a  b e lsce lv á .la sz tá sú  mir ig y e k  
k ó r ib o n c tan áv a l fo g la lk o z ik  s  e ré sz b e n  a  k ó rb o n c tan i je le n 
sé g e k e t, a  k ü lső leg  m eg n y ilv á n u ló  tü n e te k k e l  ig y e k sz ik  p á r 
h u z a m b a  á l lí ta n i.

A  f e je z e te k  n eg y e d ik  ré sz e  a  h o rm o n á lis  z a v a ro k  g y óg y í
tá s á v a l  fo g la lk o z ik . E  fe je z e tb e n  te rm é sz e te se n  ú g y a  sebészi, 
m in t a  rö n tg e n  és p h y s ik o - th e ra p iá s  b e a v a tk o z á so k  és azo k  
je le n tő sé g é n e k  tá rg y a lá s a  is  h e ly e t k a p  o ly a n  k r i t ik a i  m é lta 
tá sb a n , imiely a  m a i m o d e m  fe l fo g á sn a k  a  legm eg fe lelő bb .

A  k ö n y v  u to lsó  rész e  a  belső  e lv á la sz tá sú  m irigy-m eig- 
b e te g e d é se k  e g y m á sra  h a tá s á v a l ,  a p e r ig la n d u la r is  me g b e te 
g e d é se k k e l fo g la lk o z ik , a m e ly  ré sz  b izonyos fo k ig  az  elő ző  
fe je z e te k  sy n th es iséb ö l a la k u l k i.

V é g ü l a z  elő bb e m lí te t t  rész  k e re té b e n  e g y  rö v id  fejeze t 
a  h o rm o n á l is  d is fu n c tió k  é s  a  rá k o s  m e g b e te g ed é sek  köz ti 
ö ssz e fü g g é s t tá rg y a l ja .  A  k ö n y v  b ő ség es i l lu s tra t iója  m e g 
k ö n n y ít i  a  h a ta lm a s  a n y a g  m e g é r té sé t.

V ilá g o sa n , é r th e tő e n  m e g ír t  a  k ö n y v  m in d e n  fe jeze te, 
m in d en  so ra , am ely  k ev é s k iv é te l le l m iagában  fo g la lja  a z  1937. 
év ig  m e g je le n t összes je len tő seb b  en d o k r in o ló g ia i ta n u lm á n y t 
épen e z é r t  n e m c sa k  a z  o rv o sn a k , h a n e m  a z  endok rino lóg iáva l 
fog la lkozó  k u ta tó n a k  is  h a sz n o s  k éz ik ö n y v e  le h e t ez a  n a g y 
sze rű  m u n k a .

Blazsó Sándor dr.

P ré c is  de  D ia g n o s tic a l C h iru rg ic a l (p u b lié  sous la  d i
rec tio n  de Ch. Lenorm ant.)

I. G énéralités pair Ch. L enorm ant e t  J. Sénéque. T é té  e t 
cou, p a r  P. W ilm oth. (736 old . 105 f r . )

II. Thorax, paroi abdom inale Organes gén itaux externes. 
P a r  J. P a te ll (490 old. 70 f r . ) .

I I I .  A bdom en et pelv is. P a r  G. M enegaux. (936 old. 
125 f r . )

IV . A ffec tio n  des M em bres. P a r  J. Sénéqeu (630 old. 
90 f r .)

A  M asso n  orvosi k ö n y v k ia d ó  cég  jó l is m e r t  k ö n y v so ro za
tá b an , a  C o lec tion  de P ré c is  M é d ica u x -b a n  n é g y  k ö tetb ő l álló 
igen  é rd e k e s  m u n k a so ro z a t je le n t m eg  a z  1937. év i ka rá c so 
ny i k ö n y v p ia c á n . Ch. Lenorm ant, G. M enegaux, J. Patel, J. 
Sénéque é s  P. W ilm oth a z  ö t  szerző  „S ebész i d ia g n o s tik a ” 
c ím  a l a t t  o ly a n  n a g y s z e rű  é s  h aszn o s m u n k á t a d n a k  kezünk 
be, a m e ly  ta r ta lm á b a n , a n y a g fe ld o lg o z á sá b a n , m o n d aniv a ló ja  
cso p o rto s ítá sá b a n , v a la m in t e lő a d á sa  v i lá g o ssá g á b a n eg y 
a r á n t  a  legk ivá lóbb .

I. k ö te t: A  m u n k a  e lső  k ö te te  k é t  n a g y  fe je z e te t fog la l 
m a g áb a . A z  első  ré sz t Ch. Lenorm ant és  Sénéque a  f ra n c ia  
seb észek  k é t  d o y en ja  i r ta .  E  rész b en  á l ta lá n o s  d ia gn o stik a i 
k é rd é sek k e l, p ro b lém ák k a l fo g la lk o z ik  e z  a z  e lső  k öte t.  M eg
tá r g y a l já k  benne a  sz e rze k  e g y ré s z t  a  d ia g n o s t ik a i  fogások  
és d ia g n o s t ik a i  se g éd eszk ö zö k  é r té k é t  s  ú tm u ta tá s t  a d n a k  
a r ra ,  h o g y  a d o t t  ese tb e n  m e ly ik  v e z e t  célhoz. M á s  részében  
á l ta lá b a n  o ly a n  a c u t se b ész i id e g b e te g ed é sek  d ia g n os t ik l já -  
va l fo g la lk o z n a k , a m e ly e k  a  k ö v e tk ez ő  fe je z e te k b e , k ö te tek b e  
nehezen  i l le sz th e tő k  be. A  k ö n y v  I I . fe je z e té b e n  P. W ilm oth 
a  fe j és a  n y a k  sebészi m eg b e te g ed é sek  d ia g n o s t ik á já t  t á r 
g y a l ja . E z  a  fe je z e t íz e l i tö t  a d  a r ró l  a  tá r g y a lá s i m ódró l 
és a n y a g b e o sz tá s ró l , a m e ly e t a  to v á b b i h á ro m  k ö te tbe n  ta lá 
lunk . V i lá g o sa n , á t te k in th e tő e n  m e g ír t  ez a  fe je z e t, am ely e t 
a  so k  á b r a  és rö n tg en fe lv é te l ig y e k sz ik  m é g  te l je seb b é  tenn i.

II. k ö te t: A z  a n y a g  n a g y s á g á h o z  m iérten  —  m e llk a s1, h a s 
fa l, k ü lső  n e m isz e rv ek  —  a r á n y la g  k is te r je d e lm ű  ez a  kö te t. 
H a  o lv a ssu k , m ég is  a z t  lá t ju k ,  h o g y  n em  m a ra d  k i  belő le 
sem m i o ly a n , am i a  tá rg y h o z  ta r to z ik .  E g y  b izonyos, hogy 
ép ú g y , m in t  a  több i h á ro m  k ö te t  is, n e m  k im o n d o ttan  a  
ta n u ló i f jú sá g  kezébe va ló . A hhoz, h o g y  h a s z n á t  v e h essü k  e 
k ö n y v so ro z a tn a k , a n n a k  sz ü k sé g sz e rű  k ö v e te lm é n y e  az, hogy 
az o lv a só n a k  b izonyos fo k ú  o rvosi s ta lá n  k e v é s  sebész i elő 
k é p z e t tsé g e  is  legyen . E z  a  fe l té te l  fő k é p  e  k ö n y v ek  azon 
tu la jd o n sá g á b ó l fo ly ik , h o g y  p a th o lo g ia i a d a to t  é s  le í rá s t  egy 
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á l ta lá n  n e m  ta r ta lm a z n a k .  D e épen e z é r t  ta lá l ju k  m eg  ebben  
a  k ö n y v b en  m indaz t, a m i a  tá rg y k ö rh ö z  ta r to z ik  s  ú gy  n em  
m a ra d  k i  belő le sem m i, a m i a z  á lta lá n o s  se b ész e ti dia g n o s tik a  
e rész év e l v a n  k a p c so la tb a n .

I I I . kö te t: A z u to lsó  fé l év sz á z a d b a n  a  h a s fa l és a  m e 
dence se b é sz e te  az, am 'e ly  ta lá n  a  le g h a ta l ta a s a b b  fe jlő d ésen  
óment k e re sz tü l .  E b b en  k ö z re já ts z o tt  te rm é sz e te se n  a z  o p e ra -  
t ió s  te c h n ik a  fe jlő dése, de n em  k a v é sb b é  v o lt je lentő s , az  
eg y e s sz e rv e k  p h y s io lo g ia i ism e re té n e k  k ife j lő dése , a m e ly  ú j 
u ta t  m u ta to t t  a  se b ész e tn e k . E zzel k a p c s o la tb a n  te rm é sz e te 
sen  a  d ia g n o s tik a  fe j lő d ése  nem  m a r a d h a to t t  el. R é szb e n  
k l in ik a i, részben  in s tru m e n tá l is  s  ré s z b e n  b io lóg iai i rá n y ú  
v o lt ez a  fe jlő dés. A  k l in ik a i  irá n y  fő k é p  a  rö n tg en -d ia g n o s ti-  
k á r a  v o n a tk o z ik . E n n e k  a  h a ta lm a s  se b é sz i d ia g n o s tik a i f e j 
lő d ésn ek  ú t ja i t  lá t ju k  eb b en  a  k ö n y v b en , a m e ly e t egy b e n  a  
so ro z a t le g jo b b já n ak  is  ta r th a tu n k . M enegaux m u n k á ja  h ív e n  
tü k rö z i  v issz a  a  m o d e rn  d ia g n o s tik a  á l lá s fo g la lá sá t. R ö n tg e n -  
és e g y é b  fe lv é te lek k e l ez  a  k ö te t is  b ő v e n  i l lu s trált .

IV . kö te t: A  n e g y e d ik  k ö te t a  v é g ta g se b é sz e t d ia g n o s ti-  
k á já t, f o g la l ja  m a g áb a n . E  k ö te t sem lm iben sem  m a rad  e l a z  
e lő zök  k iv á ló sá g a  m e l le t t ,  ső t b izo n y o s része ib en  az o k a t  is  
tú ls z á rn y a l ja .  B e o sz tá sá b a n  a z  elő ző khöz hason ló . A d iag n o s- 
t ik u s  je le k  é s  fo g á so k  egész  s o ro z a tá t  lá t ju k  i t t  elvonu ln i 
e lő ttü n k , am elyekbő l, é p p  úgy , m in t a z  elő ző  k ö te tek b e n  is  
lá t tu k ,  n e m  h iá n y z a n a k  a  ném et, s  a z  an g o l— a m e r ik a i s e 
b ész - isk o la  m e g á l la p ítá sa i sem. A  k ö te te k  ezen  tu lajd o n sá g a i 
a  m u n k á k  é r té k e  sz em p o n tjáb ó l h a tá r o z o t ta n  e lő n y t je le n 
te n ek . S ok  rö n tg en  á b rá v a l  és s h e m a t ik u s  ra jz z a l  tar k í to t t  
ez  a  k ö te t ,  am ely  é p p  ú g y , m in t a z  elő zök , n a g y sz e rű  á t -  
te k in h e tö sé g ü , eg y sze rű , v ilágos tá r g y a lá s i  m 'odora m ia tt ,  
h a s z n o s  kéz ikönyve le sz  m in d azo k n ak , k ik n e k  m u n k a k öre  az  
á l ta lá n o s  seb ész e tte l h a tá ro s  o rv o s tu d o m á n y  ág.

L e h rb u c h  d e r  N e rv e n k ra n k h e ite n  in  30 V o rlesungen .
B ing Róbert. (5. k ia d á s . U rb a n  és  S ch w a rz e n b e rg  k ia d á sa , 
B e r l in  é s  B ées, 1937. 618 oldal, 207 rész iben  sz ines k ép p e l.)

ö tö d ik  k ia d á sb a n  fe k sz ik  e lő t tü n k  B ing ism e r t n eu ro ló 
g ia i  ta n k ö n y v e . A  IV . k iad ásh o z  k é p e s t  te r je d e lm e  lén y eg esen  
m e g n ag y o b b o d o tt, sz e rz ő  kö n y v é t te l je s e n  á td o lg o z ta, a z  id eg - 
k ó r ta n  idő közben  t e t t  n a g y a rá n y ú  fe j lő d ésé h ez  a lk a lm a z ta . 
J e le n té k e n y e n  m e g n ö v e k e d e tt az  e x t ra p y ra m id a l is  re nd sz e r  
b e te g sé g e it  tá rg y a ló  fe je z e t;  i t t  a z o n b a n  n é lk ü lö zzü k  a  kezdő  
o lvasó  m e g é r té sé t m e g k ö n n y ítő  b o n o ta n i és k ó ré le ttan i  fae- 
y e z e té s t .  T a lán  le g sze b b  része i a  k ö n y v n e k  a z  id e g re n d sze r  
h e re d o d e g e n e ra tiv  b e teg ség e iv e l fo g la lk o z ó  fe jezet, v a la m in t  
a  sy p h il ises  e re d e tű  b á n ta lm a k a t tá r g y a ló  rész . N a gy  g y a k o r 
la t i  je len tő ség e  m ia t t  sz ívesen  lá t tu k  v o ln a  a z  ag y d a g a n a to k  
bő vebb  tá rg y a lá s á t .  A  k ö n y v  h a s z n á lh a tó s á g á t n a g y  mé r té k 
ben  e lő seg ítik  a z  e g y e s  b e te g sé g e k  k ó rs z á rm a z á s á t  és 
k ó rsz ö v e tta n i  le le te it  k ie lég ítő  te r je d e le m b e n  tá rgy a ló  fe je 
z e te k , am telyek n a g y o n  h o z z á já ru lh a tn a k  a z  ille tő  be te g sé g  
lé n y e g é n e k  és tü n e t ta n á n a k  m e g é r té sé h e z . Ig e n  é r té ke s e k  a  
k ö n y v b e n  a z  eg y e s b e teg ség ek  g y ó g y k ez e lésé re , i l le tv e  
g y ó g y k ez e lés i k ís é r le te i re  vonatkozó  a d a to k , szem ben a  le g 
tö b b  n eu ro ló g ia i ta n k ö n y v v e l. E  te k in te tb e n  m ég  a  sz a k e m b e r  
is  h a szo n n a l f o g a th a t ja  a  könyvet. A  th e ra p iá s  fe jez e te k b e n  
e g y fo rm a  m é l ta tá s r a  ta lá ln a k  a  g y ó g y sz e re s , im lmiunbiologiai 
és a  p h y s ik o th e ra p iá s  beav a tk o záso k . S ze rz ő  könyvéiben is  a z t  
az  is m e r t  fe l fo g á s t k é p v ise l j  m e ly  s z e r in t  a  h y s te riá b a n  a  
tü n e te k  k e le tk e zé séb e n  fon tos s z e re p e  v a n  az  i l le tő e g y é n  
id e g re n d sze ri, a n a tó m ia i  a d o ttsá g a in a k ; e  fe lfo g ássa l a  h y s te -  
r iá s  tü n e t ta h t  sz i lá rd a b b  k ó ré le tta n i  a la p o k ra  ig y ek sz ik  fe k 
te tn i .  E lg o n d o lásáb ó l ö n k é n t a d ó d ik  é le s  k r i t ik a i  ál lá s fo g 
la lá s a  a  n eu ros isok  t is z tá n  k ó r lé le k ta n i,  kü lönösen psycho - 
a n a l i t ik a i  é r te le m b e n  v e t t  m a g y a rá z a tá v a l  szem ben.

Jó le ső  é rzésse l k e l l  e lkö n y v e ln ü n k , hogy  Bing m iilyen 
n a g y  m é ltá n y lá ssa l em lít i  a  m a g y a r  n eu ro ló g ia i isk ola  e re d 
m é n y e it .

Hórányi Béla dr.

l i iz o m a lta n  a  tá p c u k o r  és n y á k  rac io n á lis  ö ssze té tele .
N eh e ze n  erjedő , k ö n n y e n  em é sz th e tő  tá p sze r. A  csecsem ő  
tá p lá lá s á b a n  n é lk ü lö zh e te tlen  k o llo id  é s  k r is ta l lo id  szén - 
h y d r á to k a t  a  le g o p tim á lisa b b  a r á n y b a n  ta r ta lm a z z a . P o n to s , 
a  sz ü k sé g e s  k a ló r iá t  ta r ta lm a z ó  te jh ig i t á s  a  K ro m p ech er-fé le  
R izo m a lta n b ó l p e rc e k  a l a t t  n y e rh e tő . E n y h éb b fo k ú  d ysp ep - 
s iá k  keze lésé re , p a re n te ra l is  in fe c tió k  é s  d y sp e p s iá ra  h a j la m  
e s e té n  p rae v en tiv  célbó l, a  fe n y e g e tő  a l im e n ta r is  ár ta lo m  
k ife j lő d é sé n e k  m e g g á t lá s á ra  k iv á ló a n  a lk a lm as. C secsem ő k  
m e s te rsé g e s  tá p lá lá s á ra , to v á b b á  v e g y e s  tá p lá lá sk o r, m in t 
k ie g é sz ítő  tá p lá lé k , m á r  a z  ú js z ü lö t t  k o rb a n  is b evá lt.

A  B u d a p e st i K ir. O r v o se g y e sü le t 
á p r il is  8 -i ü lé se .

(F o ly ta tás.)

M inder G y .: A z  U j S zen t J á n o s  k ó rh áz  u ro ló g ia i-seb észe ti 
o sz tá ly á n  ö s sz e g y ű jtö t t  1200 m ű té t  a la p já n  m e g á l la pít ja , hogy 
a  m eg fe le lő  m ű té t i  e lő k ész ítés le h e tő v é  te tte , h o g y m a  sokka l 
több  és nehezebb  v e se m ű té te t v ég e zh e tü n k , m in t t íz  év e lő tt. 
A  m o r ta l i tá s  en n e k  e llenére ja v u lá s t  m u ta t, a m i e lső sorban  
a n n a k  tu la jd o n íth a tó , h o g y  a  fu n c tio n a i is  v e se v iz sgá la to k  
n ag y  tö k é ly re  em e lk e d te k . E z é r t  a z  u ra e m iá s  m o r ta l itá s  lé 
n y eg e se n  csö k k en t, szem ben a  v á r a t la n  sz ív h a lá lo k k al, am e
ly ek  a  m o d e m  fu n c tio n a iis  d ia g n o s t ik a  és p o n to s  k l in ik a i k i
v iz sg á lá s  e l len é re  csö k k en é st n e m  m u ta tn a k .

F e k e te  S .: A  sze rv eze t a n a tó m ia i  és fu n c tio n a i is  á tv iz s 
g á lá s a  m e l le t t  a  m ű té ti  e lő k ész íté sb en  n é lk ü lö zh e tetlen  a  
ré sz le te s  a n a m n e s is  is. N ő g y ó g y á sz a t i  m ű té t  ese té n , h a  elő ző  
gyom orsavarokró l tudunk , le h e tő le g  e lk e rü ljü k , v a g y  késő bbi 
n a p o k ra  h a la s z t ju k  a  p e r  os a lk a lm a z a n d ó  h a s h a j tó t ; n ag y  
se g ítsé g ü n k re  v a n  ebben a z  esm od il, p ro s tig m in , in tra v é n á s  
g la n d u itr in , a m e ly e k  z a v a r  n é lk ü l  m e g in d ít já k  a  b é lm ü k ö d ést 
48 ó rá v a l a  m ű té t  u tá n . —  D ig i ta l is  e lő k ész ítés u tán  2 n apo t 
v á r, h ogy  n e  k e l l je n  vagoton iáltaan operá ln i. E z  fokozza  a  
sh o k  k é sz sé g é t. A  c o n s ti tu t io n a l is  tényező k  k ö z ü l nag y je le n 
tő sé g ű  a  hypotonia, a  k iseb b  sz ív  s  a  szű k  a o r ta ,  a z  im fanti- 
lism us. E n n e k  t is z tá z á sa  cé ljá b ó l m inden  b e te g ü k e t  á tv i lá 
g ít já k .

A  m ű té t  u tá n i  co m p ü ca tió k  kifejlő déséiben Henderson 
s z e r in t  n a g y  sz e rep e  v a n  a  sz ö v e te k  s k ü lö n ö sen  a z  izom za t 
tonusosökjcenésének. A z iz m o k  a  m ű té t  a la t t  e l la z u ln a k  s  h a  
ez so k á ig  ta r t ,  m á s  egyéb  té n y e z ő k  m e lle tt  n a g y b a n  hozzá
já ru l  ahhoz , h o g y  a  nedvkeringé is a  m ű té t  u tá n  g y eng ü l s  
lassú , h o ssz a n ta r tó  fe ltű n ő  je le k e t  nélkü löző  co l lap su s k ö v e t
k ez ik  be. A z  e lz á r t  tu d  » rész ek b ő l a  levegő  fe lsz ívó d ik  s 
a z  eg y es ré s z e k  a te le k ta s iá ja  k ö v e tk e z ik  be. A  le g tö b b  p o st-  
o p e ra tiv  p n eu m o n ia  ig y  á l l  elő . A  tö rz s iz m o k  tó n u sán a k  
csö k k en ése  a z z a l a  k ö v e tk e z m é n n y e l já r ,  h o g y  a  v é r  a  k is  
v é n á k b a n  g y ű l ik  m eg, a  v en o p re sso r ik u s  n y o m á s  csökkenése 
m ia t t  kev eseb b  v é r  j u t  a  jo b b  sz ívhez , ez a  v é r  is  erő sebben  
v a n  te l í tv e  a z  an y a g c se re  b o m lá s te rm ék e iv e l. I ly e n  e se te k 
ben  k i tű n ő  h a tá s ú  a  strychnin, 0.003— 0.005 g . ad ag o k b an . 
V ag in a lis  m ű té te k  u tá n  a  to n u s  csökkenése k ev é sb b é  fe n y e 
g e t. H a s h á r ty a g y u l la d á s  e se té b e n  a z  ad re n a lin o s  csepp-in fusió , 
a m e ly e t n a p o k o n  á t  v é g e z h e tü n k , m eg lepő en  j a v í t j a  a k e r in 
g é s t  s  a z  e rö b e li á l lap o to t. A lacso n y , k ö v ér b e te g ek  ro sszu l 
tű r ik  a  T re n d e len b u rg  h e ly z e te t  s  a  lég zésü k  e la k a d. E zek n é l 
fo k o z a to sa n  k e l l b eá llí tan i a  m ű tő a s z ta l t  s  e z é r t  nem  jó  az 
o ly an  a s z ta l ,  am e ly e t b i l le n té sse l ke ll b eá llí tan i.

N a g y  p ro b lém a  a  f e r tő z ö t t  te rü le te n  o p e rá lá s . N em  tu d  
m e g b ízh a tó  fe le le te t k a p n i a r r a  a  k é rd ésre , h o g y  e lő zetesen 
a lk a lm a z o tt  p ro to p la sm »  a c t iv á lá s  v a g y  a  m ű té t  u tá n a  hasiba 
a d o t t r iv an o l ja v ít ja -e  az  e re d m é n y e k e t. F e lh ív ja  a f ig ye lm et 
a r ra ,  h o g y  in f lu e n z á s  idő ben  a  so b g y ő g y u lá sh an  g y a kra b b a n  
m u ta tk o z ik  z a v a r , ső t h a s h á r ty a g y u l la d á s  is.

M ező  B .: A  g y u lla d áso s  te rü le te n  tö r té n ő  o p e rá lásn ak  
sz ü k sé g sz e rű e n  ro ssz a b b a k  a z  eredm énye i, a z é r t  a r r a k e ll tö 
rek ed n ü n k , h o g y  a  g y u l la d á s t a  m ű té t e lő t t  m e g szü n tessü k , 
v a g y  le g a lá b b  is  c sö k k e n tsü k . A z  u ro lóg iában  a  belső leg  és 
p a re n te ra l is a n  a d h a tó  ré g i  s z e re k  m e lle tt a  p y r id ium  sz á r 
m a zé k o k  n a g y  h a la d á s t k ép v ise ln ek . A z ú ja b b a n  m eg jelen t 
su lfam id  k ész ítm én y e k  a  co c cu s  fe r tő zé sek k e l szem ben  igen  
bev á ln ak , de so k  ese tb en  a  c o l i  fe r tő zésse l sz em b e n is  h a té 
k o n y a k . A  co li fe r tő z é se k e t v isz o n t a  m a n d u la sa v  k ész ítm é
n y e k  ig e n  jó l b e fo ly á so ljá k . K eze lés  e lő tt v é g e z z ü nk  b a k te r io 
lóg ia i v iz s g á la to t  és en n ek  e re d m én y e  a la p já n  rendeljünk .

A  h e ly i g y ó g y k ez e lésre  h a s z n á la to s  g y ó g y sz e re k  bak te - 
r ic id  é r té k é t  k é ré sé re  B élák p ro f .  m e g h a tá ro z ta . —  K ev e rék 
o ld a to k  a lkaim lazáisával ig y e k e z e t t  a  ibak te r ic id  ha tá s t  em el
ni, a m i a  K a  1 iu  m h yperm  an  g  a  n a tn a k  H g -c y a n a tu m m a l, b ó rsav 
v a l és k é n s a v v a l tö r té n ő  k e v e ré sé v e l s ik e rü l t  is . Leg jobbnak  
a  b ó rsa v a s  K -h y p e rm a n g a n a t o ld a t v á l t  be. H a  a  3% -os b ó r 
sa v b a  an n y i tö m é n y  K -h y p e rm am g an a to t tesz , h o g y  a  K H ypm . 
tö m é n y sé g e  1:5000' legyen , a k k o r  a  c s írá k a t  20", h a ped ig  
a n n y i t  te sz , h o g y  a  K. H y p m . 1 r4000 tö m é n y sé g ű  legyen , a k k o r  
a  c s í rá k a t  m á r  n éh á n y  m á so d p e rc  a la t t  s ik e rü l  e lp u sz títan ia . 
A  b ó rsa v a s  H y p m .-n a k  a  k é z  fe r tő t le n íté se k o r  h a s z n ált  e re d 
m énye i a z  eg y éb  m o sa k o d áso k  e red m én y e it m essze  fe lül
m ú ljá k . Ű ja b b a n  a  fe r tő z ö t t  se b e k  keze lésé re  a  b ó rsa v a s  H ypm . 
o ld a t m e l le t t  a  b ó rsav a s  H y p m . p o r t  is  a lk a lm a z z a , am ellye l 
g en n y e l f e r tő z ö t t  seb ek  p e r  p r im a m  g y ó g y u lá sá t é r i el s  o lyan  
s é rü l t  v é g ta g o k a t  is m e g m en t, am e ly e k e t a z e lő tt  m eggondo lás 
n é lk ü l e l tá v o l í to t t  vo lna.
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R a isz  D .: A  M ező ta n á r  á l ta l  in a u g n rá l t  b o rsav -k a l iu m - 
h y p e rm a n g a n  o ld a to t c y s tit lsek , le p ed é k es  sebek  k eze lésé re , 
tá lyogok , m é h ü re g  öb ’íté só re  s m ű té te k h e z  m o sa k o d á sra  is  
h a sz n á ljá k . S o k  te k in te tb e n  fe lü lm ú l ja  a z  edd ig  h a sz n á la to s  
sz e rek e t. O lcsó ság a  m e l le t t  elő nye az  is , h o g y  a  k éz  b ő ré t  nem  
i r r i tá l ja , ső t a z t  p u h á v á  és s im á v á  tesz i. A  B urger p ro f. 
a já n lo t ta  á la rc o t  a z  o p e rá lá s  sz em p o n tjáb ó l sz ü k ségte le n n ek , 
a  m ü tő  szem p o n tjáb ó l te rh e sn e k  ta r t j a .  —  A  m ű té t  u tá n i 
th ro m b o s is  p ro p h y la x isá b a n  n a g y ra  é r té k e l i  a  k o ra i fe lk e l té s t,  
légzési g y a k o r la to k , k a rd io to n ik u m o k  m e l le t t  a  p 'o cá v a l tö r 
tén ő  k eze lést. —  M ű té te k  e lő tt e k g  v iz s g á la t  m e lle tt  a  fu n c - 
t io n a lis  p ró b á k a t  jó l h a sz n á lh a tó k n a k  é s  é r té k e lh e tő k n e k  t a r t 
ja . M inél n ag y o b b , m ű nél hosszabb  id e ig  ta r t ó  m ű té trő l  v an  
szó, a n n á l fo n to sa b b  a  h e ly ié rzé s te len ítésb e n  o p erálás .

M a tu sch e k  B .: A  I I I .  se b ész e ti k l in ik á n  a z  e lh a n g z otta k 
hoz hason ló  e lvek  a la p já n  já rn a k  el a  b e teg e k  m ű té ti  e lő 
kész ítésében . A  sz e rv ez e t te h e rb írá s á n a k  fo k o z á sá ra, a  con
d itio  növe lésre , le ro m lo tt  eg y én ek en  a  k ia d ó s  v é r t ra n s fu s ió t  
t a r t já k  a  le g jo b b n ak  s  a z  in tra v é n á s , k o n y h asó s é s  szöllö- 
ciukor osepp in fus iók  ú g y  a z  e lő kész ítésben , m in t a z u tó k e z e 
lésben  m in d e n k o r  ig e n  e red m én y esek . T ö b b  o lyan  p u lsu sn é lk ü li 
m o ribund  á l la p o tb a n  b e s z á l l í to t t  ileu so s b e te g ü k  volt, ah o l több  
l i te r  in t ra v é n á s  k o n y h a só  és cu k o r in fu s io  u tá n  a  be te g e n  a  
m ű té te t e lv ég e zh e tték  és a z  é le té t m e g m e n th e tté k . Basedow os 
b e teg ek en  a  P lu m m e r-e lő k ész íté s t a lk a lm a z z á k  e re d e ti  elö- 
iráíSban. A  d ia b e te ses  g a n g ra e n a  k ez e lésé b en  a  le g po n to sa b b  
d iae ta , in su l in  ad a g o lá s , a  m ű té tn e k  lo c a l a n a e s th es iá b a n  e l
végzése rb e lle tt is  a l ig  tu d já k  a  m o r ta l i tá s  s ta t i st i k á j á t  ja v í
tan i. M egem líti m ég, h o g y  a  gen y es s e b e k  k eze lések or nem  
im p re g n á lt, hameim, c s a k  p u sz tá n  s te r i l  g a z e c s ík o k at h a s z n á l
n ak . A z  im lp regnált g a z e  n em csa k  a  b a ik té r iu m e k ra  ha t ,  h a 
n em  a  se j te k  é le tk é p e sé g é t is  á r ta lm a s á n  be fo ly áso lja .

S ereg h y  E .:  L o ca lb an  v é g z e t t  n ag y o b b  m ű té te k  e lő t t  % 
ó ráv a l Mo. in j .- t  ad , h a  a  b e te g  m é g  f r is s , ú ja b b  Mo. in j .- t  
ad , íg y  v é g z e t t  ch o lecy stek to m iá t, ch o led o ch o to m iá t, m e sen t. 
c y s ta  e l tá v o lítá sá t, s tb . U tó k ez e lésk o r  a  d ra in c sö ve t g azéb ó l 
k ib é le lt á g y b a  helyez i, d e  m a g á t  a  c sö v e t nem  b u rk ol ja  be 
g az éb a , a m ik o r  5— 7 n a p o n  a  g a z e c s ík o k a t e l táv o lít ja, a  csö 
v e t nem  h ú z z a  k i, c sa k  fe lü lrő l rö v id íti . A  fo g a k  és a  m e g 
b e teg e d e tt to n s i l lá k  e l tá v o l í tá sá t sz ü k sé g e sn e k  ta rt ja .  L e fo ly t 
to n s i l l i t is  és in f lu e n za  u tá n  4 h é te n  b e lü l leh e tő leg  m ű té te t  
nő m  végez.

K ro m p ec h e r I .:  S ebész i b e a v a tk o z á so k  ese té n  s z á m ítun k  
a  sze rv eze t regenerálódó-kép esség ére . R e g e n e rá ló d n a k  a  t á 
m a sz tó szö v e tek  és reg e n e rá ló d ik  a  h á m . A  s e b sa r ja d ás  k é t  
k é rd é sé t k ív á n ja  é r in te n i :  1. M i a  sa r js z ö v e t,  h o n na n  s z á r 
m a z ik  a  sa r js z ö v e t, tu d ju k -e  a n n a k  m o b il isa t ió já t be fo ly á so l
n i. 2. M ivé lesz  a  sa r jsz ö v e t, tu d ju k -e  é s  h o g y an  an n a k  a  
tov áb b i k ia la k u lá s á t  befo lyáso ln i.

Szárm azása s z e r in t  a sa r jszöve t: d ifferen tiá la tlan  m esen- 
chym a. V á ltozó  —  c s i l la g a la k ú  se jtek , a m e ly e k  a z  em b ry o b an  
igen  n a g y  sz á m b a n  v a n n a k , m in d en  r é s t  k i tö l te n e k . Fe ln ő t t 
ben is  az  e re k  a d v e n ti t iá já b a n , —  e re k k e l ped ig  a  sz e rv e z e 
tü n k  á t  és  á t  v a n  sző ve —  ó r iás i r a k tá r u n k  v a n  m esen c  : y m a - 
se jtekbő l, v ag y is  s a r js z ö v e t i  se jte k b ő l. E z e k e t a  se j te k e t  m a  
m á r  nemi n e v e z h e tjü k  f ia ta l  k ö tő szö v e ti se j te k n e k . E z t  a  k é t  
fo g a lm a t é lesen  el k e l l  v á la sz ta n i. A  k ö tő sz ö v e t, a f ia ta l  k ö tő 
szö v e t is, d if fe re n tiá lt ,  ro s to s  szövet. A  sa r js z ö ve t ezzel sz e m 
ben  d if fe re n t iá la t la n  m e sen c h y m a  (1.: Krompecher: D ie K no- 
chenlb ildung 1937. 38. o .). E zek  a  sa r js z ö v e ti  se jte k  a  sebzés 
in g e ré re  g y ü le k ez n ek  a  seb  k ö rü l. Ü jab b  v iz sg á la to k a r r a  
u ta ln a k , h o g y  sa r js z ö v e ti  s e j te k e t (d i f f e re n t iá ’a t la n  m esen - 
c h y m a se jte k e t)  sz ü k ség  ese té n  m o b il isa tió ju k b a n  b e fo ly á so l
h a t ju k  b io lóg iai, v eg y i v a g y  p h y s ik a i in g e re k k e l ( fe h é r je , kén , 
rö n tg e n su g á r , s tb .)

A  sa r js z ö v e t sorsát i l le tő en  le g tö b b sz ö r  a z t  ta p a s z ta l tá k ,  
hogy  k ö tő sz ö v e t l e t t  belő le, h is to lo g ia ilag : k ö tő szö v e ti co lla 
g en  ro s tnya lábok , v ag y is  hegszövet. E z t  az  á l lá sp o nto t r e v i 
deá ln i ke ll. A  sa r jszö v e tb ö l m ás m e sen c h y m aszá rm 'azék  is 
leh e t: a  sa r js z ö v e ti  s e j t  m ind ig  a lk a lm a z k o d ik  a  m il ieu  - 
v iszonyokhoz. N a g y  d ií fe re n tiá ló d á s i k é p e ssé g e  van . F e r tő z é s  
ese té n  pl. lo b g á ta t ép ít, n a g y  sebzések  esetében , má s  b e 
h a tá s o k ra  h eg szö v e tté  lesz, de k o rá b b i i t th o n i k ísérle te im b ő l, 
fő leg  p ed ig  H e id e lb e rg b e n  G oerttler p ro fe so rra l  e g y ü tte se n  
v ég z e tt v iz sg á la to k tó l  a z  d e rü lt  k i, h o g y  tu d ju k  m i a  s a r j -  
szö v e te t k e l lő  u tó k e ze lésse l i rá n y í ta n i  ú g y , hogy  sik e rü l t  
közönséges sa rjszö v e tb ö l te tsz é s  sz e r in t po rco g ó t, k ö tő sz ö v e 
te t ,  in a t, ro sto s po rcogó t, ső t n y á lk a tö m lö t é s  izüle ti fe ls z in t  
is  képezn i. E z e k rő l a z  e re d m én y e k rő l e lő re lá th a tó lag  G oertt
ler p ro f. fo g  o k tó b e rb e n  i t t  az  O rv o seg y esü le tb en  e lő ad á s t  
ta r ta n i ,  b á to r  v o lta m  azo n b an  ezek re  az  e re d m én y e k re  m á r  
m o st rá m u ta tn i  abbó l a  szem pon tbó l, h o g y  a  seb ész  a k ív á n t,

k ia la k í ta n d ó  sz ö v e tfé lesé g n ek  m eg fe le lő  m il ieu v iszon y o k  m e g 
te re m té sé v e l képes a  sa r js z ö v e tb ö l a  h eg e n  tú lm e n ő en  szám os 
S zö v e tfé leség e t k ia la k í ta n i .  A  m egfe le lő  u tó k e z e lé sn e k  te h á t  
m ég  i ly e n  t á g  te re  n y il ik  a  g y a k o r la t i  sz ö v e tk é p z é s te rén .

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

O r th o p a ed  S z a k o sz tá ly á n a k  jan u á r  27-i ü lése .

E lő a d á so k:

F a r k a s  A .: A datok a lúdta lp m echanikájához. (K é z ira t 
nem  é r k e z e t t . )

F is c h e r  E .:  A  lúdtalp m egelő zése és conservatk) kezdése. 
A  s ta t ik a i lúdtalp a la p ja  a  lá b iz o m z a tn a k  re la t ív  g y e n 
gesége, a m e ly e t tö b b n y ire  a  c iv il isa tió v a l já r ó  á r ta lm a k  hoz
n a k  lé t re ,  —  lényege p e d ig : sa ro k p ro n a t io , in t r a ta rs a l is  r e f 
lexió é s  d e to rs io . A lá b b o lto z a to k  sü lyedése c s a k  ezek k ö 
v e tk ezm én y e .

A  m egelő zés fe ladata : a z  izom gyeng ítő , lá b ro n tó  civ ili- 
sa t ió s  sz o k á so k  k ik ü szö b ö lése . E ze k : a  csec sem ő  szoro s pő - 
ly ázása , a  m á s z á s  h iá n y a , k a lo d a  és já ró is k o la  h a szn á la ta , 
k o ra i á l lá s  é s  já rá s , ro ssz  c ip c fo rm á k , a  k i fe lé  f org a to t t  lá b 
ta r tá s ,  a  m e re v  á l lás  é s  já trá s th y p u s , a m i t  a z  isk olá b a n  és a 
k a to n a s á g n á l  is  ta n í ta n a k , a  sc k  á l ld o g á lá s  ( fő le g  a z  ip a r 
b a n ) , a  h e ly te le n  ü lésm ód . A  g y e rm e k e k e t a  paralell lábtar
tásra, a  te s te t  rugalm asan elörelendítő  já rásm ódra ke ll m eg 
ta n í ta n i  és a  guggo ló  ü lé s t  a z  isk o ’á b a n  k e l l gyaíkorclitatn i. 
A le g jo b b  c ipö typus a  ja p á n o k é :  k ü lö n v á la s z to tt  h ü ve lykü  
h a r isn y a , sz a n d á l és cipő , a  m i c ip ő v ise le tü n k  legyen a cipő 
elül bő , ta lp a  a középső  részle tben legyen kem én y , az elülső 
ben puha, a  cipő sarok ne legyen  m agas.

A z  isko la i tornát a g ye rm ek ek  ne osztá lyonként végezzék, 
hanem 2— 2 osztá lyt egybevonva, három csoportra osztva: 1 
a  s z e r to r n á r a ,  nehezebb  a th le t ik a i  g y a k o r la to k r a  a lk a lm a sa k , 
2. a  k ö n n y ű  a th ’e t ik á ra  v a ló k , 3. a  já té k to m á t ,  o rthopaed - 
to rn á t v a g y  te l je s  p ih e n ést, a z a z  fe k v é s t ig é n y lő k . í g y  m in 
den g y e rm e k  m e g k ap n á  a  to rn a ó rá n  a z  a lk a tá n a k  m egfelelő  
iz o m erö s ítés t, i l le tv e  p ih e n é s t.

A  to r n a  egym agáiban  r i t k á n  elegendő  a  lú d ta lp  ren d be- 
h o z á sá ra , m iár kezdő dő  e s e te k b e n  is  b e té tre  v a n  sz ük ség . A z 
orthopaed b e té t feladata: a  sa ro k p ro n a t io , a z  in t r a ta r s a l i s  re i  
lexio és d e to rs io  m e g a k a d á ly o z á sa , a  b e té t k é n y sz e ríté se  a  
lá b a t a z  in t r a ta r s a l is  p la n ta r f le x io  és a  n o rm á l is  to rs io  felé. 
M obilis lú d ta lp  m erev , a  c o n tra c t  lú d ta lp  l im itá l  ta n  ru g a l
m as b e té te t  igényel. M in d ez t c s a k  szakorvos in té z h e t i  el, a  
m odellt sz a k o rv o s  k ész ítse , m e g te rh e l t  és eg y id e jű le g  k o r r i 
g á l t  lá b ró l ,  a  szakorvos e l len ő rzé sé v e l k észü lő  b e té t  is  csak  
fo k o za to s  c o rrec tio  m e lle tt  a d  jó  g y ó g y e re d m én y t. A betét- 
kuruzslók so k  nyom orékságot okoznak.

N ie d e re c k e r  G.: A lúdta lp orthopaed-sebíszeti gyógykeze
lése. A  b ev e ze té sb en  e lő adó  ism e r te t i  a  lú d ta lp  o rth o p aed -se - 
bészeti k e z e lé sé t, am ely  o r th o p ae d -seb észe ti k e z e lés  o t t  k ez 
dő dik, a h o l a  k o n ze rv a tív  k ez e lés , te h á t  a  b e té tte l v a ló  e l lá tás  
cs a  f iz ik á l is  kezelés, v i l la n y , hő lég , m a ssa g e , s tb . te l jesen  
h a tá s ta la n  m a ra d . A  tu la jd o n k é p e n i o r th o p ae d -seb észe ti k e 
zelés m in t  m ű té t i  keze lés fo g h a tó  fe l és véd te len , v a lam in t 
v éres beavatkozásibó l áll. E lő a d ó  rö v id en  is m e r te t i a  v érte len , 
v a la m in t a  v é re s  m ű té ti  b e a v a tk o z á so k a t, azon  m ű té ti  e l já rá  
soka t, a m e ly e k e t  a  kü lönböző  sz e rz ő k  a  c so n tre n d sz ere n  és 
lágy része iken  kü lön -kü lön , v a g y  m in d k e ttő n  e g y s z e r re  a 'k a l-  
m azn ak . Ig e n  so k  ezen m ű té t i  m e th o d u so k  sz á m a , d e  ig e n  k e 
vés a lk a lm a s  a  de fo rm itás te l je s  m e g sz ü n te té sé re  é s a  m u n 
k a k é p e ssé g  h e ly re á l l í tá sá ra . A  v é r te le n  m ű té t,  t e h át  a  lúd 
ta lp , a  m e re v  lú d ta lp  éken  v a g y  k észü lé k k e l v a ló  c io rrez t'ó ja  
e g y m a g á b a n  r i tk á n  v ez e t cé lhoz , m e r t  ú g y sz ó lv án  t isz tá n  tü 
n e ti m ű té t  é s  b á rm ily en  szép  is  a  lá b fo rm a  a  g ip sz kö té s  levé- 
te ’eko r, a recid iva csakham ar k ife jlő d ik , m ert n incs a d ’.v erő 
m ely a correctió t fenn tartja , m iv e l  a z  izo m eg y e n sú ly i v 'szu 
nyok  a  v é r te le n  m ű té t u tá n  u g y a n a z o k , m in t v o l ta k  elő tte .

A  tá rg y a lá s b a n  elő adó ré sz le te se n  k i té r  a z o n  m ű té t i e l
v á lá s ra , am ellye l a lúd ta lpaka t m ár 10 év óta operálja. E lő 
adónak  ez en  m ű té ti  e l já rá s  s z e r in t  o p e rá lt b e te g e k  sz á m a  10 
év a la tt 185, a  m ű té tek  szá m a  335. A  im ü té t a la p g o n d o la ta  
abbé i in d u l k i, h o g y  a z  e g y e t le n  t i s z ta  s u p in a to r  me llé  —  ez 
a  t ib ia l is  p o s tic u s  —  m ég  e g y  su p in a to r t  á l l í t  be, a  t ib ia lis  
an ticu s in á n a k  á the lyezéséve l, il le tő leg  ta p a d á s á n ak  és le 
fu tá s i i r á n y á n a k  m e g v á lto z ta tá s á v a l .  A  m ű té t  k iv i tele  k é t 
m e tszésbő l á l l ,  eg y  m e d ih a l is  m e tszésbő l, am e lly e l a z  o s  nav l- 
cu la re t te s z i  szab ad d á  és e g y  m iásfk  m e tszésbő l, ame lly e l a  
tib. a n t 'c u s t  te sz i  szab ad d á, a  ta p z d á  iból k i  n  u ’c a n  m a g . s a i  a  
boka fö lé, a z  izom hasig . A z os n av icu la re n  k e s k e n y  véső vel
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fe lü lrő l le fe lé  a la g u ta t  v á g  és ezen  a z  a la g u to n  a  le v á la s z to t t  
és le fu tá s i  i rá n y b a n  te l je s e n  m e g v á l to z ta to t t  in a t  á th ú z z a  é s  
m 'ed ialis o ld a lo n  a  p e r io s tb a , l ig a im eh tum ba, belső to k sz a l-  
la g b a  s ü ly e sz te tt  ta rtó ifo rm áh o z  k ö ti, a z  in b a  e rő sí te t t  fo n á l 
u t já n . E zen  hozzákötési m ű velet e lő tt m eg  kell győ ző dni a r
ról, hogy a fonalak jó l tartanak-e.

M ű té ti eljárása igen jó l bevált, a z  eredm ények az utó 
v izsgá la tok a lka lm áva l kitű nő nek b izonyu ltak. —  N é m e t
országban évek óta k iter jed ten  ezen m ethodus szer int ope
rá lják  a  sú lyos lúd ta lp  és egyá lta lán  azon lúd ta lpakat, 
hol a  panaszok betétre stb. nem  szű n n e k  m eg.

I g e n  fo n to s  a z  u tó k eze lés, h e té t,  c ipő , fő leg a  sup 'na tiós 
gyako r la tok  az á tü lte te tt innál. M in te g y  15 o p e rá lt  b e te g e t  
m u ta t  be, a k ik  n eh éz  fo g la lk o zású ak , s  8—9 év ó ta  p a n a s z 
m e n te se k  és m u n k a k é p e se k . E ze k  kö zü l k é t ka toná t, a k ik 
m ár 1 év  óta szo lgá lnak, igen m egerő ltető , napi Jt5— 50 km -es 
m enete lést végeznek, te ljes fe lszereléssel, betét né lkü l, m in 
den zavaró  m om entum  nélkül. E zek  ezen  m ű té t né lkü l soha 
sem  le tte k  volna besorozott ka tonák. A z  á tü l te te t t  in  a  b e 
te g e k  jó rész én é l, k ü lö n ö se n  a  f é r f i a k n á l  é s  n eh éz  mu n k á t  
v ég ző k n é l, .csaknem  hüve lyku jjny i, va s ta g , jó i ta p in th a tó  és 
m ű k ö d é se  k özben  lá th a tó .  E l já rá s á t  a  h o ssz ú  ta p a s z ta la t  és  a 
jó  e re d m é n y e k  a la p já n  n y u g o d t le lk i is m e re t te l  a já n lja .

H o rv á th  B .: A  lú d ta lp  m ű té ti  g y ó g y í tá s á t  sok  e se tb en  
sz in té n  sz ü k sé g e sn e k  ta r t j a .  A  m u sc . tiíb. a n t .- t  nem  v á la s z t ja  
le, h a n e m  a  s a jk a c s o n tb a  k é s z í te t t  v á ly u la tb a  t ra n slo k á l ja .  
E re d m é n y e k  sz in té n  jók .

K o p its  I .:  A  lú d ta lp r a  való  h a j la m o s s á g  ö rök lő dése, i l 
le tv e  a  b á n ta lo m  fa m i l iá r is  e lő fo rd u lása  ré g ó ta  ismiert. H o z z á 
szó ló  e n n e k  a  k é rd é sn e k  a  t is z tá z á s á r a  300 ik e rp á r t (100 e g y 
p e té jű  és 200 k é tp e té jü )  v izsg á lt. A z e g y p e té jű  ik re k  azonos 
g e n o ty p u su a k , v a g y is  ö rö k lö tt  tu la jd o n s á g a ik  egyezőek  (c o n 
c o rd a n t ia ) ,  a  k é tp e té jü  ik re k  v isz o n t c s a k  an n y ib an h a s o n l í 
ta n a k  eg ym áshoz , m in t  a  te s tv é re k , a z  ö rö k lö tt tu lajd o n s á 
g a ik  te h á t  c s a k  ré sz b e n  egyező ek  ( c o n c o rd a n t ia ) , rész b en  
a z o n b a n  kü lö n b ö ző ek  (d isc o rd a n tia ) .

300 ik e rp á r , v a g y is  600 s z e m é ly  közü l 288 e s e t 
b en  a  lá b ak o n  n e m  é sz le lt  e l té ré s t, 312 ese tb en  a z on b a n  
k ise fcb -nagyobb  fo k ú  valgusá llás lban  v o l ta k  a  lá b ak. —  Ig az , 
h o g y  ez a  v a lg u a á llá s  a z  esetek  n a g y o b b  részében  (203 e se t)  
c su p án  p h y s io lo g iás  je l le g ű  a lak i e l té r é s  v o lt  s  c sa k  (a z  ese 
te k  k ise b b  részéb en  109 e ss t)  é r te  el a  p a th o lo g iá s  h a t á r t .  A  
v a lg u s á l lá s  i ly  n a g y  sz ám b a n  v a ló  je le n lé té t  hozzászó ló  azza l 
m a g y a rá z z a , h o g y  a z  á l ta la  v iz s g á l t  ik e rp á ro k  le g n ag y o b b 
r é s z t  se rd ü lő k o rn a k  v o lta k .

A z t  ta lá l ta ,  h o g y  eg y p e té jű  ik re k  51% -ában  m in d 
k e t tő n e k  lúd ta lpa, v o lt (positiv  co n c o rd a n tia ) , 4 2 % -b a n  
p ed ig  eg y ik n ek  sem  (n e g a tiv  c o n c o rd a n t ia )  és c su p á n 7 % -b z n  
fo rd u l t  elő , h ogy  c s a k  a  p á r  e g y ik  ta g já n a k  v o lt  lúd ta lp a  
(d is c o rd a n t ia ) .  K é tp e té jü  ik rek e n  v isz o n t 33 .5% -ban vo lt 
m in d k e ttő n e k  lú d ta lp a  (p o s itiv  c o n c o rd a n t ia ) ,  3 2 % -ban  e g y ik 
n e k  sem  v o lt (n e g a t iv  co n co rd an tia )  é s  34.5% -ban  c sa k  a  p á r  
eg y ik  ta g já n a k  (d isc o rd a n tia ) . A z  e g y e s í te t t  c o n c o rd a n t 'a  
te h á t  eg y p e té jű e k n é l 93% , k é tp e té jű e k n é l  v iszon t 65.5% .

A  d isc o rd a n tia  p ed ig  e g y p e té jü e k e n  7% , k é tp e té jü e k e n  
34 .5% . E  v iz s g á la ta i  a la p já n  h o zz á sz ó ló  fe lté te lez i, h o g y  a  
lú d ta lp r a  v a ló  h a j la m  g en o ty p ik u s, de a  b án ta lo m  k ife j lő d é 
sé b en  fo n to s  sz e rep  j u t  a  k ü lv i lág n a k , k ü lö n ö sen  a  m e c h a n ik a i 
té n y e z ő k n e k .

K o p its  J . : T i l tó  s z a v á t  em eli fe l a z  ellen a  v issz aé lé s  e l
len, m e ly  m a  a  lá b fá jó s  b e teg ek  n a g y  tö m e g é t ü z le t i v á l la l 
k o z á so k  k a rm a ib a  te re l i .  M ű szerészek  és c ipészek  n em c sa k  
re n d e ln e k  b e té te k e t, h an e m  sz e rk e sz te n e k  is  ú j b e téte k e t ,  b á r  
a z  e r r e  szü k ség es p a th o lo g ia i a la p is m e re te k n e k  n 'n cse n e k  b ir 
to k á b a n . K ap h a tó  g y á r i  lúd ta lpbe té t a r in d en c ip ő k ére  k ;d e sb 3 n , 
ső t i l la ts z e rü z le tb e n  is  E n n ek  a  v issz a é lé sn e k  v ég ét k e l l  v e tn i 
a  lá b b a jb a n  szenvedő  em beriség  é rd e k é b e n . In d ítv á n yo z z a , 
h o g y  a  sz a k o sz tá ly , m in t az  o r to p a e d  sz ak o rv o so k  tes tü le té ,  
Í r jo n  fe l  a  m , k ir .  B e lü g y m in isz te r  ú rh o z , tá r j a  fel  a z  á l la p o t 
á r ta lm a s  v o ltá t, ta r th a ta t la n s á g á t  é s  k é r je  a n n a k  orv o s lá s á t.

N ie d e re c k e r  G .: H orváth B o ld izsá r dr. h o z z á sz ó lá sá ra  
e lő adó  z á rsz a v á b a n  h angsú lyozza , h o g y  a z  e m lí te t t  kis e b b  be
a v a tk o z á s t  a  t ib . a jn ticus inán  jó l ism e r i, m e rt  a  h o zzászó ló  
á l la l  e m lí te t t  e l já r á s  n em  új, ez t m iár 30— 35 évvel e z e lő tt  egy  
h a z á n k f ia  H evesi, k o lo zsv ár i eg y e te m i ta n á r ,  v a la m in t M üller, 
n é m e t o r tb o p ae d  is a lk a lm a z tá k . E l te r je d é sé re  a z o n ba n  ezen  
e l já r á s  sz e r t  te n n i n e m  tudo tt, m e r t  h a  a  m ű té t u tán  a  lá b 
f o rm a  szép  is, o t t  e g y  idő  m ú lv a  a  rac id iv a  ú jb ó l kife j lő d ik . 
H a  a z  elő adó á l ta l  ism e r te te t t  b e a v a tk o z á s  ra d ik á l is a b b  is 
m in t  a  hozzászó ló  á l ta l  e m lí te t t  k is e b b  lág jyrész mű té t,  v i 

szon t a z  e re d m é n y e k  tö k é le te se k  é s  á l lan d ó a k  ú g y , hogy  b á r 
m ilyen  m ű té t te l  szem ben, a  s a j á t  e l já rá s á t  m in t  jó l b e v á lt  és 
a  kü lfö ld ö n  is  ism e r t m e th o d u s t a já n l ja .

A  M a g y a r  O rv o so k  R ö n tg e n -E g y e sü le tén ek 
jan u ár  26 -i ü lése .

B em u ta tá so k:

H e rm a n  J . : Felvételi ka ze ttá b a  ép ített sugárfogó Lysholm - 
rács. Á lló  h e ly ze tb en  v a ló  v ese fe lv é te lek  k é sz íté se  c é l jára  a  
fe lvé te li k a z e t t á t  a  L y sh o lm -fé le  finom lem lezü fé n yfo g ó  r á c s 
osai e g y b e é p í t te t te . E zen  m e g o ld á s  elő nye az, h o g y  a  lem ez 
k ö zv e tle n ü l a  t e s t  a lá  k e rü l, a, k é p  élesebb lesz  s a z  exposítio  
csökken , a  L y sh o lm -rács  a  f i lm h e z  közelebb k e rü l ,  min t a  
m ozgó fé n y fo g ó  rác so k  h a s z n á la ta k o r ,  ezá lta l a  m á sod la g o s 
s u g á rz á s t  a z o k n á l  h a tá s o s a b b a n  rek e sz ti k i, to v á b b á a  be
m u ta to t t  k a z e t ta  lényegesen  o lcsóbb , m in t b á rm e ly  mozgó 
fény fogó . E  k a z e t tá v a l  n e m c s a k  a  lág y részek  é s  k o n tra s t-  
an y ag o k , h a n e m  a  o son tok  f in o m  sz e rk ez e te  isi jo b b  k ép e t ad . 
A  fö s u g á r  a  r á c s  közepéire m lerö legesen  le g y en  re á irá n y ítv a , 
m e rt fe rd e  s u g á r  ese tében  a  le m ez ek  á rn y é k a  m egszé lesbbe- 
dik. ö ssz e h a so n lító  fe lv é te lek  a z t  m u ta t já k , hogy] a z  ú j  k a 
z e ttá v a l sz eb b  képet le h e t készíten i, m in t a z  A k er lu n d - 
féle sz e rk e z e tte l .

G y ö rg y i G .: A z á lló  he lyze tiben  k észü lt v ese fe lv é telek n e k  
a  v esék  h e ly z e tv á l to já s a in a k  k im u ta tá s á b a n  n a g y  je le n tő 
sé g ü k  v a n . B e é p íte t t  m ozgó  B u c k y -rá ccsa l é s  k ü lö n  lá m p a 
ta r tó  á l lv á n n y a l  fe lsz e re lt v iz sg á ló  k észü lék  —- p l. a  T ele- 
P a n to sk o p  — - o ly  m ódon á l l í ta n d ó  fel, h ogy  a  cső  a  fü g g é ly e s  
h e ly ze tb e  á l l í to t t  B u c k y -a sz ta l la p ja  elé 80'— 100 cm . tá v o l
s á g ra  le g y en  hozható , v a g y is , h o g y  lehessen  v e le  á lló  h e ly 
ze tű  B u c k y -s  fe lv é te lt k ész íten i. M otoros, d ö n th e tő B ucky - 
a s z ta l la l  f e l  n e m  sz e re it In té z e te k b e n  a  b e m u ta to t t L ysho lm - 
rác so s k a z e t ta  ig en  jó  sz o lg á la to t teh e t.

T h o ro czk ay ; M .: R öntgenkezeléssel p rovoká lt lichen ru 
ber p lanus. 38. év es n ő b e teg e  e lv á lto z á sa  1.937 m á ju s á b a n  k e z 
dő dö tt, á l l í tó la g  a  jobb  lá b s z á r  tá g u l t  ere ibe k a p ot t  só in jec tic k  
u tá n . Á lla p o ta  a  h ó n ap o k o n  k e re s z tü l  f o ly ta to t t  a rse n -  és 
kenöcsös k ez e lés  e llenére ro ssza b b o d o tt. A z e g y e te mi bő r- és 
n e m ik ó r ta n i  k l in ik a  a m lb u la n tiá já n  való  je le n tk e z é se k o r  n rn d -  
k é t a 1 só  v é g tá g já t  e lb o r í to t tá k  a  h e ly en k é n t v e r ruc o su s  je l 
legű  l ic h en e s  p ap u lák . 1937 o k t.  11-ién és nov . 15-én a  k e 
resz t-  é s  a z  ág y é k i t á j r a  350— 350 r -e t k a p o t t  (185 kV, 0.5 
m m  C u- 1 m m  A1 sz ű rő ) . A  m a g su g á rzá s u tá n i  12— 14 n a
pon a z  a d d ig  k in zó  v isz k e té se  m egszű n t, a  h a rm a d ik  h é te n  a  
p a p u lá k  b eszü rő d ése  c sö k k en t, k éső bb  te l je se n  le lapu ltak , ú g y  
h ogy  m a  h e ly ü k e t csak  a  v issz a m a ra d ó  p ig m e n ta t io  jelzi. A  
m e g s u g á rz á s t  k ö v e tő  ö töd ik  h é te h  a  ir .e g su g á rz o t t  te rü le te n  
—■  aho l a  k ez e lés  e lő tt  b ő re lv á lto z á s  nem  lá ts z o t t  —  ty p u so s 
lichenes p a p u lá k  k e le tk e z tek , m e ly e k  szám b e lileg  szap o ro d tak  
és ré sz b e n  e g y m ássa l ö ssz e fo ly ta k . T ek in tve , h o g y  ezek  az  
ú ja b b  je le n s é g e k  sz ig o rú an  a  m e g su g á rz o tt te rü le te n é s  a n n a k  
k ö rn y é k é n  képző d tek , a  p a p u lá k  m tegjelenését a  rö n tg e n s u g á r  
p rovocá ló  h a tá s á n a k  ke ll tu la jd o n íta n i.

E lő adás:

N á d o r— N ik i t i ts  I .:  A  röntgenvizsgá la t szerepe a tuber
culosis im m un itás kérdésében. G y ak o r la ti szem p o n tb ó l fo g 
la lk o z o t t a  tu b e rcu lo s is  im m u n itá sá n a k  k é rd é sé v e l a rö n tg en -  
k ép e k en  lá th a tó  e lv á lto záso k  a la p já n . A  so ro z a to s  tüdö fe lvé- 
te le k e t eg y b ev e tv e  a  k l in ik a i, a  lab o ra tó r iu m i é s  a sectiós le 
le tek k e l, a  köv e tk ező  m e g á i1 a p i tá s a k ra  ju to t t :  A  pleuralis 
alak k ö v e tk ez m én y e s  m e g n y u g v á sá v a l v a g y  p l. a  co rticop le - 
u ra l is  f o ly a m a t lassúbb  te r je d é sé v e l á l ta lá b a n  jő  védekező - 
k é p e ssé g re  u ta l ,  á m b á r  ez  a z  im m u n itá s  re la t iv , b izo n y ta lan , 
a m it  a  f r a n c ia  isko la  p lévrite ä  répétition- ja  igazo l. A  n y i o k 
ú ti te r jedés n em  e léggé t i s z tá z o t t  rö n tg en k é p e  m e g n eh e z ít i  az  
im lm un itas m eg íté lésé t. A  v a ló sz ín ű leg  id e ta r to z ó  Sergent 
fé le  périlobulite é s  a  B ezangon f. tram ite-ese te k b e n  sz á m o l
n u n k  k e l l  h o ssz ú  la p p a n g á s  u tá n i  e rő te ljes  fe l lo b b an ássa l, a  
v é d e k ez ő k ép e sség  h ir te le n  ro ssza b b ad á sáv a l. A z  in filtra tum ok 
k iter jedése nem  m u ta tja  a  rosszindulatúságot. N é h a  k is  
su c ce d an s beszü rödés n y o m n é lk ü l felszívód ik , m á sk o r n a g y -  
k i te r je d é s ű  iln f iltra tum  a b s o lu t  jó indu la tú , s  íg y  csu p án  tú l 
é rz é k e n y sé g re  u ta l. A z  in f i l t ra tu m o k  tö m ö ttsé g e  m érv ad ó b b ; 
a  tö m ö t te b b  in f i l t ra tu m  h a m a ra b b  szé tes ik  és  ro ssz ln d u la tu la g  
szó ród ik . A  haem atogen szóródás ap ró -sü rü - ‘k i te r je d t  g ó c 
re n d sz e re  ro ssza b b  im lm u n itas m e lle tt szól, m in t, a nagyobb , 
la z á n  e lsz ó r t  gő c typus. A  hörg i szóródás p o n to sa b b  ö ssz e 
fü g g é s t  m u ta t  a z  im m u n itá ssa l .  A p ró -közép - é s  nag y gó co s 
e lv á l to z á s ra  o sz tv a  a  m e g je le n é s i fo rm á it, m in d e n  ty p u s t
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m e g ta lá lh a tu n k  a  R a n k e -sz e r in t i  egészen  kü lö n b ö ző  im m u n á l
la p o to k n ak  m eg fe le lő  idő szak o k b an . C h ro n icu s, e lsz ig e te lt 
cav u m o k  ese téb en  re n d sz e r in t az  I. ty p u s  m u ta tk o z ik, m íg  a  
g y ó g y u lt tbc t te rm in á l is  ese te ib en  az  e l len á llá s  h iá n y á n a k  
m eg fe le lő en  a  H l .  ty p u s  je le n ik  m ég . Jő 1 iim m u n á llap o tú  ch ro 
n icu s  c o m p en sá lt ese te k b en  a  I I I .  ty p u s  m e g je le n é se kü lső  
b e h a tá s  á l ta l  —  m ű té t, tu le rö lte tés , in te rc u r re n s  be te g s é g  — 
lé t re jö t t  v éd ek ező k ép esség  —  v á l to z á s ra  va ll. N é m e ly  e s e t
ben  a  h ö rg i  szó ródás k ö v e tk ez ésk é p  c ire u lu s  v itio sus ik én t is 
h a t. A zo n b an  a  szó ródásbó l, á n n a k  ty p u sá b ó l, le fo lyásá b ó l a  
m e g v á lto z o tt im m u n itá s ra  v issz a k ö v e tk e z te th e tü n k . A véde
k ez ő k ép e ssé g  m e g á l la p ítá sa  n a g y je le n tő sé g ű  a  g y a k o ri a t 
szem p o n tjáb ó l. E lső so rb a n  ezen  a lap u l a  p ro g n o s is  és  a  the- 
ra p iá s  ind icatio .

A  P e s t i  Izr. H itk ö z sé g  K ó rh áza i O r v o s i K arának 
jan u á r i ü lése-

Elő adások:

U e b n e r  E .:  Gombás in fectiók a csecsem ő  és fia ta lko r i 
ekzem á k pathogenesisében. 15 ese tb en  k im u ta to t t  g o m b ás 
In fekció . K lin ik a i k ép : ty p u so s  e x su d a tiv  ekzem la, s z á ra z  d e r
m a t i t is  sebo rrho ides, p a ra k e ra to s is  p so r ia t i fo rm is . K iin d u lá s  
fő leg  in te r f r ig in o su sa n . G om ba: ep id e rm ap h y to n , o idiu m ‘'a j tá k  
é s  p en észek . V érképeién a  nem  gombás e k z e m á v a l szem ben  
á l ta lá b a n  na,gyobb recosinophy lm , ly m h o cy to s is , le uk o p e n ia  
A l le rg iá s  © után p ró b ák  g o rn b av acc in áv a l: •e k z e m a tifo rm  re- 
ac tio . K eze lésben  jó l b e v á lt  a  b o rax  k en ő c sb e n ; d iéta  i ly  ese
te k b en  fe les leg es. G y ó g y u lás i idő  2 h é t—  5 hónap .

P e tő  E . : Csecsemő k táplá lkozási neurosisa. E lő a d ó  9 m e g 
f ig y e lés  k a p c sá n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  csecsem ő k  
functiónáliis szo p ási z a v a r a i t  a z  a n y a  le lk ik o n f l iktu sa i,  k e 
d é ly h u llá m zá sa i okozzák . A  m e g f ig y e lé se k  s z e r in t  m ár  a  p á r  
n ap o s csecsem ő  is sz o ro s  le lk i k a p c so la tb a n  vain a  k ü lv i lá g 
g a l és e n n e k  a  k a p c so la tn a k  z a v a ra  o k o zza  a  tá p lá lko z á s i 
za v a r t.

R o t te r  H .: A  D- v ita m in  adagolásának ú j m ódja c ím en 
t a r t  e lő a d á s t. Á lla tk ísé r le te k k e l b izo n y ítan i le h e te t t ,  h o g y  a  
D - v i ta m in  in tra m u sc u la r is  a d a g o lá sá v a l egyeH en  e g y i n ’ec tio  
14 h ó n a p ig  is  véden i tu d ta  a  k ísé r le t i  á l la to t ,  a  leg sz ig o rú b b  
ra c h ito g en  d ia e ta  m e l le t t  is, ra c h it is  ellen. A z  a da g o lá s  ezen 
m ó d ja  ab b ó l a  tén y b ő l in d u lt ki., h o g y  a  c u r a t ’v  é s a  m érgező  
a d a g  ú g y  v iszo n y u k  egym áshoz , m in t 1 :1090. A  f "  e ra  p ia  b io 
lóg ia i lén y eg e  az, h ogy  a  D -v itam in  m á jd e p o t já h o z  mé g  egy  
izo m d ep o t-t is  k ész ítü n k , m e r t  az  o la jos o ld a t la s sa n  sz ív ó d v án  
fe l ú j d e p o t-k é n t szerepe l. A  k ísé r le te k  W eltm ann p ro fe sso r  
á l la t,teny iésztéstan i (m ű eg y e tem ) in té ze té b en  tö r tén te k .

E rő s  G. é s  B ra u n  S .: A  Braun-Pearce fé le  nyu lcarc inom a 
átté te lképzödésének a befolyásolhatósága. B izonyos chem ia i 
a n y a g o k k a l é s  h o rm o n o k k a l s ik e rü l t  b e fo ’iylísoitoiok a z  á t té 
te lek  k e le tk e z é s i he lyé t. T a r ta ru s  s tib ia tu s , c locofo rm 1, n a p h to l 
és fo s z 'b rs a v  h a tá s á ra , a  h a s i  lypm hoigen s z é t te r jed é s  ro v á 
sá ra , k i te r je d t  k o ra i n a g y  m á já t té te le k  k e ’e tk e z te k. R ’c 'n  a  
v esék e t, p a ra f f in  p ed ig  a  tü d ő k e t te t te  h a j la m o s s á  á tté te le ik  
•képző désére. N ő i é s  fé r f i  se x u á 'h o rm o n o k  h a tá s á r a  fő ié ig  n a g y  
v e s e á tté te le k  k e le tk e z tek . A  n ő i S ex u a lh o rm o n  és a  hypoph i- 
s is e lü lsö lebeny -ho rm on  erő sen  s ie t te t té k  a  r á k  'növekedését, 
a  h v n o p h y s is  e lü lsö lebeny -ho rm on  em e lle tt1 sz in té n  m i l ia r is  szó
ró d ás t, s ű rű n  eg y m ás m e llé  he lyezkedő  a p ró  á t té te lek e t  id é 
z e t t  elő  a z  összes szerv ek b en . H a n g sú ly o zz ák , h o o y  a z  á t 
té te le k  c s a k  a z  é g é s ié n  k is fo k b a n  m e g tá m a d o t t  s z e rve k b 'n ,  
i l le tv e  sz e rv ré sz le te k b e n  k e le tk e z te k , a  sú ly o s  la es ió k  'he lyét 
az  á t té te le k k e l  e lk e rü lté k . K ísé r le te ik  a la p já n  fe lté te le z ik , 
hogy  a  sz ö v e te k b en  a z  á t té te le k  kép ző d ésév e l k a p c sola tb a n  is 
m é ly re h a tó  b io ch em ía i á ta la k u lá s n a k  k e ll b ek ö v e tk e zn ie .

F o d o r I . :  Erő s k ísé r le te i t  niaigyje’e n tö sé g ü n e k  ta r t j a .  N em  
csak  a z t  l á t j a  fe ltű n ő n ek  a  k ísé rle te k b en , h o g y  a  se r  a ‘'f in  
m é rg e k k e l m é rg e z e tt  sz e rv ek b e n  képző dnek  a  m e ta s 'a sis o k , 
hanem  a z t  is, h ogy  a  n em  k e z e lt á l la to k b a n  e lő té rb en  á l ’ó a  
iy m p h ás b eszü rö d és ú t já n  lé t re jö t t  h as i p e r i to n e a i iso s  csep lesz  
c o n g lo m era tu m o k  a  m é rg e z e t t  á l la to k b a n  n e m  k e le tk e zte k . - 
M egkérdez i, h o g y  n em  a  'm é rg ez e tt á l la to k  é le t ta r tam a  rö 
v id ü lt-e  m e g  a  m érgezés, v a g y  a  sz e rv m e ta s ta s is  á l ta l ,  m e r t  
íg y  ta lá n  m e g m a g y a rá z h a tó  v o ln a  a  ly m p h a t ic u s  b eszürö d és 
ú t já n  k é p z ő d ö tt  csep lesz  és p e r ito n eu m  m e ta s ta s is o k k im a r a 
dása . H a  a z  á l la to k  é le t ta r ta m a  nem  v á l to z o t t ,  a k k or  ez a . 
je len ség  is  ae tiv  h a tá s k é n t  érte lm ezendő .

E rő s  G .: A  co n tro ll és k e z e lt á l la to k  é le t ta r ta m á b an  fe l
tű n ő  k ü lö n b ség ek  n em  v o l ta k  ész le lh e tő k , c sa k  a  nő i

se x u a lh o rm o n n a l és a  h y p o p h y s is  e lü lső lébeny  h o rm o nn a l k e 
z e lt  á l la to k , a m e ly e k b en  a z  a d a g o lt h o rm o n  a  tu m o r  n ö v e k e 
d é sé t s ie t te t te ,  v o l ta k  a  több iné l sz em b e tű n ő en  rövidebb  
é le tű ek .

B em uta tás:

M a ro s  I . :  Dercwm kór esete. 66 éves n ő b e te g e t m u ta t  be, 
a k in  a z  a lsó  v é g ta g o k  m o n s tru o su s  m e g d u z z a d á sá t és a n n a k  
ú g y  sp o n tá n , m in t n y o m á s i é r in té s re  n a g y fo k ú  fá jd a lm a s a  li
g á t  (a d ip o s i tá s  d o lo rosa) d e m o n s trá l ja . V iz sg á la to k: K ro g h - 
érté lk : + 8 % . S e lla  fe lv é te l n o rm á lis . A z a lsó  v é g tag o k o n  
lévő  h a ta lm a s  z s ír ré te g e k  s a já ts á g o s  göb ö s ta p in ta tú a k  és 
é r in té s re  fá jd a lm a sa k . T h y reo id ea  a d a g o lá s ra  a z  a lsó  v é g 
ta g o k  té r f o g a ta  lé n y eg e sen  csö k k en t, ú g y  sp o n tá n , min t n y o 
m á s i f á jd a lm a s s á g a  m e g szű n t. A  te s ts ú ly  n em  v á lto z ott. — 
D if fe re n tia l d ia g n o s is  szem p o n tjáb ó l sz ó b a  jö n : po istc l 'm ac te - 
r ia l is , F rö h l ic h - ty p u sú , C u sh in g -ty p u sú  ad ip o s itá s , to v á b b á  
m yxoedem a. D ia g n o s tik u s  m eg g o n d o láso k  ism e r te té se , a m e ly 
n ek  a la p já n  D ercum l-kó r fe lv é te le  in d o k o lt vo lt.

A  S z e g e d i E g y e tem  B a rá ta i E g y e sü le te 
O r v o s i S z a k o sz tá ly á n a k  feb ru á r  9- ü lé se .

M isk o lczy  D .: E lnök i m egnyitó jában a  m a g a  s  ú jo n n a n  
m e g v á la sz to tt  t i s z t tá r s a i  n ev éb en  h á lá s  k ö sz ö n e té t m ond a 
sz a k o sz tá ly  ta g ja in a k  a  v e lü k  szem b en  e lő leg eze tt biz a lo m é rt 
és a  v á la s z tá s s a l  (m egny ilvánu ló  m e g t is z te l te té s é r t.  A  s z a k 
o sz tá ly  n ev éb en  m eg k ö szö n i Berecz p ro fesisom ak  a  sz a k o sz tá ly  
le lépő  e ln ö k én e k  f á r a d h a ta t la n  te v é k e n y sé g é t, a  tu do m á n y o s 
é le t fe lv i rá g o z ta tá s a  é rd e k é b e n  e g y e sü le tü n k  k e re tén  be lü l is. 
E b b en  a  m im ikáiban n a g y  se g ítsé g é re  v o lt a  buzgó  t is z t ik a r  
is és k ü lö n ö sen  E ngel p ro fesso r, a k i im m á r  (közel 15 éve 
lá t ja  e l a  t i t k á r i  te e n d ő k e t és szervez i m eg  sz a k ü lé se in k e t. E  
m u n k á s s á g á é r t  ö t  is  sz a k o sz tá ly u n k  h á lá s  k ö sz ö n e té  illeti. 
A z e ln ö k  az  ú j  esz te n d ő b en  sok  tu d o m á n y o s s ik e r t  és e re d 
m é n y t k iv a n  a  sz a k o sz tá ly  m inden  eg y es ta g já n a k ,  az ülést, 
m e g n y it ja  és to v á b b i e ln ö k lésre  P urjesz p ra fe s s o r t  k é r i fel.

B em uta tások ;

B en ed ek  A .: Ulnaris bénulás gyógyu lt te tanus után. A  
14 év es g a z d a s á g i cse léd  1937. azept. 5 -én  h a l lá b á n a k  k ö 
zépső  u j já n  k u k o r ic a sz á r tó l  szú rás!  s é rü lé s t sz e n v ed e tt el. 7 
n a p  m ú lv a  k ife j lő d ö tt te ta n u s s a l  k e rü l t  k ó rh á z b a , ah o l sz é 
ru m -k e z e lé s re  m e g g y ó g y u lt. E g y  h ó n ap p a l a  fe r tő z é s  u tá n  
jobbo lda li u ln a r is  b én u lás . A  p e r ip h e r iá s  b é n u lá s  ez e s e t
ben  k iz á ró la g  az e lsze n v ed e tt te ta n u so s  in fe c tió n a k tu la jd o 
n íth a tó . A  g e r in cv e lő  sz ü rk e  és fe h é r  á l lo m á n y á b a n  a  te ta n u s  - 
to x in  o ly a n  e lv á lto z á so k a t hoz lé tre  (v érb ő ség , v érzés, v i 
zenyő s sz ig e te k ) , a m e ly e k  a  p e r ip h e r iá n  á tm e n e t i ,  ső t m a ra 
dandó  b én u iáso s k ö v e tk e z m é n y e k k e l já rh a tn a k .  F ig y e lm e t 
é rd em el, h o g y  a  b é n u lá s  a  sé rü lé s  h e ly é tő l tá v o l esik . E  k ó r 
k ép  v a ló sz in ü le g  a z é r t  r i tk a ,  m e r t  n a g y  a  te ta n u s  mo r ta l i 
tá s a  és íg y  k ev é s m ód n y íl ik  a  k ö v e tk ez m én y e s á l la po to k  é sz 
le lésére.

D ó sa  A .: Carcinoma plano cellulare in lupo. L án y b e teg e  
o r rá t ,  b a l  a ro fe lé t 1935-ben b ő r fa rk a s  tá m a d ta  m eg . Je len leg  
a  b a l a rc fé le n  p en g ö n y i heges, vérbö , g ö b ö k e t is  tar ta lm a z ó  
te rü le te t,  a z  o r r  csú csa , s z á rn y a i m e n té n  p o rck e m ény  sz a ru -  
tu ltengő sies növ ed ék ek  lá th a tó k , m e ly e k  sz ö v e ti le g  e lsza ru -  
scdó la p h á m rá k n a k  b iz o n y u lta k . A  b a l a rc fé le n  m á r  1937-ben 
rá k o s  e l fa ju lá s t  ész le lt, a m i m ia t t  seb ész i b e a v a tko z á s  is 
tö r té n t.  A  b e te g  f ia ta l ,  12 éves k o ra  m ia t t  é rd e m esn e k  t a r 
to t ta  b e m u ta tá sá t.

Elő adások:

P a p p  J . :  Insu linérzékenység i v izsgá la tok a gyom or hyper- 
secretiós állapotaiban és a nnak m ellékpa jzsm ir iggyel be
fo lyásolhatóságáról. H y p e rac id o k  in su l in n n a l ,szem bein é rz é k e 
n yek , az  ins iu linérzékehység i g ö rb e  a  h y p e ra c id o k ra je llem ző , 
a  n o rm á l is tó l e lté rő . M ű v i h y p e ra c id itá sb a n  a  re a c tio  n o r 
m ális. P a ra th y re o id e a  h o rm o n ra  a z  insu iiiné irzékenység c sö k 
ken . M ű v ileg  in su l in n a l k iv á l to t t  h y p o g ly k a a m ia  p a ra th y re o -  
ideáva l jó  i rá n y b a n  b e fo ly á so lh a tó . Ü gy  lá tsz ik , h og y  a  m e l
lé k p a jz sm ir ig y h o rm o n  a  p a n k re a s  insu linképzésé ire gá t ló la g  
h a t.

B á n o s A .: A  lázas gyerm ek anyagcseréje és a  lázcsiUa- 
pitás. V iz s g á lta  th y p h u so s  gyerm ekeik  a n y a g c s e re v á l to z á sát 
lázas, p y ra m id o n n a l e lé r t  lá z ta la n  sz a k b a n  é s  a  reco n v a les- 
cen tiáb an . M e g á lla p ítá sa i a  k ö v e tk ez ő k : 1. a  lá z  á lta l  fo k o 
z o t t  a n y a g c s e re  —  a  fe ln ő ttek h e z  h aso n ló a n  —  ered m én y es



398 O R V O S I H E T IL A P 1938. 17. sz.

lá z c s i l la p ítá ssa l g y e rm e k e k n é l is c sö k k en th e tő , 2. a  p y ram id o n - 
n a k  a z  a n y a g c s e ré re  v a ló  h a tá s a  v a ló sz in ü leg  k e t te s:  a) a  hö- 
m é rsé k  c sö k k e n té se  ú t j á n  é s  b) d i r e k t  a z  a n y a g c se re  k ö z 
p o n to k ra  v a ló  h a tá s  u t já n .  3. E g y id e jű  d ié tá v a l és lá z c s i 'la p í-  
tá s s a l  a z  an y a g c se re  fo ly a m a to k  q u a l i tá s á t  lén y eg esen  b e fo 
ly áso ln i n e m  lehet. 4. A  th y p u s  a l a t t  a b n o rm á l isá n  a lac so n y  
RQ  a  fe ln ő t te k tő l  e ltérő ié ig  g y e rm e k n é l h a m a ra b b  k ezd  em el
kedn i, k ü lö n ö se n  a  sízénhyd rat dús tá p lá lé k  m e lle tt, anni v a ló 
sz ín ű le g  a  fe lödö sz e rv e z e t g y o rsab b  re g e n e ra tió s  ké p e ssé g é 
ben  le li m a g y a rá z a tá t .

A  M agya r  U ro lóg ia i T á r s a s á g 
feb ru á r  14-i é s  18-i ü lé se .

Elő adások:

M ező  B .: A d iffus hacm atogen vesem egbetegedések sebé
szi gyógykezelése. H ev en y  v eseg y u llad áso k  ese té n  a  d e c a p su 
la tio , h a  a n u r ia  je le n tk e z ik , é le tm en tő  h a tá s ú  lehet. A  jó  h a 
tá s  c s a k  a k k o r  v á rh a tó ,  h a  az a n u r ia  három , n a p n á l n em  
idő sebb, e z é r t  a  m ű té t  lehető leg  az  első  24 ó rá b a n  e lv ég zen 
dő . D e c ap su la tio  u tá n  a  to k  ú j r a  k ép z ő d ik  é s  n a g y fok ú  o ld a l
á g i  v é rk e r in g é s  k e le tk e z é se  n em  ig e n  v á rh a tó .  A  d ecap su la - 
t iő n a k  id ő sü lt v e se g y u lla d á sb a n  is  v a n  jó  h a tá s a  a zá l ta l ,  
h o g y  a  v eséh ez  m en ő  sy im p a tlra u s  idegeik eg y  ré s z é t m e g 
sz a k ít ju k , ezen  e re d m é n y t fokozza a  P apin a já n lo t ta  vese- 
k o c sá n y  enerva tio . A  ch ron ikua g lo rn e ru lo taep h r itisek  á l ta l  
o k o z o tt fá jd a lo m  é s  v é rz é s  a  b e a v a tk o z á s  u tá n  re n d sz e r in t 
m e g szű n ik . N ep h ro iso k  k ö zü l a  süb lim iá t m é rg e z é se k  o k o z ta  
a n u r ia  o p erá lan d ó , h a  a z  á l ta lá n o s  tü n e te k  n em  n a g yo n  s ú 
ly o sak . A  te rh e ssé g i n e p h ro s is  csak  a k k o r  o p erá lan dó , h a  a z  
a h u r iá t  v é rv é te l, g e r in c a g y i csap o lá s  é s  a  m :h  k iü rí té s e  n em  
tu d ja  m e g sz ü n te tn i. A  lipo idneph rosis b e lg y ó g y á sz a ti  k ez e lé s 
se l daco ló  és á l la n d ó a n  rom ló  e se te ib en  a  m ű té t  m e gin d ít
h a t ja  a  g y ó g y u lá s t. N ep h ro sk le ro s iso k  m ű té té tő l  k evé s  e re d 
m ény  v á rh a tó ,  de a  v esek o csán y  e n e rv á lá s a  é s  a  m e llé k 
v esé re  is  k i te r je d ő  isy m pa ttiek to  m ia  a  v é rn y o m á s t le 
s z á l l í th a t ja .

M o ln á r  I . :  A z a cu t és chronikus nephr itis therapiája. Bő  
á t te k in té s t  n y ú j t  a  d ia e tá s  keze lésrő l. A z a n u r ia  keze lésé re  
d ia th e rm ia , rö n tg e n b e su g á rz á s , sp la n c h n ik u s  a n a e s the s ia  
k ísé rten d ő  m eg. H ev en y  n ep h r it isb en  d e c a p su la t ió t cs a k  a n 
u r ia  v a g y  sú ly o s  o l ig u r ia  ese téb en  a já n l ,  a  m ű té t  ily e n k o r  a  
m ásod ik , d e  leg k éső b b  a  h a rm a d ik  n a p o n  e lvégzendő . A  
g y ó g y sz e re s  keze lés c é l ja  a  sz ív m ű k ö d és erő sítése , a z  oede- 
m á k  k iü r í té s e , a  h a e m a tu r ia  m e g sz ű n te té se . A z  id ü l t vese- 
g y u l la d á s  tü n e t i  és g y ó g y sz e res  k eze léséve l fo g la lko z ik . 
E zen  esete ikben a  decapisulatiónaik é lese n  k ö rü l í r t in d ic a t ió ja  
n incs, fő le g  o t t  v á r h a tó  tő le  e redm ény , h o l m é g  a  vesék n e k  
g y u l la d á so s  d u z z a d t á l la p o tá t  té te le z h e t jü k  fe l és a h o l ep i- 
és p e r in e p h r i t ík u s  (gyu lladásos fo ly a m a to k  v a n n a k . A  n e p h r i
t is  v é g s ta d iu m á n a k , a z  u raem iána ik  k ez e lésé b en  n a g yo n  fo n 
to s  a  v é r  N aC l ta r ta lm á n a k  m e g á l la p ítá sa . H y p o ch lo raem ia  
ese té b en  bő  N aC l b ev ite l le l jó  e re d m é n y e k e t é r h e tü rk  el. 
N ag y o n  fo n to s  a  n e p h r i t is  k eze léséb en  a z  ese tleg  jelen levő  
és k im u ta th a tó  fo ca lis -g ó c  k i i r tá sa .

S c h m id t A .: A  V ereb é ly -k l in ik á n  20 év a l a t t  18 m ű téte t  
v ég e z te k  n em  gen y es v eseg y u llad ás m ia t t .  A n u r ia  e seté n  48 
ó rá n  b e lü l ke ll o p e rá ln u n k . C h ro n ik u s  n e p h r  t is  m iat t  5 eseti
ben o p e rá l ta k , eaek  k ö z ü l 1 g y ó g y u lt, 2 ja v u l t .  V é rzé s  m ia t t  
2 ese tb en , n e p h r i t is  d o lo ro sa  m ia t t  1 e se tb e n  o p e rál ta k  jó  
e red m én n y e l. S u b lim á t-m érg ez és m ia t t  3 b e te g e t o p e rá lta k , 
m in d h á ro m  m eg h a lt.

