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A  tu b e r c u lo s is -k é r d é s  é s  a  tu b e r c u lo s is 
e lle n i  k ü z d e le m  h a z á n k b a n .*

Irta: Johan Béla dr., állam titkár.

(báró Korányi Frigyes emlékelő adás.)

K evés betegség van, am elynek m egelő zése és gyó­
gyítása kérdésével az orvostudom ány az utolsó ötven 
évben o ly  sokat foglalkozott, m in t a tuberculosissal. 
Mint sú lyos közegészségügyi és nem zeti problema a 
tuberculosis évtizedek óta nálunk is, külföldön is a 
kormányok egészségügyi programm jának hom lokteré­
ben állott. S ha ezek után fe le letet keresek arra a kér­
désre, hogy ez a nagy érdeklő dés és a sok munka a 
tuberculosis néppusztításában m ilyen változást tudott  
elérni, úgy —- ha objectiv akarok lenn i — három tényt  
kell m indenekelő tt m egállapítanom:

Az egyik: a legtöbb ország tuberculosis halálozási 
aránya az elm últ negyven-ötven  év  alatt kb. a felére 
vagy az alá csökkent. íg y  hazánkban 1901— 10 közt a 
tuberculosis halandóságának aránya —  10.000 lé lek re
— 38 volt, 1936-ban pedig 16, 1937-ben 14.9

A másik m egállapítás — s ez különösen egészség- 
politikai szempontból fontos — : tuberculosisban ha­
zánkban — a halálozási arány i ly  nagyfokú csökkenése 
m ellett is —  m ég m indig 12— 13.000 ember hal m eg 
évente, ami az összhalálozásnak körülbelül 10.5—
11.0%-a. Talán nem  érdektelen e probléma nagy­
sága szempontjából az az adat sem, hogy Európa 24 
országában — am elyek összlakossága 337.5 m illió volt,
— az 1935. illetve 1936. év adatai alapján — 1 év alatt
— 336.818 ember ha lt m eg tuberculosisban.

A  harmadik jelentő s körülmény: míg a rendelke­
zésünkre álló statisztikai adatok szerin t a legtöbb or­
szágban és hazánkban is (1. ábra) a tuberculosis halá­
lozás csökkenése kb. ötven év óta észlelhető  és azt fe l­
tüntető  görbe iránya — bizonyos kiugrások m ellett — 
egyenletesen lefelé haladó, addig a szervezett tubercu-

*) Elő adatott a Budapesti K irályi Orvosegyesület 1939. 
január 20-án tartott ülésén.

losis e llen i küzdelem kezdete az em lített ötven év má­
sodik fe lé re  tehető . A  tubercu losis-halálozás csökkenése
— legalább is ennek a csökkenésnek első  fele, — nem 
hozható tehát összefüggésbe a tuberculosis ellen irá­
nyuló —  ma szokásos —  küzdelem m el. A  csökkenés 
oka teh á t másban keresendő .

Ez a kérdés a tubercu losis ellen i küzdelem  szer­
vezése szem pontjából nagy  fontosságú s ezért közelebb­
rő l v izsgálandó.

Szám os ország tubercu losis halálozási görbéje a 
magyarországihoz nagyjában hasonló lefu tást mutat. A  
tubercu losis halálozási görbének a legtöbb országban 
kb. 50 évre vonatkozó darabja ism eretes. Ha ezt a gör­
bét le fu tási irányában a jobboldal —  a jövő  — felé 
képletesen meghosszabbítjuk, úgy ennek a görbének
— ha a tuberculosis-halálozás eddigi csökkenésében 
szerepet játszó factoroknak további ugyan ilyen  hatását 
feltételezzük, —  elm életileg  valam ikor a nulla vonalat  
kellene elérnie. Az 1936. év i m agyarországi (10.000-re 
számított) 16-os tubercu losis halálozási arányszám 
m ellett az Északamerikai Egyesü lt Á llam ok 5.5-es, 
Hollandia 5.0-s, Dánia 4.6-s tuberculosis halálozási  
arányszám ot mutat. Ez utóbbiak az 1936-ig ismert leg­
alacsonyabb, megbízhatóknak tek inthető  tuberculosis 
halálozási arányszámok. Az 5.0-os hollandiai arányszám 
m ellett hazánkban a je len leg i kb. 12.000 ember helyett 
csak kb. 4.000 ember ha lna m eg tuberculosisban: ami 
évenként kb. 8.000 m egm entett életet jelentene. Ha a 
tuberculosis halálozás csökkenése eddigi arányban és 
m értékben folytatódnék, úgy  kb. 40 évre lenne szükség, 
hogy a jelen legi 16-os arányszámról az 5.0-ösre száll­
jon alá.

M eg kell azonban em lítenem , hogy a tapasztalat 
azt m utatja, hogy egy halálozási (vagy akár megbetege­
dési) görbe csökkenése egy  bizonyos ponttól kezdve 
annál lassúbb, minél közelebb van az illető  pont a zérus 
vonalhoz. Példaképen m egem lítem , hogy a csecsemő - 
halálozás megfelelő  egészségvédelm i szolgálat m ellett  
30% -ról 15%-ra aránylag könnyen csökkenthető , ettő l 
lefe lé csökkenteni 1 0% -ig sokfelé, 5% -ig csak kevés 
állam ban tudták, m íg 5% -on aluli arányszámokat e l­
érni m a m ég alig lehetett.



O R V O S I H E T I L A P 1939. 5. sz.103.

Ha a tuberculosis elleni küzdelm ünktő l a tubercu­
losis halálozást csökkentő  eredm ényt várhatunk, úgy 
ennek  a munkának jövő beni k iép ítésétő l, a tuberculo­
sis halálozási görbe eddigi csökkenő  irányának további  
fo ly tatását, esetleg m int legjobbat a csökkenés bizonyos 
fokú gyorsulását várhatjuk.

a tubercu losis halálozási görbe további em elkedését 
látjuk. Ha lehetségesnek is tartjuk, hogy  a demogra- 
phiai statisztika elő tti idő kben még magasabb is volt a 
tubercu losis halálozási görbe, kétségtelennek kell tar­
tanunk, hogy  ennek is vo lt határa. A  legrégibb adatok 
Finnországból (2. ábra) állanak rendelkezésre, ahol

L É L E K R E  TUBERKULÓZIS HALÁLOZÁS

2. ábra. Tuberculosis halálozás Finnországban (Backmo.n és Savonen után.)

Ha most a hazai tuberculosis halá lozási görbe felső, 
baloldali részének mozgását v izsgáljuk , úgy balfelé 
haladva az 1900-as évektő l kezdve ennek bizonyos el- 
lapulását észlelhetjük. Megemlítem, hogy Budapest tu­
berculosis halálozási görbéje v issza fe lé  kb. 1876-ig 
mutat emelkedést. Azokban az országokban, ahol ezek­
bő l az évekbő l a statisztikai adatok rendelkezésre álla­
nak, v issza felé az 1870-es, ső t az 1860-as évek körül is

ezeket az anyakönyvekbő l gyű jtötték össze. Statiszti­
kai szem pontból ezek erő sen bírálható adatok, azt azon­
ban talán m égis valószínű sítik , hogy a XV III-ik  század 
70-es éveiben  a tuberculosis halálozási arány Finnor­
szágban alacsonyabb volt, m int 70 vagy 100 évvel ké­
ső bb. Ha elfogadjuk ezeket az adatokat, úgy a tubercu- 
losis-görbét hasonlónak kell tartanunk pl. egy járvány­
görbéhez, am elynek  em elkedő  és csökkenő  szára van.
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Mindkét szár tuberculosis esetében igen hosszú: a csök­
kenő  szára a dem ographiai statisztika korszakába esik  
és elég jól ism ert, m íg a felszálló szára a görbének a 
statisztikai adatgyű jtések elő tt i kor ködébe vész el.

A finnországi adatok am ellett szólnak, hogy a vá ­
rosok lakosságának tuberculosis halálozási aránya a 
régi idő kben magasabb volt, mint a fa lvak  tuberculo­
sis halálozása. Míg a finn  városok lakóinak tuberculo­
sis halálozása a m axim um át már az elm ú lt század 50-es 
éveiben elérte, s már a 80-as évektő l kezdve rohamos 
csökkenést mutatott, addig a falvak lakosságának tu­
berculosis halálozása a városokénál jóva l alacsonyabb  
maximum ot kb. 10 évvel késő bb érte el, kb. 40 év ig 
ezen a szin ten  mozgott, s tartós csökkenő  irányzatot  
csak az 1900-as évektő l kezdve mutat. A  városok tu ­
berculosis halálozása ebben az idő ben m ár alig m aga­
sabb a fa lvak  népének tuberculosis halálozásánál. Ha­
zánkban Budapest és az egész ország görbéjét vizsgálva, 
a viszonyok nagyjából hasonlók.

jelenség annál k ifejezettebb, m inél inkább agrár jellegű 
egy ország és m inél erő sebb a falusi lakosságnak a 
városok felé áramlása.
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Igen nehéz tiszta képet kapni arra a kérdésre, hogy 
miképen viszonylik  ma a falusi lakosság tuberculosis- 
halálozása a városokban lakók tuberculosis-halálozásá- 
hoz. A városban, a városi kórházakban elhaltakból szá­
mítják ki a városi lakosság halálozási arányát, tekintet  
nélkül arra, hogy az e lha ltak  a városnak voltak-e pol­
gárai, vagy csak betegségük miatt vonu ltak  be a város 
kórházába, ahol azután meghaltak. Budapestre vonat­
kozólag kimutatták, hogy  1925—27-ben a székesfő vá­
rosban m eghaltaknak 2 0%-a, a háború utáni években 
tuberculosisban m eghaltak 15—21%-a nem  volt állandó 
budapesti lakos. Melly  helyesen m utat rá, hogy ez a

Ha azonban elim ináljuk ezeket a hibákat, úgy ma 
már mind gyakrabban azt figyelhetjük m eg, hogy a 
város és falu  tubercu losis-görbéje keresztező dik: a vá­
rosok tuberculosis-halálozása alacsonyabb, m in t a fal­
vaké (3—6. ábra.) A városi-fa lusi tuberculosis halálozási 
görbének ez a viszonylagos változása az u to lsó két év­
tizedben szám os államban m egfigyelhető . Svá jc , Nor­
végia, Hollandia tuberculosis halálozási görbéin  a vá­
rosi tuberculosis halálozási görbe a falusi görbe alá 
kerül. Eközben mind a két halálozási görbe csökken, 
de a városi lakosság tubercu losis halálozásának gör­
béje erő sebben, mint a fa lusi lakosságé.
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6. ábra. Tuberculosis halálozás falvak és városok szerint.

A tubercu losis halálozási görbe részletesebb tanul­
mányozása sok jelentő s felv ilágosítást ad a helyzetrő l. 
Ezek közül különösen érdekes évekre visszam enő leg a 
tuberculosis-halálozás korcsoportok szerinti megosz­
lása. Páris korcsoportok szer in t megrajzolt tuberculo­
sis halálozási görbéje (7. ábra) egyrészt a halálozás 
csökkenését m utatja, m ásrészt azt a jelenséget, hogy a 
tuberculosis-halálozás legnagyobb száma az 1886. évi
35—40 év közti maxim um ról 1921-ben az 55—60 év 
közötti m axim um ra tevő dött át.

V áros-falusi v iszonylatban vizsgálva ezt a kérdést, 
a tuberculosis halálozási görbe maximum át Francia- 
országra vonatkozólag a 20— 25 éves közötti korcsoport­
ban, Páris lakosságára vonatkozólag a 45— 50 éves kor­
csoportban ta lá ljuk  (8. ábra).

K ülönválasztva a fér fiakat a nő ktő l (9. ábra), az 
inkább agrár jellegű  Írországban a tuberculosis-halá-
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lozás m axim um át férfiaknál és n ő k n él egyaránt a 25— 
35 év  közötti korcsoportban, kb. egyforma m agasság­
ban találjuk, ezzel szemben A n g lia  egyik legk ife jezet- 
tebben  ipari városában, a kb. 500.000 lakosú Sheffie ld - 
ben  a férfilakosság tuberculosis-halálozása jóval maga- 
sebb, m int a nő ké, de míg az e lő b b iek  halálozási gör­
béjének  m axim um a a 45—55 év  közötti korcsoportra 
esik , addig a nő ké a maximumot tíz évvel fiata labb 
korosztályban éri el.

-■  -10.000 
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7. ábra. Tuberculosis halálozás Párisban korcsoportok  
szerint (Biraud u tán).

Nagyjából és vázlatosan ezek  azok a fontosabb 
adatok, am elyeket a tuberculosis halálozási görbék ta­
nulm ányozása alapján mint törvényszerű ségeket m eg­
állap ítan i lehet. Ha ezeket a je lenségek et a gyakorla ti  
tubercu losis e llen i küzdelem program m ja szem pontjá­
ból értékesíteni akarjuk, úgy m eg  kell k ísérelnünk 
ezeknek a jelenségeknek magyarázatát.

E lő re kívánom  bocsátani, h o g y  a tubercu losis- 
helyzetre vonatkozó m egfigyeléseink  a halálozási s ta ­
t isz t ikán alapulnak, mert tubercu los is  m egbetegedés i 

sta t iszt ikánk — a bejelentések h iányában — nincsen. 
Kórboncolási adatok és a tuberkulin-reactiók eredm é­
nye i kontinensünkre vonatkozólag azt mutatják, hogy 
a tubercu losis-fertő zöttség — az egész  életre vonatkoz­
tatva, különösen a városokban —  közel 100%-os. S v éd­
országban 1 tuberculosis-halálozásra 15 olyan egyént  
ta lá ltak , akik tuberculosis felism erhető  jeleit m u ta t­
ták. Ugyanott activ tuberculosisban szenvedő t 1 tuber- 
cu lotikus halottra 5-öt, Franciaországban 7-et, A n gliá ­
ban 9-et számítanak.

N incsen adatunk arra vonatkozólag, hogy a tuber- 
culosis-halálozási arányszám csökkenésével együ tt 
csökkent-e a m egbetegedések szám a is. Abból a m eg­
figyelésbő l, hogy a halálozási arányszám  m axim um a 
— legalábbis a városokban — az idő sebb korosztályok 
fe lé  tolódott el, valószínű séggel következik , h ogy  az 
egyes tuberculotikus beteg b izonyos esetekben hosszabb

ideig é l és hosszabb idő n át is fertő z, m int azelő tt, s így 
valószínű , hogy a m egbetegedettek aránya nem csök­
ken párhuzamosan az elhaltak számával.

H a elfogadjuk, h ogy  a tuberculosis halálozási gör­
bének az elő ttünk k ia laku ló lefelé szálló szárán k ívü l  
valam ikor — valószínű leg az elm últ évszázad első  felé ­
ben —  eg y  felfelé íve lő  szára is volt, úgy két kérdés 
m agyarázatát kell keresnünk: mi vo lt az oka a tuber-

-10.000
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8. ábra. Tuberculosis halálozás kormegoszlása Párisban és 
Franciaországban (1932). (Biraud után.)

culosis-halálozás em elkedésének és ma m i az oka a 
csökkenésnek?

A tubercu losis-halá lozás em elkedését általában az 
iparosodással és ezzel kapcsolatban nagyobb falusi tö ­
m egeknek a városokban letelepedésével hozzák kapcso­
latba, azt állítván, hogy  az industrializálódás abban az 
idő ben nehéz, gyakran rossz körülm ények között vég ­
zett m unkát, alacsony életstandardot, a fokozott urba- 
nizálódás nagy töm egek zsúfolt együttlakását, — nem 
egyszer pr im itív  tömeglakásokat, a védő  élelm iszerek, 
napsugár, pihenés, szórakozás bizonyos hiányát je len ­
tette. A  halálozás csökkenését viszont az em lített ártal­
mak fokozatos kiküszöbölésével hozzák kapcsolatba. 
A m agyarázat tehát úgynevezett socialis dactoroknak 
tu la jdonítja a helyzet rom lását és javulását.

N em  vonható kétségbe, hogy ezeknek a socialis 
tényező knek rendkívül fontos szerepük volt, de nem 
szabad elfelejtenünk, h ogy  m indezeknek a tényező k­
nek a hátterében m ind ig elő bukkan az a tény, hogy a 
tubercu losis fertő ző  b etegség  és a fertő ző  betegségekre 
érvényes m egállapítás szerin t mindaz, am i kórokozó 
ter jedését, átvitelét e lő segíti, másrészt am i a szervezet 
ellenállóképességét csökkenti, az a tubercu losis terje­
dését, i l le tv e  pusztításait is elő segíti. A  latens fer tő ­
zésnek és im m unizálódásnak („tuberculisation”, „Durch­
seuchung” , „átvészelés”) a szerepét és jelentő ségét a 
tubercu losis terjedésében mindjobban felism erjük. Jól
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ismert, hogy a tubercu lin-negativ egyéneknél vagy né­
peknél a tuberculosis m agas halálozási százalékot és 
ehez viszonyítva aránylag kevés m egbetegedést mutat, 
míg az a lakosság, am ely széleskörű  tuberculosis fertő ­
zésen m ent át (nagyfokú „ tuberculisatio”), nagy szá­
zalék positiv  tuberculin-reactiót, sok tuberculosis m eg­
betegedést, de aránylag kevés halálozást mutat, s ezt is 
inkább a magasabb korcsoportokban.

9. ábra. Tuberculosis halálozás nemek szerint agrár állam­
ban és ipari városban. (Blraud után.)

A „tuberculisatio” fokának és a tuberculosis m eg­
betegedések ill. halálozások arányszámának összefüg­
gését különösen a prim itiv  népek körében gyű jtött 
számos példa mutatja. Ismeretes, hogy Afrika belsejé­
ben m ég két-három  évtizeddel ezelő tt is az ottani la ­
kosság körében tuberculosis alig fordult elő  s a tuber­
culosis ott a fehér népek invasiójával kezdett elterjedni.  
Ziemann kb. 25 évvel ezelő tt leírta, hogy német D él- 
afrikában, Bantuban, a bennszülötteknek csak 4.4%-a 
volt tuberkulin-positiv. Valahányszor egy tuberkulin­
positiv gyerm eket talált, m eg tudta állapítani azt is, 
hogy a gyerm ek szülő inek legalább egy ike egy európai  
házában szolgált. Bantutól befelé fekvő  terü leten vizs­
gált egyik  törzsnél csak egy tuberkulin-positiv embert  
talált s az elő ző leg katona vo lt a fehérektő l lakott part­
vidéken. Soréi leírja, hogy 1912-ben Afrikában az 
Elefántcsont-parton a lakosság 20.9% -a vo lt tuberkulin-  
positiv, m íg ettő l 350 km -re befelé, Bornake-ban 
csak 2%.

A háború alatt Szenegálból kb. 50.000 fő nyi színes 
csapatot szállítottak Franciaországba és helyeztek el a 
Frejus-i táborban. Érkezésükkor a katonáknak csak
4—5%-a vo lt tuberkulin-positiv. Nem sokára m egérke­
zésük után jelentkeztek az első  tuberculosis m egbete­
gedések és halálesetek. 1917-ben e csapatok tuberculo­
sis halálozási aránya 10.000-re szám ítva 62.4, 1918-ban
111.4. Bő rrel a boncolási leletrő l igen  k ifejező en ezt 
mondja: „II neige du tubercle”. „On ne retrouve pou r

ainsi dire jam ais de réaction fibreuse, d ’enkystem ent  
des lésions, de réaction de guér ison”. Ehez hozzáfűzi, 
hogy a boncolási kép m egfe le l a csecsemő , a tengeri­
malac, a m ajom  tuberculosisa képének.

Ez a tuberculosisnak az a képe, am elyet Lyle Cum­
mins „natural tuberculosis”-nak  nevez s am ellyel szem ­
beállítja a civ ilizá lt népeknél a felnő tt korban látható, 
szövetreactióban, fibrosisban o ly  gazdag képét a „modi­
fied tubercu losis”-nak.

Klotz figyelm eztet arra, hogy a tuberculosisnak a 
színes népfajoknál észlelt m egjelenési alakja nem  faji  
tulajdonsága ezeknek a népeknek, hanem  annak kö­
vetkezm énye, hogy ezek távo l voltak a tuberculosis- 
fertő zés forrásaitól. Ennek bizonyítására közli, hogy a 
világháború alatt az Európába á tjö tt amerikai hadsereg­
ben a fehér és színes csoportokban a tuberculosis meg­
betegedés és halálozás te ljesen  egyform án mutatkozott.  
A feketék már gyerm ekkorukban ki voltak téve a fer­
tő zésnek, ezek —  m int m ondja —  „civ ilizált feketék” 
voltak.

Biraud cikkébő l idézzük a következő  m egfigyelést: 
Háború e lő tt a bécsi helyő rség katonái közül a Horvát­
országból szárm azó katonák közt a tuberculosis súlyos 
veszteségeket okozott, m íg a bécsi származású legény­
ség alig szenvedett ettő l. Ebben az idő ben Horvátor­
szágban a tuberculosis kevéssé terjedt el.

M egem lítem , hogy a háború a latt bosnyák katonák­
ban, de m ég inkább az orosz hadifogságból visszatért  
katonákban boncoláskor nem  egyszer láttam  a tuber­
culosisnak ezt a csecsemő - és gyerm ekkori typusát.

A tuberculosis járványtanára vonatkozó ezen m eg­
figyelések ism eretében a tubercu losis halálozási görbé­
nek — valószínű leg a m ú lt század első  felében bekö­
vetkezett —  em elkedését a socia lis factorok m ellett a 
tuberculosissal kevéssé fertő zött fa lusi lakosságnak vá­
rosba vándorlása folytán az akkor már erő sen fertő zött  
városi lakossággal való közelebb i érintkezésében kell  
keresnünk. A  fertő zés a városokból fokozatosan kiter­
jedt a falura, ahol azonban —  m ivel ott az érintkezés 
az emberek közt kevésbé szoros, —  a m egbetegedések 
száma lassabban emelkedett. A  városokba vándorolt 
emberek, i lle tve  azok leszárm azottja i idő vel fokozato­
san átestek a korai fertő zésen, s  így a város lakosságá­
nak a tuberculosis-halálozása fokozatosan csökkent, 
másrészt m ind erő sebb elto lódást mutatott az idő sebb 
korosztályok felé.

A tubercu losist a fertő ző  betegségek közé elő ször 
Villemin  sorozta egy közlésében, am elyet 1855 decem­
ber 5-én adott elő  Párisban az Académ ie de M édicine- 
ben. A kórokozónak 1882-ben történt k im utatása és 
isolálása (Koch) m egerő sítette ezt az álláspontot. A  szá­
zad-fordulón viszont felism ervén a socialis factorok  
fontosságát a tuberculosis kérdésében, ezt a betegsé­
get az ú. n. socialis betegségek közé sorozták.

A m ilyen  helytelennek k e llen e tartanunk, ha a 
socialis factorok szerepét a tuberculosis terjedésében, 
csökkenésében tagadásba vennő k vagy lebecsülnő k, épp 
úgy bizonytalan, ingoványos alapon állanánk, ha taga­
dásba vennő k a tuberculosisnak fertő ző  betegség vol­
tá t s azt, hogy —  mutatis m utandis — a tuberculosisra  
is vonatkoznak a fertő ző  betegségeket jellem ző  sajá­
tosságok.

A tubercu losis ellen i küzdelm et ennek a kettő s 
szempontnak: az epidem iológia és a socialis kívánal­
maknak tek in tetbevételével ke ll m egterveznünk és ki­
építenünk.

M inden fertő ző  betegség ellen i küzdelemben 
a fertő ző  forrás lehető  eliminálása, a fertő zés valószí­
nű ségének csökkentése az expositiós prophylaxis első
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teendő je. A tuberculosis ellen i küzdelem ben nem  sza- 
ban m egfeledkeznünk arról, hogy  állatok, á llati eredtű  
élelm iszerek  — különösen a tej —  fertő zve lehetnek 
güm ő bacillusokkal. Manninger Rezső  prof. szem élyes 
közlésének köszönhetem  azt az adatot, hogy munkatár­
sa inak  a Budapesten forgalomba kerülő  nyerstejpróbák  
24.7% -ában sikerü lt tuberculosis bacillust kimutatni. 
H ogy ennek nálunk a gyakorlatban nagyobb jelentő ­
sége nincs, ezt csak annak köszönhetjük, hogy hazánk­
ban az emberek a tejet nyersen a lig  fogyasztják.

A  szervezet ellenállóképességének m esterséges fo­
kozását a fertő zéssel szemben e lérn i célzó m ethodusok  
közü l jelen leg a Calm ette-féle eljárás körülbelü l az 
egyetlen , am ellyel számos országban kísérletek folynak. 
Az eljárás veszélytelensége ma m ár kétségtelen. Az el­
járás módja: peroralis vagy parenteralis. Nálunk báró 
Korány i Sándor professor sü rgetésére és javaslata alap­
ján Tomcsik prof. 1935-ben Szegeden  kezdte el és Buda­
pesten  folytatta az oltóanyag term elését és az eljárás 
bevezetését. Calmette eredeti eljárása szerint term elt 
és adagolt peroralis eljárással edd ig  kb. 30.000 újszülött 
kapta az anyagot. Késő bb Vásárhelyi dr. az intracutan 
eljárást kezdte alkalmazni. E dd ig ezt kb. 300 esetben 
alkalm azták. M omentán technikai okokból újabb gyer­
m ekek  immunisálása egy idő re felfüggesztetett. Nincs 
azonban semmi okunk, hogy rövidesen újra m eg ne 
kezdjük az oltóanyag szétküldését. Hangsúlyozni kívá­
nom  azonban, hogy munkánkat kísérleti munkának 
tartjuk. Tomcsik prof. és m unkatársai törekszenek biz­
tosítan i az ellenő rzés és a késő bbi vélem ényalkotás le­
hető ségét. Lehető vé teszi ezt az, hogy  az anyagot leg­
nagyobbrészt a dispensairek és egészségvédő  intézetek 
útján alkalmazzák, tehát olyan gyerm ekeken, akik ál­
landó ellenő rzés alatt állanak.

A  specifikus védekező  eljárás m ellett fel kell hasz­
nálnunk m indazokat az eljárásokat, amelyek az illető 
egyén  ellenállóképsségét a tubercu losis fertő zéssel 
szem ben az illető  egyén socialis helyzetének javításá­
va l törekszenek elérni.

A  küzdelem kiindulópontja: a tuberculosis felis­
merése, ami egyform án feladata a gyakorló magán­
orvosnak, a községi-, körorvosnak, s az ezzel foglalkozó 
szakorvosoknak. A  tuberculosis e llen i küzdelem  szem­
pontjából hátrányos az, hogy a legtöbb esetben a tu­
berculosis szakorvos ismeri fel elő ször a betegséget, 
am ikór a beteg már maga is sejti, hogy mire kell gon­
doln ia és ezért keresi fel ő t. K ívánatos lenne, hogy a 
gyakorló orvosok már olyankor felism erjék e betegsé­
get, am ikor a beteg  más baja m ia tt kerül hozzájuk or­
vosi vizsgálatra. Ezért kívánatos lenne, ha az egyete­
m ek az orvosképzésben az edd ig inél nagyobb sú ly t he­
lyeznének e betegségre. H elyesen m utatott rá ism étel­
ten báró Korányi Sándor professor, hogy a tuberculo­
sis felism erésére és kezelésére orvosokat csak m egfelelő 
beteganyagon lehet kiképezni. T uberculosis-beteg bőven 
van az országban, igen jól vezetett tuberculosis-kórházi  
osztályaink és szanatóriumaink is vannak. Csak szer­
vezés és megállapodás kérdése, hogy  ezek az orvos­
képzésbe bekapcsoltassanak.

Az 1936 óta újjászervezett szakorvosképzés külön 
szakmának ism eri el a gümő kóros megbetegedések 
szakorvoslását. A  Tuberculosis E llen i Küzdelem című 
fo lyó irat ezévi első  számában fog la lt az a javaslat, hogy 
ennek a szakorvosságnak a címe: „tüdő betegségek szak­
o rv o sá éra  változtattassék, a közlem ényben fog la lt in­
dokok alapján alaposan m egfontolandó. Meg kívánom 
em líten i — m int ezt más helyü tt már m egtettem , — 
hogy e szakmában a mostaninál nagyobb számú szak­
orvosra lenne szükségünk.

A  tuberculosis e llen i küzdelem szerves része a 
közegészségügyi szolgálatnak. Központja a tüdő beteg­
gondozó intézet („ tuberculosis-dispensaire”). Ennek fe l­
adata kettő s: a betegség felism erése és a teendő k to­
vábbi irányítása, ille tve  részben végzése. Munkamód­
szerét megszabja annak felism erése, hogy a tuberculo­
sis: többnyire egyszerre fertő ző  betegség és socialis 
betegség.

A  tüdő beteggondozó intézet feladatát m egfelelő en 
csak akkor végezheti, ha 1. jól képzett szakorvos áll az 
élén, 2. a betegség felism eréséhez és specifikus kezelé­
séhez szükséges bizonyos felszereléssel rendelkezik, 3. 
jól képzett egészségügyi védő nő  áll rendelkezésére,
4. módja van a beteget a betegségének m egfelelő  in té­
zetbe juttatni, 5. kapcsolata van olyan szervezettel, 
am ely a betegnek vagy hozzátartozóinak a szükséges 
socialis támogatást elő  tudja terem teni.

A  kormány terv bevette  legalább járási székhelyen­
ként egy -egy  tüdő beteggondozó felá llítását. Jelenleg a 
budapesti 10 dipensaire-n kívü l az országban 73 tüdő ­
beteggondozó intézet mű ködik. Körülbelül még további  
80— 85-re lesz szükség. Az ötéves beruházási programúi­
ban ennek több mint fe lé re  a fedezet rendelkezésre fog 
állani. K isebb egységekben, községekben nem állítunk  
fe l d ispensaire-t, hanem  a Zöldkeresztes Egészségvédel­
mi Szolgálatra bízzuk a „szű rés” feladatát: a gyanúsnak 
ta lá lt egyéneket a járási székhelyen lévő  tüdő beteg­
gondozóba küldik be pontos diagnosisra és a teendő k 
m egállapítására. A beteg további otthoni gondozásáról 
ism ét a fa lusi Zöldkeresztes szolgálat gondoskodik. Az
1933-ban vitéz Keresztes-F ischer Ferenc által m egindí­
to tt 10 éves Zöldkeresztes egészségvédelm i szervezési 
programmnak most a közepén vagyunk. Az első  5 évre 
elő irányzott szervezést végrehajtottuk. Ma már 237 
fa lusi egészségvédelm i körzet mű ködik az országban 
(ebbő l már 17 a visszaszerzett Felv idéken) és jelenleg 
563 községben kb. 1.776.000 lakosú területen végzi 
egyéb egészségvédelm i ágazatok m ellett a tuberculosis- 
gondozás munkáját.

A  tuberculosis e llen i küzdelem országos irányítá­
sára a belügym iniszter úr az Országos Közegészségügyi  
In tézetben központot szervezett. Ennek szakember, 
m int közegészségügyi felügyelő  áll az élén  s az Intézet 
többi egészségvédelm i szervével karö ltve szervezi or­
szágszerte a tuberculosis ellen i küzdelem  intézm ényeit.

Nem  kívánok részletesebben k itérn i a tüdő beteg­
gondozók felszerelésének kérdésére. Ez ma már stan­
dardizálva van. A dispensaire-ben dolgozó Zöldkeresz­
tes védő nő k képzésének módjával sem kívánok itt fog­
lalkozni. Ez ma már 4 intézetben fo ly ik . A védő nő k 
képzettsége az elm últ kb. 10 év alatt k iá llta  a próbát.

K i szeretnék azonban térni a d ispensairekkel kap­
csolatban két kérdésre: arra, hogy m iképen törekszünk  
elérn i azt, hogy a dispensaire-orvos szükség esetén 
m egfelelő  intézetbe ju ttathassa az erre rászoruló bete­
get, másrészt: mi lehet az útja a socialis segítés bizto­
sításának.

M eg kell állapítanom, hogy sem mi, sem  más, bár­
m ennyire gazdag ország nem gondolhat arra, hogy 
m inden tubercu losis-beteget intézetben helyezzen el. 
Ha a betegek számát az em lített legalacsonyabb kulcs 
szerin t az elhaltak száma ötszörösének veszem , úgy ha­
zánkban 60.000 beteggel kell számolnám. Ezek egy ré­
sze m unkáját tovább végezheti, m unkaképes, de abban 
különbözik más teljesen egészséges embertő l, hogy 
kedvező tlen külső  behatásokra tuberculosisa progrediál. 
Ezek azok, akiket gondozni, akikre felügyeln i, támo­
gatni, erő síteni és állandóan ellenő rzés alatt tartani, a 
dispensaire és az egészségvédelm i szolgálat feladata.
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Egy másik csoportja a betegeknek  intézeti e lh e­
lyezésre szorul, vagy  azért, mert nyugalom ra, k lim a­
tikus tényező k hatására van szüksége, vagy mert va la ­
m ely nagyobb beavatkozást kell ra jta  végrehajtani, 
vagy m ert a családja vagy a környezete érdekében ő t 
veszélytelenné kett tenn i. Á ltalános elfogadott v é le ­
mény, hogy egy ország tuberculosis e llen i küzdelmének 
kb. annyi intézeti ágyra  van szüksége, ahány ember az 
illető  országban egy év  alatt tuberculosisban meghal. Ez 
a szám  nálunk most kb. 12.500.

Hazánkban je len leg , — hála nagynevű  elő döm, 
Scholtz Kornél m unkájának — 2679 kórházi, 2593 sza­
natórium i és 470 gyógyiskola i ágy á ll a tuberculosisban 
szenvedő k rendelkezésére. Ez együ ttvéve 5742 ágy. A 
hiányzó kb. 6000 ágy elő teremtése ig en  súlyos feladat. 
Ha ezt magaslati szanatóriumok alak jában akarnók lé­
tesíteni, úgy ez közel 100 millió pengő be kerülne. K ór­
házi ágyak formájában kb. ennek felébe. Ezek szá­
munkra egyelő re elérhetetlen  összegek. Ezért azt ter­
vezzük, hogy a 6000 ágy  egy részét ezeknél egyszerűbb, 
olcsóbb intézménynek, u. n. tüdő betegotthonok alak já­
ban létesítjük. M ig a szanatórium okat a klim atikus 
gyógytényező kre szoru ló betegek szám ára tartjuk fenn, 
a kórházakba első sorban a mű téti beavatkozásra szoruló  
vagy a tuberculosis m elle tt  más betegségekben is szen­
vedő ket fogjuk kü ldeni, addig az izolálásra szoruló 
vagy egyéb  okból in tézetben  elhelyezendő ket a tüdő be­
tegotthonokban fogjuk elhelyezni. Idekerü lhetnek azok'  
is, ak iket a saját érdekükben vagy a környezetük érde­
kében reá kell szoktatni arra, hogy m iképen éljenek s 
azok is, akiknél az e lső  pneum athorax kezelést nem 
akarja az orvos am bulanter elvégezni. Az öt éves prog­
ram keretében a beruházási kölcsönbő l kb. 1200 ilyen  
tüdő betegotthoni ágyat tudunk létesíten i.

Az Országos K özegészségügyi In tézetben  szervezett 
Központ gondoskodik arról, hogy a rendelkezésre álló 
szanatórium i, kórházi i l le tv e  tüdő beteg otthoni ágyakra  
a dispensairek javaslata alapján a m egfelelő  betegek  
vétessenek fel.

A tuberculosis kérdés általános tárgyalásakor szó l­
tam a socialis helyzetnek a tuberculosisra való hatásá­
ról. Ennek javítása igen gyakran k ivü l esik  a dispensaire 
képességein. K étségtelen, hogy mindaz, am i a gazdasági­
lag gyenge néposztályok m egerő södését elő mozdítja, 
mindaz am i az általános kultúra sz in tjének  em elésén 
keresztül az egészségügyi kultúra em elkedéséhez vezet, 
— mindaz a tuberculosis leküzdésében is nagy segítő­
erő t jelent. A földnélkü liek földhöz-, k is haszonbérietek­
hez ju ttatása, m unkaalkalm ak terem tése, a m unkavi­
szonyok javítása, a gyerm ekvédelem  k iépítése, a soci­
alis állam vezetés nagy klaviatúrája, —  m indezek hat­
hatós eszközei és elő m ozdítói a tuberculosis ellen i exposi- 
tiós és dispositiós prophylaxisnak. A m íg  azonban ezek 
m egvalósulnak, és hatásukat is k ife jthetik , minden or­
szágban szükség van a socialis therap iának ma m ég 
nélkülözhetetlen eszközeire. Korm ányunk átlátva ezt, 
a Zöldkeresztes tejactióval, gyerm ekétkeztetéssel jön a 
reászorulók segítségére. M ost január e lse jén  indult m eg 
a Zöldkeresztes tejactio, amelynek keretében  kb. 17 
millió liter  tejet, 148 w agon  cukrot osztunk  szét orvo­
saink útján, — teljesen ingyen, — soc ia lis és egész­
ségügyi indikáció alapján.

A közel jövő ben m egkíséreljük, h ogy  az egészség- 
védelm i szolgálatok és dispensairek m ögé odaállítsuk a 
helyi társadalmat, am elytő l nem kérünk nagy áldoza­
tokat, csak azt, hogy tám ogassa term észetben i adomá­
nyokkal és ahol kell önkéntes munkával az ő  helyi közü- 
letének elesettjeit. Ez az a feladat, am elye t mi innen a 
Központból megállapítani, innen elin tézn i nem tudunk.

Ez az a feladat, amihez az orvosnak m ár nem  steto- 
skopra, Röntgen-gépre, nem  mikroskopra va n  szüksége,
— ez az a feladatkör, am elynek  m egoldásához a társa­
dalom egy  m egértő , em berszerető  tagjára van  szükség.

A tubercu losis a legérdekesebb, a legtanulságosabb 
orvosi kérdések  egyike. A  tuberculosis sohasem csak 
egy embernek, sohasem csak a betegnek a problémája. 
A tubercu losis tanít reá arra, hogy a jó o rvos munká­
jában a therápia és a prevenció gondolatának egymás­
sal egyesü ln iük , egymást k iegészíten iök ke ll. A  tubercu­
losis e llen i küzdelem  gyökerei az epidem iológia, és a 
socialis tudom ányok talajába nyúlnak le. A  tuberculo- 
sissal fog la lkozó orvos fegyvertárá t az orvosi tudomány­
ból, az orvosi m ű vészetbő l és az em berszeretetbő l állítja  
össze.