I l ly é s  G .: H eveny  veselob  ese tében , m id ő n  fokozódó  o lig 
u r ia  v a g y  a n u r ia  je len tk ez ik , in d o k o lt a  se b ész e ti b e a v a t
kozás. E g y  b e te g e t m u ta t  be, a k in  h e v e n y  vese lob  m ia t t  k e 
le tk e z e t t  a n u r ia  m ia t t  d e c a p su la t ió t v é g e z te k  és m eg g y ó g y u lt. 
I ly en  e se te k b e n  h a  a  vese feszes, k em én y , re n d sz e r in t  jó  
e re d m é n y  v á rh a tó . J ó  e red m én y e  v a n  a  d e c a p su la t ió n ak  h ae- 
m a to g e n  g en y e s vese igyu lladások  ese te ib en . T e rh esség i n e p h ro 
s is  m ia t t  ak ikor o p e rá lju n k , h a  a z  o l ig u r ia , ill. an u r ia  a  sz ü 
lés u tá n  is  fenná ll. A  h eveny  m é rg e z é s  o k o z ta  n ep h ro s is , fő 
leg  su b l im á t-n e p h ro s is  m ű té té  n em  sz o k o t t  jó  eredm énnye l 
já rn i ,  m e r t  re n d sz e r in t  m á s  é le t fo n to s  sz e rv e k  m é rge zé se  is  
fen n á ll. I d ü l t  veselob  ese te iben  fő le g  a  n e p h r i t is  d o lo ro sa  és 
a  v é rz és  in d o k o lja  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t. A  le h á m o zo tt vese- 
fe lü le t é s  a  k ö rn y e z e t k ö z ö tt ú j  e re k  v a g y  e g y á lta lá n  nem , 
v a g y  c s a k  sz ó rv á n y o sa n  képző dnek  é s  a  v ese to k  rö v 'd idő  
a l a t t  ú j ra n ő . A  d ec ap su la tio  jó  e re d m é n y é t a  v esek oc sán y  
e n e rv a t ió já v a l fo k o z h a tju k .

F a r k a s  I . :  V é rzé s  m ia t t  4 iztoen v é g z e tt d e c a p s u la tió t  jó  
eredm énnye l. H ev en y  vese lo b  o k o z ta  a n u r ia  m ia t t  4 ész té t,  
su ib l im át-neph ros is m ia t t  2 e s e te t,  n e p h r it is  a p o s th e m a to s a  
m ia t t  5 e s e te t  o p e rá l t .  P e r in e p h r i t i s  do lo rosa n r  ta t  4, k é t 
o ld a li vesem egbeteged iés á l ta l  o k o z o tt u ra e m ia  m ia tt  13 b e 
te g e t  o p e rá lt. A  d e c a p s u la t ió t  b izo n y o s ese te k b en  éle tm e n tő  
m ű té tn e k  ta r t j a ,  m e ly  a  b e te g e t  á tv isz i eg y  h a lá 'o s v esze d e l
m en  és ja v u l t  á l la p o tb a n  le h e tő v é  te sz i a z  a la p b a j (kő , tbc ., 
p r o s ta ta  h y p e r tro p h ia )  k e z e lésé t. A  d ec ap su la tio  jó h a tá s á t  
a  to k  e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  k ö rn y e z e tb e  va ló  k iü rü lé s le h e tő 
ség e  és a  n y iro k p a n g á s tó l  v a ló  m ,egs"abadu lás m a g y ará z z a . 
Ü jab b  e rek  k é p z ő d é sé t n em  t a r t j a  va lószínű nek .

N o sz k a y  A .: A  b e lg y ó g y á sz a ti  vesegyu ’la d á s  sebész i k e 
ze lése in d ire c t: a  fo c a l is  góc e l tá v o l í tá sa  és d i r ec t :  a  d e c a p 
su la t io  és en e rv a tio . A c u t n e p h r i t isb e n  a  d e c a p su lat io  in d ic a 
t ió ja  a z  a n u r ia , r e la t iv  in d ic a t ió ja  a z  a  s tad iu m , m ’dő n  a z  
a c u t  veselob  n e m  m u ta t  ja v u lá s i  te n d e n t iá t  m in d en  be lo rv o s i 
k eze lés e llen é re  sem  é s  p a th o lo g ia i la g  a  fu n c tió s  za v a r  o rg a 
n ik u s  e lv á lto z á sb a  k ezd  á tm e n n i .  E g y  ilyen e se tb e n  v é g 'e t t  
d e c a p su la t ió t é s  a  b e te g  m e g g y ó g y u lt. Idiült e se te kb e n  a  m ű 
té t  e red m én y e  k é tsé g e s , a  v é rz é s  m egszű nését, a  fá jd a lm a k  
e lm u la s z tá s á t é rh e t jü k  e l vele.

M in d er G y .: A z edd ig i ta p a s z ta la to k  a z t  b iz o n y ít já k, 
h o g y  a  vese igyu lladások  b izo n y o s a la k ja i  sebész i b ea v a tk o 
zá ssa l b e fo ly á so lh a tó k  és g y ó g y íth a tó k . A  gyó igveredm ény  
n a g y s á g a  a z o n b an  m á r  e lő re  a d v a  v a n  és fü g g  e g y ré s zt  a  
g y u l la d á s  je lleg é tő l, a  k ó rb o n c ta n i e lv á lto záso k  n ag y s á g 'tó i ,  
a  vese a lak e le m e in e k  regenerá lóké ipességétö l, v é g e re d m é n y 
b en  a  vese re se rv -e re jé tő l .  A  seb ész i b e a v a tk o z á s  ere d m é n y e s
ség én ek  t i t k a  a  v e se fo ly a m a t k ó rb o n c ta n i a la k já n a k  ism e re te  
és a z  ezen  a la p u ló  h e ly es  ja v a l la t .  S a jnos, e  te k inte tb e n  —  
a  h eveny  a n u r iá s  e se te k tő l  e l te k in tv e  —• a  k l in ik a i ész le lések  
il le tve  a  v e se fu n c tio n a l is  e re d m é n y e k  a  té n y leg e s an a tó m ia i  
h e ly z e te t nem  m in d e n b en  fed ik , m e r t  a  fu n c tió csö k k en és fo k a  
a  v ég leg esen  tö n k re m e n t n e p h ro n o k  sz ám á v a l n e m  m in dig  
a rá n y o s. A  h e ly e s  in d ic a tio n  k ív ü l a  b e a v a tk o z á s  idő p o n tja  
is  fo n to s . K é t e s e te t  m u ta t  be.

M o ln á r  I . : A z  ú ja b b  ta p a s z ta la to k  sz e r in t a  h e v e n y  v e s e 
lobok  jó v a l k ise b b  sz á z a lé k a  m é g y  á t  id ü lt  fo rm á iba, k b . a z  
ese te k  2— 3% -n .

M ező  B .: A  d e c a p s u la t io  jó  h a tá s á t  a  vese  v é rk e r in gé 
sé n ek  fo k o z ó d á sá b a n  lá t ju k .  A z  id ő sü ltté  v á ló  e s e tek b e n  a  
sebész i b e a v a tk o z á s  id ő p o n t já t  m a  m ég  m e g h a tá ro z n i n em  
tu d iu k . E pp iger 1 h ó n a p o t v esz  f e l  h a tá r id ő ü l, de  h a  b e ig a z o 
lód ik  Vollhardt a,zon á l l í tá sa , h o g y  kop la lás, szo m jaz tá l-ás és 
a  rák ö v e tk e z ő  v íz lö k ésse l —  h a  a  v é rn y o m á st n e m  s 'ke rü l  
csö k k en te n i —  m lár 10 n a p  m ú lv a  a z  id ő sü ltté  v á lá s  k é rd é 
sé b e n  d ö n te n i tu d u n k , ú g y  in d o k o lt, h ogy  a  d e c a p s u la t ió t  
m á r  ilyen  k o ra i  s z a k b a n  e lvégezzük .

B em uta tások:
K olbenheye,r  Z .: Perirenalis haem atom a operá lt esete. 

A z 52 éves b e te g  h á ro m  év  e lő t t  b a l v ese tá io u  h i r tele n  g ö r 
csös f á id a 'm a k a t  é rz e t t ,  v é re s  v iz e le t k ísé re té b en . P a n a s z a i t  
k ö e re d e tü n e k  ta r t o t tá k .  H á ro m  év ig  jó l v an . e k k o r  úia b b  
g ö rcsro h am  u tá n  a z  U ro ló g ia i K l in ik á ra  k e rü l t .  A  v es e  h e 
lyén  ta p in th a tó  tu m o r . N e p h re c to m ia . ( I llyés p ro f  ) A  so r 
v a d t  v e sé t n ag y , f é r f  ökö lnv i, rész b en  sz e rv ü lt v é ra lv a d é k o k  
v e s - lk  k ö rü l, m e ly e k  a  ro s to s  és zs íro s  to k  k ö z ö t t  h e ly ez ő d 
n ek  el.

M inder G y .: E g y  sú ly o s  a o r t i t i s  ie u tk á b a n  és p ra e -  
u ra e m iá s  á l1 ap ó  th a n  d e c a p s u lá l t  b e te g  s oc t:ó ia k o r é sz le lt  h a 
sonló p e r i re n a l is  h a e m a to m á t,  a m ik o r  sz in té n  a  m ű tét  u tá n  
n éh á n y  ó rá v a l h ev es v e s e tá j i  f á jd a lm a k  lép tek  fe l. A  h a -m a -  
to m a  fe llép ésé t ese té b en  a  vese  e re in ek  n a g y fo k ú  skle ro s isá -  
n a k  tu la jd o n ít ja .

F a r k a s  I . :  Egyoldali ve leszü le te tt hydronephroses operált 
esete 7 éves gyerm eken . A  p a n a sz o k  3 éves k o r a  6*a á l lo t ta k  
fen n  (v e se tá j i  f á jd a lm a k , v ize lés i z a v a ro k ) . N e p h rek to m iá t 
v é g z e t t :  n e m c sa k  a  vese, de a z  u r e te r  is  h ü v e ly k u j jn y ira  t á 
g u lt vo lt.

K alló  A .: A  I I .  sz á m ú  se b é sz e ti  k l in ik á n  o p e rá l t  k ét  ese 
té t  m u ta t ja  b e . A z  e g y ik  eg y  5 éves le án y g y e rm e k , a m á s ik  
Cgy 6 éves f iú g y e rm e k  vo lt. M in d k é t ese tb en  n e p h re kto m la .

I l ly é s  G .: 19 éves f iú lbe tegen  m o to rb ic ik l ib a le se t u tá n
b a l v e se tá jo n  e rő s  fá jd a lm a k  lé p te k  fel, m e ly ek  a z óta  idön - 
k in t  m e g ism é tlő d te k . K ü lfö ldön , belfö ldön h iá b a  já rt ,  p a n a 
sza i n em  sz ű n te k  m eg . K iv iz sg á lá sk o r  sü ’ly e d t v e s é t és t á 
g u l t  m ed en cé t ta lá l t .  A  v e s é t  fe ltá rv a , ren d e llen es é r  v o l t  
lá th a tó , a m e ly e t le k ö tö tt ,  m a jd  a  v e sé t fe lv a r r ta ,  m ire  a  p a 
n aszo k  m e g szű n tek . Ü g y lá tsz ik , a  b a le se t a  v e s é t  ren d e s  h e 
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lyé rö l elm ozdátiotta, a  vese le j je b b  k erü lvén , a  ren d e llen e s  é r  
p a n a sz o k a t, m a jd  a  vesem edence k i tá g u lá s á t  id é z te  elő .

B a b its  A .: H e ly te len n ek  t a r t j a  a  v e le sz ü le te tt  h y d ro 
n ep h ro s is  e ln ev ezést, he lyesebb  v e le sz ü le t te t  a n o m áliá ró l b e 
széln i, m e ly  a  fe j lő d és fo ly a m á n  v esez sák  k ia la k u lás á ra  v e 
ze t. A  h y d ro n ep h ro s iso k  5 0 % - á t  rende llenes é r  le szorítá s  
okozza. A z U ro ló g ia i K lin ik a  134 h y d ro n ep h ro s is  m iat t  ope
r á l t  ese té b en  44-en , m in t e lő idéző  okot, ren d e llen es  ed én y t 
ta lá l ta k .

B o ch k o r B .: Rosszindulatú vesem edencedaganat operált 
esete. A  47 év es fé r f ib e te g  3 h e te s  h a e m a tu r iá v a l  k e r ü l t  az  
U j S zen t J á n o s  k ó rh á z  u ro ló g ia i se b észe ti o sz tá ly á ra . A  pyelo- 
g ra p h ia  n em  v o lt tu m o r ra  je l le g z e te s . A  sz ö v e tta n i v iz sg á la t 
(K&lló dr.)  p a p i l lo m a  c a rc in o m a to su s  vo lt.

I l lyés E .:  A z  u ro ló g ia i k l 'n ik a  k é t  le g u tó b b i é s z tét  m u 
t a t j a  be. M in d k é t ese tb en  a  p y e lo g ra p h ia  je l le g z e tes  e lv á lto 
z á so k a t m u ta to t t .

A  D eb recen i O r v o se g y e sü le t  feb ru ár  10-i ü lé s e

B em u ta tá s:
E b e rg é n y í S .:  A lakítha tó  csontm edence szü lésze ti o k ta 

táshoz. A  d eb recen i nő i k l in ik á n  h a s z n á l t  d e o a lc in á l t  h a j lí t 
h a tó  nő i m e d e n c é t m u ta t  be, m lellyel u tá n o zv a  a  k ó ro s  té n y e 
ző k  b e h a tá sá t, a z  összes k ó ro s  m ed en cék  a  kü lö n b ö ző foko 
z a to k b a n  d e m o n s trá lh a tó k . A z im i tá l t  m edence d e fo rmitá s  a  
m edence te n g e ly é ü l szo lgá ló  - ré z ru d a c sk á k k a l rö g z íth e tő . 
(E g ész  te r je d e lm é b e n  m e g je len ik .)

Elő adás:
P u s k á s  G y .: Zsugorvese a gyerm ekkorban. Z su g o iv e sé t 

a  g y e rm e k k o rb a n  ig e n  r i tk á n , re n d sz e r in t  m in t m ásodlagos 
zsu g o rv esé t ész le ljü k . A z ú ja b b  iro d a lm i a d a to k , v ala m in t  a  
f ra n c ia  isk o la  a  ré g i  ch ron icus in te r s t i t ia l i s  n e p hr i t is t  n e p h ro - 
sk le ros is neve  a l a t t  í r ja  le. E z  e l len k e z ik  Volhard fe l fo g á s á 
va l, ak i neph ros ik le ros isnak  a  v ese  a r te r io sk le ro t ik u s  a lap o n  
va ló  e lv á lto z á sá t é r t i .  A  gyerm lekko ri z su g o rv e sé n ek  r i tk a 
s á g a  fo ly tá n  n e m  tu la jd o n íta n a k  n ag y o b b  fo n to ssá g o t. A z 
a m e r ik a i M itchell fo g la lk o z ik  ú ja b b a n  ezen k é rd é sse l és 
1930-as s ta t is t ik á já b a n  200 e s e te t  g y ű j t  össze, m e lye k  közü l 
azo n b an  7 8 -a t re n a l is  ra c h it isn e k  ta r t .  A  z su g o rv e se  k ife j lő 
désének  o k á t  re n d s z e r in t  eg y  m á r  rég  le já tsz ó d o tt  ae u t 
n ep h r it isb e n  ta lá l ju k  m eg , v a g y  a  v e se  eg y  c h ro n ik us  és el
húzódó  fo ly a m a tá b a n . O ka le h e t a z o n b an  eg y  h o ssz ú  ide ig  
ta r tó  és k i n e m  d e r íth e tő  to x ik u s  á r ta lo m . E g y e se k  szer in t, 
m in t p é ld áu l Castaigne, so k szo r fe l k e l l  venn i a  p rae d isp o s it io  
és az  ö rö k lés  k é rd é sé t. M ás sz e rz ő k  n a g y  fo n to ssá g ot tu la j 
d o n ítan ak  a  c o n g e n ita l is  lues je len lé té n ek . E se tü n kb e n  eg y  a  
k ó re lö z m én y e k e t csak n e m  te l je se n  né lkü löző  14 év es leány - 
g y e rm e k  k e r ü l t  o sz tá ly u n k ra . S ta tu s a  a l ig  m u ta t  e l té ré s t. A  
b ő re  igen  h a lv án y , te le  sz ó rv a  f in o m  p e te c h iá k k a l, k i te r je d t 
n y á lk a h á r ty a  és  o r rv é rz é s  ész le lhe tő . A  szív  b a lfe lé  m e g n a 
gyobbodott, v iz e le té b en  a lb .: - |~ |—)-; p u s — . E sb a c h 2— 2 y2 %. 
V érnyom ás R . R . s z e r in t  150. F e lv é te le  n a p já n  a z  u ra e m .á s  
tü n e te k  k özben  g lo t t is  oedem a lép  fe l, a m ié r t  in tu bá l ju k . R e s t 
n i t ro g é n  é r té k :  150' m g% '. V ize le t m en n y isé g e  n a p i  600— 700 
g ra m m , f a js ú ly a  1012— 1014. B e n n lé te  m áso d ik  n a p já n  c a r-  
d ia lis és re n a l is  d eco m p en sa tio  tü n e te iv e l ex itá l. K ó rb o n c ta n i 
dg .: A tro p h ia  renuimi g ra n u la r is  se c u n d a r ia . A  sz ö ve tta n i  le le t 
igen  érdekes g lo m e ru la r is , in te r s t i t ia l is  és  é re lv ál to z á s t  m u 
ta t .  E se tü n k b e n , h a b á r  az  a n a m n e s is  e z t n em  m u ta t ja,  a  m á 
so d lag o s zsu g o rv e se  egy  r é g  le já tsz ó d o tt  é s  ú jb ó l fe l lá n g o lt 
n e p h r it isn e k  a  k ö v e tkezm énye . V iz sg á la ta in k  fo ly a m án  a  tbc. 
és lues d ia g n o s isá t k iz á rv a , o k k é n t  csak  a  fen te b b i fo ly a m a 
to t  té te le z h e ttü k  fe l. A  g y e rm e k  fe j le t le n sé g e  p ed ig  a  hosz- 
sz as  és sú ly o s  a n y a g c s e re z a v a ro k k a l m a g y a rá z h a tó .

B o rso s-N ac h tn eb e l ö . :  A  b o n co lás  é s  a  sz ö v e tta n i  lele t 
a la p já n  a  fo ly a m a to t  su b acu t, ill. ch ro n ik u s  in tra ca p i l la r is  
g lo m e ru lo n ep r it isn ek  ta r t ju k .  A  bonco lási és sz ö v e ti  e lv á lto 
zásokbó l n eh éz  u g y a n  k ö v e tk e z te té s t  vonn i a  f o ly a m at  fe n n 
á l lá s á n a k  ide jére , b iz to s ra  v eh e tő  a z o n b a n  a  le le t  a lap já n , 
h ogy  a  v e se fo ly a m a t jóva l régebb i k e le tű , m in t a h o gy  a z t  az 
a n a m n e s is  a d a ta ib ó l  gondoln i le h e tn e . A  v e se e lv á ltoz á s  nem  
kü lönbözik  a  fe ln ő tte k b e n  ész le lh e tő  ilynem ű  e lv á lto zá so k tó l. 
A  n ep h ro sk le ro s is  e lnevezést n em  t a r t j a  helyesnek , m iu tá n  
könnyen  'fé lre é r té s re  a d h a t a lk a lm a t.

F e b ru á r  17-ik i ü lés.

Elő adás:
K ovács F . :  G yakorla ti szem pontbó l érdekes gesta tiós 

szövő dm ények. A  terhességi to x ico s iso k  m o d e rn  szem lé le tébő l

k i in d u lv a  is m e r te t  eg y  p y e l it isse l sz ö v ő d ö tt te rh e ssé g i h á 
n y á s t,  a m e ly  p y e l it is  is m é te l t  10— 10 n a p o s  u re te rk ath e te r  
b eh e ly ezésere  sem  g y ó g y u l t  és v i tá l is  m d ic a tio  a la pjá n  a  t e r 
h e ssé g e t m eg  k e l le u  sz a k íta n i .  H aso n ló  „D o p p a lneu rovege to - 
s is ” - t  l á to t t  u g y an e ze n  n ő n  a  k ö v e tk ező  te rh e ssé g b en  is, te l 
je sen  h aso n ló  ±ero iyassal. A  m e g sz a k ítá s  u tá n  rö g tön  te l je s  
g y ó g y u lá s . E g y  te rh e ssé g i tox icos is  f o rm á já b a n  a z  eg y ik  
veseoó i sz á rm a z ó  e s se n t ia n s  h a e m a tu r iá s  b e te g ü k  .cisak a  v -s e  
e l tá v o l í tá sá v a l g y ó g y u lt. A  k iv e t t  v ese  m iK ro sk ó p m ilag  is  
ép n ek  m u ta tk o z o tt .  A  f ia ta l  n ő k  te rh e ssé g i a p o p .e x ia ja n o z  
h aso n ló  a e tio lo g iá jú , a z  a r té r i a  g a s tro -e p ip lo ic a  de x tra -b ő l 
sz á rm á z ó  h a ta lm a s  sz a b a d  h a s ü r i  v é rz é s t o p e rá it  V I iI .  h ó 
n ap o s  te rh e sn é l.

E g y  K u s tn e r -sz e r in t  á l ta la  o p e rá lt szü lés utáni ( k in trő l  
b e sz á l l í to t t)  c h ro n ik u s  m é h -in v e rs-ó s  b e te g e  a  m ű tét  u tá n  
z a v a r ta la n  te rh e ssé g  v é g e n  sp o n tá n  szü lt, c s u p á n  a  le p é n y t 
k e l le t t  k ézze l le v á la sz ta n i. 14.u00 sz ü lé s re  e s ő  5 c e n trá l is  
(m in d  in té z e te n  k iv u ii sz ü lés  u tá n i)  g á t re p e d é s  k ö zü l e g y  
k u io n ie g e s  v u rv a -re p ed é st m u ta t  be.

A  gyerm eká g y i p e r i to n e a u s  szö v ő d m én y ek  d ia g n o s tik u s  
n e h é zség e ire  u ta lv a  eg y  k ő  o k o z ta  ep eh ó ly ag  p e r fo rat-ó s  p e r i-  
to m t is t  ism e r te t ,  a m e ly e t D o u g la s -p u n a u o v a i és a  p un c ta -  
tum iban ep e ie s ie n y  k im u ta tá s á v a l  ism e r te k  fe l. E n n ek  k ö 
szönhető  a  b e te g  o p e ra tiv  m eg m en tése . H aso n ló  d ia g no s tik u s  
n e h e z se g e t o k o zo tt eg y  s z in te n . m ű té t te l  g y ó g y u lt  in v a g in a -  
t ió s  i le u s  is. (A z  e lő a d á s  ré sz le te se n  m e g je le n ik  az O .H .- o a n .)

F e b ru á r  24-lk i ü lés.

Elő adás:
T ö rő  I . :  A z orvosképzés és az orvosi ku ta tó  m u n ka  az 

E g yesü lt Á llam okban. (R ö v id  köz lésre  n e m  a lk a lm a s .)

A  M agya r  P h o n e t ik a i T á r sa sá g  feb ru á r  15-i ü lé s e .

Elő adás:

L u x  G y .: A  szó hang ja  és je len tése kö z ti lé lektan i k a p 
csolat. A  k ö zö n ség es é r te le m b e n  v e t t  szó  fo g a lm a  k é t  e le m et 
fo g la l m a g á b a n : eg y  f iz ik a i  h a n g o t és ennek: m eg fe le lő  le lk i  
t a n a . m a t. A  la ik u s  fe l fo g á s  a z t  ta r t ja ,  h o g y  szó az, a m it  
h a l lu n k . E z  a z o n b an  té v ed é s, m e r t  az , a m i t  h a l lu n k  a z  c s a k  
f iz ik a i je len ség , h a n g re z g é s . A  h a n g re z g é s rő l  a  fü l ú t já n  
sz e rz ü n k  é rz e te t, s  a z  .erzet n y o m á n  k e le tk e z ik  le lk ű n k b en  
h a n g k é p z e t, h a n g k é p . M in d ad d ig , am íg  ez  a  h a n g k é p  nemi t á r 
su l m eg fe le lő  ta r ta lm i  k ép z e tté i , a  h a n g k é p  p u s z ta  je l m a ra d . 
M ih e ly s t a z o n b an  eg y  le lk i ta r ta lo m , m e g fe le lő  tá rgy k e p z e t  
tá r s u l  ve le, a  h a n g k e p  sz im b ó lu m m á v á ü k . A  sz im b ó lum n ak  
és v e le  k a p c so la to s  ta r ta lo m n a k , je le n té sn e k  a z  eg ység e  az , 
a m it  sz ó n a k  n ev e zh e tü n k . A  b e szé d fo ly a m a t k é t i rá n y ú:  a  
beszé lő né l k i fe lé  i rá n y u ló  a c tiv , a  h a l lg a tó n á l befe lé  irá n y u ló , 
re c e p tív  fo ly a m a t. A z  a c t iv  te v é k e n y sé g n é l a z  első  a k tu s  a  
g ondo lkodás, am lely e g y sz e rre , s im u lta n  m ódon  v e t i  f e l  e g y  
g o n d o la t összes, je g y e it . A  c h a o tik u sa n  fe lv e tő d ő  go n d o la to t 
a z u tá n  a  lé le k  eg y  m á s  sz e rv e , képessége, a  n y e lv  áta la k í t j a  
su ccess iv  fo ly a m a ttá ,  fo rm á b a  ö n ti a  g o n d o la to t é s  k ö z v e tí t i  
ja physio l'óg ia i f o ly a m a t s z á m á ra . A  h a l lg a tó -m e g é rtő  e g y é n 
né l fo rd í tv a  tö r té n ik :  a  f iz ik a i  je len ség  'az é rz é ksz e rv e k  u t 
já n  á ta la k u l  psz icho f iz io lóg ia i f o ly a m a ttá ,  e z t a  ny e lv  re n d e z i 
és a  succesiv  fo ly a m a to t á ta la k í t j a  s im u l ta n  lelk i k é p le t té  
g o n d o la ttá . A  nye lv  a z o n b a n  eg y b en  fo g a lo m a lk o tó  sze re p e t 
is já ts z ik ,  am ik o r  a  k ü lső  je lrő l  a lk o to t t  le lk i k ép e t, h a n g k é 
p e t  a r r a  h a s z n á l ja  fe l, h o g y  a  re n d sz e r te le n ü l s z e rz e tt  k é p z e 
te k e t  eg y  eg y ség b e  f o g la l ja  a  h a n g k é p  seg ítség év e l. E  íb r -  
gakx rna lko tó  sz e rep  rév é n  v á l ik  leh e tő v é  a z  e lv o n t go n d o lk o 
dás, a  m a g a sa b b  sze llem i é le t. M ég  n ag y o b b  a  je le n tő sé g e  
a z o n b a n  a  sz im b o lu m a lk o tá sn á l. S z im lbo lum alko tás n élk ü l 
n in c s  k ö z v e títé s  em b e r  é s  em b er k ö zö tt. A z  á lta l, ho g y  a  
n y e lv  a  k ü lső  je le t, h an g o t, il l a  ró la  s z e rz e t t  lelk i k é p e t  ö ssze  
tu d ja  k a p c so ln i b izonyos le lk i  ta r ta lo m m a l, v á l ik  leh e tség essé , 
h o g y  e g y ik  em b er a  m á s ik  g o n d o la tá t m e g é r t i .  L é le k ta n i 
sz em p o n tb ó l a z o n b an  n em  a  kü lső , lá th a tó  v a g y  h a l lha tó  je l 
a  sz im bó lum , h a n e m  c s a k  a n n a k  a  le lk i k é p e , a m it  n év n e k  
n ev ezh e tü n k . T évedés a z t  á l l í ta n i,  h o g y  eg y  sz ó n a k  le h e t tö b b  
értelm ié, m e r t  a  szó eg y  h a n g k é p n e k  és a  v e le  k a p c so la to s  fo 
g a lo m n a k  sz é tb o n th a ta t la n  egysége, o ly a n  m in t  eg y  ére m h e k  
a  k é t  o ld a la . K ü lönböző  é r te lm e , je le n té se  c s a k  a  névnélí" 'Ib
iié t. A  b e tű v e l je lezh e tő  b eszéd h an g o k  a  hangsz im bolum ioknák  
a z o n b an  c s a k  eg y ik  ré s z é t a lk o t já k . A  z e n e i é s  n y o ma té k o s  
h a n g sú ly , a  r i tm u s , a  h a n g e rö ssé g , s u t to g á s  s tb . szin té n  e 
p ro b lé m a k ö r  k ö réb e  ta r to z n a k . r.inyvtirg

L ie b e rm a n n  T .: A z e lő ad á s  v é g k ö v e tk e z te té se iv e l e g ye t
é r t ,  de a  k iin d u ló p o n to k b an  n em  m in d e n b en  o sz t ja  az, e tó ad ő  
n éz e te it . A  nye lv  sz e rep é t in k á b b  a  g o n d o lk o d ás m a nk ó já n a k
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érz i; m in te g y  a  gond o lk o d ás m a te m a t ik á já n a k , m e lly el e g y 
ré sz t a  „ lev e lez ése k ” v á ln a k  leh e tség essé , m á s ré s z t a n n a k  a  
le rögz itése, h o g y  a  g o n d o ia tlán c  m e iy  p o n tig  j u to t t el. A r r a  
is  ken , h o g y  a  gondo lkodó  kön n y eb b en  e l len ő r izh esse gondo- 
la t lá n c á t, n e m  s ik io tt-e  k i  v a lah o l é sz re v é tle n ü l. A  m á s ik  
pon t, m e ly b en  m á s  á l lásp o n to n  van , L u x  d r a z  á l la to k  fo,ga- 
io m a ik o ta sa . M eggyő ző dése, h o g y  az  á l la t  is  tu d  e lvont ío -  
g a im a k a t a lk o tm . K é t s a já t  m e g f ig y e lé s t közö l, m e ly b izo 
n y lt ja , h o g y  a z  a l la t  k ü lö n b sé g e t tu a  te n n i a  lö ie gy v e r  sz á n 
dékos h a s z n á la ta  és az  ezze l e lő fo rd u lh a tó  b a le s e t k ö z ö tt: A  
sü k e te k  g y e n g e  szellem i re j le t ts é g e  sz in te n  n e m c sa k a  nye lv  
h iá n y á n  a la p s z ik :  Heien Kelter e r re  b iz o n y íté k . A  sü k e te k  
egy  részé  ím b ec il. A k ik  nem , a z o k n a k  h iá n y z ik  a  n y elv  k ö z 
v e títésév e l é r te lm ü k b e  sz á rm á z ó  m e g te rm e k en y ü le s , az  a  
so k  ím p ress iő , a m i (mind a s s o o á t ió k a t  v á l t  k i  é s  sük e tsé g  ese 
té n  h iá n y o sá n  é s  k is  m enny iség iben k ö z v e títö d ik  m á s m ódon 
a  k ü lv ilágbó l.

S u ly o m i-S ch u lm an n  A .: B eszéd p aed ag o g ia i v o n a tk o z á s 
b an  k iem eli, h o g y  a  sz ilá rd  sz ó k ép z e te k  k ia la k u lá s án a k , aho l 
a  szó  h a n g k é p z e t  és a  le lk i ta r ta lo m  a  fo g a io m , sz ilá rd , te l 
je s  e g y ség g é  O ivad össze, n a g y  je len tő ség e  v a n  a z  egyén  t a r 
tó s  f ig ye lő  k é p e ssé g é n e k  és lo g ik a i gond o lk o d ásán ak. a  k i fe j 
lő désében. A z  o ly a n  isko la i ta n u ló , a l t i  a  szó  je len té sé t, a  f o 
g a lm a t é lén k e n  fo g ja  fe l, de  a  h o z z á ta r to z ó  h a n g k e pe t csa lt 
g y en g én  v e sz i fe l  tu d a tá b a , a z  ú g y sz ó lv án  e ls ik i ik  a  fü le  m e l
le it ,  n g y e im í le g  c s a k h a m a r  k im é iü l és a z  o k ta tá s  v ég én  a l ig  
tu d ja , n o g y  m irő l is  v a n  szó. E b b e n  re j l ik , so k  e g yé b k én t 
é r te lm e s  ta n u ló  f ig y e lm e tlen ség én ek  a z  o k a .

A  M agyar R ön tgen  T á r sa sá g  feb ru á r  16-i ü lé se .

B em uta tások:

H o lits c h  R . :  R etrograd telödö epehólyag fe lvé te le it m u 
t a t j a  be, m e ly e k  cholangitisiben szenvedő  b e te g e k től  sz á rm a z 
nak .

D e u tsc h  I . :  R eflex  ú tjá n  fe lte lödö tt n a g y fo kú  vese
medence tágu la t. 75 éves ao m p le t re a c t iő t  o kozó  p ro s ia ta -  
tú l te n g é se s  b e te g e n  v é g z e t t c y s to g ra p h iá s  fe lv é te leit m u 
ta t j a  be. 200  g -o s  h ó ly a g tö lté s  m e lle tt  a  h ó ly a g  d iv e rt icu lu -  
m á n  k iv ü l te lo d ö t t  az  u j jn y i v a s ta g  b a l u re te r ,  a  citrom ny i, 
sz ív a lak ú  p y e lo n , ső t a z  a lsó  k eh e ly re n d sz e r  is . A z u re te r  k a 
n y a rg ó s  le f u tá s ú  s  d o rso - la te ra l isa n  sz á ja d z ik . M ásik  o ld a l t  
sem m i e l té ré s . A  be teg n ek , k in e k  v e s e fu n c t ió ja  a  k lin ik a i v iz s 
g á la to k  s z e r in t  csö k k en t te l je s ítő  k ép esség ű , a  b á rz s in g já n  is 
d ióny i d iv e rt icu lu m a  van .

P o lg á r  F . :  N e m  sz o ro sa n  a  tá rg y h o z  ta r to z ó  e se te t mu 
t a t  be. V ese fe lv é te ln é l a  jobb  vese á rn y é k á b a n  szabá lyos, k e 
re k , la b d a s z e rü  lá g y ré sz á m y é k  je le n tk e z ik , m e ly rő l c s a k  
h o sszas v iz sg á ló d á s  és m e d itá lá s  u tá n  d e r í t i  k i,  hogy  a z  a n 
t ru m  p y lo r i  á g y é k a  lehet.

R é v ész  V .: Ig a z o l ja  Polgár á l l í tá sá t ;  m á r  k é t  év  ó ta  —  
Bársonnyal co n sen su s a la p já n  —• f ig y e l i ez en  je len ség e t.

H a a s  L .: H asfek v ésb en  va ló  d i f fe re n t iá lá s t  h an g sú lyo z .

L á n g  G. é s  R évész V .: G yulladást u tánzó  rá k  esete vastag
bél-vékonybél sipollyal. 37 éves n ő b e teg  ese te , 1% év  ó ta  fe n n 
á lló  g y o m o r  p a n a sz o k k a l. A  h á ro m  ízb en  is  e lv é g z e tt func- 
t ió n á u s  v iz s g á la to k  m é rsé k e l t  h y p e ra c id í tá s t  é s  a  gy o m o r
n y á lk a h á r ty a  d u rv a  redő zésén  k iv ü l sem m i e g y e b e t n em  m u 
ta t ta k .  A  n y o lc a d ik  h ó n a p b a n  p e r i to n i t is  lé p e t t  fel, a m e ly  
m ű té tre  is  k e r ü l t  (d ra in a g e ) , ü ja b b  k é t  h ó  m ú lv a  n ag y fo k ú  
f r is s  v é rz é s  je le n tk e z e t t  a  végű éibő l, a m e ly h e z  k éső b b  em ész 
te t t ,  f e k e te  v é r  is  tá rs u l t .  K ö ze l k é t  h ó n a p ig  n em  le h e te t t  a  
v é g b é ié v iz sg á la to k a t e lvégezn i, a  v é rz és  fo k o z á sá n ak  veszé lye  
nélkü l. A z  e z u tá n  e lv ég ze tt ir ig o sk o p iá s  é s  p ro c to sk o p iás  
v iz sg á la t e g y  re c tu m  c a rc in o m á t m u ta to t t ,  a m e ly e t  a sz ö v e t
ta n i  le le t is  m e g e rő s íte tt . A  b eö n tése s rö n tg e n  fe lv é te l ig en  
s a já ts á g o s  k é p e t  a d o t t .  A  k i tá g u l t  a m p u l la  h ir te le n ö ssz e 
szű kü l é s  ezen  k e re sz tü l a  pép  k i tö l t i  a  s ig m á t  és  eg y id e jű leg  
a  v ék o n y b é l k a c s a i t  is, a m e ly e k e n  a  K e rk r in g  fé le  redő k  is 
fe l ism erh e tő k . A  rá k o s  f o ly a m a t g y u l la d á so s  e lv á ltoz á so k a t 
( láz as  p e r i to n i t is  s tb .) o k o z o tt, m e ly  s ip o ly k ép ző désh ez  v ez e 
te t t .  A  p e r i to n i t is  o k a  n y i lv á n  a  szab ad  h a s ü re g b e  b e p e r fo rá lt  
rá k o s  bé l v o lt.

B á rso n y  T .:  A  b e m u ta to t t  e se t c o m m e n tá r já h o z  k é t  d ol
g o t k iv á n  m e g jeg y e zn i: 1. S em  a z  ir ig o sc o p ia , sem  a rec to s-  
cop ia k ü lö n le g e s  e lő k é sz íté s t n em  igényel, c s u p á n  2 ó rá v a l a  
v iz sg á la t e lő t t  egy  t is z t í tó  b eö n tés t. 2. A  c o lo n tra c tu s  u to lsó  
15 cn i-e n e m  a  rö n tg en  v iz sg á la to k  te rü le te , hanetmi a  re c to -  
sk o p iáé  é s  c s a k  kü lö n leg es te ch n ik á v a l, m a jd n e m  b rav ú r ra l  
s ik e rü lh e t e z e n  te rü le te n  ir ig o sk o p ia  ú t j á n  e lv á ltoz á s t k i 
m u ta tn i.

H o litsch  R .:  N em  t a r t j a  e legendő nek  a  t is z t í tó  b e ö nté s t 
2 ó rá v a l elő bb, m e r t  ism é te l te n  ta p a s z ta l ta ,  h o g y  pe ro ra l is  
tö lté sn é l is m é te l t  b eö n tés  u tá n  is  v issz a m a ra d  B a r. 24 ó rá v a l 
elő bb, h a s h a j tó t  és  a  v iz s g á la t  e lő t t  2 ó rá v a l b e ö nté s t ad , ily  
m ódon re n d e se n  ty p u so s  re l ie fe t  k a p .

Elő adás:

P o lg á r  F . :  I le itis  regionális kórképe. A z i le u m  k ö rü l
í r t  ré sz é n e k  id ő sü lt, heg esed ö  g y u l la d á s á t, m in t ö ná l ló  k ó r 
k ép e t, kb . h a t  év  e lő t t  Í r tá k  le a m e r ik a i  szerző k . A  b e te g sé g  
fő leg  f ia ta l  f é r f ia k n á l  fo rd u l elő , a e t io lo g iá ja  ism e re tle n . K ez
d e tb en  lobos tü n e te k  v a n n a k  a  n y á lk a h á r ty á n , s e ro san  és a 
m ir ig y ek b en , k éső b b  f ib ro s te n o t ik u s  s ta d iu m  á ll elő, a  n y á lk a 
h á r ty a  a t ro p h iá s , p o ly p u so k k a l fe d e tt ,  a  végső  s z a kb a n  ped ig  
g y a k o r ia k  a  f e d e t t  á t fu ró d á so k , sipo lyok , részb en  a v ék o n y b é l 
kö rn y ezetéb e, co ecu m b a és s ig m á b a , rész b en  a  h a s fa lo n  k e 
resz tü l is. K l in ik a i la g : m é rsé k e l t  láz , enyhe d ia rrh o ea , sú ly o s 
é tv á g y ta la n sá g , n a g y fo k ú  laso v án y o d ás é s  g y ak o r i h án y á s  a  
,fő bb tü n e te k . A z  a lh a s b a n  ta p in th a tó  tu m o r  fe j lő d ik  k i. A  
rö n tg e n tü n e te k  ré sz b e n  a  h e g e s  v ék o n y b é lsz ü k ü le t tün e te i, 
rész b en  s ipo lyképzödésbö l ad ó d n ak . E g y  rész le tese n  is m e r te 
t e t t  ese té b e n  m in t  ed d ig  le  n e m  í r t  je len ség et, ileoooeca lis  
in v a g in a t ió t  ész le lt  a  k ó rk ép n é l.

L e ich n e r  Z s .: e g y  e s e t k a p c sá n , m e ly n é l a  coecum bó l k i 
indu ló  és tö b b sz ö rö s  s ip o ly t okozó  e lv á lto zás á l l  fen n . K lin i
k a i la g  és m ű té tk o r  fe lm e rü l t  a z  i le i t is  te rm in á l is  leh e tő ség e , 
de m á r  a  m a k ro sk o p o s  k ó rb o n c ta n i v iz sg á la tk o r  a z  e lv á lto z á s  
in k áb b  tb c .-n e k  lá ts z o t t .  S z ö v e t ta n i v iz sg á la tn á l a b é l  több  
részé rő l k é s z í te t t  E rő s m a g á n ta n á r  m e tsz e te k e t, de c s a k  eg y e 
sek en  le h e te t t  g ü m ö k e t ta lá ln i ,  m e r t  a  bé lfa l szálmos h e ly én  
a  ígüm ös s a r js z ö v e t h e ly é t lobos sa r js z ö v e t v á l to t ta  fe l. E z  
a z  ese t fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  n é h a  a z  i leit is  te rm i
n á l isn a k  lá ts z ó  e lv á lto z á sk o r  is  so ro z a to s  sz ö v e ttan i v iz sg á 
la t ta l  m e g  le h e t ta lá ln i  a, g ü m ö s g ó co k a t,

B á rso n y  T .: A  b e m u ta to t t  k é p e k  k özü l a z t, a m e ly ik e t 
Polgár in v a g in a t io n a k  m o n d o tt, ap p en d ix -cso n k  te lő d é sn e k  
ta r t ja ,  a m i t  tö b b izb en  lá to t t .  A z  i le it is  te rm in á l is  d ia g n o s isá -  
hoz n em  ra g a s z k o d n a  sz ig o rú a n , m e r t  so k sz o r  .k iderül a  h is- 
tc lo g ia i v iz sg á la tk o r , h o g y  8 h e ly en  n in cs  g ü m ö s beszü rő d és, 
de a  9 -ikné l m á r  ta lá ln a k . T e h á t a z  e lég te len  m e tsz e te n  
m ú lik , h e g y  a z  i le i t is  d ia g n o s is  n em  tb c .-s -e ?

P o lg á r  F . :  Z á rsz ó b a n  v i t a t j a  Bársony azon  á l l í tá s á t ,  
h ogy  a  b e m u ta to t t  k ép  az  ap p e n d ix  cso n k ja ; ez t a  k ét  90 °-ban  
e lv e tí te t t  k é p  a la p já n  —  n eh éz  e lképze ln i. —  A z a e tio lo g ia i 
m ég  n em  le z á r t  fe je ze t.

A  S z e g e d i E g y e tem  B a rá ia i E g y e sü le te 
O rvosi S z a k o s z tá ly á n a k  feb ru á r  16-i ü lé se .

Elő adás:
V a rg a  T . é s  Blaz.só S .: K ísér le t az optochin ha tá sfo ká n a k 

emelésére. E g y  rég e b b i v iz sg á la ta ik  so rá n  szerző k  m e g á l la p í
to t tá k , h o g y  a  chimin, i l le tő leg  a z  o p to c h in -k iv á lasz tá s  
a z  a d a g  n a g y s á g á tó l  é s  a z  a d a g  ism é tlésé tő l fü g g ő e n edd ig  
n em  is m e r t  tö rv é n y sz e rű sé g e t m u ta t .  A  b e a d o tt c h in in  v ag y  
o p to ch in  e g y  k e z d e t i  ig e n  m a g a s  v é rc o n c e n tra t io  u tán  röv id  
idő n  be lü l e l tű n ik  a  vérbő l, m in t  a h o g y  a z t  a  R E  activ  
cham io th erap eu ticu m o k  ese té b en  lá t ju k .  A  sz e rző k  k ís é r le te 
k e t  v é g e z te k  a z  o p to ch in  h a lm o zó d á s fe l fü g g e sz té sé re  é s  ezzel 
a z  o p toch in  v é rs z in t  em e lésére , a m e ly e t e g y ré sz t a rg o o h ro m - 
m a l, m á s ré s z t  v é r tra n s fu s ió v a l s ik e rü l t  e lérn iük . Me g á l la p ít
h a t tá k ,  h o g y  h a  a z  o p to ch in  a d a g o lá s t  tra n s fu s io  e lő z te  m eg, 
a k k o r  a  v é r  pneum ococcusö lö  k ép e ssé g e  igen  n a g y m é r té k b e n  
fokozódo tt, ú g y  lá tsz ik , h o g y  ezze l az  e l já rá s sa l az  o p toch in  
th e ra p ia s  h a tá s á t  lén y eg e sen  fo kozn i lehe t, a m it  b ete g á g y  
m e lle tt  t e t t  ta p a s z ta la to k  is  ig a zo ln i lá tsz a n a k .

B lazsó  S  é s  V a rg a  T .: A  homolog vér és savó, m in t R E . 
a k tiv  anyag. S z e rz e k  a z o n  m eg fig y e lésb ő l in d u lv a  k i ,  h o g y  a  
hom o lóg  v é r t ra n s fu s io  a z  optochinhalim iozódást g á tol ta ,  a z t 
v iz sg á ltá k , h o g y  v á j jo n  u g y a n e z  a  b e a v a tk o z á s  a  R E -t  i l 
le tő leg  m ily e n  h a tá s s a l  v a n . K ísé r le te ik b e n  s ik e rü lt  k im u 
ta tn i :  1. h o g y  a  t ra n s fu s io  a  n o rm á l isá n  v é g z e t t con g o -v ö rö s 
g ö rb éb en  je l lem ző  e lv á lto z á s t okoz, u. is  e f e s té k  m 'egkö tödé- 
s é t  a  sz e rv e z e th e z  k i fe je z e tte n  g á to l ta . 2. h o g y  a  v é rb e  in - 
j ic ia l t  élő  b a k té r iu m  em u ls io  b e a d á s a  u tá n  so k k a l to v á b b  k e 
r in g e n e k  b a k té r iu m o k  a  v é rb e n  ak k o r , h a  a z  in j ic iá lá s t t r a n s 
fusio  e lő z te  m eg. 3. ú g y  a  hom ológ  savó , m in t a  h omo log  vö- 
rö sv é rse jt i ly e n  szem p o n tb ó l e g y fo rm á n  h a tá so sa k , va g y is  a  
R E . m ű k ö d é sé t é lő  sz e rv eze tb en  g á to ln i tu d já k . E  v iz sg á 
la to k  a la p já n  sz e rz ő k  a  t ra n s fu s io  in d ic a t ió já ra  v on n a k  le 
k ö v e tk e z te té s t s  o ly a n  ese tb en , ah o l a  v é rb e  tö r té nő  n a g y  
b a k té r iu m  —  v a g y  to x in in v as ió v a l k e l l szám o ln i, v a gy  o lyan
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esetek b en , aho l a  R E . m ű ködése a m ú g y  is  h ibás, a  tra n s fu s ió  
a d á s a  e se té n  ó v a to ssá g ra  in tenek .

A rm e n ta n o  L. é s  B . B ru c k n e r  E . : A  fiavonok k ivá lasz
tása a vizeletben. S ze rz ő k n ek  s ik e rü l t  m ó d sz e r t k ido lgozn i, 
a m e ly n e k  seg ítségéve l a  v ize le tben  a  „ c i t r in t ” (P -vita m in )  és 
e g y  sy n th e tic u sa n  e lő á l l í to t t  f lav o n ifé leség et, a z  e r io d ic ty o lt 
q u a n t i ta t iv e  m eg le h e t h a tá ro z n i. N o rm a l .s  eg y én ek  50— 100 
m g . c i t r in  bev ite le u tá n  a  b e v i t t  m e n n y isé g  50%  - á t m á r  a  
3— 4 n a p o n  a  v ize le t u t j á n  k iv á la s z t já k ,  ezze l szem ben  egy  
v a s c u la r is  p u rp u ré b a n  szenvedő  b e te g e t  44 napon  k e re sz tü l  
sem  s ik e rü l t  te líten i c i tr in n e l. A  th ro m b o p e n íá s  b ete g e k  ú g y  
v ise lk e d tek , m in t a  n o rm á l is  eg y é n ek . É rd e k e s  és szo k a t la n  
g ö rb e  ty p u ss a l r e a g á l ta k  a  p o ly a r th r i t is b e n  szenvedő  b e te g e k  
és a  c i t r in t  hosszú idő n  k e re sz tü l v is s z a ta r to t tá k . N em  s ik e 
r ü l t  e ld ö n ten i miég a z t  a  k é rd ést, h o g y  a  n o rm á lis  v iz e le t 
ta r ta lm a z - e  f lav o n o k a t.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h írek . H ain iss E lem ér p ro fe sso r t  a  sz ó f ia i 

E g y e te m  ta n á c sa  e lő ad á so k  ta r t á s á r a  k é r t e  fe l. H ainiss p ro f. 
a  k ö ze ljö v ő b en  e leg e t f o g  ten n i a  m e g h ív á sn a k .

R éth i Aurél dr. m . k ir .  e g é sz sé g ü g y i fő ta n á c so s t a  P á 
r is i  F ü l-O rr-G ég é sze ti T á rs a s á g  lev e lező  ta g já v á  v ála sz to tta .

E s te rh á z y  P á l h e rc e g  a d o m á n y a  a z  o rvosi tu d o m á n y o s 
m u n k a  tá m o g a tá s á ra . A z  E s te rh á z y  P á l  h e rc e g  á l ta l  az  o r 
v o s i tu d o m á n y o s m u n k a  tá m o g a tá s á ra  k i i r t  p á ly á z a tra 145 
je le n tk e z é s  tö r té n t. A  k é rv é n y e k  m e g b ír á lá s á r a  a  h erc e g  á l 
t a l  f e lk é r t  b iz o ttsá g  ism é te l t  tá r g y a lá s  u tá n  1938'. á p r i l is
11-én t a r t o t ta  a  h e rc e g  e lnök lésével z á rő ü lé sé t. A  h e rc e g  az  
á l ta la  e redetileg  ez é v re  a d o m á n y o z o tt 30.000 p en g őt u tó b b
60 .000 -re em e lte  fel, s  a  b iz o ttsá g i ü lé s e n  ú ja b b  6000 pen g ő v e l 
n ö v e lte . E z  összegbő l a  k ö v e tk ez ő k  k a p t a k  tud o m án y os k u 
ta tó  se g é ly t :  Zechm eister László, B o tá r  Gyula, Dobozi E le
m ér, E rn s t Jenő , F a zeka s Gyula, G ordon H elm uth, Habán 
G yörgy, Harcmghy L ászló , Hasch Z o ltán , H úszak Is tván , 
H ofhauser János, Ivanovics G yörgy, Jendrassik Lóránd, 
K rom pecher István, L en g ye l Júlia, L o vreko v ics István , Ladá
n y i G yörgy, Meduna L ászló , M észáros Gábor, N ovák E rnő , 
P odhraszky Lajos, R a zg h a  András, R ö tth  András, Sántha 
K álm án, Sim on Sándor, Sós József, S tra u b  János, S zark a  
Sándor, Szelő czey D énes, Törő  Im re , W lassics Tibor. —  A z
1939. év i p á ly á z a t f e l té te le i t  a  h e r c e g  szep tem b er ha v á b a n  
fo g ja  közzé té te tn i.

M a g y a r  nyelvvédő  k ö n y v . R é g  ó h a j t o t t  és m in d en  ig a z 
m a g y a r  é rz ésű  em b er á l ta l  ö rö m m e l fo g a d o tt  k is , 144 o k ta 
les z seb k ö n y v e t a d ta k  k ö z re  P intér Je n ő a k a d . r. t a g  é s  d e 
r é k  m u n k a tá rsa i .  H á ro m  röv id  fe je z e tb e n  (a  he lyes st í lu s , 
h ib á s  k ife jezések , id e g en  sz a v a k )  o ly a n  ta lá ló a n  lep lez i le 
m a g y a r ta la n s á g a in k a t ,  s tí lu sb e l i ü g y e fo g y o ttsá g u n k at, h ogy  
b e lep iru lu n k  bizony m é g  a k ik  „ jő  m a g y a r o k n a k ” h i t tük  m a 
g u n k a t .  H á lá sa k  k e ll h o g y  leg y ü n k  a  d e ré k  m u n k a tá rsa k n a k  
( k á r  h o g y  orvos n in c s  k ö z tü k , b á r  ig a z , h o g y  c s a k  a k ö z 
k e le tű  beszéd  és í r á s  ja v í tá s a  vo lt a  c é l)  e z é r t  a  tü k ö r é r t  és 
a z é r t  a  ta n ítá sé r t ,  a m i t  ezzel k a p c s o la tb a n  a d ta k . A  h ib á s  
k ife je z é se k -b e n  és a z  id e g e n  sz a v a k -b a n  b e tű re n d b e n m in d en t 
m e g  le h e t ta lá ln i, a rö g tö n  a  h e ly es  szó lásm ó d o t és m a g y a r  
sz ó t is. E  m e lle tt P in té r  Jenő és m u n k a tá r s a i  n em  tú lz ó k , 
v a ló b a n  c sa k  a  g y o m o t i r t já k ,  a m ib e n  m in d en k in ek  k öv e tn i 
k e l len e  ő k e t, ak ik  c s a k  a d n a k  v a la m i t  n y e lv ü n k  sz é psé g é re  
é s  g a z d a g sá g á ra .

H e ly e se n  m o n d ja  P in té r b ev e ze tő jé b en : „E z  a  k ö n y v  a z  
é le t s z á m á ra  készü lt. G y a k o r la t i  ú tm u t a tó t  ke ll a  kö zö n ség  
k e z é b e  adn i, m e r t  n e m  le h e t k ív á n n u n k , h o g y  m indenki m e s
te re  le g y e n  a  p ró za i s tí lu sn a k , j á r t a s  le g y e n  a  n y elv h e ly e s
sé g  k é rd é séb e n  és b iz to s  érzékke l i r t s a  a z  idegen  sz a v a k a t . ” 
A z t sz e re tn é n k , h o g y  m in d e n  orvos —  de kü lönösen  m inden  
o rv o s-író  —  ne csak  m eg v eg y e  e z t a  k is  1 pengő s k ö ny v e t, 
h a n e m  böngéssze j la p o z g a s s a  és ta n u l jo n  belő le, s ő t m á so k a t 
is  ta n ítso n  belő le. —• Sz.

F ro n tá tv o n u lá so k  é s  k ísé rő  je le n s é g e ik  á p r . 12— 18 kö z ö tt.
E z  a  h é t  is  (m in t a  m egelő ző ) n a g y o n  g a z d a g  vo lt f ro n to k 
b an , n ev eze tesen  b e tö ré s i fro n to k b an . C s a k  á p r . 16. v o lt  e g é 
sz en  n y u g o d t, f ro n tm e n te s  nap. A  h é t  u to ls ó  n a p já n  e g y  e rő 
te l je s , h id e g  be tö rés té l ie s  a lac so n y  h ő m é rsé k le te t, v a la m in t 
a z  a la c so n y a b b  h e g y e k re  k ite r jed ő  h a v a z á s t  h o zo tt lé t r e  és 
h o sszú  h e te k  ó ta  a z  e lső  n a g y o b b a rá n y ú  o rszá g o s esőt o k o z
ta .  K ö zv e tle n  f ro n to p a th ik u s  h a tá s a in  tú lm enő iéig  az é r t  v o lt  
ez a  f ro n tá tv o n u lá s  fo n to s , m e r t  a  h u z a m o s  ta v a sz i s z á r a z 
sá g b ó l eredő  n ag y fo k ú  p o r á r ta lm a k a t  v é g re  a z  o rsz á g n a g y 
rész éb e n  m e g sz ü n te tte . A  f ro n tá tv o n u lá s o k  rész le tes a d a ta i  
a z  a lá b b i tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k :

Á tv o n u lás
ide je

B u d ap e s te n
A  íront 
fa jtá ja

Fejlett
sége K isérő  e se m é n y e i

hó nap óra

12 18 íe ls ik lás i m érsék. 12 ó-.'ól p raefr. n y o m á sz u h a n . 1 mm eső
13 4 telsiK lasi m érsék.
ló 5 b e iö resi m ersék. S z é lc se n d  u tán  h irte len  12 m /m p.
id 11 beiö rési gyenge K is z áp o r
id 13 betö rési m éisek K is z á p o i , m ax  s z é ls e b  20  rr-m p
id 17 beiörea i m érsék. L ég n y o m ásu g rás, m ax . s z é ls e b . 20 m/mp.
í j 22 b e .c re s i m érsék . S z e lé lé n k  m ax. se b  19 m /m p
14 2 beiö resi m érsék. K is z ^ p o r
14 4 betö rési m ersék N yo m ásu g r. szé lé lén k . 16 m /m p.
14 9 betö rési m érs j k. K is  z á p o r
14 12 o e lö rési m é sék H ő m é rsék le tz u h a n , é s  k is  d a ra z á p o r

— 14 14 betö rési gyenge Egy szé llö k . 7 m /m p.
14 lö betö rési gyenge C u m u lu s  C engestus fe lhő k  8  m /m p.
14 lM betö rési m ersék. H ir te le n  sze l 9 m /m p , z á p o r  9 4 mm,
14 21 beiö resi gyenge 2 szé llö k . 7 m /m p.

•- lb 4 betö rési gyenge S z é lu g r  Ny-ról E -ra  10 m /m p.
lö 21 beiö resi gyenge Egy sze llő k . 9 m /m p.
16 2ó betö rési gyenge K ét szé llö k . 7 m/rnp.

< 17 1 be tö rés i gyenge K is szé llö k ések
17 2 be tö rés i gyenge
17 5 be tö .és i gyenge „
17 1*J be .ö res i m érsék. F e lh ő á tv o n u ’ások  és szé l 13 m /m p.
17 16 b e tö rési gyenge P ra e f io n i . bo ru lás
17 17 fe ls ik lasi m érsék. S z é lé lén k , ld  m m p.
1 8 6 betö réo i erő s P o sd ro n t eső  5 m m  v é g e  13 ó -ko r
lö 15 b e tö rési m érsék D e rü lé s  és szé le inkü l.

*) A  tá b lá z a t  u to lsó  r o v a tá b a n  sz e re p lő  szám ad 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 eteoro log ia i 
m te z e t  ö n író  m ű szere in ek  a d a ta i .

S o p ro n v á rm e g y e  K ap u v á ri K ö zk ó rh áz a , K a p u v á r .

90/1938. szám .

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  v e z e té se m  a la t t  á l ló  k a p u v á r i  közke rh á z n á l  k a to na i 
s z o lg á la tra  tö r té n t  b eh ív ás f o ly tá n  m e g ü re se d e tt segédorvosi 
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 á m ú  ren 
de le t fo ly tá n  a  X I. f ize tés i o s z tá ly  3. fo k o z a tá b a n m eg á llap í
to t t  f iz e té s , e g y  b ú to ro z o tt sz o b áb ó l á l ló  in té z e t i la k á s , fű tés, 
v i lá g ítá s  és k iszo lg á lássa l, to v á b b á  I. oszt. é le lm'ezés az  ön 
k ö ltsé g i á r  5 0 % -án ak  m e g té r í té s e  ellenében. K iinevezés 1 év 
id ő ta r ta m á r a  szó l, m e ly  ja v a s la to m r a  —  p á ly á z a t  mellözésé- 
séve l —  2 é v re  m e g h o ssza b b íth a tó .

T á v o z á s  2 h ó n ap p a l e lő bb  b e je len tendő . I n té z e t i  lakásban  
b e n t la k á s  kö te lező . O rvosi m g á n g y a k o r la t  n in c s  m egengedve. 
Felh ívom , a  p á ly á z ó  nő tlen , m ű tő - , i l le tv e  se b ész o rv o s i g y a 
k o r la t ta l  b író  o rv o sd o k to ro k a t, h o g y  a lá b b ia k  s z e r in t  fe lsze
re lt  é s  k e l lő e n  fe lbélyegzett pá lyáza ti ké rv én yü k e t méltóságos 
sim onyi és högyészi H ögyószy P á l úrhoz, Sopronvárm egye 
fő ispán jához, Sopron, cím ezve, —  hozzám  f. év m ájus 7-ig 
n yú jtsá k  be. K éső bb é rk e ző  k é rv é n y e k e t f ig y e lem b e  nem  
veszek.

A  ké rvén yh ez csatolni ke ll: 1. sz ü le tés i a n y a k ö n y v i k i 
v o n a to t, 2. e rk ö lcs 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 ró l ) ,  
3. m a g y a r  á l la m p o lg á rsá g o t ig a zo ló  o k m á n y t, 4. m a g y a r  o r 
vosi d ip lo m 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 okm ány t,
6. é le t le í rá s t  (cu rr icu lu m  v i ta e - t ) ,  7. m ű k ö d é s i b izony ítvány t,
8. eg y e te m i leck ek ö n y v e t (k ó rh á z i sz o lg á la ti könyvecske , sz i
g o r la t i  b iz o n y ítv á n y ), 9. te s t i  é s  sze llem i a lk a lm a s s á g o t ig a 
zoló ú jk e le tű  t isz tio rv o s i b iz o n y ítv á n y t, 10. k a to na i  szo lgá
la to t ig a z o ló  okm ány t.

A z  á l lá s  k inevezés u tá n  a z o n n a l e lfo g la lan d ó .

K a p u v á r , 1938. áp r i l is  14-én.
Dr. F orin  V ik to r 

k ó rh á z ig a z g a tó , sebész-fő orvos.

A m b e s id  so lub ile a  le g ú ja b b  c h e m o th e ra p e u t ic u m , am e
ly e t a  R ic h te r  G edeon v e g y é sz e t i  g y á r  r t. h o z  fo rgalom ba 
a  le g u tó b b i év ek  b ev á lt c h e m o th e ra p e u t ie u m á t a  p-amino- 
b e n z o lsu l fa m id e t b o ro s ty án k ö sav h o z  k ö tv e  ta r ta lm a z za .  i E z a  
k ö té s  te s z i  lehető vé , h o g y  a  v e g y ü le t vízben jó l oldódik, ennek 
k ö v e tk e z té b e n  gyorsan szívó d ik  fe l, p e ro ra l is  a d a g o lá s  esetén 
a gyom orbélcsatorna részérő l ke llem etlen m e llék tü n etek  nem 
je len tkezn ek , p a re n te ra l is  b e v i te l  e se té n  p ed ig  se m  fájdalm at, 
sem  hely i reactió t n em  okoz. E z  e lő nyös tu la jd o n s á g a i  k ö 
v e tk e z té b e n  a  g y e rm e k p ra x isb a n  s ik e re se n  a d a g o lh a tó. A m be
sid  so lu b i le  e lső  soriban a  s tre p to c o c c u so k  á l ta l  ok o zo tt a c u t 
és c h ro n lk u s  m e g b e te g ed é sek  h a tá so s  e l len sze re , de k itű nő  
h a tá s t  f e j t  k i a  staphy lococcus, m en ingococcus, gonococcus, 
b a k té r iu m  co lij B an g -b ac i l lu s  o k o z ta  m eg b e te g ed é sekb e n  is. 
A m b es id  so lub ’ile ta b le t ta  0.40 g, am b esid  so lu b i le in jectio  
2 cc m -es a m p u l lá ja  0.20 g . 5 ccm -es a m p u l lá ja  0 .50 g., p- 
n a triu m su cc in y lam in o b en zo lsu lfa jm id o t ta r ta lm a z .
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MONTECATINI TERME
(FIRENZE m ellett)
Idény: április 1 -tő i 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 i 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  th 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

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

H E T 1 K E J N  D
Á p r i l is  26 á n  e s te  7 ó rak o r: a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K a s z i n ó  ülése. F r itz  G usztáv: A  g y ó g y sz e re s  th e ra p ia  le g 
ú ja b b  ered m én y e i.

Á p r i l is  27-én, d . u . 6 ó rak o r : 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 lésé (K i r .  O rv 'osegyesü le t S em m e iw e is-te rm é- 
ben ). B e m u ta tá s :  O ravecz István.: C a rc in o m a  coeci k i z á r t  
lá g y é k sé rv b e n . —  E lő a d á so k : Oravecz Is tv á n : N y J t  k o p o n y a -  
törfcsek. JSI&meth Pál: u j  s tre p  tóba,c iL us (D u crey ) v ao c rn a .

Á p r i l is  28-án, d. u. 6  ó rak o r: a  B u d a p e s t i  K i r .  O r 
v o s e g y e s ü l e t O rth o p a e d ia i S z a k o s z tá ly á n a k  és a  M a 
g y a r  O  r vo  s o k  R i h e u m a e g y e  s ü t e t é n e k e g y ü t te s  
m ese ( I I .  ,sz. S eb észe ti k lm ik a ) . B o rso s László: A  s p o n d y l
a r th r i t i s  ch ron ica (B e c h te re w )  k ó r t a n a  és d ia g n o s tik a ja . 
K ülley László : A sp o n d y la r th r i t is  c h ro n .c a  (B e c a te re w )  
g y ó g y k eze lése .

Á p r i l is  29-én d. u. 6  ó rak 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 lé s e : B e m u ta tá s : Baló J o z se f: A  
th y ro x in  h a tá s a  a z  a r té r iá k ra .  —  E lő a d á so k : B reso vszky 
E m il: A  g o n o rrh o e a  cn em cth  er ap i á j  a ; É r t i  János: R e g e n e 
r a t e s  —■  re c o n s tru e tiv  m ű té te k , h a j l í th a tó  cson tú  és  b io ló 
g ia i t r a n s p .a n ta t ió k  k é s ő i eredm ényér. —  E z  a  n ap ire n d  v á l 
to z á s t  szenvednet.

1710— 1938.

PA L Y  A Z  A T I H IR D E T M É N Y .

A  v ez e tése m  a l a t t  á l ló  gyöngyösi A la p í tv á n y i K ö z k ó rh á z 
ban  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re sed e tt e g y  segédorvosi á llásra 
p á ly á z a to t  h irdetek .

A z  á l .á s  ja v a d a lm a z á s a  az  á l la m i re n d sz e rű  X I. f iz eté s i  
o sz tá ly  3. fo k o za ta  s z e r in t i  fizetés, e g y  bú to rozo tt « za b á b ó l 
á lló  la k á s ,  fű tés, v i lá g í tá s  és tü ;% -os té rítm ém y  ellenében  k i 
sz o lg á l ta ta n d ó  I. osz t. é le lm ezésbő l á l l .

A  p á ly á z n i ó h a j tó k  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsze re lt és  fe ly b é -  
ly e g z e tt  k e re lm e i a  g y ö n g y ö s i A la p í tv á n y i  K özkó rház b iz o t t 
sá g á h o z  cím ezve, a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  kü ldendő k m eg . 
P á ly á z a t i  h a tá r id ő  1938. m ájus hó 16 n a p já n a k  déli 12 órája.

E lk é s v e  é rk e ze tt, a  m á r  k ö z sz o lg á la tb a n  á llók  á l ta l p e 
d ig  a  sz o lg á la t i  ú t  m e g k e rü lé sé v e l b e a d o t t ,  vagy  h iá n y o sa n  
fe ls z e re l t  k é re lm ek e t f ig y e lem b e n e m  v eh e tem .

P á ly á z h a t  n ő tle n  o rvosdok to r, k i  m a g á n g y a k o r la to t  nem  
fo ly ta th a t  és a  m e g v á la sz tá s  m e g tö r té n te v e i  á l lá sá t a z o n n a l 
k ö te tes  e lfog la ln i.

A  v á la s z tá s  egy  é v re  szól, a z o n b a n  ja v a s la to m ra  to vá b b i 
eg y -e g y  év re  m eg h o sszab b íth a tó . T á v o z á s  k é t h ó n a p p al  
elő bb beje len tendő .

A  k érv én y ek h ez  a  k ö ve tkező  o k m á n y o k a t  ke ll c sa to ln i:  
a) s z ü le té s i  a n y a k ö n y v i k ivonat, b) h a tó s á g i  erkö lcsi, v a la 
m in t c s a lá d i  á l lap o to t igazo ló  b iz o n y ítv á n y , c) a z  o rs z á g  t e 
rü le té n  o rv o s g y a k o r la tra  jogosító  o k le v é l, v ag y  a n na k  h i te 
les m á s o la ta ,  d) eg y e te m i leck ek ö n y v , kó rn áz i s z o lg á la t i  
k ö n y v e c sk e  és sz ig o r la t i  b izo n y ítv án y o k , e) cu rr icu lum  v i ta e
f )  k ö z s z o lg á la t ra  a lk a lm a s  szellem i é s  te s t i  épséget ig azo ló  
ú j k e le tű  trsz ti o rvosi b izony ítvány , g ) e se tle g e s  k a to n a i sz o l
g á la t r a  v o n a tk o zó  b izony ítványok .

G y ö n g y ö s, 1938. á p r i l is  hó 14.

D r. W iltner Sándor 
igazgató-fő orvos.

O L C S Ó B B !

GYOMORRONTÁS. GYOMORÉGÉS, GY0M0R-  
SAVTÚLTENGÉS, GYOMORHURUT, FEKÉLY,  
v i l á g h í r ű  m a g y a r  g y ó g y s z e r e

S A L V A C 1 D
árát 50 szemet tartalmazó eredeti dobozonként 
3'80 pengő rő l 3 pengő re l e s z á l l í t o t t u k .

T R É S  R .-T .
_________________________________ BUDAPEST, 113

P e sv á rm e g y e  k ö z p o t i  já rá s á n a k  fő szo lg a b írá ja . 

4254— 1938. k ig . sz.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

P e s tv á rm e g y e  k ö zp o n ti já rá s á h o z  ta r to z ó  C sepe l k ö zség 
ben  ú jo n n a n  sz e rv e z e tt és a  m!. k r r . b e lü g y m in isz ter  78.26z— 
1938— l i l y d  s z á m ú  en g ed e ly ev e l b e tö lten i engedélyezek . har
m adik kö zség i orvosi á llásra a  900— 1936. B . M . sz . ren d e le t 
16. §. (2 )  beKezdése a .a p ja n  p á ly á z a to t  É rd e te k .

A z  a ü á s  ja v a d a lm a  a  62.000— 1926. B. M . sz . rende le tben  
m e g á l la p íto t t  s  a  n a ta iy o s  k o rm á n y re n d e le te k k e l c sök k e n te tt 
k e s z p tn z i iz e té s .

a  k ö z s é g i h a rm a d ik  o rv o s  m a g á rg y a k o r la to t  is  f o ly ta t
h a t  a  v a rm e g y e i szac ia iy ren d e le tb en  m e g á l la p í to t t  díjazásért.

F e lh ív o m  a  p á ly ázn i ó h a j tó i ta t .  hogy  p á ly á z a t i  k é rvé n y ü 
k é t  e p á ly á z a t i  n ird e tm é n y n e k  a  „N e p eg c sz jo g ú g y ” c, h iv a 
ta lo s  la p o a n  tö r té n t k ö z z é té te lé t  k ö v e tő  n a p tó l  s z ám íto tt  15 
napon oelu l h o zz ám  a n n á l is  in k a b o  n y u jtsáK  be, m e r t  a  k é 
ső t®  b e é rk e z ő  p á iy a z a ti  k é rv é n y e k e t  n em  v e sz ik  f igyelem be. 
A  p á ly á z a t i  k é rv e n y ex e t a  ml. k r r . b e lü g y m in isz te r  ú t h o z ke ll 
c ím ezn i e s  azokhoz  e redetben , v a g y  h ite ie s  m á so la tba n  a  k ő 
v e tk ező  o k m á n y o k a t k e l l  c s a to ln i :

a) sz ü le té s i  an y a k ö n y v i k iv o n a t, b) h a tó s á g i  erkö lcsi, 
v a lam in t a  csa lá d i á l la p o to t ig a z o ló  b izo n y ítv án y , c) a  m a 
g y a r  h o n o ssá g o t igazo io  h a tó s á g i  b izony ítvány , d) az  o rszág  
te rü le te n  o rv o s i g y a k o r la tra  jo g o s í tó  ok ievéi, e) egye tem i 
leckekönyv , k ó rh á z i s z o lg á la t i  k ö n y v ecsk e  es sz ig o rla t i  b.zo- 
n y ítv á n y , f )  a  község i o rv o s i k é p e s í té s t  igazo ló  o k m ány , g) 
p o iá r i k ö z s z o lg á la tb a n  v a ló  a lk a im a z a s t  ig azo ló  okmány , h) 
K ö zszo lg á la tra  a lk a im a s  sz e lle m i é s  te s t i  é p s é g é t igazo.ó  ú j-  
k e ie tú  t is z t io rv o s i b izo n y ítv án y , i)  k a to n a i s z o lg á la tra  v o n a t
kozó o k m á n y o k , j)  az  e se tle g e s  sz a k k e p z e t tse g e t igazo ló  o k 
m ányok , k ) a z  ese tleg es n y e lv ism e re tre  vonatK ozó  ad a to k .

A  k ö zsz o lg á la tb a n  á l ló  p á ly á z ó k  a  f e n t  fe lso ro l t  k öv e te l
m én y ek  k ö z ü l azo k a t, a m e iy e k  a  tö rzsk ö n y v i la p o n  (minő 
s ítés i tá b lá z a to n )  fe l v a n n a k  tü n te tv e , tö rz sk ö n y v i lap p a l 
ig a z o lh a tjá k .

A  p á ly á z ó k  k é rv é n y ü k b en  n y ila tk o z n i k ö te le s e k  afe löl, 
h ogy  a  k ö z h iv a ta lo k n á l, k ö z in téze te ikné l és k ö z in tézm én y ek 
né l á l la n d ó  ja v a d a lm a z á s sa l já ró ,  o rvosi k ép e sítéshe z  k ö rö tt 
a lk a lm a z ta tá s t  b e tö ltenek -e , a v a g y  sem . Ig e n lő  e se tb e n  az 
a lk a lm azó  s z e rv e t é s  a z  é lv e z e tt  já ra n d ó sá g o k  ö ssz eg é t m eg  
ke ll je lö ln iö k . A z a  p á ly á z a t i  k é rv é n y , m e ly  e z t  a  n y .la tk o - 
z a to t n e m  ta r ta lm a z z a , f ig y e le m b e  n em  vehető .

A z  1936. év i IX . te . 12. §. (1 )  bekezdése é r te lm é b e n  k öz 
ség i o rv o ssá  o ly a n  o rv o s t is  k i  le h e t nevezn i, a k i  a  köseg i o r 
vosi v iz s g á t  m é g  nem  te t t e  le , a z o n b a n  a z  i ly e n  o rvo s a z  e m 
l í t e t t  k é p e s í té s t  a  k inevezés n a p já tó l  s z á m íto t t  h áro m  éven 
belü l m e g sz e re z n i kö te les, k ü lö n b e n  á l lá s á t  vesz ti .

A  k ö z sé g i o rv o s t a z  1936. é v i  IX . te . 11. § -á n a k  (1) b e 
kezdése é r te im é b e n  a  m . k ir .  b e lü g y m in isz te r  ú r  nevezi ki.

B u d a p e s t , 1938. m á rc iu s  27.

Dr. Pohl Sándor fő szo lgab író .

Scfll l l tabl. 1 0 X 0 T 0
megbízható Sedativum, Hypnotikum, Antiepilepiikum

S t f lu l c n a
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, MÄV.  

P o d m a n i c z k y  G y ó g y s z e r t á r ,  B u d a p e s t ,  VI.



M ű m ellék l'it Szende B éla  dr.: „Az orrm ellék iireg rosszindu latú  d agan a ta iró l’ cím ű  cikkéhez. (O. H. 1938. 17. szám .)

3. á b r a .  R o s ta se jt i  é s  a rc ü re g i s a rk o m a  22 h ó n ap o s 
gy erm ek en .

4. áb ra . A rc ü re g i és r o s ta s e j t i  ca rc in o m a .

2. á b ra . H o m lo k ü reg i ca rc inom a.1. áb ra . H o m lo k ü reg i sa rk o o o a .



7. áb ra . K e z d e ti  a rc ü re g i r á k . 8. á b ra . A  rá d iu m  bomba h e ly e  a z  o p e rá lt  ü reg b e n .

6. á b ra . A rc ü re g i ca rc in o m a .5. á b ra . A z o p e rá l t  ü reg  a  m ű té t!  u tá n .



t  prakt ikusan vas-
és konyhasómentes *

aikalikus-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 la m in 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 i a th e s i s )

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  
késira tta l eg yü tt ez en tú l k iz á ró la g  szerkesztő ségünkbe (V i l i . ,  
ü l lő i  ú t  26. I I .)  sz ív esk e d je n ek  b ek ü ld en i.

A  IV . M a g y a r  G y ó g y sze rk ö n y v re  t e t t  é s z re v é te le i t  a  T. 
K a r tá rs a k n a k ,  v a la m in t  k ív á n sá g a ik a t ,  h o g y  m e ly  sz ere k  
m a ra d ja n a k  k i és m e ly  ú j  sze rek  v é te sse n e k  fe l:  —  ké r i  
V ám ossy Z. p ro f., a  g y ó g y sz e rü g y i s z a k ta n á c s  e lnöke  (V II I., 

Ü llö i-ú t 26 .).

L a p u n k  m a i sz á m á h o z  a  Chinoni g y ó g y sz e rv eg y é sze ti gy á r  
Ú jp e s t, Birobin- ró l szó ló  is m e r te té sé t m e llék e ltü 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 n te k e n 
12— 1 ó ra  k özö tt fogad .

A KIAD ÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.

M agyarországon  1938 április 3-tól  9-ig be je len tet i  Ke/enyfertő ző  m eg beteged ések  (Mb.) és ha lá lesetek  (Mt.)

Törvény ha lóságok. .okosság
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2 . B á c s - B o d r o g 1 1 4 .2 8 8 i -

3 .  B a r a n y a 2 5 1 .8 1 4 i — — -

4  B é k é s 3 3 7 .4 1 4 2  __ - -

5 .  B i h a r 1 8 1 .7 4 6 —  — —

6 . B o r s o d - G ö m ö r - K is h o n t 3 0 8 .5 8 4 2  - — —

7 . C s a n á d - A r a d - T o r o n t á l 1 7 4 .8 0 6 —  — — —

8 . C s o n g r á d 1 4 8 .0 1 3 —  - - — —

9 . F e jé r 2 3 1 .4 7 0 3  - — —

10  G y ő r - M o s o n - P o z s o n y 1 5 7 .1 1 7 1 — — —

11. H a j d ú 1 8 1 .8 3 7 1 — - -

12 . H e v e s 3 2 3 .7 1 2 3  1 — —

13 . J á s z - N a g y k u n - S z o l n o k 4 2 6 .89 1 2  1 i —
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15 . N ó g r á d - H o n t 2 3 0 .2 7 2 1 - — —

16 . P e s t - P i l i s - S o l t - K is k u n 1 .4 7 1 .6 79 3  - 2 —

17. S o m o g y 39 0 .794 1 — — —

18 . S o p r o n 142 39 9 1 1 — —

19. S z a b o l c s - U n g 4 2 4 .6 69 6 - — —

2 0 . S z a t m á r - U g o c s a - B r e g 1 5 9 .7 0 5 —  — — —

2 1 . T o ln a 2 6 5 .8 8 4 1 — — —

2 2  V a s 2 7 2  59 9 1 - — —

2 3 .  V e s z p r é m 24 8 .3 1 0 —  - — —

2 4 . Z a l a 3 69 .4 69 2  __ — —

2  ). Z e m p l é n 149 .9 1 6 —  — — —

I. B a ja 3 0 .7 7 4 _  _ — —

11. B u d a p e s t 1 051  89 5 2  - — —

111. D e b r e c e n 125 3 68 —  - — —

IV . G y ő r 5 0 .9 5 2 —  — — —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .28 8 ---  __ — —

V I . K e c s k e m é t 8 2 .3 6 0 - — —

VII. M is k o l c 6 6 .4 19 —  1 1 —

V i l i .  P é c s 7 0 .39 6 —  — — —

IX . S o p r o n 3 5 .8 8 1 _  _ — —

X . S z e g e d 1 39 .7 0 2 ---  - - —

X h  S z é k e s f e h é r v á r 41 7 6 3 1 -
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Ö s s z e s e n :  

M e d i á n  1937
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Az újjáépített R u d a t  g v ó g v l i i r t lő  c t  g y ó g y s z á l ló  megnyílt
Juven tus r á d iu m o s  f t t id ő h  (20  k a b in )
Törökfürdő  hét különböző  hő fokú medencével. Elektrotherapie!. Massage. Ivókúrák az 
Atilla, Hungária és Juventus gyógyforrások vizeivel. A legtökéletesebb kényelemmel 
berendezett gyógyszálló. D iaetás konyha. Napi ellátási rendszer.
Felvilágosítást nyújt a gyógyfürdő  vezető sége, Budapest. I„ Döbrentei-tér 9._________

S zab o lcs  és U ng . k . e. e. v á rm e g y é k  a l isp á n ja . 

8647—1938. K . sz.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

A  sz a b o lc sv á rm e g y e i E rz sé b e t k ö z k ó rh á z b a n  lem o n d ás 
fo ly tá 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  k e z d ő  ja v a d a lm a z á s a  a  X I. f iz . o sz tá ly  3. 
fo k o z a ta  s z e r in t i  f iz e té s , to v á b b á  a  k ó rh á z b a n  e g y  szobábó l 
á l ló  la k á s  é s  I . o sz tá ly ú  élelm ezés, m e ly é r t  a z  ö n kö ltsé g i á r  
50% -a  m ieg té rítendő .

A  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re lt p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  1938 
évi m á jus hó 10-én, déli 12 óráig a z  a l isp á n i h iv a ta l  i k ta tó 
já b a  (V á rm e g y e h á z a , em ele t 4. sz .)  k e l l  b ead n i. E lké sv e  é r 
k e z e tt, v a g y  a  je le n  h ird e tm én y b e n  fo g la l t  fe lté te le k n e k  m eg  
n e m  fe le lő en  fe ls z e re l t  k é rv én y ek  f ig y e lem b e n em  v éte tn e k .

A  k é rv é n y h e z  c sa to ln i ke ll: 1. sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k i 
v o n a to t; 2. h a tó s á g i  e rk ö lcs i, v a la m in t c sa lá d i á l la p o to t  ig a 
zo ló  b iz o n y ítv á n y t; 3. m a g y a r  h o n o ssá g o t ig a zo ló  o ki ra to t ;
4. a z  o rsz á g  te rü le té n  orvosi g y a k o r la t ra  jo g o s ító  ok leve le t;
5. eg y e tem i le c k e k ö n y v e t é s  k ó rh áz i sz o lg á la to t ig azo ló  k ö n y 
v e t; 6. é le t le írá s t, (cu r r ic u lu m  v i ta e ) ;  7. k ö z s z o lg á la t ra  a lk a l 
m a s  sze llem i é s  te s t i  eg é sz ség e t igazo ló  ú jk e le tű  tis z t i  o rvosi 
b iz o n y ítv á n y t.

N y íre g y h á z a , 1938. áp r i l is  9-én.

M ikecz L ászló  ár. s. k . 
a l isp á n  h., vm . fő jegyző .

S zab o lcs  és U n g  k . e. e. várm legyék  a lisp án ja .. 

7227—1938. K . sz.

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

A sz a b o lc sv á rm e g y e 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 s e d e tt  alorvost á llásra p á ly á z a to t h ird e te k . A z 
a lo rv o s kezdő  ja v a d a lm a z á s a  a  X I. f iz . oszt. 3. f o ko z a ta  Sze
r in t i  f ize tés , to v á b b á  a  k ó rh á z b a n  eg y  szobából á l ló  la k á s  és 
I. osz t. élelm tezés, m e ly é r t az  ö n k ö ltség i á r  5 0 % -a m e g 
té ríten d ő .

A  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t 1938. 
év m á jus hó 10-én, déli 12 óráig a z  a l isp á n i h iv a ta l  ik ta tó 
já b a  (V á rm e g y e h á z a , em ele t 4. sz .)  k e ll beadn i. E lké sv e  é r 
k e z e tt, v a g y  a  je le n  h ird e tm é n y b e n  fo g la l t  f e l té te le k n e k  m eg  
n e m  fe le lő en  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k  f ig y e lem b e n e m  v éte tn e k .

A  k é rv é n y h e z  c sa to ln i ke ll: 1. szü le tés i a n y a k ö n y v i k i 
v o n a to t; 2. h a tó s á g i  erkö lcs i, v a la m in t  c sa lá d i á l la p o to t  ig a 
zo ló  b iz o n y ítv á n y t; 3. m iagyar h o n o ssá g o t igazo ló  ok ira to t;
4. a z  o rsz á g  te rü le té n  orvosi g y a k o r la tra  jog o sító  o k lev e le t;
5. eg y e tem i le c k e k ö n y v e t és k ó rh á z i  sz o lg á la ti k ö n yv e t; 6. 
é le tle írás t, ( c u r r ic u lu m  v i ta e ) ;  7. K ö z sz o lg á ltá ra  a lk a lm a s  
te s t i  és sze llem i e g é sz sé g e t ig azo ló  ú jk e le tű  t is z tio rv o s i  b i
zo n y ítv án y t.

N y íre g y h á z a , 1938, áp r i l is  9 -én .
M ikecz dr. s. k. 

h . a l ispán , v m . fő jeg y ző .

N - c h i n o i n

R H E U M A T I K U S I Z O M -  ÉS I Z Ü L E T I  

HIST AMIN-KEZELÉSÉRE

B Á N T A L M A K

K E N Ő C S utasítás szerinti b e d ö r z s ö l é s r e  (O'250/o-os) 15 g tubusban

P  2 5 0

IN JE C T IO intracutan alkalmazásra: 6 darab 1.1 köbcentiméteres ampulla

P 2  5 0

S O L U T IO iontophoretikus oldatok készítésére (0 5 % - os ) 5 kom üveg

P  1 8 0

t lh lN T K U M  K IA D Ó V A L L A L A T  R T . V H I .. G y u la i  P á l-U . 14. F E L E L Ő S  Ü Z E M V E Z E T Ő : T E L E G D Y  L A JO S .



82. évfolyam. 18. szám. Budapest, 1938 április 30.

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 :
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A co ila p su s pharm ako log iá ja .
Irta: Issekutz Béla d'r. egyet. ny. r. tanár.