Ezek birtokában és ezek  segítségével le t t  kiváló 
professor, n agy  orvos és b etegeivel érző  em b er Korányi 
Frigyes báró. A tudás m egszerzésének leggöröngyösebb 
útján, az autodidaxison át ju to tt el oda, h ogy  orvos- 
generatiók tanítóm estere le tt . De ami a tudósból ki­
váló orvost és melegen érző  embert csinált, az az ő 
endogen adottságaival fü ggö tt össze. Konstituciójában, 
génjeiben hozta  magával ezek et a tulajdonságokat.

K evés em berrő l m ondható el úgy m in t Korányi 
Frigyesrő l a „non omnis m oriar”. Ami szellem i kin­
cset gyű jtö tt, azt megő rzik munkái, m egő rzik  tanítvá­
nyai. Am i ben n e örök, ami em beri volt, am i m eleg volt  
benne, am it konstituciójában ő rzött, ami gén jeiben élt,
—  az fiában m aradt meg nekünk

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Budapest Székesfő város Üj Szent János Közkórháza elme- 
és idegosztályának közleménye. (Fő orvos: K luge Endre 

egyet. m. tanár.)

S z o r o n g á s o s  á l la p o to k  k e z e lé s e 
a c e ty lc h o lin n a l.

írta: Kulcsár István dr. és Lajtavári László dr.

A  szorongás psychosomatikus tünetegyüttesének 
létrejöttében a szív-érrendszer v iselkedésének döntő 
szerepe van. A  szorongás test i tünetei: az elsápadás, a 
tágult pup illák , a szapora érverés, sub jectiven  a szív­
táji „szorongó” érzés már önmagában is a szívérrend­
szer reactió jára, közelebbrő l: sym pathicotoniásan be- 
idegzett á llapotára vallanak. A  klinikai ész le lés keltette 
benyomást azután m egerő sítik  a részletesebb vizsgála­
tok eredm ényei is.

L. Braun, az ideges eredetű  szívzavarok egy ik  leg­
kitű nő bb ism erő je, minden ideges félelem  és szorongás 
okát a szív rhythm uszavaraiban és a koszorúserek gör­
csében keresi. Flemming szer in t minden szorongás egy 
miniatű r ang ina pectoris. A  szívm ű ködési zavarok és 
ideges állapotok okozta szoros összefüggést a leghatá­
rozottabban Kretschmer fejezi ki: ,,A neurosisok lélek­
tana egy az em beri s z í v  lé lek tanáva l”.

A szorongás-élm ény keletkezésének agyi mechanis- 
musa — csakúgy, mint a többi psychovegetativ  jelen­
ségcsoporté —  kevéssé tisztázott folyamat. A z eddigi  
m egfigyelések és kísérletek arra mutatnak, hogy az 
agyi vérellá tás hely i h iányai, a hiányos oxygen- 
ellátás, az ideges tünetek —  köztük a szorongás —  létre­
jöttében fontos szerepet játszanak. Az a lacsony lég­
nyomású kam rában végzett k ísér le tek  sub jectiven  nyug­
talanságot, szorongást idéztek elő  a kísérleti személyen. 
Loewenhardt és iskolája a W isconsin-Egyetem en a kis 
cyán-adagokkal elő idézett anoxaem ia-v izsgálatok  során 
hasonló eredm ényre jutott.
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A  szív-érrendszer és agyi vére llá tás fentebb le ír t 
zavarai —  mint ism eretes — k ísér le tileg  is elő idézhető k 
adrenalinnak a vérpályába való befecskendezésével. A  '  
befecskendést követő  objectiv tünetek , éppúgy, m in t a 
sub jectiv  panaszok, teljesen  fedik a spontán szorongás 
jelenségeit.

K özeleső  gondolat a szorongás jelenségeinek g y ó g y ­
szeres leküzdésére o lyan  hatóanyagot keresni, am ely a 
szorongást elő idéző  adrenalinnak antagonistája. —  Az 
ilyen  hatású anyagok közt e lm életileg  a cholin lá tsz ik  
legalkalmasabbnak, m er t am ellett, hogy testazonos 
anyag, éppen azokon a támadáspontokon antagonistája 
az adrenalinnak, am elyek  a szorongás elő idézésében 
szerepelnek.

Az elm életi m egfontoláson k ívü l a cholin szorongás­
oldó hatásának valószínű ségére u ta l számos therap iás 
tapasztalat is, am elyet a szorongás keletkezésével ana­
log eredetű  betegségek, vagy tünetek  gyógyítása során 
nyertek . Első sorban a szív vérellátásának, va lam in t 
ingerképző  és vezető  apparátusának, továbbá a kör­
nyék i érrendszernek zavaraira utalunk, am elyeknek 
eseteiben cholin -kezeléssel több szerző  kitű nő  ered­
m ényt ért el. A gyakorlatban legtöbbnyire a stab ilis 
acety lcholin -készítm ényeket alkalm azzák. így többek-  
között nálunk Markovits az érelm eszesedés tüneti k e­
zelésében ért el jó eredm ényeket, Kiss Pál ped ig  pa­
roxysm alis tachykardiánál a lkalm azta eredményesen.

A lkalmasnak b izonyu lt az acety lcho lin  az agy i erek 
tágítására is. Heidemann, Dejean ophthalm iás m igra in - 
roham okat szüntettek  meg cholinnal, illetve szárm azé­
kaival. Szemészetben a retina ere in ek  tágítására, a g lau - 
kom a nem -m ű téti kezelésére alkalm azzák (R. Salus,
M. Willaret, Németh L.). K özelebbi neurológiai gyó ­
gyító próbálkozás v o lt  hem iplegia esetében történ t a l­
kalmazása. Genuin epilepsia e llen i adása különböző , 
ellentm ondó eredm ényekre vezetett, ami ta lán azzal 
m agyarázható, hogy ugyanakkor, amikor az agy i ér­
görcsöt oldja, m ásfe lő l fokozza a liquorelválasztást.

A gy i érgörcsre u ta ló tünetcsoport esetében Som ogyi 
és Horányi promt eredményt é r tek  el acetylcholinnal. 
Jones és M. Shaw szorongásos neurosisban adagolva, 
a szorongás csökkenését észlelték.

Osztályunkon m ár három év  óta használják az 
acety lcholin t szorongásos á llapotok  m egszüntetésére. 
K ezdetben önm agában adtuk, d e . hatása gyakran nagyon  
rövid idő re korlátozódott, vagy p ed ig  nem is m u ta tko­
zott. Ekkor m orphiummal kezdtük combinálni és az új 
adagolás során k iderü lt, hogy az acetylcholin és a m or-  
phin szorongásoldó hatásukban nagym értékben syn - 
ergisták. A morphiumnak o ly  k is  adagjai (0.01 gr.), 
am elyek a súlyos psychotikus szorongásoknál egym aguk -  
ban teljesen hatástalanok, acety lcholinnal együ tt adva 
old ják a szorongást. Másfelő l a m orphium m eghosszab­
bítja a cholin hatásidejét. E c ik k  szerző inek ezirányú  
szem élyes tapasztalatai mésfél év re  nyúlnak vissza. 
E lein te kizárólag o lyan  betegeken alkalmaztuk, ak iken 
a szorongás külső  je le i sympathicotoniás állapotra u ta l­
tak. M ajd késő bb rendszeres m egfigyeléseink  so rán  kí­
sér le tet tettünk a legkülönböző bb szervi és functiona­
lis eredetű  szorongásos állapotoknál és több m in t száz 
esetben alkalmaztuk.

Tekintettel arra, hogy egyrészt a cholin pharm a- 
kologia i hatásmódja kellő képen tisztázva van, m ásrészt 
v iszon t a szorongás kórtana jobbára amúgyis csak  fel­
tevésekre támaszkodik, fe leslegesnek  tartottuk thera­
p iás k ísérletezésünket objectivnek látszó, de sem m ire  
sem  vezető  tudom ányos színezetű  controllvizsgálatok- 
kal alátámasztani, viszont annál inkább igyekeztünk a

k lin ika ilag észlelhető  psychés változásokat tárgyilago­
san m egfigyeln i és h íven  lerögzíteni.

V izsgálataink  során a R ichten-féle tonocholin B 
nevű  készítm ényt használtuk  (acetylcholinbrom id), 
am elyet szájon át, bő r alá, izomba és érbe fecskendezve 
alkalm aztunk.

Tapasztalatainkat a következő kben fogla ljuk  össze:
Szájon  át történő  alkalm azásnál a tonocholin  a szo­

rongással szemben hatástalan.
Bő r a lá —  szükség szer in t — 0.10— 0.60 gm. tono- 

cholint fecskendeztünk. H atása nem olyan biztos és 
állandó, m in t izomba fecskendezve.,

Izom ba 0.10—0.50 gr.-o t szoktunk fecskendezni, 
átlagban 0.20 gr.-t. A  gyakorlatban ez vá lt be, mint  
hatásos és ártalmatlan alkalm azási mód.

V érbe fecskendezve m ár kis adag is (0.10) azonnal 
fellépő , v iharos tüneteket okoz. Szinte m ég k i sem húz­
tuk az érbő l a tű t, a b e teg  köhögni kezd, elsápad, pu­
pillái m axim álisra tágu lnak , pulsusa fe lü letes, szapora 
lesz, m ajd  homlokán és szá ja  körül izzadni kezd, bősé­
ges nyá l- és könnyelválasztása indul m eg. Ezután foko­
zatosan m egnyugszik, szívm ű ködése lassúbbá válik , 
arca k ip iru l, pupillái összeszű külnek. Ez az alkalma­
zási m ód semmiképen sem  látszik alkalm asnak a szoron­
gás tü n eti enyhítésére. Egy esetben azonban azt ta­
pasztaltuk, hogy egy te ljesen  autistikus, elsivárodott  
beteg a befecskendezés u tán  elevenebbé vált, egy másik 
negativ istikus beteg ped ig , aki m esterséges táplálásra 
szorult, h ir te len  felugrott, elfogyasztotta reggelijét, ső t 
még egy  zsem lyét kért. A z intravénás adagolás esetle­
ges therap iás shok hatásának vizsgálatát tovább fo ly ­
tatjuk.

A z izom ba történt fecskendezés után a szorongás­
oldó, m egnyugtató ha tás á tlag 30 perc m úlva áll be és
4—5 órá ig  tart. Ha azonban a tonocholint morphinnal 
com bináljuk, a hatás sokka l tartósabb, az egész nap 
fo lyam ára kihat. Sok esetben  — ső t mondhatjuk — az 
esetek többségében, 0.20 tonocholin +  0.01 morphin  
elég v o lt  olyan betegek tartós m egnyugtatására, akiket 
önm agában 0.60 tonocholin  izomba fecskendezése sem 
nyugtatott meg.

A  tonocholin szorongásoldó hatásmódjában három 
typust különböztetünk m eg. Az első  —  alkalmazásának 
leggyakoribb esete —  schizophreniások m úló szorongá­
sos állapotainak m egszüntetése. Hatása ilyenkor több­
nyire m orphinnal kom binálva, 8— 12 óráig tartó, de ál­
talában elégséges a sz in tén  múló term észetű  szorongás 
leküzdésére.

M ásodik tapasztalt hatása abban ny ilvánu l, hogy 
néha eg y  vagy két adagolásra vissza nem  térő leg elvágja 
schizophreniások huzam osabb ideig tartó, motoros nyug­
ta lansággal párosult, néha delir ium ig fokozódó szoron­
gásos állapotait. I lyen eset volt pl. a következő :

B. S. 26 é. nő . Dg.: Schizophrenia. Psychogén phasis. 
Modoros, rendszertelen téveseszm ékkei. 1 hete fennálló iz­
galmi állapot. Paraldehyd, scopolamin hatástalan. 2 napos 
somniphen altatásból fe lébredve tovább is nyugtalan. Szét­
borzolt hajjal, szünetnélkül hangosan kiabál, extaticus arc­
k ifejezéssel, maximálisan tágult pupilákkal. Egyetlen in - 
jectióra (0.20 tonocholin +  0.01 morphin) megnyugszik és 
izgalm i állapota nem tér vissza.

V égü l a tonocholin harmadik hatásm ódja a huza­
mos adagolásnál bekövetkező  áthangoló hatás. Ezt ta­
paszta ltuk  , pl. egy nagyfokban exophthalm usos schizo­
phren nő betegünkön. (F. S.-né 53. é.) A  beteg hónapok 
óta állandóan riadt arck ifejezéssel, nyugtalanul feküdt  
ágyában, m induntalan felugrált, m eneküln i igyekezett. 
H árom heti m indennapos 0.40 tonocholin i. m. adagolása 
után szorongása fokozatosan m egszű nt, k ifejezett 
exophthalm usa je len tékenyen  csökkent.
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Mint fentebb már em lítettük, rendszeres vizsgá- • 
lataink folyam án m egkíséreltük a tonocholin t a legkü­
lönböző bb eredetű  szorongásos állapotokban alkal­
mazni, így a schizophrenián kívül endogén és involutiós 
depressióknál, paralyticusok félelm i á llapotánál stb. Azt 
tapasztaltuk azonbap, hogy hatást csak azon a területen 
értünk el ahol kezdetben is alkalmaztunk: schizophreni- 
ások vasom otorosan fe ltételezett szorongásainál, amely­
nek tapasztalat-m egerő sítette klinikai je le  a sápadt arc, 
izzadás és első sorban, -— gyakran k izáró lag — a tág 
pupilla.*) Schizophreniásoknál több esetben  motoros 
izgalm i állapotot is sikerült eljárásunkkal m egszüntetn i. 
Arra gondolunk, hogy ezekben az esetekben az izgalmi  
állapot a szorongás reactió ja volt. Psychoneurotikus 
eredetű  szorongásos állapotokról nincs tapasztalatunk, 
mert ilyen  beteganyaggal osztályunkon nem  rendelke­
zünk.

Összefoglalás: Az acetylcholin önm agában is, fő ­
ként pedig morphiummal együtt adva tünetileg meg­
szünteti a schizophreniások sym pathicotoniásan feltéte­
lezett szorongásos állapotait. Huzamos adagolása — al­
kalmas esetekben — tartósan is befo lyásolja  a szoron­
gással járó kórképet.

vonaltól jobbra egy harántujjal, a szeméremizület felett 3 
harántujjal végző dő  tömörület jókora férfiökölnyi sima fel- 
szinű , a hasfa lla l összekapaszkodott, nem mozgatható. Vize­
letében sem mi kóros. Vérképe: vvs.: 3,260.000, fvs.: 18.500. 
Vérfesték: 68%. Vörösvértestsüllyedés 1 óra alatt 46 mm. Mi­
nő ségi vérkép: fiata l: 1%, pálca: 10°/o, karélyos: 59%, nyi­
roksejt: 27%, nagy magvú (monocyta): 3%. Beöntéses rönt­
genvizsgálat: a tapintható tömörület a sygm abelet oldal­
fe lé nyomja. A  bélkörvonal nem  szabálytalan, bár a sygma- 
bélen látható 1—2 behúzódás. A  többi vastagbélszakaszon 
nincs eltérés. Kórisme: hasi daganat, mely a csepleszbő l 
indulhat ki. M ű tét (Hüttl prof.)  alsó középső  hasmetszés. A 
daganat a köldök alatt a hashártyával összekapaszkodott. A 
hasüreget az összekapaszkodás alatt a szemérem izület fe­
lett megnyitjuk. Kitű nik, hogy a körülbelül férfiökölnél na­
gyobb daganat a vékonybelekkel összenő tt és néhány kacsot 
az elülső  hasfalhoz rögzít. Szövettani v izsgálat céljára a 
daganatnak a hashártyát vaskosan beszürő  részébő l egy 
darabkát k im etszünk és hasat zárjuk. Kórszövettani vizs­
gálat (Ökrös): a daganat igen sejtdus, világos magvú, ke­
vés plasmájú sejtekbő l áll, am elyek apró fészkekben helyez­
kednek el (1. ábra). A fészkek között aránylag kevés a kö­
tő szöveti állom ány, magoszlás gyér számmal mutatkozik.  
A daganatsejtek plasmájában fibrillumok nem  láthatók. A 
magvak inkább kötő szöveti sejtmagvakra em lékeztetnek  
(2. ábra). A daganat határozottan rosszindulatú. Dg.: coe- 
lothelioma. Sorozatos röntgen-besugárzások. A  daganat 
nagysága változatlan. A mű tét útán 7 hónap m úlva ottho­
nában senyvességben meghalt.

*) Az em elkedett vérnyom ás — bár néha vele jár — 
nem jellemző  a szorongásra. Az agyi ereknek — mint ezt 
Forbes és Cobb összefoglaló közleményükben részletesen 
leírják, — az általános keringéstő l független idegrendszeri 
controlljuk van.

Tisza István Tudom ányegyetem  sebészeti k lin iká jának köz­
lem énye. (Igazgató: H ü ttl T ivadar ny . r. tanár.)

A z  é b r é n y i h a s h á r ty a d a g a n a t 
(co e lo th e iio m a ).

Irta: Hollósi Károly dr.

A rosszindulatú daganatok leggyakrabban a hasüri 
szervekben fordulnak elő . A  számadatos összeállítások­
ban legelső  helyen a gyom or-bél, legu to lsón  a hashártya  
szerepel. A  hashártyadaganatok r itkaságát nehéz ma­
gyarázni. A  hashártya a hasüregi szervek takarója, te­
hát a legésszerű bb feltevés az volna, h ogy  a daganatok  
képzésében a szervekkel va ló  szoros összefüggés miatt  
leggyakrabban vesz részt. Ez azonban n incs így, aminek 
minden valószínű ség szerin t az az oka, hogy szöveti, 
vagy m ű ködési sajátsága erre nem teszi alkalmassá.

Az első leges hashártyadaganatok r itkák . Aránylag 
leggyakoribb még a húsdaganat (sarcoma) és az endot- 
helrák. 2261 boncolásból Nieuwejaar 3 első leges has- 
hártyahusdaganatot talált. Az első leges hashártyadaga- 
natokat Farmachidis a k iindulási helyük szerin t 2 cso­
portba osztja:

1. a vér és nyirokerek endotheljébő l k iindulók (en­
dothelioma, endothel-rák),

2. a hashártya saját szöveteibő l szárm azók.
A  rosszindulatú első leges hám eredetű  hashártya­

daganatok pontos kiinduló helyének m eghatározása ne­
héz. Monckeberg-nek az a felfogása, hogy  ezek vagy a 
hashártya hám jából, vagy lefüző dött éb rény i csirokból 
erednek.

Ezen utóbbi csoportba sorozzuk az ébrényi has- 
hártyadaganatot (coelotheiiom a). A daganatnak 2 szö­
vettan ilag is igazolt esete klin ikánkon 2 hónap leforgása 
alatt került mű tétre.

I. 46 é. férfi (1936. április), ki 2 hónap óta hasában da­
ganatot érez. Azóta állandóan tompa hasfájdalm a van, mely 
különösen kocsirázás, zökkenés útán fokozódik. Fogyott. 
Székelési, vizelési panasza nincs. Köldöke alatt a közép-

1. ábra.

2. ábra.