Fertő ző  betegségek;, mérgezéseik, sú lyos m ű tétek  és 
sérülések folyamián elég gyakran lép fe l a vérkeringésnek 
kisebb-nagyobb foikú elégtelensége, m elyet régebben á lta 
lában „szívgyengeségniek” tartottak. Romberg v izsgálata i 
óta tudjuk azonban!, hogy az esetek nagy részében nincs 
szó igazi első leges szívgyengeségrő l, (hanem a vérér-rend
szer különböző  részeinek Miegyenlítlenül maradó k itágu
lása a baj igazi forrása. A  sikeres gyógykezelés első  fe l té 
tele a vérkeringés állapotának helyes m egítélése. Ez leg 
többször nem könnyű  feladat. Ma miár azonban m égis ren
delkezünk néhány olyan módszerrel, amelynek seg ítségé
vel megállapíthatjuk azt, hogy mi az e lső ’eges oka a vér
keringés elégtelenségének.

Á llatkísérletekkel szépen lehet szem léltetn i azt, hogy 
a szívgyengeségnek —  vagy is annak, hogy a szív a felada
tának a beléömlő  vér továbbításának nem tud m egfeleln i,  
—  biztos jele a szív  k itágu lása, d ilatatió ja és a  vénás v ér 
nyomás emelkedése. A  szív  összehúzódásai kicsinyek, töké
letlenek, a  pulsus volum ene és ezzel a percenként továbbí
to tt vér m ennyisége is  csökken. M égis az artériás vérnyo
m ás nem száll jelentékenyen alá, m ert az ép vasom otor  
központot, az elégtelen vérkeringés és tüdő szellő zés követ
keztében a vérben felhalmozódó CO2  izgatja ; ez érszű kü- 
ldtet okoz s  m eggátolja a  keringő  vérm ennyiség csökkené
sét, ső t rendesen a vérraiktárak (lép, máj, izom, kötő szövet) 
kiürülését okozza, am i a keringő  vérmennyiség növekedé
séhez az u. n. „plus deeompensatióhoz” vezet.

A typikus collapsust nagy értelm ietek nem compensálit  
kitágulása okozza; ilyenkor a keringő  vérmennyisége csök
ken, a vénraktárak tutte'ő dnek: ez a  „minus decompen- 
satio”. Ilyenkor is  csökken a szív pulsusvolumene, m unka
teljesítménye, de ezt nem  a szív  izomizat gyengesége, ha
nem az okozza, hogy a véna rendszerben a vérnyom ás a la

*) A  B u d a p esti K ir . O rv o seg y esü le t 1938. m á rc . 11 -ik i 
ü lésén  ta r t o t t  e lő ad á s k ib ő v í te t t  rész le te .

csony, a vér nagyrésze a periipherián hever, a  nagy vé
nákból kevés vér öm lik  d iasto lékor a szívbe; ez tehát 
csak kevéssé tud meigtelő dni s  így  term észetesen a sys- 
tolekor csak  kevés vért tud m agából kilökni. A z állatk ísér
letben reg istrá lt vagy  ember bari Röntgen segítségével meg
figyelt szív térfogat ilyenkor a normálisnál kisebb, szem
ben a szívgyeingeségre je llegzetes erő sen d ila ta lt nagy 
szívvel. Ebbő l, továbbá a vénás vérnyomás és keringő 
vérmennyiség mérésébő l állapíthatjuk m eg azt, hogy ér
tágulás okozta-e a vérkeringés elégtelenségét?

Traumatikus sbocfchan úgy látszik keletkeznek a 
roncsolt szövetekben, olyan hiistaminszerű  anyagok melyek 
a capillarisok k itágu lását, bénulását okozzák: ezek en- 
dotheljén á,t sok vérplasm a áram lik ki a szövetekbe ezért a 
vér jelentékenyen besű rű södik ; am i term észetesen a ke
ringő  vérm ennyiség m ég súlyosabb csökkenését okozza.

A  vérkeringés elégtelenség mindkét fa jának  elhárí
tására, leküzdésére az u to lsó évtizedek pharm akologiai ku
tatásai a hatékony fegyvereknek  egész arzenálját szolgák 
tatták. A z első leges szívgyem geség m egelő zésére é s  meg
javítására a  leghatalm asabb fegyver kétségtelenü l a digi
tális és a  Strophanthin. H ogy az utóbbi m ire képes|, azt ta 
lán legjobban az a k ísérletem  mutatja, m elyben az állatot  
m esterséges légzés és a  szívmű ködésnek cardiometerrel 
va’ó regisztrálása m ellett 5 .4  térf. % chloroformoit tartal
mazó levegő vel altattam . T ehát több, m in t kétszeresével 
annak a conc-intrationak, am ely néhány perc a la tt  szív- 
bé.üilást tud okozni. Azonban 0.045 m g./kg . strophanthin-  
nak beadásával chloroformnak ezt a szívbénitó hatását 
csaknem teljesen  m eg leh ete tt  gátoln i úgy, hogy a  macska, 
amely egy óra hosszat lé legzett be ilyen kétszeresen ha- 
hálos chlorformconcentraiíiót, teljesen jó szívm ű ködéssel 
volt életben tarlíható.

A kámfornak, coffeinnek távolról sincs ilyen  erő s szív- 
hatása. E zek  a szerek az elő bbihez hasonló m ódon végzett 
ikisérleteknben m ég jóval kisebb chloroformconcentvatió 
szívbénító hatását sem tudták meggátolni. A  coffeinnél 
valamivel jobbnak bizonyult a theophyllin, am ely legalább 
mulólag jav íto tta  m eg a  ch lorofoim tól legyengü lt szív
mű ködést. E zért ezeket a  szereket csak k isebbfokú szív
gyengeség leküzdésére tartom  alkalmasnak, o t t  azonban, 
ahol nagy veszély van, nem  szabad habozni az életmentő
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stophaniílhin adásával. Legcélszerű bb 0.25— 0.50 míg. 
g-storphanth int 10 kcm. 10—20% -as szolő oukoroldattal 
fe lh íg ítva  igJn lassan fecskendezni b e  a visszérbe. A  hyper, 
ton iás cúkoroldattól a szív  koszorús erei kitágulnak, a be
fecskendezett strophanthiniiak teh á t nagyobb m ennyisége 
áram lik keresztül a  szivizomzaton ési ha  ez kellő  lassú ság
gal történ ik  akkor ennek elég ideje v a n  arra, hogy a strop- 
harfltlhinból minél nagyobb m ennyiséget megkössön. A vér
bő l ia Ifoef Jcskendezett strophanthin nagyon  hamar e ltű n ik ; 
am it a szívizomzat az első  átáramláisakior nem tudott m eg
kötni,, azt más szövetek tartják v issza  s ezí a, h atás szem
pontjából jóformán elveszettnek tek in thető . Az á llatk ísér
leteik azt bizonyítják, hegy a szívizamzait sfrophanthin-  
m egkötő  képessége akkor a legnagyobb, ha  a  koszorú erek 
táigalk é s  ha a strophanthin ifoafecskierdezés kellő ' lassú
ságga l történik. Szükség esetén, adhatjuk  a  isitrophanthint  
intramuisculárisan is, a, helyi izgató hatás, fájdalom, csök
ken tése célszerű  a  stophanthin o ld a to t 1%-ois merocait  
(novocain) oldattal felhígítani.

A  strophanthin a keringő  vér m ennyiségét nem növeli, 
ső t typikus szívelégtelenségben határozottam csökkenti.  
E zért m inus decompensatiaban, m e ly e t  alacsony vénás 
vérnyom ás, k icsiny szív  jellem. íz, am elyben teh á t nem  a 
szívgyenigeség, hanem  az értágulás ura'kodik a kórképen, 
a stopanthinnal egymagában eredm ényt nem érhetünk el.

A z ilyen nagy árterületekre k iterjedő , a vérkeringés 
elégtelenségét okozó értágulást rendszerin t a vasomotor  
központ tónusának csökkenése, bénu lása okozza, amely 
gyakran a légző központ mű ködésének gyengülésével jár  
együ tt. Már régen ismerünk olyan növényi anyagokat, 
am elyek a központi iddegrendszert erő sen  izgatják  s gör
csöket okoznak: strychnin, pikrotoxin, coriamyrtin stb. A 
pharmakologusok, köztükBókay Á rpád is, már fé l  évszá
zaddal ezelő tt felism erték  azt, h o g y  ezek  a görcsokozó 
m érgek a légző - és  vasom ototközpontot is erő sen izga t
ják és  ezért a ján lo tták  ezeket a  kábító m érgek ellen
szeréül. A  gyógyszersynthesis ú jabban egy sereg, a köz
ponti idegrendszert izgató szert á llíto t t  elő , am elyek lé
n yeg ileg  nem tudnak mást, m int a  régiek, ds azért mégis 
elterjedtek , m ert ha  nem is annyilra a  pharmakologusok 
Szavára hallgatva, m in t a gyógyszergyárak propagálásá
nak engedve, a k lin ikusok végre belátták; azt, hogy ezek 
a légző  és a vasom otor (központot izg a tó  .szerek a  vérkerin
gés elégtelenségének leküzdésében lén yeges szolgálatot! te 
hetnek. M indegyikrő l k. zde;ben az t gondolták é s  á llíto t
ták, h ogy  a szívm ű ködést direkt jav ítja ; hexetonnak, 
am ely vegyiszerkezet tekintetében a  kám forhoz nagyon 
közel á  1, van is  ilyen  hatása, de a  corcmún s  a vele azo
nos m agyar cormotyl (pyridim-earbonsavasrdiaeithylamin), 
a hason ló vegyiszerkezetű  neospiran (o-p>htalsavas-bis- 
diaethyiam in) valam int a car dia zol ® a vele azonos m agyar 
gyártású  tetracor (pentam ethylentetrazol), a szívre direkt 
nem hatnak. E zt különösen Hrizcmyítjlák a Sílarling-fél© szív 
tüdő praeparatummal végzett kisiérlietefc, amelyekben a leg 
jobban figyelhetjük  m eg a szív mű ködésének változásait. 
Sem a  cardiazol, sem  a caramin nem növeli a szív 
m unkateljesítm ényét, nem fokozza annak erejét, semmi  
olyan hatása nincs, mint a strophanthinnaik, vagy 
coffeinnek. Ezek a szerek csak  a légző  és vasom o
tor központot izgatják. Ha m ár most az utóbbi 
tónusának csökkenése következtében a vérerek k i
tágulnak, a  keringő  vér mennyisége sü lyed  s ennek követ
keztében a szív pulisluisvolumene is  csokikén: a vasiomotor- 
központat izgató szer, órszükü’e tte l s  a szívbe v issza
áramló vérm ennyiség növelésével, közvetve a szív működé
sét is  javítani fogja. A  kámfor é s  co ffe in  hatásában is ta 
lán legfontosabb a vasomotor központ izgatása, de azért 
a coffeinnek a koszorús ereket tág ító , a  szív ingerképzését

és erejét fokozó hatása nem értéktelen és nem  felesleges a 
collapsus therapiájában, m ert bizonyára sokszor van úgy, 
hogy nem csak az erek tágu lnak ki, hanem a  szív  munka- 
képessége közvetlenül is  szenved a collapsus okozó beteg
ségben. Á llatk ísérletek  bizonyítják, hogy a kámfor a 
szívnek arythm iára való hajlam osságát csökkenti, aryth-  
miákat m egszüntetn i képes. E z is értékes tu la jdonság a 
therapia szempontjából. A  kámfor alkalmazásának nagy 
nehézsége az, hogy az olajos oldata épen olyankor, amikor  
legnagyobb szükség lenne a hatásra, a vérkeringés lassú
sága következtében a befecskendezés helyérő l alig szí
vódik fel. E zért jelent elő nyt a camphaquin, amely a kám
fornak töm ény urethan v izes oldata.
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A z á lla tk ísérletek  azt bizonyítják, hogy  úgy ezek a 
régiek, m in t az újabbak kedvelt szerek, csak akkor tudják  
a vasom otor központot izgatn i a ennek a révén a vérnyo
m ást felem e’ni, ha az fe lü le tes narkózisban van, az inger
lékenysége nincs megszű nve, hanem csak is a  tónusa van 
csökkenve és ez okozza, a  m érsékelt ér tágu iás révén a vér
nyom ás süllyedést. M indezen szereknél erő sebben tudja iz
gatni a vasom otor központot a vérben felhalm ozódó CO2 . 
Ha a belélegzett levegő  5— 10% mennyiségben tartalmaz 
CCh-t, akkor mindaddig, am ig a  vasomotor központ inger
lékeny állapotban van, a vémyomási jelentékenyen növe
kedik. A z álta lános ér-összehúzódás és a  vérraktárak k i
ürülése következtél) a keringő  vér m ennyisége növeke
dik: a  szívbe visszaáram ló vér mennyisége és ezzel a szív 
pulsusvolumene erő sen gyarapszik. Ezek szerin t a CO2  be
lélegzés egyilke a legjobb theráp iás eljárásnak, ame'y- 
lyel a collapsust leküzdhetjük. Eredményt fogunk vele, ha 
csák m ulólag is, m inden olyan esetben elérni, ahol a vaso
motor központ m ég nincs teljesen bénulva. E z  utóbbi in
gerlékenységének a v izsgálatára a CO2  belégzést a 
klinikán is épen olyan jó l felhasználhatjuk, m in t ahogy a 
pharm akologusok szokták ezt állatkísérleteikben már rég
óta tenni. H a a € 0 2  belégzésre a vérnyom ás nem 
emelkedik, a beteg pulsusa nem javul, akikor ez a vasomo
tor központ olyan mértékű  bénulását b izonyítja, amelyben 
a fentebb felsoro lt szerek vagy egyálta lán nem hatnak, 
vagy csak olyan óriási adagban tudnak valam ilyen hatást 
kifejteni, am ely sokszorosan felülm úlja a  therápiában 
szám bajöhetö adagot.

Ebbő l a szempontból kétségtelenül lényeges elő nye 
van a p-methyltetracornak} am ely v izsgálata im  szeriéit
10-szeir erő sebben hat, m in t a cardiazol, jó llehet csak egy 
methylgyökfoen különbözik tő le. Va'óban csodálatos ha
tásokat lehet ezzel a szerrel elérni. Ha m egfele lő  adagban 
adjuk, ez az aethernarkozissal, sevenallal, evipannal, vagy
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bármilyen más narkotikummal elő idézett légző - és va- 
somotorközpont bénulást m eg tudjuk szüntetni s  a haldokló  
álla to t megmentem. E g y  ilyen kísérletemben pl. a  m acs
kát sevenallal ela lta ttam , a  légzését é s  vérnyom ását re- 
gistráltam . Majd lassú  áramban addig infundáltam  a véna 
jugulárisba sevenal oldatöt, amíg a  légző - és vasomotor  
központ teljesen bénult, a  légzés m egszű nt, a vérnyom ás a 
minimumra sülyedt. E kkor 2 percnyi idő közben kétszer 5 
mg./kg. p-m cthyltetracort fecskendeztem i. v., am ire a 
légzés megindult s  a  vérnyom ás emelkedni kezdett; de m ég 
mindig nagyon gyér vo lt  a  légzés, ezért m ég kétszer 10— 
10 m g./kg. p-m ethyltetracort k e lle tt befecskendeznem, 
am ig a vérnyomás a norm ális m agasságra nő tt. összesen 
tehát 0.3 g./kg. sevenal okozta légző  és vasom otor központ 
bénulásának Íjküzdésére 3. mg. kg. p-m ethyltetracor-ra  
volt szükség. Ezt 60 Ikg-os emberre á tszám ítva 1.8 g-ot 
kapunk; valószínű leg az ember (központi idegrendszere lé 
nyegesen érzékenyebb, m in t az állté, de még így is’ 1 g-ot 
m egközelítő  adagra teh etjü k  azt a p-m ethyltetracor meny- 
nyiséget, amely te ljes légzés és vasomo torbénul ás meg- 
szüntjtésére szükséges. A cardiaziolból pedig kb. 10-szer 
ennyit kellene adni!

Számos kísérletben foglalkoztam  azzal a kérdéssel is, 
hogyan lehetne k ísér le ti állatokat, melyek m integy 
a halálos adag kétszeresével voltak megmérgezve, életben 
tartani. Bódítószerül sevemalt, evipant, am ytalt hasz
náltam. Az utóbbi, kettő vel szemben könmyöbb kezdeni, 
m ert ezek aránylag gyorsan elim inálódnak a  szervezetbő l. 
A sevenallal szemben sokkal nehezebb a dolog. Sok álla to t  
próbáltam cardíazollal megmenteni; ism ételten adtam 
nekik 100— 300 m g/kg.-m os adagokat, mégis m ind e l
pusztultak. Ellenben p-m ethyltetracorral sikerült az álla
tok nagyrészét életben tartan i, igaz, hogy  3— 4 napon k e
resztül kellett gyakran m egismételt1 10— 20 m g./kg-mos 
adaggal kezelni, am ig végül is teljesen  felébredtek.

A  p-methyltetracor tiherapiás alkalmazásának nehéz
sége az, hogy m ind a  központi idegrendszert igen erő sen 
izgató szer, intravénásán adva igen kölnnyen okoz görcsö
ket. Embernek a görosokozó adag 0.05 g., azonban már
0.02 g .-tó l is  észleltek  m úló görcsrohamot. Bő r alá, fecs
kendve a görcsokozó hatása sokkal kisebb. M égis azonban 
olyankor, midő n, a  központi iddegrendszer nincs m ély nar
kózisban, a  vasom otor központ tónusának kisebbmértékű  
csökkenésének leküzdésére ez a hatalm as, de kétélű  feg y 
ver,, használata kevésbé látszik  ajánlatosnak, m int a nálá
nál jóval gyengébben ha tó  tetracoré (card iazol), amely 
éppen a gyenge hatása m iatt a szokásos adagokban nem  
okoz görcsöket. Ha azonban a beteg m ély  narkózisban van 
s a légző  és vasom otor központ bénulása halálával fen ye
get, akkor habozás nélkü l kellene ezt a legerélyesebb feg y 
vert használni annál is  inkább, m ert ilyen  m ély narkózis
ban görcsöket nem okoz. A  szükséges adag a narkózis 
m élységétő l függ. Ism ételten , gyors egym ásutánban addig 
kell intravénásán adnunk 0.05-0.2 g-os adagokat, m íg a lég 
zés megindul, m íg a vérnyom ás felemelkedik. N em  kell  
attó l nagyon félni, h o g y  a halálos narkózisból felébredő 
beteg fog  majd görcsöket kapni, m ert a  p-m ethylteíracor 
aránylag gyorsan elim inálódik  a  szervezetbő l és ha ne
talán jelentkeznének is  múló'ag apró izomrángások, 
görcsös jellegű  légzés, vagy  éppen epileptiform is görcs- 
rohamok, ezek nem életveszélyesek. K ísérleteim  szerint a 
görcsokozó adagnak 4— 6-szorosa a ha lá los adag.

Ha a  vasomotor központ CO2  be légzésre nem 
reagál, a vérnyomás nem  emelkedik és a  p-jmethyltetra-  
cort nem  akarjuk haszná ’ni, akkor nincs értelm e az ennél 
gyengébb hatású iszereklkel idő t vesztegetni, m ert azokkal 
ilyenkor edeményt nem  érhetünk el, hanem  olyan szerek
hez kell nyúlnunk, am e'yek nem a központi idegrendszer

izgatásával, hanem egyenesen a vérerekre hatva okoznak 
érszű kületet.
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2. á b ra .

Az adrenalin vérkeringésre gyakorolt hatalmas 
hatásának m egism erése azt a hiedelmet keltette, hogy  
ve'e a collapsus tökéletes gyógyszeréhez jutottunk el. Az 
adrenalin vegy i szerkezetének kiderítésével kapcsolatban 
megindult gyógyszer-synitihesises kutatások mértékéül  
az adrenalin hatása szo lgá lt s ezért sokáig azok az új  
vegyületek, amelyek ennél sakkal gyengébben emelték a 
vérnyomást, kevés figyelem be részeszült k . íg y  ezek a ku
tatások kezdetiben csakis a  ha tás és a  vegyiszerkezet kö
zötti szoros összefüggés szem pontjából keltettek  érdeklő 
dést. Már Barger és D a \ m egállapították, hogy  az opti
mális hatásra legkedvező bb, ha benzol gyű rű höz aethyl-  
gyök kapcsolódik, amelynek a  végén am idoesoport van. A  
hatás erő ssége függ az ezen vázon lévő  hydroxilek számá
tól. Legerő sebb a hatás, ha, m int az ardenalimban, két 
phenol jelegű  OH. van a benzo1 gyű rű n és egy  alkoholos 
OH az aethylgyökön. V iszon t gyengíti a  h a tást az amido- 
gyök m ethylezése, ezért a  nor-adrenalin, am elynek nitro
gén atomén nincsen m ethylcsoport erő sebb hatású az 
adrenalinnál.

Ezen értékes v izsgálatok  ellenére is m indaddig csak 
az adrenalin használtatott az új vegyületek közül, amíg a 
kínaiak évezredek óta hasznáét gyógyszerébő l, az ephedra 
vulgárisból elő állított ephedrin nem hozott ú j értékelést 
ebben a kérdésben; jó llehet ez minden tek in tetben enyhébb 
hatású, m int az adrenalin, v iszont azonban az  utóbbi a l
kalm azásával járó veszélyektő l jórészt m entes. Az adre
nalin ugyanis a vérnyom ást tú lgyorsan és erő sen növe'i 
s ez nem csak kellem etlen sub jectiv  érzésekkel, hanem ko
m oly veszélyekkel is járhat, mórt gyakran okoz súlyos 
szívarhythm iákat. Az erő s érszű kület következtében a 
vérnyomás olyan erő sen növekedik, hogy ezzel nem tort  
lépést a szív  erejének növekedése, jóllehet az adrena’in  
ezt is nagyon erő síti. R on tja  ezt a  ha tást azonban az, 
hogy ellentétben a strophantM nnal, moly a szív  anyagcseré
jét csökkenti, munkáját gazdaságosabbá teszi —  az ad
renalin a szív  oxygenszüfcségletét hirtelen felem eli, am i
vel nem nő  arányosan az oxygen-cllátás. A  szívizomzat 
ezért oxygenszükséget szneved, annál is  inkább, mert 'a  
m agas vérnyom ás refector ikus^n  fokozza a  vagustonust, 
ami a koszorús erek szű kü lését okozza, jó llehet, maga az 
adrenalin ezekre tágító lag hatnia. A vagusizga'om  elnyom
ja a monotop ingerképzést és csökkenti az inger vezetést, 
az egyidejű  Sympathikus izga lom  kedvez a heterotop in
gerek keletkezésének. M indez arrhytlhmiálhoz, pitvar, ső t 
kam raiebegéshez vezethet. Különösen veszélyes az ad re-
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nalin chloroform  narkosisiban. Ezek azonban csak akkor  
következnek be, ha az adrenalint tú ln agy  (0.25—1.0 m g) 
adagban conieentrá'tan fecskendezzük intravénásán. Sub- 
cutan adva viszont az erő s helyi érszű k ítő  hatása a fe l
szívódását annyira m eglassítja, hogy  csak  kevés adrena
lin kerül hatásra; per o s  pedig egészein hatástalan. Bár
hogy is  adjuk azonban az  adrenalint, h a tása  csak perce
k ig tarthat, m ert a szervezetben igen  gyorsan oxydáló- 
dik. T artós é s  eredményes therapiás h a tá st  csak úgy ér 
hetünk ej az adrenalinnal, ha nagy h ígításban (1:50,000 
— 100.000) tartósan infiundáljuk.

Súlyos collajpsusban a  csökkent ker ingő  vérm ennyiség 
pót’áteára am úgy is  gyakran kívánatos a  tartós infusio, 
mellyel ném ileg  pótolhatjuk a m ű téttel kapcsolatos vérl
és nedvessiégveszteséget és  felh íg ítha tjuk  a  icapillaris bé
nulás következtében besürüsödött vért. Lnfusióhoz Ringer- 
oldatot használtunk (a  normásai s  hason ló készítm ények 
semmivel isem jobbak, csak kénye'me sebbek, mint a ma- 
gistra liter fe lír t  R inger-oldati); h íg ítha tjuk  ezt 5.6% -os 
isotoniás sízölő cukor oldatta l is. Bár az  sem  baj, ha olda
tunk k issé hypdrtoniás. H a most m ár az  infundáló folya 
dék literéhez 5— 10 ccm  adrenalinr-oldatot (1 :1.000) te 
szünk, akikor ennek a beáramlását olymódon szabályoz
hatjuk, h o g y  a vérnyom ás csak a norm a'ist m egközelítő  
m agasságig  emelkedjen. Gyakran e lég  lesz  ehhez percen
ként 0.01— 0.05 mg. adrenalin beáram lása. Ilyen módon 
kb. az adrenalinnak az az élettani concentratió ját fogjuk  
a vériben elérni és fenntartani, amely a  sz ív  munkáját nem  
terheli m eg, oxygen fogyasztását nem  növeli s  éppen ezért 
arrhytihmiákat sem okoz. Ilyen lassú adrenalin infusióval 
sikerült nekem  halálos chloroform coneentratióval alta to tt  
állatokat hosszú idő n á t  csaknem norm ális vérnyom ás és 
szívm ű ködés m ellett életben tartanom .

A  synupatol egy hydroxylcsolporttal kevesebbet tar
talmaz, ha tása  az adrenalinnál 100— 200-szor gyengébb, 
mégis a gyakorlatban annál sokkal jobban és könnyebben 
használható. F ő  elő nyének tartják azt, hogy az érszű kítő 
és a s á v é t  erő sítő  ha tása közötti a rány  az utóbbira nézve 
kedvező bb. A  vérnyom ás nem em elkedik  rendszerint 
annyira fe l, hogy a megerő södött szívm ű ködésnek ez ko
moly akadályul szolgálna. A  szív nem  kerül oxygenhiány 
állapotába, mert az oxygen szükséglete nem fokozódik  
olyan robbanásszerű en, m int az adrenalintól. A különbség 
azonban nem  abszo'ut, a symipatollal Is lehet sú lyos ar 
rhythm iát okozni, ha tú lsókat adunk intravénásán. Min t
hogy ennek hely i érszű kítő  hatása csekély, s  m ivel a 
szervezetben sokkal lassabban bom lik  el, suibeutan, ső t 
peroralisan adva is  jól hat, s hatása jóva l tartósabb, m int  
az adrenaliné. Rendszerint a  6% -os oldatból szoktak 1— 2 
ccm-t suboutan adni, vagy a 10% -os oldatból 20— 30 
cseppet p er  os. Lehet, a  tartós infuisiő hoz is sym patholt  
keverni 1:2.000 hígításban s ilyen m ódon állandóan toni-  
sálni az ereket. A tyrarmn, mely az elő bbitő l az alkoi- 
holos OH csoport hiányában különbözik, tehát nem aetha- 
nol, hanem  aethan származék, jóva l gyengébb hatású, 
alig  használatos.

A  több iek  mind propanol, i lle tve propán szárm azé
kok, teh á t a  benzolgyű rű höz három szénatomiból á lló lánc 
csatolódik, ami a ha tás gyengülésével já r  E lső  képviselő 
jük az ephedrin, am elyben phenol OH csoport nincs, a 
szívm ű ködést úgylátszik egyálta lán nem  javítja, ső t na
gyobb adagban inkább rontja. H a tása  tartós, ezért leg
többször peroralisan, vagy  subeutan adják, in travénásán 
már csak azért sem helyes adni, m er t akkor taichyphyla- 
x iá t okoz, vagyis a  m egism ételt in jectiókor hatása egyre 
gyengül s  a 3—4. in jectio  után m ár vérnyomásem elkedés 
helyett sü llyedést okoz. A központi idegrendszert izgató 
és brunchus-izom zatot tágító ha tása  az asthma bron

chiale fon tos gyógyszerévé teszi. Érszű kítő  hatása azon
ban olyan gyenge, hogy csak egészen enyhe értágu lás le 
küzdésre jiöihet szóba. Ha a vegyületbe phenol OH-kat 
viszünk be, akkor az érszű kítő  hatás m egerő södik. íg y  a 
dioxyephedrin corbasil) m in t helyi érszű kítő  használatos, 
adrenalin h e lye tt novocain oldatban. A  suprifen és az 
iooral egy ik  alkatrésze monoxyephedrin származékok, egy
mástól csak egy m ethylgyökben különböznek. A véritő l 
és paredrin között is  ugyanez a különbség s  v iszont ezek 
az elő bbiektő l abban térnek el, hogy nincs bennük ako- 
holos OH csoport. Az actedron) m ely a vérnyom ásra már 
alig hat, csak  a szellem i mű ködést' fokozza, OH csoportot  
egyálta lán nem  tartalmaz. Az oxyephiedrinek k ism érték
ben a szív izom m ű ködést is  javítják s  az érszű kítő i hatá
suk az ephedrinnél erő sebb, viszont va lam ivel kevésbbé 
tartós; tachyphylexiát is  tudnak okozni; intravénásán, 
vagy ta r tós infusióban nem  jól alkalmazhatók.

Reiw-nek a veritollal végzett szép vizsgálata iból ki
derült, h o g y  ezen szerek therapiás hatásának mértékéül 
nem a vérnyom ás em elkedése szolgál, m ert m egjavítják  
a vérkeringést, em elhetik  a  keringő  vér m ennyiségét s  a 
szív pulsusvolumenét anélkül, hogy a vérnyom ás a  normá
lis fö lé nő ne. A  vénákra is  kiterjedő  érszű kítő  hatásuk kö
vetkeztében kiürülnek a collepsusbam m egtelt vérraktárak: 
a szívbe nagym ennyiségű  vér  áramlik v issza  és  ez a pulsus- 
volumem növekedéséhez, a  vérkeringési sebességének emel
kedéséhez vezet. K étségte1 ennek tartom, hogy  ezek a hatá
sok a  verito lnak  nem kü lön leges tu lajdonságai. Az adre
nalin m aga is  és m inden pótszere m eg tüd ja  ezt tenni, 
csak m egfelelő en kell adagolni. Tartós in fusióval az adre
nalint is  leh et úgy alkalmazni, hogy a keringés m eg
javuljon a vérnyomás emelkedése nélkül. M inél gyengébb 
hatású valam ely ik  szer —  bizonyos h a tá r ig  —  annál 
könnyebb ezt az optim ális hatást elérni é s  fenntartani 
vele. V iszon t a  veritollal és a  többifekkel is  ha tú lsókat 
adunk, egyarán t érhetünk el nagy vérnyomásem elkedést, 
ső t arrhythm iákat is, am int erre m ár szám os klinikai  
adat van. A  veritolból, suprifenbő l 1% -os oldatot szok
tak subo. adni 1—2 ccm -t, peroralisan 10% o-s oldatból 
10— 30 cseppet.

E zek  az  enyhe hatású  szerek nemcsak a collapsus le 
küzdésére alkalmasak, hanem  lehet ezeket adni az érrend
szert ton isálására jóform án prophylactikusan is. Fontos 
a vérnyom ás ellenő rzése; csak annyit adjunk belő lük, 
amennyi a vérnyomást a  normális m agasságon tartja; 
ezzel is  m eggáto ’jiuk a keringő  vérmennyiség csökkenését, 
s ellensú’yozzíuk a vasom otor tonus gyengülését.

Sú lyos collapsus esetén rendszerint a légző központ is 
bántalm azott, annak az izgatásáról is  kell gondoskod
nunk ; ez a  m eggondolás vezetett olyan gyógyszercombina- 
tiólklhoz, megyek egy centrális és egy peripheriás izgató 
szert e g y ü t t  tartalm aznak. Az első  ilyen  szer az %coral 
volt, m ely  m-oxy-N-aethylaminoaethylaminoibenzolt tar ta l
maz, az oxyephedrin m ellett, mint központi izgatószert. 
A lábesymben a sym patol lobelmmel, az «Románban pedig
3-aethyl-4-cyclohexyltr iazolla l van cocmbinálva.

Az elmondottakból a  collapsus gyógyszeres kezelésére 
a következő  irányelveket állapíthatjuk m eg: 1. E lsőleges 
szívgyengoség legmegbízhatóbb gyógyszere a  S tro p ha n th in ,  

csak könnyebb esetekben pótolhatja ez t a  coffein, theo- 
phyllin, camphor stlb. 2. H a a vasom otor központ inger
lékenysége csökkent ugyan, de CO2  belélegzése m ég je len 
tékeny vérnyomásemelfcedést okoz, akkor tetracor, cor- 
motil, coffein , stb. elegendő  lesz a  hypotonia leküzdésére.
3. A  légző - és vasomotorközpont bénulásában - hódítókkal  
való m érgezéskor - p-mcthyl-tetracorral érhetünk el ered
ményt. 4. N agyfokú értágu lás okozta heveny collapsus-
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ban tartós in fusiót célszerű  alkalmazni, am elyhez adrena
lint, vagy sym patolt adhatunk. 6. Kisebfofokú hypotoniák  
kezelésére s  collapsus m egelő zésére az ephedrin és újabb  
származékai, véritő l, suprifen alka’m asak, subcutan, vagy 
per os adva, m ert hatásuk az elő bbieknél tartósabb.

A  T isza  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  id e g - é s  e lm eg y ó g y á sza ti 
k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( Ig a z g a tó : f  S om ogy i I s tv á n  

n y . rk .  ta n á r .)

A pathogen  sp iro ch a e ta  p a ll id a -o ltá so k 
gyógy  ered m ény  e i . *

Irta: Bagothay László ár. egyetem i tanársegéd.

A syphilis első leges alakjai arsen, b ism uth és higany  
derivatfumokkal jól befolyásolhatók, a m etalueses bajokra  
ellenben a szokásos kúrák kevéssé hatásosak. A neuro- 
lues:S betegségek, fő ként a dementia para ly tica progres
siva orvoslásában nagy változás történ t 1917-ben, am ikor  
Wagner.Jauregg bevezette a m alarias kezelést. Ezután 
m ég több specifikus lázas és számos nem specifikus lá
zas kezelést alkalmaztak különböző  gyógyeredm énnyel. A  
lázas kezelés fő  akadálya azonban sok esetben a beteg 
idő s volta, a nagyfokú testi leromlás, a tüdő  és szív  be
tegségei. A z activ im m unisálás gyógyeredményeibő l kiin
dulva már régebben szám osán m egk ísérelték ; m etalueses 
betegségek esetén is  az activ  im m unisálást1, de a spiro<- 
chaieta pallida nehéz k itenyészthető sége és a tenyészetek 
fenntartásának k iv ihetetlensége akadályt vetett ennek a 
kísérletnek.

Hilgermann-na.k sikerü lt hosszas kísérletezés után 
olyan spirochaeta pallida tenyészetett elő állítani, amely 
activ immunisálási eljárás céljára alkalmas. Sikerült neki  
ugyanis éveken á t  tenyészetet fenntartani, ezenkívül az 
éveken át fo ly ta to tt táptala j-átv itel fo ly tán  a kórokozó 
spirochaeta törzseket viru lentiájuktól m egfosztani. Ey 
módon olyan apathogen spirochaeta törzseket tenyésztett  
ki, amelyek hosszas szá llítás után is  alkalmasak voltak  
activ immunisálási eljárásra.

K linikánkon 1930. októberében kezdtük az apathogen 
spirochaeta palladiával imimiunisáló gyógy jljá rást. 1933. 
júniusában Benedek az eddig elért eredményekrő l részle
tesen beszámolt: „Élő  apathogen pallidákkal végzett activ 
im munisálási gyógyk isérletekrő l idegrendszeri lues 96 ese
tében” című  munkájában.

Elő ször is eme 96 betegen elért eredményeket ism er
tetem  röviden; ugyanis a betegek állapotát a lehetőség 
szerint ellenő riztük és több esetben az o ltásokat a be
tegségi, tünetek újabb progressiójakor m egism ételtük.
1935. évig bezárólag a  következő krő l szám olhatunk be 96 
esetre vonatkozólag.

. A 96 eset m egoszlása kórismék szerint:
d em en tia  p a ra ly t ic a  p ro g re ss iv a  . . . .  44,
ta b o p a ra ly s is  ..................................................... 12,
ta b e s  d o rsa lis  ......................................................33,
lues ce reb ro sp in a l is  .............................................6,
lu es l a t e n s.............................................................1.

Az I. táblázatban a valamennyi esetre  nézve párhuza
mosan felsorolva látjuk  I. a latt az 1933 ban, II. alatt pe
dig az 1935-ben észlelt állapotképeket a sp irochaeta oltá
sok után. Az a) columnában az esetek száma, a b)-ben pe
dig százalékos megoszlásúik van feltüntetve. Valamennyi  
esetre vonatkozólag azt láthatjuk, hogy  a javulások 
száma az 1935. évben az 1933. évi számhoz képest nagy 
csökkenést mutat.

*) E lő a d ta  a  M a g y a r  E lm eo rv o so k  É r te k e z le té n  B u d a 
p es ten , 1937 jú n iu s  2 -án , a z  O rvosi N a g y h é t k e re té b e n .

I. Táblázat.

%-okban I. 11.

1 a ) b.) a.) b.)

teljes remissío 12 135 5 5’2
tökélellen remissio 13 125 9 9'4
javult 15 15 6 8 8'3
progressio 8 8 3 9 9-4
stationär 1 11

tünetek változás nélk 10 10'4 4 41

elhalt 16 166 18 187

nem ismert 21 21 '8 43 445

I I .  T á b lá z a t.

1. 2.

dem. pp. 
tabo-pp

tabes
dorsalis

dem. pp. 
tabo-pp.

tabes
dorsalis

I.% H.% I.o/o 1I.% l.% ll.o/o i.% lI.°/o

jeljes remissio 16 7 1 9 1 3 22'9 137 10'4 5

tökéletlen remissio 107 35 181 21 '2 155 69 207 35
avult 55 35 33 3 157 77 6'a 379 25
progressio 8'9 55 91 151 75 10 3 10-4 25

stationär 1 7

tünetek változás nélkül 89 55 15'1 131 127 10 3 171 5
elhalt 23'2 265 3 3 33 3 516 34 5
nem ismert 305 482 12 1 39'4

A  II. táblázatban a dem entia paralytica progressivá- 
ban +  taboparalysisfcen és tab-is dorsalisban szenvedő  be
tegek vannak feltüntetve. Az 1. rovatiban az I. jelzés alatt 
a dementia paralytica progressiva +  taboparalysis, i l
letve tabes dorsalis esetek Százalékos száma látható, a ja
vulás különböző  fokának m egfelelő kig, az 1933-ban nyert  
értékek szerint. A  II. jelzés, a la tt az 1935-ben talá lt  száza
lékos számok szerepelnek. A  2. rovatban ugyanezen be
osztás szerint a  jelen legi állapotra vonatkozó viszonyszá
m okat találjuk. Ezeknek az arányszámoknak az a  céljuk, 
hogy azok a  betegek, akikrő l katam nestikus adatokat nem 
tudtunk beszerezni, szintén m int ism ertek szerepeljenek, e 
végett ugyanolyan arányban adtuk az ism ert esetek száza
lékához az ism eretlen eseteket százalékos arányban fe l
osztva, m intha ezek a betegek is  hasonló állapotban lenné
nek. D em entia paralytica proigressivában és taibcparaly-  
sisben a százalékos arányszám összehasonlítása u tán azt 
láthatjuk, hogy az 1935. évi értékek nagy csökkenést mu- 
tatnak az 1933.-as értékekhez képest. Tabes dorsalisban 
az összehasonlítás eredménye sokkal kistJblb százalékos 
csökkenést m utat. Feltű nő  nagy a halálozás különösen 
dementia paralytica progressiválhan. E z abban leli m a
gyarázatát, hogy az activ im m unisálási gyógykisiérletek 
első  idejében az esetek k iválasztásában első  sorban telje
sen rem énytelen, legyengült, lázas kezelésre nem alkal
mas beteganyag szerepelt túlnyomóan az o lto tt esetek kö
zött.

A  javulás m ilyenségének m eghatározásakor a követ
kező  irányelvet tartottuk  szem elő tt. Dem entia paralytica  
progressivánál teljes rem issió a la tt  azok az esetek fogla l
nak helyet, amelyekben a betegek  foglalkozásuk fo lyta tá 
sára teljesen alkalm assá váltak. Tökéletlen rem issió alatt 
azok az esetek szerepelnek ahol a betegek szellem i álla
pota k issé gyenge, de fogla lkozásukat azért képesek e l
látni. Javultak között azok az esetek  vannak, ahol a  szel
lem i állapotban enyhébb javu lás á llo tt be, azonban fogla l
kozásukat —  fő ként szellem i m unkások —  nem végezhet
ték ugyan el, de felügyelet m ellett fogla lkoztathatók. Sok-
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kai nehezebb tabes dorsalis eseteiben a javulások ilyen 
beosztási lehető sége, mivel az itten  szereplő k r jflexk iesé- 
sek, hegtünetek és így iirreversibilisek. A tabes ataxiás 
alakjaiban a m ozgási összerendezettségre, fájdalommal 
járó alakjaiban pedig a fájdalmak csökkenésére, illetve k i
m aradására voltunk tekintettel, ezenkívül tJkintetbe vet
tük m ég az álta lános táp lá ltságot is. A  táblázatok 1933-as 
rovataiban elő forduló teljes rem ission a tünetek teljes el
m aradását; tökéletlen remission tünetek lényeges javulá
sá t; javuláson csak egyes tünetek váltakozását értjük. A  
je len leg feldolgozott esetekben —  am int alább lá tn i fog
juk —  tabes dorsalis kóresetében te ljes rem issió jelzést 
nem találunk, m ivel a pontos m egfigyelés szerint mind 
a dolorosus, m ind az egyéb formákban is  észleltünk igen 
enyhe panaszokat, ezért ezeket az eseteket is a tökéletlen 
rem issió rovatába soroztuk. Tünetek változás nélküli rova
tában azok az esetek szerepelnek, ahol a kezelések a kór
képet lényegesen nem befolyásolták. Progressio rovatban 
mind a dem. paral. progr.-nak m ind a tabes dorsalisnak 
azok az esetei foglalnak helyet, ahol a kórtünetek, így 
dem entia, álta lános testi tápláltság, ataxia, lancináló fá j
dalmak stb rosszabbodást m utattak.

1933. év  áprilisától 1935. év végé ig  újabb 66 beteg 
részesü lt klinikánkon H ilgerm ann-féle apathoigen spiro-  
cbaeta pallida oltásokban.

Az esetek megoszlása kórism ék szerint a következő
d em en tia  p a ra ly t ic a  p ro g re s s iv a  . . . .  32,
ta b o p a ra ly s is  ........................................................7,
tabes dorsalis ............................................. 20,
lues ce reb ro sp in a l is     4,
g u m m a c e r e b r i ........................................................2,
sy p h il is  la te n s  ................................................. 1.

Az apathogen spirochaeta pallida oltások kétheten
ként történtek és egy kúrában rendszerint —  ha a  beteg 
állapota a  klin ikai tartózkodást m egkívánta —  6 oltást
végeztünk. Azokban az1 esetekben, am ikor a 6 o ltást a kli
nikán nem. tudtuk elvégezni, a  betegek otthon, elölt  
spirochaeta (DaUervakzin) kezeléssel fo ly tatták  szintén 
kéthetenként az o ltási sorozatot és rendszerint a klinikán  
alkalm azott oltásokkal együtt 10-re egészítettük ki az ol
tások  számát. 66 esetünk közül 23 részesü lt otthoni Dauer, 
vakzin  kezelésben is, m ig a többiok klinikánkon kaptak 6 
tagból álló o ltási sorozatot.

Az oltások 1934. februárjáig m inden esetben izom 
közé m élyen a glutealisba történtek , vastag tű vel, mivel 
a tenyészet nagyobb flocculusokat is  tartalm azott. 1934.

februárjában higabb tenyészettel lá tott el Hilgermann, ek
kor honosítottuk m eg az oltások subcután alkalm azását. 
Elő nye az volt, hogy a  hely i reactiókat hamarabb és job
ban figyelhettük  meg. N éhány esetben igen h íg  tenyészet
tel in tracutan oltásokat is végeztünk, amelyek után nagy 
százalékban a Benedek leírta luetin reactióboz hasonló 
hely i reactiókat észleltünk. Centrálisán k issé halványabb 
in filtrá lt bő rterület, körülötte 5 pengő sinyi, vagy gyer- 
m ektenyém yi élénk vörös bő relváltozás. —  Az in tra
cutan oltásokat csak néhány otlási sorozaton á t alkalmaz
tuk, m ivel pár esetben genyedést ás szövetboolvadást ész
leltünk. Sulbcuitan oltások után legtöbbször a következő 
hely i reactiót tapasztaltuk. Az oltások helyén 1—5' peini- 
gó'snyi, a bő r felü letébő l kiemelkedő  élénkvörös, legtöbb
ször önként, olykor csak nyom ásra érzékeny beszű rő dött  
bő relváltozás, amely körül 5— 8 cm széles, halvány vörös 
udvar helyezkedett el. Ez k  a helyi reactiók legtöbbször 
24— 48 óira a latt m aguktól visszafejlő dtek.

A z oltóanyag m ilyenségérj meg kell jegyezni, hogy 
a tenyészetek elő állítási módjának következtében nem vo lt  
egységes. íg y  alkalmaztunk véres, agy-véres, fehérje-véres 
kultúrákat, amelyek a táptalaj m inő ségére vonatkoznak. 
Legintensivebb reactiókat általában a véres fia ta l tenyé
szetek okoztak.

M ennyisége az oltóanyagnak 0.1— 2 eom között válta
kozott. U gyan is minden esetben tek intetbe vettük az elő ző 
oltás okozta reactiókat. A  szokásos az volt, hogy az I. o l
táskor 0.5 com oltóanyagot alkalmaztunk és ha ezután 
reactio nem jelentkezett, vagy csak igém enyhe fokú volt, 
az oltóanyag m ennyiségét növeltük, ha pedig tu lerélyes 
volt a reactio, csökkentettük.

Az apathogen spirochaeta oltásokkal kapcsolatban 
pontosan m egfigyeltük  az oltások után jelentkező  tünete
ket. Ezek szerint m egkülönböztettünk helyi, góc és ál
talános reactiókat. H ely i reaction az o ltás helyén je len t
kező , többnyire a bő rben vagy a bő ralatti kötő szövetben 
lejátszódó elváltozásokat, gócreactión a betegségi góc 
idő leges fellángolását, álta lános reaction pedig a szerve
zet lázas reactió it értettük az idegen fehér je behatásának 
következtében.

A kórképeket összehasonlítva azt találjuk, hogy a  32 
dem. paral. progr.-ben szenvedő  betegen m indössze 9 esett
ben jelentkezett hely i reactio és l .sz e r  gócreactio. Ta- 
boparalysises betegeink közül 1 esetben tapasztaltunk  
hely i reactió t és 3 esetben gócreactiót. 20 tabes dorsalis- 
ban szenvedő  beteg közül csak 4 betegen nem jelentkezett

I I I .  T á b lá z a t.
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sem m iféle reaetio, ellenben valam ennyi többi esetben  
hely i góc-, vagy á lta lános reactió t lehetett észlelni, sok 
esetben azonban m indhárom reaetio egyszerre m utat
kozott. 7 dolorosjs taibeses közül csupán 1 volt reactiótlan. 
A  dolorosus esetekben a hely i reactiók  m ellett a góc- 
reactiók mindig jelentkeztek, ugyan is ilyenkor a m egfe
lelő  krisisetk m utatkoztak igen erő sen. A  gócreactiók ál
talában a legintensivebtoek voltaik az I. oltások után, az 
ezutáni oltásokra fokozatosan enyhébb alakban jelentkez
tek. Lázas reactiókat ritkábban észleltünk s a 38 C°-ot 
nem igen  haladták meg. Az oltások után végzett sorozatos 
(3, 6 és 24 óra), pu lsus, vérnyomás, hő mérséklet, fehér
vérsejtszám  v izsgálatok , lényeges eltérést az o ltás elő tti 
képhez viszonyítva nem  mutattak. Lázas rJactiók alkal
mával észlelhető  vo lt  a feihérvérsejtszám megszaporodása, 
ez azonban a 15— 16.000-t nem halad ta meg.

A in . táblázatiban felsorolva látjuk  azokat az egyéb 
gyógykezelési eljárásokat, amelyekben a betegek a spiro-  
chaeta oltást m egelő ző  idő ben, sp irochaeta oltások a la tt és 
spiroehaeta oltások utáni idő ben részesültek. U gyanis a 
spirochaeta pallida tenyészettel Való oltásokat nemcsak 
mint egyedüli gyógykezelési e ljá rást alkalmaztuk, hanem 
ezzel párhuzamosan egyéb gyógykezelési eljárások is sze-

' IV . T á b lá z a t.

repeitek ugyanannál a betegnél. Ha a lázas kezelésnek t i
lalma nem  volt, akkor lázas kezelést, egyébként pedig 
antilueses kezelést, roborálást alkalmaztunk. Csak 10 be
teg nem  részesült parallel kezelésben a spirochaeta oltá
sok a la tt, de ezlk  megelő ző en lázas kezelésiben, vagy anti- 
luetikus kezelésen, esetleg  m indakettő n átestek . Tabes 
dorsalisfoan legtöbb esetben csak antilueses kezelés szere
pelt s lázas kezelés összesen csak 4  esetben volt ezek is 
enyhébb lázkeltő kkel (typhus-vakcin, tej, sulif ölein, pyrago 
stb .) történtek. U tókezelésként leginkább antilueses, ro
boráló, valam int a klinikán m egkezdett spirochaeta kúra  
f oly tatásakén ti dauerspirochaeta-vakzin-oltások szerepel
tek.

A  IV. táblázat tünteti fel százalékosan, hogy milyen 
hatással vo lt a spirochaeta o ltás a  kórkép változására. A 
fen tem lített párhuzamos kezelések nagyon m jgnehezitik  
annak eldöntését, m elyik  vo lt az a kezelési eljárás, amelyik 
a javu lást m egindította. Igyekeztünk a legnagyobb tárgyi
lagossággal eldönteni azt, vájjon a parallel kezelések vagy 
a sp irochaeta oltások vá ltozta tták -e m eg a kórlefolyást. 
Olyan esetekben, ahol m alaria vagy recurrens lázas keze
lés vo lt  m ár vagy olyan, esetekben ahol csak antilueses 
kezelés szerepelt, könnyű  vo lt a dolgunk. Ellenben elhú
zódó, nem specifikus lázas kezelések esetén  igen nehéz 
vo lt a kérdés eldöntése. Ilyen esettekben m ind ig azt vet
tük tek in tetbe, hogy közvetlen az első  spirochaeta oltás, 
Uletve láz m ilyen hatással vo lt a kórlefolyásra és ezután 
összegeztük a további oltások során az eredményeket.

V .  T á b l á z a t .

o/°-okban
dem . p a r  
progr. +  
ta b o p a r.

tabes dors.

ja v u lt 23 65

rom lo tt 77

nem  vá ltozo tt 179 20

eg éb  keze l sre vá ltozo tt 51*3 15

A z V. táblázat azt tünteti fe l, hogy derm, paral. progr.-  
ban, tabO'paralysisben és tabes dorsalisban m inő  hatással 
voltak a kórképre a spirochaeta oltások. E b tő l kitűnik  
az, hogy dem. paral. p regressivában és taboparalysisben 
szenvedő  betegeken csak 23% -ban m utatkozott javuló 
hajlam  a spirochaeta pallida oltásokra, tabes dorsalis
ban ellenben az esetek 65% -ában javu lt a kórkép. Dem

V I. tá b lá z a t .
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paral. progressivás és taboparalysisj s  betegeken 1.1%- 
ban rom lott a betegek állapota sp irochaeta oltások alatt, 
17.9% -ban neon változott, 51.3% -ban pedig egyéb keze
lésre változott. Tabes dorsalisban rosszabbodást egy  eset
ben sem  észleltünk. A z esetek 20% -ában a kórlefalyásban 
lényeges változás nem vo lt észlelhető , 17%-álban egyéb 
kezelések hatására m utato tt a kórkép változást.

A  6. táblázat kórform ák szerint tün teti fel a betegek 
állapotképeit a sp irochaeta oltások e lő tti, közvetlen utáni 
idő ben és az 1935. óv végéig  bezárólag. Valamennyire vo 
natkoztatva azt ta lá ljuk, hogy közvetlenül a spirochaeta 
oltások befejezése u tán 47 beteg szerepel a rem issió;ok  
különböző  foka alatt. Az 1935. év végén történt adat
gyű jtés során 39 beteget) talá ltunk a  remissiók külön
böző  foka i alatt, ez 58.9% -nak felel m eg. Tekintetbe véve 
azonban azt, hogy 10 betegtő l katam nestikus adatokat b e
szerezni nem  tudtunk, ig y  56 beteget véve alapiul, a  szá
zalékszám 69.6% -ra növekedik.

V II . tá b lá za t.

V i l i .  tá b lá z a t .
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te ljes rem issio 102 12'9

töké le tlen  rem issio 23 1 30 29 31

javu lt 179 35 225 36

p rog ressic 154 10 193 11

tünetek  v á l to z á s  n lkül 2 5 15 3 2 16

elhalt 102 5 129 6

nem  ism ert 20'5 5

A  8. táblázat a  demeíntiá paralytica progressiva, 
taboparalysis és tabes dorsalisban szenvedő  betegek á lla
potképeit százalékosan tün teti-fe l az 1935-ben észlelt tü 
neti képek alapján. I. a la tt  a fen tem líte tt százalékszámot,
II. a la tt ped ig a jelen legi állapotra vonatkozó viszonyszá- 
mok fog la lnak  helyet, amelyeknek, m in t már elő bb is em 

lítettük , az a céljuk, hogy azok a betegek is, akikrő l ka
tam nestikus adatokat nyerni nem sikerült, szintén mint  
ism ertek szerepeljenek. D em entia paralytica progressvá - 
ban és taboparalysisben szenvedő  betegeink közül az ösz- 
szes javu lt esetek százalékszám a 51% -ot tett. Tekintetbe 
véve, hogy a betegek 20.5% -tó i katamnestikus adatok nem 
érkeztek be, a fentem lítettek alapján ez a  szám  64.4%-ra  
nő . Tabes dorsalisban 65% az összes javult esetek  száza
lékszáma. A  nem ism ert esetek  ism ert esetek szerinti fe l
dolgozása értelmében ez a százalékban 67-re, gyarapszik. 
Összesen 5  betegünk ha lt el, ez 7.5%-nak fe le l meg, még 
pedig 2 a spirochaeta oltások idejében, 3 pedig ezután. 2 
intercurrens betegségben, 2 te ljes inanitióban, 1 pedig ön- 
gyilkosságot követett el.

Összehasonlítva az 1933-beli adatokat a mostani 66 
esetével, azt találjuk, hogy az összes javult esetekre vonat
koztatva azt jóval felü lm úlja, ugyanis az 1933-as beteg- 
anyagban 41.1% szerepel az ö ssz .s  javult esetek  között, 
m ig jelen legi eseteink között 58.9% szerepel különböző 
javu lási fokok alatt. A halálozási százalékszám több mint  
felére csökkent (16.6%, illetve 7.5% ), amelynek m agyará
zatát az 1933-as esetek ism ertetésekor m ár megadtuk. 
Különvéve a dem. paral. progr. és taboparalysises esete
ket, azt láthatjuk, hogy 1933-ban 31% szerepel a javult  
esetek között, a mostani esetek feldolgozásakor ellenben 
41.2% -ot találtunk; tabes dorsalisban 60.5, illetve 65%, 
tehát jelen leg 4.5% -kai több az összes javult esetek  száma.

K linikánkon egyéb kezelési eljárásokkal e lért gyógy- 
eredményekkel összehasonlítva a mostani sp irochaeta ol
tásokban is  részesült beteganyagot, azt ta lá ljuk  dem. 
paral .progr.-ban szenvedő  betegeinken, hogy az összes ja
vu lt eseteket véve tekintetbe azok százalékszámát 9.5 %- 
kai felülm úlja, jó llehet a te ljes rem issiós érték 3.7% -kai  
alul maradt a malaria o ltásos kezelésekkel nyert eredmé
nyekhez képest. A recurrenssel kezelt esetek javu lási szá
zalékszám át az összes rem issiósféleségekre vonatkoztatva  
jóval m eghaladja és az összes javu lt esetek szám a 26.4%- 
kal azt felülm úlja.

A rem isio idő tartamának nagyobb jelen tő séget nem 
tulajdoníthatunk, mert ebben a 66 esetben csak % évtő l 
2 évig nyúlnak vissza m egfigyeléseink.

IX . tá b láz a t..

A  9. táblázatban a vér- és liquor reactióknak válto
zását tün tettük  f._l, m elyeket a  spirochaeta o ltások  után 
észleltünk. 20 betegen végeztük a  spirochaeta pallidával 
activ im m unisálási eljárással kapcsolatban az Oltások 
megkezdése elő tt és befejezésük után ellenő rző  vér- és 
liquorvizsgálatot. I tt tek intetbe kell vennünk azt, hogy

A  7. táblázat az 1935. év végé ig  bezárólag észlelt 
állapotképeket százalékosan tünteti fe l, az összes kórfor
mákra vonatkoztatva.

■ 'em ismert

T üüetek. v á l t o 
z á s . n é lk ü l  %

°  Kihű lt
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a spirochaeta oltásokkal párhuzamban vagy befejezésük  
után, a controllv izsgálatot m egelő ző en m indegyik beteg 
részesült, vagy lázas, vagy  antilueses, vagy antilueses és 
lázas kezelésiben, am ely gyógykezelési éhségek  a Immo
rális syndromára lényeges befolyással vannak. A  vér- és 
liqiuor-vizsgálatok azt m utatták összehasonlítva a csali 
maláriával, vagy recurrenssel kezelt beteganyaggal, hogy 
lényeges eltérés a  javulási százai ékszámban a Immorális  
syndrománál nem vo lt észlelhető , ezekben az esetekben 
sem, ahol az egyéb kezelések m ellett apathogen spiro
chaeta pallida oltásokban is  részesültek.

Az eddigi apathogen spirochaeta pallida activ  im- 
munisálási gyógykezelések eredményérő l m egállapíthat
juk azt, hogy egyéb gyógykezelések m ellett spirochaeta 
oltásban is  részesült betegek javu lási százalékszáma fe 
lülmúlja a csak maláriával, vagy recurrenssel, vagy egyéb 
lázkeltő vel kezelt esetek javulási százalékszámát. F eltű 
nő en jó hatásúnak m utatkozott a spirochaeta activ  im- 
munisálási kezelés tabes dorsalis fájdalm as alakjaiban, 
ahol 7 betegünk közül csupán 1 nem javult. Különös 
elő nye ez eljárásnak, hogy olyan esetekben is  nyugod
tan alkalmazhatjuk, m elyekben a lázas kezelés tila lm as.

Hilgermann szer in t ugyanis csak a m egfelelő  immu- 
nitási fok segítségével lehetséges a sipirochaetás gócok el- 
tokolódásának m egakadályozása; vagy  a már eltokolt 
gócokat csak úgy befolyásolhatjuk, hogyha a szervezet 
imm unanyag-termelését fokozzuk; ilyenkor az antilueti-  
oumok teljes parasitotrop hatásuk k ifejtésére képessé 
válnak, m íg az eltokolt spirochaetákra vagy abban az 
esetben, ha a szervezetnek nem  áll elég immunanyag 
rendelkezésére az antilueticum ok nem fejthetik  k i hatá
sukat. A spirochaeta oltásokra az imm unanyagtermelés 
fokozódik és így hatásosabbá válnak az egyébként eset
leg hatástalan antilueticum ok is.

A  P á z m á n y  P é t i  r  T u d o m á n y e g y e te m  I . sebészeti k l in ik á já n a k

közlem énye. ( Ig a z g a tó :  V erebé ly  T ib o r  ny . r . ta n á r .)

A z erysip e lo id  é s  an nak  ch lo ros k e z e lé s e
Irta: vitéz Novák Ernő  dr. egyetem i tanársegéd.

Rosenbach vo lt az első , ak i a m últ század nyolcvanas 
éveiben az erysipeloid kórképét körülhatárolta, ő  különb
séget tett m ég erysipeloid és emberi sertésorbánc között. 
Jól ismerte az egérsepsis kórokozóját is, de tagadta, 
hogy az a  sertésorbánc kórokozójával azonos volna. A z
óta bebizonyosodott, hogy m inden olyan jellegzetes bő r- 
elváltozásból, am elyet Rosenbach erysipeloidnak tartott, 
kitenyésztihető  a sertésoribánc kórokozója. Hasonlóképen 
a leghatékonyabb ígyógytényező  az ilyen  elváltozások al
kalmával a sertésorbánc ellen i savóval történő  oltás. 
Ugyancsak kétségtelen bizonyossággal kimutatták, hogy a 
sertésorbánc kórokozója, a  bacillus ©rysipelatis suis, va la
m int az egérsepsis kórokozója a  bacillus m urisepticus azo
nos csíra. íg y  fény derült mindazokra az esetekre, ahol 
sehogysem  lehetett kimutatni a forrást, ahonnan a sertés
orbánc bacillus szárm azott; az egérsepsis kórokozója rend
kívül elterjedt és  íg y  a vele fertő ző dés a mindennapi élet
ben nagyon könnyen lehetséges. Dacára, hogy ez a kór
okozó rendkívül ellenálló, általában, m int jámbor sapro- 
pihyta fordul elő  és  csak bizonyos körülmények között vá
lik  virulenssé.

Az erysipeloid je llegzetes bő relváltozással járó fer 
tő ző  megbetegedés. Fő képpen az ujjakon, azok h á ti fe l
színén kékes-vörös, üvegesfényű , éleshatárú, enyhén egyen
letesen kiemelkedő  bő rbeszű rő dést találunk, amely fe lfe lé 
halad', ritkán terjed túl a csukló vonalán, ilnkább a kézhát 
felé, mint a tenyér felé terjeszkedik. A  hüvelykujj m eg

betegedése gyakran ráter jed a  tenyérre is, egyik  ujjnak  
háti felszínérő l ráterjed a m ásik  ujjra. R itkább esetben1 
nem egym ás m ellett fekvő  u jjakon és mind a  két kéz né
hány ujjún is  elő fordulhat. Terjedésében szünetet tart az 
alappere felső  végén és ha r itka esetben az alkarra is 
átterjed, akkor a  csukló vonalában. Terjedése közben a 
le fd é  eső  részek elhalványulnak, de ezeken az elhalványult  
területeken esetleg  újabb ibolyás-kékes gyű rű k  keletkez
nek, amelyek egész kism értékben ugyan, de szintén ki
emelkednek a bő r felszínébő l. A  m egbetegedett bő rterület  
elhalványulása elő lit m ég barnás-kékes, eset leg  rézvörös 
árnyalatot is  felvesz. T eljes gyógyu lás után r itka esetben 
hám lás indul meg. K ivételesen a bő relszinező dés éles széle 
hiányozhat és  helyette a szélen  számtalan apró hólyag 
található. Erő m ű vi behatásra, m egerő ltetésre könnyen k i
újul.

Nem  állandóan, de gyakran  a  m egtám adott területen 
az Ízületek fájdalm asak és fá jdalm asak m aradnak m ég a 
folyam at gyógyu lása után is  hosszú ideig, vo lt  eset, hogy 
a fá jdalm asság m ásfél év ig  tarto tt. K im utatták, hogy az 
izületi elváltozás, fá jdalm as duzzadás oka a tokszalag 
beszű rő dése. R itka esetekben nyirokór gyu lladást és nyi
rokcsomó duzzanatot okoz. E zek  a  tisztán erysijpeloidos 
szövő dmények nem közösek azokkal, ahol az em lített e l
változásokat járu lékos genyesztő  fertő zés okazza, aminek 
a lezajlása után válik  csak  érzékelhető vé m aga az erysi
peloid.

Az erysipeloid  a  m egbetegedések túlnyomó többségé
ben jelentéktelen és veszély telen  elváltozás, de ha ritkán  
is, m égis elő fordulnak lázzal, a  közérzet többé-kevésbbé 
súlyos zavarával járó kórképek. Mint igazi ritkaságok  
nyertek közlést septikus lefo lyású  esetek, va lam int az az 
egyetlen halálla l végző dő  m egbetegedés, am ikor egy á lla t
orvos eltört tenyészettel fer tő zte magát és negyedik na
pon m eghalt. A  rendes le fo lyás láztalan r itkán  m utat a 
hő mérő  néhány tized fokot, a  fájdalm ak álta lában enyhék, 
csak égést, viszketést, feszü lésérzést em lítenek a  betegek. 
Az izületi m egbetegedés sem  okoz jelentékeny fájdalmat, 
inkább csak m ozgáskorlátozást. A beteget általában a 
tovaterjedő  p irosság ijeszti m eg és em iatt jelentkezik az 
orvosi renddeléseken.

A  kezeken ta lá lható je llegzetes megbetegedéseknél 
sokszorta ritkábban ta lá lható az  elváltozás m ás testtá ja
kon. Leggyakrabban közvetlen fertő zések azok, amelyek 
rendellenes elhelyező déseket okoznak: bacillustenyész,etek
kel történő  laboratóriumi fertő zések, közvetlenül sertés- 
orbáncban elpusztu lt á llatok tetem eivel fogla lkozás, sertés- 
orbáncos á lla tok  kezelése. E g y es járványok alkalm ával is, 
mikor a sokszoros em berpassage a kórokozót igen viru
lenssé tette, hasonlóképen csaknem  szabály a rendellenes 
elhelyező dés.

Az I. sz. sebészeti k ilinkán 1919-tő l 1937-ig lefolyt  
19 év a la tt 243 kétségtelenü l erysipeloidos beteget kezel
tünk. Nem  számítottuk id e  a  láztalan orbánceseteket, a 
hasonlóképen láztalanul le fo lyó  és conservativ kezelésre 
gyógyuló uijjphlegmonekat, ahol pedig jogos a gyanú, 
hogy erysipeloidról vo lt szó. U gyancsak nem  szám ítottuk  
ide a kérdő jellel kórism ézett eseteket. E zen  243 beteg 
közül 165-nek csak egy, v a g y  több u jja  v o lt  beteg. 67 
esetben az elváltozás a kézhátra, esetleg a  tenyérre is 
ráterjedti. 5 esetben a csukló vonalán túl, az alkarra kú
szott az erysipelo id. 2 esetben  az orron, 2 esetben az 
arcon, 1 esetben a  lábszáron é s  1 esetben a combon ült.  
Az areelváltzások úgy jöh ettek  létre, hogy az illető k or- 
báncos sertésekkel fogla lkozva, vigyázatlanul megvakar
ták arcukat. A  comb- és lábszárfertő zéseket olyan egyé
neken láttuk, akik  sertésorbáncban elhullott állatok tete 
meit cipelték.
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Már Rosenbach, mikor erysipelo id  kórképét kö
zölte, azt írja, hogy m int veszély telen  m egbetegedésnek 
csekély a jelentő sége, de említést áirdemel azért, mert  
kezdetben egyéb súlyosabb m egbetegedéssel cserélhető 
össze.

E lkülönítő  kórism e szempontjából legközelebb eső 
megbejtegedés az orbánc. Az orbánc p ír ja  élénk piros, e l
lentétben az erysipeloid szederjes színével. Az orbáncos 
pír nem  csillog üveges fénnyel. Csaknem  szabályszerű en 
rázóhideg elő zi m eg, amellyel együ tt  —  fő képen gyerm e
keik -— gyakorta hánynak. A láz m agas, septifcusan inga
dozik. Leggyakrabban az arcon fordu l elő . Az orbáncos 
bő r egész könnyű  érintésre igen, fá jdalm as, m íg az ery
sipeloid hasonló vizsgálatkor nem fá jdalm as. A kórelő z
ményi adatok is útbaigazítanak: az erysipelo idot leggyak
rabban álatokkal, fő ként sertésekkel é s  ezek egyes tes t
részeivel foglalkozó, azonkívül b izonyos, a késő bbiekben 
em lítendő  foglalkozásokat ű ző k kap ják .

A z erysipeloid öszetéveszthető  kezdő dő  panaritium- 
mal) köröm ágy-gyulladással. Ezek az elváltozások azon
ban rendkívül fájdalmasak, az okozott bő rpirnak nincs 
m eg sem  az a színe, sem  az a ter jedési hajlama, m int az 
erysipeloidnak. A vegyes fertő zések nem  okoznak kóris
méi nehézségeket, m ert az eirysipieloid leggyakrabban a 
genyesztő k okozta elváltozás lezajlása után bontakozik ki.

A z erythema nodosum körülírt, erő sebben kiemelkedő 
bő rduzzanat képében jelentkezik, többszörös elváltozás, 
am ely ha kézen elő  is  fordul, a lábszárakon feltétlenü l 
m egvan.

A z erysipelas migrans á lta lános tüneteiben az O r 

bánéhoz hasonlóan fo ly ik  le, kórism ézési nehézségek ese
tén döntő  a  m egfelelő  kórokozó k im utatása.

Az erythema chronicum migrans ( Liipschütz), am e
lyet ta lán  rovarcsípés okoz, klin ikai m egjelenésében ha
sonló az erysipoloidhoz, de jól m egkülönböztethető  a 
m egbetegedett bő rterület élénk-vörös színe alapján.

Szövettanilag az erysipeloidot a  coriumban lefolyó 
savós gyu lladás jellem zi. Tágult n y ír  okrések, k ifejezett 
érkörüli beszű rő dés látható, amely a síubeutisra is ráter
jed. A  kórokozók legnagyobb számiban a corium mélyebb  
rétegeinek hajszálereiben találhatók.

A  fertő zés vagy  meglévő  jelentéktelen sérü léshez 
csatlakozik, vagy pedig a  sérülést okozó tárgy közvetíti  
a fertő zést. E z a kórokozó rendkívüli elterjedtségénél 
és cllentállásánál fogva  könnyen elgondolható. A  kór
okozónak éppen az a különlegessége, hogy  a füstö lés, só 
zás, ső t m ég a rothadás is fokozza a  viru lentiáját. Külön
leges m egem lítést érdemelnek azok a z  esetek, ahol a fer 
tő zés nagym értékben virulens csírákka l történik, tehát 
olyan egyének megbetegedése, akik sertésonbáncban szen
vedő  sertésekkel, i lle tve  erysipeloidő s betegekkel bánva 
fertő zik  magukat, tefhiárt: állatorvosok:, személyek, akik a 
beteg állatokat ápolják, ritkábban címberorvosok. A sep- 
tikus lefo lyású esetek, ahol a kórokozót a  vérbő l is  sike
rü lt k itenyészteni és az elő bbiekben em líte tt halálos m eg
betegedés ezeknek körébő l adódott. Betegeink közül két 
álltaorvos, hat sertésekkel foglalkozó egyén fordiult elő . 
Ritkák a (generáliséit esetek, m idő n a folyam at az ujjak -  
ról k iindulva a  karon á t a  nyakra és a hátra terjed, lázt 
okoz, hónapokig e lta r t és a bő rpir megszű nése u tán az 
izületi elváltozások miég több hónap ig is megmaradnak. 
Ezek és a hónapokig elhúzódó egyszerű  m egbetegedések  
azok, am elyek leginkább hajlamosak kiújulásra, A  kiúju-  
lást igen  gyakran az éppen m eggyógyu lt bő rterületen 
szenvedett ütés, vagy a  megfelelő  vég ta g  m egerő ltetése 
kiválthatja. Anyagunkban igen n agy  számiban szerepel
nek hentesek és szakácsnő k, illetve olyan fér jezett asz- 
szonyok, akik háztartásukban m aguk fő znek. 56 hentes,

101 fő zéssel foglalkozó egyén fordult elő , ezenkívül jelen
tékeny számiban lóápoló, fésű s, szíjgyártó, tímár, piaci 
árus, ápolónő . Ezektő l függetlenül a legkülönböző bb fog
lalkozási ágakat és társadalm i rétegeket ta lá ljuk kép
viselve. Tudjuk azt, hogy  gyakrabban betegednek meg az 
állati sző rökkel, halakkal, osztrigával, ételnemű ekkel, fő 
ként hússa l dolgozók. Nem csak a sertésorbáncos állatok  
képesek fertő zni, de a sertésállom ány 50% -a fertő ző
képes é s  m int tudjuk, a károkozók rendkívüli mértékben 
ellenállónk, m ég hosszabb ideig tartó rothadás, füstölés, 
sózás sem  csökkenti életképességüket, s  íg y  m egtörtén
hetett, hogy a fertő zött talajról a fertő zést zöldtakar
mánnyal v itték  tova. M egfigyelték, hogy b izonyos folyók  
mentén ter jedt a fertő zés, ha a folyóba fertő zött hús, 
vagy fer tő zö tt állatok leölésénél használt öb lítő víz került.  
A bacillus m urisepticus-t leginkább ételnemű eken, fő leg 
halnemű eken, á llo tt vadhúson, állati hulladékokon ta lá l
ták nagy mennyiségiben. A ránylag gyakori a fertő zés 
szardiniás doboztól, papagályoik, kakaduk csípése után.

A háború elő tt az erysipeloid igen ritkán fordult elő . 
A háború alatt, am ikor az á lla tegészségügy ellenő rzése 
csökkent, a m egbetegedések száma szaporodni kezdett, a 
háború u tán  pedig méginkább fokozódott amerikai hús- 
nernű ek forgalom bahozatala következtében. Ez volt a 
tapasztalat Ném etországban és ezt m utatja sa já t anya
gunk is, ahol messzemenő en a legtöbb megbetegedés 
1919-ben fordult elő .

Sokkal több nő  foglalkozik ételnemű ekkel, hússal, 
mint fér f i, ezért náluk a  betegség is  gyakoribb. A  nagy 
kim utatásokban a betegek  háromnegyede nő  és egy
negyede fér fi. K linikai anyagunkban 141 nő vel szemben
102 fér fi van nyilvántartva.

10 éven alul az erysipeloid  csak m in t egészen nagy 
ritkaság fordul elő , hasonlóképen csak e lvétve látjuk  
öregkorban. Mint typusos foglalkozási m egbetegedés leg 
nagyobb számban a javaikorabeli embereken fordul elő . 
Klinikánkon 11— 15 év között 7, 16— 20 év  között 27, 
21— 25 év közjött 49, 26— 30 év között 36, 31— 35 év 
között 28, 36— 40 év között 27, 41— 45 év között 24, 
46— 50 év  között 15, 51— 55 év között 18, 56— 60 év kö
zött 9, 61— 70 év között 3 m egbetegedés fordult elő .

Igen  érdekesek azok a tömegm egbetegedések, ame
lyekrő l az irodalmi adatok megemlékeznek. Hazánkban 
Bencze f ig y e lt  meg ilyen  járványt. E gy ik  telepen 14 nap 
alatt 80 disznó pusztu lt el sertésorfoánchan. A  szem élyzet 
közül 64-en betegedtek meg, a lappangás 3— 10 napig 
tartott- A  betegséget m agas láz, rossz közérzet kísérte. 
Legfő képen a felső  végtagokon, de az alsókon is, valamint  
az arcon és hason, szederjes, üvegesen fénylő , kiemelkedő 
bő rfoltok jelentek meg. Ugynacsak Bencze m ég egy jár
ványt észle lt, am ellyel kapcsolatosan 61 m egbetegedés 
történt. N ew  Yersey partján a halászok között 1000 sú 
lyosabb esete t észleltek. Schächter odessai járványt ír le, 
ahol egy bizonyos édesvízi halfajtával fogla lkozó ember
csoport közül 200-an betegedtek meg. V irgin iában állati  
csontokat feldolgozó gombgyárban rövid idő  leforgása 
alatt 152 m egbetegedést észleltek. Niederbayeirn-foen a 
sertésekkel foglalkozó lakosság között olyan gyakori, mint  
a panaritium.

N ém et m egfigyelések  szerint a sertésorbánc fő kép
pen ő sszel és  a késő  nyári hónapokban fordul elő . Ősszel 
a nedves idő járás kedvez a kórokozóknak, nyáron pedig 
kétségtelenü l több alkalm a van az ételnemű eiknek a bom
lásra és így  több a jobb táptalaj a kórokozó számára. 
Ennek megfelelő éin az emberi m egbetegedések jú liustól 
októberig gyakoriak. K linikai anyagiunkban a  legtöbb 
m egbetegedés valamivel elő bb, júniusban fordul elő , amely 
m agyarázatát az éghajla ti különbségben leli.
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Eseteink m egoszlása hónapok szerint a következő : 
január 3, február 5, m árcius 5, április 7, m ájus 7, június  
58, jú lius 29, augusztus 26, szeptember 36, október 32, 
november 24, december 11 megbetegedés.

Ebbő l a  kimutatásiból is  látszik, hogy az erysipeloid  
saison-megbetegedés. Érdekes az a  m egfigyelés is, hogy 
a szegényebb néposztálybeli betegek a h é t elején jelen t
keznek, m ert csak, egyszer, a  hét végén esznek hú st és 
ezzel fertő zik  m agukat. A leggyakoribb lappangási idő
1— 3 nap.

A  betegség m agárahagyva, az esetek  legnagyobb ré
szében 3— 4 hét a la tt  meggyógyul. K ifejezetten fa jlagos 
hatású a siertésorbánc gyógysavó. Szükség esetén az á lla t
oltásokra szánt savó is  használható, ha m egbízhatóan 
csírmentes. 10 kg. testsú ly ra  2 ccm. savót kell szám íta
nunk. Leghelyesebben izom közé, a nagy mellizomba fecs
kendezzük. Sajnos azonban egyike azon savóknak, am e
lyek gyakorta okoznak serumbetegséget. Lehetésges azért, 
mert olyan egyének kapják, akik gyakorta kerülnek apró  
sérüléseikkel állati fehérjékkel kapcsolatba, tehát sensi- 
bilisáltak. M indenesetre célszerű  a te ljes adag befecsken
dezése elő tt % órával 0.1 ccm-nyi m ennyiséget m int bő r- 
quadlit befecskjndezni. Az újabb idő ben, a közlekedési 
sérülések szaporodásával igen sok ember részesül m eg
elő ző  oltásokban, ezért lehető ség szerint a  seirumkezeiést 
csak a súlyosnak ígérkező , illetve az igen  makacs, gyenge 
gyógyhajlam ot m utató esetekre ta rtsuk  fenn.

Jó hatásuk van az egyszerű  hű vös borogatásoknak, 
már csak azért is, m ert a beteg kellem etlenségeit meg
szüntetik. Fontos bármely kezelési eljárásban a  végtag 
rögzítése sínnel, va lam in t a kéz felkötve hordása. 1% -os 
subliimatoldattal, alkoholla l eszközölt párakötések és bo
rogatások gyakran eredményt adnak. Borogatásra egyesek 
phenolcamphort használtak; legelterjedtebb kenő cs az 
ich thyol és ennek származékai. B eeesetelésr j jódtincturát,  
3% -os alkoholos trypaflav in  oldatot használnak. A  be- 
ecsetelést másodnaponként megism étlik . Eredm ényes le 
het Bier-hyperaemiás kezelése, quarzkezelés, fő képpen ha 
a sugárzandó bő rtierületet ich thyollal elő kezelik. L eg
újabban sajátfvért alkalmaztak, esetleg  a  bő rpir határán  
quadlik alakjában. Vannak ajánlói a  röntgenkezelésnek 
(Löhr)) omnadin-kezelésnek. Nem hiszem , hogy sok után
zója volna annak a szerző nek, aki m akacs esetekben a 
m egbetegedett bő rterület bemetszését ajánlja.

Kétségtelen, hogy  minden kezelés lehet jó hatású, 
fő képpen a  könnyű  é s  kezdeti eseteikben. V iszont tudjuk  
azt is, hogy a  fo lyam at m agától is  m eggyógyul, teh át az 
egyes gyógyeljárások m egítélésekor óvatosnak kell len
nünk. Mint em lítettük , az eddig fe lso ro lt kezelési e ljá rá
sok közül m eggyő ző  eredménye cska a savókezelésnek 
van, de ez a  kezelés esetleg jelentékeny kellem etlenséggel 
járhat.

A  m agyar gyártm ányú magnosterin-kenő cs (Ohmom) 
sok éves tapasztalat alapján az a  szer, amelyrő l tudjuk,  
hogy képes a  bő r felü letes rétegeibe behatolni és ott a 
szövetnedvek hatására hypochlóro® savat fejleszten i. 
A ctiv  chlórtartalm a 6— 7%. Sürgő s m ű tétek esetén  ezzel 
a szerrel történő  röv id  kézkezelés ténylegesen fer tő tle
níti a  kezet és szám talan esetiben szerzett tapaszta lat b i
zonyította, hogy a  kéznek ily  módon elért csír ta lansága
1— 2 óráig megmarad. A  készítmény a  bő rt nem bántja, 
nagy felületekre felkenve sem  mérgező . A debreceni se 
bészeti klinika vezető je, Hüttl  professor Orbánénál lá tott 
tő le jó eredményeket.

Alkalmasnak lá tszo tt ez a szer tirysipeloidon történő 
kipróbálásra. E lső  betegünk, akinn e szert kipróbáltuk,  
30 éves nő beteg volt, aki 3 nappal jelentkezés e lő tt jég
szekrényét takarítva, egyik u jján  sérü lést szenvedett.

Jelentkezésekor a fo lyam at m ég csak a sérü lt u jjra ter
jedt ki. 3 hót lefo lyása a la tt sorra került csaknem min
den olyan eljárás, am elytő l eredményt rem élhettünk, en
nék dacára a  fo lyam at állandóan terjedt. E gyetlen  ered
ményként azt könyvelhetjük el, hogy az ele in te jelentér  
kény égés, feszü lés alig  észrevehető  fokra csökkent. A 
harmadik h é t végén az erysipeloid  elérte a csukló vona
lát és jócskán ráterjedt a  tenyérre. Ekkor kezdtük alkal
mazni a magnosterint, am elyet vastag rétegben, bő ven a 
környező  ép bő rre terjedő en kentünk a  kézre. A  kezet  
sínnel rögzítve, egyszerű  kötéssel láttuk el. K ét nap 
múlva m ár csak az ujjon visszam aradt kék gyű rű k voltak  
láthatók, am elyek újabb magnosterinnkezelésre nyom tala
nul eltű ntek. A  fo lyam at nem  ú ju lt ki. M iután a magno- 
sterines kezelést még néhány esetben kipróbáltuk, módo
sítottuk annyiban, hogy a kenő cs bő rbehatolását elősegí
tendő , a  kezet m eleg szappanos fürdő ben zsír talanítottuk.  
Erre annál , inkább is  szükség van, mert az erysipeloidos 
betegek foglalkozásuknál fogva  általában erő sen zsíros 
kezű ek. Ezenkívül a kötésre vékony gum m ivásznat te 
szünk, hogy a bő rpárolgást m eggátolva, ezzel is  elősegít
sük a bő r felső  rétegeinek fellazu lását és íg y  elő segítsük 
a kenő cs hatóanyagának mélyibehatolását. Ugyancsak 
jobb és  gyorsabb eredményt láttunk 24 óránként ismételt  
kezeléssel. Legszebb eredm ényt egyik 40 éves férfibete
günk mutta'tia, aki 24 órás, egy ik  u jjá t teljesen borító ery- 
sipeloiddal jelentkezett. A  korán reggel alkalmazott  
magnosterin 12 óra a la tt a  fo lyam atot nyomtalanul meg
gyógyíto tta . E rre úgy jö ttünk  rá, hogy a kötlés este, 
mosakodásnál átázott, betegünk em iatt .ismét fölkeresett, 
de ekkor már a  megbetegedésinek nyom át sem  találtuk. 
Elkülönítő  kórísmézésben is  hasznát láttuk. N em  tudtuk  
eldönteni együk esetbJn, hogy kezdő dő  bő ralatti panari-  
tiumról, vag y  erysipeloidról van-e szó. Az alkalm azott  
magnosterin 24 óra a latt e ltüntette az elváltozást, tehát 
nagy valószínű séggel m egállapíthattuk utólag, hogy ery
sipeloidról vo lt szó.

Az Országos Társadalombiztosító In tézet sebészeti 
rnedelő inek szívességébő l egy  hónapon belül 20 betegen 
nyílt alkalm unk ezt a  kezelést kipróbálni. Bár a betegek 
között sok  idültebb, 8— 10 napos folyam attal jelentkezett, 
egy, legfeljebb három kezelései m indegyik gyógyu lt és 
amit legalább ennyire fontosnak tartunk, k iú ju lást nem 
észleltünk, pedig m indezek a betegek gyógyulásuk után 
közvetlenül munkához kezdtek. A z eredmény annál gyor
sabban volt elérhető , minél korábban vo lt alka lm iunk  a 
kezelést bevezetni. Minden esetben a feszülés, égés, v isz
ketés t/2 — 1 óra múltával m egszű nt. A lkalm azása a bő 
rön sem m iféle kóros e lvá ltozást nem okozott.

Reméljük, hogy ennek az eljárásnak tökéletesítésé
vel, (Be ti eg  a  kenő cs chlórtartalmának növekedésével, 
vagy a bő irbehatolásának elő m ozdításával sikerülni fog a 
gyógyítási idő  leszálítása. Tudatában vagyunk annak, 
hogy 20 gyógyu lt esetünk nem  jogosít fe l arra, hogy az 
erysipeloid fa jlagos gyógym ódjáról beszéljünk. Minden
esetre ezt a  szám ot a betegség aránylagos ritka voltára  
való tek in tette l elegendő nnek tartjuk arra, hogy eljárá
sunkat kipróbálás céljából a többi in tézeteknek és a 
gyakorló orvosoknak ajánlhassuk.

E m l é k e z t e t ő ! .  .

Felhív juk az O rvosegyesületek és Szakosztályok t i t 
kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona
tát az ü lést követő  héten küld jék m eg szerkesztő ségünk
nek. A  hónapok múltával beküldött jegyző könyvek actua- 
litásukat veszítették  s így  ezek közlésére nem válla lkoí

hatunk- Vámossy prof.
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A  P á z m á ny  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  G y e rm e k k l in ik á já n a k  
k ö z lem én y e . ( Ig a z g a tó :  H a in lss  E le m é r  ny . r . ta n á r .)

A „ vö rh en ysz ív ” kórokáró l.
I r ta : Kiss Pál dr. és Malaguzzi-Valeri Orazio dr.

1. A klinikai tünetek és a testsú ly viszonya.

„A  vörhenyszív” mai m eghatározásban klin ikai fo 
galom. Vörheny lefo lyása  alatt m egjelenő  alábbi tünetcso
portot foglaljuk össze e néw J l: pu lsus labilitás, az első 
szívhangok elnyulása, puhává, tom pává válása esetleg  e l
tű nése; néha embryokardia, a pulm onalis második hangjá
nak ékeltsége, hasadtsága; a szívcsúcson, néha a teljes bal 
szegym elletti vonaliban puha, búgó systo lés zörej fe ltű n ése ; 
egyes esetekben a H.— III. borda m agasságában bal oldalt  
parasternalisan durván. kaparó systo lés zörej k ialakulása, 
néha m egjelenő  dila tatio , arrhythm ia. E  tünetek erős
sége változó: álló helyzetben, a végtagok  felem elésekor, a 
hasfal m ély  benyomásakor ideig lenesen eltű nhetnek, vagy 
in tensításuk nagyfokban csökkenhet.