2. 16 é. fér fi (1936. március).' Pár hónapos alhasi fá j­
dalmak, m elyek  kezdetben hetenkint hasm enéssel jelent­
keztek és egy-egy  napig tartottak. 3 hónap óta észre veszi, 
hogy hasában daganat nő  s azóta állandó, a derekába ki­
sugárzó fájdalm a van. Fogyott. Köldöke alatt a has egészé-
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ben elő domborodó s újszülöttfejnyi, egyenetlen felszínű , 
egy tömegbő l álló, kemény, fájdalmas tömörület érezhető . 
Végbélen át vizsgálva: a Douglas mindkétoldalt, de fő leg 
baloldalt ledomborított. Vizeletében semmi kóros. Vvs.:
3,200.000, fvs.: 5.600. Vérfesték: 70%). Vörösvértestsüllyedés 
Ifi alatt: 24 mm, 3fi alatt 78 mm. M inő ségi vérkép pálcika 
magvú: 49°/o, nyiroksejt: 33%, nagy magvú: 8%, eosinophyl:  
2%. Pirquet r.: negativ. Beöntéses röntgen-vizsgálat: a vég­
bél kiöblösödése középtágan, a sygm abél keskenyen telő dik. 
Ugyanitt behuzódás látható, rajzolategyenetlenség vagy ár­
nyékkiesés azonban nincs. Az elváltozás a tapintható nagy 
daganat nyomásaként vagy esetleges és kisfokú sygm abél 
körüli gyulladásként fogható fel. A vastagbél továbbiakban  
középtágan, szabályosan telő dik. M ellkasátvilágítás: eltérés 
nincs. Gyomorátvilágítás: semmi kóros; 4 óra múlva a ta­
pintható daganatnak megfelelő en a vékonybelek körben ol-

4. ábra-

dalfelé eltoltak. Kórisme: csepleszdaganat. Mű tét alsó-kö­
zépső  hasmetszésbő l. A köldök fölé 2 harántujjal terjedő , 
lefelé a kism edencét kitöltő  daganat, amely a beleket m a­
gában foglalja. A cseplesz és a béifelszin cukormázöntet- 
szerű . A cseplesz gyökéig daganatosán beszű rő dött s ez az 
elváltozás a csipő béltő l kezdve ráterjed a többi bélrészle­
tekre, ezek részben a nagy-, részben a kismedencét k itö ltve  
képezik a megmozdíthatatlan daganattömeget. Próbakim et- 
szés, hasfalzárás. Kórszövettani vizsgálat (Ökrös): a daganat 
finom kötő szövetes állományból áll; a hézagokat kerek, 
hámsejtszerű  sejtek bélelik, amelyek általában egy réteg­
ben helyezkednek el (3. ábra); helyenként a falról kü lön­
vált sejtek fekszenek. A stromában aránylag kevés a vér­
edény, magoszlások mérsékelt számban találhatók. A  se j­
tek szabálytalansága és az aránylagos sejtdusság a rossz­
indulatúság jele (4. ábra): Dg.: coelothelima simplex m edu l­
lare. A mű tét után bélürülési zavar nincs. Első leges seb- 
gyógyulás. A 6. napon jobb szemét fá jla lja  s kettő s látásról

panaszkodik. Szemészeti vizsgálat: abducens-hüdés. A hasra 
röntgen-besugárzásokat kap. A 15. napon kínzó szetnüregi 
fájdalom s a jobb fe lső  szemhéja csüng. 20. napon látása 
erő sen romlott, feje fáj és úgy érzi, hogy jobb orrnyilása 
eldugult. További észlelés és kezelés végett, minthogy a tü ­
netek az ideggyógyászati vizsgálat szerint agyi daganatáttét 
mellett szóinak, az idegklinikára helyezzük át. A jobboldali 
szemhéj csüngés még fokozódott, majd baloldalon is m utat­
kozott. Jobboldalt a háromosztatú ideg felső  és középső  ágá­
nak m egfelelő en nagyfokú hypalgesia, szagérzése nincs. H as- 
reflex reactiója alig észrevehető . Állapota fokazatosan rom ­
lik s haldokolva hazaszállítják.

A coelotheliom a ritka elő fordulású a hashártya- 
daganatok között. R endszerin t lefüző dött ábrányi csirok-  
ból, r itkán a hashártya hámjából indul k i s áttétes da­
ganatképző  sajátsága alapján első leges, rosszindulatú, 
hám eredetű  daganatnak kell tek intenünk. Hamdi, 
Louthai és Schecket m egkülönböztet cysto-, adeno- és 
gelatino-coelotheliom át s összefüggést igyekeznek ki­
mutatni a petefészektöm lő vel és a kocsonyás á ldaganat­
tal (pseudomyxoma). Vannak, akik a coelothelioma n év  
helyett a m esotheliom a elnevezést ajánlják, mert a k ö ­
tő szövetes váz, a kötő szöveti sejtekre em lékeztető  n yu l-  
ványos összefüggés az ébrényi savóshártya sejtek re 
em lékeztet (Rabi) s íg y  a daganat származása is k i fe ­
jezésre jutna. A m egjelö lés annyiban helytelen, m ert  
voltaképen hám eredetű  daganatról van szó és sokkal 
közelebbfekvő  az endothel-rák  m egjelölés. A sok n év 
azt b izonyítja, hogy a coelotheliom a pontos k iindulása 
még n incs eldöntve. Az elkülönítése nehéz. K ülönösen  
sok fáradsággal jár az egyes fajok között éles kü lönb­
séget tenn i, am elyekre közösen az jellem ző , hogy rossz- 
indulatuak.

Változó a klin ikai m egjelenése. Van, amikor a h as­
üregben a hasvizen k ívü l daganat nem  tapintható. M ás­
kor számos elszórt daganatot, kérges m egvastagodáso- 
kat, göböket találunk. A  jellegzetes coelotheliom a 
Hamdi szerin t a hashártyafelü letén terjed tova, m ert 
az egyes sejtek, m int az ébrényi életben egym ással 
összefüggésben maradnak. Daganatot ilyenkor nem ta ­
pintunk. A  hasvizkór m egjelenése Ribbert szerint az­
zal függ össze, hogy a coelotheliom a- sejteknek a Bow - 
mann-tokéhoz hasonló mű ködése is van. Hamdi nem 
említi a daganat áttétképző  sajátságát s szerinte a v é re ­
dények fa la e sejtek e llen  különösen ellenálló és ritka,  
hogy akár a bélizom rétegéig leterjednének. Szabad 
szemmel léthatóan a cseplesz, a belek egyöntetű en ha ­
talmasan m egnagyobbodtak, tömött v izsenyő s tap in ta- 
tuak s jó l érezhető , hogy  az elváltozás csak a savós 
hártyára szorítkozik. A  szervek olykor cukorm ázöntet-  
szerű ek. M ind a fiatal, m ind az idő sebb korban e lő fo r­
dulhat. A  tünetek nem  jellegzetesek. Ürülési zavar, 
mert a bél belvilágát nem  szű kíti, nem  észlelhető . A  
röntgenátvilágítás nem  sokkal v iszi elő bbre a kórism ét. 
Szű kületet nem okoz, íg y  árnyékkiesést nem látunk, 
legfeljebb azt, hogy a belek  felfelé vagy  oldalirányban 
eltolódtak. A  vérkép sem  jellegzetes és csak a vörösvér­
testsü llyedés gyorsulása h ív ja fe l a figyelm et, hogy  
szervi elváltozással á llunk  szemben.

M int m inden rosszindulatú álképlet, a coelotheliom a 
is áttétes daganatot képez, amely m inden valószínű ség 
szerint a vérpálya közvetítésével jön létre s a m ű tét 
csak gyorsíthatja k ifejlő dését.

A  gyógyítás m ű téti lehet: a daganat teljes k iir tása 
nagyobb bélrészletek eltávolításával. Az esetek azonban, 
mert a tünetek (tapintható daganat, hasviz stb.) késő n 
jelentkeznek a m ű tétre m ár nem alkalmasak. így  nem 
marad m ás hátra, m int a sugaras kezelés, m ely á tm e­
neti javu lást hozhat. A  kórjóslat a k ifejlő dő  áttétek, a 
senyvesség m iatt határozottan rossz.
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Összefoglalva: a hashártya ébrényi eredetű  daga­

nata m indig rosszidulatu, tüneteket késő n  okoz, ezért  

a mű téttő l eredményt nem  várhatunk és be kell érnünk 
a tüneti, sugaras kezeléssel.

Vasvármegye és Szombathely város közkórháza bő r- és ncmi- 
beteg-osztályának közleménye. (Fő orvos: Koppány Károly.)

H ó ly a g -p r o s ta ta k ő  é r d e k e s  e s e te .

írta: Hargita Géza dr., alorvos.

Jóllehet évszázadok óta ism eretes a hólyagkő 
betegség, de a kő képző dés m enetét m ég ma sem tud­
juk határozottan. H ivatkoztak faji, életm ódbeli, táp­
lálkozásbeli és egyéb befolyásokra, de eredm énytele­
nül, mert m indenütt, m indenfajtá jú és korú emberen 
elő fordult már ez a betegség. Érdekes tapasztalat, hogy 
aránytalanul gyakoribb egészen fiatal gyerm ekeken 
és idő sebb férfiakon. E lső leges és m ásodlagos követ 
különböztetünk meg, aszerint, hogy a v ize let colloid- 
chemiai egyensúlyának eltolódása okozta-e, vagy pedig  
a húgyutak felszínének ä vizelettel a lkotott felü leti  
feszültsége egyensúlyában megváltozott.

Az így keletkezett kő  anyaga vagy egynem ű , vagy 
többféle sóból, esetleg szerves anyagból összetett ve­
gyes kő . A lapanyaga szerin t van: urat-, oxa l-, phosphat-, 
carbonatkő , vagy ezekbő l alkotott vegyes kő . A kő  tu ­
lajdonságait: mint szín, felü let, nagyság, stb., alap­
anyaga határozza meg. Érdes felületű , vagy  több kő 
rendszerint hamarabb okozza azokat a tüneteket, ame­
lyek orvoshoz kényszerítik  a beteget. A  hólyagkő  is­
mert tünetei a következő k: 1

1. ábra.

1. Vérzés, ami m ozgásra támad és nyugalomra 
magától megszű nhetik; m íg  a daganatos vérzés önként 
is beállhat és nyugalomra sem  szű nik m eg mindig.

2. V izelési ingerek és zavarok, am it a következ­
ményes hólyaghurut okoz.

3. Fájdalom a hólyagtájon.

Ma ezen tünetek m ellett döntő  fon tosságú a cysto- 
skop, am ely teljes bizonyossággal hozzásegít a helyes 
kórisméhez. A  cystoskop segítségével nem csak a követ  
és annak alakját, nagyságát, számát, fe lü le té t és egyéb 
tu lajdonságait, hanem a hó lyag  nyálkahártyáját és an­

nak állapotát is láthatjuk. Ha m egállapítottuk a- hólyag­
követ, a továbbiakban kettő s teendő nk van: a követ el 
kell távolítan i kő zúzás vagy  hólyagm etszés által, ami  
alól csak a m ű tétre teljesen alkalmatlan beteg ment­
hető  fel; az újabb kő  keletkezését pedig igyekezünk 
meggátolni, vagy  legalább is  növekedését lassítani.

Ritka az a kő , amely tetem es nagyságot érhetne el 
anélkül, hogy kellem etlen tüneteket ne okozna. Egy 
ilyen, elég soká semm iféle tünette l nem járó hólyag- 
prostatakő  esetét ismertetem:

2. ábra.

33 éves, nő s, napszámos fé r f i 2 hónap elő tt vizelési in­
gerek és húgycső folyás panaszával jelentkezik orvosánál, 
aki kb. két hétig kezeli (fektetés, tea, urotropin), s miután 
állapota lényegesen javul, ú jból dolgozni engedi. — Mint­
egy két hét m úlva a beteg tünete i (negyedóránkénti vize­
lési inger, húgycső folyás, hólyagtáji fájdalom) kiújulnak s 
terminális vérzés is mutatkozik. Üjból a fenti kezelésben 
részesül, azonkívül instiliatiókat kap, de állapota semmit 
sem  javul. Kezelő orvosa ezért (makacs gonorrhoeának tar­
totta) kórházba küldi.

Felvételekor testhő je 37.4 C°, érverése 104, 10 percen­
ként fájdalmas vizelési ingere van, görcsös fájdalmak a 
hólyag táján. V izelete zavaros, vegyhatása lúgos, fajsúlya 
1026; fehérje +  +  + , geny +  +  + ,  az üledékben: látóteren­
ként 5—6 vörösvérsejt, sok fehérvérsejt és hám sejt, sok 
amorph csapadék között néhány phosphatkristály.

Cystoskopiai lelet: a hólyagtükör a hólyagnyaknál ke­
ménységbe ütközik, amely fe lett megugorva juthatunk csak 
a hólyagba. A vizelet sű rű  és zavaros, üledékes. Hólyag­
kapacitás 30 gr. A mosófolyadék lassan tisztul, benne sok 
a foszlány és szálcsa. A nyálkahártya rajzolata teljesen el­
mosódott, helyenként lepedékes, másutt vastag és bárso­
nyos. Az ostiumok nem láthatók. Az egész trigonum fehé­
res-szürke és lepedékes, a hó lyag ürterébe beemelő döttnek 
látszik. Sem kő , sem daganat nem  látható. A nyálkahártya  
súlyos diphtheriás lob képét m utatja. A tükör eltávolítá­
sakor is kő re jellemző  hangot hallat és recsegést éreztet a 
hólyagnyaknál.

Végbél-vizsgálat: a prostata helyén kb. tyúktojásnyi, 
kő kemény, nem  mozgatható, a lig  fájdalmas, sim a terime- 
nagyobbodás tapintható, ami kő nek  tetszik. Dg.: calculus a 
prostataágyban; a kő  egy nyúlványával valószínű leg bele­
ér az uretrába. Röntgenfelvételen lúdtojásnyi, kerek ár­
nyék látható a prostata helyén.

A mű tét igazolta a d iagnosist. A prostataágyat 
teljesen k itöltő  tyúktojásnyi kő  került elő , am elyet a 
hólyag ürtere fe lő l vastag álhártya borított. A  kő  ne­
hezen volt k ife jthető  a prostata-ágyból, ahová szinte 
belenő tt. 1 cm. hosszú nyú lványa  az uretrába ért bele 
és ez okozta a makacs uretr itist.
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A kő  tyúktojásnyi, sima, phosphatsóból áll, hossza 
5 cm., szélessége 4 cm., magassága 4 cm., súlya 44 gr. 
volt. A  kő  elhelyezkedése és nagysága, amelyhez hason­
ló t a lig néhány esetben em lít a világirodalom , és a 
hosszú lappangás teszi érdekessé esetünket.

A Pázm ány P éter  T udom ányegyetem  I. sz. sebészeti k lin i­
kájának közlem énye. (Igazgató: V erebély  Tibor ny. r. tanár.)

A z  o r rb e m e n e t  tö m lő i.

Irta: Szende Béla dr., egyetem i tanársegéd.

Az orrbemenet lágyrésztöm lő in olyan ritkán elő ­
forduló fibroepithelialis daganatokat értünk, m elyek  
fa la kötő szövetbő l és nyálkahártyából áll, tartalmuk  
pedig savós-nyákos, mézszerű en sű rű  váladék, m elyet 
a tömlő  fa lá t bélelő  nyálkahártya term el.

Nagyobbrészt nő kön észlelhető  a 3—5. évtizedben. 
Az orrbemenet-orrtornác oldalfalán lassan, hónapok- 
évek alatt rugalmas falú, hullám zó, kékes-p iros daga­
nat nő , am ely akadályozza az orrlégzést, majd fe l­
em eli az orrcimpát, elsim ítja a nasolabialis redő t és 
ha tetem es nagyságot ér el, a fe lső  ajkat is m egduz- 
zasztja. B efe lé az orr felé az orrfenék nyálkahártyájá­
val és az alsó kagyló elü lső  végével szorosan összefügg, 
de hangsúlyozzuk, hogy nem m agában az orrüregben, 
hanem  az orrtornácban foglal helyet.

Eddig 60 esetet ism ertettek.

Eredete: Legvalószínű bb, hogy  lefű ző dött ébrényi 
hám csirokból fejlő d ik  a m esoderm alis szövetben (Eckert- 
Moebius), m égpedig a belső  ferde archasadék helyén, 
ezért újabban (Klestadt) archasadék-cystáknak is neve­
zik  ő ket. Más szerző k a ductus nasolacrim alis lefű ző ­
dött részébő l fejlő dő nek tartják (Brüggemann). Grün- 
wald szerin t a csökevényes ductus nasopalatinusból 
fejlő dik.

E lkülönítő  kórisme szem pontjából első sorban a fog­
gyökér cystái jönnek szóba, ezektő l azonban részben a 
fogak röntgenvizsgálata, részben ped ig  a csonttól való 
teljes függetlensége és szabad elm ozgathatósága el­
különíti. Rendszerin t egy oldalon jelennek m eg, de 
Kofler kétoldalon egyidő ben jelen tkezett esetet is is-

m ertet. A  Jacobson-szerv tömlő i az orrbemenet m ed ia­
lis fa lán  foglalnak helyet.

Az I. sz. sebészeti klin ika beteganyagában 3 bete­
gen v o lt  alkalmam orrbemeneti lágyrészcystát észleln i,  
m indhárm at nő betegen. A betegek kórelő zm énye és 
kór lefo lyása annyira hasonló, hogy elégségesnek ta r­
tom, ha csupán az egy ik ét ism ertetem .

2. ábra.

42 év e s  nő , ba lo lda li orreldugulása m iatt je len tkezett, 
am ely  m ár  2—3 éve fokozatosan rosszabbodott. A  v e s ti ­
bu lum  n a s i oldalfalán, szorosan az a lsó  kagy ló  elü lső  v é g e 
elő tt, kb . cseresznyenagyságú, kékesen  áttű nő , rugalm as 
fa lú  k ép le te t találunk. A  bal orrcimpa elem elő dött, a s u l­
cus naso lab ia lis pedig elsim ult. A fe lső a jak  és a fossa 
canina fe lé  terjedő leg kb. diónyi hu llám zó kép letet ta p in ­
tunk, a m e ly  a csont fe le t t  jól e lm ozgatható (lásd 1. ábrát). 
Fogrön tgen  negativ . A z orrbem enet fe lő l a töm lő t m eg ­
csapoljuk : váladéka m ézszerű , tiszta, sárga  s csíram entes. 
L ip ijodo lla l m egtöltve és rön tgen felvételt készítve, a cson t­
tól v a ló  te ljes függetlensége jól lá tható. (Lásd 2. ábra.)

A  cystákat m indhárom  esetben a száj felő l, az át- 
hajlási redő  felett behatolva fejtettük  ki és távo lí-  
tottuk el. Az orrbemenetben olyan szorosan összenő tt  
a cysta fa la az orrbem enet, illetve az orrüreg alsó, fa lá ­
val, h ogy  az m indegyik  esetben beszakadt, levá laszta­
nunk it t  nem  sikerült. Ez a gyógyu lást egyáltalán nem 
zavarta. A száj fe lő l első legesen zárva a behato lás 
nyílását, az orrüreget lazán kitöm tük. 10— 14 nap a la tt  
teljesen m eggyógyult. A  m axilla processus alveolarisán 
a töm lő nek  m egfelelő en a hosszantartó állandó nyom ás 
következtében váju lat keletkezett. A  szövettani v izs­
gálat aránylag vastag  kötő szövetes falú, többrétegű 
laphám m al bélelt cystafa lat m utatott.

E seteinket érdem esnek tartottuk ismertetni, eg y ­
részt az elkülönítő  kórism e szem pontjából, m ásrészt 
aránylagos ritkaságuk miatt.

A z  e g y e te m e k  s z é k h e ly é n  k é s z ü l t  d o lg o z a to k a t 

a z o t t a n i  e g y e te m i s z a k b iz o t ts á g  k é p v ise lő ih e z  k e l l 

k ü ld e n i ;  a  s z e r k e s z tő s é g  csak a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p ­
já n  f o g a d  él k ö z lé s r e  k é z ir a to k a t.

1. ábra.
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G y ó g y m a s s z á z s  é s  m ec h a n o te r á p ia .

+ D a l m a d y  Z o l tá n  d r . k é z ira tá n a k  á tdo lgozásáva l í r tá k : 
B e n d e r e k  I s t v á n  d r .  és  K ü l l e y  L á s z ló  d r

A g y ó g y m a ssz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia 
é le ttan i a lap ja i.

I r ta :  B e n d e r e k  I s t v á n  d r .

A z  i z o m m ű k ö d é s r ő l  á l ta lá b a n .

M in d e n  a k t iv  testm ozgás és te s tta r tá s  a la p ja  az 
iz m o k  m ű ködése. C s o n tja in k , m e lye k  sze rveze tünk sz i­
lá rd  vá zá t képez ik , egym ással lazán  összefű zött lá nc o t 
a lk o tn a k . T e s tü n k  m in d e n  o lya n  he lyze te , m e ly  a k ö ­
zé p fe kvé s tő l e lté r, izom m ű ködés e redm énye.

A z  izom  je llegze tes  tu la jd on sá g a , ho g y  m eg tu d  
rö v id ü ln i;  a rö v id ü lé s  a la t t  p e d ig  e rő t f e j t  k i .  A z izo m  
összehúzódásánál az egym áshoz köze ledő  végek m a g u k ­
k a l hozzák azoka t a cson toka t, m e lye kh e z  hozzá v a n ­
n a k  nő ve. H ogy az izomösszehúzódás kö ve tke z té b e n  m i­
ly e n  irá n y ú  e lm ozdu lás jö n  lé tre , az csak v iszo n y la g o ­
san va n  megszabva. A  végleges e re d m é n y  az egész 
a d o tt h e lyze t m e c h a n ik a i á lla p o tá tó l fü g g . P é ld á u l a 
k ö n y ö k h a jlítá s  te s tü n kh ö z  k ö z e líth e t v a la m it ,  va g y  tes­
tü n k e t k ö z e líth e ti va la m ih e z .

A z  é le tben a leg k ivé te le se b b  esetekben ta lá lk o z u n k  
az egyes izm ok ö n á lló  m ű ködéséve l; m in d ig  izom cso­
p o rto k  do lgoznak. A z  iz m o k  m in t a n a tó m ia ila g  e lk ü lö ­
n ü lt  tes tek  nem  fe le ln e k  m eg m ű kö d é sb e li e lk ü lö n ü lt­
ségüknek. G y a k o r i eset. h o g y  u g y a n a n n a k  az izo m n a k  
kü lö n b ö ző  ro s t ja i kü lö n bö ző  m ű ködés szo lgá la tában  ál­
la n a k , v iszo n t a kü lö n bö ző  izm o kb a n  le vő  ro s to k  le he t­
n ek  e g y ü ttm ű k ö d ő k  —  sz in e rg is tá k . A  g y a k o r la t i é le t­
n ek  m ég az e le m i m ozgása it sem tu d ju k  m in d ig  fe l ­
b o n ta n i. M in d e n  m ozgásunk az izom  k o o rd in á lt m ű k ö ­
dését té te le z i fe l s ennek m e g fe le l az izom m ű ködés kö z ­
p o n ti vezérlése is, m e ly  m á r a rá n v la g  egyszerű  re f le x e k ­
n é l is célszerű séget és k o o rd in á c ió t m u ta t.

Term észetes v iszo n yo k  k ö zö tt csak is  id e g in g e rre  
tö r té n ő  izom m ű ködésekke l ta lá lk o z u n k .

A z  iz o m  e re je .

A z izom  e re jé n e k  a m é rté ke  az a legk isebb  s ú lv , 
m e ly e t az izom  m á r nem  b i r  fe le m e ln i. Nagysága a rá ­
nyos az izom  é le tta n i ke resztm etsze téve l, va g y is  a 
ro s to k ra  m erő leges ke resztm etsze t te rü le té v e l, v is zo n t 
fü g g e tle n  az izom  hosszúságától. A  szárnyas, v a g y  a 
to lla s  izm o k  n agyon  erő sek, m e r t az é le tta n i k e re szt- 
m e tsze tük  igen n a g y  te r je d e lm ű . A z  i ly e n  izm o k  k is  
e lm ozdu lásoka t végeznek nagy  e rő ve l. A  hosszú iz m o k 
n a g y  k ile n g é se k re  szo lg á lh a tn a k , de e re jü k  a f iz ik a i  
ke resztm etsze tte l a rányos, m e ly  b izonyos  esetekben 
összeeshet az é le tta n i ke re sz tm e tsze tte l. A z abszo lú t 
erő  m é rté ke  az a le g k ise b b  sú ly . m e ly e t az é le tta n i 
keresztm etszet 1 ccm -e  m á r nem  tu d  fe le m e ln i, va g y is

sú ly

é le tta n i ke rsz tm e tsze t

A z em beri k a r  k é tfe jű iz m á n a k  és k a riz m á n a k  az 
abszo lú t ere je : k ö rü lb e lü l 11 kg  (B e th e ) .

A z izom  abszo lú t e re je  nem  e g y fo rm a  az összehúzó­
dás egész ta rta m a  a la tt. N a g y já b ó l á l l  az a té te l, h o g y  
az izo m  abszo lút e re je  az összehúzódás a rán yá b a n  csök­
ken  (S chw ann-fé le  té te l) . A  S ch w a n n -fé le  k ísé r le t, m e ly re  
a g y ó g y to rn a  e lm é le ti m u n ká sa i sokszo r h iv a tk o z n a k , 
azt m u ta tja , h o g y  az izo m  a k k o r tu d ja  a legnagyobb  
s ú ly t  em e ln i, ha  te lje s  k in y u jto t ts á g á tó l kezdve e m e li; 
összehuzódottsága kü lö n bö ző  fá z isa ib a n  rá a k a s z to tt és

m ég éppen m e g e m e lt s ú ly o k  nagysága fo r d í to t t  a rá n y ­
ban á ll az összehuzódottság fo ká va l.

A  S c h w a n n -fé le  tö rv é n y t,  m e ly  csak az a d o tt k ö ­
rü lm é n y e k  k ís é r le t i  v is z o n y o k  közö tt m ű k ö d ő  béka izmon 
érvényes, n e m  le h e t az e m b e r i m ozgások b írá lásában  
irá n y a d ó n a k  te k in te n i, m ég  ha é rvényességét e l is is ­
m e r jü k . ,

E gy és ugyanazon  m o z d u la t kü lönböző  e re jű  vég re ­
ha jtása  m in d e n  va lószínű ség s z e rin t a m ű k ö d ő  izom ros­
to k  szám áva l á ll egyenes a rányban . V a ló sz ín ű , hogy a 
ha rá n tcs iko s  izo m ro s to k ra  is  érvényes a s z ív izo m ra  je l ­
lem ző  „m in d e n t ,  vagy  s e m m it”  e lv  (L u cas) . A z  izom - 
összehuzódások kü lönböző  e re je  és ezzel kapcso la tban  
b izonyos fo k ig  a m ére te  is  abbó l szá rm a z ik , hogy az 
egyes iz o m ro s to k  in g e rkü szö b e  kü lönböző  és k isebb  in ­
gerre  csak a nagyobb é rzékenységüek re a g á ln a k . A  
m ű ködő  iz o m n a k  —  hacsak nem  d o lg oz ik  te lje s  erő ve l 
—  nem  m in d e n  azonos e rő irá n y ú  ro s tja  d o lg o z ik . T a r­
tós s ta tik u s , v a g y  k ö n n y ű  m u n k á n á l v a ló s z ín ű  b izonyos 
vá ltakozás. Nehezebb m u n k á n á l ú jabb  és ú ja b b  izom ­
ros tok  lé p n e k  m ű ködésbe az e lfá radás e lő reha ladásáva l, 
a m it a szénsavte rm e lés fokozódása  is je le z .

A z izom összehuzódás sebbessége és az e lérhető  
e rő k ife jté s  k ö z ö tt úgy a tú lé lő  béka izm on, m in t  az élő  
em beren szoros kapcso la t v a n  (Hell). A  la ssú  m e g rö v i­
dülés n a g y o b b  e rő k ife jté s re  képes, m in t a g yo rs . A  m in ­
dennap i é le tb e n  m in d e n  m o z d u la tu n k a t b izo n yos  o p ti­
m á lis  sebességgel végezzük és gépeink, k é s z ü lé k e in k  is 
ehhez v a n n a k  m éretezve. (P é ldáu l a k e ré k p á r  pedá l­
já n a k  a hossza, az a jtó k i l in c s  hossza, stb .) U j  mozgások 
g y a k o rlá s á n á l a helyes sebesség m eg ta lá lása  is  töké le ­
tesedik.

A  sebességi és az e rő k ife jté s  a rá n yá n a k  a ta n u lm á ­
nyozása m unkagazdaság i szem pontbó l is  ig e n  fontos 
(Tay lo r ) .

A z  iz m o k ,  m in t  e m e lő k a r o k  m o z g a t ó i .

M in t m in d e n  sz ilá rd  ta g o k b ó l á lló  m ozgó  rendszer­
nek, ú g y  az em b e ri te s tn e k  a mozgásai is  az egyszerű  
gépek m e c h a n ik á já ra  ve ze th e tő  vissza. Iz ü lő  ta g ja ink  
n a g y já b ó l e m e lő rendsze rt képeznek és íg y  iz m a in k  m ű­
ködését is  e lső sorban az e m e lő k  tö rvé n ye  sza b ja  meg. A  
szereplő  e rő k : egyrészt az izom erő , m á srész t a legyő ­
zendő  e lle n á llá s . A z  izom  e re je  annál jo b b a n  é rvényesü l, 
m in é l m eredekebben  á ll a mozgó e m e lő ka ro n . Ez és a 
S ch w a n n -fé le  té te l fig y e le m b e v é te le  a d ja  m eg  a to rn a ­
gépek m e c h a n ik á já n a k  a la p já t.

A  tö b b  Íz ü le te t á th id a ló  izm ok tá m a d á s i szöge szé­
les h a tá ro k  k ö z ö tt v á lto z ik  az egyes Íz ü le te k  he lyze te  
sze rin t és az in a k  g y a k ra n  nem  az iz o m te s te k  hossz- 
te n g e lyé n e k  egyes fo ly ta tá s á b a n  tapadnak, h a n e m  o lyan  
szögben, m e ly  a k k o r is mozgóképessé tesz i, ha  az izm ok 
összehuzódási irá n y a  az e m e lő ka ro kka l párhuzam os. 
G ya k ra n  az iz ü le t i n y ú lv á n y  vastagsága ja v í t ja  az erő  
behatásának ke d ve ző tle n  h e lyze té t. T ro c h le á k , szalagos 
lekötések, az izm o k  e lfu tá s a  egymás fe le t t  ig e n  bonyo­
lu lt tá  tesz i a he lyze te t.

A z e g y s ik b a n  tö rté n ő  egyszerű  em elő m ozgás az em ­
b e r Íz ü le te ib e n  igen r i t k a ;  m ég le g in k á b b  az u jjp e rc e k  
kö zö tti íz ü le te k b e n  lá t ju k  m egva lósítva . A  le g tö b b  izom  
nem csak e g y  s íkban  tö r té n ő  em elő m ozgást szo lgá l, ha­
nem  e lfo rg a tá s t és az em e lő  s ík já tó l e lté rő  m ozgást is. 
(pé ldáu l a k é tfe jü iz o m  m ű ködése a k ö n y ö k iz ü le tb e n , 
m e ly  h a jlí tá s o n  k ív ü l fo rg a tá s t és m ég n é m i p roná lás t 
is végez.)

U g ya n ez  az izom  k ü lö n b ö z ő  m e c h a n ik a i rendszeren 
és kü lö n b ö z ő  mozgást s z o lg á lva  d o lgoz ik  az á th id a lt Ízü ­
le te k  k ü lö n b ö z ő  h e lyze te i sze rin t, (p é ld á u l a k ö rtea la k ú
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izom , ha a com b a cs ip ő izü le tb e n  n y ú jtá s  és h a jlí tás  
k ö z ö tt i középá llásban  van , a k k o r  tá v o lít ,  e rő sebben 
n y ú j to t t  com bo t k ife lé , erő sebben h a j lí to t ta t  p e d ig be ­
fe lé  fo rd ít ja ,  m in d e n  esetben más m é re tő  em elő rendsze­
re n  do lgozva.)

B á rm e n n y ire  fo n to s  is az iz m o k  m ű ködésének  
m e c h a n ik a i ism ere te , a m e ch a n ó te rá p ia  sze m p o n tjá b ó l 
n in cs  kü lönösebb  je len tő sége, m e r t a legnagyobb r i tk a ­
ság, ho g y  b e a va tko zá sa in kka l egyes izm o ka t a k a ru n k  
b e fo ly á s o ln i, m in d é g  egész izo m cso p o rto kka l v a n  d o l­
g u n k  és b á rm e n n y ire  is e lem ezzük, le g fe lje b b  m ozgás­
ia m , de nem  iz o m é le tta n i e lem ekre  b o n th a t ju k  fe l ő ke t.

A  d in a m ik u s  é s  a s ta t i k u s  i z o m m ű k ö d é s .

D in a m ik u s  izo m m ű kö d é srő l szokás beszéln i a k k o r , 
ha az izom összehúzódást a ta g o k  e lm ozdu lása  k ö v e ti.  
S ta t ik u s  az izom  m ű ködése  a kko r, ha  az e redm ény v a ­
la m e ly  testrész rögzítése. S ta tik u s  izo m m ű kö d é s rő l csak 
a k k o r  lenne  szabad beszé ln i, ha  az izom  e lm o zd u lá s  
n é lk ü l ta r ta n a  egy e rő v e l e g ye n sú ly t. P l. ha e rő n k et 
m egha ladó  s ú ly t p ró b á lu n k  em eln i. G y a k ra n  a lá ts z ó la ­
gos m o zd u la tla n sá g  a m unkavégző  és az a n ta g ó n is ta  
izo m za t szaporán v á lta k o z ó  m ű ködésének az e redm énye. 
I ly e n  á lla p o to k  a közönséges te s tta r tá s o k  (á llás, ü lés, 
v a g y  a sza b a d g ya ko rla to k  számos m o z d u la tla n  he lyze te ).

A  hosszában nem  vá ltozó , s ta t ik u s  m ű ködésű  iz o m ­
ró l is 5— 20ß idő közös ké tfá z isú  akc iós  á ram ok szaka­
d a tla n  sora veze the tő  e l. (Foix , H e n r i q u e s  és L in d h a r t , 
stb.)

Számos s ta t ik u s n a k  látszó m ű ködés  lényegében az 
a n ta g o n is tá k n a k  k is  idő közökben  v á lta k o z ó  d in a m ik u s 
izo m m u n k á ja , de nem  ig a z i s ta tiku s  összehúzódás. A  tes t 
egyenes ta rtása , v a g y  más hosszasan ta r tó  h e ly z e tb e n  
a s ú ly p o n t apró  k ilengése , re f le x  ú to n  k ie g y e n lítő dő  iz o m ­
m ű ködés. E z t b iz o n y ít ja  az a k ö rü lm é n y , hogy a h e ly­
zet csak lá tszó lag  m o zd u la tla n , de tu la jd o n k é p p e n  sza­
p o ra  h u llá m ú  rem egés észlelhető .

A  t ó n i k u s  ö ssze h ú zó d á s .

M eg k e ll k ü lö n b ö z te tn ü n k  az iz m o k  te ta n iku s  össze­
húzódását a tó n ik u s  összehúzódástól és a te js a v te rm e - 
léssel já ró  f ib r i l lá r is  összehúzódást a h a rá n tc s ík o lt iz o m  
o ly a n  m ű ködésé tő l, m e ly e t a s im a iz o m  m in tá já ra  f e j t 
k i. M a  m á r b e b iz o n y íto ttn a k  vehető , h o g y  egész iz o m- 
re n d sze rü n kn e k  tó n ik u s  beidegzése is  van, m e ly  le g ­
in k á b b  re f le x  ú to n  á lla n d ó a n  b e fo ly á s o lja  iz o m z a tú n k  
feszü ltsé g i á lla p o tá t, k ö z v e tle n ü l ész le lhe tő  m ódon. A  
n o rm á lis tó l e lté rő  tó n ik u s  izom m ű ködés  csak beteges 
á lla p o tb a n , b izonyos m agas id e g re n d sze ri kö zp o n to k  k i ­
kapcso lásakor é rvé n ye sü l. M érgezések és betegségek 
(b u lb o ca p n in , h y d ro k e p h a lu s , stb.) az e m b e ri izm o k  t a r ­
tós összehúzódására veze the tnek, m e ly e k n é l sem a k ­
ciós á ram , sem iz o m h a n g  sem a d ja  je lé t  a ..belső  m un ­
k á n a k .”  (A . F r ö ch l ich ,  H. M eye r ) . H ason ló  összehúzó­
dások ész le lhe tő k  a h ipnóz isban  és a h is z té riá n á l is.

B á r  az az e lm é le t, hogy  a tónusos összehúzódás a 
sarcop lasm a m ű ködése lenne, m íg  a te tá n ik u s  a h a rá nt­
c s ík o lt ros toké  (B o t ta z z i ) és m íg  az e lő b b it sz im p a tiku s , 
az u tó b b it c e re b ro sp in a lis  pá lyá k  idegeznék  be ( P e r r o n - 
c i to ,  B o lk e ) , nem  n y e r te k  ke llő  ig a zo lá s t, mégis b e b iz o ­
n y íto ttn a k  k e l l  v e n n i, hogy iz o m z a tú n k n a k  az a kc iós  
á ra m o k  te rm e léséve l já ró  összehúzódáson k ív ü l m ás 
eredésű  hosszúság és ruga lm asság vá lto zá sa i is v a n na k , 
m e ly e k  ism ere te  fo n to s  a fiz ik o te rá p ia  szem pon tjábó l.

A z  izom tónus  m érésére  biztos e ljá rá s a in k  n in cse ­
nek, m ég le g jo b b a n  tá jé k o z ta ttn a k  az izom  kem é n ysé ­
gére és a ru g a lm a s  n yo m á s i e lle n á llá s ra  vona tkozó  m é ­
rések (M a n g o ld ,  G i ld e m e i s te r ,  B e th e ) .  W a c h o ld e r v iz s ­

g á la ta ib ó l k itű n ik ,  h o g y  m inden  iz o m n a k  kü lönböző  
akc iósá ram -m entes n y u g a lm i h e lyze te i le he tnek . R end­
szeres m é rések  azt m u ta t já k , hogy m in d e n  em ber n yu g vó  
izm a i je llegze tesen  k ü lö n b ö z ő  ruga lm asságuak, i l le tv e  
kem énységüek  a rendszeresen  v é g z e tt m u n k á tó l és 
e rő k ife jté s tő l függő en. F ü g g  a kem énység  a v e g e ta tiv  
id e g re n d sze r e g ye n sú ly i á lla p o tá tó l, v a g y  ezzel kapcso­
la tb a n  a le lk iá lla p o ttó l,  ső t még a h a n g u la to k tó l is. A  
m e ch a n o te rá p ia  sze m p o n tjá b ó l fon tos az a m egá llap ítás , 
hogy u g ya n a zo k  a k ö rü lm é n y e k  fo ko zzá k  az izom  tó n u ­
sát, m e ly e k  a h ip e r t r ó f iá já t  is e lő se g ítik . A  rendes- 

-né l e rő sebb izom  rö v id ü lte b b , kem ényebb  a n y u g a lm i 
h e lyze tben  is. A  nehéz m u n k á t végző  iz m o k  fo k o z o tt 
tón u sú a k ; a k ita rtó a n , de  kö n nyen  do lgozó  izm o k  p u ­
hák. (E rő s  em berek h a j l í t o t t  ka r, kéz és de ré k ta rtása  
részben a fo k o z o tt tó n u s  köve tkezm énye , részben p e d ig  
onnan szá rm a z ik , h o g y  az izom  in á n a k  a növekedése 
nem ta r t  lépést a vastagodássa l és a h a ta lm a s  izm o k  
egym ásra pá rnázva  a fe l je b b  fe k v ő k e t v iszony lagosan 
m e g rö v id ít ik .)