N em  tartoznak dbfbe a kórképbe a vörheny a la tt i sep- 
tikus v a g y  rheumatoid jellegű  endokarditisek, perika,rdi-  
tisek, septikiuS myokarditisek. A  „vörhenyszív” előidéző 
okának egyöntetű  magyarázata ezideig m ég hiányzik. 
E gyesek  a  szívizom anatómiai e lváltozását, m ások a  szív 
tónusának csökkenését szerepeltetik  k iváltó ok gyanánt. 
Igen érdekes R. Lederer és K. S to lte (1911) elméletei: 
szerintük a „vörhenyszív’ tüneteinek k ia lakulása a test
sú ly Változásaitól függ . Ha a tes tsú ly  csökken, a tünetéit 
erő sebben jelennek m eg, ha a testsú ly  gyarapszik, a tüne
tek elmúlnak, ha a testsú ly  kezdettő l fogva  nem csökken, 
„vörhenyszív” nem jön  létre. Ú gy vélik , hogy a zavar elő i- 
idézéséiben sem  anatómiai, sem chemiai mozzanat nem sze
repei, hanem  csupán a physikalis tényező k képezik a ki
váltó okot.

Lederer és Stolte fen ti m egfigyelésükbő l a kezelésre 
fontos következtetéseket vontak le. Szerintük csak a diia- 
tatiók és  sú lyos arnhythmiák kezelendő k a többi tünet m eg
jelenései m ia tt a  betegek  sem kezelést, sem a  szokásosnál 
hosszabb ágynyugalm at nem igényelnek. E  következtetések 
m iatt k lin ikai szempontból érdem esnek látszott, hogy mi 
is m egvizsgáljuk vájjon a „vörhenyszív” tüneteinek m eg
jelenése é s  a  beteg testsúlyának csökkenése között m eg
van-e a  Lederer és Stolte-féle „absolut és szabályszerű ” 
párhuzamosság.

15 vörhenybs gyermeken végeztünk ebbő l a szem 
pontból vizsgálatokat. A  gyermekek közül 10 leány, 5 
fiú  volt, a  legfiatalabb 2 éves, a legidő sebb 11 éves. A

testsú ly t az első  héten az esetek többségében naponta, 
majd harmad naponta mértük. Az eredményt az I. sz. táb
lázatban tüntettük fel, hely  kím élés végett csak minden 
harmadik nap értékét adtuk meg. Azt a 2 beteget (4. szám 
és 6. szám ), kiknek testsú lya  az első  hét e lső  felében h i
ányzik, a  betegség ötödik napján vettük fe l a klinikára.

A z I. sz. táblázatban feltüntetett számokból látható, 
hogy a  betegek testsú lya  a vörheny alatt nem  v iselkedett 
egyöntetű en. Hatnak testsú lya  a hat hét alatt, nem igen 
változott, hété fokozatosan szaporodott, kettő é csökkent. 
A legnagyobb szaporodás a  hat hét alatt 2.1 kg. volt (12. 
sz. b eteg ), a legnagyobb csökkenés 1.6 kg. (14. sz. beteg).

Ezzel szemben teljesen egyöntetű en mind a 15 beteg
ben a betegség valam elyik  szakában létrejö tt a  szíven 
klin ikai értelem ben ve tt  elváltozás. Az első  hangok elmo- 
sottsága, tom pává válása; a  csúcson, valam int bal oldalt  
parasternalisani a  H.— IV. borda között búgó systo lés zö
rej m egjelenése, a  második hangok ékeltté válása, külö
nösen a  pulm onalis m ásodik hangjának hasadtsága, kettő  
zöttsége, dilatatio, arrhythm ia a legnagyobb változatosság
gal tű n tek  fel. A  következő kben a betegeket a testsú ly  
szerint 3 csoportban tárgyaljuk.

I. Testsúlya változatlan maradt a 4., 5., 6., 7., 9., 15. 
számú betegnek. E  betegek szívén röviden összefoglalva  
a következő  klin ikai elváltozásokat tapasztaltuk.

4 . sz. K lin ik a i fe lvé te lko r,: a  sz ívcsúcson  é s  a  h as iso n  a z  
e lső  h a n g o k  e lm o só d o ttak , h a lk a k , a  m á so d ik  h a n g o k  éke ltek , 
a  pu lm lonalis m á so d ik  h a n g ja  h a s a d t. A  b e te g sé g  m á so d ik  h e 
té n e k  k ö z e p é n  fe n t i  je le ikhez a  csúcson  p u h a  systo lés zörej 
c sa tla k o z o tt. M indezek  a  je le k  a  6. h é t  végén , a  k lin ik a  e l
h a g y á s a k o r  is m e g v o lta k .

5. sz. A z első  h é t  v é g é n  a  csú cso n  a z  e lső  h a n g  e lh a lk u lt, 
a z  ö tö d ik  h é t  közepén; a  c sú cso n  lés a  b a l sz e g y m e lle t t i  v o 
n a lb a n  a  I — IV . (bordáig p u h a  systo lés zörej tü n  k  fe l. U g y a n 
e k k o r  kam ra i eredetű  ex trasysto lés a ry tm ia k ez d ő d ö tt. A  h a 
to d ik  h é t  v ég é n  a z  e x t ra s y s to le  m eg szű n t, a  zö re j meg v an .

6. sz. H a rm a d ik  h é te n  a  csú cso n  a z  első  h a n g o k  to m p á v á  
v á l ta k , a l ig  h a l lh a tó k .

7. sz. N eg y e d ik  h é t  k e z d e té n  to m p a  szívham gok, tachy- 
kardia, n a g y fo k ú  p u lsu s la b i l i tá s  ( a  legk isebb  m o z g á s ra  90-röl 
130 -ra n ö v e k e d ik  a  p e rc e n k é n t i  p u ls u is z á m ) , n a g y fo kú  lé g 
zési a r rh y th m ia ,  szívtágu lás. E g y  h é t  m ú lv a  a  d i la ta t io  m eg 
szű n t, a  tö b b i tü n e te k  a  h a to d ik  h é t  v ég én  is  m e g v olta k .

9. sz. F e lv é te lk o r  a z  e lső  h a n g o k  to m p á k , elim losódottak, 
ez n é h á n y  h é t ig  ész le lh e tő  vo lt.

15. sz. A  m á so d ik  h é t  e le jén  a z  első  h a n g o k  e lto m p u ltak , 
a  m á so d ik  h é t  v ég én  b a l o ld a lt  p a ra s te rn a l is a n  a  in . borda 
m a g a ssá g á b a n  d ö rzsö lés ta p in th a tó ,  a m i h a l lg a tó d z á sk o r , 
m in t d u rv a , kaparó jellegű  zö re j tű n ik  fe l s  fe k v e  is, á l lv a  is 
ész le lhető . A  tü n e te k  a z  ö tö d ik  h é t  vég én  k ez d en e k  csö k k en n i.

I . T á b láza t.
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Testsúly-kilogramm
mai számokban) 
n rab s számokban)

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

1. 2 12.5 12.5 12.6 12.6 12.8 12.9 13.1 _ 13 13 13.3 13.3
2. 2i/2 12 12.1 11.9 12.6 12.4 12.1 12.1 12 12,1 12.6 12.8 12.4
3. 31/2 14.2 14.8 15.5 — 15.5 15 14.6 — 15 15.1 — •--
4. 4 15.3 14.9 15 15 15.4 15.4 15.5 15.6 15.8 15.5 —
5. 4y2 17.9 18 17.8 — 17.8 18 17.8 — 17.8 17.5 17.8 17.5
6. 5 — 18.6 18.3 18.8 18.8 — 17.8 19.3 19 19.3 19.1 19.1
7. 5 18.8 18.8 18.8 — 19 — 19 18.8 19.1 19.1 19 —
8. 5V2 16.5 15.5 16 15.7 15.7 15.7 15.9 16.1 15.8 15.3 15.5 15
9: 5y2 19.4 19.4 19 19.2 19.2 — 19.? 19.4 19.1 — — —

10. 6 17.4 18.2 17.8 17.9 18 18.2 18.8 19 18.8 18.7 18.7 18.7
11. 8 26 26.1 26.1 — 26.5 — 26 25.6 26.5 26.8 27.1 28
12. 9y2 31.9 32 31.8 31.6 32 31.9 32.2 32.5 32.8 32.8 33.8 34
13. 11 42.9 42.9 42.4 42.1 42.3 42.3 42.8 43 42.1 43.8 42.4 43.6
14. 11 36 34.4 35 35 34.5 34.5 34.8 35 35.2 35 37.1 37.7
15. 11 26.5 26.8 27.2 27 27.1 26.7 26.7 26.7 26.8 26.9 27 26.9
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V agyis hat olyan vörhenyes gyerm ekben, akiknek 
testsú lya a betegség a latt gyakorlati szempontból állan
dóan ugyanazon a szinten volt, a ,,vörhenyszív” klinikai  
tünetei megjelentek.

II. A testsúly kisebb fokban lassan növekedett az 1.,
2., 3., 10., 11., 12. és 13. sz. beteg esetében, hol klinikai-  
lag a következő  szívelváltozásokat észleltük:

1. sz. F e lv é te lk o r: e lm o só d o tt e 'sö  h a n g o k , a  m á sa d 'k  h é t 
k ez d e tén  a  pu lm ona lis  m á so d ik  h a n g ja  k e t tő z ö t t ,  a  ha rm a d ik  
h é ten  a  je lek  m é g  k ife jeze tte b b ek .

2. ss . A  neg y ed ik  h é te n  a  osúcson p u h a , fú v ó  systolés 
zörej tű n ik  fe l s  a  6. h é te n  is  m egvan .

3. ss . E lső  h é t  v ég é n  a  csú eso n  é s  b a lo ld a l t  p a ra s te rn a -  
l isan  fú v ó  systolés zörej, k ise b b fo k ú  tágulat. A  tá g u la t  p á r  
n a p  a l a t t  e ltű n t, a  zö re j h e te k e n  á t  ész le lh e tő  v o lt.

10. sz. F e lv é te lk o r  a  csú cso n  e ln y ú lt, elim tosódott első  
h an g . ö tö d ik  h é te n  tactiykardia.

11. sz. A z első  h é t  v ég én  a z  első  h a n g o k  to m p á v á  v á l ta k , 
am i a  h a to d ik  h é t v ég é ig  m e g m a ra d t .

12. sz. F e lv é te lk o r  az  e lső  h a n g  m in d e n ü tt  e lm osódo tt, 
a  p u lm o n a lis  m ásod ik  éke lt. M áso d ik  h é t e le jé n  a  csúcson  és  
dal o ld a lt p a ra s te rn a l is a n  a  I I .— IV . b o rd á ig  fú v ó  systo 'és 
zörej tű n ik  fe l • a  6. h é te n  is m egvan .

13. sz. F e lv é te lk o r  a  csú cso n  és a  b a l szeg y m le lle tti v o n al
b a n  systo lés zörej, a  pu lm o n a lis  m á so d ik  h a n g ja  ék e lt, k e t tő 
zö tt. A  tü n e te k  a  6. h é t e le jén  csökkenn i k ez d en e k .

Fentiekbő l kitű nik hogy 7 olyan vörhenyes gyerm e
ken, kiknek testsú lya a betegség alatt —  bár néha csak 
kisfokban — , de m égis növekedett, a „vörhenyszív” jó l
ism ert klin ikai tünetei megjelentek.

III. Testsúlycsökkenést észleltünk a 8. és 14 sz. be
tegen A csökkenés mindkét esetben az első  héten jö tt létre, 
a 8. sz. beteg az elvesztett testsú ly t nem szerezte vissza, 
a 14. sz. beteg ellenben a 6. héten 1.7 fcg-ot hízott.

E  két; beteg szívén a következő ket észleltük.
8. sz. F e lv é te lk o r  to m p a  e lső  han g o k : a  m á so d  k  h é t  v é 

g én  a  csúcson  az  első  h a n g  e lm o só d o ttsá g a  m é g  h a tá ro z o t
ta b b  le tt ,  a  m ásod ik  h an g o k  m in d e n ü tt d o b b an ó ak . A  h a r m a 
d ik  h é t e lső  n a p já b a n  a  csú cso n  és b a l  o ld a lt  p a ra ste rn a l is a n  
a  H —TV. b o rd á ig  b úgó  systo lés zö re j h a l lh a tó . A  n eg y ed ik  
h é te n  a  zö re j fokozód ik  s  m é g  a  9. h é ten  is  ész le lh e tő .

H . ss. F e lv é te lk o r  a z  e lső  h an g o k  to m p á k , a  m áso d ik  
hangok  dobbanóak . A  h a rm a d ik  h é t  vég én  a  c sú cso n  és a  ba l 
sz eg y m e lle tt i  von a lb an  a  I I — IV . b o rd á ig  svsto lés zö re j, h a 
tá ro z o t t  düatutio. A  tá ig u la t o rv o s lá s ra  rö v id esen  m egszű n ik , 
a  zö re j 6 h é t ig  k öve the tő .

E két esetben azt láttuk, hogy a testsú lycsökkenés 
az első  héten következett be, a szíven észle lhető  kilinikai  
elváltozások azonban nem ezzel párhuzamban jelentek 
meg, hanem részben m ár a betegség kezdetén megvoltak, 
részben pedig jóval késő bben bontakoztak k i S m ég olyan
kor is észlelhető k voltak (14. sz. beteg.), am ikor a test
súly már gyarapodott.

Összefoglalás: 15 gyermeken után v izsgá la t tárgyává 
tettük, hogy a ,,vörhenyszív” tüneteinek m egjelenése és 
a testsú ly  változása között van-e összefüggés. A zt ta lá l
tuk, hogy nincsen. A  „vörhenysziv” jele i kisebb-nagyobb 
mértékben feltű ntek m ind a 15 gyermeken, teh á t azokon 
is, akiknek testsú lya egyálta lán  nem vá ltozo tt (6 eset), 
azokon is, akiknek testsú lya  növekedett (7 ese t) , vala
m int azokon is, akiknek testsú lya  csökkent (2  eset). U tób
biak esetében a  klinikai tünetek sú lyosságának csúcsa nem 
vágott egybe a testsú lygörbe m ély pontjával.

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

A  P ázm án y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem e  b ő r-  és n e m ik ő r ta nj

k l in ik á já n a k  köz lem énye. ( Ig a z g a tó : N é k á m  L a jo s  

ny . r .  ta n á r . )

A z eos in op h y l-se jtek  kór je lző  je len tő ség e 
pem ph igusban.*

írták: Vámos László dr. és Faragó László dr.

Az eosinophil sejtek m egjelenésének oka a keringő 
vérben miég tisztázatlan. M íg normális körülmények kö
zött az egészséges egyének vérében egyálta lában nem, 
vagy csak igen alacsony arányszámban ]/2 — 1 % -ban fo r
dulnak elő , addig kóros körülmények között jelen tő s mér
tékben felszaporodhatnak.

Az eosinophiliával járó betegségek egyik nagy cso
portja allergiás eredetű . E zért term észetesen az eosinophil 
sejtek nagyobb szám ban nem csak a bő r, de a  belső  szer
vek allergiás m egbetegedéseiben pl. asthm a bronchialé- 
ban is fellelhető k. Az eosinophiliával járó betegségek  má
sik nagy csoportjá t a bél- és bő r- parasitái okozzák. Azon
ban a positiv  cuti- és  com plem entkötéá reactiók ezekben 
szintén az a llerg iás tényező k fon tosságát bizonyítják,

A bő rbajokban —  a vérképző  szirvek betegségeit le 
szám ítva — , a vérsejtek  quantita tiv  és qualita tiv  eltéré
sei nem állandóak és azokra nem jellemző ek. E gyedü l a 
pem phigus csoport az, m elyben a fehérvérsejteknek eset
leges kisebb m éretű  szaporodása m ellett az eosinophil se j
tek száma is  rendszerint lényegesen emelkedik. K étség
telenül a legtetem esebb em elkedés e csoport jó indulatú  
alakjában, derm atitis herpetiform isban észlelhető . Föld
vári a klin ika töfobszáz pem phigusos betegének kórtörté
netét v izsgálta á t  és azok vérképéiben általában az eosino
phil sejtek lényeges szaporodását találta, m ely derm atitis  
herpetiform isban nem egyszer a 15— 25, ső t m ég a 35%-ot 
is  elérte.

Hómmá m u tato tt rá, hogy az eosinophil sejtek a 
csontvelő ben és  lépben m indig felta lá lhatok és  bizonyos 
toxiinok hatására nagyobb szám ban a vérpályába kerül
hetnek. Ism eretes az is, hogy a boncolt pem phigusos bete
gek lépe csaknem  mindig kisebb-nagyolbb fokú septikus 
elváltozást m utat.

A  malaria rohammenties idő szakában adrenalin ha tá
sára a plasmodiumak a vérpályában esetleg k im utatha
tók. Rajka pár év  elő tt a  negativ , vagy gyengén positiv 
syphilises vérsavóknak positiv itásá t adrenalin adagolásá
val több cteetben fokozni tudta, valószínű leg oly módon, 
hogy általa a vérpályáha kergette a  syphilisesek lép ében 
felszaporodott fibrinogent, —  am ely egyesek  szerint a 
Wassermann-reiactio positiv itását okozná. Az adrenalin a 
lépre valószínű leg olymódon hat, hogy a vegeta tív  ideg- 
rendszer útján a  lép  ccmtractibilis elemeinek összehúzódáL 
sá t Okozza.

Knnduilva abból, hogy az eosinophil sejtek  a  pem phi
gus csoport m egbetegedéseiben szenvedő  egyének vérében 
felszaporodnak, v izsgála t alá vettük, hogy az adrenalin
nak a lépre k ife j te t t  hatására számuk a vérpályában; mb  
kép változik m eg.

A  vérkép vizsgálatának helyes értékelése és a  nyert 
értékek összehasonlítása csak akkor lehet eredményes, ha 
a vizsgálatok m indig ugyanazon kautélák között történ
nek. A  fehérvérsejteknek a táplálékfíeivételre beálló szám 
beli eltérései ism eretesek. Müller  m utatott rá, hogy  intra-  
cutan in jectiókra „Leiukocytlensturz” áll be, m ások  pedig, 
pl. fájdalom ra szaporodásukat figyelték  m eg. Ezen Okok 
m iatt betegeinken 6 órai ébeztetés után % ocm tonogen

*) A z 1937. év i O rvosi N a g y h é te n  t a r t o t t  e lő ad ás.
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(V2  mg. adrenalin) adagolása elő tt, majd utána %, IV2  

és több esetben 3 óra miulva v izsgáltuk  a  fehér és az 
eosinophil se jtek  quantitativ arányát. A szám olást Bür-  
ker-kamrában, Dunger-oldattal ( 1 % i-o s  eosinos acetonos 
vizes oldat) végeztük, m ely m int ism eretes, csak az eosino
phil sejteket fest i meg.

M ielő tt a  pemphigus csoport v izsgálata inak eredmé
nyeit ism ertetnénk, be kell számolnunk a v izsgá lt egészsé
ges egyének és az allergiás betegek eredményeirő l:

Egészséges egyének fehérvérsejtjei adrenalin adago
lás után % óra múlva valam elyest megszaporodtak, s 
IV 2  órával késő bb újból kb. az eredeti értékükre estek 
vissza.

Allergiás fő leg asthmás betegek fehérvérsejtjeinek 
szintén valam elyes szaporodását észleltük, azonban úgy 
ezek, m int az  egészséges egyének eosinophil sejtjeinek 
száma adrenalin  adagolásra nem, vagy csak a lig  valam e
lyest vá ltozott, s különösen % éra  múlva inkább m ég 
csökkenő  értékeket m utatott. (1. ábra.) A z eosinophil  
sejteknek az allergiás megbetegedésekben észlelhető és 
mint látn i fog juk  a pem phigus csoporttó l eltérő  v iselke
dése arra vall, hogy az utóbbi csoport és az a llergiás be
tegségek k ivá ltó  oka nem azonos.

s z á já ba n  hó lyagok . H e ly b e li és  c i t r in  in j. k eze lés u tá n  1937.
V. 10-én tü n e tm e n te se n  tá v o zo tt . V iz s g á la t b e teg sé g e  5. he té 
ben ( I I I .  18 .):

In je c t ió  e lő tt 30 ’ 1 ó ra  30 ’
L e u k o e y tá k  sz á m a : 15.353 18.400 13.900
E o s in o p h il s e j te k  sz .: 1.200 2.300 1.466
E o sin o p h il % -os a r á n y a :  7.81 12.3 10.5

3. 69 év es fé rf i . P em p h ig u s vulgaris. Je le n sé g e i 1936 n o 
v em b eréb e n  k e z d ő d te k . F e lv é te lk o r  (1936. X II . 2.) te s té n  s z é t 
sz ó r ta n  és s z á já b a n  h ó ly a g o k . L ázas, e lese tt. H elybe li é s  do l
g án á l B  k eze lés  u tá n  1937. IH . 26-án  tü n e tm e n te se n  táv o z o t t ,  
V iz s g á la t b e teg sé g én e k  ja v u ló  s tá d iu m á b an  (1937. I I .  25 ) :

' In je c t ió  e lő tt  30’ 1 ó ra  30 ’
L e u k o e y tá k  sz ám a : 13.650 19.850 15.750
E osin o p h il s e j te k  s z . : 1.333 3.430 2.500
E osinoph il % -o s a r á n y a :  9.76 17.28 15.83

4. 37  éves fé r f i . D erm a titis  hepetiform is. Je len sé g e i 1936 
m á ju sá b a n  k ezd ő d tek . F e lv é te lk o r  (1936. X I. 17.) tö rz sé n , 
v é g ta g ja in  sz é tsz ó r ta n  h y p e ra em iá s , v isz k e tő  a lap o n ü lő  hő - 
ly ag ö k . L á z ta la n , k ö z é rz e te  jó . H e ly b e li é s  i. m . so lg a n a l és 
neo '-ez iis t-sa lv a rsan  k e z e lé s  u tá n  1937. IV . 20 -án  tü n e tm e n te 
sen  tá v o z o tt .  A  v iz s g á la t  b e teg ség én ek  ja v u ló  s tá d iu m á b a n  
(1937. IH . 9 .) :

In je c t ió  e lő tt  30’ 1 ó ra  30 ’
L e u k o e y tá k  sz á m a : 10.000 16.700 11.650
E o sin o p h il se j te k  sz.: 2.130 4.660 2.860
E o sin o p h il '%os a rá n y a ;  2.1,3 27.9 2^.55

LEUKQCYTA mm3

A v izsgá lt pemphigusos betegek néhány esetének rö
vid klinikai adatait és fehér, illető leg eosinophil sejtje inek 
az adrenalin prcvocálásra beálló változását a következő k
ben szabadjon röviden ism ertetni:

1. 50' é v e s  fé rf i . P em phigus vulgaris. Je le n sé g e i 1937. 
ja n u á r  e le jé n  kezdő d tek . F e lv é te lk o r  (1937. I. 25.) lá za s , k ö z 
é rz e te  ro ssz , b ő rén  s z é tsz ó r ta n  h ó ly ag o k . H e ly b e li é s  i. v. 
n e o -e z ü s t-sa lv a rsa n  k eze lés u tá n  IH . 5 -én  tü n e tm e n te s e n  t á 
vozott. A  v iz s g á la t  betegség iének  5. h e téb e n  ( I I .  15 .) be jöve
tel! á l la p o tá b a n :

In je c t ió  e lő t t  30’ 1 ó ra  30’
L eu k o e y ták  s z á m a : 12.600 14.100 14.600
E u isnoph il s e j te k  sz.: 600 1.166 533
E osinoph il % -o s  a rá n y a : lf.76 8.27 3.65

2. 36 é v e s  fé rf i . P em phigus vulgaris. Je le n sé g e i 1937. 
fe b ru á r  e le jé n  k ezdő d tek . F e lv é te lk o r  (1937. I I I .  15 .) testén ,

5. 43 éves nő . P em phigus vulgaris. Je len sé g e i 1937 j a 
n u á r  hó  v égén  k ezd ő d tek . F e lv é te lk o r  (1937. H l .  20) b ő rén , 
sz á já b a n  je len ség ek . H e ly b e li és e z ü s tsa lv a rsa n  i. v. k e z e lé s re  
á l la p o ta  v á l to z a t la n  m a ra d . V izsg á la t b ö r je len sé g e i 9 . h e té 
ben (1937. I I I .  2 8 .) :

In je c t ió  e lő tt  30’ 1 ó ra  30 ’

L e u k o e y tá k  sz á m a : 9.800 10.800 10.600
E o sin o p h il s e j te k  s z . : 630 660 630
E o sin o p h il % -os a r á n y a  643 6.17 6.0

6. 50 éves fé rf i . P em ph igus foliaceus. Je len ség e i 1931 o k 
tó b e r  v é g é n  je le n tk e z te k . F e lv é te lk o r (1037. I I .)  eg é sz  b ő r- 
fe lü le té n  h y p e ra e m iá s  a lp ú  hó ly ag o k > h ám fo sz lá n y o k , sz á j-  
n y á lk a h á r ty á ja  sz ab a d . Jó d , e z ü s tsa lv a rsa n , try p a f la v in , sp i-  
rocid , N a . th io su lfa t, m á je x tra e tu m o k  é s  he lybe li kez e lé s  
e l len é re  á l la p o ta  n a g y já b ó l  v á l to z a t la n  m a ra d t.  V izs g á la t 
b e te g sé g e  30. h ó n a p já b a n  (1937. H l. 1 1 .):
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1 In je c t ió  e lő tt  30’ 1 ó ra  30 ’
L e u k o c y tá k  sz ám a : 8.000 9.050 7.600
E osinoph il se j te k  s z .: 466 833 900
E osin o p h il ;% -os a rá n y a  7.65 9.2 11.8

7. 59 éves nő . P em phigus vegetans. Je len sé g e i 1936. m á 
ju s  e le jé n  k ezd ő d tek . F e lv é te lk o r  (1936. V .) egész  te s t fe lü le 
té n  sz é ts z ó r ta n  h ó ly ag o k , m a jd  ezek  h e ly én  v eg e tá ló je le n 
ség ek  tá m a d ta k .  S p iroc id , so lg an a l, e z ü s tsa lv a rsa n  k eze lés 
e llenére 1937. IV . 5-én m eg h a l. V iz sg á la t 1937. I I I .  27, b e te g 
ség e  12. h ó n ap jáb a n : '

In je c t ió  e lő tt  30’ 1 ó ra  30 ’
L e u k c c y tá k  sz á m a : 14.300 17.850 13.100
E o s in o p h il se jte k  s z . : 1.330 ' 1.430 1.930
E osinoph il % -os a rá n y a :  3.38 3.69 15.8

8. 65  éves fé r f i . Pem phigus vulgaris. Je le n sé g e i 1937 f e b 
ru á r já b a n  kezdő d tek . F e lv é te lk o r  (1937. I I .  27.) b ő rén  és 
sz á jn y á lk a h á r ty á já n  n a g y k i te r je d é sű  h ó ly a g o s ex a n the m a . 
L á z ta la n , gyenge . R ö v id esen  je len ség e i sú lyosbbcd tak , e ry s i 
pe las, ex itu s . V izsg á la t b e te g sé g e  15. n a p já n :

In je c t ió  e lő tt  30’ 1 ó ra  30’
L e u k o c y tá k  sz á m a : 17.400 19.000 14.950
E osinoph il se jte k  sz .: 1.566 2.133 3.500
E osinoph il % -os a rá n y a :  9.0 11.2 23-k

A grafikonokból (2. áJbra) látható, hogy a v izsgált 
pemphigusos betegek fehérvérsejtjeinek számában adre
nalin hatására valam elyes emelkedés észlelhető , am ely a 
conroll egészséges, illető leg  allergiás beteg-k  nyert ér té
keivel körülbelül m egegyezik és félórai emelkedés után 
IV 2  óra múlva újból klb. a kiindulási értékét éri el. A  
fehérvérsejtek ezen egyform a viselkedésével szamiben a 
pemphigusban szenvedő  egyének eosinophil sejtjein k szá
ma, illető leg azok százalékos aránya V2  óra múlva k ife je
zett em elkedést m utat; ellentétben a controll egészséges 
és a llerg iás betegek eosinophil sejtjeivel, melyek számbeli 
eltérése lényegtelen. H a azután a v izsgált pemphigusos 
betegek eosinophil sejtjeinek számát, százalékos arányát, 
illető leg ezek görbéit hasonlítjuk össze, úgy a  nyert gör
béknek újból kétféle, egym ástól lényegesen különböző  ty- 
pusát f igyelhetjük  meg.

Az eosinophil sejtek Száma azon pem phigusos esetek
ben, amelyekben az adrenalin hatására az első  % órában 
erő sen megszaporodtak, IV2  óra m úlva kb. már újból a k i
indulási értékre estek vissza. (2. ábra 1., 2., 3., 4.) Ezzel 
ellentétben, ha az eosinophil sejtek  száménak emelkedése 
30’-ig  lassú  volt, úgy az emelkedés az első  V2  órán túl  
is folytatódlott é;s kb. csak IV2  óra múlva érte ©1 m axim u
mát. (2. ábra 6., 7., 8.)

H a már m ost a kétféle görbét feltüntető  eseteket kli-  
nikiailag hasonlítjuk össze, úgy feltű nik, hegy az első 
csoport (az eosinophil se jtek  számának gyors emelkedése 
és gyors csökkenése) tag ja i a betegség jóindulatú lei- 
fo lyását m utatták. Ezen betegeik a v izsgálat után rövide
sen tünetmentesen, illető leg nagy fokiban javult un távoz
tak. Ezzel szemben a m ásodik csoport (az eosinophil se j 
tek számlának lassú, elhúzódott emelkedése és késő i csök
kenése) tagjai a  v izsgálatkor m ár súlyos állapotban voltak  
és hamarosan meghaltak, illető leg a betegek egyike, kinek  
görbéje a legkisebb em elkedést m utatta, évek ó ta  súlyois 
chron. pem phigus foliaceusban szenved és lesoványodott, 
lerom lott állapotban áz egész testén fcliaceusos exanthe- 
mával borítva, jelen leg is  állandó kórházi kezelésre! szorul.

M íg tehát egészséges egyének, vagy  allergiás beteg
ségekben iSizenvedő k eosinophil sejtjeinek száma a keringő 
vérben az adrenalin hatására lényegesen nem változott,  
addig a pemphijguisois betegeké a v izsgálat e lső  12 órájá
ban k ifejezetten emelkedett és a jóindulatú esetekben már 
IV 2  óira múlva újból körülbelü l a kiindulási értékre esett 
vissza. A  vizsgálatkor k lin ikailag súlyos állapotban lévő 
és prognostilkailag rossz k ilá tású esetekben pedig az eosi
nophil sejteknek az adrenalin befecskendezésre beálló 
lassú emelkedése V2  órán túl is  fo ly tatódott és csak 1V2

óra m úlva érte el maximumát. Ezen rosszindulatú esetek
ben a fehér és az eosinophil sejtek szám át ábrázoló gör
bék keresztező dése a  pneumoniák in faust prognosisát je 
lentő  láz- és pulsus-görbe keresztező dését ju tta tja 
eszünkbe.

A vizsgálatok eredm ényeit összegezve azt mondhatjuk, 
hogy a pem phigusos betegek eosinophil sejtjeinek szám á
ban adrenalin hatására lényeges változás áll be és ezek 
görbéinek különböző  typusú viselkedésébő l a betegség k li
nikai állapotára és prognosisára is  következtetést von
hatunk.

A z O T IS .\ b u d ap e s ti szako rv  osi ren d e lő in té z e té n e k  köz lem énye.

A p itvarm ű ködés ú jabb  v izsg á la t i m ódja.
Irta: Zárday Imre dr. h. fő orvos.

Az elektrokardicgraphiának azon egyoldalú haladása 
mellett, am ely éveken á t majdnem csupán csak a kamra- 
izomzat ép és kóros m ű ködésére vonatkozott, az újabb 
években történtek már k ísérletek a pitvarok mű ködésé
nek tanulmányozására is. Robinson és Auer, valam int 
Straub munkái után Boros és Haynal a ján lotta a  mellkasi 
tű elvszetést (jobb H. és V. bordaköz parasternalisan) az 
arrhythmia abosluta pitvari /-hullám ainak vizsgálatára, 
majd Ackermann és Condorell a két pitvar actiós áramá
nak külön feltüntetésére. 1936-ban sikerü lt kimutatnom, 
hogy a pitvari hullámokról szebb képet kapunk, ha „uni
polárisán” vezetünk el: tű elektród a jobb V. bordaközben 
és 1 .'ímezektród a jobb karon (a  jobb pitvar actiós ára
mának feltüntetésére), továbbá tű e'ektród a bal III. bor
daközben a med. clav. vonalban és lemezelektród a jobb 
karon (a bal pitvar v izsgálatára). Hogy azonban a bő r 
alá szúrt tű elektród subjectiv és objectiv hátrányai (pc- 
larisatio) is lehető leg k iküszöbölhető k legyenek, vacuum- 
harang-elektródot szerkesztettem  (O. H. 1936. 43. sz. s 
Zsiehr. exp. Med. 98. k. 662 o .) , am elyet az em lített he
lyeken alkalmaztam „unipoláris mellkasi elvezetés” alakjá
ban. Legújabban Larsen —  nyilván nem ism erve ezirányú 
közleményeimet —  hasonló harangot constnuált, i t t  azon
ban nem vacuum hanem  kézi erő  (segéd) és rúgó rög
zíti a harangot a m ellkasfa1 ra.

Az unipoláris elvezetés elő nyei —  ahol az m egvaló
sítható —  kézenfekvő k. Ha két elektródot alkalmazunk —  
áramkör létesítése céljából pedig m ás m egoldást el nem 
képzelhetni, —  akkor term észetszerű leg a két elektród al
kalmazási helya között fennálló és a  szívrevolutio alatt  
foly ton változó potcmtialkülönböégeket registráljuk. Az 
elektrokardiographia céljainak azonban jobban m egfe
lelne, iha nem potential különbségeket, tehát viszonylagos 
értékeket, hanem a vizsgálandó szívrész absolut poten- 
tiá lját  határozhatnánk m eg. Ez azonban csak úgy volna le 
hetséges, ha a másik elektród alkalmazási helyén a poten
tial nulla volna, m ert akkor a vizsgálandó szívrósz p o  
tentiá lját (V -i) nem a  m ásik  helyein uralkodó V- 2  poten- 
tia lra (V -i—V- 2 ), hanem  O-ra vonatkoztathatnánk
(V -i— O), ami már nem viszonyszám ot, hanem absolut ér
téket jelentene. Wilson a  szokásos 3 végtagelek tródot 
egybekötve és ezen közös törzs ellenállását 5.000 Ohm-ra  
fokozva olyan elktródot („central term inus”) szerkesztett, 
amelynek potentialja a  mathem atikai számítások alapján  
valóban O, és ezt használta  közömbös elktródhak, a diffe-  
rens, vagy  explorativ elektródot a szív  elü lső  m ellkasfali 
vetü letére helyezve. Storti azonban szellem es modellkisér- *)

*) Z in k lem ez  h e ly e t t  ú ja b b a n  a  K ru p p - fé le  V 2A  ro zsda- 
m en tes a c é l le m e z t (R e d l-Jo n k e  B udiapest) h a sz n á lju k.
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léteiben kimutatta, hogy Wilson ezen hárm as elktródjának 
a potentiá lja  tulajdonképen nem pontosan nulla, azonban 
m égis o ly  közel jár ehhez, hogy gyakor latilag majdnem 
nullának vehetni. Wilson és tanítványai azonban azt is 
k im utatták  1933-ban, hogy ha az ind ifferens elektród tá
vol van a szívtő l (bal láb, vagy jobb k ar), az explorativ  
pedig a szívvetü let területében a m ellkason, akkor ez utóbbi 
hely potentiálja viszonylagosan oly nagy a  távoli elektród  
helyéhez képest, hogy ezen utóbbinak potentiálja szintén 
értékek  a gyakorlatban szinte absolut értékeiknek, az e'- 
vezetés pedig m.©közelítő leg unipolárisnak (semidirect- 
nekj tekinthető . (E rre késő bb visszatérünk.) Ezért ka
punk szebb képet a pitvarok actiós áramáról, ha „unipolá
r is ” tü- vagy vacuum -harang-elvezetést alkalmaznak a 
szívprojectióban,

1. á b ra . Felső  görbe: u n ip o lá r is  e lv e z e té s  a  im |e llkasfalró l (ex 
p lo ra t iv  e lek tró d 1 a  jo b b  IV. bordak iözben  p a ra s te rn a l isa ín , d is- 
ta l i s  e le k tró d  a  jo b b  k a ro n .)  —  K özépső  görbe: L u isa d a-fé le  
o e so p h a g u s-e lv e z e té s . —  Alsó görbe: u n ip o lá r is  o eso p h ag u s- 
e lv e z e tó s  (e x p lo ra t iv  e lek tród  a z  o eso p b ag u sb a n , d is ta l is  a  
jo b b  k a ro n .)  (Z w a rs fé le  h ú ros g a lv a n o m é te r . 1. m V  = 10 m m , 

1 m . h ú r tá v o lsá g , c o n d e n s a to r .)

E zen  —  gyakorlatilag unipolárisnak nevezhető  —  el
vezetéseink, amelyeket azóta a m indennapi gyakorlatban 
is  használunk, alkalmasnak bizonyultak a  ldbegésss és 
sötarillatiós p itvari hullámok pontos feltüntetésére, azon
kívül lehető vé te tték  a kóros pitvari asynchronia jelentő sé
gének felism erését (0 . H. 1936. 49. sz .) , am it azóta gyű j
tö tt  tapasztalata ink m egerő sítettek. M inthogy azonban a 
m ellkasi elvezetések a bal pitvar mű ködésérő l nem adnak 
olyan szép képet, (1. ábra: felső  görbe) m int a jobbéról,

azért örömmel üdvözöltük Luisada eljárását, aki ureter- 
katheter vezet be a bárzsingba a bal p itvar m agasságáig, 
am ely katheter végéhez közei, egym ástól 1 cm  távolságra, 
2 ezüstgyürű  -— a 2 elektród —  van elhelyezve. Ezektő l
1— 1 —  egym ástól elszigetelt —  vezeték fu t  a katheter  
belsejében a  galvanometer 2 pólusához. A z így nyert P- 
hurám  (atr iogram m ), am ely Luisada szerin t elective 
csak a  bal p itvar actiójának felel meg, az irodalmi, közlé
sek  szerint kétségtelenü l nagyobb, m int az általunk aján
lo tt unipoláris mellkasi elvezetésben. Luisada professor, 
aki intézetében a mindennapos gyakorlat céljaira m eg
honosította a  m i könnyebben kezslhető  vacuum harany- 
elektródunkat, azzal t iszte lt meg, hogy egy idő re rendel
kezésem re bocsátotta az ő  sa já t bárzsing-isondáját és így 
ezzel végezhettem  vizsgálata im at, amelyek azonban sajnos 
m égsem  mindenben igazolták a  hozzá fű zö tt reményeket. 
Az eljárás hátrányait a következő kben fogla lhatjuk  összo:
1. a  legtöbb beteg vonakodik a  katheter lenyelésétől; 2. 
Röntgen-ellenő rzés nélkül igen  nehéz a sonda végének leg 
jobb helyét meghatározni, ha viszont ettő l eltérünk, akkor  
használhatatlan a felvétel; 3. am int már em lítettem (O. 
H. 1936. 43. sz.) nem lehetetlen, hogy a sonda, m int ide
gen test reflexesen (vago-vagalis reflex) vagy  mechani
kusan befo lyáso lja  a szív mű ködését; 4. a P-huUámok 
képe nem olyan különösen szép, hogy ez kárpótolna a nye
lés és röntgen-vizsgálat okozta alkalmatlanságokért. Ezért 
vizsgála t tárgyává tettem , hogy nem lehetne-e az eljárás 
egyetlen elő nyét, a P-hullámok ábrázolásának tökétele- 
sebb vo ltá t annyira fokozni, hogy az eljárás tényleg ha
ladást jelentsen.

M ellkasi elvezetéseink kidolgozásakor egyértelm ű i g 
tapasztaltuk az „unipoláris” elvezetés elő nyeit a  bipoláris  
elő tt. M inél távolabb van az ind ifferens elektród a szív
tő l, annál Szebb a kép, h iszen a testben szétterjedő  sriv- 
actiós áram  ereje a távolság négyzetévé1 nagyjában ará
nyosan (nem  tek in tve az egyes szervek különböző  vezető - 
képességét, K atz) csökken, így  a potential a végtagok 
dista lis részein a legkisebb, tehát az itt  e lhelyezett elek
tród fog ja  legkevésbbé zavarni a vizsgálandó hely poten- 
tiáljának rajzos ábrázolását. H ogy azonban az így  (m ell
kas —  vég tag ) alkalmazott e lvezetés d ista lis elektródjá
nak a ipotentialja m égsem  elhanyagolható, azt 1935-ben 
m aga Wilson is, valamint Kossmann és Johnt son is  m eg
a lap íto tták . TJnghváry m ég nem közölt v izsgálata i szim- 
tén ezt b izonyítják. A  d istá lis elektród alkalm azási he1 ye
nek potentiá lja csak akkor hanyagolható el, ha a diffe- 
rens elek tródot (álltk isérletben fe ’tá r t m ellkas m ellett)  
közvetlenül a szívre helyezzük. Ebben az esetben ugyanis 
a szíven m egnyilvánuló potential a W ilson-iskola szerint  
oly nagy (60— 80 m illivolt), hogy m ellette a  d ista lis elek
tród helyén jelenkező  3— 4 m illivo lt a lig  kerül számításba. 
H a azonban ép m ellkasra helyezzük a d ifferens elektró
dot, akikor a bő r szigetelő  szerepe fo ly tán  enndk poten
tiá lja  jóval k isebb lesz, m in t a közvetlenül a  szívre helye
zetté, ami m ellett a végtag-potential számértéke már nem 
törpül el. Brown vizsgálata iból tudjuk viszont, hogy az 
oesophagus lumene a bal p itvar m agasságában csak 0.5—1 
cm-re van az epikardiumtól és a  kettő  között csak a peri- 
kardium és kitünő en vezető , bő nedvű  kötő szövet fogla l 
helyet. E z igen fontos, h iszen tudjuk Wilson és munka
társainak vizsgálataiból, hogy az epikardialis elvezetéssel 
nyert k ilengések  nagysága m ár akkor is  nagyot csökkent, 
ha pl. szárazra töröljük a szív felszínét.

Tekintve tehát a jól vezető  közegeket az oesophagus- 
ba vezetett sandát úgy tekintjük, m intha a szív felszíné
vel elektromosan közvetlenül érintkeznék. H a em ellett az 
ind ifferens elektródot távol a szívtő l, a bő r kü lső felszí
nére erő sítjük, akkor o ly  nagy potentialkiülönbséget ka-
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púink, m e ly n ek  p e r ip h e r iá s  té n y e z ő je  —  épp ú g y , m int  epi- 
k a rd iá lis  e lv e z e té s  ese tén  —  té n y le g  e lh a n y a g o lh a tó é s  a 
v iz s g á l t  sz ív részen  r e g is t r á l t  p o te n t ia l  m e g k ö ze lítő leg  tén y 
le g  a  n u llá ra  v o n a tk o z ta th a tó .

íg y  ön k én t a d ó d o tt , h o g y  a  b á rzs in g b a  b e v e z e te t t  san 
d án ak  csak  e g y ik  g y ű r ű jé t  k ö ssü k  ö ssze  a  g a lv a n o m ete r  
e g y ik  p ó lu sá v a l, a  m á sik  g a lv a n o m jte r p o lu s t  p e d ig  va la 
m e ly ik  v é g ta g  fe lsz ín é r e  e r ő s í te t t  lem eze lek tró d h o z k a p 
cso lju k  és íg y  r e g is t r á l ju k  a  p i tv a r i  a c t ió s  á r a m o t 

u n i p o l á r i s  o e s o p h a g u s - e l v e z e t é s .

W o l f e r t h  é s  W ood-da l e l le n té tb e n  W i l s o n ,  L a r s e n  és 
a b écs i isko la  ta n ítá sá v a l e g y e té r tv e  a  k á b e lek e t úg y  k a p 
cso lju k , h ogy  a  joíbb k a r  v e z e té k é t  h a g y ju k  a  jcfoíb karon  
é s  a  ba l kar v e z e té k é t  k a p cso lju k  a z  ex p lo ra t iv  e 'ek tród -  

hoz, ez  esetb en  az  o eso p h a g u s-so n d a  e g y ik  g y ű rű jéh ez .
A m in t a z  á b r a  a lsó  g ö rb é jéb ő l lá t ju k , a  P -h u llá m 

n em csa k  nagyobb , szebb, h a  a  L u isad a -san d á t v é g ta g - 
e lv eze tésse l tá r s ít ju k , hanem  a  P -h u llá m  a 'á k ja  i s  m ás, 
m in t az  ered eti L u isa d a -e lv e z e té sse l n y e r t  k özép ső  görbén , 

am enny iben  a  P  t r ip h a s iso ssá  v á l ik .

E  három  szak: b iz to s  é r te lm ezése  persze a  jö v ő  f e l 
ad a ta , e g y e lő re  csa k  fe lte v é se k r e  tám a szk o d h a tu n k . L e w ' s  

ó ta  tud juk , h o g y  a  sz ív re  h e ly e z e t t  e lek tró d  tu la jdo n k ép en 
k é t e lek tro m o s m e g n y i lv á n u lá s t  reg istrá l, azo n  sz ívrész 
a c t ió s  á ram át, m e lly e l az  i l le tő  e le k tr ó d  k özv e tlenü l é r in t 
k ez ik  ( in tr in s ic  d e f le c t io n )  é s  a  szo m széd o s sz ív r ész e k  köz
v e te t t  e lek trom os a c t iv á lá sá t  (e x t r in s ic  d e f le c t io n) . L e h e t
sé g e s , h o g y  a  m i g ö rb én k én  i s  a z  e lső , fe lfe lé  ir á ny ú ló  P- 
h u llá m rész le t  a  k ö z v e t le n ü l é r in tk ező , a  m ásod ik , le fe lé 

ir á n y ú ló  p ed ig  a  szo m széd o s sz ív r é sz e k  a c t iv á lá sá n ak  fe le l 
m eg. L u i s a d a  ( le v é lb e l i  k öz lés) sze r in t  — , ha n e m  e g é sz sé 
g e s  k ísé r le t i sz e m é ly r ő l vo lna  sz ó  —  a z t ke llen e  fel te n n i,  
h o g y  az első  k i le n g é s  a  jobb, a  m á so d ik  a bal p itv ar  ac tió -  
j á t  áb rázo lja  —  e sze r in t  a  son d a  m é g se m  e lec t iv e  ábrá zo lja  
a b a l p itv a r  te v é k e n y sé g é t . E z  a  m a g y a rá za t azonban e g é sz 

sé g e s  egyén  e se té b e n  sem  fe l té t le n ü l e lvetendő , h isz e n  r é 
geb b i v izsg á la ta in k b ó l, m e lyek  L ä u f e r  e red m én ye ive l ö ssz 
h a n g b a n  vannak, tu d ju k , h o g y  a  p itv a ro k  „ p h y o io lo g iá s 
asynchrom iiája” g y a k r a n  e lő fo rd u l (0 .02"— 0.03") é s  e z  m a 
gyarázha tná . m e g  a  k é t  k i len g ést a  P -h u llám  ta r ta m án  b e
lü l. E z  annál v a ló sz ín ű b b , m er t  a  k é t  k i len g és e g y má ssa l 
e l le n té te s  irán yú , a z t  ped ig  v a ló sz ín ű n e k  kell ta r tanunk , 
h o g y  a  k é t p itv a r b a n  az  a c t ió s  á r a m  le fu tá s i ir á n y a e llen 
té te s :  az egy ik b en  jobbró l; a  m á s ik b a n  ba lró l h a la dv a  az 
A — V -csom ó fe lé . E sz e r in t  a  k é t  p itv a r  e lek tro m o s par 
t ia l is  te n g e ly e  (1.: Z á r  d a y :  Z tsoh r . exp . M ed. 1. c )  e g y 

m á ssa l e llen té tes  ir á n y ú . A  p a r t ia l is  e lek trom os ten g e ly r e 
v o n a tk ozó  m e g á lla p ítá sa im a t  m u n k a tá rsa m , U n g h v á r y  

to v á b b fe j le sz te t te  é s  k ié p íte t te . Ő t azon p rob lém a k id o l
g o zá sá ra  k é r tem  m e g , h o g y  m in  a la p sz ik  az a  g y a k ra n 
é sz le lt  EKG-ikiép, a m ik o r  a III . E in th o v en re lv eze tésb en  e lő 

szö r  k is  fe lfe lé , m a jd  n a g y  le fe lé , a zu tá n  ism ét k is  fe l fe lé 
i r á n y u ló  k ilen g és ( S c h e r f ,,in n om in a ta ”- ja ) lá th a tó  a  
Q R S -csop or t te rü le téb en . V iz sg á la ta ib ó l az d e rü lt  ki, h o g y 
i ly en k o r  in v e r tá lt  Q , in v e r tá l t  R  é s  in v e r tá lt  S  h u llá m o k ró l 
van  szó j u. i. a  m e llk a s i e lek tró d o k  ó ram u ta tó szerű h e ly - 
z e tv á lto z ta tá sá v a l k im u ta t ta , h o g y  a  sz ívn ek  n em  e g y  

e lek tro m o s te n g e ly e  van , h a n em  a P , a  Q , az R ,  a z  S  és a 
T -hu llám oknak  k ü lö n  -külön, ön á lló , eg y m á stó l fü g g et le n  
irányú  e lek trom os te n g j lv ü k  van , a m e ly  ten g e ly ek n ek csak 
a 3 v e tü le té t  r e g is t r á l ja  a  3 E in th o v en -e lv eze tés . E z  a  ve- 
tü le t  p ed ig  leh e t a z  e g y e s  e lv e z e tése k b en  eg y m á ssa l éppen 
e l le n té te s  irán yú  is .  K ü lönben  m á r  K a t z  is  ú g y  fe je z i  k i 
m a g á t, h o g y  e le k tr o p h y s ik a i szem p on tb ó l a  sz ív  o ly an  bi- 
p o lu sn ak  te k in th e tő , am ely ik  a  rev o lu t ió  a la t t  ir á ny á t  
fo ly to n  v á lto z ta t ja , a szer in t , h o g y  a d o t t  idő p on tb an  épen 
m ely ik  sz ív rész  az, a m e ly ik  a  tö b b ih e z  v isz o n y ítv a  a  le g 
n agyob b  n e g a t iv itá s  á la p o tá b a n  v a n . Ism er jü k  L e w i s  ó ta ,

S a n d s  R o b b co r rec t ió já v a l, az  in g e r ü le t  le fu tá s á t  a  s z ív 
sp e c i f ic u s  ren d szerén  é s  m u n k a izo m za tá n  belü l. E zen le 
f u tá s  irá n y á n a k  fo ly to n o s  v á lto zá sá b ó l a z  i s  k öv e tkez ik , 
h o g y  a z  e lek tro m o s t e n g e ly  iránya  is  m in d en  „ p il la na t
b an ” (P  job b  —  P  b a l —  Q  —  R  —  S  —  T j  v á lto z ik , 
n y i lv á n  aszer in t, h o g y  e g y  b izon yos p illa n a tb a n  ép en  

m e ly ik  izo m rész le ten  h a la d  á t  a z  in g e rü le t . —  T e 
h á t  a  p itv a r o k  k ü lön b öző  izom része in ek  kü lön b öző  idő 

p o n to k b a n  e le k t r o n e g a t iw á  v á lá s a  o k o z h a t ja  azt, h o gy  a 
P -h u llá m n a k  nem csak  e g y , h a n em  k é t ö n á lló  e lek tro m os 

te n g e ly e  van , am i e red m én yez i az u n ip o lá r is  oesop h agu s- 
e lv e z e té s  sz o lg á lta t ta  gö rb én 1 a  P -h u llá m  e ls ő  k é t  csú c sá t . 
H o g y  a  két, csú cso s P -h u llá m r é sz t  k ö v e tő  harm ad ik  kis 
k i le n g é s  a  so k a t k e r e s e t t  T a -h u llám n ak  fe le l -a  m eg  (T r e n 

d e l e n b u r g ,  B r o w n ) , a m i a  p i tv a r i  a c t io  u tó le n g é sé t  (r e - 
p o la r is a t io ?, a n a b o lis t ik u s  fo ly a m a to k ? ) je len ten é, a m in t  
a  T -h u llá m  a  k am ra  a c t iv i t á s  ü tó len g ése , a z t  ed d ig i v iz s 
g á la ta in k k a l n em  tu d ju k  e ld ö n ten ,i a  h u llá m  idő beli m e g 

je le n é se  azonban  b iz o n y o s  fo k ig  e m e lle t t  szó l.

A z  „ u n ip o lá r is” b á r z s in g -e lv e z e té s  ism e r te té sé v e l csa k 
m ó d sz e r t  aka r tam  a zo k n a k  k ezéb e  adn i, ak ik  n agy  sz ív 
b e te g a n y a g g a l ren d e lk ezn ek . H iszen  ed d ig  n em  p rob lém ák  
m e g o ld á sá t  e red m én yez te  e z  a  m ódszer , hanem j inákbb ú j  
k érd ések e t v e te t t  fe l , e g y ú t ta l  azonban  m eg m u ta t ta  a z 
u ta t  i s  a  m eg o ld ásu k ra . H isz e n  a  b a l p i tv a r  m ű k öd ésérő l 
a l ig  tu d u n k  va lam it. N e m  ism e r jü k  a  b a l p itva rbó l k i 
in d u ló  e x tr a sy s to lé  k ép é t. N e m  tu d ju k , h o g y  ez p o s it iv ,  

v a g y  n e g a t iv  P -h u llá m o t e red m én yez-e  a  görbén . N em 
tu d ju k , h o g y  lé tez ik -e  a  b a l p itv a rb ó l k i in d u ló  h e te ro to p  

rh y th m u s. E zek n ek  a  k é rd ések n ek  v iz sg á la tá r a  a lk a lma 
sab b n ak  lá t ju k  az  u n ip o lá r is  o eso p h a g u s-e lv eze tés t , m in t  
L u i s a d a  e red eti m ód szeré t, a m e ly e t  p e d ig  a  b écsi isk o la 
( R o t h b e r g e r ) m á r  m a g á é v á  te t t .  E l te k in tv e  a  P -h u llám 
szebb  á b rá zo lá sá tó l é s  ezen  h u llá m  r é sz le te in ek  k idom bo
r ítá sá tó l , k ü lö n ö sen  a lk a lm a sn a k  lá tsz ik  ezen  com b in á lt  
e lv e z e té s  a  k ö ve tk ező  ok o k b ó l:

S a v j a l o f f  v e te t te  fe l  e lő szö r  1929-ben , a  stereo-E K G 
e szm é jé t. A  szo k á so s E in th o v e n -e lv e z e té se k k e l u. i. csak 
a f r o n tá l is  s ík b an  lé t r e jö v ő  p o ten tia lk ii lön ib ségeket áb rá 
zo lh a t ju k , p ed ig  ig en  v a ló sz ín ű , h o g y  a  tö b b i síkban  is 
n y erh e tn én k  —  a  sz ív  h á r m a s  k i té r je sz k e d é sű  te s t  lév én 
—  é r té k e s  ad a to k a t a  s z ív  e s e t le g e s  k ó ro s  m ű ködésérő l. 
A z  e m lí te t t  b o lgá r  k u ta tó  er re  a lk a lm a s ese tb e n  a  ké t 
h ö r g ő b e  v e z e t te  b e  fé m e le k tr ó d ja it , a  h a r m a d ik a t  p ed ig  a 
h á to n  a lk a lm azta .

A z  e l já r á s  k ím é le t le n  v o l ta  é s  nem, n a g y  gya k o r la t i 
je le n tő sé g e  fo ly tá n  k ö v e tő i n e m  akad tak . A  p a r t ia l is  te n 
g e ly e k  fe l ism e r é se  ó ta  azon b an  lab ora tó r iu m u n k b an  viz s 
g á la to k  vannak  fo ly a m a tb a n  ( U n g h v ú r y )  m e llk a s i va - 

Q uum -harang-elek tródda l, a m e ly e k b ő l m á r is  a z  derü l k i,  
h o g y  a  p a r t ia l is  te n g e ly e k  nemi a  f r o n ta l is  s ík b a n  fu tn ak  
le , h a n e m  a  térben , é s  m é g  a  f r o n ta l is  s ík b a n  áb rázo lt  

k i le n g é se k  is  csa k  a  té r b e n  le fu tó  te n g e ly e k  s ík v e tü le té 
n ek  fe le ln e k  m eg . A  té n y le g e s  te n g e ly á l lá sc k  térszögek b en 

k ife je z v e  csa k  h á rom  s ík b a n  tö r tén ő  fe lv é te le k  a la pjá n ,-a  
ste r e o g e o m etr ia  tö r v é n y sz e r ű sé g e i Szer in t —  a  g y a k or 
la tb a n  azonban  e lég g é  e g y sz e r ű e n  —  h a tá ro zh a tó k  m eg. 
A  m e llk a s i e lk tród ok k a l a zo n b a n  —  ú g y  lá tsz ik  -— csak  
a Q , a z  R ,  az S  é s  a  T  p a r t ia l is  te n g e ly e k  v iszonya i 
h a tá r o z h a tó k  m eg , m e r t  a  P -h u llá m  so m m á zo tt  k i fe je 
z ése  lé v é n  a  k é t  p itv a r  a c t ió s  á ram án ak  ( B o r o s ,  L ä u f e r )  

r e su lta n s  k ilen g ést kapunk , a m i t  m e llk a s i e lv eze tések k e l 
n in cs m ód u n k b an  fe lb o n ta n i a lk o tó  tén y ező ire . H a  azon
ban a z  „ u n ip o lá r is ” b á r z s ig -e lk e tr ó d o t  ú g y  fo g ju k  alk a l
m azn i, h o g y  az in d i f fe r e n t  e lek ró d o k a t n em  m inden  ese t 
ben  a  jo b b  kar ra  h e ly ezzü k , h an em  vacu u m -h a ran g - 
e lek tró d  a lak jáb an  a z  e lü lső  m e llk a s fa l k ü lön b öző  he ly é 

re , ak k o r  —  ezekkel k ö z r e fo g v a  a  sz iv e t  —  h á rom szögek
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a la k já b a n  a  sa g it ta l is  é s  a  v ízsz in tes s ík o k b a n  lé tr e jö v ő  
p o ten t ia lk ü lö n b ség ek e t  i s  tud juk  é r z é k e lte tn i , am i a  p i t 
v a ro k  m ű k ö d ésén ek  ( s te r e o a tr ig ra m m)  szám os p ro b lé 

m á já t  f o g j a  e lő r e lá th a tó la g  m eg o ld á sra  v in n i.

Ö s s z e f o g l a l á s : H a  a  nyelő cső ibe c s ú s z ta to t t  L u isa d a - 
son d á t a  jolbb kar ra  h e ly e z e t t  lem eze lek tró d d a l oombinál-  
ju k j ezze l csaknem  tö k é le te s  u n ip o lá r is  (se m id ir e c t)  e l 

v e z e té s t  lé te s ítü n k , a m e ly  g y a k o r la t i la g  a  p itva rok a b 
so lu t  e lek tro m o s p o ta n t iá l já t  tesz i é r zék e lh e tő v é . A z  íg y  
áb rázo lt  h á r o m  sza k a szo s p itva r i h u l lá m o k  szebbek , 

m in t a  b ip o lá r is  n y e lő cső e lv eze tésse l n y e r te k  é s  m ód o t  
adnak  a r ra , h o g y  m é lyeb b en  b e te k in th e ssü n k  a p itv a ro k  
é le t ta n á n a k  é s  k ó r ta n á n a k  szám os, e d d ig  a l ig  m eg k ö ze 
lí th e tő  p rob lém á jáb a . (P itv a r i h e te ro to ip  in gerk ép zés, 
p itv a r i in g e r v e z e tés , s t b .) .  A z in d i f fe r e n s  e lek tródoknak  
az e lü lső  m e llk a s fa lr a  h e ly ezése  v is z o n t  leh e tő vé  te sz i 
e g y  ú j v iz sg á la t i  m ódszernek , a  s t e r e o a t r i o g r a p h i á n a k 

b ev eze tésé t .

A debreceni Tisza Is tv á n  T udom ányegyetem hez kapcso lt á l 
lam i H o rth y  M iklós K órház sebészeti o sz tá ly á n a k  közlem énye.

(V ezető : Loessl Já n o s  egyetem i m a g án tan á r.)

K éto ld a li szo k v á n y o s k u lcscson tf icam .
I r ta :  B a l o g h  Á d á m  d r . ta n á r se g é d .

A  sJ b é sz i g y a k o r la tb a n  e lő fo rd u ló  k u lcscso n t i f ica mo k  
k ö z ö t t  r i t k a sá g a  fo ly tá n  em lítésire m é ltó  a  k övetk ező  m ű 
té t te l  g y ó g y í t o t t  eset.

E g y  20  éves fé r f ib e te g  1934 jú l iu sá b a n  azzal a  p a 
n a ssza l k e r e s te  fe l  k ó rházunka t, h o g y  2  é v  ó ta  to m áz á s 
közben , fő le g  a  ka r  h á t r a fe lé  tö r tén ő  k ö rö ző  m ozg á sa k o r ,  
rop ogó  h a n g  k ísére téb en , m indkét ku lcscsom ójának  s ze g y 
cso n t i v é g e  k iu g r ik  a  h e lyérő l. E z  k ise b b  fá jd a lo m ma l já r .  
A z e r e d e t i  h e ly z e te t  a  v á lla k  e r ő te l je s  h á tra h u zá sáv a l a 
b e te g  m a g a  v issz a  tu d ja  á llítan i.

A  k u lc sc so n t i v é g e k  k ó ros h e ly z e té b e n  a  b a lo ld a li 
s te rn o -c la v icu la r is  Ízü le tn ek  m eg fe le lő éin  k is  d ióny i e lő dom - 
b o rod ás lá th a tó , m e ly  eg y szerű  m e g te k in té s r e  és ta pin 
tá s r a  a  sz e g y c so n t  e lő t t  e lhelyezkedő ' k u lc sc so n t i v ég n ek 

fe le l m e g . Jobb o ld a lt  ellenben  a  s te m o c la v ic u la r is Ízü 
le t  h e ly é n  b em é ly ed ést ta lá ltu n k . J ó l k ita p in th a tó  az  ü res 
ineisusra c la v icu la r is , a  k u lcscso n t i iz ü le t i  v ég  a sz e g y 
m ö g ö tt  h e ly ezk ed ik  e l. K ór ism énk : lu x a t io  s te m o c la vic u -  
la r is  h a b i tu a l is  b i la te r á l is . K öze lebb rő l a  b a l o lda li Ízü le t  
p r a e ste r n a lis , a  jobb  o ld a l i  r e t r o s te r n a l is  f ica m o dá sú . A  

k ó r ism é t a  k ó ros h e ly ze tb en  k é s z í te t t  rö n tg en  fe lv éte le k  
is  ig a z o ljá k .

A  h a b itu a l is  lu x a t io  m e g sz ü n te té sé r e  L o e s s l 1934 
jú liu sáb an  m ű tétiét v é g z e t t . Mindkét, s te m o c la v io u la r is  íz ü 

le te t  m e g n y itv a , a  bő  iz ü le t i  tok o t o ly a n fo r m á n  sz űk íte t te , 
h ogy  f a la i t  eg y m á s f e lé  h a j tv a  k e t tő z te , a z  izü le t i v é g e k 
p o r c fe lü le te i t  p ed ig  é le s  k an á lla l m eg k a p a r ta . A  m űté t  
á lta l a z  Ízü le tek  feszeseb b ek k é  v á lta k . M ű té t közben  n a g y 
a r á n y ta la n sá g o k a t  ta lá ltu n k  az izü le t i  v é g  é s  az izü le t i  á rok  
k ö zö tt , d isc u s  artiicu lar is ped ig  e g y ik  o ld a lon  sem v o lt  

je len . M ű té t  untán 2%  év v e l v iz sg á ltu k  a  b e teg e t  s  a  job b  
o ld a lon  a  r e tr o s te rn a lis  f icam  m ű té té n e k  m eg fe le lő en  t e l 
jesen  k ie lé g í tő  v isz o n y o k a t  ta lá ltu n k . A  ba l o lda li p r a e 
s te r n a l is  f ic a m  m ű té té  u tá n  a to k s z a la g  id ő közben  tö r té n t  

tá g u lá sa  m ia t t  az  iz ü le t i  v ég  k is fo k ú  e lő d om b orod ást s  a 
sz o k o t tn á l k o r lá t la n a b b  m o zg á st m u ta t .

A  ku lcscsom t f ic a m a i á lta lá b a n  r itk ák ,, m iv e l h e ly 
ze ti, sz e r k e z e t i é s  a la k i  v iszonyai' m ia t t  a  k u lcscso n t  in 
kább  tö r ik , m in t f icam od ik . A  deb recen i' seb észe t i k l i 
n ikán  5  ese tb en  fo r d u lt  e lő  v e g y e se n  s te rn o - é s  acrom io - 

c la v ic u la r is  f icam . K ó rh á z i o sz tá ly u n k o n  5  é s  fé l  év  a la t t  
az is m e r te te t t  k é to ld a li f icam on  k ív ü l  m é g  egy  acrom io -

c la v ic u la r is  f ic a m o t  ész le ltü n k . A z  irod a lom b an  is  csak 
szó rv á n y o sa n  teszn ek  e m líté s t  a  k u lcscso n t f icam ok ró l, 

fő le g  az a c ro m a lis  végén .

A  s te rn o c la v icu la r is  lu x a t ió k  leh e tn ek  traum a,sak  és 
h a b itu a lisa k , ezek  ism ét p rae-, su p r a -  é s  retrcstien na lisak . 
A p r a e s te r n a lisa k  gyak or ib b ak , a  su p ra - é s  r& trostem a- 

l isa k  ig e n  r itk á k . A  szo k ván yos f ic a m  k ivéte lóvc ll á lta lá 
ban  v a la m e n n y it  k ö zve tlen  e rő m ű v i h a tá s  h o zza  lé tre. 
K a t z e n s t e i n é s  B o s s ész le lé se  sz e r in t  f ia ta lo k o n  m in t  fo g 
la lk o zá s i b e te g s é g  is  lé t re jö h e t .

1. áb ra .

A  lu x a t io  c la v ieu lae  p r a e s te r n a lis  k o m o ly a b b  tü n e te
k e t  n em  okoz. A  su p ra ste rn a lis  a lak b an  a zo n b a n  a  kulcs
cson t n y o m h a t ja  a  nyak  sz o m sz é d o s lá g y  része it , am i k o 
m o ly  z a v a r o k a t  id ézh et elő . A  leg v eszed e lm eseb b  a  lu x a t io  
r e tro s te rn a lis , m er t  ez  e n d o th o r a c a lis  nyom ási, je le n sé g e 
ket v á l th a t  k i, a m elyek  leg in k á b b  a  k é t c a r o t is  közö tt i  
p u lsu s  k ü lö n b ö zésb en  n y ilv á n u ln a k  m eg.

2 . áb ra .

A  h e ly r e te v é s  tö r tén h e t  v ó r te len  é s  v é r e s  u tón . A 
prae- é s  su p r a s te r n a lis  lu x a t ió k  v é r te len  h e ly r e te vé se 
k ön n yű  s  a  f ie a m o d o tt  iz ü le t i  v é g r e  g y a k o r o lt  k özvetlen  
n y o m á sb ó l á ll. A z  íg y  h e ly r e te t t  iz ü le t i  v é g  rög z ítésére 
töb b fé le  k ö té s i m ód  és sz e r k e z e t  szo lgá l. A  v é r te len  utón 
h e ly r e te t t  iz ü le t i  v é g  azon b an  gy a k ra n  ú j r a  ficam odik ,  
ezér t  m arad an d ób b  e red m én y t a  v é r e s  h e ly r e te v é s  b iztosít.

A  v é r e s  h e ly r e te v é s  m in d  az  e rő m ű v i, m in d  a  szo k 

v á n y o s s te m o c la v ic u la r is  f ica m o k b a n  tö b b fé le  leh et. 
C son tvarra ti, a z  izü le t i tok  k e t tő z é se , a z  Ízü le tn ek  a  ste r - 
nuimról, v a g y  a  c lav icu lá ró l v e t t  cson t-csora thár tya  le
b en n ye l v a ló  fe d é se  ( K ö n i g ) ,  az  Ízü le t fe lle tt! b ő n y és ré
szek  ö ssz e v a r r á sa  ( M e y e r ) , a  K a t z e n s t e i n t ő l a já n lo t t  a r t
h ro d es is , sz e g y m ö g ö t t i  f ic a m  e se téb en  p ed ig  a z  iz ü le t i  vég 
cso n k o lá sa .

A  sz o k v á n y o s  f ica m o k  tú ln y o m ó a n  v e le sz ü le te t t  e re 
detű ek . G o u r d o n  szer in t a z  ok  a z  in itraa r t icu la r is  rostos 

porc  h iá n y á b a n  keresendő . E z t  a  m i e se tü n k  i s  igazolta ,  
u. i. a  m ű té t  a lk a lm áva l d isc u s  a r t icu la r is t  e g y ik  o ldalon
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sem  ta lá ltu n k . A  ha ib itua lis lu x a t io  k ü lö n ö sen  f ia ta lk o rb a n  
leh e t id ü lte n  h a tó  t ra u m á n a k  is  a  k ö ve tk ezm én ye, a min t  

a z t D u b s ész le lte .

E se tü n k b en  a  k é to ld a l i  szo k ván yos st íem o c la v icu la r is 
f i  cam  o dúsnak  a z  o k á t  a z  in tra a r t icu la r is  porc h ián yáb an 
és az izü le t i v ég ék  in co n g ru en t iá já b a n  k e resh e t jü k . A  
k u lcscson t szeg y i v é g e  u g y a n is  m in d k ét o ld a lon  tú l n a g y 
nak b iz o n y u lt  a  se k é ly , k is  m éretű  in c isu r a  c la v ieula r is  

steunilhez kép est.

D u b s  1921-ben ú g y  k ö z l i  kéto lda li v e le sz ü le te t t  s te r - 

n o c la v icu la r is  ese té t, m in t  am e ly  h a rm ad ik  a z  o r v o si i r o 
da lom ban. E se tem b en  azon b an  ennél i s  tov á b b  k e l l  m en 
nem , m e r t  o lyan k é to ld a l i  szo k v á n y o s ku lcscsom itficam ot, 
ahol az e g y ik  o lda li íz ü le te n  p raestem a liis , a, m ásik  o lda-  
Ion r e t r o s te m a lis  a  f ic a m , az iroda lom ban  ed d ig  m é g i s 

m er te tv e  nem  ta lá lta m .

A Pázm ány  P éter T udom ányegyetem  bonctan-, szövettan- és 
fe jlő déstan i in tézetének közlem énye, ( Ig azg a tó : H uzella 

T iv ad a r ny. r. tan ár.)

A z em beri rák  a lak e lem e in ek  je llege.
I r ta :  R a k s á n y i  Á r p á d  d r .

E m b er i em ilő ráksejtek  n a t iv p ra e ;a ra tu m a in a k  m ik ro- 

sk cp o s v iz sg á la tá v a l b en n ü k  h a so n ló  a lá k e lem ék e t talá l-  
tamii m in t  az t az eg é r r á k r a  vo n a tk o zó la g  a z  O. H. 1937 . 
43. szám áb an  áb rázo ltam . A z  em beri rá k a la k e lem ek  a zo n 
ban k ife jeze tteb b ek , n a g y o b b a k , é leseb b  h a tá rn ak . Az 
in te rce llu la r is  m o z g á s je le n sé g e k  gyéreb b ek , lassú b bak , jó l  

ész le lh e tő k . A  rá k se j tek b en  képző dő  g o ly ó a la k o k  egym áis- 
m elle t t  sokszor  la p íto t ta k , k is s é  szö g le teseb b ek , deistruáló 
h a tá su k  n ém ely  ese tb en  m é g  szem beötlő bb , m in t az egér -  
r á k se j t  Iké. A  szaibad p h y sa lid á k  sz e r k e z e ta la k u lá sá t  hő - 
m érsá k le tv á lto zá sra  n é h a  m ár  pár perc a la t t  i s  'észle ltem .

A  je leg ze teseb b  em b er i rák se jtü k  é s  in te rce llu la r is 

a lakok  v á z la to s  k ép e i a  k ö v e tk ező k  :

F e h é r je  +  l ip o id  +  ty ro d eo ld a t ( to já s f -h é r je  é s 
sá rg á ja )  em u lsió jáva l iphysa lidák hoz h a so n ló  k ép ző dm é
n yek et tu d ta m  eioáH ítam i, de ebben a  heteirod isper an y a g - 
rendsz.iiiben 1000 -szeres n a g y ítá so n  fe lü l  v iru s lá nc , v iru s- 
csoport, d ip lo-, s ta p h y lo -, s te rp tococcu s, b ac illu s, d ip lo - 

baoü lus, v a lam in t cy ista lképző dm ényeket u tá n z ó  a la ko k  is 
vo ltak , ig e n  érdekes b o n y o lu lt  n y ü z sg é sse l é s  m o zg ás- 
je lenségetkkel.

A  v izsgá la tso rozfa t végered m én yb en  a z t  m u ta tta , 
h ogy  a z  ism e r te te t t  rá k a lak e lem ek  v á lto z á sa ir a  a  c ollo i-  
da lis  h e te ro d isp e rs  ren d sze rek  sza b á ly a i é r v én y esek é s 
p h ysik a i, ch em ia i tö r v é n y e k  a lá  esinék.

A  szo k á so s sz ö v e t ta n i  m etszeteikben  a z  e g y m á sm e l
le i t  fe k v ő  se j t fa la k  k ö z ö t t i  té r  m in t e g y  c su k o t t  kö n y v , 
nem  tan u lm án yozh a tó . A z  alaki; é s  m o z g á s  je le n sé g e ke t  a 

f ix á lá s  é s  fe s té s  tö n k r e te sz i, e lv á lto z ta t ja . P e d ig az in te r 
ce llu la r is  je le n sé g e k  ism e r e te  fo n to s  m e r t  h a  m in t M ü h l -  

m a r n n  é s  T e u t s c h l ä n d e r á l l í t ja , a  bak ter jedéséiben  in te r 

ce llu la r is  in fe c t io  v a g y  „ in d u c t io ” szerepel, a k k o r ezek a 

je le n sé g jk  k ö z v e t ít ik  a rá k b a n  a  se j t r ö l-se j tr e  ju tó  á r ta l
m as á g en st , le g y e n  az c a n e e r o g e n  anyag, se j tsz e m csék  és 
lipoidoik c o l lo id a l is  d i sper  s v a i  to  zása in ak  eg y má sr a h a tá sa , 
fe rm en t, v i r u s  v a g y  b á rm e ly  m á s  s j j t fe r tő z é s  va g y  szö- 
v e té lő sd i.

A z  emlberi és egérrák  in te rce llu la r is  m o z g á s je le n sé
ge irő l, v a la m in t  a to j iá sem u ls io  co llo idos m o zgásjelű n sé- 
g e irő l m o zg ó fén y k ép ek  is  készü lte ik .

L A P S Z E M L E
Belorvoslan.

A szív m egbetegedése fo ca lis  in fectiókban, kü lönösképen 
heveny és id ü lt m andu lagyu lladásban . G. W . P a rade. (Z. kiin. 
Med. 1938. 133. k .)

Heveny é s idü lt m and u lag y u llad ás 25 esetében különböző  
e lek trokard iog raph iás e lv á lto záso k a t észlelt. íg y  a m ár szá- 
rüos szerző  á l ta l  észlelt és le ír t  'különböző  ty p u sú  extrasysto- 
lékat; a p itv a r-k a m ra i v eze tés zav ara it; m eghosszabbodott 
A—v in terva llum ot, W en ckeb a ch periódusokat, részleges p it
v a r-k am ra i blockot, a  k am ra i in g er vezetés z a v a ra it. Végül 
néhány esetben a  II., ill. I I I .  elrv.-ben, vagy az  I., I I . elv.-ben 
az ST szak asz  depressió ját és  h eg y es negatív  T  h u llám o t ész
lelt, ké t esetben  a z  EKG v ise lkedése olyan, vo lt, min t a  friss 
koszorúérelválíozásban, ill. ehhez csatlakozó  sz ív in farc tusban . 
(„T  en dom e” , „ coronary T " ) . M indezen e lvá ltozások az  ese
tek  legnagyobb részében reversib il isek , miás részében  pedig 
a  [gyulladás leza jlása  után, ill. tonsillek tom ia u tá n  is  hosszabb 
ideig fen n m arad h atn ak , r i tk a  esetekben  á llandósu lhatnak . Az 
EKG e lv á lto zása  te h á t igen  fo n to s  fe lv ilágosításokat ad::a t  
a  szívizom nak foca lis  in fectiók  o k o z ta  reactiv  á llapo tvá ltozá
sairól. P ü ss le r -  é s  R osenow -v& l e g y ü tt  k iem eli a  re j te t t  in- 
feetiós gócok szerepét ily E K G -elvá ltozások  lé tre jöttében . F i
gyelm eztet a  m andu lagyu lladáshoz nem  r itk án  csatlakozó és 
különösképein a  szív fokozo ttabb  igénybevételénél tám adó 
ex trasysto lék  jelentő ségére, m e ly  ex trasysto lék  sokszo r egy
ta g ú k b a n  is a  szívizom kóros á llap o tá t, ill, m ű ködését bizo
n y íth a tják . A  p itv a r-k am ra i veze tés zavara i g y ak o r iak  és 
sokfélék, ezen észleletbő l a r r a  k e l l  következte tnünk , hogy a  
noxa kü lön leges a ff in itássa l b ir  a  spec, izo m ap p aratu s i rá 
nyában. A z S -T  szakasz d ep ress ió ja  és ehhez csatlakozóan 
a  T hullám  h eg y es neg. a la k ja  gyakoribb  a  IH . és II. elv.- 
beh, m int az  I. H .-ban. W e b e r á l lásp o n tjá ra  helyezkedve 
( „R echtsooronarinsu fiiz ienz” ), e z t azza l lehet m agyarázn i, 
hogy az e g é s z szív izom zat to x ik u s  taán ta lm azo ttsága esetén, 
a  szívm unka fokozódása m e l le tt  épen a  jobb szív fé l ju t  ked
vező tlenebb helyzetibe. A sz ív in ifa rc tus képét u tánzó  EKG k i
a laku lásában  része  lehet a  chron . rheum , fe rtő zés ta la já n  tá 
m adt koszorús ér gyu lladásnak .

Ezen m egfigye lések  ta n u ls á g a  az, hogy b an á lis  infec
tiók  is okozati összefüggésben leh e tn ek  súlyos sz ívbán ta lm ak - 
kal. Ezen ok i összefüggés fe lism erése  fontos a  prophy lax is és 
th erap ia  szem pontjábó l. K ülönös figyellmiet érdem el az  hogy 
focalis in fectio  co ronaritis  o k o zó ja  lehet.

G ruber Z o ltá n  dr.

Szülészet.
A hó lyagelég te lenség k eze lése  tiisző horm onnal. V. Ho f f 

m a n n , D üsseldorf. (Zbl. f. G yn. 1937. 44.)
Szerző  5 e se te t ism ertet, 3 ese tb en  sikerte len  m ű té t után, 

2 esetben n em  operá lt in co n tin en tiá t nagy a d a g  folliculus- 
horm onnal k eze lt. — K ét h é te n  á t  ad o tt h e te n k é n t kétszer
20.000— 50.000 E . p erla tan t. A z eredm ények ig en  jó k  vo ltak 
és az  ad o tt fo llicu lus-horm on h a tá s á t  neurohorm onalis tolnus- 
fokozódással m agyarázza, nem  ped ig  — m in t L a ca ssa g n e — 
a hólyag n y á lk a h á r ty á já n a k  m egvastagodásával.

P a llós K á ro ly  dr.

Terhesség és szülés az a lsó  vég tag o k  bénu lásáva l kapcso
latos spina b if id a  m elle tt. L ie p e lt. (A rch. Gyn. 1937. 164. 1.)

A sp ina  b if idával sz ü le te tt m agzatok  legnagyobb  része 
m á r az  első  életévben elhal s  e zé rt a  fe lnő tt, nem zöképes 
ko rbah  ezen elvá ltozással r i tk á n  ta lá lkozunk. Súlyosabb 
sp ina b ifidával kapcso la tban  le fo ly t terhességet és szülést az 
utolsó fél évszázadban  m indössze n ég y e t közö ltek  és ezért ér
dem esnek t a r t j a  agy  ilyen e se t ism ertetését. 28 év es  elő ször
szülő  nő  szü lésre  je len tkezett a  k ö ln i nő i k lin ikán. A z asszony 
gerincoszlopa a lsó  részén szü le tése  ó ta „d a g a n a ta ” volt, 12



422 OR V O S I H E T IL A P 1938. 18. sz.

éves k o rá tó l láibai fokozatosan g y en g ü ltek , anélkül, hogy  f á j 
da lm ai le tte k  volna. 2 2 eves korában hó lyagm üködési z a v a .o k  
is je len tkez tek . T erhessége zav arta lan u l io ly t  le. F e lvé te lko r 
a z  első  ágyékcsigo lya m agasságában  ökö lné l nagyobb, puha, 
ru g a lm as lap in ta tú  d ag an a t volt lá th a tó . A  beteg jobb  lába  
so rvad t, az  alsó v ég tag o k  fájdalom -, höérzékenysége n a g y 
m érték b en  csökkent. A z erélyes m énösszehúzódások  e llenere 
a  szü lés m indvégig fá jda lm atlanu l, fe ltű nő en  könnyen és 
g y o rsan  (8  ó ra  a la t t )  fo ly t le. A  k ito lás i szakban  h ián y zo tt a 
p rése lés érzése s  ezért, va lam in t a, m a g z a t i  szívhangok lasub- 
oodása m ia tt  a  m éhszá j eltű nése u tá n  1 és % óráva l ev ipan 
bódu la tban  ex p rim á lták  a  3060 g-os eg észséges m ag zato t. A 
lepényi szak  s  a  gyerm ekágy  te ljesen  z a v a rta lan u l fo ly t le. 
A z ese t ú jabb  ta n ú sá g a  annak, hogy a  m é h  m ű ködése a köz
ponti és a  vegeta tív  idegrendszertő l n ag y m érték b en  független .

i f f .  M a u k s  K áro ly dr.

B írá la t az  eddigi terhesség i id ő szám ításró l. F. A .  W a h ’. 
(D ie Mied. W elt. 1937. 4. 1£3.)

5000 szülő nön v ég ze tt v izsgá la ta i a lap ján  a  következő  
s ta t is t ik a i  ad a to k a t közli:

1. 28 napos cyk tusú  nő k 65,%Hban a z  utolsó no rm ális 
m en stru a tio  eiső  n a p já tó l szám íto tt 284— 285 napon szü lnek  
é re t t  m ag za to t és nerh a  N aegele á l ta l  k im u ta to tt  280. napon.

2. A z utolsó no rm ális periódus e lső  nap já tó l szá m íto tt 
szü lési idő  a  m en stru a tio  m inő ségétő l i s  függi. íg y pl. a) a  28 
n ap n á l hosszabb periódusú nő k 75— 89%  -ban a  288. napon 
szü lnek; b j a  28 n ap n á l irövidiefab p e rió d u sú  nő k 78—8 8 % -ban 
ko rábban , a  278. napon  szülnek.

3. Conclnsio: a  no rm ális és az a n n á l hosszabb m en stru a - 
tiós in terva llum m al b író  nő kön a  tú lh o rd á s  g y an ú ja  ese tén  a  
szü lés m eg ind ításáva l hosszabb ide ig  v á rh a tu n k , m int a  n o r
m á lisn á l lövidebb periódusú nő k tú ih o rd á sa  esetén.

A  nő k  81% -a 28 napos m enstruác iós periódussal b ír  s 
ezek 285 napos szü .ési term inusa a  sz á m ta n i középarányos 
a  szü lés i term inus k iszám ításában . 9000 pontosan v eze te tt 
szü lés tö rtén e t á tv izsg á lása  is m e g e rő s íte tte  a  285 n ap o s te r 
m inust. A  régi 280 napos term inus c sa k  a  leggyakoribb, 
azonban  nem  a  leggyak rabban  e lő fo rdu ló  idő pont. A z am p li
túdó  277—295 nap. T e h á t az á lta la  m ó d o síto tt N aeg e le -sem a: 
u to lsó m enses első  n a p ja  +  12 nap —  3 hónap.

A  S chröder á l ta l  m egá llap íto tt im p raeg n a tió s idő pon t is 
m egváltoz ik , h a  a  szoros értelem ben v e t t  te rh esség et 270 
nap ig  ta r tó n a k  vesszük. íg y  pl. a  34 n a p o s  cyklusú n ő  288. 
n apon  bekövetkező  szülésekor az  im piregnatio  a  18. napon, 
a  23 napos cyk lusú nő k  275. napon bekövetkező  szü léseko r a
8 . napoln v an  az imJpregnatio. A  n o rm á lis  cyklusú nő 285. 
napon bekövetkező  szülésekor az im p re g n a tio  a  15. napon  kö
v e tk ez ik  be, te h á t az  ovulatio is v ag y  ezeken  a  napokon kell, 
hogy bekövetkezzék, illetve ezeken a  napokon m ár bekövet
k eze tt volt.

M eg á llap ítta to tt, hogy  a  rövidebb periódusú n ő k  előbb 
bekövetkező  szü lésekor az  ú jszü lö ttek  érettségben, sú ly b an  s 
hosszban egyenlő  é r té k e k e t m u ta tn ak  a  norm ális, v a la m in t a  
hoszabb periódusú nő k  késő bb m eg szü le te tt ú jszü lö tte ivel.

T ö rvé n yszé k i, b iz to sító i és eg yéb  o rvosi v é le m é n y  fe l 
á llí tá sa , a  vá rh a tó  szü lé s  idejének m e g h a tá ro zá sa  ese té n  m in 
d ig  te k in te t te l  ke ll len n i a  m en s tru a tió s  cyk lu sra  is.

H e b e lt  Sándor, dr.

Gyermekgyógyászat.
A  d ip h th e ria  bacillus k im u ta tá sa  g y o rs  e ljá rássa l. H ein- 

r i tz . (D tsch. Med. W schr. 1938.)
A  F o lger-fé le  e l já rássa l a d iph theriabac illus je len léte  3—4 

ó ra  a la t t  m legállap itható. Az e ljá ráshoz a  gyakorló o rvosnak  
s te r i l  v a tta p á lc án  k ív ü l steril á lla ti s a v ó ra  is van  szüksége. 
A  v a ttap á llcá t s te r i l  savóba kell m á r ta n i, m ajd  a  sa v ó t láng  
fe le tt  coagu liá ita tn l A  coagulált se ru m m a l bo ríto tt v a tta -  
pá lcáva l kell a  v á ladéko t venni. A tá p ta la j  m aga a  coagu lá lt 
serum , am ely  a  v a ttap á lcán  tapad. S zerző  a  b irkasavó  h a sz 
n á la tá t  elő nyösnek ta r t ja .

TeveU  Z o ltán  dr.

A csecsem ő kori py lo russpasm us prob lém ája. S . Wol f f . 
(Ja h rb . if. K hk. 5. 150.)

A z irodalm i á tte k in té s  után, 25 év es m u n k ásság a  a lat t  
sze rze tt ta p a sz ta la ta iró l számol be. S zerin te  py lo rushyper- 
tro p h iáb an  a  m ű té t c sa k  a  legritkább ese tb en  szükséges. F o n 
tos, hogy  a  csecsem ő k m ég a  p a ssa g e  zav a r kezdetén  bel
g y ó g y ásza ti kezelésben részesüljenek. A  gyógyszerek közül 
a tro p in n a l é rték  el a  legjobb h a tá s t. N em  m inden esetben 
ta r t ja  szükségesnek  a  kórházi fe lv é te lt  igeh szép ered m é

nyeket lá to t t  am buláns kezeléssel. 1930-tól 1937-ig 74 esetben 
(egész sú lyos esetekben is) belgyógyászati kezeléssel g y ó g y u 
lást é r t  el. M orta litás n em  volt. Ezek a la p já n  a  m űté ti be
a v a tk o z á s t csak  a  legsúlyosabb, foelgyógyászatilag nemi k e 
zelhető  esetekben  ta r t j a  szükségesnek, m ég  ak k o r is, h a  a 
sebészi b eav a tk o zás u tá n  a  m orta litás 0 %.

M a r ty n  R ó b er t dr.

N yirokm irigy iob  és vesegyu lladás vörhenyben. J. Wol f f . 
(M srth . f .  K/hk. 71.)

A  b res lau i gyerm ekk lin ikán  az u to lsó 3 év fo lyam án 240 
sca ir la tban  szenvedő  b e te g e t kezeltek. A  já rv á n y  jellegének jo- 
in d u la tú sé |g á t b izonyítja, h o g y  m indössze 5 h a lá lese t fo rd u lt 
elő , ezek  kö zü l is 2 m oribund á llapo tban  k e rü lt fe lvételre. A 
sc a n a to s  m ásod ik  b e te g sé g  leggyakoribb tü n e te  a  nyiroik- 
csam ógyu lladás, m ely ren d sze rin t a  reg io  subm and ibuiarisra  
szorítkoz ik . Oly gyerm ekeken , k iknek to ro k m an d u lá ját elő ző 
leg e ltáv o líto tták , a  ny irokcsom ógyu lladás a  fejb iccentöizom  
kbirüli m irigyekben  je len tkez ik . A  vesegyu lladást rendszerin t 
m egelő zi a  vérnyqm ásem elkedés. Kezeles tek in te téb en cukor- 
és g y ü m ö lcsd iae tá t a ján l. U iaem iás g ö rcsök  leküzdésére 8 %'-os 
M,g su lfa tb ó l testsú lyk ilogram m onkéin t 2.5 ocm -t ad in tra v é n á 
sán, v a g y  izomba. C élszerű  az Mg su lfa t befecskendezése 
közben ca lc ium ot is  adn i, m ivel az ingerlékenységet az  M g. 
an n y ira  leszá llítha tja , hogy  légzészavarok je len tkezhetnek .

S u rá n y i  G yula dr.

C son tve lő v .zsgá la tok  élő  csecsem ő kön. I. közlem ény. G. 
Jopp ich  és P . H essen s. (M schr. f. Khk. 71.)

H uszonhárom ’ é ö , egészséges csecsem ő n végzett t ib .a- 
punctiós csontvelő v izsgáiato t. M egállapítja, hogy a csecsem ő  
cson tve lő jének  cytológ-ai .képe lényegeben a  fe lnő ttével azo
nos, c su p á n  felünik g y a k ra n  ;a lym phoid se jtek h ez  hasonló  
egym agvú  se jtek  n ag y szám ú  jelem éte (£0— 60% ). E  se jtek  
m orpüo lcg ia iiag  nehezen identific,álhatók. Szövettan i m e t
szetekben  m eg á llap íto tt localisatió juk  és b io lógiai v ise lkedé
sük (phagocy tá lókepesség) a lap ján  legnagyobb  részük lym - 
p h o cy ták n ak , kisebb részü k  m onocy táknak  (S eem a n n— 
A sc h o ffJ  & csak  egynéhány1 •m ykrom yeloblastnak bizonyult. 
A csontvelö lym phocy ták  ke letkezése m ég tisz táza tlan.

F le sch  Is tv á n  dr.

bő rgyógyászat.
A  gonorrhoea uliron-kezeléséróT. M . O ppenhe im  és K . 

W a n d ere r . (Med. K iin. 1937. 52.)

R ész le tesen  k ité rn ek  a  szer irodalm ára. S a já t m 'aguk 47 
esete t keze ltek , részben am bu lan te r: 31 fé r f i t , 14 n ő t és 4 
gy erm ek e t. K ezdetben 5 ta b le ttá t a d ta k  n ap o n ta  á  0.5 g. 
u liron t evés u tán , kevés vizzel. A  fé r f ia k  közü l 25 elő ször 
szenvedett gonorrhoeában> 6 -hak  m ár elő ző leg is  vo lt t r ip 
pere. 24 ezüstvegyü le tek líe l kezelte m a g á t elő ző leg, ciompli- 
oa tióm en tes vo lt 4. Az összes többi com plicá lt volt, m ég pedig 
3-nak a r th r i t is e  volt, a  több inek  epididym itise, p eriu re th r-t.se . 
A 31 b e te g  közül 3 napos u liro n -tu m u s u tá n  chem iai-b io logiai 
p ro v o ca tió ra  is  negativ  m a ra d t 24, 7 positiv  vo lt. E zen 7 közül 
5 m a ra d t  ú jabb  hé t napos szünet utáin a lk a lm a z o tt uliron- 
tu rn u s  u tá n  is positiv. A  14 nö közül 10 elő ször volt beteg. 
13 n e g a tív  m arad t p ro v o ca tió ra  is az első  h á ro m  napos uliron- 
tu rn u sra . E gynek  m eg  k e l le tt  ism ételn i a  th e ra p iá ját és erre 
az is  n e g a tiv  le tt. P ro c t i t is  gonorrho ica is  gyógyult. G y er
m ekek  vu lvovag in itise is gyógyu lt 5 napos tu rn u s  u tán . G yer
m ekeknek  fé l adago t ad . V ese és m á já r ta lm a t eddig nem  lá t 
tak . S a já tsá g o s  ald iehydreactió t ta lá lta k  a  vizeletben, a  sz ű r t  
savó is  sa já tsá g o s  s á rg a  sz ínű  v együ le te t m u ta t, m elynek 
te rm é sz e té t m ost tanu lm ányozzák . S carla tin ifo rm  exah them át 
9 ese tb en  lá tta k . G onorrhoeán kívül jó  h a tá s t  ta p a sz ta l ta k  
fu runcu losis, erysipelas, pem ph igus esetén. T á rg y a lja k  a  pron- 
tosilnak  összes m e llékhatása it, ső t a  le ír t  h a lá lese tek et is 
Ezek a  m e llékhatások  a z  uliron a lk a lm azásak o r is elő 
fo rdu lnak .

S ch lm n m a d in g e r  J ó z se f dr.

L á z  lym phogranu lom a inguinale esetében. S é z a ry és de 
F o n t-R é a u lx . (Bull. de derm , e t de syph. 1937. 7.)

L ym phogranu lom a ingu inaleban m á r  kezdetiben v agy  a  
b e teg ség  'késő bbi fo ly am án  je len tkezhet a  láz. 42 esetükben  
f ig y e lték  m eg  a  láz v iselkedését. T eljes láz ta lan ság o t csak  
4 ese tb en  ta lá ltak . A  höem elkedés 3 ty p u sá t kü lönbözte tik  
m|eg: I . I g e n  m a g a s, 39.5 C °-o t m eghaldó, lázza l já ró  ese te 
ket, m elyben  a  láz ta lan o d ás csak  fokozatosan következik  be, 
A m a g a s  láz  ideje a rá n y la g  rövid. Fő leg ú jab b  ny irokcsom ók
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beolvadásakor em elkedik h ir te le n  m agasra. E hhez a  typushoz 
g y ark an  tá rsu l e ry th em a m ultifo rm e. II. M é rsé k e lt lá z g y a 
ko ri jelenség, m ely  m ár a  kezd e ti szakban is  je len tkezhet, a  
ny irokcsom ók beo lvadásakor ped ig  elő térbe lép. Sipolyképzö- 
dés u tá n  a  láz, is  csökken, v ag y  te ljesen el is tű nik . Több 
esetben észlelték a  lázas- és láztalain szakok  v á ltak o zásá t, 
m ely váltakozás: azonban nem  m u ta to tt  k ife jeze tt összefüggést 
ú jabb  gócok k ifejlő désével. I I I . E sete ik  legnagyobb részében 
állandó su b feb n M tá st észleltek. Ezekben az ese tekben  sem  a  
nyirokcsomók, beolvadása, sémi a  f istu iaképzödés nem  módo
s íto tta  a  hő em elkedéseket, m elyek  g y ak ran  csak  a  teljes  
gyógyu lás u tán  szű n tek  ímeg. T eh á t a  N ico las— F e m e be teg 
ség  kapcsán  a  láz  m ajdnem , állandó tünet. In te n s itásá n a k  
azonban prognostikai, é r ték e  nincs. Az á l ta lá b a n  szokásos 
kezelésnek a  lázra  nincs h a tá sa ,

Á ro k h á ty  V ilm o s dr.

A  cap illa ritisek  nekrosisos a lak ja i. G áté. (Bull. de derm , 
et de syph. 1937. 7.)

Toura ine összefoglaló beszám oló jában m egem lékezik  W ell- 
n ak  a  cap illaritis n ek ro tisan sra  vohatkozó észleléseirő l, m e 
lyeket m in t r i tk á n  elöforduó a la k o k a t em lít. Szerzőnek eddig 
5 hasonló ese te t vo lt alkalm la 1926 ó ta  észlelni. A  kó rképet 
1926-ban F e m e g an g raen a  su perf ic ia lis  en p laque néven k ö 
zölte. — K lin ika ilag  vörös, p u rp u rás, vag y  haem orrhag iás, 
rendesen több, különböző  n ag y ság ú  gócban je len tkező f á j 
dalm as elváltozás, m elyen hólyagképzödéssel, v ag y  anélkü l 
bű zös, üszkös szövete lhalás keletkezik . A  g yógyu lás lassan, 
sim a heggel tö rtén ik . A z e lváltozáshoz g y a k ra n  tá rsu l láz. 
A z 5 észle lt esetbő l 4  ha tv a n  évnél idő sebb 1 ped ig  40 éves 
volt. M ind az ö t esetben az  e lvá ltozásokat nő kön  észlelte. A  
betegek közül egyen syph ilist, egyen pedig enyhe d iabetest 
tu d o tt k im u tatn i. A z e lvá ltozások  m ind az  a lsó  vég tagokon 
keletkeztek . A  m egbetegedést, m in t a  te rm in á lis  a r te r io lák  
gyu lladását fo g ja  fel, m elyhez hely i fertő zés is  társu l. E gy  
esetben a  syphilis, m in t k iv á ltó  ok jö tt  szám ításb a.

Á ro k h á ty  V ilm o s dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Le con junctif h is tio cy ta ire . System e réticu lo-endothélial.

R . M. M idy. (Miasson e t Cie. P a r is , 370. old. 35 m ikrophoto- 
g raph ia  a  szövegen kívül. Á ra : 80 f r .)

E  kö’nyvben a  szerző  o ly an > igen na,gy a c tu a l i tá ssal bíró 
prob lém át tá rg y a l, am elybő l eddig csak  tö redékesen  je len t 
m eg összefoglaló m unka, A  szerző  könyvét b a t  részre osztja  
s ebben a  h a t fe jezetben fo g la lja  össze m indazt, amit a  R E - 
rö l fon tosnak  s  a  legú jabb  k u ta tá so k  sze rin t e lfogadható 
m unkának, ta r t .

A  könyvnek első  fejezetéiben a  R E sy s tem án ak  h isto ri- 
ktumát tá rg y a lja , am elyet egyén ien 4 periódusba oszt, b á r  
beosztásának  é r ték e  csupán f ic tiv  je lentő ségű . A  könyvnek II. 
részében a  R E  különböző  dom inalis és secundaer tu lajd o n sá
g a it tá rg y a lja , müht am ilyen  a  phagocytosis, a  v itális  festés, 
a  blocad, stb. U gyan  e fo ly am atb an  lá t ju k  a  véreleim ek pusz
tu lásának , a  különböző  m etabo lism usoknak  ós a  belső secre- 
tióknak  összefüggését a  R E -el. a  könyv ü l .  részében a  R E  
functiós és h isto log ia i v iz sg á la tá n a k  le írásá t ta lálju k , a  IV .- 
ben pedig a  különböző  szervek  szerepét ab b an  a  rendszeriben, 
am elyet a  R E  sy stem án ak  nevezünk. A  könyv  ö töd ik  fejeze
tében  a  szerző  a  R E  azon reac tió it tá rg y a lja , am ely a  kü lön 
böző  betegségek  a la t t  keletkez ik , legyen az  a k á r  fokozott, 
a k á r  csökkent m ű ködése enínek a  rendszernek. E  fe jezetben 
tá rg y a lja  a  szerző  a  R E  sz e re p é t az im m un itásban  az ana- 
phy lax iában a  különböző  an y ag csere  és vérbetegségekben, 
va lam in t bizonyos d ag an a to k  és a  rá k  k ifejlő désében. A  h a 
tod ik  fejezetbein a  R E  p h arm ak o d y n am ik á já t vázo lja. I t t  t a 
lá ljuk  a  kü lönböző  to x ik u s h a tá so k  physikai és gyógyszeres 
befolyások le írásá t.

B ár több m in t m ásfé lezer szerző  m u n k á já t ta lá l ju k  idéz
ve e-könyvben> m ég is úg y  te tsz ik , hogy összeállításában , de 
k r it ik a i tá rg y a lá sá b an  sémi tö k é le tes ez a  m unka. Sok fe les
legeset ta r ta lm a z  és sók fo n to sa t h agy  ki. M égis, annak , a k it  
érdekel a  R E  prob lém ája, fökép  m in t h a ta lm as irodalm i össze
foglalás, hasznos lehet ez a  m unka.

B lazsó  Sá n d o r  dr.

A rzt au f vorgeschobenem  P osten . K arl. B eckm a n n . (Ta- 
rutino, B essarab ia.) (F . J. L ehm ann, M ünchen. Ä ra : 5.60 P .)

A m ióta a z  egészségű ,gyi közvélem ény és nyom ában  a  
h ivata los fó ru m  érdeklő dése a  fa lu  egészségügye fe lé  irányu l, 
a  falusi orvos m u n k á lk o d ásán ak  értékelése v a lu tá r is em el
kedő ben van. V alóban ia közegészségügy e lő re to lt á llása iban

m ű ködő  o rv o st nem csak  az  a  hero ikus küzdelem  érdem esíti 
m egkü lönbözte te tt m egbecsü lésre, am ellyel a  tu d a tlan ság , el
m arad o ttság  és indolentia u g a ra i t  szán togatja , de elism erés
sel ke ll adózn i a z é r t a  sz in te  lehete tlenséggel h a tá ro s tö re k 
v ésért is, h o g y  a  fo ly tonos továbbképzésével azon van, hogy 
az  o rvostudom ány m inden á g á b a n  a  m odem  ha ladás ism ere
te i t  e lsa já títh assa . Ma, m ikor a  fejlő dés, lendü letének  ro h a 
n á sa  köve tkeztében  egy-egy sz a k m a  is a lig  fé r  m eg egy-egy 
koponyában,, nem  tú lzo tt a z  a  k ije len tés, hogy a  falu s i o r 
vos, továbbképzésének tö rekvése a  lehetetlenséggel h a tá ro s.

A  ném et b irodalom ban eg y m ás u tá n  je lennek m eg  orvosi 
m unkák , m elyek  a  m a g á ra  h a g y o tt  fa lu s i o rvos hő sies k ü z 
delm ét ír já k  le  az élet szélesedő  igényeivel, követe lm ényei
vel szembe. A  ibessarábiai T a ru tin ó b an  p rak tizá ló  K a r l B e c k 
m a n n bő séges ta p a sz ta la ^  d icsére trem éltó  fe lkészü ltség  e re
jével ír ja  m eg  a z  elő ő rsön m ű ködő  orvos lehető ségeit a  seb é
s z e t és szü lé sze t terén . F i lm sz e rű  vá ltozatossággal, élvezetes 
stílusban peregnek  le a  sebészeti és  szü lészeti esetek  a  m in 
dennapi é let v á ltoza tosságában . B evezetésü l fő leg a mifcro- 
skop iai d iagm ostika (köpetv izsgá la t, Sehilling-féle haetmo- 
g ram m , stb .) né lkü lözhete tlen  h aszn á ra  h ív ja  fel m éltán  a 
fa lusi orvos figyelm ét.

M ásfél év tizedes sa já t  ta p a sz ta la ta im  nyom án te ljes miér
tékben m egszív lelendő nek ta r to m  B ec k m a n n M egá llap ításá t, 
ho,gy az  eredm ényes elő ő rsi o rvosi m ű ködés egy ik  conditio 
sine qua-ja  a  m ik roskoppal a lap o s m egism erkedés. K étség 
te len  továbbá, hogy  a  m indennap i k is  sebészet és szü lészet a  
fa lusi orvos m indennap i k en y ere . K eserű , sz á ra z  az  a  kenyér, 
h a  az elő ő rsi szo lg á la tra  ezekben a lapos k iképzés nélkü l v á l
la lkoz ik  az  orvos. M égegyszer teh á t!  D iagnostika, kis  sebé
szet, szülészet! E z é r t haszonnal o lv ash a tja  m inden kezdő  k a r 
tá rs  B ec km a n n könyvét, hogy  esetleg  hiányzó képzettségének  
pótlásához k ed v e t kapjon. A  g y ak o rla tb an  ő szülő  k a rtá rs  
nem csak ism lereteinek lég ió já t e levenítheti fe l a z  ism e rte te tt 
könyv o lv asása  nyom án, de a z  e lő ado ttak  és s a já t  tap a sz 
ta la ta in a k  összehason lításával ú j eszm ék, ú j tö rekvések  szü
le thetnek  m eg a  köz h a sz n á ra . B a ju sz  M ihá ly  dr.

Die W erk e  des H ip p o k ra tes. H . K a p fe re r . (15. rész. D ie 
Anatom ie. D ie N a tu r  der K nochen. D as F leisch. V o rh ersa
gungen. 96 oldal. 18. rész. D ie K ran k h e iten  2. u. 3. Buch. 
115 oldal.) (H yppokratesverlag . S tu ttg a r t , Leipzig. A z egész 
gyű jtő m unka ára,: 98.'— R M .) —

H a rvey 1628-ban a  v é rk e rin g és felfedezésérő l szóló k o r
szakalko tó  m üvében  elism eri, hogy  m á r  A r is to te les az élő 
lények p u n c tu m  saliensének, p rim um  m ovensének és u lti- 
muim m orlensének ta r to t ta  a  sz ivet. És h a  késő bb sok  orvos 
észre is v e tte  hogy  H ip p o k ra tes m unká iban  sok  szó esik  a  
szívrő l és a  vérkeringésrő l, m ég is  kérdéses volt, vá jjo n  ezen 
m egállap ítások  m agátó l H ip p o k r á te s té l, v ag y  ped !g  ta n ítv á 
nya itó l szárm aznak -e . K a p fe re r m indén k é tség e t k izá ró  m ó
don bebizonyítja, bqgy a  v é rk e r in g és  lényege m á r  400 évvel 
K r. e. ism ere tes volt, te rm észe tesen  nem) o lyan a lap v e tő  rész
letességgel, a m in t a z t H a rv e y m eg á llap íto tta . Erinek nyom án 
m egta lá ljuk  H ip p o k ra tesn e k a  csontokró l és a  húsró l szóló 
füzetében, imíg a  prognosissal fog lalkozó 2 . könyv o lyan  m o
d em  elveket t á r  elénk, am e ly ek n ek  a  m ai o rvos az  ö lab o ra 
tó rium i felszerelésével és a  d iag n o stik án ak  n agyszám ú segéd
eszközeivel is  igen  n ag y  h a sz n á t veszi. A m it régebben , ^ l i c k -  
diagnosis”-n ak  neveztek, az  a  v izsg á la ti m ódszerek  ó riási 
fejlő dése m e lle tt m a-ho lnap a  m ú lt  em lékeihez fog ta rtozn i. 
H iszen a  d iagnosis igen sok rész le te  m a a  labo ra tó rium i és 
rön tgen lete lek  a lap ján  az o rvos íróasz ta lán  n y er tisz tázást, 
anélkü l, hogy  a z  orvos a  b e te g e t lá t ta  volna, de h a m ásho l 
nem, H ip p o k ra tes m üveiben m eg  lesz a  nyom a a  so rs ezen 
adom ányának , am ely  csak  k ev és k ivá ló  orvosnak  ju to tt  osz
tá ly részü l. A  18. könyv sze rző ire  nézve e ltérő k  a  vélem ények, 
sokan, k ö zö ttü k  G alenus is H ip p o k ra tes u n o ká jának  tu la jd o 
n ít já k  a  nag y o n  értékes könyv  szerző ségét, m íg  m ások , fő leg 
L ittr é  m ag á t H ip p o k ra tes t t a r t j a  ezen sokoldalú könyv  sze r
ző jének, am ely  valóságos tá rh á z a  a  th erap ián ak . T á rg y a lás  
a lá  kerülriek i t t  a  fő fá jás, a  fü l betegségei, az  agyvérzések, 
a  vérto lu lások, a  to rokgyu lladások , m a jd  a  sá rg a sá g k ü lön 
böző  fa jtá i, a  tüdöbajok , a  gy o m o r és bélbetegségek. Sokszor 
az az  érzésünk , m in th a  a  köze lm ú ltban  m eg je len t vadem eeuan- 
b an  lapozgatnánk . A  fü ze t v ég én  a  tüdő - és m ellhártygyu lla - 
dások következm ényei v a n n a k  felsorolva. E gészen _ meglepő , 
hogy  a  szerző  m ár élesén m egkü lönbözteti egym ástó l a  P leu
r it is  siccát, a z  em pyem iával já ró  gyu lladástó l és milyen pon
tosággal í r ja  le az  u tóbb iak  tü n e te it.

M indenképen a  m ai orvos is  so k a t ta n u lh a t H \p p o kra tes- 
n ek  ezen k é t  m iunkájából, am e ly ek  imiéltó fo ly ta tá sa i az  
eddigieknek.

V a jd a  K a ro ly  dr.
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A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
április 22-i ü lése.

M utschenbacher T. hozzászó lása „Az elő készítés és u tó 
kezelés je len tő sége a  m ű téti e redm ények  jav ításaiban” című  
e lő adássorozathoz: A m ű té t u tá n i sz ívha lá l esetek  pon
to s  észlelése a la p já n  sokszor m egá llap ítha tó , hogy nem  a  szív 
első leges k im erü lés vo lt a  h a lá l oka, hanem, a  vasom otoros 
berendezés m o n d ta  fel a  szo lg á la to t és ennek következtében 
c sa k  m ásodso rban  állo tt be a  szívm ű ködés m egszű nése. Az 
é r to n u s t vegy i an y ag o k  szabályozzák, m e lyeket a  szervezet 
m a g a  term el. É rszük itök  az egész é rren d sze rt befolyásoló 
horm onok: a z  adrenalin , vasopressin . M íg az  ú. n. biogen 
am inok , am in ő k  a  histam in, a  denosin, h istam 'inszerü  anyagok  
és az  acety lcho lin , m elyek inac tiv  a la k b a n  a  leg több szövet
se jtb en  je len v an n ak , helyi izga lm akon , v ag y  szövetsérü lé
sek n ek  a  h a tá s á ra  fe lszabadu lnak  é s  a  p a rsy m p ath ik us izga l
m a t  fokozva vérnyom áscsökkenést é s  é r tá g u lá s t okoznak a  
ha jszálerekben. Gyenge ingerek az  ü tő e re k e t és h a jszá le rek e t 
tá g í t já k  és a  v é rá ram lás t g y o rsítják . E rő sebb in g erek  m ind
k é t é r te rü le t a n a e m iá já t idézik elő ; miég erő sebb ingerek  pe
d ig  az  ü tő e rek e t összehúzzák, a  h a jsz á le rek e t azonban tá g í t 
já k , am i a  vériáram lás lassúbbodásával j á r  és végü l vérreke- 
dés következik  be. A reactiók  m ó d ja  lényegében az inger 
erő sségétő l fü g g  és a  vérnek  elosztódásáfoan bekövetkező  
vá lto zásb ah  á ll. A  tüneteknek  igen  n a g y  sk á lá ja  van: a  leg
fe lső  fokon á l l  a  shok-halál, a  leg a lsó  fokon  a z  a lig  észre
vehető  n y u g ta la n sá g  és pu lsus-szapo ru la t. H a  te h á t m eg
á llap ítju k , h o g y  a  m ű téti shok  végeredm ényében egy  a r ra  
a lk a ti la g  h a j la m o s hypoadrenalinaem iás, exsudativ  hajlam ú, 
v eg e ta tiv  s t ig m a tizá lt, vag y  Basedow oe egyénen eg y  am  no- 
m érgezésnek  fe le l meg, a k k o r ebbő l következik , hogy a  shok 
a z  a r ra  h a jlam o s egyén t egy fo rm án  fenyegeti az egyszerű  
szövetzúzódással já ró  sérü lés, a z  a l ta tá s s a l  vagy  helybeli 
é rzéste len ítésse l végzett m ű té t u tán . K övetkezik  ebbő l továb
bá, hogy észszerű  dolog az am ino-érzékenység  fe lk u ta tá sa  a  
m ű té t e lő tt d iagnostikus szem pontbó l és az  esetleges desen- 
sib ilizá lás cé ljábó l. M eg lehet e rre  k ísére ln i a  h is tam in t is, 
de m ás am inovegyü letaket pl. d esep ty l- t is  mlely azonkívül, 
bo,gy az  ese tleg  re j te t t  focalis fe r tő zések  ellen ha t, az am ino- 
id iosyncraz iás tü n e tek e t k iv á lt ja . A  positiv  re a c t 'ó t adó 
egyéneken m á r  a  m ű té t elő tt, de a  m ű té t u tá n  is azonnal 
adago ln i k e ll a z  érszük ítő  g yógyszereke t: ad ren a lint, syrnpa- 
to l t  és a  d e to x ica tió t elő segítő  m érag te len ítő szereke t, m inő  
p l. a  g lykokoll, m ely  a  m érgező  chlorsarv é s  benzoesav m ole
k u lá k a t kevésbbé, vagy  nem, m érg ező  vegyü le tekké a la k ít ja  
á t .  M idő n lá t ju k , hogy C rife-nek a  legnagyobb am erik a i 
golyvaisebésznek s ik e rü lt a  B asedow -m ütét u tán i shok-halálo- 
z á s t  1 0% -ról 1!%’ a lá  leszállítan i azza l, hogy  a  m ű té ti  sebet 
fé lezrelékes try p a f lav in  o ld a tta l k im o ssa  és bő ségesen drai- 
nezi, te h á t a  fe lszívódásra ke rü lh e tő  fehérjem ór,geket el
táv o lítja , a k k o r  m egértjük  a  d ra inezés jogoisiultságát és fon
to ssá g á t a  shok-készség esetében.

A  novocain (p .-am idobenzoesavas d iaethy lam inoaethy l- 
es te ro h lo rh y d ra t) és egy benzoesavas am inovegyület, te h á t 
am inoérzékenységgel b író  egyéneken nagyobb  m ennyiségben 
n éh a  izgató  tü n e te k e t  esetleg h a lá l t  is  okozhat. Az; érzékeny
ség rő l m eggyő ző dhetünk, h a  elő zetesen a  novoeain t a bő rre 
fecskendezzük, ho l az az é rzékeny  eg y én ek en  24 ó ra  m úlva 
e rő s u r t ic a r iá t okoz.

E zeknek  a z  adatoknak  a  b ir to k á b a n  m eg  ke ll szű nnie 
a n n a k  a  fe lfogásnak , hogy a  helybeli é rzéste len ítés beveze
tésév e l a  m ű té te k  veszélyessége m egszű n t. A  m ű té t, esetleg 
m ég  a  legcsekélyebb m ű té t is  é le tveszé lyes m iarad az o lyan 
egyénen, k in ek  a lk a t i  shok-kéSzsége v a n  és ez t v ag y nem  is 
m e rtü k  fe l elő re, vagy  nem  s ik e rü lt a z za l m egküzdenünk.

H ozzászó ltak  m ég: R u s z n y á k  I .,  B o ros J., H a m iss E . 
(K éz ira tok  n em  érkeztek .)

B u rg er K .: Am idő n m egköszöni a z  értékes; és érdekes 
hozzászó lásokat, m indenekelő tt hangsú lyozza azt, a mit m ár 
e lő adása bevezető jében is k iem elt, hogy  e lő adásának tá rg y a  
o ly an  n agy  te r jed e lm ű  volt, h o g y  azza l rész le tesen  fog la l
kozn i és a z t érdem legesen tá rg y a ln i a  rendelkezésre álló idő  
a la t t  te rm észetesen  nem  leh e te tt. E z é r t  inkább csak m eg
jegyzések re szo rítkozo tt, am elyek  sz a k m á ja  - szem pontjából 
szükségesnek  és célszerű nek lá tsz o tta k . —: T eljesen o sz tja  
V ereb é ly p ro fesso r véleményét, hogy  a  szájbó l tö rtén ő  csepp
fe rtő zés m e lle tt a  m ű téti te rü le tn ek  o rron  á t  tö rtén ő  fe r tő 
zési lehető sége eltörpül. M égis, h a  m inden lehető séget k i 
a k a ru n k  zá rn i —  am i pedig lega lább  is  e lvben célszerű  — 
m égsem  véli egészen feleslegesnek, hogy  m ű té tk o r  a z o rro t 
is  elfedjük, h iszen  ezt teszi a  v ilág  sebészeinek  tú lnyom ó 
része, első sorban az angol-szász seb észek  valam ennyien. K é t
ség te len  hogy  az  o rr  elfedése z a v a rh a t ja  a  m ű tő t, de éppen

ezért m ü ta t ta  be az  á l ta la  cönstruá lt m ask o t, m ert ennek  
v iselése sem m ifé le ke llem etlen  h á trá n n y a l nem  já r  és fő leg  
a  lá tá s t  nem  zavarja .

A th ro m b o sis kérdésére, —  m in t m á r  ak k o r eimllítette — 
nem  té r t  k i, m e rt errő l m ag á ró l egész e lő adássorozato t le
hetne ta r ta n i .  A p iócák a lk a lm azására  vonatkozó lag  — am it 
az  egy ik  hozzászóló em líte tt, — m egjegyzi, hogy  a ttó l —  leg 
a lább  is sub jec tive  —• m a g a  is jó  h a tá s t lá to tt, de m ió ta  ism ét 
o lyan he lyen  m ű ködik, ho l rön tgen á l l  rendelkezésére, a  
rö n tg en k eze lést elő nyben részesíti. F r ig y e s t p ro f. á lta l em lí
te tt, a  v é r  ko llo id lab ilitására  vonatkozó v izsg á la to k a t é rd e 
kesnek  ta r t ja ,  de tek in tv e  az t, hogy e g y ré sz t a  vér feh érje - 
reac tió in ak  egym áshoz v iszonya sok m indenfé le kóros fo ly a 
m a tb an  m egváltozik , m á sré sz t pedig th rom bosis is  —  am in t 
a z t m á r  V irch o w ó ta  tu d ju k  — nem csak  a  vérösszetéte l 
m egvá ltozásá tó l függ , nem  gondolja, hogy  az  em líte tt v izs
g á i t o k  m ego ldanák  a  k érdést. A zt az  e l já rá s t, hogy a  ge- 
nyes adnex tum orbó l a  g e n y e t leszív juk és helyébe r iv an o lt 
fecskendezzünk , m aga is sokszor eredm énnyel a lk a lm azta , de 
nem  ism erte tte , m ert e lő ad ásán ak  tárigya n em  a  m ű téti gy ó 
g y ítás, h a n e m  a  m ű téti e lő készítés volt. A  fo rm alinos m éh 
ű ri m o sáso k a t m egfelelő  esetben  mlaga is  igen  k itű nő  e l já rá s
nak  ta r t ja ,  csak  az t fű zné m ég hozzá F r ig y e s t prof. szav a i
hoz, hogy  sa jn o s az u tóbb i idő ben el is  han y ag o lják ez t a  
k itű nő  e l já rá s t.

A z e lő zetes b esu g árzás th em á ja  re fe re n s-tá rsá ra , R a t- 
k ó c zy p ro f .- ra  ta rto zo tt. M in thogy  a  hozzászó lásokban szóba- 
k e rü lt, c sa k  an n y it fű zne ahhoz, hogy  a  nő gyógyászaiban 
első sorban a  cancinqmiás k rá te r  fe lt is z tí tá sá ra  s  így  a  fe r tő 
zés veszélyének  csökkentése céljából végzik . E z é r t első sorban 
azok sz á m á ra  van  je lentő sége, ak ik  abdom inalisan  operálnak, 
a  v ag in a lis  ex tirp a tió k  e lő tt kevésbbé fon tos. A zt, hogy  elő 
ze tes b e su g á rz á s  utlán a z  inopi ráh ilis m éh n y ak rák  n em 
egyszer m ob ilissá válik , m a g a  is ta p a sz ta lta . T ek intve azo n 
ban azt, h o g y  a su g aras keze lés eredm ényei a  m ű té ti kezelés 
á lta l elértoető kkel n ag y jáb ó l m egegyeznek, m eggondolandó
n ak  véli, hogy  o lyankor, am idő n szem betű nő  jav u lás m u ta t 
kozik a z  elő zetes b esu g árzásra  — te h á t a z  eset jó l rag is trá l 
—  nem  célszerübb-e to v áb b ra  is a  su g a ra s  kezelés m elle tt 
m aradn i.

R a tk ó czy  N .: V ereb é ly prof. első  m eg jegyzésére k észsé 
gesen  -elismeri, hogy passa-ge-v izsgálato t h a s i m ű té tek  e lő tt 
csak  ak ikor k e ll végeztetn i, h a  az t a  be teg  á llapo ta  m eg
engedi, te h á t  csak  ch ron ikus esetekben. A cu t esetekben, a m -  
k o ra  m ű té t i  beavatkozás sürgő s, a  passag e v izsgá la t nem  jö 
h e t szám ításb a . FuruncuLosisok, hyd raden itisek , -stb. esetében 
a  b esu g árzáso n  -kívül te rm észetesen  m in d ig  ei kell végezn i a  
fe ltá rá s t, h a  m á r  genyedés van. A  b e su g á rz á s  csak  gy o rs ít ja  
a  gy u llad ás lefo lyását. A  p raeoperativ  b esu g árzás -elő nyeirő l 
csak  a  k ü lfö ld i irodalom  a d a ta i a lap ján  sz ó lh a to tt e lő adásá
ban, s a já t  ta p a sz ta la t i  ezen  a  té ren  n incsenek , ö röm m el lá t 
ja , hogy a  post-operativ b esugárzás szükségességét és  h a sz 
n á t V ere b é ly prof. is  m egerő síti, an ny iva l is  inkább, m ert 
V ereb é ly p ro f. ezt a  p á ra t la n  nagy  d a g a n a ta n y a g  a la p já n  
n y e r t ta p a sz ta la ta  a la p já n  m ondhatja . F r ig y e s t p ra f .-n ak  a 
m astit is  p u e rp e ra lis  b esu g á rzásá ra  vonatkozó  hozzászó lására 
elő adó elism eri, hogy a  B ie r haranginak is  v an  je len tő sége 
egyes esetekben, de a  besugárzásos keze lés fö lényét a  vezető  
k lin ikák , íg y  az ő  k l in ik á já n a k  közlem ényei is  m egerő sítik .

v. O rdódy  S .: M iu tán  az  igen t isz te lt, k iváló e lnökünk 
hozzászó lása a lk a lm áv a l m á r  nagyon szépen m egköszönte az 
elő adó u ra k  k iváló  és é r ték es  elő adásait, a  m a g a  részérő l az  
é rték es hozzászó lásokat köszön i m eg, s ezek u tán  az  e lnök ú r  
á lta l k iv á ló a n  rendezett nag y o n  é rték es „ c y k lu s t”  bezárja  azzal 
a  kérésse l, hogy  a  jövő ben is rendezzen hasonló  elődásokat, 
a z t hiszi, va lam enny iük  nevében szól, m idő n h á lás köszöne
té t fejezi k i.

E lő adás:

H uzella  T .: A  n eu ro n ta n  vá lságáró l. (M ik rok inem ato- 
g rap h ia i ve títésse l.) Me-gemelékezik L e n h o ssé k  M ih á ly -el
évü lhetetlen  érdem érő l a  neu ro n tan  m egalapozásában , á lta lán o s 
e lism erte tésében  és meggyözödése-s, le lkes védelm ében. —  
L en h o ssé k a  m egfigyelés1 fényein  szü árd an  nyugvó n eu ro n ta n t 
ténynek  ta r to t ta ,  am elyet az an tin eu ro n is ták  „szellös hipo- 
thesise i” m eg  nem) dönthetnek . E szerin t a z  idegállom ány ön
álló  idegegységek  com plexum a, am elyeknek  az  idegsejtekbö l 
k inövő  nyú lványa i és végző dései -cisak érin tkeznek  de soha 
nem  m ennek  á t  egym ásba, v ag y  m ás szövetelem ekbe. A  neu- 
ro n tan b an  -a se jtta n  á lta lá n o s  elvei érvényesü lnek  az  id eg ren d 
szer te rén . L egú jabban  kü lönösen N ém eto rszágban , a  ko llek 
tiv izm us és a  to ta l i tá r iu s  fe lfogás általános; té rhó d ításáv a l az 
ind iv idua lis ta  jellegű  se j t ta n n a l és neu-rohtannal szem ben a
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szervezet egészének p ro to p lasm afo ly to n o sság á t fe ltéte lező  e l
m é le tek  ju to tta k  u ra lo m ra . A  félév e lő tt Königsibergben t a r 
to tt  an a tó m ia i congressus fő  tá rg y a  a  n eu ro n tan  m egdöntése 
volt, a  re fe ren s azon néze te  alap ján, h o g y  legfő bb ideje lenne 
az im im ár h a ’o tt n eu ro n ta n t a  c lassikus fonm ájábán  m ár t a r t 
h a ta t la n  se jtannal e g y ü tt eltementi. E lő ad ó  szerin t, m in t a z t  
a  königsibergi v itában is k ife jte tte , a  n eu ro n tan  él és  ezidö- 
szerin t n em  pótolható. A z azzal szem ben fe lhozo tt meg figye
lések, tek in te tte l a  leíró  szövettan  m ódszereinek, különösen a  
m etsze tek  im p reg n á lásán ak  m eg b ízh a ta tlan ság ára , nem c á 
fo lh a tjá k  (meg. Az ideg szö v ettan  v itás k érd ésén ek  eldön tését 
és ú jab b  ha ladását, a m in t a z t  m ár L e n h o ssé k is  hangsú lyozta, 
csak  a  k ísérle ti m ódszerek tő l v á rh a t ju k . I lyen  a  szövet- 
tenyésztés, amellyel m á r  H a risson m eg figye lte  a  tenge ly fona
lak  k in ö v ését ébrényi idegsejtekbő l, a  n e u ro n ta n  a lap té te lén  k  
b izony ítéka gyanánt. A z ideg tenyészetben késő bb je len tkező  
bonyolult hálózatok szövevényeiben eg y sze rű  m egfigyelés, 
vagy a  szövettenyészetek  m egfestése ú t já n  'nem ism erhetjük  
ki m a g u n k a t. Az idegszövettenyészetek  m ik rok inem atog ra- 
phiai g y o rsíto tt szem léltetésével azonban a z  idegelem ek m a g a 
ta r tá sa , egym ásközti és a  g liasejtekkel fen n á lló  vonatkozásai 
az idő ben k ialakuló e leven plastikiájufcban é s  d in am iká jukban  
ju tn a k  ön tudatunkra. A z alsógödi B io lóg ia i K u tatóállom áson 
csirke é s  patkány  agyve le jének> gerincve le jének  és sp inalis 
dúca inak  tenyészetérő l k é sz ü lt  filméit lá th a tó , am in t a  neuro- 
b lastokbó l az  idegrostok  kinő nek, n y ú lv án y o k a t bocsátanak , 
keresztező dnek , há lózato t képeznek eg y m ássa l szem ben e l
to ló d n a ^  kötegekkel egyesü lnek , kü lönböző  ty p u -ú  g liasej- 
tek  á l ta i  ro n g á lta tn ak . A  film en lá th a tó  je lenségek a z t m u 
ta t já k , h o g y  m ind az e g y e s  idegsejtek , m in t a  g liase jtek  
nyú lványa ikka l, ö n á lló ság u k at m e g ta r t já k , csak  lazán fü g g e 
nek össze  egym ással, egyesü lésük  k ö te g e k k é  és há lózatokká 
könnyen oldódik. A  f i lm  szem lélete a la p já n  neimi n ye rü n k  
tám p o n to t annak  fe lté te lezésére, ho.gy a z  egyes idiegelemlek 
egybeo lvadásra és összefüggő  hálózatok  képzésére h ajlam o 
sak  v o ln án ak  és ad ato k a t, am elyek a  n eu ro n ta n h a l szem ben 
érvényesíthe tő k  vo lnának. A  neuro fib rillák  je len tő ségének  é r 
te lm ezésben  elő adó nagy je len töségüeknek  ta r t j a  a  vég lények
ben k im u ta to tt  ezüstözhetö  ingervezetö ro s th á ló za tok ra  vo 
natkozó  v izsgálatok figyelem bevételét, am e ly ek e t különösen 
szép eredm énnyel Géléi J ó z s e f  és f ia i fo ly ta tn a k .

A Magyar Orvosok Rönlgen-Egyesületének 
február 23-i ülése.

E lő adás:

C sá sz á r E .: A z  ion o s ka m ra  m érés i habárai. V izsgá la ta i 
az t igyekeznek  m egállap ítan i, hogy a  'n ag y  ionizációs k a m ra  
m ennyiben a lka lm as a  su g á rz á s  erő sségének  m érésére, e s2t-  
leg az  e rgom éter he lyettesítésére, m égped ig  egynem ű és ösz- 
sze te tt su g á rzás esetén. (A  sugárzás erő ssége,: az 1 mp. a la t t  
1 négyzetioentim éter te rü le tre  eső  sugárzó  energ ia .)

E g y n e m ű  sugárzás e s e té n az e lnyelt en e rg iá t az r/sec- 
egységben m ért levegő adag-teljesitm énybő l szám ítjuk ki, az 
1 r  0.107 erg . összefüggés a la p já n  és ez t a z  en erg iá t a  levegő  
sz á m á ra  érvényes valód i absorptiós ooeffie ienssel osz tjuk  el. 
Azonos hu llám hosszúságú egynem ű  su g á rz á so k  dosiste ljesít- 
m ényük a lap ján  h aso n líth a tó k  össze. H a  a  hu llám hosszak 
különböző k, ism ernünk k e ll az absorp tiós coaffic ienseket.

ö s s z e te t t  sugárzás e s e té n egyedül a  dosiste ljesítm énybő l 
nő m, sz á m íth a tju k  ki a z  in ten sitást, m e r t  valódi absorp tiós 
coeffic iens levegő re érvényes középértéke a z  ion sat i ís  k a m 
rával n em  határozható  m'eg. C sak kü lön leges esetekben, am i
kor a  su g á rz á s t oly erő sen  szű rjük  m eg, h o g y  a  levegő re é r 
vényes közepes absorptiós coefficiense levegő vel való további 
szű rés ese tén  lényegesen n em  váltósak, leh e t a  sugárzás e rő s
ségét a  levegö-dosisból k iszám ítan i. U g y a n c sa k  ez esetben h á 
tá razh a tó  m eg k ielégítő en a  kam rával a  valódi ab so rp t ós 
coeffic iens középső  é rték e . E zen e lgondo lást m érési eredm é
nyei ig azo lják . Az ö ssze te tt sugárzások ionos k am ráv a l csu 
pán erő s szű rés m ellett hason líthatók  össze, m e rt ellenkező  
esetben az  adagok v iszonya az  erő sség tő l nagyon  különböz
het. S zerző  ism erteti ez irán y ú  mérési eredm énye it görbéken 
ábrázo lva. A  m éréseket 133 kV  és 4 m A  —  8 8 kV  és 5 m A  
m ellett végezte , 5 m m  A l. szű rő vel. A z e lső  esetben az  ionos 
k am ráv a l és az ergom éterre l n y ert értékeik  egym ással jó l 
m egegyeznek, a  m ásodik  esetben a  k e t tő  közö tt n ag y  az 
eltérés.

A  va lód i felező réteg m eg h a tá ro zására  v é g z e tt m éréseibő l 
m eg á llap ítja , hogy a  v a ló d i felezöréteg ö ssze te tt su g á rzás
kor az ionos k am ra  seg ítségéve l csupán e rő s  szű réssel h a tá 
rozható  m eg. Ellenkező  esetben  hibás é r té k e k e t kapunk . P l. 
88 kV  és 5 mlA m ellett sz ű rő  nélkül a z  e rg o m éterre l mé rt

valódi fe lezö ré teg  3.3 mm Al., az  ionos k a m ráv a l m ért felező - 
réteg  0.8 m m  A l.

Herm an J.: A  dosism érés é s  az  energ iam érés k ö zö tt nem 
csak  tudom ányos, de g y a k o r la t i  szem pontból is  a z  energia- 
m érő  e l já rá s t ta r t j a  jobbnak. A  dosis m érésére  szolgáló ioni
zációs k a m rá n a k  m ár az a lap e lv e  is  fe ltevésen  nyugszik , t. i. 
hogy a  levegő  ionizálő dása és a  biológiai h a tá s  párhuzam os. 
Ezzel szem ben az  energ iam érésnél (a  C sászár-fé le  E rgom eter- 
ben) m inden hypo thesistö l m en tesen  a  rö n tg e n su g á rz ás  valódi 
energ iá já t m é r jü k . Az ion izációs k am ra  fogyatékossága, 
hogy su g árfo g ó ja  a levegő , am e ly n ek  ionizáló h a tá s a számos 
tényező tő l fü g g  (hő m érséklet, légnyom ás, nedvesség , szeny- 
nyezések, stlb.), azonkívül a  sugáre lnye lés b enne nem  eléggé 
k ö rü lír t té rb e n  tö rtén ik , to v áb b á  a  te lítési á ra m  is  lehet h i
b ák  fo rrása . A  C sászár-fé le E rg o m e te r ezzel szem ben stabil 
f iz ikai rendszer, ahol a  sugáre lnye lő  v á lto z a t la n  fémkúp, 
en erg ia fo rrása  egyetlen höe lek trom os elem, vá ltozó  része 
egyetlen v a n  —  a  m érésre szo lgá ló  galvanom eter. A  Császár
féle m érő eszköz m éretei jóva l k isebbek az  edd ig  használt s 
abso lu t m é ré se k re  a lka lm as hordóikam ráknál, de nem  helyet
tesíthe ti a  te s t  üregeibe is b evezethető  g y ü sz ü k a m rá t. Azon
ban figyelem be ke ll venni, hogy  a  gyü szü k am ra  n em  absolut, 
hanem  csak  össszehasonlító  m é rések re  a lka lm as. —  E gy  éve 
dolgozik a  C sászár-fé le  EW gometerrel, am elynek kezelése egy
szerű , a  m érés ve le  gyorsan  végezhető  el, s  a  m ély therap ia 
ta r to m án y áb an  (150—180 k V ) eredm ényei a z  irodalom ban 
bevezetett ion izác iós ad atokka l jó l egyeznek. E lő nye, mlég az 
E rgom eternek , hogy  két m érésse l nem csak a  rö n tg en sug ár
zás valódi e n e rg iá já t, de a  su g á rz á s  való  fe lező ré teg é t is 
m egkapom .

Kelen B .: A  dosism érésben annak idején a  külfö ldön is 
a  su g á ren e rg ia  m egm érésének lehető ségét k e re s té k . Csak 
am ikor nem  s ik e rü lt m egb irkózn i e kérdéssel, t é r t  át, a  rönt- 
genologia —  szám os kérdésnek  a  ha llga tó lagos elmellözósé- 
vel —  az ion izác iós m érés m ódszerének  k iép ítésére . C sászár
n ak  s ik e rü lt a  nehézségeket leg y ű rn i s n em csak  tudom ányo
san exact, de g y ak o rla tilag  is  h aszn á lh a tó  m ű sz e r t szerkesz
ten i az  E rgom eterben . Reméli, hogy  a  külföld, ép ú gy  m in t az 
Eötvös in g á t, el fo g ja  ism ern i é s  h aszná la tba fo g ja venni.

C sászár E .:  K isebb m é re tű  k a m rá k  ép ítése  fo lyam at
ban van.

Március 30-ik i ülés.

E lő a d á s:

Sereghy  M .: A d a to k  az ep ip h yseo lis is  kó ro k ta n á h o z . H a 
a  com bnyakon fellépő  asep tik u s n ek rosis —  m e ly  enyhébb 
esetekben coxa várához vezet —  az  epiphysis v o n a lra is rá 
terjed , ep ip h yseo lis is jön lé tre, aza z  a  fejecs le v á l ik  a  nyak 
ról. ü g y  a  co x a  v a ra , m int ep iphyseo lisis és a z  ezekke l rokon 
osteochondritis deform ans co x ae  juvenilis o ly an  egyéneken 
fo rdu l elő , a k ik  cson tja inak  e llen á llása  v a lam ilyen okból kó
rosan  .csökkent. A z irodalom ban szám os o lyan e se t fo rdu l elő , 
ahol az  e m líte tt csön te lvá ltozások  belső  sec re tics m irigy- 
m üködésk ieséssel já r ta k  eg y ü tt, leggyak rabban  dystroph ia 
ad iposogen ita lissa l. Schu lz, S ch m ie d t, W . M ü lle r h a tá ro zo tt 
összefüggést lá t  a z  em líte tt m egbetegedések  és a  belső  sccre- 
tios m iiigym üködés kiesése k ö zö tt. Felem líti L iesch ied és 
S ellh e im k a s tro id  leány-betegét, ak inek  izü leti p a n a sz a i pete
fészek á tü lte tésre  m egszű ntek, D o m e r 33 éves P erthes-fé le 
betegségben szenvedő  hypophysaer tö rpéjét, to v á b b á  Schapiro 
és K ienböck hason ló  értelm ű  m eg á llap ítása it. E lő ad ó  az  Irgal- 
m asren d -k ó rh ázán ak  beteganyagábó l k é t beteg  k ó rtö rtén e té t 
ism erte ti rész le tesen . Az egyik  50 éves fé rf i, hypophysaer 
tö rpe aki h y pophysis és pa jzsm irigy -m üködés k iesés  m ellett 
dystroph ia ad iposogen ita lisban  is  szenvedett. A  b e teg n ek  3 év 
ó ta  v an n ak  já rá s i  panaszai, a  lá b a i t  em elni n em  tu dja , a  csi- 
pömiozgások akad á ly o zo ttak , kü lönösén  az  ab d u c tio  nem  vi
hető  keresztü l. A  fá jda lm ak  jobbo lda lt kezdő dtek, ma jd  á tte r
jed tek  a  h a l csípő re. Já rásk ö zb en  csak c sú sz ta tja  lábait. A 
selláról k észü lt rön tgenképen  jó l lá tsz ik  az  elm esze sédét t 
hypophysisdaganat. A  m edencérő l készü lt fe lv é te len  'm indkét 
csipöizü leten m ély reható  e lv á lto záso k  vannak . M indkét, fő 
leg a  jobb com bnyak  sarlcszerüen  elgörbült, a  fe je cs  lefelé 
luxált, az  ep iphysisvonal tá to n g , a  nyak  vége k ihegyesedett, 
a  fejeccsel c sa k  vékony cson tgerendák  ta r t j á k  össze. Az 
acetabu lum  k im é lyü lt, a  szélek egyenetlenek, a  tro ch a n te r  m a
jo r  m ag asan  áU. A  m ásik  b e teg  33 éves, m ag as növésű, szin
tén  dystroph ia  ad iposogen ita lisban  szenvedő  fé r f i, ak in ek  fél 
év ó ta  v an n a k  já rá s i panaszai. A  jobb lá b á t nehezen tud ja 
emelni, csipő m ozgások, fő leg a z  abductio  ak ad á ly o zottak . A 
rön tgenképen  a  com bféjecs le fe lé fo rdu lt, a  n y a k  m eghajlo tt, 
az  epiphysisvonal tág . Fél év m ú lv a  a  láb  2 cm -e l rövidebb
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le tt, a  n y a k  m ég h a jlo ttab b , az ep iphysisvonal m ég tá g a b b. 
T h e ra p ia : repositio , 3 h ó n ap ra  g ip szk ö tés, 6  hónapra já ró 
kötés, ez idő  a la t t  a  b e teg  (belső  sacnetios m irigyk ivonato t és 
ca lc ium ot szed. A z elő adó á lta l ism e r te te t t  ké t esetben  az 
epiphyseo lisis idő sebb ko rb an  lépett fe l,, (mint az irodalom ban  
eddig k ö zö lt betegeken. A  k é t eset m egerő síten i lá tsz ik  azon 
szerző k vélem ényét, a k ik  a co m b n ya ko n  é s  a z  ep ip h ys isvo n a l- 
ban le já tszó d é  a sep ticu s necrosisos fo ly a m a to t  belső  se c re tio s 
m ir ig y e k  m ű kö d é sé n e k  csökkenéséve l h o z z á k  oki ö s s z efü g 
gésbe. E zenkívü l am iellett szól, hogy ezen betegség gy ó g yk eze
lésében a z  orthopaed hely i kezelésen k ív ü l az  o rgano therap i- 
á ra  is sú ly t k e ll helyezni.

H e rm an  J .:  fe lve ti a z t  a  kérdést, hogy  az első  b ; teg  
nyom dász v o ltá ra  való tek in te tte l ólomménigezés nem o k o l
h a t ta  vo ln a  e  a  je lz e tt e lv á ltozást?

S ereghy  M .: a  b e te g e t ezen k é rd é s  tisztázásiára v e tté k  
fel az  Irg a lm asren d  k ó rh ázáb a, ó lom m érgezés jeleit a  k lin ik a i 
és lab o ra tó riu m i v izsg á la to k  nem  m u ta t tá k , ezenkívül tu d o 
m ása sz e r in t ó lom m érgezés hasonló e lv á lto zást nem  sz o k o tt 
létrehozni.

G ö ttche  O.: É rd ekeseb b  esetek  és  d ia g n o stika i té v e d é s e k 
a csecsem ő  és g y e rm e k g y ó g y á sza ti  rö n tgeno log ia  kö réb ő l. 
Elő adó az  első  részben  a  csecsem ő kori gyom or-bélcsato rna 
rö n tg en v izsg á la tán ak  jelentő ségével fog la lkoz ik . M egá llap ítja , 
hogy a  v izsg á la t te ljesen  veszélytelen, m e r t  m egfelelő  e l já rá s  
m elle tt a  csecsem ő k a  v izsg á la t a la t t  n e m  hű lnek le, a  b a ry - 
ulmios c o n tra s ta n y a g  bevite le sem m inem ű  táp lá lkozási z a v a r t 
nem  ő koz. A nnak  ellenére, hogy a  gyom or-bé lcsato rna rö n t
g en v izsg á la tán ak  jelentő ségéi m essze elm larad fe ln őttk o r i je 
len tő ségétő l,csecsem ő -gyerm ek ko rban  is  adódhatnak esetek , 
am iko r a  gyom or-bé lcsato rna eon trastes rö n tg en v izsgá la ta  n é l
kü lözhetetlen . íg y  ve leszü le te tt ca rd ia -szü k ü le t és nyelő cso- 
tá g u lt  m ű té tte l igazo lt eseté t d em o n strá lja , m elyet m áso k  
h ilustbc .-nak  gondoltak. A  py lo rospasm us kérdésével k a p c so 
la tb an  az  a  fe lfogása, hogy  annak  g y a n ú ja  esetén azonna l 
oon trastos gyom or-bélv izsgálato t ke ll végezni, m ert ez a z  el
já rá s  tisz tá z z a  legb iztosabban a  k ó rk é p e t. Ennek b izo n y ítá 
sá ra  több  ese te t m u ta t  be. A  duodenulml szű kü letek  és p y lo ru s 
szű kü le t k ö zö tt k l in ik a ilag  a  legtöbb ese tb en  nem leh e t k ü 
lönbséget tenni, m ig  a  rön tgenv izsgá la t a  kérdést ha m a ro sa n  
tisz tázza . E zzel k ap cso la tb an  in frap ap il la r is  duodenum -szü- 
kü le t e s e té t  m u ta t ja  be, (sectioval ig azo lv a ) m elyet k l in i
ka ilag  py lo russzükü le tnek  ta r to tta k .

G eff e r th  K .: A z E gyetem i G yerm ek-k lin ikán  H a in iss p ro 
fessor a já n la tá ra  a  k isgyerm ekek  gyom orm o til itas i viszonya i 
felöl következő leg  tá jékozódnak . G on trastanyag -né lkü li k ö 
zönséges reggeli ( te j)  e lfogyasztása u tá n  3—4 ó ráv al eg y 
szerű  á tv i lá g ítá s  seg ítségével á l la p í t já k  meg, v á jjo n  van-e 
m arad ó k  a  gyom orban, azaz csö k k en t-e  a  m o til itás?  Con- 
tras tan y ag o s  v izsg á la to t csupán o k v e tlen  szükségesség esetén  
végeznek.

G ö ttche  O.: Az kétség te len , h o g y  csecsemő k g y o m ra  
c o n tra s ta n y a g  nélkü l is  v izsgálható, d e  a  con trastos e l já rá s  
az  e lő bb it pon tosság  do lgában m essze fe lü l múlja. A c o n tra s  - 
to s v iz sg á la t egy igen  ré g ó ta  k ido lgozo tt haladás az elő bb i e l
já rá ssa l szem ben, e zé rt csak  ez t é rdem es elvégezni, a  fö lösle
ges id ö p azarlás e lkerü lése  végett.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
Gynaekologiai Szakosztályának február 24-i ü lése.

B em u ta tá so k :

T haisz  K .: A lep én y  részleges m o ld s  e lfa ju lása  élő  m a g z a t 
m elle tt . E setében  a  lepény  k ite rjed t m o lá s  e lfa ju lása m e llett é ö 
m ag za t vo lt jelen. A  szövettan ilag  fe ldo lgozott lepény egy ik  
felében a  boho lystrom a n ag ym értékű  v izenyő s duzzadása, az 
ek to d erm a lis  elettniek erő s bu rjánzása, a z  érrendszer h iányos 
fe jle ttség e  a  m ola typusos a la k já t m u ta t ta . Érdekes k ép e t 
á ru l t  el az  e lfa ju lt é s az  ép lepény k ö z ö tt i  átmteneti te rü le t, 
ahol v izenyő sen duzzad t m olás és ép chorionbolyhok u g y a n 
azon in terv illosus-ü rben  egym ással szab ad o n  é r in tk ez tek . A 
színes co n tras t a n y a g g a l fe ltö ltö tt lep én y  ép te rü le tén ek  . ér- 
hiálózata szabadszem m el lá tha tó lag  n e m  te r je d t á t  az  e lfa ju lt  
részbe, szö v e ttan ilag  azonban az e lfa ju lt  bolyhok kö z ö tt ccn t- 
ra s ta h y a g g a l fe ltö ltö tt nagyerek  v o lta k  ta lá lhatók . A  szö v e t
tan i k ép  k ife jezetten  m u ta tta , hogy esetében  nem  k étp e té jü  
ik e rte rh esség  — az  egy ik  pete m olás á ta lak u lásáv a l — , h a 
nem  a  lepény valódi részleges m olás e lfa ju lá sa  volt je len . S zü 
lés u tá n  a  gonadotrophorm on k iü rü lés  idő belileg nem h úzó 
dott el, amint az irodalm i adatok m é lá ra  vonatkozólag em lí

tik , hanem ' a  kapo tt é r té k e k  a  rendes g y erm ek ág y i horm on
é rtéknek  fe le ltek  mag.

R ohony i I .: M éhen b e lü li hu lla m erevség . A z I. sz. nő i 
k lin ikán  észle lésre k e rü lt 1 ese t kapcsán  ism erte ti az idevonat
kozó iro d a lm at. Az ész le lt e se t le írása  u tán  a  m éhenbelüli h u l
lam erevség  szülészeti je len tő ség é t a  következő kben fog la lja  
össze: A  m éhenbelüli hu llam erev ség  m e g z a v a rh a tja  a  szülés 
m echán ism usát, am inek következtében  a  szülése elhúzódhat, 
továbbá m egnehezítheti szü lészeti (mű tétek elvégzését.

R ech n itz  K .: M é h n y á lk a h á r ty a  sa rk o m a  k e zd e ti esete . 
B em uta t egy , a  m é h n y á lk ah á rty án ak  csak  kb . pengönyi te rü 
le tére szo rítkozó  ú. n. ty p u so s  se jtü  sark o m at. A  kaparékbó i 
való kó rism ézés nehézségeire f igyelm eztet és a z  ép se jtek tő l 
e lkü lönítés céljából a já n l ja  a  rácsrostok  ezüsit-impreghatió ját. 
E ltáv o líto tt m yom ás m é h e k  n y á lk a h á r ty á ján a k  rendszeres 
szövettan i v izsg á la ta  szü k ség esn ek  lá tsz ik , hogy ilyen kezdeti 
sa rkom ák  n e  kerü ljék  el a  figyelm et.

E lő a d á s:

K r isz t J . :  A z  e g y a r te r iá jú  kö ldö kzs in ó r  k l in ik a i je len tő 
ségérő l. A z  irodalom ból ö sszeg y ű jtö tt és s a já t  eseteinek tan u l
ságai a m e lle tt  szólnak, h o g y  az  ism e rte te tt szövettan ilag  is 
igazolt, n em  ritkán  elő fo rdu ló  fejlő dési rendellenesség és a  
•magzat (méhenbelüli fe jlő d ésén ek  zav ara  k ö zö tt oki összefüg
gés van. F e ltű n ő  g y a k ra n  é le tk ép te len  és n ag y  sú lykülönbsé
get m u ta to t t  ike rszü lö tték en  fo rdu lt elő  többny ire  egypetéjű  
ik e rte rh esség  kapcsán. A z  ikerte rhesség  g y a k ra n  hevenyen 
k ife jlő dö tt, je lentékeny egyo ldali hyd ran in ionnak  szövő dött és 
egyéb fe jlő dési rendellenességekkel is já r t .  A  terhességek  a 
v á r t idő pon tná l jóval k o rá b b a n  szak ad tak  m eg. K érdés m a
rad, hogy  e rendellenesség a  m ag za t m éhenbelüli fejlő désének 
lehető ségét mennyiben és m ily  módon k o rlá to z ta , a  sú ly  s 
fe jle ttség i kü lönbség k ia lak u lásáb an  egyedül, v ag y  egyéb té 
nyező kkel já tsz o tt közre. E g y p e té jű  ik rek  esetében lehetséges, 
hogy a  h a rm ad ik  v é rk e rin g és dlynamikus astym m etr iáján ak  
lé tre jö v e te lé t m ozdíto tta  elő , a  k é tp e té jü  ik e rm a g za t é s  az  
egyes m a g z a t táp lá lkozási és  fejlő dési fe lté te le it ta lá n  a  k e 
ringési v iszonyok, a  lepény i anyagcserefolyaim iatok egyensú
lyának  m eg zav arásáv a l te t te  kedvező tlenné. E lő adó a köl- 
dökzsinórerek  v izsg á la tán ak  szükségességét hangsú lyozza.

B u rg e r  K .: Az e lő ad o tt esetek  k é tség te len ü l érdekesek. 
Nehéz azo n b an  m egérten i a z t, hogy abban az  esetben, am idő n 
egy k ö ld ö k a rte r ia  van  csupán , m ért fe jle tlenebbek  a m ag za
tok. H a  k erin g ési za v a r volna, úgy  m in thogy  a  kö ldökarteria  
a  v é rt m a g z a ttó l elvezeti, inkább  arró l lenne szó, hogy az  oda
v eze te tt vér, teh á t az a b b a n  levő  oxygen és táp an y ag o k  hosz- 
szabb ide ig  ta rtó zk o d n ak  a  m agzatban , te h á t  az  élethez szük 
séges a n y a g o k  szem pontjábó l a m agzat nem  rövidül m eg. 
H ogy a  csö k k en t e lvezetés m e lle tt p an g ásn ak  jelei nincsenek, 
az k ö nnyen  érthető , h a  a z  em ber az é rren d szer a lka lm azko 
dási képességére  gondol, am e ly  m ég fe lnő tteknél is (leg job
ban lá t ju k  ez t a m ű té te k  a lka lm ával) m ilyen k itű nő , anná l 
jobban é r th e tő  ez az ú jszü lö ttö m  M indennek d a c á ra  érdem es
nek ta r t ju k ,  hogy elő adó m egfigyeléseivel a  jövő ben m ások 
is fog la lkozzanak .

Az orvosi továbbképzés nemzetközi akadémiája

1938 á p r i l is  24-én a  M a g y a r  T u d om án yos A k ad ém ia  d ísz 
term éb en  ü n n ep é ly es k e r e tb e n  m eg a la k u lt . A z  ü lésen  m e g 
je len t J ó z s e f  Á g o s t é s  J ó z s e f  F e r e n c fő h e r c e g , A u g u s z t a 

és A n n a  fő h e r c e g a ssz o n y . A  b e lü g y m in isz te r t  J o h a n  B é l a , 

a k u ltu sz m in isz té r iu m o t S z i l y  K á l m á n é s  Z s i n d e l y  F e r e n c , 

a h o n v éd e lm i m in isz té r iu m o t O r d ó d y  S á n d o r k ép v ise lték . 
A  M ű e g y e te m e t g r .  T e l e k i  P á l a P á zm á n y  P é te r  T u d o 
m ány E g y e te m e t  B é l á k  S á n d o r k é p v ise lté k , ú g y sz in tén 
m e g je le n te k  a  v idék i e g y e te m e k  és. a  S z é k e s fő v á r o s  kép 
v ise lő i ; a  kü lfö ld i k ö v e te k  közü l a  n ém et, o lasz, gö rö g , 
L á g y é i  k öv e tek . A  d ísz te r m e t  te l je se n  m e g tö ltö t té k  a 
k ü lfö ld i rész tvevő k , a  b u d a p e s t i é s  v id ék i o rv o so k  é s  a 
tá r sa d a lo m  k ép v ise lő i. K ü lfö ld rő l 2 0  á l la m  v o l t  k é p

v ise lve , le g n a g y o b b  sz á m b a n  a ném etek  je le n te k  m eg , k ik 
nek  sz á m a  70 v o lt , k ö z ö t tü k  46 p ro fesso r , a  több i kü l
fö ld rő l 4 8 -an  vo ltak . A z  ü n n e p é ly e s  ü lé se n  a m e g n y itó t  
B o r s t m ü n ch en i e g y e te m i ta n á r  ta r to t ta . H ó m a n  B á l i n t  

v a llás- é s  k ö z o k ta tá sü g y i m in isz te r  a z  o rv o s i to v á bb k ép 

zés fe j lő d é sé t  és ebben  M a g y a ro rszá g  sz e r e p é t  ism erte tte .
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—  A z  o rvo stu d o m á n y o k  roh am os fe j lő d é s e  —  m on 
d o t ta  tö b b ek  k ö z ö t t  — • a  m esszem en ő  sp e c ia l iz á ló d á s fe j 
le sz te t te  k i a z  o r v o s t o v á b b k é p z é s t . N á lu n k  az  orvos- 

továb b k ép zés m ú lt ja  tö b b  m in t ö tven  év r e  n y ú lik  v issza . 
A  több i k u ltu ro rszá g o k b a n  i s  év t ized ek  ó ta  m ű köd ik  az 
o rv o stováb b k ép zés, de e g y m á s tó l e lsz ig e te l te n , anélkü l,  
h o g y  e té ren  is  k ife j lő d ö t t  v o ln a  a  n e m z e te k  e g y ü t tm ű 
k öd ése. A  le g e lső  lép és sz ín h e ly e  ép p en  B u d a p e s t  volt ,  

am enny iben  a z  1909-ben  i t t  ta r to t t  13. n em ze tk ö z i orvos- 
co n g ressu s e lh a tá ro z ta  a z  o rv o s i to v á b b k ép zés n em zetk öz i  
b izo ttsá g á n a k  m e g a la k ítá sá t , am it azon b an  a  v ilá g h áb o rú  
m ega k a d á ly o zo tt . A  m ú lt  évb en  a  N é m e t  B iro d a lo m  ra 
g a d ta  m e g  a  k ezd em én yezést, am en n y ib en  1937 . a u g u sz
tu sá ra  B er lin b e  ö ssz e h ív ta  az  O r v o s i  T o v á b b k é p z é s  N e m 

z e t k ö z i  C o n g r e s s u s á t. E zen  a  con greS su son  e lh a tá ro z tá k  az 

O r v o s i  T o v á b b k é p z é s  N e m z e t k ö z i  A k a d é m i á j á n a k m eg 
a la p ítá sá t. I ly en  e lő zm én y ek  u tá n  a la k u lt  m e g  szom baton 
B u d a p esten  té n y le g  az O rvosi T ováb b k ép zés N em zetk ö zi  
A k ad ém iá ja , am it a  m a g y a r  k ir á ly i k o rm á n y  n evében 
n a g y  m e le g sé g g e l üdvözö l.

B u d ap est S zék esfő v á ro s nevében  S z e n d / y  K á r o l y p o l

g á r m e ste r  b eszé lt . E zu tá n  B l o m e  á r . a  n e m z e tk ö z i a k a 

dém ia á llan d ó  h iv a ta lá n a k  e ln ök e  az a k a d é m ia  fe la d ata it  

é s  c é l ja it  ism e r te t te .

- - A z  o rv o s i k u ta tóm u n k a  e red m én y te len  m arad  és 

k ih a szn á la t la n  —  m o n d o tta  — , h a  a  v i l á g  o rv o sk u ta tói  

nem  cse ré lik  k i eg y m á s k ö z ö t t  az e lé r t  e red m én y ek e t és 

ez  n em  ju t  e l a  g y a k o r ló  o rvosh oz . M in d en  n é g y  évben  

n em zetk öz i n a g y g y ű lé s t  ta r ta n a k , ahol a  v i lá g  legk ivá lób b  

o r v o sk u ta tó i szám o ln ak  b e  e lé r t  e red m én y e ik rő l. Ismer 

te t te  ezu tán  az A k a d ém ia  szerv eze té t.

Ü d vöz lések re  k e r ü lt  e z u tá n  a  sor. A  k ü lfö ld ie k  n ev é

ben B a s t i a n e l l i p ro f. (R ó m a ) P r o c t o r  e z r e d e s  (L on d on ) 

é s  L e r i c h e  p ro f. (P a r is )  b eszé ltek , e z u tá n  B o r s t  n a g y 

szab ású  e lő a d á s t  ta r to t t  a z  o rv o s  id eá lis  a la k já ró l.

H é t fő n  d é le lő t t  a  c o n g r e ssu s v e z e tő sé g e  a  korm ányzó 
e lő t t  t is z te lg e t t .  A  k o rm á n y zó  a  m e g je le n t  o rvo sk itü n ő sé- 
g e k e t  a s a já t  an yan ye lvü k ön  szó líto t ta  m e g  s  a z  p rofesso - 
ro k a t r en d k ív ü l leb il in cse lte  az á lla m fő  sz ív é ly e s  szere- 
tJ t r em é ltó sá g a . D é li 12  ó rak o r  az orvosi, k a r  fo g a dta  im 
pozán s d íszű  ta n á cste rm éb en  a  k ü lfö ld i v e n d é g e k e t , ak ik  
élénk  é rd ek lő d ésse l szem lé lték  a  rég i h í r e s  tan árok a rc 
k ép e it  é s  a  v itr in ek b en  ő r z ö t t  S em m elw e is-re liq u iá ka t. 
K özben to k a j i  b o r t és h a ra p n iv a ló t , p o g á c sá t  S zo lgáltak  fe l  
a  ven d égek n ek . E g y éb k én t  szab ad  id e jü k e t  a  m a g y a r  or 
v o s i  és k ö z e g é sz sé g ü g y i in tézm én yek  lá to g a tá s á v a l  és  t a 
n u lm á n y o zá sá v a l tö ltö t té k  k i.

A  tu d om án yos ü lések  h é t fő n  d é lu tá n  kezd ő d tek . A z 

O r v o se g y e s ii le t  e lő a d ó te rm e szű knek  b iz o n y u lt , z sú fo lá 

s ig  m e g te l t  és  többen  k iszo ru ltak .

O l i v e c r o r t ß , a z  a g y m ű té te irő l v i lá g h ír ű  sto ck h o lm i 
seb ész ta n á r  lá tá s i  za v a ro k ró l b eszé lt , a m e ly e k n e k  ok a  
a g y d a g a n a to k b a n  re jlik . K ü lön ösen  á ll e z  ak k o r , am ikor  
az  a  sz e m e t  m o zg a tó  id e g e k  r é sz le g e s  b én u lá sá v a l jár  

e g y ü t t . I ly j n  ese tek b en  m e g  kell á l la p íta n i az t, váj jon  
n incs-e d a g a n a tk ép ző d és a  to b o zm ir ig y  k ö ze léb en . H ason ló 
tü n e te k e t  ész le lü n k  a z  ú g y n e v e z e t t  k is  ék c so n tsz á r ny  k ö 
ze léb en  fe j lő d ö t t  d a gan a tok  esetéb en  is , a m ik o r  a  kö zve tve 
a  szem re  g y a k o ro l n y o m á st, ú g y  h o g y  a z  id ő k  fo lyam án  
h ason lók ép en , m in t a  p a jz sm ir ig y z a v a r o k  ese téb en , a 
szem go lyó  m ind inkább  k id ü l le d  ü regéb ő l. A  n y u lta g y ve lő 
m eg b e teg ed ése  i s  lá tá s i z a v a r o k a t  id é z h e t  e lő . M inden 
esetiben k ü lö n ö sen  fo n to s  az, h o g y  p o n to sa n  m e g á llap ít 
sá k  a  d agan a tk ép ző d és h e ly é t . A z  e m lí te t t  lá tá s i  zava rok  
ér ték es ú tm u ta tá ssa l szo lg á ln a k  a  h e ly e s  d ia g n o s is  m e g 

á l la p ítá sá ra .

B e r g m a n n  e g y e tem i ta n á r , a  ber lin i b e lk l in ik a  v e 

z e tő je  az izom m ű k ö d ésrő l b eszé lt .

A z  izm o k  h a j tó e r e je , —  m on d o tta , —  a  cu k o r . E b b ő l 

a z  an yagb ó l a z  ed ze t t  iz o m z a t  tö b b et fo g y a s z t . A 
cukor  v é red én y ek en  k e resz tü l ju t  r en d e lte tés i h e ly ér e  é s  a 
m áj az  ü z e m a n y a g  ta r ta lék ja . A  sze r v e z e t  c u k o r e l lá tá sá t 

önm ű k öd ő en  sza b á ly o zza . H a  az  a n y a g csere  e g y h e ly ü t t 
em elked ik , ú g y  a  te s tb e n  m á sh e ly ü t t  a  sz e r v e z e t  ta rta lé 
ko l. E b b en  a  p ro cessu sb a n  a  véred én y ek  já tssz á k  a  köz
v e t ítő  sze rep e t  a z  id eg ren d szer  b ek ap cso lásáva l, m iközben 
u g yn acsak  n a g y  szerep  ju t  a z  ad ren a lin n ak , a m e llékv ese 
term ékének .

B e r g m a n n  ta n á r  ezu tá n  ig e n  érd ek esen  f e j t e g e t t e  az t 
a  v a so m o to r ik u s  izom m ű k öd ést, am e ly  a z  ö n tu d a t  a la tt  
sz in te  g é p ie se n  v é g z i m u n k á já t. E zze l k a p cso la tb a n  é r in 
te t te  a  le lk i je le n sé g e k , íg y  az  a k a ra t  é s  a z  ö sz tön ö s  c se 
lek ed etek  m e g n y ilv á n u lá sá t .

—  B en ső n k  m egny ilvánu lása ilban , —  íg y  fe je z te  be 
e lő a d á sá t  —  az a k a ra t sz a b a d sá g á t  és a z  e r k ö lc s i f ele lő s 
sé g e t  k e r e ssü k . D e  a  te r m é sz e t i k u ta tá s  te r é n  a z  ok és 
a z  okoza t k ö z ö t t i  ö sz e fü g g é s  m é g  ig e n  so k  e se tb en  me g 
o ldhatatlan ) k érdés.

H é tfő n  d é lu tá n  e g y é b k é n t  a z  A k ad ém ia  v e z e tő sé g e 
sa j tó fo g a d á s t  ta r to t t ,  a m e ly en  B o r s t  p ro fesso r , B l o h m e  

ig a z g a tó  é s  A d a m  fő t i tk á r  tá r sa sá g á b a n  a d o t t  tá jé k o z ta 
t á s t  az o rv o s i to v á b b k ép zés cé lja ir ó l é s  sz ü k sé g e s  v o l tá 
ró l, v a la m in t  n em zetk ö z i sze rv ezésérő l. -—■  B l o h m e  i s 
m er te t te  a  N e m z e tk ö z i A k a d ém ia  fe lé p íté sé t  s  h a n g o zta t 

ta , h o g y  az A k a d ém ia  c é l ja  a z  e g ész  v ilágom  a la p o ssá  
ten n i az o r v o s i to v á b b k ép zést.

A d a m  p r o fe sso r  a  c o n g r e ssu s  á llan d ó  fő t i tk á r a  arró l 
b eszé lt , h o g y  a m ik o r  a  tu d o m á n y  ha lad , a z  o r v o s  nem 
m arad h a t e l a  fe j lő d é s  m ö g ö tt . A z  e g y e s  o r sz á g o k  k ülön 
fé le  in tézm én y ek k e l g on d osk od n ak  a  tov á b b k ép zésrő l. M a
g y a ro rszá g  p é ld á t  m u ta t  ebiben, d e  N ém eto rszá g b a n  is  k i 
tü n ő en  m e g  v a n  szerv ezv e . A  tu d o m á n y  n em ze tk ö z i s  a 

h a la d á st á t  k e l l  adnunk  m in d en  n em zet f iá n a k . E zé r t 
szü k ség es a  N em ze tk ö z i A k ad ém ia . B e  a k a r já k  v e z e tn i a 

ta n á rseg éd ek  c se r é jé t  és m in d en  n agyob b  v á r o sb a n  á llan 
dó  tu d ak ozó  k ö z p o n to t  k ív á n n a k  fe lá l l í ta n i, h o g y  az az 
id eg en  o rv o s , a k i o d a  u taz ik , rö g tö n  m in d en rő l fe lvi lá g o 
s í tá s t  k a p h a sso n . D e g o n d o ln a k  az  o rvosi ir o d a lo m  ére- 

jé r e  is . M indén  le h e tő sé g e t  m eg ra g a d n a k  te h á t , h ogy 
eg y ik  nép , e g y ik  o rszá g  tu d á sá t  h o z z á fé r h e tő v é  te g yé k  a 
több i szá m á ra  is .

A z  A k a d é m ia  ta g ja i t  S zom bat e s te  S z é l i  J ó z s e f b e l

ü g y m in isz te r  é s  H ó m o n  B á l i n t  k u ltu szm in isz te r  a  b e lü g y 
m in isz té r iu m  em ip ire-term ében fo g a d tá k , m in e k  a  fő he r 
c e g i pá rok  é s  a  h a za i e lő k e lő ség ek  é s  k ü lfö ld i k ö v etsé g e k 
ad tak  m ég  n a g y o b b  fén y t . V asá rn a p  d é lu tá n  a  m ag y a r 
b iz o t tsá g  a d o t t  t e á t  a  v e n d é g e k  t isz te le té r e  a  R itzben , 
e s te  p ed ig  B o r s t  e ln ö k  a d o t t  v a c so r á t  a  G e llé r t-szá lló 
n a gy term éb en , m e ly e n  e l ism e r é sse l a d ó zo tt  a  m a g y a r  k u l
tú rán ak , a N em ze tk ö z i A k a d ém ia  szervező in ek  é s  kü lönös 
sen  G r ó s z  E m i l p ro fesso rn a k , a  leg le lk eseb b  szerv ező n ek , 
k it  az e g é sz  tá r s a s á g  fe r g e te g e s  ta p ssa l ü n n ep e lt .

H é tfő n  e s te  S z e n d i p o lg á r m e s te r  fo g a d ta  a  v en d ég e 

k e t a G ellér t sz á l ló  n a g y  csa rn ok áb an , m e ly e n  k éső  é j je l ig  

e g y ü t t  m a ra d t, tá r g y a lt  é s  s z ő t te  te r v e it  a  m á r  összer 

ism erk ed e t t  é s  m a g á t  k itü n ő en  érző  tá r sa sá g .

K edden fo ly ta tó d n a k  a  tu d o m á n y o s e lő a d á so k . L e r i c h e  

p ro fesso r ra  k e r ü l sor, ak i a  sy m p a th icu s  id e g r e n d sze r  és 

endok r in  m ir ig y e k  se b é sz e té r ő l b eszé l, S z e n t G y ö r g y i a 

v itam in ok ró l, szerd án  B a s t i a n e l l i az  u lcu s duoden irő l, 

P a r k e s lon d on i k u ta tó  a  h o rm o n o k ró l ta r t  e lő a d á st . E z e k 

rő l k ö v e tk ező  szám u n k b a n  ad u n k  h ír t.
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V álasz Országh Oszkár dr.-nak 
.Adatok a mikroklíma jelentő ségéhez“ 

című  cikkére.

„A  M á tra  a  m i n e m ze ti  k in 
c s ü n k , a m e ly e t ke l lő k é p e n  k i 
a k n á z n i  kö te le ssé g ü n k .”

R é th ly  A n ta l  ár.

O r s z á g h  O s z k á r  d r . h a t m a g y a r  m e te o r o lo g ia i á llo m á s 
3 é v i a d a ta it  ö sszeh a so n lítv a , o ly a n  k ö v e tk ez te tés iek e t v o n 
l e  a  K ék e ste tő r e  von a tk ozóan , m e ly e k  a lk a lm a sa k  arra, 
h o g y  M a g y a ro rszá g  ez e g y e t le n  m a g a s la t i  g y ó g y h e ly é ne k  
é r té k é t  eg y o ld a lú  és h ián yos b e á l l í t á s  révén  csö k k en tsék 
é s  a  m agyar  o rv o s tá rsa d a lo m  a z o n  ta g ja i t  i s  e lr ia sszá k  

b e te g e ik  odak iü ldésétő l, a k ik  m á r  a  K é k e s te tő t  ig en jó  
g y ó g y e red m én y e in  keresztü l b e c sü lik .

A z  a lá b b ia k  a  K ékes te l je se b b  é s  ig azab b  b e m u ta tá 
s á t  k íván ják  sz o lg á ln i.

A  n a p fén y ta r ta m ra  v o n a tk o z ó a n  O r s z á g h  d r . az t 
k ö z li , h o g y  „a  n a p fén y ta r ta m  tek in te té b e n  n in csen ek k ü 
lö n b ség ek . A  le g tö b b  n ap fén y t m u ta tó  S v á b h eg y  é s  B ud a 
p e s t , v a la m in t a  k eveseb b et m u ta tó  K ék es a d ta i k ö zött  
a l ig  van  k ü lö n b sé g . . .”

E zze l sz e m b e n  R é t h l y  A n t a l  d r . a  m e te o r o lo g ia i in 

té z e t  ig a z g a tó ja  „A da tok  a  K é k e s  é g h a j la tá h o z ” c ím ű 
m un k á jáb an , m e ly  ö t  év  a d a ta in a k  a  fe ld o lg o z á sa , — 

t e h á t ,  m in t s ta t is t ik a  is  m e g n y u g ta tó b b  b iz to n sá g ú , m in t  
O r s z á g h d r .-n ak  h á ro m  év es á t la g a i, —  a  k ö v e tk ező k e t 
í r j a :  „H a az  a lá b b  k ö zö lt  a d a to k  v é g ső  so r á t  —  az  öt  
é v e s  á t la g o k a t  B u d a p estte l sz e m b e á ll í t ju k , a k k o r  a z tű 
n ik  k i, h o g y  a  té l i  idő szakban  a  K ék esen  so k k a l több  a 
n a p sü téses  ó r á k  szám a, m in t a  k ö d ö s, fü s tö s  é s  erő sen 
sz e n n y e z e t t  le v e g ő jű  fő vá rosb an . A z  e lté rések  sz e r in t  ja*  
n u árb an  51 ó r á v a l több  a  n a p sü té s  a  K ék esen , m in t  Bu d a 
p e s te n , am i tö b b  m in t  k é tsz e r e se  é s  n yá ron  v isz o n t  csak 
2 4  ó ráva l k e v e se b b , de h o g y  é r té k e s  u l t r a v io le t t  sug a r a i
v a l  m en n y ire  g a zd a g a b b  az 10 0 0  m é te r e s  sz in t, a r r a  m ár  
m á sh o l rám u ta ttu n k . O k tóber tő l fe b r u á r ig  b ez á r ó la g  á t 
la g b a n  a  K ék esen  töb b  a  n a p sü tés é s  k ü lön ösen  decemb er 
b en  és jan u á rb a n  szá m o ttev ő  a  tö b b le t . E g y e s  év ek b en  az 
e lté r é s  va lób an  rendk ívü li, íg y  p l. 1 9 3  j .  d e c e m b e r é b e n 

B u d a p e s t e n  c s a k  ö t  ó r á n  á t  v o l t  n a g y s ü t é s ,  a  K é k e s en  3 5 , 

t e h á t  h é t s z e r  a n n y i  1 9 3 2 - b e n  p e d i g  n é g y  s z e r a n n y i ,  m e r t  

2 7  ó r á v a l  s z e m b e n  1 0 2  ó r a  v o l t . A  K ék es n a p sü té sb e n  a 
n y á r i  fé lév b en  s e m  sokka l sz e g é n y e b b  é s  n y á r i n a p fén y e s 
ó r á k  szá m á t te k in tv e , h a t á r o z o t t a n  e l ő n y ö s e b b  é g h a j l a t t a l 

b í r ,  m i n t  a  M a g a s  T á t r a  v a g y  a z  A l p o k  h a s o n l ó  m a g a s

s á g ú  h e l y e i . ”

e lk e r ü lh e tő k  az a lfö ld i ig e n  sz é lső ség es h ő m érsék let in g a 
d ozások  é s  a  so k  b e te g sé g b e n  n a g y  le ro m lá s t  e lő id é ző  
k á n ik u la i m e legek .