Iz m a in k  a n y u g a lm i he lyze tben  sincsenek te ljesen  
e lla z ítva , kü lönösen  m ozgásra  e lő készü lő  á lla p o tb a n, 
vagy iz o m m u n k á t k ív á n ó  tes the lyze tben . A  n y u g a lm i 
feszü ltség a k a ra tta l is b e fo lyá so lh a tó  és a m i a fon tos , 
csö kke n th e tő  is (W. H u e c k ) . Ez a k ö rü lm é n y  fon tos  a 
passzív m ozgások és az e lla z ítá s i g y a k o r la to k  szem pont­
jábó l. A  kü lö n bö ző  iz m o k  feszü ltség i kö re , vagy is  a le g ­
nagyobb feszü ltsége és a legnagyobb  e lla z u lá s i k e m é n y ­
sége k ö z ö tt i  kü lönbség  széles kö rben  v á lto z ik .

T a rtó s  és m e g e rő lte tő  m ű ködés hatása a la tt az 
izom kem énysége  nő . A  vá ltozás á tla g  20% -os, de le ­
het 75% -os is (O p p e tz ,  M a r n i t z ,  Ja co b i , stb.). A  m u n k a  
b e fe je z té ve l a v á lto z o tt á l la p o t hosszabb-röv idebb  id e ig  
ta r t  (10— 60 perc). E d ze tt és g y a k o r lo tt em b e rn é l ham a­
rabb e lm ú lik .  A  d in a m ik u s  m u nka  jo b b a n  fokozza a 
kem énységet, m in t a s ta t ik a i.

K ü lö n b ö z ő  izm ok kü lö n bö ző  m é rté k b e n  képesek 
s ta tiku s  összehúzódásra. K ü lö n b ö ző  m é rté k b e n  tu d já k 
kem énység i fo k u k a t v á lto z ta tn i és kü lö n böző képpen  ha j­
lam osak ta r tó s  m erevség szerzésére. A z  em berné l ép­
pen ebben m u ta tk o z ik  a kü lönbség , m e ly e t b izonyos á l­
la to k n á l m á r  az izom  színe is  e lá ru l. A  h a lv á n y  izm o k  
gyors, in k á b b  d in a m ik u s , a vörös iz m o k  lassú, in k á b b  
s ta tiku s  m ű ködés  sze rve i. A z  első  csopo rtba  tu ln y o mó - 
lag a hosszú, nagy k ile n g é s e k e t okozó iz m o k  ta rto z n a k .

A z iz o m  kem ényebb v o ltá n a k  az o k a i a k o llo id -  
kém ia i e lvá lto zá so k  is. A z  izom  tónusa fő le g  a k k o r nő , 
ha összehúzódása közben k ü ls ő  erő  n y ú jt ja .  A  m eg nem 
te rh e lt iz o m  nem  é rh e ti e l a feszü ltségnek azt a fo k á t, 
m e lye t passz ív  n y ú jtá s k o r  e lé r (Beck). Ez a k ö rü lm é n y  
m agyarázza a z t is, ho g y  az em ber iz m a i más és más 
m a x im á lis  e rő k ife jté s re  képesek, a sze rin t, hogy le ­
győ znek-e  v a la m ily e n  e lle n á llá s t, v a g y  csak e lle n á lln a k  
v a la m ily e n  k in y u itá s u k ra  tö re k v ő  e rő nek. F e ltű n ő  nag y  
a kü lö n bsé g  a m á r je le n té k e n y e n  összehúzódott izm on, 
m e lyn e k  a k t iv  ereje a S c h w a n n -fé le  té te ln e k  m eg fe le ­
lő en cseké ly , de a m e lyn e k  e lle n á lló  e re je  nagy. (P él­
dáu l egy n y ú jtó ra  fe lh ú zó d szko d o tt e m ber to v á b b - 
húzódszkodását igen k is  e lle n e rő  g á to lh a tja , de le hú zá ­
sához s o k k a l nagyobb e rő  k e l l.  Ez az észlelés is igazo lja , 
hogy a tó n ik u s  beidegzés szerepének g y a k o r la t i je le n - 
ső sége is va n .)

(F o ly ta t ju k )

A dán Leo Retard Insulin t — protamin insulin hatása 
meglepő  — klin ikai és kórházi kísérletek igazolják. Egy 
doboz 1000 egység tartalommal 35.— P.
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I R O D A L M I  S Z E M L E
B elo rvostan .

Az analeptikumok jelentő ségérő l a légző szervek heveny 
megbetegedésének kezelésében. F. Sarkis. (L’ Essor Médical. 
1938. 6.)

Szerző  heveny pneumonia és bronchopneumonia ese­
teiben parenteralisan naponta 2—3-szor 1.7 cm. és orálisán
3-szor naponta 20—30 csepp coramint adagolt.. A tapasztalt 
kedvező  hatás bizonyítására 4 rövid kortörténetet közöl. 
Szerző  acut tüdő bántalmak leküzdésére a coramint értékes 
fegyvernek tartja, mert a kedvező  hatás nem csak a légzési 
és keringési viszonyok javulásában nyilvánul meg, hanem 
a beteg psychéjén is észlelhető , mert a szer le nem becsül­
hető  euphoriát idéz elő . Úgy látja, hogy coramin adagolás­
sal a reconvalescentia is megrövidül.

Nemcsak az egészen súlyos, szinte m enthetetlen esetek 
kezelésére tartja a coramint alkalmas szernek, hanem az 
enyhébb lefolyású bronchitis esetén is értékes szer, mert 
az expectoratiót megkönnyíti és hígabbá teszi. Szerző  egy 
kartárson, aki súlyos száraz köhögéssel egybekötött bron- 
chitisben szenvedett, jó eredménnyel alkalmazta a cora­
mint, rövid idő  múltán kifejezett javulást ért el.

Sárkány Péter dr.

A hosszabb ideig használt zink-protam in insulin hatásá­
ról. E. P. Ralli, H. D. Fein, Fr. J. Lovelock. (Amer. Journ. 
of the Med. Seien. 196. 1. 280.)

20 diabeteses beteget 3—72 hónapig tartó ideig kezeltek  
zink-protam in insulin (Lilly)  készítm énnyel. Az esetek mind 
súlyosak voltak, napi 3—4 ízben kapták a rendes insulint.  
4 betegnek a protamin-zink insulint nem tudták adni, m i­
vel a betegek nem jól tű rték és hatása nem  volt olyan, 
mint a közönséges insulinnak. 16 beteg közül 8 hónap után
5-nél ismét visszatértek a rendes insulinra, m ivel glyko- 
suria mellett hypoglykaemia is jelentkezett, a bő rön az In­
jectio helyén csomók keletkeztek. 11 beteg protam in-zink  
insulin m ellett rendes insulint is kapott. Összesen csak 4 
beteg esetében volt teljesen kielégítő  a protam in-zink ada­
golás, ezek közül 3-nál az alapanyagcsere —15, —20 és 
—22°/o volt. Szerző  a protam in-insulin iránti érzékenységet 
a thyreoidea activitásával hozza összefüggésbe.

Marsovszky dr.

A S t r o p h a n t i n  h a t á s a  p e r i p h e r i á s  k e r i n g é s i  z a v a r o k b a n.

H. Zothe. (Ztschr. f. Kreislaufforsch. 1938. 24.)
Régebbi irodalmi adatokból ismeretes, hogy artériába 

fecskendezett Strophantin fokozza a peripheriás O-kihasz- 
nálást. A jelenség oka nem a keringés meggyorsulása, ha­
nem  az illető  artériához tartozó capillarisok O-átengedő 
képességének a fokozódása. Ezen adatok alapján próbálta 
meg a szerző  a strophantint peripheriás keringési zavarok­
ban gyógyítás céljából alkalmazni. Az eredm ény általában 
jó volt, ergometerrel mérve a beteg végtag teljesítő képes­
sége munkavégzés esetén lényegesen nagyobb volt intra­
vénás Strophantin adagolása után, mint az injectio elő tt. 
A munkaképesség fokozódása csakis a végtag O-eliátásá- 
nak a javulásával hozható összefüggésbe. Mérésekkel k i­
mutatható, hogy a keringés a Strophantin adása után nem 
gyorsul meg, úgyhogy az O-ellátás javulása csakis a capil­
larisok permeabilitásának a fokozódásával hozható össze­
függésbe. Hasonló mechanismussal magyarázható a Stro­
phantin kedvező  hatása angina pectorisban.

Gömöri dr.

Kísérletek és megfigyelések a véritő l keringésjavító hatá­
sáról. J. Meier-Konstmann. (Dtsch. Med. Wschr. 1938. 1365.)

A véritő l állatkísérletben a tartalékvért mobilizálja, a 
keringő  vérmennyiség em elésével fokozza a szívmű ködést, 
javítja a coronaria-keringést, ionizálja az artériás rend­
szert. Elő nye, hogy a therapiás dosis nagy szélessége m el­
lett kicsi a toxieitása.

Önkisérletben a szerző  idő rendi sorrendben a követ­
kező  hatásokat figyelte meg: 0.1 gr. véritő l peroralis bevé­
tele után 10 percre nyomásérzés az epigastriumban, bizser­
gés az arcon, oppressio a szívtájon, erő s szívdobogás, fe j­
fájás; 30 perc múlva 215/115 Hg. mm. a vérnyom ás (elő ző ­
leg 110), extrasystolék, bradykardia, erő s izzadás. 40 perc 
múlva csökken a vérnyomás a normálisra, a gyengeségtő l 
és fejben keletkező  nyomásérzéstő l eltekintve minden tünet 
megszű nt.

A szerző  szerint a bradykardia vagushatás; a rhythmus- 
zavarok, legnagyobbrészt ventricularis extrasystolék oka

egyrészt vagushatás, másrészt a veritolnak az ingerület- 
vezető  rendszerre való hatása útján jönnek létre és a ki­
sebbfokú nyomásérzéstő l a súlyosabb sensoriumzavarokig  
minden foka felléphet.

Izomba adva ugyanazon hatásokat látjuk; eltérő  meg­
figyelések, hogy több ízben lépett fel bigem inia, az Ekg. 
utólengése nagyobb és az U -hullám  szintén nagyobb. Vi­
szont fontos, hogy a hatás után reactiv vérnyom áscsökke­
nés jöhet létre. Melléktünetet alig láttak. Intravénásán al­
kalmazva a hatás az elő bbiekkel egyező , csak a pitvar­
kamrai átvezetés meghosszabbodott, ami esetleg átmehet 
W enckebach-periodusba.

A véritő l indicatiója a tisztán peripheriás keringési za­
var; a szíveredetű  keringési zavar gyanújánál csak nagy 
elő vigyázattal és kis dosisban (0.02 gr.) adható; hypertonia 
esetén nem javait.

Grémer Antal dr.

S zü lésze t.

Gerincvelő sorvadást utánzó terhességi mérgezés. Offer- 
geld. (Arch. Gyn. 1938. 167.)

27 éves asszony. Első  terhessége alatt a végtagokon 
idő nkint görcsös, fájdalmas rángások jelentkeztek. Az asz- 
szonynak ezenkívül hasmenése volt. Szülés elő tt ehez még 
vizenyő , fehérje-vizelés, makacs álmatlanság társult. Má­
sodik terhessége alkalmával e tünetek újból jelentkeztek, 
idegrendszeri elváltozásokkal elő térben. Végtagfájdalmak, 
fokozott reflexek , gyomorgörcsök, hányás voltak a fonto­
sabb tünetek. A terhesség VIII. hónapjában ezekhez még 
vizelési nehézségek társultak. Szülés után az egész kórkép 
ismét gyorsan visszafejlő dött. Harmadik terhesség alatt a 
már ismert jelenségek újból azonnal je lentkeztek erő s 
nyálfolyással, fáradságérzéssel, érzéketlenséggel az ujjakon. 
A terhesség III. hónapjában fenyegető  vetélés miatt szer­
ző höz került. A beteg elő ző leg ideggyógyásznál volt, aki a 
hiányzó patellareflex, a merev, nem reagáló pupillák, stb. 
miatt hátgerincsorvadást állapított meg. A vetélést meg­
akadályozni nem  lehetett, úgy hogy a méhet ki kellett ta­
karítani. Egyes tünetek azonnal, a többiek 2 héten belül 
teljesen visszafejlő dtek, a reflexek ismét rendesen k ivált­
hatók voltak, a beteg teljesen tünet- és panaszmentessé 
vált. Az elvégzett serologiai vizsgálatok vérben és liquor-  
ban negativ eredményt adtak. A terhesség tehát esetében 
a hátgerincsorvadáshoz hasonló jelenségeket idézett elő . 
Valódi tabes dorsalis a terhesség megszakítása után a tü­
neteknek , gyors visszafejlő dése miatt kizárható volt.

Thaisz Kálmán dr.

Ismételt császármetszések. R. Koch. (Ztschr. f. Géb. u. 
Gyn. 1938. 118.)

A freiburgi nő i klinikán az 1930—1937. években vég­
zett ism ételt császármetszések mű téti javallatát az esetek 
kilenctized részében a szű k medence képezte. Az ismételt 
császármetszés k iv itele (transperitonealis, supracervicalis  
mód) általában még többszöri ismétlés alkalm ával sem volt 
nehezített. Jelentő s összenövések esetén k ivételes esetekben 
a méhtesti m etszés vált szükségessé. Anyagukban az ismé­
telten végzett császármetszések gyógyulási és halálozási 
arányszáma az első  császármetszések eredm ényeivel szem­
ben kedvező bbnek mondható. Az ismételt császármetszé­
sekkel kapcsolatos meddő vététel kérdésében 5 év óta az 
újabb felfogást követik, m elynek kialakulásában a népes­
ségpolitikai szempontok, valam int az utóbbi években az 
ismételt császármetszések kedvező  klinikai tanulságai ját­
szottak fő szerepet. A revideált álláspont szerint a meddő vé­
tétel javallatát nem az ism ételt császármetszések száma, 
hanem a mű téti területen ta lált jelentő s szöveti elváltozás 
képezi.

Kriszt József dr.

A tartós evipan altatás klinikai tapasztalatai. Winkler
és Klees (Ztschr. f. Géb. u. Gyn. 1938. 117. 2.)

150 hasmetszéses mű tét alkalmával végzett tartós 
evipan-altatás tapasztalatairól számol be. Igen fontos az 
elő készítés, az irodalomban ismertetett számtalan mód he­
lyett 1.5 ccm. narkophint, dilaudidot és 0.05 ccm. morphiu-  
mot próbálták ki összehasonlításképen és a legjobb ered­
ményt narkophinnal érték el, mely morphiumnak és narko-  
tinnak a keveréke. 3L órával a mű tét elő tt kapta meg az 
injectiót a beteg és ezzel az elő készítéssel 2—3 órás mű ­
tétet is el tudtak végezni, az izgalmi állapotok is elmarad­
tak és az evipanból is kevesebb volt szükséges. (Legna­
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gyobb evipan-adagja egy 3 V2 órás m ű tétnél 3.8 gr. volt.) 
Az evipan adagolását a következő képen végezték: az első 
60 másodperc alatt 1 ccm -t adtak, az alváshoz 1, 2, leg fe l­
jebb 3 ccm. evipan mindig elégséges volt. A mű tét meg­
kezdéséhez azonban még 3—4 ccm. szükséges. Általában az 
első  10 percben 10 ccm-t adtak. A további adagolás köb­
m illim éterenként történt a peritoneum megnyitásáig. Az 
adagolás módját illető leg felem líti az összes készülékeket, 
azonban ezeket nem tartja célszerű nek, ő k mindig csak egy 
közönséges 20 ccm-es fecskendő t használtak 10°/o-os evipan- 
oldattal. A fecskendő t szükség esetén óvatosan ki lehet 
cserélni. A beteg karja a mű tő asztalra helyezett kartartó­
ban nyugszik. Bealvadás, thrombosis, stb. elkerülhető , ha 
az altató ügyes. Az evipan-narkosis hátránya, hogy két 
embert igényel, m ivel aki a befecskendezést végzi, nem 
tudja a beteg állát tartani. 150 esetük közül m indössze 3 
alkalommal kellett az altatást még aetherrel is k iegészí­
teni. A belégzéses altatással szemben elő nye: nincs kezdeti 
shok, nincs kezdeti excitatio, hányás ritkán fordul elő , a 
mű tét utáni tüdő szövő dmények igen ritkák. A vérnyomásra, 
pulsusra, a légzésre nincs lényeges befolyással. Sikerrel  
alkalmazták vérkeringési ártalmak, vitium ok és fő leg tüdő ­
szövő dmények alkalmával (bronchitis, asthma, stb.). Ism é­
telt evipan-altatás esetén megszokást nem észleltek. 25 
evipanban végzett császármetszés alkalm ával a magzatra  
nézve sohasem  találtak ártalmat (asphyxia). Az esetek 
felében a magzatok enyhe bódulatban voltak, de csakha­
mar feléledtek. Súlyos terhességi toxicosis esetén evipant 
nem alkalmaznak a máj ártalom miatt. A mű tét utáni eset­
leges nyugtalanság morphiummal könnyen csillapítható 
volt. A betegek a mű tét után az evipan mennyiségétől füg­
getlenül kb. még 2 órát aludtak. A felébredést coraminnal  
és neospirannal igyekeztek elő segíteni. Egyízben para-  
venás inj. m iatt a könyökhajlatban genyedést kaptak, 
egyébként más szövő dmény nem fordult elő .

Thaisz Kálmán dr.

S zem észe t.
Aether szaruherpes ellen. Roggenkämpfer. (Kiin. Mon.  

Aug. 101. 284.)
M ivel kezdő dő  ajakherpes esetén az aetheres érintés 

bevált módszer, szerző  22 esetben próbálta ki azt. Érzéste­
lenítés után keményre sodort vattával ellátott fogpiszká- 
lót aetherbe márt s a szaruelváltozásokat alaposan m eg­
dörzsöli. Legjobbak az eredmények keratitis dendriticában, 
gyengébbek punctatában; filiform is 5 esetébő l 3 gyógyult,  
2 nem (elfajulásos tünet!). Disciform is nem reagál. V ízel­
vonás és hideghatás nem magyarázzák a gyógyeredménye- 
ket. Valószínű bb, hogy az aether hatására fehérjehasadás- 
termékek keletkeznek, melyek fajlagosan mérgezik a vírust. 
A  kényelmes és hatásos módszert szerző  a herpes fe lü letes 
alakjaiban ajánlja.

Grósz István dr.

Tavaszi kötő hártyagyulladás. Whalman. (Amer. Med. Áss 
1938. júniusi üléstudósítás.).