A  nap fény ta -r tam ró l szó lva , n e m  m eh e tü n k  to v á b b 
anélkü l, h o g y  a  m a g a s la t i  k i im a  egyik ; leg fő b b  é r telm é t , 
a z  u lt r a v io le t t  su g a r a k  sz e r e p é t  m e g  ne em lítsü k , am irő l 
O r s z á g h  d r . m e g fe le d k e z e t t .

R é t h l y  A n t a l  d r . f e n t i  tan u lm án yáb an  er rő l a  k ö v e t 
k ező k e t ír ja :

„ H á n y  ;% -ot k a p o t t  a z  A lfö ld  a b b ó l a  té n y le g e s  n a p - 
su g r á z á sb ó l 1032. é v  fo ly a m á n , a m e ly e t  a  M átra  1 0 0 0-e s 
sz in t je  k a p o t t .

T á b lá za tu n k  m á so d ik  része  m u ta t ja  azt, h o g y  m i ly 
n a g y  v o l t  a z  e g y e s  su g á r fé le sá g e k b ő l a z  A lfö ld  v e s zte s é g e 
a lé g k ö r  é s  a  fe lh ő z e t  e ln y e lő  h a tá sa  k ö ve tk ez téb en. I g a z 
ugyan , h o g y  a  h ő su g a ra k b ó l töb b et k a p o t t  n yá ron  a z  A l 
fö ld  (m á ju s - tó i j ú l iu s ig  7, 3 , i l le tv e  6 % -k a l) , m ert  e k k o r  
a h eg y ek b en  v o lt  n a g y o b b  a  b o ru ltsá g , azonban  m é g 
a rá n y la g  ezek b en  a  k e d v e z ő t le n  hónapokb an  is  az  A lfö ld  
szám ára  töb b , m in t 4 0 % -a  e lv e sz e t t  a  g y ó g y ító , ib o ly á n 

tú l i  su garak n ak , te h á t  k ö z e l csak  fe ié n y i t  k a p o t t  az  A l 
fö ld , m in t  a  M á trán ak  100 0  m é te res  sz in t je . L e g k e d ve 
ző bbek  v o lta k  a  M á tra  szem p o n t já b ó l a  v iszo n y o k  a  té l i  
fé lé v  h ó n ap ja ib an , m ik o r  a  m á tra i su g á rzá sn a k  c sa k  20 , 
i l le tv e  4 0 % -a  ju to t t  le  a z  A lfö ld re , s ő t  a  v á ro so k ba  m é g 
k eveseb b , azoknak  v á r o s i köde m ia t t ,”

A  fe n t i  a d a to k a t o lv a sv a , jo g g a l m on d h a tju k , h o g y 
h a  e z e k e t  v a la m e ly  k i im a  e lem ein ek  tá r g y a lá sa k o r  m eg  
sem  e m lít jü k , ak k o r  a z z a l nem  sz o lg á ltu k  a z  i l le tő  h e ly  
é g h a j la tá n a k  tá r g y i la g o s , ig a z sá g o s  b em u ta tá sá t, m er t  
ezek  a z  a d a to k  b izo n y  n e m  e lh a n y a g o lh a tó  é r ték ek .

„ A  k ö d ö s  napok  sz á m a  a leg n a g y o b b  a  K ék esen , . . . 
a  n e d v e ssé g  a  le g n a g y o b b  a  K ék esen ” . . . ír ja  a  tov á b 
b iakban  O r s z á g h  d r . E z  a  m e g á lla p ítá s , h a  csa k  a  sz á r a z 
a d a to k a t  nézzük , ig a z , m e r t  h iszen  g y a k r a n  m egesik , h o g y 
á tv o n u l e g y -e g y  1000 m . m a g a sá g b a n  ú szó  fe lh ő  s  a  he g y 
k ödbe b o ru l. T a r tso n  e z  b á r  csak  p e r c e k ig  s  u tá n a  sü ssö n 
ak ár  e g é sz  n ap on  á t  a  n ap , ez  m á r  k ö d ö s napnak  sz á mít .  
D e n em  sz á m ít  a n n a k  a z  o rv o s v a g y  a  b . t e g  sz e m p o n t
jáb ó l, h a  a z  e se t le g e s  n éh á n y  p e rces  fe lh ő  á tv o n u lásá tó l 

e lte k in tv e  a  b e te g  k ú r á já t  (am en n y ib en  az  ö s s z e fü g g a 
n a p sü té sse l)  e lv é g e z h e t i.

J ó n a k  lá to t t  er re  a z  e s e t le g e s  té v e s  k ö v e tk e z te té s t k i 
v á ltó  sz á r a z  m e te o r o ló g ia i a d a tra  rá m u ta tn i R é t h l y  A n t a l 

d r .  i s  fe n t i  tan u lm án yáb an , am enny iben  a z t  ír ja :  „ E z e n 
á t la g o s  ad a to k  m e l le t t  k i k e ll em eln ü n k  m ég  k é t  s z éls ő 
sé g e t  is . A z  e g y ik  a  te l j e s e n  p á ráva l t e l í t e t t  ködös le v e g ő , 
am i a  h eg y ség b en  b izo n y  e lé g  so k szo r  fo rd u l e lő . E nn e k  

m e g fe le lő e n  a  k öd ös napok  szám a h a tá ro zo t ta n  n a g y , d e

A  su g á rzás nem e : I. I I . II I . IV . V. VI. V II. V IH . IX. X. XI. X II. Év.

H ö su g ár 18 25 75 73 107 103 106 96 97 76 6 8 53 80
L á th a tó 12 19 61 58 92 89 92 82 83 63 54 40 64
Ibo lyán tú li 4 8 31 33 53 54 56 50 46 35 21 11 35

V eszteség % -okban k ife jezve:

H ö su g ár -8 2 — 75 — 25 —27 + 7 + 3 + 6 — 4 —3 — 24 —43 — 47 — 20

L á th a tó - 8 8 — 81 — 69 —42 — 8 — 11 — 7 — 18 — 17 — 37 —46 — 60 —36
Ib o ly án tú li -9 6 — 92 — 69 —67 —47 —46 — 44 —50 —54 — 65 — 79 —89 —65

E zek  sz e r in t  te h á t  van n ak  k ü lön b ségek  a  n ap fén y 
ta r ta m  szem p o n t já b ó l is  B u d a p e s t  é s  K ék es k ö zö tt . Ez  a 
k ü lö n b ség  h e ly e n k é n t  é s  k ü lö n ö sen  té len  ig e n  n a g y  a 
K é k e s  javá ra . N y á ro n  u gyan  v a la m iv e l k ev eseb b  a  n a p
fé n y ta r ta m  a  K ék esen , m in t a z  A lfö ld ön , d e  a z t  m ég 
O r s z á g h  d r . i s  e lism er i, h o g y  a  le v e g ő  h ű v ö seb b  vo lta , 
a m i k ü lön ösen  n y á r o n  já tsz ik  sze rep e t, a m e ly  a  k iseb b  
n a p fé n y ta r ta m m a l i s  ö ssz e fü g g é sb e n  á ll, —  jó  tu la jdo n 
s á g a  a  haza i 1 0 0 0  m éte res m a g a ssá g n a k . A  k ev eseb b 
n y á r i n a p sü tésn ek  m ég  m á s ik  n a g y  e lő n ye, h o g y  e z á lta l

a k á rh á n y szo r  fo rdu l e lő  az, h o g y  c sa k  p á r  p e rc ig  tar t ,  
am íg  e g y -e g y  fe lh ő  te l je se n  e lb o r ít ja  a  K é k e st  é s  elv o n u lta  
u tá n  ism é t  ra g y o g ó n  sü t  a  nap. E r r e  von a tk ozó  f e l j eg y 
zések  k iszá m ítá sa  m é g  fo ly a m a tb a n  va n , E zze l szem b en  
teh á t , a m ik o r  100%  v o l t  a  lev eg ő  n ed v esség e , á l la n ak  
azdk az  é rd ek es e se te k , m ik o r  p é ld áu l e g y  szabad  főn  e s e 
téb en  e r ő s  leszá lló  lé g á r a m lá s  m e l le t t  a  lev eg ő  rend k ív ü l  

k iszá ra d .”
A  h e ly z e t  te h á t  a z , h o g y  a  n éh a  csa k  p ercek ig  ta r tó 

fe lh ő á tv o n u lá s  le ro n t ja  u g y a n  a  m e teo ro lo g ia i s ta t is t ik á t ,
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de g y a k o r la t i la g  té le n  szárazabb  a le v e g ő  a  K ék esen, m in t  
az  A lfö ld ö n , am it  b á r k i  ta p a sz ta lh a t  m agán  is , h a  me g 
f ig y e l i , h o g y  e g y  n a p o s  —  íbár h id e g  n ap on  —  a lig  lá t 
sz ik  a  le h e le t , o ly  h a m a r  e ln ye li a  sz á r a z  le v e g ő .

,,A  m a g a ssá g k ü lö n b ség  nem  o ly  n a g y , h o g y  a  lé g 

n y o m á st n a g y m ér ték b en  b e fo ly á so ln á . E n n ek  csö k k en t 
volta, k é tsé g te le n  in g e r  h a tá s t  f e j t h e t  k i, de tu d ja k , h o g y 
ez az  a c c l im a t isa t io  h a m a ro s b ek ö v e tk ezése  fo ly tá n  nem 
ta r tó s ” . —  ír ja  a  to v á b b ia k b a n  O r s z á g  O s z k á r  d r .

E r r e  v o n a tk o zó la g :  a  lég n y o m á st a  m a g a ssá g k ü lö n b 
ség  csa k  o ly  m ér ték b en  b e fo ly á so lja  a  K ék esen  is , am ily e n  
m érték b en  b e fo ly á so lh a t ja . M agasabb  h e ly ek  k é t s é g tele 

nü l job b an  b e fo ly á so l já k  a  légn yom áscsök k em ést, de e r re  
n in cs  is  szü k ség , s ő t  e se t le g  á r ta lm a s  h a tá sú  is  leh e t  a 
lég n y o m á s é s  ©zen b e lü l  az o x y g e n  p a r t ia l is  n y o m á s - 
csök k en ése, m ely  a z  e g é sz  sz e rv eze tre  nagyobb  m u n k át  
ró. H isz e n  a  jón ak  b iz o n y u lt  in g a r h a tá s  íg y  i s  m eg va n . 
H o g y  ez  a z  in g e r h a tá s  a z  a c c l im a t isa t io  fo ly tá n  (m ely  
u g yan  eg y én en k én t a  legk ü lön b öző b b  le h e t ! )  n em  ta r tó s , 
az sem  b a j, h iszen  a z  ih g e r th e r a p ia  n e m  abban  á ll, h o g y 
a z t a  b iz o n y o s  in g e r t  á llandóan  fe n n ta r tsu k , h a n em  m in 
d ig  c sa k  eg y -e g y  in g e r lö k é s t  adunk  a  szerv ezetn ek , m e ly  
röv id  id e ig  ta r t  u g y a n , d e  e se t le g  fe lsz ín r e  hozza  a  sze r 
v e z e t  szunnyadó ta r ta lé k  erő it.

B e sz é ln i k e ll m é g  i t t  arról, a m irő l O r s z á g h  d r . sz ín 
ta n  m eg fe led k ez ik , h o g y  a  le v e g ő n e k  a z  A lfö ld d e l é s a 
v á ro so k k a l szem ű  jn  ig e n  n a g y  t is z ta s á g a  i s  ta lá n  sz á m o t
tevő  gyógytén iyező j©  le h e t  az 1000 m é te r  m a g a s K ék esn ek 
és a r ró l, h o g y  a  K é k e s  g y ó g y szá lló n á l az  é sz a k i s z él i s 
m ere tlen . A  to ron yb an  lé v ő  k észü lék  je lz i u g y a n  a z  észa k i 
o lda lon  é rezh ető  é sz a k i— észak k e le t i sz e le t , d e  eb b ől a 
déli le j tő n  lakó  b e te g e k  sem m it se m  éreznek . E z  a  szá lló  
k örü li „m ik rd k lim a” ig e n  n a g y  e lő n y e .

„A  fe lso r o lt  a d a to k b ó l e lső so rb an  a z  a  ta n u lsá g  v o n
h a tó  le , h o g y  M a g y a ro rszá g  te r ü le té n  n em  bizonyul! v a ló 
n ak  az a  fe lte v é s , h o g y  m inél m a g a sa b b ra  m együ n k , an 
nál e lő n y ö seb b  k lím a v iszo n y o k a t  ta lá lu n k .”

H á t  ez  a  f e l t e v é s  tén y leg  n e m  b izon yu l v a ló n a k 
(n em csa k  M a g ya ro rszágon , seho l a  v i lá g o n ) , de n em  is 
tesz i f e l  senki; az t, h o g y  m inél m a g a sa b b ra  m e g y  v ala k i,  
annál e lő n y ö seb b  le s z  a  k iim a. K ü lö n ö sen  n em  á lta lán o s 
ságb an , h iszen , am i j ó  h a tá sú  le h e t  a z  e g y ik  b e te g re , á r 
ta lm a s le h e t  a  m á s ik ra . D e nem  is  h a n g o z ta t ja  a  v i lá g 
e g y ik  m a g a s la t i  g y ó g y h e ly e  sem  a z t , h o g y  m in d en k i, ak i  
hozzá k öze led ik  m é te r rő l m éterre e lő n y ö seb b  k lím á t fo g  
tá lá l ni.

E r rő l n incs szó  a  K ék esse l k a p cso la tb a n  sem , do a r ró l 
igen , h o g y  h a  a  m e te o r o lo g ia i a d a to k a t  a  fe n t ie k  sze r in t  

k issé  b e n n ső sé g e se b b e n  é s  tá rg y i la g o sa b b a n  v iz sg á l ju k  és 
nem  h a n y a g o lu n k  e l o ly a n  g y ó g y té n y e z ő t  e g y  m a g a s la ti  
é g h a j la t  m eg íté lé sé b e n , m in t az  ib o ly á n tú l i  su g á r z ás  in 
ten z itá sa  é s  a  le v e g ő  t isz ta sá g a , a k k o r  n em  ju th a tun k  
arra  a  m erő ben  t é v e s  é s  ig a z sá g ta la n  k ö v e tk ez te tésre , 
h o g y  a  K ék es e g y e t le n  k lim a to ló g ia i e lő n y e , h o g y  o tt  a  
h ő m érsék le t csö k k en t  é s  m ég ennek  i s  csak  r ö v id  id őn  
k e resz tü l van  je le n tő sé g e . M ert k o m o ly  m e te o r o lo g iai ta 
nu lm án yok  azt m u ta t já k , h o g y  a  K é k e s le g a lá b b  is 
eg y en ér ték ű , de n em  e g y  tek in te tb en  kü lönb , m in t a  S em 
m er ing , v a g y  a T á tr a  h ason ló  m a g a ssá g ú  sz in t je i.

M a t i t s  L a j o s  d r . 

a K ék esszá lló  m a g a s la t i  g y ó g y 
in téze t v e z e tő  o rv o sa .

Lapunk mai szám áh o z  V ájná Jó zse f g y ó g y sz e rtá ra  és 
labo rató rium a B udapest, T in c tu ra  F e r r i A th e n s ta e t és D i'o n a i- 
ró l szóló ism erte tésé t csato ltuk .

v e g y e s  h í r e k

Szem ély i hír. A  f in n  „D uodecim ” O rv o s tá rsaság  tiszte leti 
tag já v á  v á la sz to tta  V erébé ig  T ibo r, O rsós F e r e n ct S zen t- 
G yö rg y i A lb e r t  é s  G rósz E m i l p ro fessorokat, levelező  tag jáv á  
pedig G askó  D ezső  d r-t., a  M a g y a r—F inn  T á rsa sá g  t i tk á rá t.

H alá lozás. W eisz  E d e  dr. a  pöstyóni fü rdöo rvosi k a r  do
yen je fo lyó hó 20-án, 72 éves k o rá b a n  elhunyt.

B ársony  János em lékvacsora . A  MONE áp r il is  30-án este 
7 ó rak o r ta r t j a  ezévi rendes közgyű lését a  Szent G elle rt szálló 
I. em eleti hangverseny term ében , m a jd  követtenü l u tán a  a  
szálló fü rd ö csarn  o k áb an  y29 ó ra i kezdette l a  hagyom ányos 
B á rso n y  Já n o s e m lé k v a c so r á já t, m elyen a  serlegbeszédet 
H ü ttl T iva d a r egyet. ny. r. ta n á r  m ondja.

Com pte-rendu des travaux du I-er congrés in ternational 
des sta tion  balnéaires. S zv ie zs é n y i Z o ltán , S o m o g y i G yula és 
T'echert G yu la> a  Gyógyhely i B izo ttság  és B u d ap est Fürdő 
város E gyesü le t lelkes m u n k á sa i szerkesztésében eg y elő kelő 
én k iá l l í to tt  476 o ldalas könyvben  kap tunk  beszám oló t arró l 
a  n ag y sik e rű  kezdem ényező  congressusró l, am i ő sszel, okt. 
7—14-ig za j lo tt le B udapesten , kapcso latban a  K ir . Orvos- 
egyesü le t 100 éves jub ileum ával és az  Orvosi Továbbképzés 
nem zetközi rheum a-elő ad iássorozatával. A fü rd ő k  congressu- 
sá t B udapest F ü rd ő v áro s E g y esü le t kezdem ényezte J ó zse f F e 
renc fő herceggel az  élén, <ki a  congressusnak  is  e lnöke volt, 
azon F enséges A sszonyával tevékenyen  részt is  v e tt , s m ég az 
orvosi e lő adásokat is v ég ig h a llg a tta . A  co n g resu s 5 szak 
osz tá lyában  m e g v ita tta  a  fü rd ő k  jogi, techn ika i g azd aság i és 
p ropaganda érdeke it; az  o rv o s iak a t csak anny iban , am ennyi
ben azo k  a  fü rd ő k  üzeméivel, é le tével összefüggésben á llo ttak . 
A  congressusnak  v ilág raszó ló  s ik e re  volt, m ert a z  összes nem 
zetek  h o zzá já ru lásáv a l lé tre h o z ta  a  N e m z e tk ö z i  Fürdő - 
S zö v e tsé g e t”, m elynek a lap sz a b á ly a it a  n íu lt h e tek b en  ír ták  
a lá  az  i t t  összegyű lt m egb ízo ttak , s am elynek  közpon tja  4 
évig i t t  székel B udapesten .

A  beszám oló ennek az  elő készítő  congressusinak esemé
nyeit, tá rg y a lá sa it  fog la lja  m a g á b a n  és in te rna tiona lis  tudo
m ányos é r té k é t m ég n ag y o b b ra  növelik a  h o zzá  csato lt 
tudom ányos elő adások, m e ly ek e t az  orvosegyesü let jub ileu
m ára  és a  nem zetközi rheum acóng ressusra  m eg h ív o tt kiváló 
elő adók ta r to tta k .

A z elő kelő  k iadvánnya l n a g y  szo lgálato t te t t  B udapest 
F ü rd ő v áro s ügyének és e lism erő  köszönetét v ív ta  k i m ind az 
O rvosegyesületnek, m ind a z  O rvosi T ovábbképzés B izottsá
g á n a k  a  Székesfő városi G yógyhely i B izottság.

Ő szre ha laszto tták  az O rvosszövetség congressusát, A
M agyar O rszágos O rvosszövetség  ig azg a tó tan ácsa  Sarbó 
A r tu r  egyetem i ta n á r , ügyvezető  alelnök elnöklésével ü lést 
ta r to tt , m elyen  e lha tá roz ták , h o g y  a  tisz tú jító  congressust 
ő sszel ta r t já k  m eg.

A  K özkórházi O rvostársu la t f. évi április 27-ére h ird e te tt 
tudom ányos ü lésé t k ö zb e jö tt a k ad á ly o k  m ia tt  m á ju s  hó 4-én 
ta r t ja  m eg  a  K irá ly i O rvosegyesü let Serrumelweis-termében. 
(V III., S zen tk irá ly i u tc a  21.)

A  V IH . nem zetközi ba lesetorvostan i és fog la lkozási beteg
ségek  ügyeivel fog la lkozó n a g ygyű lést a  n ém etek  f. évi szep
tem ber 26-tól 30-ig F ra n k fu r t  a m  M .-ban rendezik . Bő vebb fe l
v ilágosítással: D r. B a u er M in is te r ia lra t im  R eichs- un d  P reus- 
sischen A rbeitsm in isterium , B erlin  W  8 , U n te r den  Linden 
13/15. szolgál. A  nem zetközi nagygyű léssel p árhuzambsan  a  
ném et m unkavédelm i tá rs a s á g  is  ülésezik. U g y a n c sa k  1938. 
évi szep tem ber 22— 24-ig n e m z e tk ö z i  tö r v é n y szé k i é s  tá rsa 
d a lo m orvostan i n a g y g y ű lé s  le sz  B onn-ban . R ész le tes  felv ilá
g o sításé rt S ch ra d er-H ez p ro f. (H a lle  a. dl S. F ranzosenw eg, 
1. G erichtlich-m edizin ische In s t i tu t)  lehet fo rdu lni.

A  X V II. nem zetközi T ubercu losis továbbképző  tan fo lya
m ot a  P rinz rogen t-L u itpo ld  G yerm ekk lin ikán  (Schneidegg/A l- 
g äu ), m elyet építkezésék  m ia t t  e lh a lasz to ttak  ez év aug. 28 
—sízept. 3 -ig ta r t já k ,  m elyen  a  következő  elő adások  szerepel
nek: p ro f. B ü ckn er : P a th o lo g ia  és A natam in, p ro f. B acm eis- 
ter: A  fe ln ő ttek  tu bercu los isának  d iagnostiká ja  é s  d ifferen
tia l d iagnostiká ja , K n ü s li d r .: Sebészi tubercu losis, S tö ck lin 
dr.:  A  tüdő tubercu iosis sebészi kezelése.

A  Budapesti Orvosok K am arazeneegyesü letének  feb ruár 
13-i orvosi v íg o p era  e lő adása 350 P . tisz ta  jövede lm et ju t ta 
to tt  a  K eresetkép te len  O rvosokat Segélyező  E gyesü letnek .

A  K am 'arazeneegyesü let e lnöksége ezúton is  köszönetét 
fejezi k i az  összes k ö z rem ű k ö d ö tt orvosm üvészeknek, orvos- 
hozzátartozó-m üvésznöknek  és tagoknak .
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F ro n tá tv o n u láso k  és k isérő  je len ség e ik  április 19— 25. 
között. Im m á r  iharmadlik hete ta r t  a  f ro n tá tv o n u láso k b an  
szokatlanu l gazdag, vá ltozékony je llegű  idő já rás. A legu tóbb i 
héten  a  fe ls ik lá s i f r o n to k arányszám a k issé  növekedett a  be
tö rési fro n to k h o z k ép est, de u tóbb iak  m é g  m indig e rő s  tú l 
sú lyban m a rad tak . A  h é t legerő sebb fro n tá tvo n u lá sa a z  ápr. 
24. ha jn a l i  fe ls ik lás vo lt; ezt egy m é rsé k e lt fe ls ik lás i f ro n t 
elő zte m eg , ú g y  hogy  a  k é t  fro n t p ra e fro n ta l is  izg alm i idő 
szak a  összefo ly t és az  egész szom bati n ap o t (ápr. 23.) k i
tö ltö tte . A  fro n tá tv o n u láso k  rész letes a d a ta i az a láb b i tá b 
láza tb an  ta lá lh a tó k :

Átvonulás
ideje

Budapesten 

hó | nap| óra

A front 
fajtája

Fejlett
sége Kisérő  eseményei

19 2 betörési gyenge Kis széllökések
19 4 betörési gyenge Kis széllökések
19 8 betörési gyenge Széllökések 8 m/mp.-ig
19 19 felsiklási gyenge Praefr borulás nyomássüüyed.
19 22 felsiklási gyenge Kis praefront. szemergés
20 7 betörési gyenge Szélélénk, 13 m /m p-ig

eo 2Ü 15 felsiklasi gyenge Praefr. nyomássüllyed . kevés eső
— 20 16 betörési gyenge Poslíront. nyomásemelked kevés eső

21 11 felsiklási gyenge Praefr. borulás, szemergés
21 14 betörési mérsék. Erő sebb hózápor 1 mm
21 lb betörési gyenge Szélugr D-rő l Ny-ra, 7 m/mp

•- 21 17 betörési gyenge Kis zápoi, 7 m/mp.
21 21 betörési mérsék. Hirtelen szél, 10 m/mp.
22 4 betörési mérsék. Hirtelen szél, 12 m/mp.

< 23 17 felsiklás1 mérsék. Praefr. jelenségek 10 ó-tól
24 5 felsiklás1 erő s Praefr. eső  1 ó-tól 6 mm
24 8 betörési mérsék. Hirte'en szélerő södés 9 m/mp.
24 13 betörési mérsék. Kis zápor max. seb. 15 m/mp.
25 1 betörési gyenge Szélford. D-rő l Ény-ra
25 3 betörési mérsék. Kis zápor széllök. 6 m/mp.
25 14 felsiklás1 mérsék. Erő s praefr- borulás sötétség
25 18 betörési mérsék Kis nyomásemelkodés

*) A  tá b lá z a t u to lsó  rovatában  szerep lő  szám ad ato k  
B udapestre  vonatkoznak  és a  M. K ir. O rszágos M eteoro logiai 
rn teze t ön író  m ű szere inek  adatai.

T apo lca nagyközség E rzséb e t közkórháza.
J . 280—1938. sz.

PA LY  AZ ATI H IR DETM ÉNY.

A  írni. k ir . be lügym in iszter 257.400—1937. sz. rendeletével 
k ó rházunk  részére  eg y  k iseg ítő -o rvos a lk a lm azásá t engedé
lyezte. A z á llás ra  p á ly á z a to t h irdetek .

A  k iseg ítő  o rvos a lka lm azása c sa k  eg y  évre te rjed , ide ig 
lenes jelle,gü, bárm iko r, m inden jo g ig én y  nélkül m eg sz ü n te t
hető  és vég leges a lk a lm a z ás ra  jo g a lap o t nem  szo lgálta t.

Jav ad a lm azás: h av i 80 pengő , a  k ó rh á z b a n  term észetben i 
lakás, fű tésse l, v i lág ítássa l és élelm ezéssel.

P á ly á z h a tn a k  nő tlen  orvosdoktorok.
A  szabá lyszerű en  fe lszerelt k é rv én y ek  Z alavárm egye a l

ispán jához cím ezve, 1938 m ájus 5-ig hozzám  küldendő k.
A  pá ly áza th o z  csato landók: 1. szü le tés i b izony ítvány ; 2. 

orvosdok to ri oklevél, v ag y  annak  h ite le s  m áso la ta ; 3 . h a tó 
ság i e rkö lcs i b izonyítvány; 4. egye tem i leckekönyv és k ó r 
ház i szo lg á la ti könyvecske; 5. é le tle írás (c irrucu lum  v ita e ) ;
6 . esetleges m ű ködési b izonyítvány.

A z a lispán i k inevezés u tán  a  sz o lg á la t azonnal m eg
kezdendő .

T apolcán, 1938. áp ril is  20.

v itéz n em es P é c ze ly  B é la s. k. 
igazgató -fő o rvos.

603— 1938. iig. sz.

PÁLYÁZATI H IR DETM ÉNY.
Zeim plénvárm egye sá to ra ljaú jhe ly i V árm egyei E rzséb et 

K özkórházában  a  m . k ir. B elügym in iszter á lta l engedélye
z e tt eg y  k iseg ítő  o rvo s i á llásra p á ly á z a to t h irdetek . A  k ise 
g ítő  o rvosi á llás h a v i 80 P. d íjazással te rm észetben i lakás-, 
fű tés-, v i lág ítás- és  I. oszt. élelm ezéssel já r. Az a lk a lm a z 
ta tá s  ideig lenes je llegű , érvénye egy  é v re  szól és b á rm iko r, 
m inden jog igény  nélkü l m tegszüntethetö é s  végleges a lk a lm a z 
ta tá s ra  jo ga lapo t nem  szo lgáltathat.

A  szab á ly szerű en  fe lszerelt p á ly á z a ti  kérvények  1938. év 
m á ja s  hó 21-ig dr. fá i  E áy  István  fő isp án h o z  cím ezve, a  köz
kórház ig azg ató ság áh o z  nyú jtandók be. A  kérvényhez m ellék 
lendő k: d ip lom a m áso la t, születési b izonyítvány, ese tleges 
eddigi m ű k ö d ést igzao ló  b izonyítványok. A z á llás e lnyerése 
u tán  a  szo lg á la t azonnal m egkezdhető .

S áto ra ljaú jh e ly , 1938. április 25-én.
A za ry -P r ih o d a  L á szló  dr. 

közkó rház-izaggató  fő orvos.

H E T I K E N  D
Á prilis 30-án e s te  7 ó rak o r a  M a g y a r  T e r m é s z e t -  

t u d o m á n y i  T á r s u l a t  M i k r o b i o l ó g i a i  S z a k 
o s z t á l y á n a k ülése. (V III., E ste rh ázy  u. 16.) 1. A  szak 
osztá lyok  ú jjászervezésének  ism erte tése; 2. A  szakosztá ly  
tisz tv ise lő inek  és in téző b izo ttságának  m eg v á lasz tása ; 3. E se t
leges ind ítványok .

M á ju s 2 -án  a  M a g y a r  U r o l ó g i a i  T á r s a s á g  
ülése. B a b its  A n ta l— T ö rö k  S á n d o r : Az u raem ia  gyógykeze
lése a  m á jfu n c tio  fokozásáva l. —  B a b its  A n ta l: A  tran su re - 
th ra lis  p ro sta ta resec tió ró l és a n n a k  eredm ényeirő l.

M ájus 3-án  es te  7 ó rak o r a  B u d a p e s t i  O r v o s i  
C a s i n o ü lése. Theodor B ru g sch (B erlin ): Die Prognose der 
A rteriosc lerose.

M á ju s 4-én  este  >/2 7 ó rak o r: a G r ó f  A p p o n y i  A l b e r t  
P o l i k l i n i k  a  O r v o s a i  T u d o m á n y o s  T á r s ' m á s á 
n a k  ü lése. B em u ta táso k : M érei G yu la : A o rta repedés esete. 
G ipsz J ó z s e f: U re te r  fe jlő dési rendellenesség m egny ilvánu lása 
a  késő i gyerm ekko rban . E lő adások : H ajós K á ro ly : A z orvos, 
a  be teg  és a  lelet. (V ita). W ein ste in  P á l: P u p illa reac tió k  és 
é rtéke lésük .

M á ju s 6 -án  d. u. 6  ó rak 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 em u ta táso k : K o vá ts F e ren c E g y 
sze rű s íte tt tüdökym ograph ia . N é m á i Jó zse f: A  m. vocalis le
fu tá sa  a  h angsza lagban . E lő adások : Sip o s Im re : M ájk im élés 
epem ütétekben. (F ilm b em u ta tássa l.) S a tt le r  Jen ő : A  nagyagy  
é rd a g a n a ta in a k  d iag n o stik á ja  és m ű té ti eredm ényei. —  E zen 
nap irend  v á lto z á s t szenvedhet.

D ig ita lisk ész ítm én y ek  helyes m egvá lasz tása. Szerző  k i
m erítő én  tá rg y á l ja  a  d ig ita lis  pu rpu rea, la n a ta  és a  d ig itá lis
sal rokon  h a tó an y ag o k  (s tro p h an tu s> nerium , o leander, scilla, 
adonis v em aJis) p h a rm ak o lo g lá já t s ’ a z  em beri sz ív re  gyako
ro lt h a tá su k a t. A  h a tá s  különböző ségéibő l kü lö n leg e s  ja va lla 
to k  a d ó d n a k , am elyeke t a  decoimpensatio kezelésében h asz 
nosítha tunk . F igye lem re ta r ta n a k  szám ot a  n e riu m  oleander 
iso lá lt g lykosidá já ra , a  leand in -r a  (Chinoin) vonatkozó  a lan ti 
m eg á llap ításo k : E  kész ítm ény t a  k lin ikán szám o s esetben 
p ró b á lták  k i  és a z t tap asz ta lták ^  hogy  belső leg és rec ta lisan , 
kúp  a la k já b a n  adva e g y a rá n t jó l szívódik fel, gyorsabban, 
m in t a  d ig ita lis. A leand in th e rap iás  h a tá sa  ennélfogva g yo r 
sam- és m á r  k is  a d a g o kb a n beáll. Toxikus h a tá s a  (ex tra - 
systo lia, b igem in ia) a l ig  van , ezért „ therap iás szé lesség e” 
n agy. E x tr a s y s to l iá s  d eco m p en sá lt betegeknek  egyenesen 
a ján lh a tó  d ig ita lis  helyett. Ig en  jó  eredményit lehe t e lé rn i vele 
o lyan be teg ek en  is, a k ik e t d ig itá l issa l nemi s ik e r ü l t  ren d b e
hozni. H a  a  d ig ita lis  g yo m o rp a n a szo ka t okoz, á tté rh e tü n k  
leander-kezelésre, e lső sorban a  jó l felszívódó kú p ok  a lk a lm a
zásával. A  leand in e lső ran g ú an  bevá lt ch ron ikus d ig ita lis- 
kezelésre; kevéSbbé cum ulá lód ik  ugyan, m in t a  p u rp urea - 
készítm ények , u tó h a tá sa  m égis k ie légítő  és h o sszas a lk a l
m azás ese tén  nem  okoz m ellék tüneteket. A  fe lso ro lt esetek 
ben az  o leander g lykosida jobban megfelel, m in t a  dig ita lis 
vagy  a  S trophanthin, h a tá sá ra  b iz tosan  szám íth a tu n k. A  ne- 
ru im  © leanderrel m a m á r  tú l v ag yunk  a  k ísé rle tezés idő 
szakán, b á tra n  bevezethetjük  a  therap iába. a n n á l is inkább 
m ert iso lá lt  g ly k o s id á já t e g é sz  pontosam leh et adagoln i.

C a p  h ő s e i n : C asein- calcium - és p h o sp h o r-ta rta lm ú  
g yógy tápszer. A feh érjés te j legsikerü ltebb  pó tszere, a  h a 
sonló kü lfö ld i készítm ényekkel egyenértékű . K önnyen el
készíthető , m eleg ítéssel ko llo idalisan jól oldódó1 zsem lyeízü 
g y ó g y táp szer. A dható  m inden esetben, m ikor a  feh érjés te j 
rendelése ind icá lt. A z a lim en ta r is  eredetű  d y sp ep s iák  gyó
g y ítá sá ra , to v áb b á  kielégítő i m ennyiségű  an y a te j m elle tt sú ly 
ban  álló, sz o p ta to tt exsudativ  és n eu ropath iás csecsem ő k 
sú ly g y arap o d ásán ak  m e g in d ítá sá ra  k ivá lóan  a lka lm as.

A  n é m e t gyógyszervegyészeti nagy ipar kötelékébe 
ta r to z ó  g y á r  k e res M ag y aro rszág  részére keresztény  
o rv o s lá to g a tó t, (ese tleg  o rv o stan h a llg a tó t) , a k i  a  né

m e t n y e lv e t töké le tesen  b ír ja , m ielő bbi belépésre.

K éz írássa l í r t  a já n la to k a t é letra jzzal, re ferenciákka l, 
fényképpe l és f ize tés i igény m egjelölésével „7252. sz.’’ 

je ligére  k é rü n k  a  kiadóiba.

S üm egi József d r. fü rdő orvosi g y ak o r la tá t B a la ton füre- 
den m á ju s  hó 1 -én kezdi m eg.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁN.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
9

Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár közkórházi fő orvos.

A soványító kúráról.

Eredm ényesen végrehajto tt soványító kúra sokszor 
igen nehéz feladat,, m ert nem csak a rendelő  orvos célszerű 
és pontos munkájától függ  a jó eredmény, hanem ugyan  
olyan fontos az is, hogy a. beitejg a  rendeléseket ponto
san betartsa és többnyi|re ebiben a körülményben kell a 
sok sikertelenség okát keresnünk. —  Világos, hogy 
nagy jelentő ségű  i t t  is, m int a legtöbb belorvosi beavat
kozásban az orvos egyénisége, suggestiv  rábeszélő képessé
ge és a célszerű  rendelés, de ha a beteget nem tudjuk a 
minimali|s étrendi szabályok betartására rábírni, akkor a  
többnyire hibásan tú lhajtott gyógyszeres rendeléssel — , 
mellyel miinlttegy compensálni akarjuk az étrendi hibákat  
—  betegünket súlyos veszedelem be dönthetjük.

A  kövérség lényegében neon m ás, m int a zsírszövet 
kóros megszaporodása,, m ellyel párhuzamosan halad a 
testsú ly  gyarapodása, a munikáképesség csökkenése és 
különböző  egyéb ob jsetiv  és subjectiv zavarok, m elyek a 
kövér ember életét gyötrelm essé 'tehetik. A  szervezetnek 
nem közömbös a  súlygyarapodás és az ezzel együttjáró 
jelentő s és állandó munkatöbblet, m elybő l minden szerv  
egyaránt kiveszi részét. Az óriási anyagot feldolgozó 
amerikai statfetikák bizonyítják legszebben ennek igaz
ságát annak kimutatásával, hogy  a normális (á tlagos) 
testsú lynál könnyebb emberek jelentő sen hosszabb életű ek, 
mint az átlagot m eghaladó súlyúak és: a testsú ly  emel
kedésiével párhuzamosan csökken az átlagos élettartam  is. 
Aránylag leggyakrabban az érrendszert érő  és a  keringés 
szerveit ártalmasán befolyásoló elváltozások azok, m elyek 
a kövérséggel együtt szoktak járni és m elyek az energikus  
soványítást veszedelm essé tehetik. Nem  maguk á  slzív- 
izomrostok zsírosodnak el, hanem zsírsejtkötegek hato l
nak be a szívizomba és gátolják fő leg  mechanikusan a 
szív munkáját. A mű ködésképes izom rostok száma azon
ban nem gyarapodik párhumaiziosan a testsú ly  gyarapodá
sával, m iután nem a testsú ly , ham m  a  mű ködő  csontváz
izom zat tömege áll arányban a szívizomrostok töm egével. 
Ez az oka annak, hoigy iaz elh ízott em bereken kivétel nél
kül, m ég olyankor is, midő n ez m ég nem okoz semmi pa
naszt, m egfelelő  vizsgálatokkal (terhelési próbák, elektro- 
kardiographia) objectiv elváltozásokat tudunk kimutatni. 
Igen gyakori a kövér embereken az arteriosklerosis; köz
tudomású, hogy az angina pectorisos betegek m integy 
háromnegyedrésze á tlagos testsú lyon felü li. Gyakori e l
hízottakon a hypertoni|a is, ami valószínű leg összefüggés
ben van a kövérséggel, m iután eredménye® soványítókura  
után a tensio  is csökkenni szokott. Igen  fontos a hyper
tonias elhízottak vérnyomásának állandó elenő rzése, m i
után a tensio spontan csökkenése a szívizom  erő beli á lla
potának romlására mutat.

A  szív  és a  keringés szervein k ívü l aránylag gyakran  
beteg a kövér emberek veséje (ne: hrosk lcrosis) és csak
nem m ind ig találunk hörghurutot is  (a  rekeszek fe l
nyomulása.)

Ha az elhízást eredményesen akarjuk gyógyítani, nem 
elegendő  egy  sablonos étrend alkalm azása, hanem igye
keznünk kell a  kövérség okát is  k ideríteni és ezt befo lyá
solni. A  legbanalisabb a tú ltáp láltságból származó kövér
ség, bár kétségtelen, hogy a disponáló momentumnak i t t  is  
jelentő s szerepe van. A ránylag gyakran találkozunk a 
pajzsm irigy, a genita lis m ir igyek és a  hypophysis csök
kent mű ködésén alapuló elh ízási form ákkal, ritkábban a

cerebraliis eredetű  kövérséggel. A pajzsm irigy eredetű  'kö
vérségre jellemző  az alacsony alapanyagcsere, a  dystro
phia adiposogenitalisra a  hypophysis tum or (koponya 
röntgenfelvétel) és a sorvadt nem i m irigyek, a  genitalis 
eredetű re a sexualis zavarok (bár ez utóbbi form a tisztán 
igen ritlka.)

A  helyesen vezetett soványító kúra kettő s támadási 
ponttal bír. Részben igyekszünk a caloria bevitelt meg
szorítani, egyútta l azonban fokozzuk a caloria szükségle
tet. A  bevite l m egszorítására szolgálnak a diaoltás elöírá- 
sok, m elyek helyesen nem csak a caloriabevitelt szorítják  
m eg (quantitativ  étrend), hanem  a tápanyagok m inő ségére 
is  tek in tettel vannak (qualitativ  étrend). A  jó  quantitativ  
étrend elő írása sokkal nehezebb, m int azt az első  pilla
natban gondolhatnánk, ugyanis nem  tudjuk pontosan meg
állapítani, hagy mennyi a  kövér ember tény leges ealoria- 
szükséglete. Az alapanyagcsere normális értékei normális 
zsír és izomszövJttal bíró egyénekre vonatkoznak, nem ér
tékesíthető k  azonban a többé-kevésbbé ballasitfcémt szereplő 
és bizonyta lan tömegű  zsírpárnára. Ezért helyesen csak 
kísérletezés útján tudjuk a m ennyileges étrendet beállí
tani é s  ebbő l a célból a betegnek csak annyi calóriát 
adunk kezdetben, hogy az (bizonyosan m egindítsa a fo 
gyást, teh á t feltétlenül a  szükséglet a latt m aradjon. Több
nyire 10— 12 calóriát szoktunk testsúlykilogrammioniként 
adni és legalább egy h étig  tartó gondos m egfigyelés, test
súlyellenő rzés után m ódosítsük étrendünket úgy, hoigy a 
het enkénti fogyás 1 Ikg-nál semmi esetre sem  legyein na
gyobb. E gyes szerző k ezt a sú lycsökkentési sebességet 
sem tartják  (megengedhető nek, hanem %— % k g  heti fo 
gyásnál többet nem engedélyeznek. E gy  soványító kúra 
alatt ne csökkentsük többel a  beteg sú lyát, m in t a k i
indulási testsú ly  10%na. N e végezzünk soványító kúrát 
60 év fe le t t i  egyénekein sem  és különös elő vigyázatot igé
nyel a  f ia ta l egyének fogyasztása (endokrin kövérség). 
Módunkban áll a diaetás eljárások rendkívül sok változata 
között választani. Legism ertebbek a Banting-kiura (ca
loria szegén y ), Ebstein-kura (szénhydrat szegény), Oertel- 
kiura (szláraz étrend), stb. H ogy 'ezeket az étrendeket nem 
részletezzük, annak egyedül az az oka, hogy ma, midő n 
jó és egyszerű  caloriatáblázatok segítségével m agunk állít
hatunk össze olyan étrendet, m ely betegünk egyéni kíván
ságainak, az elhízás fokának és fa jtá jának leginkább meg
felel, a sablonosok céltalanok és szükségtelenül megkínoz- 
zák betegünket. Quantitative fontos, hogy a  fehéirje mini
mumot és elegendő  szénhydratot adjunk, m ert ezek meg
vonásából betegünkre sú lyos veszedelm ek származhatnak. 
Általános irányelvek a telítő  ételek (rostos fő zelékek, gyü
mölcsök, nyerskoszt) adása, a só és fo lyadék megszorítása, 
böjtnapok beik tatása (tejnap, gyüm ölcsnap), melyeket  
szükség szerin t alkalmazhatunk.

A  caloria igénylést több módon fokozhatjuk. Leg
egyszerű bb a testi munka fokozása (tornáztatás, sétálla- 
tás, lépcső n já ra tás), hydrotherapia, m assage1, bár ez utób
bi többnyire jobban fogyasztja  a m asseurt, m int a beteget. 
Veszedelme a testi munkának, hogy hatalm asan növeli az 
étvágyat és gyengébb elleniállóképességű  betegünk nem 
lesz képes a szigorú étrend m egtartására. Gyógyszeresen 
is  fokozhatjuk a caloria szükségletet, éspedig thyreoidea- 
íkészítméinyekkel, vagy m ég helyesebben comibinádt szerek
kel, m elyek a thyreoidea m ellett egyéb anyagcserét élénkí
tő  hormonokat tartalmaznak. K étségtelen, hogy  a hatás 
hordozója i t t  is  a thyreoidea, a többi csak élénkíti, adjuvál-
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ja  a thyreoidea hatást. Thyreoidea m e lle tt  leggyakrabban 
ovariumot (vagy tes t is t )  és hypophysis! tartalmaznak. 
Glandiposan, Hormoglamd T. O. S .H ., ill. T. t. S. H. —  
Szabályképen itt is  m egjegyezhetjük, hogy egy-egy thy- 
reoidela kúra egy hétnél ne tartson tovább és egy évben 
legfeljebb 2— 3 kúrát engedélyezzünk, bár egészséges 
szívű  és veséjű  egyéneknek az óvatosan  adagolt thyreo i
dea nem szokott bajt okozni.

V égül meg kell említenünk azt is , hogy a tápanyagok 
felszívódását ronthatjuk enyhe hashajtókkal (glajubersós 
ivókúra, nátrium boracioum 3x1— 2 g .) ,  bár itt szerep jut  
a vízveszteségnek is, am it célszerű en diureticumokkal is 
fokozhatunk.

Schäffler József dr. 
egyetem i c. rk. tanár.

A statikai lúdtalp sociális 
vonatkozásai.

A lúdtalp nagy soeia lis jelen tő sége közismert és tel
jesen 'beigazolódott Lange müncheni tanárnak az a régen 
elhangzott mondása, hogy egy betegség sem tesz tönkre 
—, soeialis értelemben véve —  annyi existentiát, m int a 
lúdtalp. Óriási az a  kár, amely nem csak  a munlkásfoizto- 
sító in tézeteket, hanem magát a nem zetgazdaságot éri a 
lúdtalp okozta nyom orékságok á ltá l; ennek m ég csak 
hozzávető leges kiszám ítása is nehéz, a következő  okokból:

I. Igen sok ember éppen a lúdtalppal járó lábdefor- 
matio és  fájdalmak következtében vá lik  munkaképtelen
né̂ , vag y  csökkent munkaképességű vé. 2. Sok képzett, k i
tanult munkás, akinek álló fog la lkozása van, degradáló
dik a  lúdtalp következtében napszám ossá, de m in t nap
számos is  csak csökkent értékkel dolgozhat. —  3. Ism e
retes a lúdtalpnak a térdizületre gyakoro lt deformáló k i
hatása é s  fontos tudni azt, hogy ezen  hatáist nemcsak a na- 
gyobbfokú lúdtalp okozza, hanem legtöbbször oly fcisfokú 
lúdtalp, amely magában a lábban nem  is  okoz tüneteket 
és eizért nem is  részesül kezelésiben. 4. Lúdtalp részjelen
ségnek tekinthető  a sarokcsont bursitise, periostitise, 
exostosisa; a lúdtalp részjelensége a láb  harántboltozatá
nak fájdalm as süllyedése, clavusok képző dése, talp i fascia 
m egbetegedései, az alszár varicositása, tündovagimtisei, 
a hallux valgus, a  lábujjak contraeburái, stb. 5. Lúdtalpra,  
mint k ivá ltó okra vezethető  v issza fő leg  álló foglalkozá- 
súakom, a csipöizüílet, a sacroiliacalis és a lumbosacralis 
Ízületek arthrosisának, a deréktáji megrokkanásoknak, 
lumbagoknak és ischiasoknak nagy réssé; ezen távo l
hatásokat is fő ként a kisfokú lúdtalp, vagy akár m ár az 
insufficientia  pedis okozza.

A  m unkásbiztosítás szempontjából fontos volna m eg
tudni ezen m egbetegedések okozta ártalmak nagyságát, 
m ég fontosabb kutatni a lúdtalpnak és következményeinek 
m egelő zését és kutatn i azt, hogy m i a kezelés leghelye
sebb módja?

A megelő zés és kezelés fe lada ta it  csak úgy vázol
hatom, ha pár szóval rámutatok a  statikai lúdtalp okára 
és lényegére. A  lúdtalp alapja a láb relatív izomgyenge- 
sége, am inek következtében a supinatorok nem elegendő k 
a lábnak a  pro- és supilnatio közti középheiyzetiben tö r
ténő  m egtartására, a talpizomzat ped ig  nem elég erős a 
norm ális lábformánák fenntartására. íg y  a testsú ly  adta 
m egterhelés pronatióba dönti a láib sarokrészletét, a  talaj 
ellennyom ása viszont relativ supinatióba kényszeríti a 
láb elü lső  részét, a tarsus meglazul, iránehezedéskor és a 
láb l'gördítésekor intratarsalis reflexió, detorsio és ab-

duetio következik be. A  ta ipsü llyedés csak ezek következ
ménye. Késő bb a tarsus hyperm obilitása contracturáiba 
m ehet át.

A  lúdtalp alapoka tehát a  relativ izomgyengeség, ezt 
pedig fő leg civilisatiós ártalmak hozzák létre. Ilyen ci- 
v ilisa tiós izom gyengítő  ártalm ak: a csecsemő  szoros pó- 
lyázása, m assage hiánya, a kaloda, vagy járóiskola 
használata; igen lábrontó szokás a c iv ilisá lt népek kifelé 
fo rgatott lábtartása, am it az iskolákban és a katonaság
nál is tanítanak, a m erev járás és az állástypus, a hosz,- 
szalbb álldogálás, mert a láb nem erre, hanem a váltakozó 
mozgásra terem tett szerv; —  a sek üldögélés is fárasz
tó, izom gyengítő . Rendkívül árta lm as a cipő viselés, amely 
a lábizm okat tétlenségre kárhoztatja, elgyengíti.

A megelő zés, tehát első sorban ezen káros civ ilisa
tiós szokások kiküszöbölésében álljon és kezdő djék ez 
már a csecsemő kön, tanítsuk a gyermekeket a természe
tes!, a|z>az párhuzamos lábtartásra, rugalmas járásra. V i
seltessünk szélesorru, puhatalpú cipő t (legjobb cipő typus 
a japán sportolók ás a tengerészek puhatalpú, hasított  
orrú cipő je, amelyben a lábhüvelyknek külön rekesze van, 
szandáljuk é s  harisnyájuk is ilyen). Ilyennek' kellene len
nie nálunk is  legalább a torna- és a munkacipő knek. A 
széken, pádon hosszas,, üldögélés gyengíti a törzs izomza- 
tát, növeli az ágyék i lordosislt és a  h á t i kypihosist 
(sziabóhát), 'Szű kíti a m ellkast. Jobban p ihentető  a keleti 
népek törökös ülése, kézm ű veseik e helyzetben lábukat is 
segítségü l veszik munkájukban. Még jobb, term észetesebb 
az a m ély  guggoló ülésm ód, amelyet az ázsiai, afrikai 
népek m illió in látunk;, ezen testtartásban a  legkisebb a 
háti kyphosis! — E zt term észetesen kora gyermek
kortól kezdve kell m egszokni, ezen népek az egész na
pot ú g y  tö lt ik ; pihenéskor látjuk ezt a  Balkánon is;  
ném et óvodákban már rendszeresen gyakoroltatják ezt a 
testtartást.

A munkásbiztosító intézetek emberanyagára vonatko
zólag a praeventiónak ezen felül még a következő  fel
adatai varrnak:

1. M inthogy a  csontrendszer végleges kialakulása 
csak a 21. életévben hövetkeiz|ik be, a tamonookiat különö
sen óvni kJll a korai tú lterheléstő l, a sok álldogálástő l 
és ü ldögéléstő l; 2. A tanonciskolái- és leventetornában az 
if jaka t nem osztályonként ke ll tornáztatni, hanem cso
portokba osztva, testi alkatuk és erejük szerint: az első 
csoportba az erő s testa ikatúak  tartoznak és ezek szer
tornát és nehezebb ath letikát gyakoroljanak, a második  
csoportot a könnyű  ath letikára alkalmasak adják; a har
madik csoportba sorozandók azok, aiklilk csak tom ajáté- 
kokra képesek, avagy ped ig fekvő  és napkúrát igényel
nek. íg y  minden tanomé a testi alkatának m egfelelő  izom
gyakorlásban, illetve üdüléSbAi részesülne. 3. A munka- 
hygiene felügyeletében orvosok is vegyenek részt, legyen 
ezeiknek beleszólásuk a  m unkahely és munkahelyzet! al
kalmas voltába, úgy az iparban, m int a kereskedelemben, 
tehessenek kísérleteiket a  mumkahygienia m egjavítása ér
dekében; íg y  pl. 'bizonyos ü lő  foglalkozásokon kipróbá- 
landónak tartom  a fen t je lezett guggoló testta r tást (a 
francia szabók az asztalon guggolva dolgoznak, ez volna 
kipróbálandó az órásokon, ékszermű vesekem, cipészekéin 
és sok m ás kézmű vesen. 4. Tekintettel arra, hogy a lúd
talp következményei igen  gyakran olyan tünetekkel jár
nak, am elyek a beteget a sebészi am bulantiára (pl. térd
fá jdalm ak), a  belasztáJyra („rheuma”), a  nő gyógyászat
ra (p l. deréktáji, vagy  iinguinalis fá jdalm ak), az ideg
osztályra (lumbago, iseh ias) viszik, ezen rendeléseken is 
figyelem m el kell lenni a lúdtalpra, fő ként a kisfokura.
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Am i a ludtalpbetegmek betéttel kezelését illeti, újra  
utalnom kell azokra, am ivel a lúdtalp lényegét fentebb 
vázoltam. A lúdtalp nem egyszerű  lábboltozatsü llyedés, 
hanem complioált intratarsalis detorsio, am ely a láb 
egyetlen részletét nem kíméli meg; a betét feladata a 
normális in tratarsalis detorsiónak lehető  visszaállítása, 
ami legtöbbször csak fokozatosan eszközölhető . íg y  ezen 
folyam at m egítélése a szakorvos feladata, szokorvosnak 
kell a betéthez szükséges modellt elkészítenie, a modellre 
a m egfelelő en corrigáló betét form áját és nagyságát e lő 
rajzolnia, elő írnia, a  betétet a  m ű szerésztő l átvenni, k i
próbálni, idő nként ellenő rizni a szükséghez képest annak 
alakítását, vagy kicserélését elrendelni. Nem  lehet tehát 
a beteget egyszerű en egy utalvánnyal a mű szerészhez kül
deni; aki ezt teszi, az a kun izslásnak válik  seg ítő
társévá.

A munkásbiztosító intézetek rengeteg sok lúdtalp- 
betegének szakorvosi ellátását a következő képpen gony 
dolom el:

A munkásbiztosító intézetek szólítsák fel az összes 
orthopaed szakorvosokat arra, hogy tegyenek aján latot:  
mennyiért vállalják aiz ő  orthopaed rendelésükrő l hozzá
juk u ta lt ludtalpbetegek egy évi kezelését és betéttel e l
látását; a munkásbiztosító intézetek szakorvosai tárgya l
ják m eg az ajánlattevő  orthopaed szakorvosokkal, hogy 
milyen betéteket adnak és hogy m ilyen kezelést vállalnak  
a m egajánlott egyénenkénti díjazásért. Ne versenytárgya
lás legyen ez, hiszen a legolcsóbb aligha lesz a legjobb, 
hanem fogadják el lehető leg az összes beérkező  ajánla
tokat és küldjenek betegeket —  belátásuk szerint többet, 
vagy kevesebbet —  lehető leg m indegyik ajánlattevő  szak
orvoshoz.

Ezen javasolt betegellátási mód szerin t a munkás- 
biztosító intézetek orthopaed szakorvosainak feladata lesz 
a betéttel ellátás indieatiója, a betegnek valamely nem 
pénztári .szakorvosihoz utalása, a betéttel ellátott beteg 
állapotának és munkaképességének ellenő rzése. Ő k lesz
nek h ivatva arra, hogy ezen úgy orvosi, m int socia lis 
kérdés m egoldásába m inél több arra érdemes szakorvost 
vonjanak be és hata lm as ibeteganyagiulkon, am elyet ellen
ő rizni m indig módjukban van, magállaipítsák azt, hogy 
m ely betétform a és kezelésmód adja a legjobb eredmé
nyeket.

A ligha lesz az a  k ifogás emelhető  ezen javaslat ellen, 
hogy a betegeknek ilyen módom ellátása drága lesz, —  a 
mostaninál m indenesetre drágább lesz, —  de gondoljuk  
meg, hogy ha egy munkás csak egy-két hónajig munka
képtelen lúdtalpa m iatt, ez többe kerül, mintha ő t a 
legdrágább szakorvos kezelte volna és gondoljunk a sok 
részleges és végleges rokkantság okozta kárra, am it a 
lúdtalp okoz.

Fischer Ernő  dr. 
közkórházi fő orvos.

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 k ivona
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 válla lkoz

hatunk. Vámossy prof.

Egy új szívserkentő : a  Cardiamin.

A ttüdő gyuliadásos m egbetegedéseknek súlyosságát s a 
kórjóslatot első sorban a  szív teherbíróképessége dönti el, 
illetve a vérkeringési rJndszer állapota). A  különböző  élet
korok term észetesen ezek szeriint döntő  befo lyássa l van
nak. Az idő sebb korban fellépő  pneumonia is ezért jelent 
első sorban veszélyt.

Ha pneumaniát diagnostizáltunk, akkor a szív, vala
m int az érrendszer ellenő rzése, tám ogatásén n.ímcSak cél
szerű , de elkerülhetetlen, fő leg, ha idő sebb egyénrő l van 
szó. A  h irtelen m agas láz gyakran vá lt k i coJlapsust már  
a betegség  elején, de ép így  jelentkezhet az a betegség 
késő bbi fo lyam án is. U ra lhatja  a kórképet a szív első 
leges gyengesége, ép úgy azonban a vasom otoros collap- 
sus is. Elkülöníteni, hogy m elyik az első leges,, gyakran  
nehéz. Egyform án fontos teh á t m indkettő  támogatása, 
mert csak a  szívet serkentva a peripheries pangást m eg
szüntetni nem tudjuk és viszont.

Osztályunkon eddig a Oardiazolt használtuk, újabban 
a Dr. E gger gyár álta l forgaiom bahozott Cardiamint 
adjuk.

A Cardiamin syntheticus cam phorvígyü let, össze
tételét tek in tve ccm-kint 0.20 g. (1, 7, 7,) trym ethyl foi- 
ciiklo '=  (1,27) helptanon (2 ) diaethylam inosulfonatot  
tartalmaz. E lő nye, hogy intravénásán, intramuscularisan, 
oulbcutan egyform án adható. Ezek m ellett belső leg solutio  
alakjóiban a beteg kezébe is  adhatjuk. F ő leg  idő sebb 
egyénekbő l álló beteganyagunk alkalm at adott e gyógy
szer kipróbálására. Ezdk bronchopneumoniájában,, vagy 
pneumoniájóiban az oldódási szak gyakran elhúzódott s 
ilyenkor többször napfényre került a szív re jtett gyenge
sége s  egyéb, az érrendszer részérő l fennálló tünet.

Lássunk néhány kórképet röviden, m elyet nagyobb 
beteganyagunkból kiragadunk, m ert azt hisszük, a legjob
ban alkalm asak a Cardiamin hatásának bemutatására.

1. H . G .-né 74 é. H ir te le n  m lagas láz , h id e g rá zá s, h ő m ér
sé k le t 38.9 C ”. J .  o. hátu il a  7. b o rd á tó l lefe lé  rö v id ü lt ko- 
p o g ta tá s i  h a n g , a  b e lég zés v é g é n  finom , c re p ita t io . H a lk , to m 
pább  sz ív h an g o k . A  b a l sz ív fé l m e g n ag y o b b o d o tt. T achy - 
k a rd ia . P u ls u s  k ish u l lám ú , deb ilis, sz ap o ra , s z á m a : 128. A  lé g 
zés szap o ra , fe lü le tes . F e ltű n ő , a  n a g y fo k ú  e le se ttsé g . I n t r a 
v é n á sá n  és su b c u ta n  C a rd ia m in t ad u n k , a m e ly e t m é g  azn ap  
m e g ism é tlő n k . A  pu lsus , m e ly  k ic s in y  és s z a p o ra  vo lt, m á r  
egy  in j. u tá n  m in ő ség ileg  ja v u lt ,  u g y a n c sa k  a  pu lsus-szám l is  
96- ra  sz á l l t  a lá . A  b e te g  k ö z é rz e te  jó . P n e u m o n ia  esetében  
szokásos th e ra p ia , d ig ita l is  m e lle tt  8 nap o n  á t  n a p i  3x20 csepp 
C a rd iam in  l iq u id e t aduník. K ö zb en  2 -sze r  a z  ism étlőd ő  k a rd i-  
a l is  g y e n g e sé g  m ia t t  in t ra v é n á s á n  is  C a rd ia m in t adunk . E ttő l  
e ltek in tv e  a  sz ív m ű k ö d és m in d v ég ig  k ie lég ítő . E le inte  kevés, 
m a jd  k éső b b  bő vebb  k ö p e t ü rü l. A z  e rő te lje seb b  sz ívhabgok  
a  ta c h y k a rd ia  m egszű nése, a  lé g v é te le k  m é ly sé g én ek  m eg 
növekedése, k é tsé g te le n  (b izonyítékai a  h a tá so s  sz ív -s tim u la tió -  
n ak . E h h ez  h aso n ló  le fo ly á sú  k é p e t  lá t tu n k  tö bbszö r. M eg
em lítendő , a m i t  tö b b sz ö r  is  ta p a s z ta l tu n k , a  su b je ct iv  tü n e tek  
eg y id e jű  ja v u lá s a  is.

2. P . I.-niél 64. é. K öhög, lá z a s , h ő m é rsé k le t: 37.4 C°. 
H á tu l jo b b  o ld a lt  b ronchopneum oín ia, e rösbbödö  pec to ra l- 
f re m itu s , u g y a n i t t  a  k o p o g ta tá s i  h a n g  is  rö v id ü lt. S zö rty - 
zö re j, e ls z ó r ta n  s íp o lás, b ú g á s  h a l lh a tó . S zív  h a l ra  k ih e ly e
ze tt, sz ív h an g o k  to m p á k . P u lsu s  k is  h u llám ú , sz a p o ra , szám a: 
96. A  légzés d y spnoes, a  b ő r  m é rsé k e lte n  sz ed e r je s . A  th e ra 
p ia  sz o k áso s  f a j t á j a  m e l le t t  3x20 csep p  C a rd ia m in  liqu idet 
a d u n k  n a p o n ta . L égszom j, c y a n o s is  m e g szű n ik , a  sz ívm ű kö
dés k ie lég ítő , bő séges k ö p e t ü rü l.

3. K . M . 46 éves fé r f i .  K ó r jó s la t : F é lo ld a li hem ip leg ia, 
lueses a lap o n . Je lén  p a n a sz a : h id e g rá z á s , láz. H ő m érsé k le t: 
37.7 C °, h á tu l  j .  o. a z  in te rs c a p u la r is  té re n  ó rdesebb  légzés, 
to m p u lt k o p o g ta tá s i  h a n g  m tellett o re p ita t ió  c sa k  késő bb 
v o lt h a l lh a tó . S z ív h an g o k  to m p á k . P u lsu s  k ö n n y e n  e lnyom 
h a tó , sz a p o ra , s z á m a  92. A  te n s io  a z  e re d e ti le g  m é rth e z  v i
sz o n y ítv a  c sö k k e n t. (120/60 H g . m m m .)  2 am p . C a rd iam in t 
é s  m é g  a z  n a p  2x20 csepp  C a rd ia m in  liq . p e ro ra l is a n adunk .
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A  p u lsu s  te lte b b  lesz, a  te n s io  138/65 H,g. m m .-re  em elk ed ik , 
te h á t  a z  e re d e tire . S zo rongó  érzése —  a  b e te g  á l l í tá s a  s z e r in t  
—  m e g sz ű n t. A  szokásos th e ra p ia  m e l le t t  3x20 csepp  C a rd ia -  
m in  l iq u id e t ad u n k . P u lsu s , tensio , k ö z é rz e t  a  g y ó gy u lá s ig  jó  
m a ra d .

4. H . K .-n é  69 é. S o k a t  köhög , k ö p e t, v á lad ék  neh ezen  
o ldód ik . T e m p a ra tu ra  37.3 C °. B ú g á s , fü ty h a n g o k , sz ö r ty -  
zö re j. M e g n ag y o b b o d o tt szív , h a lk  sz ív h ah g o k . R. p ulsu s  s z a 
p o ra , id ő n k é n t a r y th m iá s  sz. 90. S z o k á so s  th e rá p iá n k  m e l le t t  
3x20 csep p  C ard iam ín . —  B ő séges k ö p e t  m e l le t t  a  fo ly a m a t 
o ldód ik .

5. Sz. I . 62 éves fé r f i .  K öhög, lá z a s , fu llad , k ö z érz e 
te  ro ssz . H ő m érsé k le t 37.9 C °. —  T o m p u lt ,  dobos sz ín ez e tű  
k o p o g ta tá s t  h an g . D if fu se  d u rv a  b u g á sa k , fü ty 'hangok , sz ö r ty -  
zö re j h a l lh a tó . B al sz ív  h a t á r  a  m . c. v o n a lb a n . H alk , to m p a  
sz ív h an g o k , a r rh y th m ia . A  p u lsu s  k ish u l lá m ú , könnyen  e ln y o m 
h a tó , arrhyth im liás, s z a p o ra  92. D yspnoe, a  b ő r  k issé  szed e rjes . 
M é rsé k e lt boka-oedem a. —  S zo k áso s  th e rá p iá n k  m e lle tt  
3 X 2 0  csep p  C a rd ia m in -d ig i ta l is  k ú ra ,  m e ly  sz e rek re  a  p u l
su s  te lte b b , feszesebb , lég zés k im é ly ü l, cy an o sis  meg szű n ik . 
A  fo ly a m a t elhúzód ik , n a g y  te m p e ra tu ra k i le n g é se k  v an n a k . 
A  d ig i tá l is  a b b a h a g y á s a  u tá n  is  a d ju k  a  C a rd iam in t. T ö b b 
sz ö r e llenő rizve a  te n s iő t, a  n ap i v iz e le t m en n y iség e  a  fe lv e tt  
fo ly a d é k h o z  v isz o n y ítv a  —  k ie lég ítő . B ő ség es e x p e c to ra tio .

D á t tu k  a  sz ív m ű k ö d és ja v u lá s á t  a  sz ív h a n g a k  erösbödésé- 
ben, a  te n s io  em elkedésében . A  k ish u l lá m ú , debilis p u lsu s  
te lte b b , feszeseb b  lesz, a  cy an o sis  m e g sz ű n ik . A z utó b b i e s e t
b en  a  g y a k o r i  n a g y  te m p a r a tu ra  v á l to z á s o k  d ac á ra , me ly e k  
a  p u lsu s , i l le tő leg  a  te n s io  k ilen g ésév e l já r t a k .  — ez  p e d ig  a  
v é rk e r in g é s i re n d sz e r  m e g te rh e lé sé t je le n t i  —  a  sz ív m ű k ö 
d é s t  kdelég itő nek  ta lá l tu k .  T ensio  sü lly ed é sk o r  n emcsa k  a  v é r 
n y o m á s em elk ed ésé t, de a  sy s to lé s -d ia s to lé s  é r té k  kö zö tti 
a m p li tú d ó  m eg n ö v ek ed ésé t ta p a s z ta l tu k .  A  b e te g  légzése 
k im é ly ü lt , s z á m a  n ö v ek sz ik , ez á lta l a  p e rc té r fo g a t  m eg n ő . 
M indezen  tü n e te k  k ő v e tő je  a  ja v u l t  k ö z é rz e t .

Összefoglalva: a Cardiaminbán hatásos szert ism er
tünk meg, m ely különösen a tüdő  elhúzódó gyulladásos 
fo lyam ataiban beálló szív izom gyengeséget, capillaris 
pangást igen jól befolyásolja, ú g y  a  betegség kezdeti  
szakában, mind késő bb bármely stádiumban.

Hajtása mindemkor gyors és megbízható; a szív
gyengeséget és a velejáró sufojectiv panaszokat m eg
szünteti, a vérnyom ást m érsékelten emeli s úgy látszik  
hatása a la tt az expectoratio is növekszik .

Pethő  Imre dr.
a z  E rz sé b e t s z e re te t  k ó rh á z  o rv o sa .

KÉRDÉS — FELELET
Kérdés: A z eg y ik  u ra d a lo m  c o n v e n tió s  o rvosa  v ag y o k . E b 

b en  a z  u rad a lo m b an  e g y ik  éves a lk a lm a z o t t  em ber fe le ség e  
lu esb an  szenved . W a -r .:  . + ; + , + + , K a h n  + +4 - + .  Va lósz ínű leg  
m á r  év e k  ó ta , m e r t  k i le n c  g y e rm ek e  k ö z ü l 7 elhalt. E z  h ív ja  
fe l é p p e n  f igyelm eim et a  v é rv iz sg á la tra .

M á r  m o s t k é rd é se m  az , hogy  a z  uradalom, ta rtozik-e az 
éves a lka lm azo tt fe leségének antilueses kúrá t adni, i l le tve  
m e d d ig  k ö te les  g y ó g y k ez e lte tn i a z  a s s z a u y t?  M ivel ug y a n is  
egy  k ú r a  6— 8 h é t ig  ta r t ,  de m ég  ezze l s in c s  vége, me r t  m a jd  
k ö v e tk e z n e k  a  több i k ú rá k , kérdés, h o g y  h a  a  m u n k a ad ó  nem  
h a j la n d ó  osaik a  tö rv é n y e s  ide ig  k e z e l te tn i  a  be tege t, k i fog ja 
a további kú rá k  kö ltségeit fedezni?

A z  éves a lk a lm a z o tt  fe le ség é t és 12 év e n  a lu li g y e rm e 
k e i t  m e n n y i id e ig  k ö te les k e z e lte tn i a  m u n k a a d ó ?  K ite r je d -e  
ez a  k e z e l te té s i k ö te le z e t tsé g  a z  a n t i lu e s e s  k ú rá ra is, ha a 
nő  n em  a szolgálati idő  a la tt szerezte, hanem  jóval elő bb a 
luesét? A z  orvosi k eze lés  n em  v itá s , m e r t  szo c iá lis  s z e m p on t
bó l, m in t m a g á n  o rv o s is  n ag y o n  sz ív e se n  keze lem  a  b e te g e t 
d í ja z á s  n é lk ü l is, c s a k  a  g y ó g y sz e r  besze rzése  v itás , il le tve  
nehéz, m e r t  a  m ,unkaadó  e r re  nem  h a j la n d ó .

K. J. dr.

Felelet: 1931-ig  a z  1898. évi X X I. te . 9. §-a in té z k e d e tt  
a  fe lm e rü l t  kérdésiben. E  sz ak a sz  a  k ö v e tk e z ő k e t m on d ta : 
„ a z  á l la m k in c s tá r  f iz e t i :  a) a  k ó rh á z a k b a n  és -gyógy in téze
te k b e n , v a g y  h a tó s á g i m egb ízásbó l h á z i la g  gy ó g y k ezelt, b u ja 
k ó rb a n  v a g y  szem csés k ö tő h iá rty a lo b b ah  ( tra c h o m a ) sz en 
vedő  sz eg é n y ek  á p o lá s i é s  ese tleg  sz á l l í tá s i  k ö ltség e it.”

U g y a n e n n e k  a  sz a k a s z n a k  u to lsó  bekezdése k im o n d ja  
m ég, h o g y  „az  a) és  b) p o n t a la t t  fe ls o ro l t  ese te k b en  a z  o t t

e m lí te t t  k ö l ts é g e k e t a k k o r  is  a z  á l la m k in c s tá r  f izeti,  h a  az 
il le tő  á p o l t  v a lam e ly  e l ism e rt je l leg ű  b e teg seg é ly zö  p é n z tá r , 
tá r s lá d a  v a g y  b e teg se g é ly z ö  e g y e sü le t ta g ja ,  i l le tőleg  h a  m e g 
b e teg e d ése  id e jén  m in t cse léd  sz o lg á la tb a n  á l lo tt .”

E z t  a  tö rv é n y t a z o n b an  a  6000— 1931. M . E . tö rv é n y e re jű  
re n d e le t 27. § -a h a tá ly o n  k ív ü l  h e ly ez te . E  re n d e le t 5. § -a így  
szó l: „A  k ö z k ó rh á z i á p o lá s i  k ö lts é g e k  m e g f iz e té sé t a z  a n 
n a k  f iz e té s é re  e g y é b k én t k ö te le z e t te k tő l  (2—4. §.) n em  leh e t 
k ö v e te ln i, h a n e m  a  9. § -b a n  m e g h a tá ro z o tt á ta lá n y , v a g y  
áp o lás i k ö l tsé g h o z z á já ru lá s  te rh é re  k e ll áp o lá sb a n  részesíten i:

c) „ a  k ö z k ó rh á z b a n  n e m i b e teg ség , v a g y  sz em c sés kö tö - 
h á r ty a lo b  ( tra c h o m a )  m ia t t  á p o l ta k a t.” A  re n d e le t ez in té z 
k e d é sé t ré sz le te se b b e n  tá rg y a l ja ,  i l le tő leg  a n n a k  alk a lm a z á s i 
le h e tő sé g é t k o r lá to z z a  a n n a k  v é g re h a j tá s a  tá rg y á b a n k ia d o tt  
1300— 1932. N . M . M . re n d e le t 16. § -a  E  sz a k a sz  4. bekezdé
sé n ek  4. p o n t ja  íg y  szó l: „A  6.000—1931. M . E . sz. ren d e le t
5. §-a é rte lm é b e n  a  k ó rh á z i n y ilv án o s b e teg á p o lás i á ta lá n y , 
i l le tő leg  a z  áp o lás i k ö l ts é g h o z z á já ru lá s  te rh é re  esn ek : nem i 
b e te g sé g b e n  v a g y  szem csés k ö tő h á r ty a lo b b a n  ( tra c h o ma )  
szenvedő k  —- am en n y ib e n  s a já t  szem é ly ü k b en  f iz e té s re  nem  
k ép e se k  —  azonban csak a kko r , ha a  beteg a  kórházi ápolás 
szükségességét hatósági orvosi ( tisztiorvosi, községi- vagy kö r
orvos) b izonyítvánnyal igazolja ; i ly  b iz o n y itv á n y t ped ig  
csakis a kko r le h e t k iadn i, h a  a  b e te g sé g  a  n a g y fo k ú  v á lad ék - 
k ép ző d és v a g y  eg y éb  k ö rü lm é n y e k  fo ly tá n  fokozottabban 
fe rtő ző is o tth o n  a  b e te g  m eg fe le lő  e lk ü lö n íté sb en  és á p o lá s 
b a n  n e m  ré sz e sü lh e t v a g y  b e te g sé g e  m ű té te t  ig é n y e l”.

E  re n d e le t sze llem ében  g y a k o r la t i la g  a  t isz t io rv o s  o lyan  
lu e ses b e te g e t  u ta l  csak  be, a k i  k ö rn y e z e té t a  b e teg sé g e  f e r 
tő ző  s tá d iu m á n á l fo g v a  k ü lö n le g e s  uniódon v isz é ly ezte t'.

A  je le n  e s e t  —  a m e n n y ire  a z t  a  leírásiból m e g á lla p íta n i 
le h e t —  a l ig h a  i ly en  te rm é sz e tű , m e r t  h a  a  k ö rn y e z ete  f e r 
tő z é sé re  k ü lö n ö se n  a lk a lm a s  lu e ses k ü te g e i len n én ek a  b e 
te g n e k  (sz á jb a n , bő rben , stib.) ú g y  a  lues je le n lé té t n em csak  
se ro lo g ia i re a c tió v a l le h e te t t  v o ln a  m e g á lla p íta n i. í g y  a  h a 
tó sá g i o rv o s  k ó rh á z b a  a l ig  f o g ja  b eu ta ln i a z  á l la m kin c s tá r  t e r 
h é re , t e h á t  a m b u la n te r  keze lendő , c s a k  a z  a  k é rd é s , m o st 
m á r, h o g y  k in e k  a  te rh é re ?  E r r e  i rá n y a d ó  egyéb  rende lkezés 
nem ' lé v én )  az  1907. év i X L V . t .  c. (g a z d a sá g i c se lé d tö rv én y )  
28. §-a, m e ly b ő l a z  a lá b b ia k a t  id ézzü k : „ H a  m a g a  a  cseléd  
v a g y  a z  éves, i l le tő leg  á l la n d ó a n  a lk a lm a z o tt cse léd n ek  vele 
élő  fe le ség e  v a g y  ve le  eg y  h á z ta r tá s ib a n  ölő  12 éven  a lu li 
g y e rm e k e  a szolgálatbalépéd 1 5. nap ja  u tán a  sz o lg á la ti idő  
a l a t t  m e g b e te g sz ik , a z  o rv o s i g y ó g y k eze lés  é s  a z  o vo  sz e re k  
k ö l ts é g é t  leg fe ljeb b  45, n a p ig  a  m u n k a ad ó  a  s a já t jáb ó l  t a r t o 
z ik  fed e zn i és a  sz ü k sé g e s  f u v a r t  is  ö  ta r to z ik  adni, k ivéve, 
h a  a  b e te g s é g e t n y i lv á n v a ló a n  a  cseléd  h ib á ja , i l letv e  a  c se 
léd  c s a lá d ta g já n a k  a  h ib á ja  o k o z ta , vagy, h a  a  cseléd  v a g y  
c s a lá d ta g ja  a  b e te g sé g e t sz ín le li.

E s z e r in t  te h á t  45  n a p ig  (g y a k o r la t i la g  eg y  te l je s  an t i lu e 
se s  k ú r a )  a z  u ra d a lo m  ta r to z ik  v ise ln i a  k ez e lés  terh é t .  E z e n 
tú l  a  sz ü k ség e s  fo ly ta tó la g o s  k eze lés, m in th o g y  v a gy o n ta la n  
e g y é n rő l v a n  szó, a  k ö z g y ó g y sz e re l lá tá s  te rh é re  tö rté n h e tk -  
E n n e k  érdekéiben, h a , a m in t  a  levé l is  m ond ja : a  m un k a ad ó  a  
tö rv é n y e s  idő n  tú l, n em  h a j la n d ó  a  k e z e l te té s t  v á l la ln i, g o n 
doskodn i k e l l a r ró l, h o g y  a  b e te g  az  i l le té k es  k özség i szegény - 
k a ta s z te rb e  " fe lv é te ssé k  ,és a n n a k  ré v é n  k ö zg y ó g y sze r e l
lá tá s b a n  részesü ljö n . A  k e z e lé s t o ly an  esetben , a m ik o r  a z t  a z  
u ra d a lm i o rv o s szerző désbő l fo ly ó an  n em  k ö te le s  v á lla ln i s  
e t tő l fü g g e tle n ü l se m  v á l la l ja , a z  i l le té k e s  h a tó s ág i  (község i-, 
k ö r-, v á ro s i)  o rvos k ö te les  v é g re h a jta n i.

A n n a k  p o n to s  m e g á lla p ítá sa , h o g y  a  b e te g  a  fé r jé n e k 
szo lgálatítoalépését k ö v e tő  15. n a p  u tá n , v a g y  a z  elő t t  szerez te -e  
a  lu e sé t, a  levél a d a ta ib ó l e l n e m  dön the tő . E z t  a  k é rd é s t  e re d 
m é n y e se n  t is z tá z n i e g y é b k é n t is  nehéz fe liadat lesz. U g y an íg y  
á l lu n k  a  k é t  élő  g y e rm e k  e se té v e l is. H a  b eb izo n y íth a tó , h ogy  
a z  a n y a  é s  g y e rm e k e i b e te g sé g é n e k  k ez d e te  a z  a p a  szo lgá- 
la tb a lé p é se  e lő tt i  id ő re  es ik , ú g y  te rm sé z e te se n  a z 1907. év i 
X LV . t .  c. rende lkezése i n e m  a lk a lm a z h a tó k . E z  esetben  m á r  
e z  első  k ú r á ju k  k ö ltség e  is  a  k ö z g y ó g y sz e re l lá tá s t te rhe lné.

K eleti 1 s ti;4 .í  dr.

K érdés: 31. éves asszo n y  a  h a rm a d ik  te rh e ssé g  u tá n  épen  
ú gy , m iin t a z  első  k e t tő  u tá n  ig e n  e rő s  ha jh u llás: lé p e tt  fe l. 
A  te rh e s s é g  a la t t  i ly en  p a n a sz a i n em  vo ltak , v á rh a tó d é  h o r 
m o n ta b le ttá k  szedésétő l e re d m é n y ?

Válasz: iProf. H. Eyrnor, M ünchen : A  te rh e s s é g  u tá n i 
h a jh u l lá s  ism e r t je lenség , a m e ly  a  n a g y fo k ú  v é rv e szte sé g  
következim iénye, ép en  e z é r t  e z t a  h a jh u l lá s t  s y m p tom á sn a k  
k e l l te k in te n ü n k . A  h o rm o n k ez e lé s  h e ly e tt  in k á b b  á lta lá n o s  
ro b o rá ló  d ié ta , v as , a rsen , v a g y  oh in in  a d a g o lá sn a k v a n  helye. 
H e ly i leg  m a ssag e , ó v a to s  q u a rc fé n y  b e s u g á rz á s  eredménnye l 
k e c se g te t.

N y á ry  Lenke dr.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár közkórházi fő orvos.

A Basedow-kór mű téti gyógyítása.

,A golyvás m egbetegedések kezelése és gyógyítása ál
landóan v ita to tt kérdése az orvosi tudománynak. A  meg
figyelések kapcsán egyre újabb és újabb ajánlatok, javas- 
latoik merülnek fe l;  legnagyobb az ellentét a  toxikus 
megbetegedésiek területén, m ert i t t  a  legvégzetesebb m in
den csekély elnézés vagy hiba. Az idevágó irodalm i ada
tokat az I. sz. sebészeti klinika Basedcw-anyagán szerzett 
tapasztalatokkal egybevetve, á'láspointunk az, hogy m eg
felelő  elő készítés után a pajzsm irigy mindkét lebenyét 
egy ülésben majdnem te'jesén kiírtjuk.

A  m egfelelő  elő készítés, bárm ily  egyszerű en hang
zik, a legnehezebben teljesíthető  követelmény.

Legefő szöir tájékozódunk a basedow os elváltozások 
nagyságáról az amyagcserevizsgálattal és az elektrokar-  
diographiával. Ez a két v izsgálati m ódszer biztos tá jéko
zódást ad a betegség fokáról és anlnak a szíven található 
káros következményeirő l.

A z izgatott, nyugtalan beteget le kell csillapítani. 
H ű vös szobába fektütjük, lehető leg egyedül, idegcsillapító  
gyógyszerü l a bróm, vagy  a bróm ehinines sója Vált be 
legjobban, kétszer, háromszor naponta félgram m os ada
golásban. Chinint rendszeresen adunk a gyógyulás beáll
táig, két-háromszor félgram m os adagolásban, kettő s in
dokolással: 1. a fehérjeszétlesést a ohinin csökkenti, 2. a 
szívizom erejét kedvező en befolyásolja. Túlnagy mennyi
ségben termelt pajzsm irigy-toxinokat jóddal lehet, hacsak 
idő legesen, de m égis csökkenteni, vagy  m egkötni. Erre a 
célra különböző  készítm ényeket ajánlanak; a legolcsóbb, 
ami tökéi Jtesen pótolja a drága készítm ényeket, a Plum
mer és Boothby á lta l a ján lott lugolo ldat (1 gr. jód, 2 gr. 
jódkáli 20 gr. vízben). Ebbő l az oldatból naponta három 
szor egy-egy cseppet kezdjük az elő készítést, naponta  
emelve az adagot; ha az általános tox ikus tünetek nem 
javulnak, emelhetjük az adagot napi két cseppel is.

A nyugalmat és a'Z alvást barbitursavas altatókkal 
biztosítjuk. A jánlatos ezeket változtatn i és így m egke
resni, hogy m elyik altató nyugtatja  mag legjobban a be
teget, m ert elő fordul, hogy egyifcm ásik  készítmény izga
to ttságo t is  okoz. A z a lta tószer nemcsak az alvást, tehát 
a p ihenést b iztosítja, hanem  a környéki keringést is csök
kenti és ezzel a fokozott égést kisebbíti.

A Basisidowosak tú ltengett és elégtelen szivét naponta 
visszérbe adott cukorral és  szükség esetén d ig ita lis ké
szítményekkel á llíthatjuk 'egyensúlyba. Azt, hogy a gyógy
szeres kezdést m ennyi ideig fo ly tassuk, elő re m egállapí
tan i nem  1 hét. —  Láttunk beteget, akinek néhány nap, 
de volt olyan, akinek három  hét, ső t m ég annál is  hoiSz- 
szabb elő készítés, gyógykezelés kellett, m íg olyan álla
potba került, hogy a m ű tétre leh etett gondolni.

A  régen bevált szívhű tő ket, akár jégtöm iő vel, akár 
Leiter-hű tő vel történ ik  is  az, jónak láttuk  és ajánljuk.

Ü gy az elő készítés, m in t az utókezelés étrendje Mo- 
raw itz szerint szigorúan növényi tápszerekbő l álljon, bő 
séges szénhydrát-adagolással és nagym ennyiségű  A-vita- 
min tarta'cm m al. Hanke, és Wendt ajánlatára az A-vita- 
m inő s táplálékokat még külön nagy adagú A-vitam innal  
pótoljuk, elő ször, hogy  a basedowos beteg m ájkárosodá
sá t javítsuk, másodszor, hogy a vitam inoknak a  thyroxini-  
hatástalanító képességét érvényesítsük. A jánlatos az elő 

készítés a la tt az anyagcserevizsgálatot többször megismé
telni, hogy ezzel is ellenő rizzük a  tox ikus állapot javu
lását.

Am int elértük az elő készítésben a  javu lás tető fokát, 
ami a beteg idegességének csökkenésében, az érlökés 
számának megkisebbedésében, a testsú ly  gyarapodásában 
jelentkezik, az anyagcserevizsgálatkor jelentékeny k iseb
bedé® á1 lapítható meg. A  m ű tétet ekkor kell elvégezni.

A  m ű tétet lehet altatásban vagy hely i érzéstelenítésben 
végezni, fü gg  ez attól, hogy  a beteg á llapota m ilyen ; fon
tos, hogy ne erő ltessük egy ik  m egoldást sem , hogy ezzel 
S3 terheljük a  beteg idegrendszerét. A  behatoláskor ne 
takarékoskodjunk a m etszéssel, m ert csak  úgy lehet jól  
fe’tárni és a viszonyokat áttek inten i. Lehető leg m indig 
lekötjük a  négy ütő eret, h ogy  minél k isebb vérzést kap
junk és a bennmaradt pajzsm ir igy vérellá tása csökkentes
sék. A  m ir igyállom ány csonkolása; legyen m indig gyöke
res, abból ne hagyjunk m eg, csak a há tsó  felületéibő l, 
ahol a m ellékpajzsm irigyek elhelyezkednek, kb. két p:ín- 
gő nyi nagyságú, két-három  m illim éter vastagságú réte
get. Ha az elvégzett v izsgálatok  szerint az anyagcsere 
fokozódás nagy, tehát a  beteg  toxikus állapota súlyos 
volt, ami az elő készítés elhúzódásából is  látható, a jána- 
tos a visszam aradó pajzsm irigy-csonkot nem  összevarrni,  
hanem a metszésffelüleitre gazecsíkot helyezni, hogy a 
bentmaradt m irigyállom ány a mű tét u tán fokozottan ter
m elt toxinm ennyiségét azon kivezethessük.

A  m ű tét utáhi gyógyszer dl és a  kezelés egyik legfon
tosabb része. A  mű tét! e lő tti jódadagot biztosan be ke'l 
ju ttatn i a  beteg szervezetbe. Ezért hányó betegeknek  
ajánlatos a jódét befecskendeizéssel beadni. Tapasztala
tunk szerint az endojodin a  legm egfelelő bb erre (1 ccm. 
endojodin 20 esiepp lugololdatnak fe'e l m eg). Am int a h á 
nyás veszélye elmúlt, visszatérünk a Plummer-, vagy 
lugoüo’datra ú gy  hogy m indjárt csökkentjük azt naponta 
1— 2 cseppel. A  szívizomzat táp lá lására naponta adunk  
legalább 2— 3 -szór, de szükség szerint többször is  40 ccm. 
20%-ő s cükciroldatot és ezt fo ly tatjuk  addig, m íg a szív 
mű ködés egyensúlya helyre nem  áll. Legnehezebb a s áv 
izom erejének gyógyszeres tám ogatása. Többször láttuk, 
hogy a  d ig itá lisé it szívnek a nagy m ű tét utáni fibrillaris  
mű ködése 1-2 alkalommal adott % ccm Strophantin injec- 
tióra m egnyugodott, m ű ködése m eglassúbbodott —  nagy
fokú véirnyomásosökkenéskor egy am pulla toniogen be
fecskendezésére a  vérnyomás helyreállt és ezzel elkezdő 
dött a beteg állapotában a javulás. Többször elő fordu’t,  
hogy nagyfokban toxikus betegbő l 300— 400 ccm. vért bo- 
csájtottunk le. A fö lyadékveszteséget (izzadás, vérliebo- 
csájtás) Katzenstein-eső révdl, vagy sú lyos esetekben in tra
vénás cserpin fusióval pótoljuk. A betegnek jó  érzést k ö l- , 
csönöz és agyonhajszolt szivére jó ha tássa l van ilyenkor 
is  a szív tájékra helyezett jégtiömlő , v a g y  Leiter-hű  tő .

A  m ű tét után jelentkező  m agas testhő m érsékletet 
aszerint, hogy az m ilyen fokú  és hogy a  szoba hő mérsék
lete mennyire lehű thető , kétféleképen bisfolyásoltük; vagy  
hagytuk a  beteget takaró nélkül feküdni, vagy  nagyobb 
hő emelkedés esetén, nyáron melegebb szobában, vizes lepe
dő be burkoltuk. Sikerült íg y  39— 40 C°, ső it e fö lé is  em el
kedő  hő m érsékletet 1— 2 fokkal csökkentem .

A  beteg  nyugalmát és álta lános vérkeringéscsökke
nését b iztosíthatjuk  a m ű tét után m ég néhány naipig adott 
barbitursavas altatók közül azzal, am ely az elő készítés
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a la tt bevált. A biztosabb eredmény kedvéért ezeket 
az a ltatókat kúpok alakjában szok tuk  bejuttatni. A z 
arrhythmia m egszüntetésére legeredményesebb a chinidin  
adagolás. A  sympathicus idegrendszer izgalm át (külö
nösen a hasm enést) gynergennel sikerült csökken
ten i. Morphiumot, vaigy obiatokat lehető leg semmilyen 
formában sem  adagoljunk Basedow os betegnek.

A  fenltemlítiett —  egyesek á lta l ta lán  túlzottnak tar
to tt —  gyógyszerelést, am int az operált beteg állapota 
m egengedi, m indjárt csökkentjük, hogy hozzávető legesen
8— 10 nap a la tt teljesen  elhagyhassuk. Ezzel az elő készí
téssel, m ű téttel és utókezeléssel értük  el azt az ered
ményt,, hogy 80— 90% -os anyagcsere-fokozódással bíró, 
testileg  tönkrem ent betegeink, akiknek már tú ltengett  
sizívük is  sú lyos elégtelenséget m utatott, a  m ű tétet e ltű r
ték és sú lyos állapotukból magukhoz tértek.

A  m ű tét elő tt ta lá lt szívelváltozás öszes betegünkön 
m egjavult, több m int felén el is tű nt.

A  fen tiek  illustrálására az I. sz. sebészeti klinika 
beteganyagából néhány esetet ism ertetek , Egedy tanár
segéd belgyógyászati v izsgálatával és ellenő rzésével k i
egészítve :

24 éves nő , k é t  éve íbeteg, k é t  h ó n a p ja  nehézlégzése és 
sz ív d o b o g ása  v a n , an y a g c se ré je  + 8 0 % - r a  fo kozódo tt, é r lö k ése  
150. S zíve b a l r a  nagyobb , a  csúcson , h a s is o n  és a z  a o r ta  f e 
le t t  h a lk  sy s to lé s  zö re j. A o r ta  XI. h a n g ja  ék e lt, Ek g .: s in u s  
ta c h y k a rd ia , h a l sz ív fé l tú lsú ly , m y o c a rd ia l is  laesio . 7 h ó n a p 
p a l a  m ű té t  u tá n  12 k g -o t h ízo tt, érlök iése 60. S zív tom pu l a t  
norm lalis, s ,z ívhangok  t is z tá k , m y o c a rd ia l is  laesio nem  m u 
ta th a tó  k i.

40 éves nő , k é t  éve be teg , egy  éve lé g sz o m ja  m ia t t  do l
g ozn i sem  b ír, a n y a g c se re  fo k o zó d ása  -\-90% , é r lökése 120. 
S z ív  m in d k é t i rá n y b a n  nagyobb , a  c sú c so n  és  has ison sy s to 
lés  zö re j, Pullm jonalis I I . ha ing ja éjkelt, m iá jduzzam ata é s  a l -  
s z á r  v iz e n y ö je  v an . E k g .:  s in u s  ta c h y k a rd ia ,  T a w a ra-sz á r  
b lokk , sú ly o s  m y o c a rd ia l’s laesio . M ű té t  u tá n  7 h ó nap p a l 20 
k g -o t h íz o tt, co m p en sá lt sz ívm ű ködés, d'e zö re je  m eg v an . 
E k g . v á l to z a tla n .

64 éves nő , 24 éve v a n  sz ív d o b o g ása , nehéz légzése és 
sz ív fá jd a lm a , 11 éve soványod ik , g y en g ü l. K é tsz e r  ré sz e sü lt 
rö in tg é n b esu g á rz ásb a n  és hosszabb  id e ig  m a g a s la t i  kú r á t  
fo ly ta to t t ,  d e  to v áb b  ro m lo tt a z  á l lap o ta . - |-75%  an y a g c se re -  
fo k o zó d ássa l é s  120-as é r lö k ésse l v e t tü k  fe l. Szive m in d k é t 
i rá n y b a n  n ag y d h b , a  has iso n  és c sú cso n  fú v ó  sy sto lés zö re j, 
m á jd u z z a n a t é s  a lszá rv izen y ö . E k g .:  s in u s  ta c h y k a rdia , b a l 
sZív tú lsú ly , n a g y fo k ú  m y o o ard ia lis  laes io , e x tra sys to lé s  
a r rh y th m ia . M ű té t  u tá n  14 h ó n ap p a l m e g h ízv a , p an a szm sn - 
te s e n  jö t t  e l len ő rzésre . S zívén  k ó ro s  z ö re j n in cs , a  sz ív m ű k ö 
dés c o m p en sá lt.

26 éves nő , eg y  éve v a n  g o ly v á ja , 3 - ig  h ó n ap b an  te rh e s , 
a z ó ta  fogy , sz ív d o b o g ása  v a n  -j-38% an y ag cg e re fo k o zó d ássa l. 
110-es p u lsu ssa l, k is fo k ú  in c o m p en sa tió v a l vesz,ük fel, sz ive 
jo b b ra  n ag y o b b , c sú c sá n  fúvó, sy s to lé s  z ö re j, pu lm őnalis I I .  
h a n g ja  ék e lt. E k g .:  s in u s ta c h y k a rd ia , jo b b  sz ív fé l tú lsú ly , 
en y h e  m y o c a rd ia l is  laesio . M ű té t u tá n  re n d e s  idő ben m in d en  
z a v a r  n é lk ü l sz ü lt. Panaszirmentes.

Az u tolsó év Basedow-anyagáiból a  feint leírt eljárá
sokkal csak kettő t veszítettünk. el, m ind a kettő  évek óta 
sú lyos állapotban több helyen részesült kezelésben. M ind
kettő  röntjgenfoesugárzás és többszörös jódkezelés után 

‘ került hozzánk. —  Már az elő készítés alatt, ami három  
héten tú l húzódott, látható volt sú lyos állapotuk és m in
den gyógyszerrel szembeni rJsistentiájuk. A z 'elő készítés
sel csak k isfokú javulást tudtunk elérni és kénytelenek 
voltunk ennek a  javu’ásnak m egálltával a mű tétet e l
végezni. E gy ik  betegünk 16 órával, m ásik  betegünk 35 
órával a m ű tét után fo ly ton romló és sem m ilyen gyógy
szerre nem reagáló szívmű ködés következtében meghalt.

A zt a tapasztalatunkat óhajtom m ég hangsúlyozni, 
hogy  az elő készítés történjék m indig sebészi intézetben. 
V égezze az elő készítést m indig a Sebész a  belgyógyász se
gítségével. M egszakított elő készítés, v a g y  a már elő 
készített beteg várakozása a m ű tétre az eredményt

kedvező tlenül befolyásolja, mert az optim ális jódadago- 
kat tovább adni, vagy tovább emelni a szívm ű ködésre ká
ros, íg y  a  mű tétire végzetas befolyással lehet.

Szentbe Lajos dr. 
az I. sz. seb. kiin. tanársegéde.

A  h ízókúra.

Ha áttek intjük az okoknak csakmttn felsorolhatatlanul  
nagy töm egét, melyek m ind soványságra vezetnek, vagy  
soványságot tartanak fenn, könnyen belátható, hogy 
hizókúrát erdményesen csak úgy rendelhetünk, ha a so
ványság okát a lehető  legalaposabban m egvizsgáltuk  és 
tő  ünk telheitő leg kiküszöböltük. E lső  és egyben, leggya
koribb lehető ség, m ellyel számolnunk kell, a tápanyagok 
bevitelének elégtelen volta. E gy  átlagos testsú lyé  (70— 75 
kgr.) fe lnő tt caloria szükséglie|‘.e te 'jes nyugalomban kb. 
2300 Caloria, közepes munka m ellett 3000, nehéz testi-  
munkát végző knek 3200— 4000 Caloria. Term észetes az, 
hogy legalább egy heti étrend átvizsgálásával kell ellen
ő riznünk, hogy  betegünk táplálkozása eléri-e legalább 
ezt a m inimumot, ami m ellett a  testsú ly  nem  változik, 
vagy csak  jelenték telen ingadozásoknak van alávetve. 
Ebbe a nagy  csoportba tartozik  az első dleges (többnyire  
ism eretlen okból fennálló) étvágytalanság következtében 
fennálló soványság, am ikor hiányzik a táp lálkozás felvé
telének term észetes ingere, az éhségérzés. A  hajlamosán 
sovány emberek legnagyobb része ebbe a csoportba tar
tozik, die ide kell sorolnunk tulajdonkápen azokat a bete
geket is, kikeni az étvágy h iánya valam ilyen m egbetege
désnek a következménye. Természetes, hogy ilyenkor, m i
dő n a soványság csak betegség tünete, azt legkönyebíben 
a kiváltó ok m egszüntetésével tudjuk befolyásolni. Ilyen  
tüneti soványságot a legkülönböző bb betegségek hozhat
nak lérte, pl. gümő kór, rosszindulatú daganatok, leg
gyakrabban m égis az idő sü lt és 'hosszas lefolyású gyomor 
és bélhurujt, m elyet szerencsére az esetek nagy többségé
ben nem lesz nehéz m egfelelő  étrenddel és gyógyszeres ke
zeléssel (glauberső s ivókúra, az acid itási viszonyoknak  
m egfelelő en sósav-peps,in, Betacid vagy alka’iák ) befolyá
solni. Az ilyen betegnek látszólagos táplálék felvétele ren
des, ső t fokozott is lehet, azonban a biányzó emésztő fer- 
mentumo.k, hasm enés o ly  nagy mértékben rontják a fel
szívódást, hogy a valóban hasznosítható tápanyagok nem 
érik el a szervezet szükségletét.

Különálló csoportot képez a be’ső elválasztású m iri
gyek m ű ködési zavarain alapuló soványság. Leggyakrab
ban a pajzsm irigy mű ködése fokozódásával szoktunk ta 
lálkozni, ritkább a hypophysis m egbetegedése (Simmonds 
kór) és a  m ellékvese betegsége (Addison kór). Bizonyos 
idegbetegségé knek szintén rendes tünete a soványság. Ide 
sorolhatók a  schizophrenia , dapressiós állapotok és a 
naurolues m inden fa jtá ja . Meg kell említenünk végül a 
constitu tionalis soványságot, melyben a  szervezet részérő l 
a gyakran nagyfokú soványságon kívül egyéb elváltozást 
nem tapasztalunk, az étvágy, emésztés, munkabírás stb. 
kifogástalan, alapanyagcsere normális és mégis többnyire  
generatiókon át kim utathatóan a család legtöbb tagja 
sovány. *

Ha átgondoljuk az elő bb mondottakat, akkor önként 
adódik a fe le le t arra a kérdésünkre, hogy m ikor van a 
hízókúrának jogosu ltsága. Céltalan a hizókúra constitu
tionalis soványság esetén, h iszen i t t  nem betegségrő l van 
szó, nem Sok célja van annak sem, hogy az asthen iás be
teg  zsírszövetét gyarapítjuk, m ert csontrendszere, izmai 
nem fognak párhuzamosan gyarapodni a zsírszövettel, ha
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csak párhuzamosan al kalmazott torna gyakorlatokkal nem 
erő sítjük az izomzatot is, a daganatos beteg körfo lya
matának elő rehaladásával fokozódik a soványsága is  és 
az alapfolyam atot i t t  sem  tudjuk hizókúrával b efo lyá 
solni; a Basedowos beteg  legjobb hizókúrája a m ir igy  
subtotalis reseetió ja. H ízókúráknak célja és jó eredménye 
csak az e lső leges étvágyta lanságon alapuló és va1 am ely 
lezajlott betegség (gyom or-bél hurut, typhus, pneumonia, 
stb.) következtében létrejö tt soványság, valamint a gü- 
mekóros betegségek esetén  lesz.

Helyesen vezetett hizla lókúrával fokozzuk a tápanya
gok bevitelét és egyben lehető leg csökkentjük a szervezet 
energia felhaszná’ását. A  tápanyagok fokozott bevite lét 
szolgálják a különböző  d ié tás elő írások, m elyek legnagyobb 
része ma m ár teljesen elavu lt. Inkább csak történelm i je
lentő sége van a még sajnos ma is gyakran használt „te j
kúráknak” (Weir-Mitchell és Dé ferine) melyeknek leg 
nagyobb hátránya am ellett, hogy valójában nem je lente
nek szám ottevő  hypercalorisálást, a  betegben állandó jó l
lakottság érzését keltik, am i étkezési undort eredményez. 
Erő szakolt tejkúrával betegünkben csak az étvágyta lanság 
fokozódását és újabb panaszok fellép tét tudjuk elérni. Mo
dern hizókúrában teljesen  individuálisan, a  beteg kíván
ságait a  legmesszebbmenő en tekintetbievéve állítjuk össze 
az étrendet. M égis vannak bizonyos irányelvek, m elyeket 
számiba kell vennünk. A  ca’oria bevitel a szükségletnek  
legalább kétszeresei legyen. Á tlag 3000— 4000 caloiria be
v itelét szokták elő írni és pedig fokozódóan. Kezdetben 
megelágsizünk azzal, ha a beteg szivesen fogyasztja e l a 
minimális szükségletet, késő bb a bev ite lt óvatosan fokoz
zák addig, m ig  a hízás megindul. A  beteg az étkezési idő t 
pontosan tartsa be, a  fo lyadék fogyasztást m egszorítjuk,  
a székletet rendezzük (este  comeot szilvából, fügébő l, reg 
gel langyos glaubersós ivókúra). Jó eredményét lá tjuk  a 
reggel éhgyomorra fogyaszto tt m eleg teának, m elybe 
csészénként 4 kocka cukrot helyezünk. A  beteg fé l  óra  
alatt két csészével fogyaszt el az így  elkészített teából és 
más táplálékot addig nem vesz magához, m ig erő s éhség
érzés nctm jelentkezik. Többnyire m ár három -négy napi  
kúrázás u tán farkaséhség mutatkozik a tea  e lfogyasztása 
után 1— 2 órával. E 'ő seg it i a zsírszövet gyarapodását h e
lyesen végzett insulin kúra is, legcélszerű bben arsennel 
combinálva (Inarsunin). A z insulin t étkezés e lő tt fé l órá
val adjuk bő r alá fecskendezve kétszer napjában 5— 5 eg y 
ségrő l 20— 20 egység ig  emelkedve. Cé1 szerű en úgy állítjuk  
összd aiz étrendet, hogy  a széníhydrátdús táplá'ékok az 
étkezés vége felé kerüljenek sorra. A z étrendben könnyen 
emészthető  és nem sok salakanyagot tartalmazó, calória  
dús tápanyagok domináljanak, de szükség esetén seg ít
hetünk is  az em észtésnek a m egfelelő  fermentumok (Beta- 
cid, Dipancrin tahi., Duodenum tahi., Acidol-Pepsin, Pep- 
söl, stb .) adagolásával.

Az étvágyat javíthatjuk amarumok segítségével (pl. 
Rp. Tct. Stirychni 10.0. Tct. Amarae, Tct. Chinae comp.
AA. 20.0 D. S. étk. e lő tt % órával, 20 cseppet kevés v íz
ben, vagy Orexin tannicum. 3X 0 .25— 0.75 g. étk . elő tt, 
China-vasbor, Athaensítüdt syrup stb .). Gyakran jó  ha
tású az acid, hydrochl. d il. 4— 5 cseppje % pohár vízben 
étkezés e lő tt fél órává1. N em  r itka az sem, hogy  ha az 
esetleg jeltínlevő  anaem iát szüntetjük, jelentő sen javu l az 
étvágy és gyarapodik a  testsú ly . Természetes, hogy elő bb 
a fennálló anaemia természetét! kell tisztáznunk, hogy 
gyógyításához hozzákezdhessünk. Szóba jöhet ilyenkor az 
arsjn, m elyet befecskendezések alakjában (A rsotonin, 
vagy insulinnal Inarsunin), illetve cseppek (Sol. ars. 
Fowleri) alakjában adhatunk esetleg az amarummal 
együtt. Régebben a vasa t ritkábban alkalmaztuk, m iután  
készítményei az étvágyat rontották  és az em észtést gá to l

ják, ma m ár ismerünk hatásos vaskészítm ényeket m elye
ket kellő  óvatosság m el'ett adagolhatunk (ferroconstans, 
ferrostabil, és újabban rézzel fercupar, birobin stb .).

Az energ ia  leadást fekvő kúrával, kím élő  életmóddal 
pihentetéssel, szükség esetén  k lím aváltozással érhetjük el.  
A hizókúrás beteg sétá já t fő leg a fő étkezések elő tt vé
gezze, m ig  étkezés után pihenjen. Gyakran azért is  aján
latos a klím aváltozás, hogy  a szellem i izgalm aktól tá- 
vcltartsuk betegünket. Gyakran a kezelő orvos suggestiv  
egyénisége, rábeszélő képessége többet ér, a legjobb é t
vágyjavító szernél is.

Schäffler József dr. 
egyetem i c. rk. tanár.

T ü d ő k a tasztró fák  a  gyakor la tban .

A tüdő folyam atok nem  ritkán olyan életveszélyes á l
lapotot teremtenek, am ikor rögtönös beavatkozás é let
mentő  lehet. Gondoljunk csak a tüdő vérzésre, a hirtelen 
támadt légm ellre, légem boliára és a  békében ritkán elő for
duló haregázsérüiésekre. Ezen kórállapotok fogalm át 
tüdő katasztrófa néven jelölöm  meg. E llá tásuk  többnyire 
rögtönös seg ítséget igényel és a szakszerű  beavatkozás 
az orvos há lás feladatai közé tartozik. A lábbiakban nem 
csak a seg ítség  módját, hanem az idevágó újabb kórtani 
ism ereteket is  röviden érintem.

a) Tüdő vérzés: Ha a  vérző  beteghez sürgő sen hívnak, 
első sorban az döntendő  el, vájjon a  szájon keresztül jövő  
vérzés honnan ered. M ert szó lehet m ellkasi eredetű vér
zésrő l, Vagy gyom or-eredetű  vérhányásról. N yelő cső vérzés
sel a vena portae rendszerében fennálló pangás esJtén ta 
lálkozunk. Gyomorvérziéssel gyom orfekély é s  gyomorrák 
esetében, de elő fordul érelmeszesedés, m esenterica-rögösö- 
dés vagy em bólia kapcsán, égési sérü lések után, tüdő gyul
ladás, vérmérigezéis és  tabeseis fcrisissel összefüggésben. 
Elkülönítő  kórjelzés szem pontjából legfontosabbak a kór-  
elő zmény adatai, m elyéket m ég sürgő s esetben sem szabad 
f ’igyi Urnen kívül hagyn i, m ert néhány fontos adat 
ténykedésünket elhatározóan befolyásolhatja. Szükség: s 
tudni, hogy  az orrvérzés nem ritkán csak a  szájüregen 
keresztül jelentkezik. A  kisebbfokú foghús, nyelv- és lágy- 
szájpadnyálkahártya-vérzéseket nem tek in tve, hangsú
lyozni kell a gége és légcső vérzés a ránylag gyakori vol
tát és elkülönítő  kórism  _i nehézségeit. H elybeli oka a 
hátsó gégefa l viszeres pangása, angiomája, daganat, gége- 
gümő kór és lues, maró m éreg, esetleg aortaaneurysma is 
lehet. A  légcső iben elég  gyakran tágul vénákat találunk,  
amelyekbő l nem egyszer bő séges vérzés indu lt ki s ez tüdő - 
vérzéssel téveszthető  össze. A z áltüdő vérzés oka lehet m ég 
hörgbe törő  gyom orfekély, gyomorrák, m áskor meg m áj- 
echinococcus.

A  valód i tüdő vérzés oka legtöbbször a gümő kór. 
Csak ritkán van szó tüdő sérü lésrő l (bordatörés, szúrás, 
lövés) bronchiektasiás vénatágulat, az erek és a vérke
ringés m egbetegedése következtében elő álló  vérzésről, á t
tört nyirokcsomóról, in fluenzás tüdő gyulladásból kelet
kező  bő séges vérköpésröl és  tüdő luesröl. A  felsoroltak  
r itkaságához képest aránylag elég gyakori, m integy 30 
százalékos a tüdő rákos vérzés.

A  tüdő  komoly gümő kóros vérzése csaknem  kivétel 
nélkül cavernáfoól származik. Szinte m egá llás nélkül tart,  
a beteg folyékony Vagy darabos vért köp, köhög, vagy  
hány. H a az a benyomásunk,, hogy a beteg  nincs nagyon 
kiivérezve, akkor azonnal hypertonias só-, calcium- és 
gluceseoldatot fecskendezünk gyüjtő erébe, esetleg  10 ccm.
0.5%-os kongóvöröíset, coagulent vagy stryphnont, bő ralá 
pedig igelatinát, coagulent vagy  claud.int. A  köhögést cs il
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lapítókkal küzdjük le, de csak m ódjával, különösen a mor- 
plhinnal takarékoskodjunk, mert ka  a  refleximgerlékenysé- 
get te ljesen  m egszüntetjük, a  bronchusokban rekedő  vér 
nem  ürül ki, bronchopneumoniát, eset leg  a telek tasiát okoz. 
Ha a beteg légzési nehézsége iszemlátomásit; fokozódik: ez 
a ibronchusokat elzáró véralvadék m ellett szól. V égszük
ség esetén  ilyenkor némelyek azt ajánlják, hogy állítsuk  
fejére a  beteget és íg y  s.lgítsük elő  a  coagulumok k iürü
lését.

Amennyiben az a  benyomásunk, h ogy  a további vér- 
veszteség közvetlen tüdő katasztrófát okoz, ne késleked
jünk és a menten odahívott szakorvos kísérelje m eg a 
m esterséges légm ell készítését. H a nincs mellhárttyaössze- 
növés és a beavatkozás sikerül, —  tapasztalata ink alapján  
a vérző , nem merev fa lu  cavernát annyira össze lehet  
nyomni, hogy az üregben vérrög képző dik s ez elzárja a 
további vérzés ú tjá t —  a  fenyegető  é letveszély t elháríto t
tuk. Szükség esetén késő bb még eset leg  transfusiót és 
lépbesugárzást is  végezhetünk.

b) Hirtelen keletkező  pneumothorax. Ha a zsigeri 
m ellhártyán valam ely ok  folytán ny ílás támad, onnan a  le 
vegő  a légzési m ozgásokkal a mpllhártyaürbe préselődik  
és ha a ny ilas idejében nem zárul: o lyan  tömegű  levegő 
ju t  od!a, hogy a képző dött pneumothorax elto lja  a szívet, 
m egtörheti a nagyereket és gyorsan beálló életveszély  
oka lehet. Kérdés: m i okozza és hogyan segítsünk?

Oka legtöbbször a tüdő gümő kór (80% ), a többi 
elő zetesen egészséges egyéneken észlelhető . Utóbbi ese t
ben a légm ell oka veleszü letett alapon körülírt hó lyagos 
tüdő tágu lat lehet. A z egyik  hólyag h ir te len  m ély belég- 
zéssel kapcsolatiban megreped és a keletkezett nyíláson á t 
a m ellhártyaürbe áram lik a levegő  (id iopath ikus spontan 
pneum othorax). Ú jszülöttekben is  észleltük  ilyen végzetes 
spontan pneum othoraxot, nyilván szü lési trauma követ
keztében, úgy hogy a  legújabb idevágó irodalom m ár a 
seg ítés m ódját is  tárgyalja.

2. Tüdő szakadás, am i h irtelen erő mű vi behatásikor 
(gázolás, magasból esés) keletkezik o ly  módon, hogy ilyen 
kor zárt hangrés m elle tt a tüdő , minit a  gummilabda, meg- 
pukkan. Az erő mű vti behatás többszörös bordatörést is 
kozhat, esetleg spontán légmellet.

3. Tüdő lövés vagy szúrás. A n y ito tt tüdő seben át a 
légvétellel együ tt sípol a levegő , a  nyílásból kitóduló habzó 
vér fo r tyog  és a b e teg  nagy légszom jjal küzködik. Ennek 
oka a légm ellel kapcsolatos m ediastinum, ill. szívátto lás. 
Ilyenkor legfontosabb a sebzésj szigorúan ster il ellátása, 
márt különben genym ell veszélye fenyeget, amiben nem  
egyszer napok a la tt elpusztul a  beteg .

4. Az idiopathikus spontán pneumothorax, am inek 
okát nem  ismerjük; leh et kétolda'i is. E zt jellemzi az ép 
tüdő lelet, a jóindulatú lefolyás, szövő dtménytelenség, a l ia s 
fe lső  részébe, a szív tá jára  kisugárzó fá jdalom , ami ulcnsi, 
esetleg  angina pectoris gyanúját ikeltheti. A  physicalis 
vizsgálat, dó különösen a röntgenáítvilágítás dönti e l a 
kórjelzésit. Az egyre fokozódó légszom j okozta pneum o
thoraxot m eg kell szüntetni és a  tüdő katasztrófa elhárí
tásához sokszor elegendő  egy nagyobb üregű  tű  beszúrása 
és ragtapasszal rögzítés:!. Ha azonban azt látjük, hogy  a 
megkönnyebbülés csak perceikre következik  be, teháit. a 
mellhártyaüreig gyorsabban telő dik, m in t am ilyen gyorsan 
távozik  a tű n keresztül a levegő , ajkkor a levegő t pneu- 
mothorax-készülékkel a szükségesnek m egfelelő  ideig le 
szívjuk, vagy  új szerkezetű , külön e célra (Duboczky) 
készített tű |fc szúrjunk a  pm um othoraxos oldalba. Ha ez 
rövidesen eredményre nem veziít, a pleuranyílás mielő bbi 
elzárása céljából o la ja t fecskendezzünk a mellüregbe, 
vagy  különböző  izgatóanyagokkal (crotonolaj, jód, 0.5 
%-os terpentinolaj, 30%'-os dextroseoldat) igyekezzünk

steril m ellhártyalobot létesíten i: a  képző dött rostomyával 
vagy isavós iziziadmánnyal a  nyílást elzárni.

A  güm ő s alapon fellépő  spontan légm ell, fa lifekvésű 
üregek m eglepő désekor, m ű vi légm ellkezeléssel közvetlen 
kapcsolatban: tű vel-sértés következtében, k ifeszített sza
lagok szakadásakor és em physem a-hólyag repedésekor 
következik be. Az ilyon alapon kifejlő dő  veszélyes állapot 
ellátása ugyanaz, mint azt fentebb k ifejtettük.

5. Légembolia és pleura-shok. A légem bolia a mű vi 
légm ellkezelés legfélelm etesebb szövő dménye, ezért a kezdő 
tüdő szakoirvos, ha töltő tű t1 vesz  a kezébe, leginkább a lég- 
emboliától retteg. Hogyan keletkezik? Ha a tű vel tüdő - 
venába, vagy  m ég gyakrabban összenövésekben fu tó me
rev, tátongó vénába szúrunk, akkor levegő  kerül a vér
keringésbe. Már 0.2 ccm. levegő , amely a  vérárammal 
életfontos központba kerül, halá lt okozhat. —  Még a leg- 
szatoályosabb technikával készített légm ell esetében is 
elő fordulhat —  szerencsére igen ritkán —  légembolia, 
amelynek kevésbbé veszélyes form áját egyesek  pleura- 
shoknak nevezik. A légem bolia  a légm ellkezeléseknek 
csak egy  ezrelékéiben észleltetett. Tünetei: izgalmi  
állapot, m ajd te ljes eszm életlenség m ellett k ifejlődő  fél
oldali tonikus-k lonikus görcsös állapot és végzetes esetek
ben gyorsan bekövetkező  szívbénulás. Az álta lam  közel
múltban ész le lt  légembolia esetében a fen tje lzett tünete
ken kívül a  nyelven anaem ias területek vo ltak  láthatók  
és a szívm ű ködés roham osan gyengült. Szív izgatók állandó 
adagolására és érvágásra a szívmű ködés hárcmsizor 24 óra 
múlva rendbejött, a féloldali bénulás teljesen  VisBzafejlő - 
dött és az öntudat fe ltisztu lt. Az em toliás beteget úgy 
fektessük, hogy feje m élyen kerüljön és) a beszúrási pont 
alacsonyabb legyen m int a  ba l pitvar, hogy a vér  a véná
ból kiürülhessen. E z a féle lm etes szövő dmény, szerencsére 
a mai pneum othorax-technika meű lett csak ritkaság- 
számba megy, m égis m indig fe l kell k észü lü n k  lehető
ségére.

A harcgázsérülésekkel külön szakközlemények fog
lalkoznak, de ritka voltuk sem teszi indokolttá itteni 
tárgyalásukat.

Puder Sándor dr.

KÉRDÉS — FELELET
Kérdés: K ötelessége-e a z orvosnak tö rv é n y  sz e r in t,  hogy  

a  s é rü l t  eg y én  sé rü lé sé rő l a n n a k  kívánságára orvosi bizony t- 
w in y t a va g y lá tle le te t á llítson k i? M e g ta g a d h a t ja -e  a  m jagán- 
o rvos a z  o rv o s i  le le t k ia d á sá t, h a  eg y é b irán t a  h o zz á  fo ly a 
m odó s é r te t t  e g y é n t o rvosi v iz s g á la tb a n  és k ez e lé sbe n  rész e 
s íte t te  ?

K. B. dr.

Felelet: T ö rv é n y es ren d e lk e z é s  a r ra , h o g y  a z  o rvos az  
á l ta la  k e z e lt sé rü l t rő l  lá t le le te t  v a g y  orvosi b iz on y ítv á n y t á l
lítson  k i, n in c sen , azonban  a  do log  te rm é sz e té n é l fo g v a  é r t 
hető , h o g y  am id lő h  a  s é rü l t  a k á r  b ü n te tő  fe l je le n tés t,  a k á r  
fe lm erü lt k ia d á s a in a k  m e g té r í té s e  érdekében  p o lg á r i p e r t  
k ív á n  fo ly a m a tb a  tenn i, a k k o r  jo g o sa n  k ív á n h a t ja ,  ho g y  a  
keze lő o rvos sérü lésé irő l, a  isiérülés gy ó g y u lás i idő ta r ta m á ró l  
alkar lá t le le te t,  a k á r  o rvosi b iz o n y ítv á n y t, a v a g y  o rv o s i ig a 
zo lv án y t á l l í ts o n  k i. T e rm é sz e te s e n  a  k iá lí ta n d ó  lát le le té r t ,  
v a g y  orvosi b izonyítv láfnyért, a m e ly e k re  2 p en g ő s bé ly eg  r a 
g asz tan d ó , a  keze lő o rvos betegéivel szem ben a z  o rv os i d í j 
szab ásb an  m e g á l la p í to t t  d í jn a k  k ie g y en lítésé t ig é n ye lh e ti , k ü 
lönösen  h a  n e m  v a g y o n ta la n  b e te g rő l  v an  szó . D e  te lje sen  
v ag y o n ta la n  b e te g g e l  szem b en  is  az  o rvos h e ly e se n  tesz i, 
h a  az  á l ta la  ész le ltek rő l, a  s é rü lé s  gyógyu lási id őta r ta m á ró l 
a k á r  e g y sz e rű  b é ly eg te len  ig a z o lv á n y  a la k já b a n  írá sb e li  é r 
te s í té s t  a d  é s  a n n a k  k e re té b e n  a  fe lm e rü lt  g y ó g y k eze lés i 
k ö ltsé g e k rő l a  k ez e lése n k én t fe ls z á m íto tt  d í jn a k  f el tü n te té s é 
ve l is  m iegem lékezik , m e rt, h a  e z t  n em  teszi, ak ik or  a  s é r te t t  
á l l í tá s a  a la p já n  a  b író sá g  a z  o rv o s t ta n ú k é n t k ih a llg a tn i  r e n 
delheti, am i lé n y e g e se n  n a g y o b b  idő veszteség , a n é lkü l ,  hogy  
ezé rt b á rm ifé le  k á rp ó t lá s ra  ig é n y e  lehetne.

M. K. dr.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
Szerkeszti: M ILKő  VILMOS dr. egyetemi rk. tanár közkórházi fő orvos.

C ysto-pyelitisek  chem othera  p iá ja .
A chemotherapia ujabbkori rohamos fejlő dése nap

nap után új gyógyszereket bocsájt rende'kezesünkre. Az 
a tény, hogy a már m eglévő  szám talan gyógyszer m ellett 
minidig újabb és ú jabb hugydesinficiensekkel találkozunk, 
bizonyítja, hogy egyik  szer sem  tökéletes.

A  húgyutak chem otherapiájának ő sei az urotropin és 
salol készítmények több, m int három évtized ig uralták a 
belső  gyógykezelést, anélkül, hogy  kedvező  hatásuk igazi 
okát kideríteni sikerü lt volna. A z urotropin készítm é
nyek baktericid ha tásá t formaldehyd, a salo lét phenol- 
lehasadással magyarázzuk, de e szerek desinfiteiens hatá
sának ragyságára jellemző , h ogy  1921d>en Davis 400 
húgyantisepticum  m egvizsgálása után azt talá lta, hogy 
egyik  sem  éri el a vizeletben azt a concentratiót, melyrő l 
komoly antiisepticus hatás feltételezhető  volna.

A  húgydesinficiensek gyógyhatású  már sok vitára 
adott alkalmat. Minden gyakorló és szakorvos tapasztal
hatja, hogy e gyógyszereink hatékonysága mennyire el
térő . Bámulatos sikerek m e’le tt  te ljes sikertelenséget lá t
hatunk. Érthető , hogy régebben akadtak —  fő leg  gya
korló orvosok, —  akik a belső  húgydesinficiens gyógy
kezelés értékét m eglehető sen kevésre becsülték. Beck
mann összehasonlító v izsgálata iban azt találta, hogy pyeli
tises eseteiben a csak tisztán diaetetikusan kezeltek közül 
55%, a gyógyszeresen kezeltek közül 53% gyógyu lt meg, 
a recidiva pedig az elő bbi csoportban 45%-os, az utóbbiban 
46%-ő s volt. A gyógyszeres kezelés értéke szempontjából 
ez meglehető sen lesú jtó  eredmény, ez az adat azonban 
1924-bő l való, midő n a festékanyagok még elterjedve nem 
voltak. Ma már kétségtelen, hogy  a húgyutak chemo- 
therapiája el nem tagadható gyógyeredm ényeket mutat 
fel, ami nem csak gyógyszereink tökéletasbbedésén, hanem 
diagnostikai, bakteriológiai és immunbiológiai ism ereteink  
gyarapodásán is alapszik.

A zt a régi tapasztalati m egfigyelést, hogy az egyes 
szerek hatása nem egyform a, ső t ugyanazon szer haté
konysága is  más és  m ás lehet, m a azzal magyarázzuk, 
hogy a szerek hatékonysága nem csak baktericid hatásukon 
alapul, hanem a szervezet immunbiológiai állapotától is 
nagymértékben függ. Mai ism ereteink szerint nem fe lté t
lenül szükséges, hogy a kérdéses chem otherapeutikus szer 
in vivo ugyanő 'yan concentratiót érjen el, m int amilyen 
in vitro  a  baktericid ha tás k ife jtésére szükséges. E légsé
ges, ha a szer a baktérium ok viru lentiá ját csökkenteni 
képes, s  azokat a szervezet immunbiológiai behatására  
fogékonyabbá teszi. A ch m otherapia céltudatos alkalm a
zásakor két kérdésre kell válaszolnunk.

1. Mikor alkalmazzuk és miit várhatunk a chemo- 
therapiától ?

2. Milyen szert alkalmazzunk, s a peroralis, vagy 
in travénás Utat vá ’asszuk-e?

Ha figyelembe vesszük, hogy a pyelitis és cystitis 
egy meglehető sen nagy és tá g  gyű jtő fogalom , am ely a 
gyulladás közelebbi jellegérő l, annak katharralis, cystikus, 
álhártyás, feké’yes, stb. alakjáról semm it sem mond, úgy 
megértjük, hogy a chemotherapia helyes alkalmazásának 
első  és legfontosabb fe ltéte le  a pontos diagnosis. Tudnunk  
kell, hogy egyszerű  felü leti nyálkahuruttal van-e dolgunk, 
vagy pedig a hurutos á llapot csak egy más baj kisérő , 
vagy rész jelensége-e ? E gy  felü leti, ú. n. banális pyelitis 
vagy cystit is esetében minden szer hatékonynak bizonyul
hat, ellentétben kő  okozta pyelit issel, melyben a leghatéko

nyabb gyógyszer is  hatásta lan  lehet. A gyulladás köze
lebbi jellegén és genesisén kívül a  hatékonyság szempont- 
jábó1 m ég két tényező re kell figyelnünk és pedig a gyu l
ladást elő idéző , vagy azt k isérő  baktériumok fajtájára, 
továbbá a húgyiuitak anatómiai és phy (dolog iái á'.l'tpo! ára, 
különösen pedig húgyretentiók jelenlétére. Kétségtelen, 
hogy nemcsak az egyes bakterium fajták között, hanem az 
egyes fajtákon belü l is vannak resistens és bevésibbé re- 
sistens törzsek. A  baktériumok m egszokhatják a chemo- 
therapeutikus szert és m indennapi tapasztalat, hogy a szer 
változtatásával sokszor eredmény érhető  el.

A  céltudatos chemotherapia alapja ezek szerint a pon
tos urológiai k iv izsgálás, am ely a fenti kérdésekre pontos 
választ ad. Ez nem je'en ti azonban azt, hogy m inden 
heveny cystopyelitis esetében az urológiai k iv izsgálást 
erő szakoljuk, m ert erre sem m i szükség nincs, ső t bizonyos 
mértékben ez ilyenkor ellenjavalU. H eveny esetekben, ha 
egyéb kényszerítő  körülmény (veseelzáródás gyanúja) 
nem forog fenn, á tlag  4— 6 napig nyugodtan várhatunk 
s csak a külső  gyógykezelés eredménytelensége esetén  
indokolt a részletes kivizsgá'ás.

A  kérdéses szer m egválasztásában az ilyen kezdeti 
idő szakban a vizelet bakteriá lis leletén kívül az egyéni 
tapasztalat s  a már m egszokott és „k iism ert” szerhez 
ragaszkodás dönt. Az alábbiak csak álta lános tájékozódást 
nyújthatnak.

1. Hexam ethylentetram in készítm ények (urotropin, 
hexam ethykntetram in, acitetram in, h ex u ro l) ;

2. Salol-csoport ;
3. Arom atikus arsienvegyületek (neosalvarsan, rev i

val) ; és
4. Festékanyagok. E zek lő hetnek:
a j  Acridin származékok (trypaflavin rivano1, aeri- 

g o n in ) ;
b) Methylenkék származékok: (methylenkék, coerul- 

amim, u rover in );
c )  M e r c u r o c h r o m  szárm azékok: (merciurochrom) ;

d) Pyridin származékok: (pyridium, neotropin, v es
tü l) ;

e j  Sül famid származékok: (prontosil, ambesid, de- 
septyl, sanochrom, neosanamid, elektyl, uliron, nigm a).

Az urotropin, salol derivatumok hatása általánosan 
ism ert. E  szerek hatékonyságát az intravénás adagolás 
lényegesen növeli és gyorsítja . Az urotrorint 40%-os o l
datban adagoljuk. (H exam ethylentetram in 40%-os 10 
ecm-es phiolákban készen kapható.) Ism ert belső  húry- 
antisepticum ok a cylotropin és az amphotropin. Elő bbi  
uroltropimion kívül m ég natrium  salicylicum ot és coffeint,  
utóbbi chem iailag kötött camphorsavat is  tartalmaz. A  
legnagyobb adagban az amphotropin adható (20— 40 ccm), 
amely különben egyike a legjobb vizeletsavanyítóinknak. 
A m agyar saltetramin és septol analog összetételű ek és 
a fen ti külföldi szerek hatékonyságát te ljes  mértékben 
elérik, így azok alkalm azását nélkülözihető vé teszik. Az 
urotropin származékok hátránya, hogy Sokszor a gyomor  
nyálkahártyáját izgatják  és v izelési ingereket okoznak.

A  n e o s a l v a r s a n , i ’letvd a m agyar r e v i v a l  fő leg s ta 
phylococcus, de néha coli infectióban is  nagyon jól hat. 
A  neosalvarsan alkalm azását 1917-ben G r o s s kezdte, aki
nek feltű nt, hogy tabeses betegeknek a neosalvarsan ke
zeléssel egyidő ben cystopyelit ise is  m eggyógyu l. M eg
figyelését azóta számosán m egerő sítették, bár vannak ese
tek, ahol neosalvarsan teljesen  hatástalan. (0.15 ctg.-ot 
adagol junk.)
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A methylenkék származékok fő leg  a  gonorrhoea és 
giimő s hólyaghurutok kezeléséiben ter jed tek  el, a des- 
inficiens hatáson  kívül fá jdalom csillapító  hatást is k i
fejtenek. A  magyar készítmények közül a coerulamin, 
uroverin ter jedt el legjobban.

A  húgyu tak  chemotherapiájában új fejezetet j ' len t 
a pyridin  készítm ények felfedezése. A  neotropin, pyri- 
dium és a m agyar vestin m a már álta lánosan elterjedt 
gyógyszerek, am elyeknek az urotropin származékokkal 
szemben nagy  elő nyük, hogy  azokat a gyomor-bélrendszer 
jól tű ri és  vizelési ingereket nem okoznak. Hátrányuk, 
hogy a v ize lete t erő sen festik . E  szereket általában napi 
háromszor 1, vagy három szor 2 tab letta dosisban adjuk. 
A pyridiumot és vestin t intravénásán is  adagolhatjuk.

Bár a  pyridin származékok is a régebbi húgydesinfi- 
ciensekkel szemben már nagy haladást jelentettek, a leg 
újabban bevezetett sulfamidszármazékok minden eddigi 
chemotherapeutikus szírünket felü lm ú ln i ^ tszanak. A 
német prontosil mellett a  magyar ambesid, deseptyl és 
sanamid te ljesen  egyenértékű  szereknek bizonyultak. E 
szerektő l sokszor oly esetben is kedvező  hatást észleltünk,  
ahol eddige’é használatos belső  desinificiens szereink ered
ményt felm utatn i nem tudtak. A sfulfamidszármazékoik  
egyedüli hátránya, hogy a gyomor-bél nem  minden eset
ben tű ri és  hosszas, Vagy orvosi ellenő rzés nélküli ada
golásuk nem  ajánlatos.

Az irodalomban sulphaemoglóbinaemia (methaemo- 
g’obinaemia) okozta szederjesség és dyspnodk ism erete
sek, m elyek a szer elhagyásával megszű nnek, magam ár  
talmas h a tá st sohasem észleltem.

A szerek hatékonyságát véve tehát alapul, azt mond
hatjuk, h o g y  banális, könnyebb esetekben a beteg social s 
helyzetét i s  figyelemb ivévé, tartsunk k i a  régi uretropin, 
salol készítm ények m e’lett. Egy-ogy in travénás injectiő  
hatékonyan fogná a gyógyu lást elő segíten i. Csökönyösebb, 
vagy joíbib socialis helyzetben lévő  betegen  az újabb sulf- 
amid származékokat alkalmazhatjuk, de ne állandóan és 
orvosi ellenő rzés nélkül, hanem  csak idő szakosan. A pyri  
din szárm azékokat olyan esetekben ajánlhatjuk, ahol hosz- 
szabb ide ig  tartó, állandó gyógyszerkezelés szükséges s az 
urotrqpin szárm azékokat a beteg v a g y  nem tű ri, vagy 
p d ig  vezetési ingereket okoz. Idült esetben ne feledkez
zünk m eg a  neosalvarsanról, a hatás sokszor meg'epő.

A chemotherapia m ég nem érte el csúcspontját. — 
Újabban a gonorrhoeára speciificus szereket sikerült fel 
fedezni. A  kísérletek m ég folyamatban vannak, de a német 
uliron  és annak magyar pótszereivel az elekty’lel, illetve 
neosanamiddal elért eredmények nagyon b'ztatóak. — 
Az Am erikában elterjedt mercurocbrom Európában e l
terjedni nem  tudott, ezzel szemben a  sz in tén  Amerikában 
és A ngliában már régebben használatos mandulasav és 
annak sói (mandurin) m in t kiváló v izeletsavanyítók mind  
nagyobb alkalm azást nyernek. Az U j Szent János kórház 
urológiai sebészeti osztályán számos mandulasav készít
ményt alkalmazunk f ő á g  savanyítás céljaikból, de k étség
telen, h o g y  desinficiáló hatásuk is van. Tapasztalatainkról  
más alkalom m al fogunk b számolni.

A húgyutak egyszerű  gyulladásos m egbetegedéseiben 
a chemotherapiát ma m ár nem nélkülözhetjük. Általában 
a per os adagolás a he lyes. Injectiókhoz csak akkor fo r
duljunk, h a  a peroralis kezelés eredménytelen, vagy pedig 
már eleve gyors- és nagy desinficiens hatást akarunk

Minder Gyula dr.
egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos.

F ig y e lm e z te t j ü k  ism é te l te n  t. e lő f ize tő  k a r tá rs a in k a t ,  
hogy  n é v te le n ü l hozzánk  in té z e t t  k é rd é se ik e t n em  inté z z ü k  el, 
de sz ív ese n  te sz ü n k  e leg e t az o n  k ív á n sá g u k n a k , hogy közlés 
esetén  n e v ü k e t  e lh a llg a tju k .

H ypan idon  a  fá jd a lom csillap ítás 
therap iá jában .

A  gyógyszertudom ány mind nagyobb gonddal kutatja 
a gyógyszerek synergism usát, m ely talán sok therapiás 
kérdésnek eddig megoldatlan problémáját fog ja  dű lő re 
vinni. A  kísérleti gyógyszer-tudomány igazolja, hogy egy 
m ég hatástalan gyógyszeradag egy  másik, hasonlókép ha
tástalan dcsissal combinálva hatásában sokszorosan meg
növekedik. (Scopo’amin-adrenalin, uretan-magnesium, s:b.) 
H atásm echanism usuk csak hypotbesisekem épül fel. Való
színű leg szerepet játszanak a m egváltozott oldódás5, fe l
szívódási viszonyok, azonkívül a  sejtfunctióra, protö- 
plasmára gyakorolt különböző  hatások. A  Synergism us ki-  
haszná'ásóval önként adódik a kérdés, nem lehetne-e a 
gyógysz rek  ezen tulajdonságának k ihasználásával egy 
olyan erélyes fájdalom csillapítót producálni, am ely eset
leg a morphioiim használatát, —  ha teljesen miem is — , de 
részben pótolná. A  morphium amilyen áldás a szenvedő 
betegnek, éppolyan csapássá válhat a m egszokása m iatt.  
Azonkívül nagyon gyakran látunk érzékenyebb egyéneken 
sokszor csillap íthatatlan hányást, bódu'atot s a m ég soká 
fennálló hányingert.

Fentieket figyelem bevéve szerencsés megoldásnak 
látszik egy új m agyar gyógyszerkészítm ény, am ely hypa- 
ncdin elnevezéssel in jectiő  és suppositorium alakjában k-- 
rült forgalom ba. A hypanodin combinált készítm ény 2 
ccm-ként 0.5 amydopyrint, 0.5 urethant, 0.10 natr. phenyl- 
aethylbarbitursavat, 0.01 co ff :int, 0.01 cocainum nóvumot,
0. 0002 pyosciam in bydrobromicumot, 0.00005 scop la 
min hydrobromiöumot tartalmaz. Am int látjuk, fő  ható
anyaga az amydapyrin. A  scopo'amin a központi ideg
rendszert teszi érzékenyebbé m ás gyógyszerekkel szem 
ben. A phemylaethylbarbitursav és uréthan, m in t narko
tikum fe j t i ki hatását. A  suppositorium természetesen 
ezen dosisoknál megfe'elő en nagyobb.

O sztályunkon m integy 50 igen súlyos, évek óta  fenn
álló fájdalom mal járó betegségekben próbá'tuk k i a hyp- 
ancdint. A z eső tek legnagyobb része már elő ző leg ópium-  
alkaloidákat kapott. Alábbiakban néhány tanulságos ese
tet köz’inaik:

1. Seih. I  67 éves. E n d a r te r i t is  ce reb r i. (L u .)  H emip ’eg ia
1. s. 16 é v e  fö n n á lló  b é n u lá sa  f o ly tá n  n a g y fo k ú  c o n tra c tu ra  
id ő n k én t h e v e s  fá jd a lm a k  fe jé b en  é s  v ég ta .g ia ;lbain. A ludn i 
n em  tu d . E d d ig  óp ium  coinc.-t ég a e th y ’m o rp h 'n o s  com b in á lt 
p o ro k a t k a p o t t .  H y p an o d in  in je c t 'ó r a  fá jd a lm a i m egszű nnek , 
7 ó rá t  a lsz ik . É b red és u tá n  f r is s n e k  é rz i m a g á t.

2. B . I . 64 éves. S ú lyos a r th r r p a th ia  tá b e t ’ca , tö bb  éve 
á g y b a n  fe k sz ik . Id ő n k é n t k ib í rh a ta t la n  fá jd a lm a i  v an n a k , 
m e lyek  c s a k  m o rp h iu m ra  szű n n ek  m eg . H y p an o d in  iject'óva.l 
a  m o rp h in t te l je se n  n é lk ü lö zn i tu d ju k .

3. G. I . 62  éves. N yo lc  éve  ta r t ó  sú ly o s a r th r i t i s  ch ro n ica  
de fo rm an s. É v e k  ó ta  á g y á b ó l n e m  tu d  k im o z d ü n i. L eg kiseb b  
m e g m o z d u lá sa k o r  k ib írh a ta t la n  fá jd a lm a i v a n n a k . Á llandóan  
o p 'á tc s  c o m b in á lt p o ro k a t szed . N a p o k  ó ta  fá jd a lm a i m ia t t  
n em  b ír  a lu d n i. H y p an o d in  i je c t io  u tá n  5— 6 ó r á t  a lud t  s  a z 
n a p  a  f á jd a lm a k a t  is kev ésb b á érz i, m 'inden g y ó g y sze r  nélkü l. 
É b red ése  f r is s , k á b u l ts á g a  n incs.

4. M . J .  61 éves. F ra g t, c lav ic . F á jd a lm á t a  h y p an od in  
te l je se n  m e g sz ü n te ti .

5. ö z v . L . J .-n é , 61 éves. C ho lel'.th ias isos ro h a m aib a n  
im orphint a d u n k , am e ly tő l a z o n b an  h án y . ű ja lb b  k ö k őlik a  
a lk a lm á v a l 3 ccm . hy p an o d in  f á jd a lm á t  jó l sz ü n te t i , h á n y 
inger, h á n y á s  n incs.

6. A . I . 68  éves. P le u r i t is  exsud. ch ron ica. K öhög , o ldal- 
sz ú rá sa i v a n n a k , sa ly c i lra , c c d e in ra  n em  n y u g sz ik . L ázas. 
H y p an o d in  a  f á jd a lm a k a t jó l  sz ü n te t i ,  a  lá z a t  c s il la p ít ja .

7. K . M .-né. 39 éves. O s te o a r th ro p a th ia  def. É v e k  ó ta  
ágyíbaln fek v ő , m a g á v a l te h e te t le n  b e te g . A m ydasophen , phen - 
a c e ty n  a a . 0.30 a ü g  h a tn a k . H y p a n o d in  in j. és su p p os ito r iu m  
te l je se n  p a n a sz m e n te ssé  tesz i, jó l a lsz ik . É b red ése f r is s , k á -  
b u ltsh g a  n incs.
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8. S . J .  73 éves. T a b e s  do rsa lis . F á jd a lm a i  8 éve c sa k 
nem ' á P an d ó a n  fe n n á lla n a k . H y p an o d in n a l n é lk ü lö zh e tö v é  
tu d ju k  te n n i a  m a rp h iu m o t.

9. K. K . 66 éves. C sípő izü le ti m e g b e te g ed é se  25 év e lő tt 
k ezdő dö tt. 8 éve g e r ico sz lo p a  is m e g m erev e d e tt, k ib írh a ta t le n  
fá jd a lm a it  a  Éhypamodin te l je se n  m e g szü n te ti.

A hypanodin nemcsaik fájdalm at csillap ít, hanem mint  
hypnotikum is igen jól hat. Beteganyagunkon, — ellenére, 
hogy a betegek majdnem mindannyian korosak —  árta l
mas, illető leg kellem etlen m ellékhatást nem észleltünk. 
Vitiumofsoknak is teljes biztonsággal adható. Ügy látszik, 
a sima izmok görcsét is  oldja, miint azt hasonló össze
tételű  gyógyszerre’ Ewald osztályán is tapasztalták. F á j
dalomcsillapító hatása kb. 6— 8 óra. Ugyanennyi ideig ta rt  
a hypnotikus hatása is. Szükség esetén naponta többször 
megismételhető , ső t szükség esetén 4 eom-t is  minden ár
talom nélkül adhatunk. Postoperativ fá jdalm ak csillapí
tására is teljesen bevált. Indicált kü lönösen íaparctomia 
esetében. I tt  ugyanis a morphium a bé’m ű ködést ártalm a
sán befolyásolhatja.

A lkalmazása subcutan, vagy intramuscularisan tö r 
ténik. Subcutan nyújtva bár beszürő dást nem  okoz, enyes 
esetekben fájdalom mal jár. Ezért inkább intramuseulari-  
san adjuk.

összefoglalás: A  hypanodinlban erélyes opium-a'ka- 
loidam entes fájdalom csillapítót ismertünk m eg. Soha kel
lemetlen m ellékhatást netm észleltünk, fájdal:mc~illapí- 
tása k ifogástalan, enyhe hypnotikum és an t’pyretikum. 
Mindazon esetekben, ahol a közismert combmáit porok 
hatástalanok, vagy ott, ahol az ópiumot és származékait  
kerülni akarjuk, nyugodtan adhatunk hypanodint.

Pető  Imre dr.
az Erzsébet Szeretet kórház orvosa.

A z a jak - é s  a rcsyp h ilisb en  szen v ed e ttek 
k éső b b i so rsáró l.

Az ajkon és fejen levő  sclercsisoknak már régóta 
nagyobb jelentő séget tulajdonítottak a késő bbi, fő iképpen 
agyi elváltozások szempontjából. íg y  a franciák, külö
nösképpen Jeanselme, hamigsú’yozták ezeknek a  kezeléssel 
szemben tanúsított ellenállását. —  Dugteren és Wa1sem, 
Galloway} Petrini, Siegheim, Poray> Koschitz általánosan 
rosszabb prognosist á llítottak  fel a  fejnek) niyircikér gaz
dagsága m iatt. Herxheimer 3 betegen észlelt foghús- 
skleros’st, kiknek m indegyike paralysist kapott.

Épen ezen esetek m iatt voltak, szerző k, akik s ta 
tisztikát közöltek, m elyekbő l a neurotrop v irus létezését 
akarták bizonyítani. íg y  Brosius 7 üvegfúvó közül, akik 
egymástól, tehát ugyanazon spirochaeta törzzsJL fertő 
ző dtek, ötöt u tánvizsgált, akik közül 4 kapott paraly
s ist és tabest. Ezzel szemben Eichelberg ugyanazon törzs- 
zsel, egy forrásból in fic iá lt 13 ajaksk 'erosisos üvegfúvó 
közül 11-et v izsgálhatott m eg utólag, akik közül kettő  
kapott para'ysis progressivát, kettő  szívszélhüdésfcen halt 
meg 43 és 46 éves karában, egy tuíbercu1 osisban, egy 
pneumo-niában, m ig ö tö t egészségesnek ta lá lt. Nonne 
idézi, hogy Harm 1893-ban 307 extragenita lis sklerosis 
után, amelybő l álta lános statistika szerin t 75% az a j 
kon és arcon van, egyetlen  paralysis progressivát sem 
észlelt. Az észlelés tartam a azonban Nonne szerint rövid 
volt. Már ezekbő l a statisztikáikból sem  lehetett bizonyí
tani a neurotrop virus felvételét.

E statistiikáknak az az álta'ános hibája, hogy speciá
lis eseteket ragadnak ki és  az észlelések nem terjednek 
hosszú idő re. A magángyakorlatban van alkalma az or
vosnak jobban és vég ig  észlelni a betegség lefo lyását és 
az esetleges halálokot is kimutatni, ami az ambuláns és

kórházi gyakorlatiban a betegek vándorlása m ia tt sokszor 
hihetetlen.

25 éves magángyakorlatomban 11 ajak- és arcsklero- 
sist szenvedett beteg sorsát tudtam  eddig figye'em mel k í
sérni. A 11 ese t közül 10 különböző  helyrő l fertő ződött. 
Két a jaksclerosisos infectio forrása ugyanaz volt. A  szop 
tató anyának kevés teje volt, úgy hogy csecsem ő jét daj
kával is táp lá lta tta. A csecsem ő  a dajkától a száján ka
pott prim aer affectiót, am it átoltott az anyja mellére, 
s ettő l az apa az ajkán fertő ző dött.

Az apa 8 évvel az in fectio  uitán paralysisben halt el, 
a leánygyerm ek —  rendszeres kezelés m ellett —  felnőtt,  
sem klin ikailag, sem serologia ilag (liquor, vérW a.) e lté
rést nem m utatott, férjhez m ent s egészséges gyermeke 
van. Most 24 éves.

A  többi 9 közül 1 kapott paralysis progressivát az 
infectio után 15 évvel, am iben m eg is halt.

K ettő  agyvérzésben h a lt m eg 39 és 41 éves korban, 
az infectio után 12 és 13 évvel.

E gy v itium os beteg kü lfö ldön halt m eg á'látólag szív- 
emibólia következtében. H alá lát nc-im lehet lueses infectio  
rovására írni.

A 11 jó l m egfigyelt esetbő l tehát, akik m indegyike 
ism ételten végzett kúrát (6— 8 korát) s  bár háború miatt  
némelyik esetben a kúrák közötti szünetek hosszabbak is 
voltak, kezelésük mégis iónak volt m inő síthető , kettő 
paralysiisben, kettő  agyvérzésben halt el. Ezek az esetek a 
k-izei és befejezése után 2— 3 évvel is klin ikailag egészsé
geseknek lá tszattak , vér W assermanniuk negativ  volt. 
Sajnos li/uorv izsgála t nem történt, mert 15— 20 év elő tt 
liquor-v izsgá la to t nem végeztek  az álta lános gyakorlat
ban. Ez a rossz statistika —  11 elég jól k eze't esetbő l 
4 lueses agy i elváltozás m ia t t  halt el —  késztetett en
gem arra, h ogy  ezek kórtörténetét újból átnézzem.

A  11 eset m indegyikének a sclerosis mellett, nagy 
á1! alatti m ir igyei és positiv  W assermannja volt. A bete
gek az erosio fellépése u tán 3— 12 héttel jelentkeztek. 

,A  W assermann-reactio tehát m ár azokon is  +  vo’t, afrik  
az erosio m egjelenése után 3— 4 héttel észleltettek.

Eiche és  Schwabe közölték, hogy a regionális m iri
gyek erő s megduzzadásakor a W asermann-reactio pozi
tívvá válik , íg y  ajaksclerosis esetén már a m egjelenéstő l 
számított 18— 20 nappal. Goucher és Miliő n i s  leírták, 
hogy a jaksclerosis után a generalisatio tünetei hamarább 
jelennek m eg (15— 28 nap), m in t ha az m ás tájékon, 
pld. a m akkon jelentkezik, am ikor a W assermann-reactio  
a sclerosis után csak hat hétte l vá lik  p osit iw á . A  W asser
mann-reactio positivvá vá lása  annyit jelent, hogy a szer
vezetben a  reaetio létrejöttéhez elegendő  spirochaeta 
pallida van jelen, m ert Bragin 1925-ben k im utatta, hogy 
a sclerosislból kipréselt szérummal végzett Wasscrtnann- 
reactio positiv  volt akkor, am ikor a vér' W assermann ne
gativ  eredményt adott.

Ebbő l a gyakorlatban az, következik, hogy aiaksc’ero- 
siis esetén az abortiv kezelés lehető sége elesik. Hoffmann 
statisztikája szerint három naigy kúra után a gyógyulás 
lehető sége abortiv  esetben 98— 99%, m ig a, második 
szakban, m int ez esetekben is  (positiv  W assermann, nagy 
mirigyek) a gyógyulási arány 80—85%. Itt tehát már 
a kezelés kezdetén 15— 20 %-al rosszabb lehető séggel 
állunk szem ben, mint a W asserm ann-negativ primaer af
fect i-o esetén.

Az archoz és ajakhoz vezető  nyirokérhálózat igen sű
rű , a nyirofcutakon az ereket és idegeket k isérő  nyirok-  
pályákon keresztü l nagytöm egű  spirochaeták juthatnak az 
agyburkokhoz és magába az agyszövetbe is, melyek éppen 
az anatómiai helyzet következtében (B lutliqrorschranke) 
a kezelésnek nehezebben hozzáférhető k.
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Ezek az esetek, amint elő bb em lítettem , m ind meg- 
nagyobbodott áll a latti mirigyeikkel és positiv  Wassermann 
reactióval, tehát már a 'ucs második biológiai periódusá
ban kerülnek kezelésre, amikor Ehrlich  és Levaditi elmé
lete szerint a spirochaeták a szövetekhez nagyobb affix i-  
tással bíró form ákká alakulnak, úgynevezett recidiváló 
spirochaeta form ák keletkeznek, am int ezt trypanosomá- 
kom látn i lehet s  am int ezt per analogiam  a syphilisre is 
vonatkoztathatjuk. Ez természetesen csak theoria, mert a 
trypanosomákra vonatkozó kísérleteiket nem lehet teljes
séggel a spirocha-dákra is vonatkoztatni, de jobb magyará
zat hijján ezt is  elfogadhatjuk.

H ogy nem szükséges és nem is  valószínű  a „nervosus 
v irus” felvétele, ő zt a 4 eset is bizonyítja. Ugyanazon fer
tő zésire az apa kap paralysist s a gyerm eke nem. A  két 
agyérrepedés pedig amellett szól, hogy a helyi súlyos 
atherom atosisnak a tömeges spirochaeta in fusio az oka.

Gyakorlati tény az, hogy ajaksklerosis az ambulantiá- 
kon s  a magángyakorlatban is m indig m  ig.iagycbbodett áll-  
ala tti m irigyekké1 és positiv  W assermannal jelentkezik. Eb
bő l nagy töm egű  spirochaeták árasztják el az agyat és 
agyburkokat m ár a  jelentkezéskor s így  nem m egfelelő  ke
zelés es itén a spirochaeták elszaporodási helye szerint  
nagy százalékban para’ysist, vagy az agyburkok ere'n \k sú 
lyos sclierosisát idézhetik  elő .

Ebbő l azután következik, hogy i ly  esetekben energikus 
antilueses kezelés m ellett gyakoribb liqiuorrvizÉgálatra van  
szükség, m elyet a látszólagos gyógyu lás után, is  m eg kell 
ism ételn i nagyobb idő közökben, hogy a liquoirvizsgálat  
eredményétő l függő en kezelésünkhöz eredményesen csato l
hassunk láz-, vag y  m alariakezelést is.

Her ez Lajos dr. szakorvos.

A rsen tar ta lm ú  p erm etező szer re l (Darsin ) 
történt m érg ezések

Kora hajnali órákban hívtak el egy gazdálkodóhoz. 
Útközben a következeiket tudtam m eg. A  beteg feleségével 
együ tt vacsorázott. Tészta levest ettek. Rövid idő  m últával  
mindketten rosszul lettek. Igen heves gyotmoingörcsük k e
letkezett, a  vacsorát kiihlányták. A z asszony ezután job
ban lett, de a fér fi fájdalmai nem csökkentek, hányingere 
állandóan m egvolt, bárm it ivott, percek múlva fcihányta. 
Az éjje l fo lyam án ötször volt h ig  szék lete.

A  62 éves f é r f i  b e te g  az  á g y á b a n  ü l. A rc k ife je zé se  sz en 
vedő , szem e i b e e s e t te k .  P u lzu sa  118, ü te m e s , kön n y en  e ln y o m 
h a tó . N ye lve  t is z ta ,  sz á raz . Puplilliái, k ö z é p tá g a k, fé n y re , a l 
k a lm a z k o d á s ra  jó l  re a g á ln a k . H a s fa l  b eh ú zó d o tt, a  gy o m o r- 
tá jé k ,  n y o m á s ra  é rz ék en y . A  v iz sg á la t a l a t t  tö b b sz ör  ök len - 
dez ik , k ev é s n y á la t  k ö p , i ly en k o r sz e le k  tá v o zn a k .

1 com . óp iu m  a o n c e n tra tu m o t (4 .0%  óp ium  -f- 0 .1%  a t
ro p in ) és  1 ccm  c tard iazo lt a d o k  su ibcu tan . E r r e  a  h á n y in g e r  rö 
v id esen  m eg szű n ik , p u lz u sa  te ltehb , p e rc e n k in t  98 lesz.

Keresve a rossízuilét okát, az asszony nagy sírással a 
következő ket ad ja elő  : este felé fo g o tt  hozzá a tészta gyú
ráshoz. Miikor a  nyújtásnál tartott is m ár csak iegy ka
nálnyi lisztre volt szüksége), vetitle észtre, hogy a  lisztes do
boza üres. Lusta volt kimenni a kamrába, ahol egy zsák 
lisztjük van, szétnézett a  szobában, hátha akadna egy  kis 
liszt. A z ablakiban észrevett egy  zacskót, amirő l tudta, 
hogy már régebben o tt  van. Belenézett), úgy lá tta, hegy 
liszt van benne, beszórta vele ia tésztá t, kinyújtotta, fe l
vágta, s m egfő zte a  tésztalevdst. A  levesbő l férje többet 
evett, m in t ő j, miért neki nem v o lt  étvágya. É jfél tájban  
ju to tt eszébe, hogy férje hónapokkal ezelő tt permetezett 
s lakikor hozott is haza a szerbő l, akkor rém iett fe l benne, 
hogy hátha azt használta fel. Meg is kérdezte a férjét, 
hegy mi van a zacskóban, a válasz után tisztában volt

rcsszullétük okát illető leg, s  most m ár a ttó l félt, hogy 
msrgező nieik fogják tartani, nem mert szólni, abban bízott, 
hegy o lyan kevés szert használt el, hogy  az nem okozhat 
nagyobb bajt. A hányadékot, szék letet a trágyadombra ön
tötte.

Annak ellenére, hogy 8 óra mu’t  el a vacsora óta, 
a betegen gyomormosást végeztem , ricinust, szenet, anti-  
dotum arsen ic it rendeltem.

A  beteg még egy nap ig gyengének érezte magát, de 
a mérgezésnek komolyabb következményei u  ra lettek.

A  D arsin  finom lisiztszerű  por, színe k issé rózsaszínes 
árnyalatú, arsen tarta lm a állítólag 40%.

A zóta m ég két ízben hallottam, hogy liszttel tévesz
tették össze. Egyik esetben halat „paniroztak” vele, má
sik esetben rántást csiná ltak  belő le. De i t t  m ég idejében 
észrev.itték a tévedést és nem  ettek az ételekbő l.

Tudomásom van arról, hogy egyik gazda a harargozó- 
nak tehenét Darsin lével lelocsolt kukorioaszárral mér
gezte m eg, a tehén ©1 is  pusztult. Bíróság e lé nem  került  
az ügy, m ert a haragosok kibékültek, valószínű leg meg
felelő  anyagi kárpótlás után.

Fenti esetek ism ertetését a közelm últban történt m ér
gezések te tték  idő szerű vé.

H atóság i engedéllyel bárk i mázsaszámra hozzájuthat 
a legnagyobb mérgekhez. C sak a véletlennek tudható be, 
hogy ezideig  bű nös célra nem  használták fe l a  permetlék t.

SZükségsnek tartaniám ezért, hogy a gyárak csak 
olyan formáiban hozíhassák forgalom ba a  mérgeket tar
talmazó növényvédelm i szereiket, hogy ne csak a jóindu
latú tévedéseiket, hanem az esetleges bű nös szándékú fe l
használásukat is lehetetlenné tegye.

Rolkó Sándor dr.

KÉRDÉS — FELELET
K érdés: 1. P n e u m o th o ra x  kezelés h id ic a t ió ja  fe lá l l í th a tó -e  

csak  á tv i lá g í tá s  a la p já n  (k l in ik a i k iv iz sg á lá s  m e l le t t)  r ö n t 
g e n - fe lv é te l nélkü l.

2. F o ly ta th a tó -e  a  p n e u m o th o ra x k e z e lé s  1— 2 éven  k e 
resz tü l, c s a k  á tv i lá g ítá s  o o n tro ll jáv a l, rö n tg e n fe lv é te l n é lk ü l.

3. B e fo ly áso l ja -e  a  k e z e lé s  eredm ényé t, h a  a  Ibsteg, k i 
nek  g é g e fo ly a m a ta  is  v a n  a  tö lté s  e lő tt té le n  ö t  k ilo m é te r t 
és a  tö l t é s  u tá n  u g y a n c sa k  ö t  k i lo m é te r t g y a lo g o l.

F éléle t: 1. A  tüdő tu ibereu los is k ó r ism é zé sén e k  le g é r té 
keseb b  eszk ö ze a  R ö n tg en , a z o n b an  c sa k  ú g y , h a  az, á tv i lá 
g ítá s  és fe lv é te l k ie g é sz ít ik  eg y m ást. A  p n e u m o th o ra x  ind i-  
oa tio  t fe lá r í tá s á b a n  k ü lö n ö s fo n to ssá g g a l b ír , a  k ét  e l já rá s  
e g y ü tte s  a lka lm azása,. —-  T udn iva ló , h o g y  a  rö n tg en, b á r 
m en n y ire  .sokat igéir, g y a k r a n  h ag y  k é ts é g e t  m iaga m ö g ö tt, 
ső t té v e d é sh e z  is  v ez e th e t. D e la Camp m o n d ja ; ,,a  tu b e rc u lo 
s is R ö n tg e n  d iag n o sisa  a z  e se te k  egyha,im ádó iban tév e s .” 
E z é r t  a  rö n tg en ezés m in d e n  m ó d já t és le h e tő sé g é t fel k e ll 
h aszn á ln i.

2. A  tö l té se k  e s e te n k é n t á lvH ágítássa il e llenő rzendő k, az  
1—2 éviig t a r t ó  kezelés a l a t t  2 havon ta , szö v ő d m én y  e se té n  
az o n n a l fe lv é te l t  ig én y e ln ek .

3. A  gégeelvá lto izássa l siű lyosbbíto tt tü d ö fo ly a m a t p n e u 
m o th o ra x  k eze lésén ek  k ó r jó s la tá t  kedvező tlenü l be foly áso lja , 
sz in te  i l lu so r iu ssá  teszi, h a  a  b e te g  té lv íz  id e jén a  tö l té s t  m e g 
elő ző en é s  a z t  k ö ve tö leg  5  k m .- t  k én y te le n  gyalogo ln i.

Kanócz D énes dr. egye tem i m a g á n ta n á r .

I n te r t r ig o ,  erosio, d e rm a t i t i s ,  egyszóva l a  seb o rrho eás- 
d e sq u a m m a tiv  b ő r je len ség ek  csecsem ő kön  iaz első  h áro m  h ó 
n ap b a n  k ü lö n ö se n  g y a k o r ia k  és k iin d u lás i h e ly e i a  bő rn e k  
azon te rü le te i ,  m e ly ek  a  sz é k le t, v ize le t, n y á la d z ás  é;s e lég  
g y ak o r i h á n y á s  in g e ré n e k  le g in k á b b  k ’te l te k .  A z ilyeln g y e r 
m ek  n y u g ta la n , sír, f e l v a k a r ja  a  te rü le te k e t, m iá lta l miiig 
p y o d e rm ia  is  k e le tk e zh e tik . E z e n  je lenségek , fe llépése  c s a k  
k e z d e ttő l fo g v a  v é g h e z v itt  g o n d o s á p o lá ssa l a k a d á lyo z h a tó  
m eg.

P ro p h v ta c t ic e  s ik e re se n  a lk a lm a z h a tó  a z  A lsó i erem, és 
A lsói p ú d e r , m ely  a  m á r  fe n n á lló  b ő re lv á lto z áso k  g yó g y u lá 
s á t  is  m e g rö v id ít i ,
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI
Szerkeszti: M ILKó VILMOS dr. egyetemi rk. tanár közkórházi fő orvos.

A zinkprotam in insu lin  gyakorla ti  
a lk a lm a zá sa  é s  e lő n ye i.

Rövid idő vel az insulin  felfedezése után már m egin
dultak a kísérletek olyan insulindapot-k létesítésére, m e
lyekbő l az insulin lassan  és egyenletesen szívódik fe l. E z
által a beteget nemcsak a gyakori szúrás kellem etlensé
geitő l m entesítjük , hanem  a vércukrot is alacsony ni-  
vón tarthatjuk. Ezen törekvésnek a tartós hatás b iztosí
tása m ellett az is a  célja, hogy a vércukor erő s hullám 
zását elkerüljük és a hypoglykaem ia veszélyét ezök
kentsük.

Ezen depothatás elérésére vonatkozó kísérletek m ár 
hoszú évekre nyúlnak v issza. M egpróbálták az insu lin t  
olívaolajban suspendálni, csersavval, gum m i arabicummal, 
myricinnel, cholesterinm_ta£Sterrel keverve adni, de a 
hatás egyenlő tlen volt és a felszívódás alig  lassúbb. A z 
utóbbi években a tartós insulinhatást a következő  módo
kon igyekeztek elérni:

1. Az insulint fehérjeszerű  anyaggal hozták össze. 
Ilyen készítmény a Hagedorn és m unkatársai által fe l
fedezett protamininsulin. Ebben az insulin monoprotam:- 
nathoz van kötve, m ely u tóbb it a  szivárványpisztrángból 
állítják elő . Ezen protamininsulin 7.3 pH-nál phosphates 
puffer hatására kiválik és suspensio formájában in jiciál-  
ható. Scott és Fischer a ján latára az insulinprotamináthoz 
zinksót adnak, m ely az insu lin  hatását protrahálja és leg 
alább 6 hónapra állandóvá teszi. A z íg y  nyert zinkprota
mininsulin kb. 24 órára sü llyeszti a véroukrot, m íg a 
protamininsulin csak 12 órára.

2. Katscht Scholderer és K latt lipoidkeverékek k e
nő csszerű  alakjában adják az insulint, m elyet insulin-  
durante néven hoznak forgalomba.

3. Clausen adrenalint ad az insulinhoz és helyi vaso- 
constrictio ú tján éri el az insulin lassúbb felszívódását.

4. Insulin  és hypophysis hátsólebeny com bratió já- 
ból áll az insugerman, m ellyel az insu linhatás maximuma 
7— 8 óra múlva érhető  el.

Ezen próbálgatások közül az álta lános gyakorlatba 
csak a zinkprotamininsulin (ZPI) ment át. Ennek elő
nyeit és használati m ódját szeretném  e cikk keretében 
ismertetni.

Joslin szerint az E gyesü lt Á llamokban 1937-ben
70.000 emberrel több részesü lt insulinkezelésben, mint az 
elő ző  éviben és ez fő leg a ZPI-nak vo lt köszönhető . Az insu
lin napi egyszeri adása m ég az olyan cukor-bajosokat is az 
insulinadók táborába szólíto tta, kik azelő tt ellenszenvvel 
viseltettek az insu-linnal szem ben. Betegeinek nagy része 
a standard insulinról a  ZPI-ra tért á t és azóta sokkal  
kisebb számban fordult elő  coma acidosis, vagy a cukor
baj más complicatiója, első sorban a bő ré és a  lábaké. 
Betegeinek 53% -a ZPI-t kap, m íg 47% -a m indkettő t.

Miután betegeink kezelésében m indinkább a ZPI-ra 
térünk át, néhány pontban a ZPI ism ertetését és haszná
la tá t szeretném összefoglaln i:

1. összetétele és hatása. A  forgalom ba hozott ZPI 
két oldatot tartalmaz. —  A z egyik  a protamininsulinnak 
és zinksónak keveréke, m ely  köbcentiméterenként 40 
egység insulint, 0.4 mg. protam int és 0.08— 0.1 mg. 
ZmCk-t tartalmaz. A  m ásik a kicsapó folyadék, mely di- 
natniumhydrophcsphatot tarta lm az és amelynek hatására  
a protamininsulin kiválik és az oldat tejszerű en megzava-

rosodik. Az így  nyert ZPI befecskendezés e lő t t  felrázandó. 
Hatása 3— 4-szer hosszabb ideig tart, m int a standard 
insuliné (S í)  és  nem olyan hirtelen bekövetkező , hanem 
lassú és egyenletes.

2. Átm enet a standard insulinról zinkprotamininsu- 
linra.  M ivel az első  napokban a ZPI csak lassan fejt i ki 
hatását, a  vizeletben átm enetileg cukor jelen ik  meg, ha 
nem adunk kiegészítésképen Sl-t. E lső  napon a reggeli  
elő tt egy adagban annyi insu lin t adunk a betegnek, mint  
az eddig adott egész S í m ennyiség volt. Ugyanaznap dél
után uzsonna elő tt a napi S í 40— 50% -át adjuk a  második  
napon reggel ism ét a te ljes adag ZPI-t ad juk  meg, míg 
délután csak 25% -át a SI-nak. A harmad'k napon már 
nem adunk Sl-t, csak reggel a ZPI-t. Ezen m ódszer rend
szerint csak  az olyan betegeken válik  be, k ik  napi két, 
legfeljebb három  adagban kapták az insulint és  k ik  maxi
málisan 60— 70 egység insu lin t kaptak.

3. Még insulinkezélésben nem részesült betegeknek 
első  napon 10 egység ZPI-t adunk és naponta 10 egység
gel emelkedve 50— 60 egységre emeljük az insu lin  meny- 
nyiségét a d iaeta m egfelelő  változtatása m ellett. Ezen 
idő  alatti a nappali és éjjeli v izeletet külöm-külön gyű jt
jük. Az éjjel gyű jtött v izeletben elő bb tű nik el a cukor, 
mint a nappaliban, m elynek eltű nése sokszor 6— 8 napig 
is  eltart. Ha súlyos cukorbajossal állunk szemben, akkor  
a nappal jelentkező  cukor és ketontestek eltüntetésére 
Sl-t is adunk. Ellenben ha csak 20— 40 gr. cukor ürül, 
akkor az insulin  mennyiségének változtatása nélkü l né
hány napon belül úgyis eltű n ik a cukor. A  vércukor ellen
ő rzése m ellett karülhet azután sor az insulin csökkenté
sére, vagy a szénhydrátok mennyiségének emelésére.

4. Standard és zinkprotamininsulin együ tttes adására 
akkor kerülhet sor, m ikor az utóbbi nem elegendő  a cu
kor teljes eltüntetésére és az acidosis m egszüntetésére, 
vagy pedig gyors vérou-kcrcsökkentés kívánatos. Leggyak
rabban egy idő ben és pedig a reggeli órákban adjuk a 
ZPI-t és S l-t, de külön-külön injectióban és más-más 
helyre. Ha ugyanazon fecskendő vel injiciáljuk m indkét 
insulint, akkor elő ször a standard insulint kell adni, mert 
a fecskendő ben maradt ZPI többé-kevésbé elegendő  arra, 
hogy a S l-t ZPI-vá alakítsa á t. Ha hypoglykaem ia a dél
elő tti órákban jelentkezik, akkor a S í volt több, míg ha 
a késő  délutáni vagy  éjjeli órákban, akkor a ZPI volt  
sok. Ritkábban napközben is  adunk S l-t olyan sú lyos ese
tekben, am ikor a nappali v izeletben nem tudjuk egy  nagy 
adag ZPI-val a cukrot eltüntetn i, vagy a nap első  felében 
jelentkező  igen  nagyfokú vércukoremelkedést és esetleges 
acidosist m egszüntetn i. A S í adásának idő pontját soroza
tos vércukormeghatározás'Sal és naipi tc-bb részletben gyű j
tö tt vizeletvizsgálatital á llapítjuk meg.

5. Milyen idő pontban adjuk a zinkprotamininsulint? 
A  dán módszer szerin t 1— 2 órával az esti é tkezés elő tt 
adjuk a ZPI-t, m ire a vércukor az éj fo lyam án lassan  
csökken. Az esetben, ha az éhező  vércukor m agas, a Sí 
k is dosisát adjuk a reggeli elő tt. Az amerikai módszer 
szerint a  ZPI-t a  reggeli elő tt 1—V/2 órával ad juk és ha 
szükséges, a S í k is m ennyiségét ugyanakkor a fen t  laírt  
módon vagy napközben a szükségletnek m egfelelő en.

6. Diaeta és zinkprotamininsulin. A  diaeta betartása 
éppen olyan fon tos, m int a Sl-nál. M ivel a ZPI hatását 
késő bb fejti ki, a  befecskendezést követő  étkezés szén- 
hydráttartalm át csökkenteni kell és a nap olyan szakára  
áthelyezni, m ikor jobban k ihaszná lha tó . Így teh á t helye-
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sen járunk el, ha a reggelihez a  szénhid rátok 20% -át, 
ebédhez és vacsorához 40— 40%-át adjuk. Azon esetek 
ben, amelyekben a nap i szénhydrátmiennyiség nem haladja  
m eg a 150 gr-t és a ZPI-ra történt á ttérés után hypo- 
glykaem iás tünetek jelentkeznek, elő nyösebb a szén hid 
rátok mennyiségét em elni, nem pedig a ZPI-t csökkenteni. 
A ZPI állandóan hatván, az egyszeri szénhydrátbevitel 
csak rövid idő re elegendő , minek következtében gyakori  
étkezések szükségesek. K ívánatos, hogy  a beteg a főétke
zések között is vegyen  magához szénhydrátokat.

7. Hypoglykaemiás reactio. Bár ZPI adásával kap
csolatban ritkán fordu l elő  hypoglykaem iás reactio és ez 
kevéslbbé fenyegető  tünetekkel is jár, m égis meg kell á lla 
pítanunk, hogy ennek hatása egyrészt hosszabb ide ig tart,  
m ásrészt tünetei is  különböznek a SI-val tapasztalttól. 
Fáradtság, aluszékonyság, fejfá jás, húzó érzések a vég 
tagokon, hányinger, valam int gyengeségérzet, idegesség 
fellépése esetén v izsgáljuk  meg a vércukrot, m ert ha id e je 
korán nem  adunk több Szénhydrátot, vagy  nem csökkent
jük a ZPI m ennyiségét, akkor ezen állapotot igen  nagy
fokú bágyadtság, ső t eszméletlenség is  felválthatja. I lyen 
kor term észetesen szénhydrátokat adunk, vagy ha ez nem 
lehetséges, 10— 20 gr. dextrosét fecskendezünk be intra
vénásán. Mivel azonban a vércukor néhány óra m úlva ú j
ból süllyedhet és ú jból seoundaer hypoglykaem iás reactio 
jelentkezhet, em eljük a diaeta szénhydráttartalm át úgy, 
hogy  ennek hatása a lassú felszívódás következtében hosz- 
szantartó legyen. Különösen szokatlan tünete a  hypo- 
glykaem iának a fe j fá já s és hányinger, ami gyakran okoz 
ditfferentialdiagnostikai nehézséget hypoglykaemia, prea- 
com a és appendicitis között.