50°/o-ban allergiás személyi anamnesis, további 20°/o-ban 
családi allergia. Savanyú vegyhatású oldatok tünetileg be­
váltak: V í V o - o s  ecetsav vagy phosphat puffer (pH 6.6) Hos- 
ford szerint. A  „kövezet” ellen tr ichlorecetsav-érintés vagy 
szénsavhó. A rádium hatásos, de a limbusi alakban meg­
gondolandó a védelem  hiánya miatt. A hypertrophiák e l­
len szájnyálkahártyaátültetés. Fajlagos allergének k im uta­
tása s a velük  való desensibilizálás csekély értékű.

Beigelman sincs meggyő ző dve a fajlagos desensibili­
zálás értékérő l, noha a bántalom allergiás vonásai két­
ségtelenül fennállnak (eosinophilia, elő zmények, légző szervi 
és bő rjelenségek). Feltű nő  a m etszetekben az allergiára  
jellemző  vizenyő  teljes hiánya. Lemoine is csupán idő leges 
tünetmentességet ért el pollenkivonattal; első ízben a téli 
immunizálás eredményes volt, a 2. évben sok visszaesés, a 
3-ban teljes balsiker. 10%-os citromsav jó tüneti kezelés. 
(Nem történik em lítés a parathyreoidea, mész és C-vitam in  
bevitelérő l. Ref.)

Grósz István dr.

Trachoma sulfam id-kezelése. Loe. (Amer. Med. Áss. 
1938. júniusi üléstudósítás.)

Szerző  első nek ajánlotta e therapiát. 140 indián beteg 
kezelésének tapasztalatai: fénykerülés, könnyezés már né­
hány nap alatt megszű nt. A  tüsző k megkisebbedése, a pan­
nus tisztulása, a kötő hártya vékonyodása szintén észlel­
hető  volt. Adagolás: napi 4 cg./testsúlykg. 10 napon át.

Gradle 41 betege közül 5 a kezelést abbanhagyta m ér- 
gezéses tünetek miatt (cyanosis). Trachoma II. és III. igen  
jól reagált, úgyszintén a pannus is. A vastag kötő hártya  
megvékonyodik, erek láthatóvá válnak, mindez három hó­
nap alatt. Fénykerülés és könnyezés minden szakban ha­
mar megszű nik. A szert a heveny szakban kiváló e llen ­
szernek tartja.

Grósz István dr.

G yerm ek g y ó g y á sza t.
Idült epidemiás agy velő gyulladás (Parkinsonismus) keze­

lése. Bolgár- kúra „Homburg 680”-al. Witzleben és Werner. 
(Dtsch. Med. Wsehr. 1938. 33.)

Az alkalmazott készítm ényben ccm-kint 3 mg. össz- 
alkaloida van: 2.3 mg. hyoscyamin, 0.6 mg. atropin és 0.09 
mg. skopolamin. A készítm ény a bulgár gyökér percolatjá-  
ból készül, melyet egyelő re sokkal hatásosabbnak kell tar­
tani, m int a tiszta anyagok keverékét. A  szer adagja' 
eleinte 2x1 csepp, m elyet naponta 1 cseppel emelnek. A  
m ellékjelenségek közt torokszárazság, reggeli gyengeség, 
ső t psychés tünetek, m int levertség és depressiók érdem el­
nek figyelm et. A dosis nagyságát egyénien kell megszabni, 
az a helyes dosis, ahol se a szer mennyiségének mérsékelt 
csökkenése, sem em elése nem  módosítja a hatást. A  mérsé­
kelt dosisok alkalmazása m ellett is jelentkeznek egyes 
toxikus tünetek, mint akkomodatio-zavarok és torokszáraz­
ság. Fontos, hogy a kezelés alatt a beteg növényi étrenden 
éljen, legfeljebb kétszer hetenkint adnak borjúhúst, ahol 
erre látszólag szükség van. Teljesen tilos alkohol, nikotin  
és feketekávé élvezete. Fontos a széklet- és vizeletürítés, 
valamint a szájápolás gondos ellenő rzése. Az alkalmazott 
dosisok 2x3—3x15 cseppig változnak, k ivételesen ennél töb­
bet is ad. Ahol a tünetek hevenyebbek, ott nagyobb, eny­
hébb tünetekben kisebb adagok szükségesek. A betegek a 
szert azután is szedni kényszerülnek, ha az intézetben a 
megfelelő  adagra „beállították” ő ket, természetesen orvosi 
felügyelet alatt.

Surányi Gyula dr.

Pneumonia halandóság és antirachitises kezelés. Griinin-  
ger—Droste. (Jahrb. f. Khk. 151. 3.)

A düsseldorfi gyerm ekklinika anyagát dolgozták fel
1924-tő l 1937-ig. Tapasztalataik szerint az összes pneu- 
moniákban, k ivéve a lobáris és abscedáló pneumoniákat, 
a rachitikus betegek nagyobb életveszedelm nek vannak k i­
téve. A különböző  csoportokba sorolt pneumoniák halálo­
zási arányszáma a szabadlevegő kezélés bevezetésével egy­
öntetű en csökken. A szabadlevegő kezelés kedvező  hatását, 
különösen a pertussissal kapcsolatos és szövő dményes bron- 
chopneumoniák esetén, erő teljes antirachitises kezeléssel 
fokozni lehet. Ugyanilyen értelemben nagyon kedvező ha­
tása van a D2 vitam in „ lökés” alkalmazásának.

Schneider Sándor dr.

A pertussis vaccina kezeléssel nyert tapasztalatok a k li­
nikai és magánpraxisban. Holzmann. (Dtsch. Med. Wsehr. 
1938.)

35 csecsem ő t és k isgyerm eket kezelt petein-nel. A be­
tegség lefolyása nagyon enyhe volt, complicatio csak r it­
kán lépett fel. Ügy therapiás, mint prophylaktikus a lkal­
mazását ajánlja.

Móritz Dénes dr.

Poliomyelitis. H. Opitz. (Kinderärztl. Pr. 1938. 5—6.)
K linikáján megfigyelt 120 eset alapján ismerteti a 

Berlinben 1937-ben lezajlott polyomyelitisjárványt. Leg­
több megbetegedés szeptember hóban fordult elő . A meg­
betegedések egyharmada a 6 éves koron belül következett 
be. Halálozási százalék 11.6% volt. Utal a korai diagnosis 
fontosságára és ismerteti a prodromális szak tüneteit. K o­
rai diagnosis céljából fontosnak m inő síti a lumbalpunctio 
kapcsán m egejtett liquorvizsgálat eredményeit.

A járvány alkalm ával a polyom yelitisnek minden 
alakját m egfigyelte. D ifferentialdiagnostikai szempontból 
gyakran nehézséget okozott a meningealis és enkephalikus  
alak. Prophylaxis és therapia szempontjából a reconvales- 
cens serumot tartja a legmegbízhatóbbnak.

Timcsák Alice dr.

Gyermekkori pneumococcus peritonitis differential dia- 
gnosisa és therapiája. G. Huber. (Kinderärztl. Pr. 1938. 6.).

A pneumococcus peritonitis diferentialdiagnostikai n e­
hézségeit tárgyalja és leírja az acut stádium jellegzetes
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tüneteit. Diagnosis szempontjából legfontosabbnak tartja a 
vérképet (erő s leukocytosis, k ifejezett balratolódás és 
lymphopenia), továbbá a positiv vizeletleletet (albumen, 
üledékben leukocyták, cylinderek) és a garatváladék gyak­
ran pneumococcus-positiv leletét. Ha klin ikailag teljes b i­
zonyossággal pneumococcus peritonitis diagnosisa áll fenn, 
a sürgő s mű tét nem  indikált, viszont amennyiben esetleg 
appendicitisre van gyanú, szükséges az azonnali operativ  
beavatkozás. Tapasztalatai alapján igen jónak m inő síti a 
mű tétet megelő ző  vértransfusiót.

Timcsák Alice dr.

F ü lészet.
Orbáné csecsnyúlványfelvésés után. Seppälä. (Acta oto- 

laryngologica. XXVI. 5.)
877 csecsnyúlványfelvésés közül 80 esetben, tehát 9.1°/o- 

ban lépett fel mű tét után orbánc. Érdekes megjegyezni, 
hogy radicalis orrmeiléküregmű tétek l°/o-ában, manula- 
mű tétek 0.15°/o-ában fordult elő  ugyanezen idő  alatt orbán - 
cos szövő dmény.

173 esetben már korán, a betegség felléptét követő  má­
sodik hetén kellett a csecsnyúlványm ű tétet elvégezni és 
erre a csoportra esik az összes orbáncbetegedések nagyob­
bik fe le (80-ból 46, 173-nak 26.5°/o-a), m íg a később — nem 
annyira heveny állapotban operált betegek csak kisebb 
százalékban betegedtek meg Orbánéban (704 közül 34 — 4.8 
°/o). Az orbánc egy esetben sem társult valamely koponya- 
üri szövő dménnyel, ső t összehasonlításkor kitű nt, hogy az 
orbánc elő fordulását és a koponyaüri szövő dményeket jelző 
görbék teljesen ellentétes irányúak, m integy kizárják egy­
mást. (Referáló anyagában elő fordult orbánc és agyhártya­
gyulladás együttes fellépte igen rossz kórjóslatot nyújt.)

Korai csecsnyúlványm ű téteket fő leg lázas influenzás 
középfülgyulladásoknál kellett végezni és ezek gyakran  
szövő dtek orbánccal. Vörhenyes csecsnyúlványgyulladás 
mű tété után egyszer sem lépett fel orbánc, ellentétben 
Mc Kenzie adataival, aki gyakran észlelt vörhenyes mas- 
toidektomia után orbáncot. (A m i m egfigyeléseink is Aíe 
Kenziet igazolják, mert a Szt. László kórház nagy vörhe­
nyes anyagában 19 esetben figyelhettünk meg vörhenyes 
csecsnyúlvány felvésés után orbáncot az elmúlt 2 évben. 
Ref.)

Heveny állapotban operált egyéneken az orbánc gya­
kori fellépését azzal magyarázza, hogy a súlyosabb fertő ­
zéssel küzdő  szervezet csökkent ellentállóképességét a mű ­
tét még jobban lerontja és elő segíti a fertő zés elterjedését 
orbánc formájában.

Az orbánc a lázas szakban — tehát magas virulentiájú  
baktériumok mellett — operált egyéneken azonnal a mű tét 
után lépett fel, tehát a kórokozók a mű téti területrő l szár­
maztathatók, míg a láztalan szakban operáltakon k ivétel 
nélkül késő bb, napok múlva lépett csak fe l az orbánc. Az is 
elő segíti az orbánc felléptét, ha a bő r sebszélei bő ven érint­
keznek mű tét közben gennyel, ezért gyakoribb az orbánc 
pl. subperiostalis tályog esetében. De a késő bb, napok, ső t 
hetek múlva fellépő  orbánc rátereli a figyelm et a vegyes 
fertő zések lehető ségére és arra, hogy az utókezelésnek és 
esetleges újabb feltárásoknak mennyire aseptikusoknak és 
kíméleteseknek kell lenniük.

Elkülönítő  kórisme szempontjából a sinusthrombosis, 
tú lérzékenység jód és egyéb fertő tlenítő  szerekkel szemben 
és az igen ritka erysipelas phlogmonosa jöhet számba. 
Borzongás és magas láz mellett a bő rpirt megelő ző  és ko­
rán jelentkező  nyomási érzékenység a mű téti terület kör­
nyékén, esetleg regionalis m irigyek érzékenysége terelheti  
a figyelm et orbáncra. Az erysipelas phlegmonosát azonnal 
szélesen fel kell tárni, hogy az általános fertő zésnek elejét 
lehessen venni. Az összes orbánc m egbetegedések m eggyó­
gyultak, így tapasztalatai szerint teljesen jóindulatúak.

Krepuska István dr.

B ő rgyógyásza t.
Nicolas—Favre-betegség elő fordulása húgycső ben. Bizzo- 

zero és Midana. (Ann. de derm, et de syph. 1938. 10.)
Szerző k szerint jellemző  a kórképre annak lassú fejlő ­

dése. Subjectiv tünetei enyhék, vagy teljesen hiányoznak. 
A húgycső váladékban baktériumok nincsenek, a folyamat 
a különböző  kezelésekkel szemben resistensen viselkedik. 15 
lymphogranulomás húgycső folyás esetérő l számolnak be. 
Mind a 15 beteg húgycső váladékából készített antigen lym ­
phogranulomás betegeken igen erő s Frei-reactiót váltott ki,  
míg egyéb antigénekkel reactiót nem  tudtak kiváltani. Ez­
zel szemben egészséges egyéneken az em lített antigénnél

végzett reactiók negatívak voltak. Egy lymphogranuloma 
inguinaleben szenvedő  betegüktő l származó húgycső váladék­
ból készült antigénnél a reactio negativ volt, m ivel ennek 
a betegnek urethritise nem volt lymphogranulomás eredetű . 
A betegség incubatiós ideje 4—15 nap. A folyamatra jel­
lemző  enyhe, viszkető , égő  érzésen kívül a húgycső  szája- 
dékában spontan, vagy nyomásra jelentkező  fehér, vagy 
szürkésfehér csepp. V izelet első  része zavaros, második rész 
11 betegük esetében zavaros, 2-ben zavaros és szálcsás, 2- 
ben pedig csak néhány szálcsát tartalmazott. Górcsövi vizs­
gálattal úgy a váladékban, mint a szálcsákban genysejteket, 
hámsejteket, nyálkát találtak, baktériumot azonban nem 
tudtak kimutatni. Inguinalis nyirokm irigyek egyetle n eset 
kivételével nem tapinthatók. Urethroskopos vizsgálattal el­
változásokat első sorban a hátsó húgycső ben és a hólyag­
nyakon figyeltek  meg. Szerző k a betegség kísérleti átv ite­
lét is demonstrálták: physiologiás konyhasóoldatban oldott 
lympogranulomás geny endourethralis bevitele útján. Kü­
lönféle kezelések közül legjobb eredményeket az antimon 
készítm ények adják, fő leg ha azokat kezdeti szakban al­
kalmazzák.

Árokháty Vilmos dr.

A haj physiko-chem ialag kimutatható változásai thera- 
piás és kozmetikai beavatkozáskor. A. Marchionini, Ankara 
és L. Draeseke, Freiburg. (Derm. Wschr. 1938. 4Í.)

A Marchionini és A rets-féle készülékkel végzett csava- 
rási-szakítási mérések megállapították, hogy a therapiás 
beavatkozások a haj keratinját physikai-chem iai tekintet­
ben különböző  módon befolyásolják. Am íg a savanyító 
gyógyszerek (pl. salicyl-o laj, salicyl-resorcin-spir itus, asi- 
derm-hajvíz) a keratin-colloidokat em lítésrem éltóan nem 
változtatják, addig az alkaliás beavatkozások (pl. therapiás 
szappanos mosások) a csavarás- és szakításállóság jelenté­
keny csökkenését eredményezik. Bariumsulfam id kis con- 
centratióban és rövid behatás alatt alapvető en megváltoz­
tatja a haj physikai-chem iai szerkezetét. Kozmetikai be­
avatkozások is befolyásolják is a keratincolloidot physikai- 
chemiai tulajdonságában a savi alkali hatás törvényeinek 
megfelelő en. Amíg a sötétre festés m egsavanyított Henna­
oldattal a hajat csaknem befolyásolhatatlanul hagyja, a haj­
halványítások, (sző kítés) és a tartós ondulálás a rugalmas­
ság pathologiás megváltozásához vezetnek. M indkét folya­
mat a lugosításnak tudható be, mely első sorban a keratinra  
ártalmas. — A hydrogen-hyperoxid is kellem etlen hatást 
gyakorol és úgyszintén a nagy meleg, mert jelentékenyen 
befolyásolják a haj colloidjait. S íép  Jm ő  dr

Szárnyas tuberculosisbacillus okozta sarkoidhoz hasonló 
bő rtuberculosis. Danbolt és A. Brandt. (Arch. f. derm. u. 
syph. 1938. 178. 1.)

ö tv en  éves asszonyon hat fényképpel közölnek egy 
sarcoidhoz hasonló bő rtuberculosist, am ely fő leg az arcra 
localizálódott és a szárnyas typusú tuberculosist idézte elő 
A kórokozót a bő r beszürő déseibő l k itenyésztették és a te­
nyészet alakja, növekedési módja és állatpathogenitása alap­
ján azanasították (tengerimalacra nem, ellenben nyulra és 
tyúkra erő sen pathogen volt.) A beteg positiv tuberkulin-  
próbát adott tyúktuberculosissal; valam ivel gyengébb volt 
a reactio human tuberkulinnal szemben. Az esetet sarcoid­
hoz hasonló bő rtuberculosisnak tartják és nem  Boeck-féle 
sarcoidnak, miután vélem ényük szerint ez utóbbit aligha 
okozza tuberculosis. Ugyanazon módszerrel, m int am ilyen­
nel esetükben eljártak 6 typusos Boeck-sarcoidot is meg­
vizsgáltak, de m indegyik negativ eredménnyel járt. Ugyan­
ezen technikával még 33 lupus vulgaris esetet is átvizsgál­
tak, anélkül, hogy csak egy esetben is szárnyas tuberculo­
sist ki tudtak volna mutatni. Az összes esetükbő l emberi 
typusú tuberculosis bacillust tudtak elkülöníteni. A sav- 
methodus szerint végzett szövettenyésztést erő sen hangsú­
lyozzák és felfogásuk szerint tuberculosisra gyanús esetek­
ben az ojtási kísérletek mellett ez is m indig elvégzendő . 
Végül beszámolnak szárnyas tuberculosis vizsgálataikról,  
amelyeket Norvégiában háziállatokon végeztek. U. i. azon 
a területen, ahonnan betegük származott, a tyúkólakban és 
disznóhizlalókban tuberculosist találtak. 160 tuberculotikus 
disznó közül szárnyas tuberculosist 80°/o-ban, emberit  
17.5%>-ban, szarvasmarha tuberculosist 2.5°/o-ban állapítot­
tak meg. Nem lehetett kizárni emberrő l tovaterjedő  szár­
nyas tuberculosis jelenlétét és bár k ísérleteik am ellett szól­
nak, hogy Norvégiában ez a bacillustypus emberen nagyon 
ritkán okoz bő rbetegeséget, mégis szükségesnek tartják  
ilyenirányú kiterjedtebb vizsgálatok m egejtését.

D ó c z y  Gedeon dr.
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U rológ ia .
A nő i vizeletincontinentia kezelése. Martius H. Göttin­

gen. (Med. Klinik. 1938. 39.)
Részletesen foglalkozik a Diffenbach és Simon által 

bevezetett hólyagsipoly-m ütétekkel s azok következmé­
nyeivel, a mű téti terület anatómiájával. Hoffmann a nő i 
incontinentia kezelésére hetenként kétszer 50.000, késő bb 
pedig ugyancsak hetenként kétszer 10.000—20.000 I. E. fo l­
licu lus hormon adagolását ajánlja. Szerinte a hólyag záró- 
izomzatának neurohormonalisan feltételezett tonusfokozó- 
dásáról van szó. Szerző  követve Hoffmann ajánlatát, az 
utóbbi idő ben enyhébb természetű  mű ködési incontinentia  
és nem  kielégítő  eredménnyel járó mű tétek eseteiben
8—10 napon keresztül napi 10.000 I. E. follikulus hormont  
ad jó eredménnyel. Ugyanezt a kezelést a m ű tétek utáni 
sebgyógyulások siettetésére is jó eredménnyel alkalmazta. 
Azóta a mű téti naptól számított 8— 14 napon keresztül pro-  
phylaktikusan adagolja a szert.