8. A mozgással a  standard insu lin  mennyiségét is  redu
káln i tudjuk, m ég inkább azonban a  ZPI-ét. Ennek oka az, 
hogy ZPI-val a szénhydrátok e légése 24 óra a la tt egyen
letesebb és bár az  elégés lassúbb, mégis állandóbb, 
éppen úgy, miint az egészségeseken. Azon cukorbeteg, aki 
ZPI-t használ, jobban ki tudja használn i a szénhydrátokat, 
m inek következtében tartalékállománya kisebb. Á lta lános
ságban mondhatjuk, hogy a ZPI használatával a cukor
beteg  egységenként 20%-kai jobban tudja kihasználn i a 
szénhydrátokat, m in t SI-val.

9. Localis reactiók fellépésére a  ZPI használata ese
tén —  dacára annak, hogy zavaros oldatot fecskendezünk  
be —  kevésbbé van  alkalom, m in t Sl-nál, mert a csapadék 
k ivá lása a szövetek hydrogenionconcentratiójának m eg
fe le lő  ponton tö rtén ik  és így a szövetekre nem ha t izga- 
tóan. A ZPI-t subeutan adjuk m ind ig  és sohasem  in tra
vénásán.

Mivel egy dosisban több insuliimt adunk és íg y  elég 
gyakran 60— 80 egység  b. fecskendezéscre is sor kerülhet, 
am i a 40 egységet tartalmazó csomagolásban 1.5— 2.0 
com. m ennyiséget jelent, 80 egység  ZPI-t tartalm azó cso
m agolás is forgalom ba kerül, am ely éppen olyan hatásos, 
m int a 40 egységet tartalmazó. Elő nye, hogy kevésbbé 
okozza a bő r megkem ényedését gyakori használat után, 
m int a 40 eg ységes insulin. E lő nyös, ha a befecskendezé
sek  helyét állandóan változtatjuk, nehogy ugyanazon 
hely re gyakran kerüljön a sor.

10. A zinkprotaminmsulin indicatiói teljesen fedik a 
Sl-éit, ső t a ZP I-t hatásosabb formájának kell tek in te
nünk, mert: a) a  magas éhező  vércukrot az esetek  leg
többjében erő sen süllyeszti és így  a beteg közel normáin  
vércukorral kezdi a napot; b) gyakori befecskendezés fö 
löslegessé vá lásáva l a kezelést egyszerű síti és íg y a ke
zelés eredményét javítja; c) a  hypoglykaem ia veszélyét 
erő sen redukálja, ami pl. szívbetegek  szempontjából fon
tos; d) com plicatiók (infectiók, érrendszeri zavarok, se
bészet, ideggyógyászat, szem észet körébe tartozók) fellé

pését csökkenti, mert a ZPI-val kedvező bb állapotban 
tudjuk tartan i cukorbetegeinket.

Egyedü l a coma esetében használunk gyorsan ható 
Sl-t, am it azonban a beteg  veszélyen kívül helyezése 
után rögtön ZPI-val váltunk fel, mert az acidosist evvel 
eredményesebben tudjuk leküzdeni.

A ZPI-val a diabetes kezelésének alapján nem  változ
tattunk, ellenben ideálisahb körülmények között kezelhet
jük betegeinket, m ert e szerrel jobban tudunk a cukorbaj  
tünetein uralkodni. Joslin szerin t az orvos szám ára nagy 
elő ny a ZPI rendelése, de ugyanaz a beteg szálmára is, 
m ert a ZPI a diabetikusok 98%-ában csodálatos jótéte
ményképen hat.

A következő kben néhány beteg esetével kapcsolatban 
demonstrálni szeretném a Sl-ról a ZPI-ra történt átá llí
tást és utóbbi elő nyös hatását. Mindem esetben Richter-  
fé le ZPI-t használtam, m ely  egy  esetben sem  okozott lo
calis reaotiót és hatása vetekedik  a hasonló külföldi ké
szítm ényekével.

J . L ., 24 éves. I I . 16 -án  8 + 8  E . Sít m e l le t t  cu k o rmen tes , 
ac e to n  n y o m okban , v é rc u k o r  0.178% . I I .  17 -én  re g g e l 16 E . 
Z P I, délu tó ín  8 E . S I. I I .  1 8 -án  v ize le t cu k o r-  é s  ace to n m en - 
tes, v é rc u k o r  0.132% . R e g g e l 16 E . Z P I, d é lu tá n  4 E. S í.
I I .  19-én  v iz e le t cu ko r- é s  ace to n m en tes , v é rc u k o r  0.128% .
I I .  2 0 -án  re g g e l 16 E . Z P I , dé lu tá n  m á r  n e m  k a p  S l- t .
IV . 4 -én  16 E . Z P I m e lle tt  c u k o r -  é s  ac e to n m n e tes , v é ro u k ra
0 . 1 1 1% .

D r. F. S., 57 éves. n. 21 -én  1 2 + 1 2  E . Sí m e lle tt  ciukor- 
és a c e to n m en tes , v é rc u k ra  0.193% . I I . 22 -én  reg g e l 24 E. 
Z P I, dé lu tá n  12 E . SI. I I .  2 3 -án  regge l 24 E . Z P I, dé lu tán  
6 E . SI. I I .  24-tő l re g g e le n k é n t 24 E. Z P I. I I I .  1 -én  v ize let 
cu k o r-  és a c e to n m en tes , v é ro u k o r  0.146%.

B. B., 53 éves. I I . 14 -én  ed d 'g  k a p o t t  16 E . S í m e lle tt 
cu k o r-  és a c e to n m en tes , v é rc u k ra  0.161%. Á tá l l í tá s  12 E . 
Z P I - ra . I I .  22-én v ize le t cu k o r-  és aceto lnm en tes, v é ro u k ra  
0.136% .

M . L,., 17 éves. I I I .  3 -á n  4 0 + 1 6 + 1 6  E . S í  m e lle tt  cuko r- 
és a c e to n m e n te s  v é rc u k ra  0.364% . I I I .  4 é n  reg g e l 56 E . 
Z P I, d é lu tá n  16 E . S I. I I I .  5 -én  v ize le t c u k o r-  és ac e to n m en 
tes. R e g g e l 64 E . Z P I, d é lu tá n  8 E . S I. I I I .  6 -ián v ize le t cu 
k o r-  és ace to n m en tes . R e g g e l 64 E . Z P I. I I I .  7 -én vize le t 
cu k o r-  és  ace to n m en tes, v é rc u k o r  0.232% . M a ra d  re g ge le n 
k é n t 64 E . Z P I. V id ék re  u ta z ik . I I I .  24-énI ism é t fe lk e res, 
g y a k ra n  v a n  fe j fá já sa . V é rc u k ra  0.097% . Z P I - t  csö k k en tem .

A . S .-né, '60 éves. I I I .  16 á n  2 4 + 1 6  S í  m e l le t t  v ize le t 
3 g r . c u k r o t  és n y o m o k b a n  ac e to n t ta r ta lm a z ,  v é rc u kra  
0.264% . III,:, 17-én re g g e l 40 E . Z P I, d é lu tá n  16 E. S í. IH . 
18 -án  v iz e le tb e n  11 g r .  cu k o r , ace ton  n y o m o k b an . R eggel 
40 E . Z P I , d é lu tá n  8 E . S I. I I I .  19-én v iz e le tb e n  6 g r . cu k o r, 
a c e to n  n in c s . R eggel 40 E . Z P I, dé lu tá n  n e m  k a p  in su lin t.
I I I .  2 0 -án  v ize le t c u k o r -  é s  ace to n m en tes, v é rc u k o r 0.103% . 
T o v áb b  re g g e le n k é n t 40 E . Z P I. I I I .  2 3 -án  h y p o g ly k ae n ra .
I I I .  24 -én  c sö k k en te m  36 E . Z P I- ra . I I I .  2 6 -án  h y p og ly k aem ia  
a  h a jn a l i  ó rá k b a n . C s ö k k e n te m  32 E . Z P I - ra .  IH . 27-án v iz e 
le tb en  is m é t 10 g r . cu k o r . I I I .  28-án re g g e l  8 E . Sí, k ö z v e t
len  u tá n a  32 E . Z P I. I l ié  29 én cuko r- és  ac e to n m e n te s , h y p o 
g ly k a e m ia  n incs.

D r. A . A .-né, 40 éves. I I I .  3-lán 2 0 + 1 6  E . S í  m e lle tt  c u 
k o r-  és ac e to n m en tes , v é rc u k o r  0.328%. I I I .  7 -én  regge l 36 E . 
Z F I, d é lu tá n  16 E . S í. H l .  8 -án  re g g e l 16 E . Z P I, dé lu tó n  
8 E . S í.  H l .  9-én v iz e le t cu ko r- és a c e to n m e n te s , v é rc u k o r  
0.096% .

S. J .-n é , 72 éves. M á s f a j ta  Z P I - t  k a p  re g g e le n k é n t 60 E - t .  
V ize le tben  10 g r . c u k ro t  ü r í t ,  ace to n  ny o m o k b an , v érc u k ra  
0.279% . I I I .  28-án á tá l l í to m  Z P I  R ic h te r re . IV . 1-én v iz e le t
ben  11 g r . cukor, a c e to n  n incs, vércu ikor 0.221% . IV . 2 -án  
re g g e l 10 E . S í és 60 E . Z P I . IV. 4 -én  vizelteiben c u k o r  és 
a c e to n  n incs, v é rc u k o r  0.186% .

L . A .-né, 76 éves. I I I .  28 -án  28 +  20 E . S í  m e lle tt c u k o r  
2 g r ., a c e to n  n incs, v é rc u k o r  0.232% . I I I .  29-én  reg g e l 48 E . 
Z P I, dé lu tá n  20 E . S í.  HL. 30 -án  regglel 48 E . Z P I, d é lu tá n  
10 E . S I. I I I .  31-én re g g e l  48 E . Z P I, d é lu tá n  4 E .’s i .  IV . 
1 -én re g g e l 48 E . Z P I, d é lu tá n  n em  k a p  in su l in t. IV. 2 -án  v i 
z e le t c u k o r -  és a c e to n m e n te s . IV . 7 -én c u k o r-  és ace to n m e n 
tes , v é r  c u k ra  0.153% .

Aszódi Zoltán dr. 
eg y e te m i m a g á n ta n á r .
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A  fe r tő zéses b e teg ség ek  se b é sz e té n e k 
ú jabbkori h a lad ása .

A heveny csontgyulladás az utóbbi évekb:n az érdek
lő dés középpontjába került. E lvétve a leggyökeresebb el
járásnak, a csonthártya a la tt i resisictiónak is  van ajánlója  
( Clairmont) t de általában véve a kímélő  beavatkozások 
fe lé  történt az eltolódás. Sóik a híve —  fő ként amerikaiak  
között — Orr  kezelésének, ki a csontgócot feltárja, a se 
bet vaselinnel k itö lti, a végtagokat begipszeli. Löhr  ugyan
erre a célra a  vulnovitant, ism ert vitam inos kenő csét 
ajánlja, tám adóival szemben kijelenti, hogy légm entes 
elzárásról nincsen szó, a g ip sz  átenged', izzad és semmi 
akadálya annak, hogy ha tú lságosan  átázik, akkor k icse
réljék. Eljárásával 30 heveny esetibő l 7-et vesztett. A  
heidelbergi klin ikán jó eredm ényt láttak m agas értékű  
savó alkalmazásától. Amerikai szerző k a fo lyam at hely i  
ellátása s vérátöm lesztés m ellett hasonlóképen magas- 
értékű  antitoxikus savót ajánlanak. Philipowiez (Cserno- 
w itz) régebbi közleményében csak a lágyrésztályogot 
ajánlja megnyitni. Ha ez m ég nem fejlő dött volna ki, 
csak akkor ny itja  m eg nagy kím élettel a csontot. Emellett 
vacoinát, reconvalescanis-savót, vérátöm lesztést alkalmaz. 
10 év alatt 47 sú lyos esetbő l csak  1 elkésett beteget v e 
szít. Késő bb a m ű téti fe ltá rást teljesen elhagyja és csak 
polyvalens staphylococcus-vaccinával kezeli betegeit.

A z idült csontvelő  gyulladásban a légyálca-kezelés 
kezd kiszorítani m inden egyéb kezelési eljárást. 605 am e
rikai sebész 5750 esetben lá to t t  tő le jó  eredményt. 
Schürch a zürichi klinikán, Nakamura Tokióiban látott  
ezzel az eljárással jó  eredményt. Löhr  v itam inos kezelé
sével és rögzítéssel 38 idült esetbő l 3-at veszít, a többi 
beteg jórészt sipolym entesen gyógyu lt. Az ő  eljárása mel
le t t  fog la lt állást Dengler. Mayo klinikájáról Henderson 
érdekes kimutatást közöl: 2396 idü lt csontvelő gyulladásos 
beteget vizsgáltak, közöttük csak  4 olyat ta lá lt, akiken  
a betegséggel kapcsolatosan rák fejlő dött.

Különben Livingston (E gyesü lt Államok) a légyálca- 
k ez:lést általában alkalmazta genyedő  Sebeken. 1020 
esetrő l számol be, csak erő sen genydeő  sebeken alkalma
zott é lő  álcákat, váladékszegény esetekben csak k ivonat
ban. E z utóbbi k ezd és a betegnek  is kellemesebb. Az 
utóbbi években Lexer is körvonalazta a genyes sebészet
ben követett álláspontját: bem etszendő  a heveny tova
terjedő  beszürő dés, A bem etszésnek olyan nagynak kell  
lennie, amilyen szükséges és o lyan  kicsinek, am ilyen le 
hetséges. Általában véve a kérdéssel foglalkozó szerző k 
iparkodnak a kezelést eonservativ irányba terelni, vagy 
legalább is a beavatkozás idő pontját kitolni. Donald (Lon
don) minden genyes fertő zés esetén  forró hypertoniás bo
rogatásokkal vár a b.imetszés kedvező  idő pontjára, illetve 
a spontán gyógyulásra. Seif éld (D üsseldorf) carbunculus 
esetén szénsavhófagyasztást javasolt. Az elért jó erel- 
m ényeket a megindított asepticus elhatároló gyulladással 
magyarázza. Amerikai szerző k, azonkívül Saint-Jacqes 
(M ontreal) kitű nő  eredményeket lá tták  intravénásán ada
golt állati széntő l, fő ként colloidális széntő l. Az em lített 
m ontreali szerző  100 különböző  fertő zésben alkalm azott  
3—4 ocm. 2%-ois szenet. A befecskendezést többizben meg 
lehet ismételni. Ricard jó eredményeket lá to tt intraarte- 
rialis chromhiganytól. A  befecskendezés a m egfelelő ütő ér 
kikészítése nélkül is  lehetséges. Hilgermann (Németh.) 
streptococcus fertő zés esetén epesavas alkaliákat fecsken
dez be. Lyons (E gyesü lt Államok) streptococcus fertő zés 
esetében immunisált véradótól ve tt  vérátöm lesztést ajánl. 
Neumann (Oroszország) az insulin glycosetól szép ered
m ényt látott. Kirschner genyes fertő zésekben „likLmet- 
szés”-t javasolt a drainage elkerülésére. Schule tapaszta

lata sz jr in t a furuncuius meggyógyul, ha az első i 48 órá
ban igen finom hegyű  égő vel átégetjük. Noorden gyu lla
dásgátló kosztról ir: 1— 2 sómentes nap egy  héten e lő 
nyösen befo lyásolja  a gyógyu lást. Wassmund (B erlin ) a 
foealis fertő zésrő l Írva arra  a m egállapításra jut, hogy 
tünetmentes fog  is lehet oka fertő zésnek. Fogliani  (Moi- 
dena) kü lönféle hasi és m ás mű tétek után v izsgálta a be
tegek vérét és azt ta lá lta, hogy mű tétek u tán ső ti m ár a 
mű tét a la tt  is  különböző  kórokozóik lehetnek a  vértben. 
Súlyos fertő zésnek olyan betegeken jelentkeztek, akik  
mű tét után közvetlenül m ár fertő zötteknek bizonyultak  
vérük szempontjából. Moser (Freiburg) hangsúlyozza, 
hogy a gyulladásos terü leteken történő  érzéstelenítő  be
fecskendezés nem ellen javait, mert 1. a  csírok ilymódon 
tovavitele az esetek százaiban sem nyert beigazolást; 2. 
a befecskendezés rontja a csirok életfeltételeit, 3. a  szö
vetet immunitást képzésére ingerii, 4. a hatás ugyanaz, m int 
normális szövetekben, 5. nem  fokozza a fá jdalm akat in 
kább csökkenti, 6. nem töri á t  a loibgátat, 7. felszívódása 
lassúbb.

Csaknem egyöntetű  a  felfogás, hogy fertő zések se 
bészi kezelésében a v illanyos kés nagy haladás jele: nincs 
felszívódás, nem  vérzik, nem  fá j, lobgátat terem t (Lexer, 
Seemen). Fő képen naigy elő nnyel alkalmazták ezt az e l
járást az utóbbi éveikben m indegyre nagyobb számmal ész
lelt tovahaladó bő relhalások esetén, amiko-ris az egész 
m egtám adott területet v illanyos késsel az épben ajánlják  
kivágni (Philipowiez). E gyébkén t ezt az em lített betegsé
get m indegyre töbfojn kórházi üsző knek tartják, leggyak
rabban féregnyulvány eltávo lítás, más hasi mű tét, rit
kábban m ellkasfali m ű tét u tán  látták.

Fő ként amerikai szerző k, de az Utóbbi években csak
nem minden ország szerző i aján lják  a gyulladásos elvá l
tozások kezdő  szakaiban a rövidhullámú kezelést. Késő bbi 
szakokban is elő segíti az elhatárolódást és lehető vé teszi 
a folyam atnak egész k icsiny m etszéssel megoldását.

A  röntgen az utóbbi években a genyes fertő zések le 
küzdésében nélkülözhetetlenné vált. Henderson (Columbia- 
egyetem ) parotitis esetén ráditumbesugárzásit alkalmaz.

Sepsis esetén a nézetek inkább gyökeres sebészi 
irányba tolódnak el éles ellentétben a  pyogen fertőzések- 
kel. Weyrich, aki pedig belgyógyász Mannheimiben, a k i
indulási góc sebészi e llá tását és az elvezető  venatörzsek 
lekötését ajánlja. Hoscnló vélem ényen van Ha'.m (Cseho.). 
A  vérátöm lesztést általánosan ajánlják, de Buzello már 
reconvalescens vagy  activált vártadét tart szükségesnek. 
Általánosan elfogadják és java lják  a viszérfoe alkalmazott 
állandó cseppentő  cső réket. Sussi (Olasz o.) nagyon jó ha
tást lá to tt sú lyos sepsis esetén az intravénásán adött állati  
széntő l. Sok a dicsérő je a „D etoxin ’Vnak. Egyesek még k i
tartanak a terpentin tá lyog m ellett.

A strepto- és staphylococcus m egbetegedések ellen 
aján lott Prontosil és rokon vegyü lete i sok szép eredmény 
m ellett veszélyeket is  rejtenek magukban. Sommer súlycs 
sepsisben 7 ccm. Prontosilt fecskendezett be intravénásán, 
a beteg oollaJbált és meghalt.

Különben ezek a vegyü letek  (Prontosil, Sanochrom, 
D eseptyl, Am besid) fő ként az ortbánc gyógykezelésére ke
rültek alkalmazásra és egyelő re a  közlemények alapján 
úgy Ítélhető  m eg, hogy jó eredménnyel. Pommersheim 
m egállapítása szerint a Deseptyl rövid íti az orbánc lefo lyá
sát, a szövő dmények elmaradnak. Bókay Zoltán kisgyerm e
kek orbánckezelésére a reconvalescens savót ajánlja, 
Neuber egyáltalában; jónak ta rtja  orbánc esetén. Ito  (Ja
pán) a legszebb eredményeket röntgünk szelessel érte el.

Friedrich  a II. sz. sebészeti klinikán Becsben perito- 
nitisben a hasíhártya quarzolásától lá to tt szép eredményt 
Általában véve a p iacra került peritonitis-savók javulá-



6 8 AZ O R V O S I G Y A K O R L A T  K É R D É S E I 1938. 17. sz.

savai az ajánlók Száma növekszik, az eredmények b izta
tókká válnak. Rost (Mannheim) pneumococcus periton itist 
gyógy ít serummal.

Spanyol szerző k szerint gonococcus elleni serum jó 
hatású izületi megbetegedésekre. Igen érdekesek Firsova 
(Oroszo.) m egá llap ítása i: adnexitis esetén a fájdalmas 
Head-zónákat novacainnal érzésteleníti, a fá jdalm atlanság
2— 8 napig is megmarad.

Sugárgomba betegségben Neuber autovaccinát és 
reconvalenscens savót ajánl aranyvegyületekkel reactió-  
képessé tett betegek  számára. Payr is jó eredményt lá tott 
a vaccina kezeléstő l. Wassmund (B erlin ) gyors hatást 
ért el jód-iontophoresissel.

A lépfene savókezelésébe vetett h it  m ár úgy látszik 
a francia isko la  tagja inál is ingadozik. Natin  (Buenos 
A ires) határozottan kijelenti, hogy a savókezelés nem ad 
jó  eredményt. Engelhardt (D üsseldorf), Popovicf Jugosz
láv ia ) m agas adagban nyújtott salvarsantól láttak jó 
eredményt. Érdekes, hogy Graf (N eum ünster) ellenkező 
leg  salvarsannal gyengébb eredményeket ért el, m int se 
rummal és nyugalombahelyezéssel. B izonyos visszaesést 
je len t Dorling  (China) ajánlata, ak,i a  lépfenés pustulát 
5% -os v izes carbololdattal fecskendezi körül.

A  háborús tapasztalatok fe lh ív ták  a  figyelm et az 
anaerob fertő zésekre, a közlekedési balesetek és a befecs- 
kendezéses kezelés, fő ként az adrenalin oldatok izombaJ- 
fecskendezése (astbm olysin) szá llít ják  a  m egfelelő  esete
ket. Touraine (Paris) 83 befecskendezés utáni m egbete
gedést gyű jtö tt össze az irodalomból, ezek közül 27 adre
nalin és 18 co ffe in  befecskendezése u tán  támadt. Mind
össze 5 gyógyu lt m eg közülük. H ata lm as serumadagok 
nyújtása m a m ár általános, ső t a  m egelő ző  oltás is ugyan
úgy, m int a  tetanus elkerülésére. Legalább is  kímélő hbé 
tehető  vele a  sebészi beavatkozás, am i továbbra is nélkü
lözhetetlen marad. A nagyfokú vörösvérs jjtpusztu lás vér
átöm lesztéssel pótolható. Fiddian— Green (A nglia) Mac 
Kechnil (A ng lia ) oxygen befujást ajánlanak. Endo (Ja
pán) 0.25— 0.50% ózom befesckendezésétő l lá to tt kiváló 
eredményt. Kelly (E gyesü lt Á llamok) a legjobb ered 
ményt röntgenbesugárzástól észlelte.

A  v ilágháború után kb. egységes vo lt a  felfogás, hogy 
földdel, porral szennyezett sérülések, valam int fagyás és 
másodfokú égés esetén a tetanus-antitoxin befecskende
zése szükséges. Az utóbbi évek során k iterjedt vizsgálatok 
folyam án kiderült, hogy bizonyos helyeken tetanus meg
elő zés nélkül sincsen, viszont m egelő zés ellenére is  lehet 
egészen jelentéktelen sérülések u tán  is. Hazánkban Bahay 
Klimkóval dolgozta fel az utóbbi évek tetanus m egbetege
déseit és határozta m eg az ország különböző  helyeinek 
tetanus szempontjából veszélyeztetett voltát. A  háborúk,  
sportok, közlekedési balesetek m indegyre inkább szüksé
gessé teszik  a megelő ző  oltásokkal va ló takarékosságot, 
annál is  inkább, mert az oltások ism étlésével k iváltható  
anaphylaxiás shok nfem mondható veszélytelennek. Har- 
douin (Franciaország) asthm ás asszonynak védő oltást 
adott, ki az oltás után azonnal m eghalt. 20 hasonló eset
tet gyű jtö tt össze az irodalomból és m egállapítja, hogy 
asthmások, urticariára hajlam osak különösen veszélyez
tetettek. Buzello szerint 2 m illió megelő ző  oltásból 12 
haláleset adódott (Bruce). A  fe llépett anaphylaxiás siló
kat aether altatás megszünteti, esetleg  hasonló savó 5 
ccm-ének bő ralá fecskendezése. H instorff  kétezer orvosi
hoz in tézett körkérdésrő l számol be, akik két év  a latt 147 
anaphylaxiát láttak tetanus védő oltás után 8 halálesettel. 
Lévy (F ranciaország) a serum bet.igség m egelő zésére köz
vetlenül a  savó o ltás elő tt és utáni 14 napon á t 8 óránként 
ephedrint adat. Nem érdektelen ebbő l a szempontból, hogy

a tetanus betegség  54%-ban felü letes sérü lésekhez tá r
sul, szóval o lyan sérülésekhez, amelyek esetén általában 
nem szoktak védő oltást adni. Vannak országok, ahol ez 
a százalék 90-re hág. Nem k J p  m eg m inket ez a m egálla
pítás akkor, ha tudjuk azt, hogy egészséges ember bő rén 
is m egta lá lható a tetanus baktérium. A z anaphylaxiás 
shok elkerü lésére ajánlja Bahay k itö r t betegségben 
kezdeti nagy adag nyújtását chloroform narkosisban. Ka
locsai szer in t a chloroform narkosisban intralum balisan 
adagolt serum  azért jó hatású, m ert a  chloroform nar-  
kosis m eg lazít ja  a gerincvelő  toxinköitéseit. Cole (Cam 
bridge) állandóan kismennyiségű  avertin t ad tetanusos 
betegeinek, Walzel (G raz), Dagulf (Svédország) erre a 
célra az evipant használja. Saegesser (B ern) intralumba
lisan 25% -os magnesiumsulphatból 2— 7 ccm-t fecsken
dez. Mitchell  (Cambridge) a curarin-kezelést ajánlja. 
Fritsche a kipraeparált carotis in tem ába fecskendezi az 
antitoxint. Befecskendezését 3 napon keresztü l m egism ét
li. 87% gyógyu lást ért el.

A francia hadseregben bevezették az activ immunisá- 
lást tetanus antitoxinnal. Nem  érdektelen, hogy egy an
gol kórházban ápolt beteg gyógykezelése, aki betegsége 
alatt 1.800.000 egység antitoxint kapott 90 angol fontba, 
m integy 2 és % ezer pengő be került.

A sebészi tuberculosis leghatalm asabb gyógymódja, 
ha keresztü lvihető , a nap. Rollier az utóbbi években utó- 
vizsgálta  azokat a Ü teg e it , akik 1911— 13-ban álltak ke
zelés a latt. E g y  betegét kivéve, aki influenzában halt meg, 
az eredmények m a is  kitű nő ek. U gyanő  intézetében be
vezette a  szabad levegő n dolgozást a  gyengébb anyagi  
körülmények között lévő  betegek számára, valam int a ke
zelése a la tt  álló gyerm ekek részére isko lá t alapított. Spon- 
dylit ises betegeit hasonfekteti, az ilyen  módoni fog la l
koztatás a hátizmokat erő síti.

Gauvain (Anglia) Island szigetén k iváló eredménnyel 
mű ködő  tenger i fürdő vel egybekapcsolt sanatoriumról ír. 
Lexer, P itzen nagy haladásnak ta rtják  csont- és izü leti- 
güm ő kór Sebészi m egoldásakor a v illanyos-kés alkalmazá
sát. Hermanns dór fér ism ert d iaetáját vegyesen fertő zött 
betegeken is alkalmazta jó  eredménnyel. Wheeldon (E g y e
sü lt Á llam ok) csomtgümő kóros betegein  lápkivcnattól lá 
to tt jó  eredményt. Minervini  (Madrid) 1000 rákos bete
gén próbálta ki a stibioem etin hatását. Nem  pótolja a 
sebészetet és a sugaras kezelést, de hatékonyan a látá 
m asztja ő ket.

vitéz Novák Ernő  dr.
egyetem i tanársegéd.

KÉRDÉS — FELELET
K érdés: M e g ta g a d h a tó -e  a  k ö z sé g h á z á n  lévő  h iv ta lo s  re n 

d e lé se k  b e tek in tése , te k in te t te l  a  126.000—1902. B . M. sz. 
r e n d e le t  96. § -ában  b iz to s íto t t  jo g r a ?

F ele le t: A k ik  v a la m e ly  n ek ik  k é z b e s íte t t  h iv a ta lo s  i r a t  
( k ö z ig a z g a tá s i  h a tá ro z a t ,  s tb .)  a la p já n  v a la m ire  köte lezve, 
v a g y  jo g o s í tv a  v a n n a k  ( te h á t  é rd e k e lt  f e le k ) , a z o k na k  jo g u k  
v a n  a  126.000— 1902 B . M . sz. re n d e le t 96. § -a  a la p já n  a r ra ,  
h o g y  a  h e ly i h a tá s á g i  k ö zeg ek tő l ( jeg y z ő , s tb .)  ü g ye ik  felö l 
m a g y a rá z a to t ,  v a g y  fe lv i lá g  o s í tá s t  k é rh e sse n e k  é s  a  k ö zség 
h á z á n  lé v ő  h iv a ta lo s  re n d e le te k b e  b e tek in th esse n ek .

E z e n  ese tek en  k ív ü l  azo n b an  —  c su p á n  érdek lő désbő l —  
n em  k ö te le s  a  h a tó sá g i k ö zeg  fe n tie k re , m e r t  ez o 'ya n  m u n k a - 
tö b b le te t  je len tene a  m ú n k á v a l a m ú g y is  tú l te rh e l t  ha tó sá g i 
sz e m é ly e k re , hogy  re n d e s  h iv a ta l i  te e n d ő ik  e l lá tá s át  a k a 
d á ly o z n á .

F ig y e lm e z te t j ü k  ism é te lte n  t .  e lő f ize tő  k a r tá rs a in k a t ,  
h o g y  n év te le n 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 e se n  te sz ü n k  e le g e t azon  k ív á n sá g u k n a k , h o g y közlés 
e s e té n  n ev ü k e t e lh a l lg a t ju k .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ő  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  t a n á r  k ö zk ó r h á z i  f ő o r v o s .

A z izü leti g en y ed ések  co n se rv a t iv 
k eze lése .

A z  e lső leg esen  é s  m á sod lagosan  lé t r e jö v ő , iz ü le t i 
gy u lla d á s (sy n o v it is , a r th r i t is , az u j jo n  p a n a r it iu m  a r t i-  

cu la re) sa v ó s , sa v ó sh á r ty á s  és g e n y e s  le h e t . A z  e lső  k e t tő 
tö k é le tes v issz a fe j lő d é s r e  képys s  le g in k á b b  az  Ízüle t  
környékén  le já tszó d ó  fe r tő zések , e lső so r b a n  a z  ep iph y s is- 
ben ü lő  gó c  k ísé r e té b e n  (sy m p te m a t ik u s  g y u l la d á s ) , 
izü le tb e li v é rö m len y h ez  tá rsu ló  g y e n g e  fe r tő zésk én t, a 
sú lyosab b  izü le t i fe r tő z é s  lappangó, k ezd e t i sz a k á ba n  és 
á lta lá n o s fe r tő z ések k e l k ap cso la tb an  je le n tk e z ik . Az  izü 
le t i d u zza n a t k ö rv on a la i e lm o só d o tta k , n agyob b  izü le t i 
g yü lem  e se té n  h u llá m z á s  m u ta th a tó  k i. T ováb b i tü n e te k  
a fá jd a lo m , m ű k öd ési k o r lá to zo t tsá g , a z  íz ü le t  je l le g z e te s 
te h e rm en tes ítő  á l lá sa  é s  m érsék e lt  h ő em e lk ed és.

A  g e n y e s  íz ü le t  gy u lla d á s k é t  a la k já t  k ü lö n ít 
jük  e l:  a  fe lü le te s t  (em p y em a  a r t ic u la t io n is )  é s  a  m é ly re 
te r jed ő t, a  to k  sz ö v e tk ö z i igenyedésével já r ó t  (p h leg m o n e 

capsu lae a r t icu la t io n is , p a n a r th r it is .)  A  fe lü le te s1 m ég 
g y ó g y u lá s r a  képes, a  m ű k öd és te l je se n  v issz a á llh a t , a 
m ély re te r jed ő  p u sz t ító , roncso ló  s  le g fe l je b b  sú ly o s  m ű 
ködési k á ro so d á ssa l g y ó g y u l.

A  fe lü le t i  izü le t i g en y ed és szú r t, lő t t  sé r ü lé s  u tán , az 

izületibe b e tö r t  g e n y e d ő  fo ly a m a t k a p c sá n  é s  v érm érge- 
zésben, m in t  á t té te le s  g en y ed és je len tk ez ik . A  k i fej lő 
dö tt k ó rb an  az Ízü le t  fe szesen  te lt , e s e t le g  h u llá mz ik  és 
az e g y e s  ízü le tek re  je l le m z ő  a la k o t v e s z  fe l. P a ra ar t icu -  

la r is tü n e te k  a lig  v a n n a k , n ev eze tesen  a  bő r  n em  g yu l
ladt, nem  v izen yő s. A z  Ízü let az  ú . n. te h e r m e n te s ítő  
á llá s t v e s z i  fe l, s  a z  izm o k  ö sszeh ú zó d á sa  r ö g z ít i. M ind  

az a c t iv , m in d  a  p a s s iv  m ozgások  k iv ih e tő k , a  fá jd alo m  
nem  n a g y , a lá z  a la c so n y  és az  á l ta lá n o s  á l la p o t  k i
e lég ítő .

A  m é ly re te r jed ő  iz ü le t i  g en y ed ésb en  m á r  k ife je z e t t 
p a ra a r t icu la r is  lá g y r é sz e lv á lto zá so k  va n n a k . A z  Ízület 
nyu ga lm i h e ly ze te t  fo g la l  el, a la k ja  m e g v á lto z o t t . A z  
izom irögzítés e ltű n t. A  m o zg á s k iv ih e te t le n  s  a  m o zg a tá s 
igen  fá jd a lm a s. A  k ö zé rze t , a z  á l ta lá n o s  á l la p o t  rossz , 

a láz  m a g a s. A  v á z o lt  kép h ez k éső b b  szö v ő d m én y es e l
v á lto z á so k  tá rsu ln ak : izü le tk ö rü li szö v e tk ö z i-g en y ed és 

(p h legm on e p a r a a r t ic u la r e ) , tá ly o g o k , a z  íz ü le te t  alk o tó  
részek  p u sz tu lá sa , g e n y e s  v iszém ögösiödés. stb .

A  g e n y e s  iz ü le t i  g y u lla d á s  k é t  a la k já n a k  e lk ü lö n í

tése s a  szö v ő d m én y ek  k o ra i fe l ism e r é se  a  g en y ed és o k á 
nak  fe ld e r í té se  m e l le t t  a  g y ó g y ítá sb a n  a la p v e tő  fo nto s 
ságú . A  k eze lésb en  m e g k ü lö n b ö z te t jü k  a  ta r tó zk o d ó 
(c o n se r v a t iv )  é s  a  v é r e s  (o p e ra t iv )  e ljá rá so k a t . A  ta r 
tózk od ó  k eze lésse l c s a k  a  fe lü le te s  iz ü le t i  gen y ed ésb en 
szabad  k ísé r le te t  te n n i, a  m é ly re ter jed ő b en  m á r  a  mű 
té t i  k e z e lé s  (m e g n y itá s , fe ltá rá s, íz v é g c so n k o lá s  stb .)  
ja v a it  é s  a  ta r tó z k o d ó  keze lés ig e n  k o ck á za to s , é let-  
v e sz é ly e s  k ísér le t.

A  ta r tózk od ó  k eze lésb en  a z  Í z ü le te t  m in d en ek e lő tt 
tö k é le te s  n y u ga lom b a  helyezzük . A  cé ln a k  leg jo b b a n  a 
g y p ss in  v a g y  a z  ab lak os, kö rkö rös g y p sk ö té s  fe le l  meg. 

A z íz ü le t r e  jég za csk ó t, h id e g  b o r o g a tá s t  h e ly ezü n k . M á
sok  a  v é r b ő sé g e t  h ő lég szek rén n y e l, v i l la m o s  m e le g íté sse l 
fokozzák . S avós iz za d m á n y  e ss té n  n y o m ó k ö té s t  teszü nk  
fe l. H a  a z  izzad m án y  n agy tö m eg ű , a  to k  k itá g u lá sá n ak  
v eszé ly e  m ia t t  c sa p o lá s t  végzünk  s  a z u tá n  te ssz ü k  fe l  a 
n y o m ó k ö tést. A  c sa p o lá ssa l n y e r t  iz ü le t i  ta r ta lm a t  m in 

d en ek e lő tt  gondos b a k te r io ló g ia i v iz sg á la tn a k  v e t jük  a lá .

A  kórok ozó  m ily en ség én ek  fe ld e r í té se  a k e z e lé s r e  v on a t

kozóan  fo n to s  ú tb a ig a z ítá so k a t  n y ú j th a t  s  a z  o k i  k eze
lésn ek  a d h a t ja  m e g  a la p já t . E z  e lső so rb an  a  k a n k ó s  izü 
le t i g y u lla d á sb a n  b ír  je le n tő sé g g e l.

A z  e m líte t tek en  k ív ü l a  g e n y e s  izü le t i ü r e g  m osásá t 
végezzü k . A  m o sá s r a  tö b b fa j ta  fe r tő t le n ítő sz e r t  a ján lo t

tak . A  leg jo b b a n  a  ta r tó z k o d ó  keze lésnek , n e v e z e te se n  a 
m o sá sn a k  a z  a  m ó d szere  v á l t  be, m e ly e t  P a y r  k ezd em é
n y eze tt . A  fe lü le te s , m é g  n em  m é ly r e  te r jed ő  g en y edések - 
ben v e le  k itű n ő  e red m én y ek  é r h e tő k  e l é s  a  g e n y e s  gy u l
la d á s az. íz ü le t  m a jd n em  te l je s  m ű k öd éséve l gy ó g y u l. 
E lső so rb a n  a  n a g y  Ízü le tek  s  k ö z tü k  a  té rd  g e n y e s  gy u l
lad ásáb an  jö n  szó b a . F e r tő t le n ítő  o ld a tu l a  kezelésiben 
a p h en o lca m p h o r t , m é g  p e d ig  a  C h lu m sk y -fé le  ö ssz e á ll í 
tá sb a n : A c id , cá rb ó l, c r y s ta l l .  30 , C am phorae t ir itae 60, 
A lk o h o l a b so lu t iss . 10. h a szn á lju k . A z  a r á n y o k  p on tos 

b e ta r tá sa  fo n to s , m er t  n e m  e g y  ese tb en  a  b a ls ik e r n ek  a 
h ib ásan  ö ss z e á l l í to t t  o ld a t v o l t  az oka. H a n g sú ly o za n d ó 

az a  k ö r ü lm é n y  is , h o g y  az  o ld a t ta l az íz ü le te t  sohasem 

tö lt jü k  fe l.

P a y r  a  ph ieno lcam phoros k eze lés  k é t fé le  m ód já t 

a já n lo t ta :  a  z á r t  és sze lep d ra in es  k eze lést. A z  e lőb b it  ő 
tu la jd o n k ép en  csak  v éd ő k eze lésk én t a lk a lm a z ta , de a 
könnyebb  ese tek b en , k ev ésb b é  sú ly o s  fe lü le te s  genyedé- 
s  jkben , m in t g y ó g y ító  e l já r á s  i s  jó  e red m én n y e l a lk a l
m azh a tó . H e ly i é r z é s te le n íté sb e n  az Ízü letet n e m  nagyon 
vék o n y  tű v e l m eg csa p o lju k . K im o ssu k  é le t ta n i k o n y h asó 
v a g y  l° /eo -es r iv a n o lo ld a tta l s  azu tá n  V2 %  -o s  n ovcca in - 
o ld a tta l tö l t jü k  fe l .  A  fe l t ö l t é s  o lyan  fo k ú  le g y e n, h ogy 
az o ld a t  a  tű n  k e r e sz tü l su g á r b a n  fec sk e n d e z z e n  v issza . 
A  fe l tö l t ö t t  izü letibe annak  n a g y sá g a  szer in t 0 .1 — 1 cm 3, 
p h en o lcam p h or  o ld a to t  fecsk en d ezü n k . E g y  cm 3-nél többet 

so h a se  fecsk en d ezzü n k  be. A  m o sá s  és a  b e fecsk en d ezés 

többször  m e g ism é te lh e tő .

A  sze lep d ra in es m ódszer  m á r  á tm en e te t  k é p e z  a  m ű 
té t i  g y ó g y ítá sh o z , de m é g  ta r tó zk o d ó n a k  sz á m íth a t . A z  
Ízü le te t  h e ly i é r zéste len ítésb en  k is  n y ílá ssa l m eg ny it ju k  
s  a  to k  M s seb éb e  ü v e g d r a in t  V arrunk  be. E z e n  k e resz tü l,  
kü lön ösen , h a  ca fa to k k a l k e v e r t  a  geny , e re d m é n y e seb 

ben m o sh a t ju k  k i a z  íz ü le te t . A  k im o sá s é s  f e l t ö l t és  u tán 
i t t  i s  p h en o lca m p h o r t  adunk  b e  s  a z u tá n  a z  ü v e g 
d ra in t v a t ta d u g ó v a l 24 ó rá ra  e lzá r ju k . A  d ra in en  k eresz 
tü l több  p h en o lcam p h o r t a d h a tu n k , m er t a  g e n y n e k  e  m ód

szerb en  b iz to sa b b  é s  tö k é le te se b b  leb o csá tá sa  u tá n  az ízü 
le t  g y o rsa b b a n  te l ik  m eg  sa v ó s-v é r e s  fo ly a d ék k a l é s azon
k ívü l a  v a t ta d u g ó  e ltá v o lí tá sa  u tá n  a  fo ly a d é k k e v e ré k 
n ek  b iz to s  le fo ly á s a  van . A  m o sá s t  é s  b e fe c sk e n d e z és t  e g y 
k é t nap i id ő k ö zze l eg y szer , k é tsz e r  m eg ism é te lh e t jük .

A  c sa p o lá s  é s  a  sze lep d ra in  b ev a r rá sá n a k  h e ly e  az 

e g y e s  íz ü le te k  sze r in t  v á lto z ik .
A  v á l l iz ü le t  leg b iz to sa b b a n  és le g v e sz é ly te le n e b b 

m ódon h á tu lr ó l csa p o lh a tó . A  k a r t  a tö r z s tő l  k is sé  t á 

v o lít  ju k  és a z  ak rom ion  c sú c sa  a la t t  h á tu l szú ru n k be. A 
tű t  a  m . d e lto id e u s  sz é le  s  a  m . in f r a sp in a tu s  in a  k ö zö tt i  
résb en  a  p orc. c o ra co id eu s ir á n y á b a n  to l ju k  to v á b b .

A  k ö n y ö M zü le te t h á tu l-o ld a lt , a k i ta p in th a tó  hu-  

m ero -ra d ia lis  Ízü le t m a g a ssá g á b a n , tom p a szö g b en  h a jlí
to t t  k ön yök b en  b eszú r t , a z  ep ico n d y lu s m ed ia lis  e lülső  f e l 
sz ín ére i r á n y íto t t  tű v e l csa p o lju k . I lyen  m ód on  a  hum erus 
é s  a r a d iu s- f  J jecs  k ö zö tt i íz ü le tb e  ju tu n k  s  o n n a n a  bu- 
p ie ro -u ln a r is  részb e  c sú sz h a tu n k  elő re. A z  izü leti h á tsó 
részéb e  a  t r ic e p s  in á n  á t , a z  o lecran on  c s ú c s a  m e lle t t  

fe rd én  le fe lé  i r á n y í to t t  tű v e l  h a to lu n k  be.



70 AZ OR V O S I G Y A K O R L A T  K É R D É S E I 1938. 18. sz.

A  k é z tő iz ü le t  a  ra d iá lis  k é z h á t i o ld a lró l szú rcsa p ol-  

h a tó  a leg cé lsze rű b b en .
A  c s ip ő iz ü le te t  i s  több  m ód o n  csa p o lh a t ju k . K ev és 

izü le t i g y i i le m  e se té n  a  fron ta liís m ó d sz e r  az a já nla to s , k ö 

z e l í te t t  com b  m e l le t t  a  tro ch a n te r  e lü lső  fe lsz ín é ne k  k ö 
zepén  szú ru n k  b e  é s  b e fe lé  a  cso n to n , a  com b n yak on 
h a la d v a  ju tu n k  b e  a z  Ízü letbe. E g y  m á s ik  e l já r á s  sze r in t  
k ö zv e t len  a  sp in a  i l ia c a  an t. in f . a la t t  a  rec tus izo m  szé le 
m e lle t t  szú ru n k  b e  s  a  tű t n y íl i r á n y b a n  és b e fe lé  ir á 
n y ítv a  v issz ü k  az  ízü le tb e .

A  té r d iz ü le te t  k ü lső , v a g y  b e lső  o ld a lán  a  té r d k a lác s 

f e ls ő  szé lén ek  m a g a ssá g á b a n  szúrcsapo ljiuk .
A  bokaiztü let csa p o lásak o r  a  k ü ls ő  v a g y  b e ls ő  boka 

e lü lső  szé le  és a  h á t i  in k ö te g  k ö z ö t t  kfo. a  középen, a z  elő bb i 

ese tb en  a  b o k a  csú csa  fe le t t  2, a z  u tó b b ib a n  1 c m -el szú
runk  be, a  t ű t  k ívü lrő l-é lű irő l b e fe lé -h á tr a , i l le tv '  ki'-sá  
fe rd én , b e lü lr ő l-e lü lr ő l h á tra  és k i f e lé  v eze t jü k  az  Ízü le tb e.

A  v á z o lt  ta r tó zk o d ó  k eze lés m e l le t t  so h a  se m  sza 

b ad  az íz ü le t  tö k é le te s  n y u g a lo m b a h e ly ezésé t  s  a  k éts é g 
te le n ü l h a tá s o s  m a i b e lső  fe r tő t le n ítő  szerek  (sü lfo a m id - 
k é sz ítm é n y e k )  a d a g o lá sá t  e lh a n y a g o ln i. F e ld e r íte n d ő to 

váb b á  m in d en  ese tb e n  a  fe r tő z és  oka. a k ó rokozók  m ily e n 
sé g e  é s  ezek  a la p já n  sü rgő sen  ja v a i t  az  ok i k e z e lé s. A  
ta r tó zk o d ó  k e z e lé s i m ód  fe lté t le n  g o n d o s e l le n ő r z é st  ig é 
n y e l, m e r t  a  fe lü le te s  g en yed ések  k ö n n yen  m é ly eb b re 

te r jed n ek , szö v ő d m én y ek  fe j lő d n ek  k i ,  a m elyek b en  — 
m in t je le z tü k  —  a  ta r tózk od ó  k e z e lé s  m ár  n em  jö h e t 
szób a  s  h a  e v v e l tú lh o ssz ú  idő ig  k ísé r le tezü n k , a ki fe j lő  
d ö t t  á lta lá n o s fe r tő z é s  ese té n  a  m ű té t i  e ljá rá so k , j e le -e n  a 

v é g ta g c so n k o lá s  sem  m en ti m eg  m á r  a  b e te g  é le té t .

A  h e ly e se n  e lk ü lö n íte t t  é s  k iv á la s z to t t  ese tek b en  a 
gondos, k ö rü ltek in tő  ta r tózk od ó  k e z e lé s  igen  jó , s  m ű - 
k ö d é s ile g  is  k ie lé g itő  e red m én y ek e t ad.

J á k i  G y u l a  d r . e g y e t , m a g á n ta n á r ,

A  m ir ig y lá z .

A  m ir ig y lá z  a  v é rk ép ző  sz e r v e k  sa já to s  r e a c t ió ja 

ism e r e t le n  k ó ro k ra ; jó in d u la tú , te l je s e n  elm ú ló  tü ne t- 
csop or t, ta lá n  ö n á lló  b e teg ség , m e ly e t  láz, a  n y ir ok 

csom ók  é s  lép  m egd u zza d á sa . a  v é rb en  e g v m a g v ú  s e j tek  
n a g v  szám b an  m e g je le n é se  je llem ez. E n n e k  fo ly tá n  h a
so n lí th a t  a  h a lá lo s  a c u t  m y e lo s ish o z , a z  acu t leu k aem iá - 

hoz, m e ly tő l  azonban  a lább  tá rg y a la n d ó  k lin ik a i é s  h ae- 

m á to lo g ia i k ép e, v a la m in t  te l je se n  jó  p ro g n o s isa  é le se n  e l
v á la sz t ja . É ppen  ezé r t  gya k o r la t i szem p o n tb ó l is  f on t o s  az 
ism ere te . A  m ir ig y lá z  in kább  f iú g y e r m e k e k  é s  f ia ta l 
fé r f ia k  b e te g sé g e . K ife j lő d ése  r en d sze r in t  la ssú . Els ő  tü 
n e te i m m  tv ír u so sa k : n anokon  á t  b á g v a d tsá g , k ise b b  fo k ú  
h ő m érsék le tem e lk ed és je len tk ez ik . M a id  m a g a sa b b ra  em e l
ked ik  a  h ő m é r sé k le t :  38 -39  C°-ról r e m it tá l. L e ír ta k azon.Kan 
h ir te le n ü l n a g y  lá zza l kezdő dő  e se te k e t  is .  E zzel eg v H ő b e n 

duzzadnak  m e g  a  n y irok csom ók . A  lá z  e m e lk ed ések o r  tá 

m adó  a n a in a  m ia t t  a  n y a k i n v ird k esom ók  duzzadása  tűn ik  
fe l  le g  -lő bb. d e  m á s te s t tá ié k o k  n y iro k cso m ó in a k  du zza 

n a ta  i s  r en d sze r in t  k im u ta th a tó  m á r  ek k o r , h a  g o n d olu n k  
ezek  v iz sg á la tá r a  is . A  nyak i n y iro k cso m ó k  d u zza n a ta  k i 
te r jed teb b  é s  n a g y o b b  szö k ö t t  lenn i, m in t  eg y sz e r ű  a n g i
nában , a  n v iro k eso m ó k  k é to ld a lt  kb . e g y fo rm a  n a g v o k. 
e le in te  k is s é  é rzék en y ek . A  fo ly a m a t  te rm észe te :  e gy sz e r ű 
h v p e rp la s ia  m ia t t  e g y m á ssa l é s  k ö rn y eze tü k k e l n em  ka 

p a szk o d n a k  ö ssze , fe le t tü k  a  bő r  n em  p iru l k i. ta p in ta tu k  
a l ig  k em én yeb b  a  rendesnél. U g y a n ilv e n e k  a  tö b b i tes t - 
tá jé k  n y irok csom ó i is . E zze l a n a ló g  fo ly a m a t  v o lta ké n e n 

a g a ra t é s  a  g a ra tm a n d u lá k  n y iro k tü sző in ek  h v p e r u las iá ia 
is . a m ih ez  v a ló sz ín ű le g  a g a ra tü reg  fe lő l  fe r tő ző d és fo lv - 

tá n  a  to n s il lá k  lo b o s  e lv á lto zá sa  já r u l;  a  tonsillák  e r ő se n

duzzad tak , p iro sa k , n y e lé sk o r  fá jd a lm a t ok ozn ak , f el 

sz ín ü k ö n  szü rk és lep ed ék  tám ad , fe lü le teseb b  fe k é lve k  k ép 
ző dnek . R itk a  a  to n s i l lá k o n  a  k rá te rszerű  fe k é ly , va g y 
n ek ro s is . A p h th á s  s to m a t i t is  e lé g  gyak o r i. S ú ly o s  nekro- 
t ik u s  s to m a t it is , m in t  p l. a g ra n u lo cy th a em iá b a n , nem  fo r 

du l e lő . A  lép  r e n d sz e r in t  jó l  ta p in th a tó v á  n a g y o b bo d ik  

m eg, s ő t  é sz le l te k  a  k ö ld ö k ö n  tú lé r ő  lé p e t  is .  A  m áj is  
m egdiuzzad k issé , ik te r u s  azonban  nem  ig e n  fo rd u l elő . 
A  lá z a s  szak b an  a lb u m in u r ia  ész le lh ető . V é r z é se s  h aj la m  
nem  ta r to z ik  e  tü n e tcso p o r tb a , le g fe l je b b  a  fo g h u s  c sek é ly 

v é r z é k e n y sé g e  fo rd u l e lő . T h rom b op en ia  n in cs, a  vö rö s- 
v é r te s te k  szám a  a l ig  fo g y . A  b e te g sé g  e ls ő  n a p ja ib an  
leu k o p en ia  tám ad , a  g ra n u lo cy tá k  m eg fa g y n a k , a  fe h ér  
vérk ép  ek k o r  a  ty p h u sé h d z  h a so n lít . M a jd  leu k o cy to sis 

fe j lő d ik  k i:  10— 1 2 .0 0 0 -tő l 30 .000-nél i s  n a g y o b b  feh ér -  
v á r se j tsz á m o t é sz le lte k . E  se jsza p o ru la t  n a g y r é sz é t:  6 0 —  

90%  A t  sa já tsá g o s  e g y m a g v ú  Sejtek  m e g je le n é se  okozza, 
m elv ek  k ü lön b özn ek  a  ly m p h o cy tá k tó l, in k áb b  a  m ono- 
cy tá k h o z  h a so n líta n a k . N é h a  ty p u so s m o n o e y tá k a t  t a lá 
lunk  a  vérb en , i ly e n k o r  m o n o ey ta  an g in á ró l b eszé lü nk ;  
m ás ese tek b en  v is z o n t  a  m eg sza p o ro d o tt  sen te  k  k é tsé g te 

lenü l ly m p h o cy tá k , i ly e n  e se te k  n e v e  ly m p h á s  rea c t io , ez 
ren d szer in t  gye rm ek ek en  fo rd u l e lő . E zek  is  te l je s en  m e g 
g y ó g y u ló  s a já to s  r e a c t ió i  a  v é rk ép ző  szerv ek n ek , m elve- 
k e t  csak  a  m e g sz a p o r o d o t t  fe h é rv é rse j tek  m o rp h o lo g ia i 

tu la jd o n sá g a i a la p já n  k ü lö n b ö z te th e tü n k  m eg  a  P fe iffe r -  
fé le  m ir ig y lá z tó l, m e ly b e n  a  m eg sza p o ro d o tt  s e j te k  nem 
t y p u so s  m ionoeyták . A  g ra n u lo cy tá k , n eu tro p h ü  fe h é r
v é r se j te k  r e la t iv e  je len ték en y en , a b so lu t szá m b a n  is  k i 
fe je z e t te n  m e g fo g y n a k  e tü n e tcsop o r tok b an ; é r e t le n  a la k 

ja ik a t :  a  m y e lo c y tá k a t  é s  a  m y e lo b la sto k a t n em  ta lál ju k  
a k e r in g ő  vérben . M in d ezen  h a em a to lo g ia i le le te k  a lap ján  
ren d szer in t  n e h é z sé g  n é lk ü l m eg k ü lö n b ö z te th e tő k  e  tü n e t
csop o r tok  az  a c u t  le u k a e m iá tó l, m e ly  sú ly o s, h a lá los  b e 
te g sé g , s  eg észen  m á s  k lin ik a i k ép : v é rzék en y ség , an ae

m ia. fo g h u s -  é s  to ro k n ek ro s is , se p s ise s  lá zg ö rb e  jellem z ik ,  

m elyb en  a  b e te g e k  á l ta lá n o s  á lla p o ta  napiak a la t t  sú ly o 
sa n  ro m lik , m íg  a  m ir ilgy lázban , ly m n h á s rea c t ió b a n a 

b e teg ek  á lta lá n o s á l la p o ta  jó  m arad , k ö zérzésü k e t le g fe l 
jebb  a z  a n g in a  za v a r ja . A  m ir ig y lá z  ta r ta m a  k ü lön b öző 
le h e t :  2— 3 h é t tő l k e z d v e  h ón ap ok  is  e lte lh e tn ek , a míg  a 
n y iro k cso m ó k  ren d es n a g y sá g a  h e ly reá ll, a  lép  ú ir a  nem  
ta p in th a tó  é s  a  fe h é r  v é rk én  n o rm á lissá  v á lik . K ezelése 
tü n e t i :  szá já p o lá s, lá z c s i l la p ítá s ;  ezen k ívü l v a sa t, a rsen t 

ad h a tu n k .

P e r é m y  G á b o r  d r . e g y e t  m agán tan á r .

Mit kel! tudni a  ca ro tis sinus-ideerrő l ?
E lső so r b a n  azt, h o g y  a z  a r té r ia  ca ro t ’S com m u n is 

e lá g a zá sá n á l, an n ak  o rsó sze rű  tágu 'a táb an  ta lá lh a tó és 
fe lv e v ő  k é sz ü lé k e  annak  a  p á r o s  ( jo b b  és b a l o ld a l i)  r e f 
lex -p á lyán ak , a m e ly  a  v é r n y o m á s n o rm á lis  m a g a sá g a  fe 
dett ő rk ö d ik . Szerepe; h a so n ló  az  u g y a n csa k  p á ro s  a o r t a i d e 

g é h e z . E  n é g y  id e g e t  H e r w i g . a  s i n u s i d e g fe lfe d e z ő je  vér- 
n y o m á s-fék ezo k n ek  (B lu td ru ck zü g le r )  n e v e z te  e l. A z  e l 
n e v e z é s  n em  fe d i te l je se n  ezen  id eg ek  é le t ta n i szerep ét, a 
több i a já n lo t t  név  m é g  k ev ésb b é . M indkét p á r o s  r e f le x 

p á ly a  k özp on ti v é g c é l ja  a z  é r m o z g a t ó  k ö z p o n t , k ö rn y ék i  
h a tá s te r ü le tü k  1. a  sz ív id e g e k  (rec ip rok  m ódon  ú g y  a
n. v a g u s, m in t a  m. a cce le ra n s) 2. a  körn yék i é r rend sze r 
u g y a n c sa k  rec ip rok  h a tá ssa l  tá g ító  és szű k ítő  ér ide g e k ) .

A z  a o r t a  i d e g e t —  ( r é g i  n ev e : n erv u s d e p r e sso r )  — 
J o n n e s c u m u ta t ta  (ki e lő sz ö r  em beren . A z  id e g  dúca a 
g a n g l i o n  f u g u l a r e  n. v a g i, ahonnan  m in t r. a o r t ic u s  n. 
v a g i e g y  d a ra b ig  m é g  k ö v e th e tő  a  m e llk a s fe lé , iitt azo n 

ban sy m p a th ic u s  r o s to k k a l k evered ik  é s  to v á b b  nem 
p rep a rá lh a tó . A z  a o r ta  id e g  azokbó l a  v e lő s  id e g r o sto k 
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ból te v ő d ik  ossza , a m e ly ek  fe V c v ö  v é g k é sz ü lé k e i az a o r ta  
fa lá b a n  h e lyezk ed n ek  e l, annak k e z d e té tő l v é g ig  a na g y 
erek elágaz-ódá-sáig. K é t  a o r ta  id eg  van-, jo b b  és b a lo ld a li.  

A z id e g  e lek tro m o s in g e r lé se  v é r n y o m á s s ü l l y e d é s t é s 
b ra d y ca rd iá t  okoz. É le t ta n i ingere a  v é r n y o m á s e m e lk e 
dése, a m it  v a ló sz ín ű le g  a z  ao r ta fa l f o k o z o t t  fe sz ü lé se  k ö z 
v e t í t  a  fe lv e v ő  k észü lék h ez . A z a o r ta id eg n ek  á l l a n d ó  t ó 

n u s a  v a n , a m i az o p t im á lis  v é rn y o m á sra  Van b eá llítv a . A 
v é rn y o m á s sü lly ed ésé t fő le g  a  hasi e rek  k i tá g u lá sa  e red 
m ényezi. E z t  onnan tu d ju k , hogy  a  h a s i  id e g e k  (n , sp lan - 

chn icus) á tv á g á sa  u tá n  továb b i v é r n y o m á ssü lly e d é s  nem  
k ö v e tk ez ik  be. A z  a o r ta id e g  é le ttan i sz e r e p  abból áll, h o g y  

a v é rn y o m á s -cé lszerű tlen  em e lk ed ések o r  a  sz ív m ű k ö dés 
m eglassító,s-a é s  a  h a s ie r e k  k i tá g í tá sa  á l ta l  v é rn yo m á s
sü lly ed ést  okoz.

A  c a r o t i s  s i n u s i d e g - e t (röv iden  c. s. i . )  H e r i n g  f e 
d ezte f e l  1923-ban. 1 9 2 7 -b en  R a m O n  Y  C a j a l in téze téb ő l 
a s in u s id e g  igen  p o n to s  szö v e tta n i v is e lk e d é s é t  közö lték . 
A z a o r ta id eg h ez  hasonlóan), a  fc lv  'vő  id eg k észü lékek  i t t  
is  az ér-falban, a  c a r o t iss in u s  fa lában  v a n n a k  e lh c'y e z v 1. A 
c. s. i. m ű k ö d ése  az a o r ta id eg éh ez  (r ö v id e n  a. i.)  h a so n ló , 
ső t e k é t  idegicár m ű k öd éséb en  k ie g é sz í th e t i ,  h e 'y et te s ít - 
h eti e g y m á s t . H a a  ca ro t isb a n  nő  a  vérn y o m á s, b r a d y
card ia  é s  vérn iyom ássü llyed és k ö v e tk ez ik  b e. M indkét a. 
ca ro t is  com m un is le k ö té se  v é rn y o m á sem elk ed ést, szapo ra  

sz ív m ű k ö d ést okoz, m e r t  a  sin usban  v é r n y o m á s sü l ly ed é s 
k ö v e tk e z e t t  b:<. A  le k ö té s  o ld á sa  azonna l v é r n y o m á ssü lly e 
dést ok oz , a  sz ív m ű k ö d és m eg lassu lá .sáva l, m er t  a  sin u s 
ban  m e g n ő t t  a vérn y o m á s. Ä Ü atk is-er letekben a  fe l tár t  
sin u s m eg csíp ése g y o r s  v é r n y o m á ssü lly e d é st  okozo tt. A  
sinus fa la  a  m ed ia r é te g  rovására  v ék o n y a b b , m in t a 
ca ro t is  com m un is-é, r u g a lm a s ro sto k  azon b an  sű rű bben  

ta lá lh a tó k  benne. A  fe lv e v ő  id eg v ég ző d ések  az ad venti-  
tiábam, a  ru g a lm a s r o s to k k a l p á rh u zam osan , v a g y  a z o
k a t sp ir á l isa n  k ö rü lfo g v a  h e lyezk ed n ek  e l. E zen  id eg r o s
to k  a z  é r fa ’on k ív ü l ö n á lló  id eg g é  e g y e sü ln e k , am ely  a  n . 

g l o s s o p h a r y n g e u s h o z c sa t la k o z ik , m in t en n ek  e lső  ága . 
A z id e g  továb b i le fu tá s á t  n em  ism er jü k . U r b á n  n em rég 
m eg je len t m u n k á jáb an  a  m ás Okból v é g z e t t  m ű té tk o r  fe l 
tá r t  c a ro t is  s in u s- id eg  v iz sg á la tá r ó l s z á m o lt  b y  A z id eg 
m eg csíp ése  v a g y  v i l la m o s  in ger lése  20  m m .-ny i v é n y o-  
m á ssü 'ly e d é st  ok ozo tt. A  c a r e t s  com m u n is röv id  id e ig  

ta r tó  összen y o m á sa  v a g y  az id eg  co ca in o zá sa  20 m m -nél 
nagyobb  v é rn y o m á sem e lk ed ést id ézett e lő . A  c. s. i. em 
beren a  n yak  fe lő l u j j 'e n y o m á ssa l is  in g e r e lh e tő , am ik o r  is  
v érn y o m á ssü ly ed és é s  b radykard ia  á ll b e. A  c. s. i. f e l f e 
d ezése e lő t t  a  ca ro t is  o sz lá sa  tá já ra  g y a k o r o lt  u j in v o m á s s ’ l 
kap o tt b ra d y ca rd iá t  vagm sreflexn ek  ta r to t tá k , am in ek  j e 
len lé te  va-goton iára v o l t  je llem ző . K id e rü lt  h e g y  a nyakon 
k ip ra ep a rá lt  vagu s u'ija l n yom ása  nem  o k o z  vérn y o m ás- 
sü lly ed ést, sem  b rad yk a rd iá t. —  A  r e f le x  csak  ak k o r 

je ’en tk ez ik , h a  a nyom ás- pon tosan  a s in u s t  é r i a pajzs-porc 
fe lső  szé lén ek  m agasságálban-. H a ez a la t t  g y a k o ro lu n k  n y o 
m ást, a k k o r  a  h a tá s  e llen k ező , v é rn y o m á s e m e ^ e d é s  és 

szap ora  sz ívm ű ködés je 'en tk ez ik , m ert -összen yom ása fo ly 
tán  csök k en  a  c a r o t is  com m un isban  a n y o m á s.

A  n é g y  v é r n y o m á s  f é k e z ő ideg  (k é t  a o r ta id e g  és k é t 
sinusi-deg) fe j lő d é s ta n ila g  is  közeli ro k o n a  eg y m ásn ak  
m ert a  g lo m u s c a ro t icu s  csa k  az e m b r y o n á lis  fe j 'ő d és 
késő bb i fo ly a m á n  v á lik  e l a z  aor tá tó l. A  n é g y  v é rn yo m á s 
fék ező  eg y sze r re  és e g y  irá n yb an  m ű köd ik , tó n u su k  egy-, 
fo rm a -és á llandó. A z  e g y ik  á tv á g á sa  u tá n  a  m á sik  három;  
h e ly e t te s í tő m  lép  be. K o cá  nak tun-gerim alacon sikerü lt,  
a n é g y  fé k e z ő  id eg  fo k o z a to s  k iir tá sá v a l ta r tó s  h y p e r t o * 

n i á t  e’ő id ézn i. A  -k ísér leti á lla to k o n  R ö n tg en n e l is  k im u  
ta to t t  b a lsz ív  m eg n a g y o b b o d á s a 14 -ik  n a p o n  v o l t  a  leg- 
ik ife jezettebb . A z  á lla to k  a o r tá ja  k itá g u l, fa lá b a n e lh a lá s 
és in t im a  b u r já n zá s lép  fe l .  A  vesében  g lo m eru lu srusz tu

lá s  é s  k ö tő sz ö v e tsz a p o r u la t  ész le lh e tő . E  k ísé r le tek  sze 

r in t a v ém y o m á sfé k e z ő k  sz e r e p e  a  h y p er ton ia  k e le tk ezésé 
ben  nem  m e llő z h e tő  te l je se n , b á r  em beren a z  id e v á g ó a d a 
to k  m ég  n a g y o n  gyérek . R e g n i e r szer in t h y p er to n ia s 

egyén ek en  a  ca ro t is  co m m u n is  ö sszen y o m á sa  n:im  okoz 
vérn y o m á s em elk ed ést, m ert- a  c. s. i. 'e lvesztette- érzé
k en ységét. D u r i g  sze r in t  a  p r o g r e ss iv  -essen-tia lis h y p er 
ton ia  nem  m á s, m in t a z  ( a g y i  é s  g e r in ca g y i)  isch a emia  

fogytán lé t r e jö v ő  vaso-m otoriz-galom  o k o z ta  la ssa n  fo k o 
zódó vérn yo m á sem elk ed és, a m e ly  elő bb-u tóbb a  v é m y o má s 
fékező k  in g e r lé k e n y sé g é n e k  csö k k en éséh ez  é s  íg y  a  hyp er 
ton ia  r ö g z íté sé h e z  vezet. A  c. s. i. i lyen  m ód on  fel té te le 

ze tt  csö k k en t  in g e r lék en y ség én ek  fo k ozása  érd ek éb en az 
o lasz F r a m t i n i  a  s ih u s c a r o t ic u s  rö n tg en b esu g á rzá sá t  v é 
g ez te  h y p e r to n iá s  b e teg e in . I g e n  jó  é s  ta r tó s  e red mén y ek 
rő l szá m o lt b e . E g y e s  v izsgá ló ik  szer in t h y p e r to m á s bete- 
g  Ik caro tisána ik  osz lás i h e ly é n  (s in u s) g y a k o r i az a-rterio-  
sk lero-tikus f a l i  e lv á lto zá s. A z  i ly en  fa l i  le letek: ta r tó s  
hyp er ton ia  e s e té n  az  a o r tá b a n  is  gyakor iak , a m e ly  kö rü l
m én y  e lő té r b e  h e ly ez i az t a  le h e tő sé g e t , h o g y  a  vérn yo 
m ásfékező  id e g e k  p on tos m ű k ö d éséh ez  n é lk ü lö zh e te t len  
ér fa lru ga lm a-sság  k ö v e tk e z m é n y e s csök k en ése i s  szerepet 
já tszh a t a  h y p e r to n ia  k e le tk ezéséb en .

V á r k o n y i  G y ő z ő  d r . b e lo rvos.

.,E Iubis“ eery új m agyar  an tiíueticu tr.

A  s y p h i l is  th e r a p iá já u a k  leg á lta lá n o sa b b  é s  le g e lter 
jed tebb  fo r m á ja  a -bismutbtlal com foinált sa lv a r sa n kúra.  
K é tség te len , h o g y  a  sp ir o c h a e ta  pa llidá ra  leg in tensive-bb 

h a tá ssa l v a n , d e  -első rangú h e ly e t  fo g la l e l a z  a n ti lu e t i-  
cum ok  k ö z t  a  b ism u th  is , s ő t  s o k  esetben  v e z é r  szerep h ez 
ju t  az a n t i lu e se s  k eze lésb en , a m ik o r  a sa lv a r sa n  a dá sá 
n ak  co-n tra ind icatió ja  á l l  fe n n , íg y  nem csak  e lő r  eihal ad o tt- 
ta b b lu e se k  (a o r t i t is , a n e u r y sm a ) esetében , h a n em  o ly  f r is s  
k iesesek b en  is . am idő n  a k á r  a  sa lva rsan  k ész ítm én y ek k e l  
szem ben fe n n á lló  id io sy n k ra s ia , akár m á s o rg a n ik u s  e l
v á lto zá s  m ia t t  (sú ly o s  v it iu m , e lő reh a lad t tb c .)  m ia t t  a 
sa lva rsan  a d á sa  co n tra in d icá lt .

M íg a  sa lv a r sa n  th e ra p ia  h a tá sá n a k  lé n y e g e  az; ,,ictu s 
th e ra p eu t icu s” -o k  sora, a za z  a  m a x im á lisan  cu ra t iv , de 
m ég  nem  tox ikus- sa lva rsan  m en n y iség ek n ek  a  szerv eze tb e 
ju t ta tá sa  b iz o n y o s  idő k özök b en , add ig  a  b ism u th -th era p ia  
akkor v á l ik  o p t im á lis  h a tá sú v á , h a  a  sz e r v e z e te t  röv id  
idő n  b e lü l b ism u th - ta l te l í t j ü k  s  ez t a  t e l í t e t t s é ge t  hosz- 
szabb idő n, h e te k e n  á t  fe n n ta r t ju k , anélkü l, h o g y  to x ik u s 
tü n e tek  je len tk ezn én ek . É p p e n  ezé r t  a  kezdetben  k észü lt,  
in travén ásán  a d h a tó  k é sz ítm é n y e k  rovására  az, in tram u s- 
ou lar isan  a d h a tó  o la jo s k é sz ítm é n y e k  te r jed tek  e l. m ive l 
ezek  d ep o t-t a lk o tv á n  a z  -eg y en le tes s  lassú  fe lsz ív ó d á s t 
é s  sze rv eze tb e li á llan d ó  c o n c e n tr a t ió t  jobban b iz tos íto t tá k . 
T ud juk  azt, h o g y  a  b ism u th  sp iro ch a e to c id  h a tá s a  —  a 

salvars-anéhoz h aosn lóan  —  n e m  d irec t h a tá s a  a  fém - 
b ism u th n ak  v a g y  só in ak  a sp i-rochaeták ra , h a n em  csak  a 
szerv ezet fe h é r jé iv e l k a p c so ló d á sa  ú t ján  j-ön lé t r e a sp iro
ch a etoc id  h a tá s . T ud juk  a z t  is, h o g y  a  b ism u th  fe lsz ív ó - 

d ása  u tán  n e m  v á la sz tó d ik  k i  rö g tö n  a  sze rv eze tb ő l, h a 
nem  kü lön b öző  a f f in i tá ssa l s  k ü lön b öző  m en n y iség b en le 
rak ód ik  s  csa ik  la ssa n  ü r ü l k i ai sze rv eze tb ő l. — 
E g y  b ism u th  k ész ítm én y  h a tá s a  te h á t  csa k  akkor 
le sz  ideá lis, h a  a  sze rv eze t t e l í t é s e  m e lle t t  n em  ho z  lé tre 
to x ik u s  tü n e te k e t , azaz e g y  j ó  b ism u th -k ész ítm én y től m e g 
követe ljü k , h o g y  m agas t h e r a p iá s  é r ték e  m e l le t t  to xik u s  
tü n e tek e t, to v á b b á  in f i l t r a tu m o k a t  ne akozzon.

A  fe n t ie k  szem  e lő tt  ta r tá sá v a l  s  ezen  cé lo k n a k  m eg

fe le ln i ig y e k e z v e  k észü ltek  a  k ü lön b öző  b ism u th  k ész ít
m ények , de e g y ik  sem  tu d ta  e z id e ig  ö sszesíten i a zo ka t a
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k övete lm én yek et, m ik e t  a  b e teg  érd ek e  k ív á n  (m a g a s  th e - 
ra p iá s h a tá s , m érg ezés h iánya , fá jd a lm a t lan ság , a  sz e r 
n e k  ruhá t, fe h é r n e m ű t n em  p iszk ító  v o lta , s tb .)  é s  a z  o r 
v o s  érdeke is , (a m e ly  m eg k ív á n ja , h o g y  a szer  sz ín te len 
s ta b il  o ld a t  le g y e n , a m it  nem  kell m in d en  h a sz n á la t e lő t t 
fe lrá zn i, fe lm e le g íte n i s  a m ely  a  fe c sk e n d ő t , r u h á t nem 
p iszkát ja .)  A  t h e r a p á s  h a tá s  fő  cé lja  m e l le t t  a  fen t i  h ib ák  
k ik ü szö b ö lésén ek  e lv e  vezére lte  a  W an d er  g y ó g y sz e r - 
g y á ra t, m id ő n  a z  „E lu ib is” nevű  ú j g y ó g y sz e r k é sz ítmé n y t 

fo rg a lo m b a  h o z ta . A z  „Eliuíbis” sz ín te le n  v isc o su s  fo ly a 
dék , m e ly b en  a  b ism u th  com p lex  a n io n  fo rm á já b a n  v a n 
je len , c h e m ia i la g  bi sm u  t  h y  1 - di c x  y  - a . th a n -d ' c  arbons a v  a lk a li 

só ja , am i v ízb en , g ly k o lb a n  jó l o ld ó d ik  é s  bom lás né lk ü l  
s te r i l iz á lh a tó . E  co m p lex  v e g y ü le t  g ly k o lo s  o ld a tá na k  1 
ccm -é t ta r ta lm a z z a  e g y  am pu lla , m e ly n e k  fém b ism u th  ta r 
ta lm a  4 g . V isc o su s  v o ltá  e llen ére  fecsk en d ő b e  k ön nyen 
fe lsz ív h a tó , a z  in je c t io  ad ásak or  k ö n n y en , n agyob b  e l le n 
á l lá s  n é lk ü l a z  izom ba ju t ta th a tó , a  fecsk en d ő b ő l vízze l 
eg y sze r i á th ú z á ssa l könnyen  e ltá v o líth a tó .

E  sz e r t  p ró b á ltá k  k i a  sz fő v . S z t . I s tv á n  k ó rh á z  b őr 
é s  n em ib e teg  o sz tá ly á n a k  n a g y  b e te g a n y a g á b ó l 50  sy ph i l is  

esetiben é s  p e d ig  annak kü lönböző  sza k á b a n  részb en  ö n 
m agáb an , résziben b ism u th  +  sa lv a r sa n  com b in á lt  kú ra 
a lak jáb an . —  A z  in jec t ió k a t harm adnaponkén t a d tu k , a lz 

e g y e s  a d a g o k  m en n y isége 1 am p u lla , a za z  1 ccm , e g y  k ú 

rában  ö ssz e se n  18— 20-t. A z  in je c t ió k a t  m indenkor  leg e 
a r t is  izom b a  ad tuk , s  íg y  eg y e t len  e g y s z e r  sem  ta p asz ta l
tunk  csom ók ép ző d ést, in f i l t r a tu m o t  a z  in je c t io  h e lyén . 
F á jd a lom ró l csak  két b etegü n k  p a n a szk o d o tt , a k ik  azon 

ban  fá jd a lm a t  je lez tek  egyéb  b ism u th -k é.sz ítm én yek  ad ása 
esetén  is . R en d szeres fo g á p o lá s  m e l le t t  b ism u tb -sz eg é ly 

n em  je le n tk e z e t t , s  ren d szeres v iz e le tv iz sg á la t  m e lle t t  a 
v ize le tb en  k ó r o s  a lk a trészek e t s  v e se á r ta lo m r a  v a l ló  tü 
n e te k e t  n em  ész le ltü n k .

H a tá sta n il lá g  h árom  szem p on tb ó l tö r tén tek  v iz s g á la 
tok , i l le tv e  m e g f ig y e lé se k :  1. A  sp ir o c h a e tá k  e l tű né se  a 
n y í l t  n ed v ező  sy p h i l ise s  e lv á lto zá so k  fe ls z ín é r ő l; 2 . k l in i
k a i tü n e te k  ja v u lá sa  és 3. a  v é r  se r o lo g ia i rea c t ióin a k  
(W a sserm a n n - é s  tá r s rea c t ió k )  m e g ta r tá sa  a  k ú ra  fo ly a 
m án. S p ir o c h a e ta v iz sg á la t  tö r tén t in i t ia l  sk le r o s iso k  és 
erodá lt, h y p e r t r o p h isá lt  p apu lák  fe lsz ín é rő l. A  p r im asr 

sk le ro s iso k  fe lsz ín é n  v é g z e t t  sp ir o c h a e ta v iz sg á la tain k  az 
e se te k  tö b b sé g é b e n  a  m ásod ik , i l le t v e  h a rm ad ik  in jec t io  
u tán  v á l ta k  n e g a tív v á , m íg  a lu e s  I I . esetiében a  con d y 
lom a  la tu m o k  fe lsz ín én  v é g z e t t  sp ir o c h a e ta  v iz sg á lato k  a 
n egyed ik , i l le tv e  ötöd ik  in jec t io  a d á sa  u tá n  ad tak  n e g a t iv 

eredm ényt.

K lin ik a i tü n e tek re  von a tk ozó  é sz le lé se in k  k ite r je d te k  
a lu e s  I ., I I . é s  EH-iban szenvedő k , b ő re lv á lto zá saira . L u es
I. ese tén  f ig y e le m m e l vo ltu n k  a  p r im a er  sk le ro s is  beh ám o- 
sodájsára s  a z  in f i l t r a t io  e lo sz lá sá ra , te r m észe tesen  loca 
l is  k e z e lé s t  n em  a lk a lm aztu n k . A  b eh á m o so d á s a z  e sete k  
tö b b ség éb en  a  h a rm a d ik  in jec t io  u tá n , a z  in f i l t r a t io  v is s z a 
fe j lő d é se  a  n eg y ed ik -ö tö d ik  in jec t io  u itán k ö v e tk e ze t t  be. 
A  lu e s  IL -b en  szen ved ő k ön  m e g f ig y e lé se in k  a  k ö v e tk ez ő 
k e t  e red m én y ez ték : A z e lső  in je c t ió r a  gyak ran  é lé n k bő r 
H e rx h e im er -rea c t ió k  fo rd u lta k  e lő  m á r  8— 10  ó rá ra  a  b e 
adás u tá n  ( lá z  nem , k iseb b  hő em elíkedés, f e j f á já s  ritk á n )  
a  m a c u lá s  k iü té s  a  h a rm ad ik -n egyed ik  in je c t ió r a  n y om ta 
lanu l e lm ú lt , a  len t icu la r is  p a p u lá s  k iü té s  a z  ö tödik -  
h a to d ik  in je c t io  ad ása  u tá n  fe j lő d ö t t  v issza , m íg  a con 
d y lo m a  la tu m ö k  a  n eg y ed ik -h a to d ik  in jec t ió ra  h ám osod -  
ta k  be, s  kb . h e ted ik -n yo lcad ik  in je c t ió r a  fe j lő d tek  v issza .

B ő rg u m m á b a n  szen ved ő  b e te g e t  h á rm a t f ig y e ltü n k 
m eg ; a  g u m m á k  fe l  t isz tu lá sa  és sa r ja d z á sa  a m á so d ik  in 

jec t io  u tá n  in d u lt  m eg , s  te l je s  b e g y ó g y u lá sa  a  n y olc a d ik 
t iz e n k e t te d ik  in je c t io  u tá n  k ö v e tk e z e t t  be. —  M eg  kell 
em lítenem , h o g y  a m o st  le ír t  e red m én yek b en  t isz tá n  b is-

m u th -h a tá s r ó l van  szó, lo c a l is  k eze lést n em  a lk a lm aztu n k  
s u g y a n c sa k  ez á ll a  s e r o p o s it iv  lu es I. e s e te k  sp iro ch a e ta 
le le te ire , v a la m in t a  lu e s  II . ese tek  e ls ő  ö t  in je ct ió já ig  
tö r tén t ész le lé se ire , m e ly  u tá n  az e ré ly eseb b  a n t i lu e t icu m - 

nak a  sa lv a rsa n n a k  a d a g o lá sá t  is  m eg k ezd tü k , sz e m e lő t t 
ta r tv a  b e te g e in k  g y ó g y u lá sá n a k  e lő bb re v a ló  s  fo n tos  é r 
d ek é t é s  c s a k  o lyan  e se te k b e n  ad a g o ltu n k  továb b ra  is 
,,E lu b is” -t , am ikor  az a rsen o b en zo lo k  a d á sá n a k  v a lam e ly  
co n tra in d ica t ió ja  á l lo t t  fe n n . E z  u tó b b i e s e te k  se ro lo g ia i 
e red m én y é t a láb b  r é sz le te s e n  fogom  em líten i.

A  s e r o lo g ia i  v iz sg á la to k b a n  a  W a. r. és  tá r s -rea c tió k  
ered m én yén ek , v á lto zá sá n a k , i l le tv e  n e g a t ív v á  v á lá sá n a k  
ész le lése  v o l t  fe lad a tu n k . A  salvarsian co m b in á lt  kú rá t  
v ég ező k n é l a  k öve tk ező  e red m én y ek e t k a p tu k :  S e ro p o sil iv  
lu es I . e s e te k  á t la g a  a  h e ted ik -n y o lca d ik  in je c t io  u tá n  v á l t  
ta r tó sa n  n e g a t ív v á , a  lu e s  H-toen szen v ed ő k  W assenmann- 
r e a c t ió ja  a  k ilen c -t izen k e tted ik  in jec t io  u tá n , m íg a  b ő r 
gu m m áb an , v a la m in t e g y  c o n g en ita lis  lu e sb e n  szen vedő 
+  +  +  p o s i t iv  W a. r .- ja  n e m  v á lto z o t t  a, k ú ra  fo ly am á n  
s  annak  v é g e z té v e l szem . T íz  esetben  a d tu n k  „ E lu b is” -t  
öná lló  b ism u th -k u ra  a la k já b a n  lues I I -b en  szen ved ő  b e te 
gek n ek , k ik e n  az a rsen ob en zo l adásának  co n tra in d icat ió ja  
á llo t t  fe n n . K ú ra  e le jé n  va lam en n y i W a . r .- je  +  +  + 

vo lt, k ú ra  k özep én  (á t la g  t íz  in jec t io ) k e t tő  n e g a tív , ö t 
+  +  ,i l l. +  le t t , h á rom  v á lto za t la n  m a ra d t. K ú ra  v ég é n 
(20  b ism u th )  ö t  le t t  n e g a t ív , három  +  +  é s  k e t tő  v ál to 

za tlan  +  +  +  m aradt.

Ö ssz e v e tv e  a  sp ir o c h a e ta , k lin ika i é s  se ro lo g ia i m eg 

f ig y e lé se in k e t  az „ E lu b is ” - t  jó  th e r a p iá s  h a tá sú  a nt i lu e -  
t icum nak , ta r t ju k , m i e r é ly e s  szem ek  b iz o n y u lt  a  syp h i l is  
leg töb b  s tá d iu m á b a n  a n n a k  g y ó g y ítá sá r a  s  azon k ívü l 
e g y e s ít i  m a g á b a n  a f e n t  m á r  m e g je lö lt  k ö v e te lm én y eke t , 
m iér t i s  a já n ljá k  az i l le té k e s  sza k k ö rö k  továb b i k i

p rób á lá sá ra .
K e t z á n  I v á n  d r .

a  S zen t  Is tv á n  k ó r h á z  bő r- és n em i
b e te g  o sz tá ly á n a k  seg éd o rv o sa .

KÉRDÉS — FELELET
Kérdés.: A z orvosi s z a b á ly o k b a , v a g y  a z  o rvosi etlh ikába 

ü tk ö z ik -e , h o g y  a z  o rv o s  c s a lá d ta g já n a k  b e te g sé g é ről m a g a  
ad  b iz o n y ítv á n y t és a b b a  ü tk ö z ik -e  k ü lönösen , h a  sürg ő s  e s e t
ben  v a n  r á  szü k ség  ? —  h isz e n  az  o rvosi b iz o n y ítv á ny  h i te le s 
sé g é n e k  b iz o n y íté k a  a z  o rv o s i eskü.

D. dr.

V á lasz: S em m ifé le sz a b á ly  sem  t i l t j a  —  e th ik a i sem  — , 
hogy  a z  o rv o s  m a g a  a d jo n  b izo n y ítv án y t c s a lá d ta g ja  á l la p o 
tá ró l  é s  az, éppen  o ly an  h ite le sn e k  te k in te n d ő , m inth a  id eg en  
o rvos a d ta  vo lna. A z o n b a n  k é tk ed és é s  g y a n ú s í tá s  e le jé t v e 
endő  c é lsz e rű b b  a z t  e g y  co llégáva l á l l í ta tn i  k i, v ag y  e l le n 
je g y e z te tn i.

Sz.

H e ly re ig a z ítá s . A z O . G y. K. f. év i 16. s rá m á b a n  Pető 
Im re dr. c ik k én e k  a  c ím e  he lyesen  a  k ö v e tk ez ő : Hypanodin a  
a  ííájd 'alo im icsillapítás th e ra p iá já b a n .

F ig y e lm e z te t jü k  is m é te l te n  t. e lő f ize tő  k a r tá r s a in ka t ,  
hoigy n é v 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  in té z z ü k  el, 
de sz ív e se n  te szü n k  e le g e t azo n  k ív á n sá g u k n a k , hogy köz lés 
e se té n  n e v ü k e t e lh a l lg a t ju 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.
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