Fülöp Gyula dr.

Pyelorenalis elváltozások nyomán létrejött uretertágulat.
O. Franche. (Journ. d ’Urol. 1938. 5.)

Elő fordul, hogy valam ely uretertágulatnak nincs semmi  
alacsonyan fekvő  oka s amelynek egyetlen magyarázatát a 
vesék, vagy a vesem edence kóros elváltozása, legtöbbször 
hydronephrosis, vagy renalis ptosis adja. Ez a tágulás ter­
jedhet az egész ureter hosszára, vagy csak annak felső 
kétharmadára, addig, ahol az ureter áthalad a kism eden- 
cébe. Ez az elváltozás azonban nem  minden esetben van 
jelen, nem csatlakozik szükségszerű en a fenti elváltozá­
sokhoz. Éppígy n incs párhuzam a pyelorenalis elváltozás 
és az uretertágulat között. Fey, majd Henline és Brandey 
hangoztatták a sorozatos pyelograpiás felvételek szükséges­
ségét, mert az ureter peristaltikus összehúzódása össze­
téveszthető  akadállyal és fe lesleges mű tétnek képezheti 
alapját. Legtöbbet láthatjuk ezt a tágulást terhesség alatt, 
ami azonban a szülés után 3—7 hét alatt visszafejlődik. A  
reversib ilis esetekben a kórok tulajdonképen uereteratonia. 
Bizonyos az, — mondja Mariont  idézve —, hogy nem kell 
törő dnünk a tágulat fokával és k iterjedésével, ha a vese ré­
szérő l hydronephrosis képe és panaszai állnak fenn, mert a 
vesén végzett beavatkozás, a vese felvarrása, a polaris 
edény resecálása megszünteti a fájdalmakat az uretertágu-  
lás fennállása m ellett is, anélkül, hogy az uretertágulás 
alsó végének helyén bármi beavatkozást végeznénk.

Vizkelety Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Anatómia dei neonato. Bellelli Francesco. (G. U. F. 

Mussolini Sezione editoriale Napoli. 1938. 229 oldal. 109 ábra.)
A minden ízében eredeti, k itű nő  ábrákban bő velkedő 

könyvben az emberi szervezetnek szü lése utáni, két-három  
hetes koráig fennálló anatómiai viszonyainak szem léltető  
leírását találjuk. M inden során érzik, hogy a szerző  nem ­
csak az irodalomban található adatokra támaszkodott, ha­
nem önállóan, vizsgálatok alapján állapította meg az ú j­
szülöttre vonatkozó, tulajdonképen még a fejlő déstan kö­
rébe vágó különleges adatokat. A  test és a szervek külön­
leges alakjának és arányainak és súlyviszonyainak részle­
tes ismertetése után a csontok alak i- és csontosodási v iszo­
nyainak szentel hosszabb fejezetet, m ajd az izülettan, izom­
tan, értan, zsigertan, a belső  elválasztású mirigyek az ideg­
tan és az érzékszervek fejezeteiben élesen kidomborítja a 
gyermekorvostan néző szempontjából különösen fontos ana­
tómiai tényeket. Ez a könyv is annak a különös gondosság­
nak tanujele, am ellyel Olaszországban a gyermek sorsát 
kisérik.

Huzella Tivadar dr.

Les hepatites. Maurice Loeper. (Masson et Cie. Paris. 
VI. 1937. 262. oldal, 48 ábrával. Ára: 60 fr.)

A máj betegségekkel foglalkozó orvos elő tt nem ism e­
retlen M. Loeper neve, aki ebben a munkájában 35 esztendő 
nagy tapasztalatát gyű jtve össze, máj megbetegedésekre vo­
natkozó m egfigyeléseit adja közre. Annál is értékesebbek 
ezek a megfigyelések, mert olyan hatalmas anyagon sze­
rezte ő ket a szerző , mint amilyen a párisi St. Antoine kór­
házé s oly avatott kéz és kiváló kutatótól kapjuk, m int a 
szerző .

A munka 14 részbő l áll, amelyek közül a legjobban 
megírtat nehéz volna megjelölni. M égis úgy gondoljuk, a

benignus catarrhalis hepatitisrő l, az epekövekrő l, a spiro- 
chaetosis okozta hepatitisekrő l, a malignus hepatitisekrő l, 
a szív, a chronikus hepatitisekrő l és a cirrhotikus betegek 
peritonitis tuberculosa-járói írott fejezetek azok, amelyek 
első sorban em lítésre méltók. Különösen érdekes minden 
egyes fejezetében az alkoholizmus szerepének tárgyalása a 
májmegbetegedés szempontjából. Néhány olyan m egfigye­
lést, másutt le nem közölt kísérletet találunk az említett  
fejezetek között, amelyek új megvilágítást adnak a máj­
megbetegedések sok problémájának.

Ebben a kitű nő  munkában a májbetegségek diagnosti- 
kája, pathologiája és therapiájára vonatkozóan minden or­
vos értékes útbaigazítást találhat.

Blazsó Sándor dr.

La fibrose pulmonaire des mineurs. Crolzier, Martin és 
Pollicard. (Masson et Cie, Paris 1938. 214 oldal, 186 képpel. 
Ára: 165 fr.)

A bányászok tüdő fibrosisát tárgyalja ez a kitünő en 
megírt és röntgenképekkel, valam int makroskópos és gór- 
csövi készítm ények bem utatásával tarkított kötet. A tüdő - 
sklerosis és különösen a gümő s természetű  tüdő sklerosis 
kérdése manapság az érdeklő dés homlokterében áll és tudni­
való, hogy azt a siliciumos és baktériumos porbelégzés 
idézi elő . A tüdő silicosis kérdése ma már túlhaladta az 
ipari betegségekkel foglalkozók érdeklő dési körét, mert ú t­
mutatást nyújt a gümő s fibrosis kérdéseinek megértésében. 
A végig krétapapíron m egjelent munkában a klinikus, a 
röntgenologus és a kórboncnok együttmű ködése a valóban 
gazdag képanyag bemutatásával és mértékadó taglalásával 
az új megism erések egész sorát nyújtja, nem csupán az 
ipari orvostannal foglalkozónak, hanem a phthiseologusnak 
is egyaránt.

Puder Sándor dr.

Praktikum der Röntgendiagnositik der Thoraxorgane.
Ulrich Spüler. (Walter de Gryuter & Co. Berlin, 1938. 242 
oldal. Ára 16. RM.)

A könyv tisztára gyakorlati szempontoknak m egfelelő­
en foglalja össze a szív, tüdő  és mediastinum röntgennel 
kimutatható elváltozásait. Szerző , eltérő en az általában szo­
kásos formától, anyagát nem az egyes betegségek szerint  
csoportosította, hanem a m ellkas egy bizonyos területén 
elő forduló, a röntgenképen azonos, vagy hasonló m egjele­
nésű , bár különböző  aetiologiájú szervi elváltozások kerül­
tek egymás mellé. Tagadhatatlan, hogy medikusok, gya­
korló orvosok, vagy a kevésbbé jártas röntgenesek is köny- 
nyebben, gyorsabban megtalálhatják így valam ely kérdéses 
árnyék magyarázatát. A szerző  nem törekszik egyes beteg­
ségek, vagy betegségcsoportok rendszeres tárgyalására s 
ezért, a tankönyvet nem pótolja. Értékes tulajdonsága,, 
hogy különös súlyt helyez a kezdő dő  kóros elváltozások be­
mutatására, hogy ilymódon a normalis elkülönítését a kó­
rostól megkönnyítse. Fő képen azoknak ajánlom a könyvet, 
kik, nem hosszabb ideig tartó, methodikus kiképzés után 
foglalkoznak a röntgendiagnistikával. Munkájukat a könyv 
megfogja könnyíteni. A gyakorlott röntgenes, s azok, akik  
tanítással is foglalkoznak, élvezettel lapozgathatják azért 
mert benne az elkülönítő  kór jelzés válogatott, szép eseteit 
találják egymás mellett.

Erdélyi József dr.

Über primären Lungenkrebs. R. Opsahl és T. Falken­
berg. (Kommission Hos Jacob Dybwad kiadása, Oslo. 1937. 
48 oldal, 16 ábrával, ára 7 svéd Kr.)

A szerző k az u lleva l-i kórház pathologiai intézetében 
elő forduló rákeseteket foglalták össze és dolgozták fel. 
1917-tő l 1935. évig bezárólag 2005 rákesetet észleltek,
amelyek közül 56 volt első leges tüdő rák. Ezenkívül 14 eset­
ben az első ieges tüdő rák diagnosisa valószínű  volt, míg 8 
esetben annak gyanúja állott fenn. A tüdő rák-esetek 
arányszáma az összes más rákokkal szemben, 5 éves perió­
dusban a következő képen alakult: 1916—1920-ig 1.8°/o,
1921—1925-ig 2.7%>, 1926—1930-ig 3.1°/o, 1931—1935-ig 3.1»/o. 
A szerző k valószínű ségi számítás alapján arra a következ­
tetésre jutottak, hogy az első leges tüdő rák a töbi rák­
megbetegedések számával arányítva szaporodást mutat. A 
dolgozat fő leg az 56 biztos tüdő rák-eset feldolgozásából áll, 
úgy klinikai, m int pathologiai szempontból. Szövettanilag 
eseteiknek fele adenocarcinoma volt. A dolgozatot részletes 
sectiós leletek, valamint értékes szövettani ábrák egészí­
tik ki.

Sebestyén dr.
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A  B udapesti K irá ly i O r v o se g y e sü le t 
ja n u á r  27-i ü lé se .

Bemutatások:

Romhányi Gy.: Ritka kisvérköri keringési akadály. 59 
éves autófényező  munkáson, aki háromnegyed évig súlyos 
dispnoe és cyanosis által jellegzett betegség következtében 
halt el, a -tüdő k nagyfokú festenyzettséget, mérsékelt in 
duratiót, a jobb kamra pedig tetemes tú ltengést mutatott. 
Ezen utóbbinak kiváltásában az arteria pulmonalis fino­
mabb ágrendszerének szövettanilag k im utatott nagyfokú  
beszű külését okozó sklerotikus elváltozásai voltak szerepel­
tethető k. — 2. Hat évig fényezéssel foglalkoztatott munkás­
nő  tüdő iben rendkívül nagyfokú gócos exogen pigmentatio 
állott fenn, súlyos induratióval. Következm ényes jobb­
kamra hypertrophia s annak bénulása folytán hirtelen ha­
lál. Ezen exogen belégzési tüdő ártalmak alapján a fényező - 
munkások fokozottabb védelmét tartja szükségesnek.

Holló F.: Bemutató második esetének egy éven át ész­
lelt klinikai lefolyását ismerteti. A beteg első  megvizsgá­
lásakor a röntgenfelvétel miliaris tüdő tuberculosis gyanúját 
keltette, a lefolyás azonban ettő l eltérő  volt. Hónapokkal a 
halál elő tt munkadyspnoe és fokozódó k isvérkörbeli pangás 
tünetei voltak észlelhető k a betegen. Megbetegedése elő tt 
9 évig fém - és edényárúgyárban zománcozó keveréket per­
metezett a bevonandó fémtárgyak felü letére. Ugyanabban 
a gyárban hasonló munkát végző  — most még egészséges­
nek látszó — munkásnő  tüdő felületén is hasonló miliaris 
tüdő ibe, gyanúját keltő  elváltozás látszik.

Binder L. és Farkas K.: Aorta-aneurysma betörése a 
vena cava superiorba. 53 éves férfi esetét ismertetik, k inek 
a felhágó aortán lévő  aneurysmája spontán áttört a vena 
cava superiorba és a typusos tüneteket okozta: úgymint  
perforatiós zörej, h irtelen fellépő  cyanosis és oedema az 
arcon, fejen és a törzs felső  részén tágult vénák, a nagy 
vénákon syst. pulsatióval. A vena cubitalison 76 Hg. mm. 
vénás nyomást mértek véres úton. A beteg az áttörés után 
még tetemes munkateljesítményekre volt képes és még 17 
napig élt. Az eset szövettani tanulsága am ellett szól, hogy 
durvább éröblösödésekkel ott kell számolni, ahol a lueses 
folyamat különösképen illeti az aorta tápláló ereit. Ezek a 
helyek az átfúródásnak is praedilectiós pontjai. Az érrépe- 
dés a Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató Intézet anyagá­
ban 37.7°/o-ot tesz ki. A bemutatott esetben az aorta fe l­
szálló részének aneurysmája közvetlen a pitvarba ömlés 
elő tt fúrta át a vena cava superiort és ezen közlekedés az 
eredményezett súlyos keringési zavarok, magas vénás nyo­
más, a v. c. s.-be torkoló vénák diffus tágulata mellett még 
az agyállományban is kétoldali, nagy kiterjedésű  lágyulást 
okozott.

Elő adás:

nemes Balogh E.: Sejtek, szövetek kóros tüneményeit 
szemléltető  újabb biofizikai módszerek. (M ikrofilmvetíté­
sekkel.) Ismerteti a kristallographiás mikroskopiumi, a 
röntgendiagrammokra támaszkodó, a látható fény inter-  
ferentiás, polarisatiós jelenségeit, valam int a szöveti m et­
szetek hamuképeinek a Leitz-féle ,,Ultropak”-al, a Zeiss- 
féle car dióid condensorral való elem zését szemléltető  eljá­
rásokat. A mikrofluorescentiás módszerek után az infra­
vörös, továbbá az ibolyántúli sugárzással elérhető  m ikro-  
photographiai teljesítm ényekre tér ki, majd az elektron­
sugárzást értékesítő  „Übermikroskop” (E. és H. Ruska, 
B. von Borries) szolgáltatta 28.000-szeresig menő  nagyítás 
biológiai célokra való felhasználhatóságáról számol be. A 
mikrokinematographia útján meríthető  tanulságokat mű vi 
szöveti tenyészetek pharmakodynamikai befolyásoltatásáról 
készült két, intézeti film jének bem utatásával példázza.

A biofizika, am elybő l folyó elveknek és törvényszerű ­
ségeknek maguk a bemutatott tudományos mikrooptikai 
segédmódszerek is keletkezésüket köszönhetik, napról-  
napra mind nagyobb jelentő ségre tesz szert az élő  anyag 
szerkezeti finomságainak szinte a molekulákig menő  m eg­
ismerése terén és vezető  iránnyá fog válni nemcsak a 
morphologia, hanem az egész orvostudomány fejlő désének 
számára. (Egész terjedelmében m egjelenik  az „Orvoskép- 
zés”-ben.)

Acs L.: K iem eli az ultramikroskopos és fluerescens 
mikroskopos vizsgáló eljárások jelentő ségét a kutató és 
diagnostikus laboratóriumi mikroskopos vizsgálódásokban. 
A két eljárás közül a fluorescens mikroskopia, mint kutató  
eszköz, tágabb alkalmazási körrel bir, különösen mióta

Hagemann és Gerlach bevezették a fluoreskáló festékekkel 
történő  kezeléssel létrehozott secundaer fluorescentiás v izs­
gáló eljárást a viruskutatás módszerei közé. összefogla lja  
az egyetemi kórbonctani és kísérleti rákkutató intézetben 
Balogh professor úr indíttatására a fluorescens mikroskop- 
pal eddig végzett mikrobiológiai m egfigyeléseinek eredm é­
nyét. Kiderült, hogy az eljárás alkalmas segédeszköz a 
parasitologiai, bakteriológiai diagnostikában. Tudományos 
alkalmazását baktérium festékanyagcsere és morphologiai 
vizsgálatai igazolják.

Joós E.: Színesen fluoreskáló biológiai anyagokról, pi­
rosán fluoreskáló porphyrinekrő l készített makroskopos és 
mikroskopos színes fényképfelvételeket mutatott be, m eg­
em lítve azt, hogy sokan meg nem  oldható feladatnak tar­
tották ezen jelenségeknek színes fényképen való megörökí­
tését.

Majd az infravörös m ikrofényképezésrő l, mint a szö­
vettani vizsgálatok segédeszközérő l számolt be. Bemutatott  
felvételein demonstrálta, hogy a különböző  pigmentek (ma­
lária pigment, haemofuscin, haemosiderin, anthracosis) je l­
lemző , egym ástól eltérő  áteresztő képességeket mutatnak az 
infravörös sugarakkal szemben.

A G róf A p p on y i A lb er t  P o lik lin ika  

T u d om án yos T á rsu lá sá n a k  d ecem b er  l- i  ü lé se .

Bemutatások:

Reisner Gy.: Az ultrarövid hullám alkalmazása szem­
betegeken. ö tvenhárom  eset kapcsán ajánlja az ultrarövid- 
hullám kezelést hordeolum, dacryocystitis ac., darcryo-  
adenitis, a szem védő szerveinek abscessusa és furunculu- 
sai, valamint panophthalmitis eseteiben. Blepharitis esetén 
eredményt nem  látott.

Faragó P.: Foglalkozási asthma. Foglalkozási asthma 
eseteit ismerteti. K iemeli, hogy a foglalkozás m egváltozta­
tása mellett a nem fajlagos desensibilisálásnak is nagy 
szerepe van.

Elő adások:

Fehér L.: A glaukoma-kérdés mai állása. A Gróf Ap­
ponyi Albert Poliklin ika szemészeti osztályán az utóbbi öt 
évben kb. 25.000 beteg közül 0.5°/'o-ot talált glaukomásnak, 
kik közül 63°/o volt nő beteg, inkább glaukoma inflammat, 
typussal és 37°/o férfi, kiknek legnagyobb része sim pl.-nek 
bizonyult. Évszakok szerint osztályozva a téli nő napokban 
37°/o, nyáron ll°/o-ban oszlott m eg a glaukomás rohamok 
száma.

A betegség végső  okát napjainkban a szem belsejében 
a vérelosztás anomáliájában látja, m ely az edényfalazat in- 
suffitientiáján, vagy sklerotikus elváltozásán alapszik, s 
ilyenkor a vasoconstrictorok helyes mű ködése ellenére sem 
képes az edény-lum en a szükséges módon alkalmazkodni.

A belső  secretiós apparatus és a glaukoma közti össze­
függést sem szabad figyelm en kívü l hagyni, hiszen ma már 
mindenki által tudott dolog, hogy a hypophysis, thyreoidea 
és ovarium a szemnyomás ingadozásának m ily fontos té­
nyező je.

Gyógykezelésnél fő törekvés az emelkedett tensio mi­
elő bbi leszállítása a rendes fokra, ami véglegesen csak 
mű téttel érhető  el. Glaukoma infl.-nál iridektomia anti-  
glaucomat.-át, glaukoma sim pl.-nél cyclodyalisis sec. Hei­
nét, vagy E llio t-féle trepanatiót végzünk, ez utóbbival az 
eredmények néha jobbak. K isegítésként selerotomia ant. és 
post, jöhet szóba. A m egfelelő  diaetáról és a sokszor jelen­
lévő  belső  secretiós disharmonia kezelésérő l sem  szabad 
megfeledkezni.

Végül megemlíti, hogy az ém elygés, hányás, szédülés, 
homlok-, halántéktáji fájdalmak miatt, m elyek bevezethe­
tik a glaukomás rohamot, a betegek egy része gyakorló or­
voshoz fordul és ilyenkor órájuk hárul a feladat, hogy a 
glaukoma korai felism erésével a beteget minden késedelem 
nélkül m egfelelő  intézetbe vagy szakorvoshoz juttassák, 
mert sajnos, a statisztika szerint a vakságot elő idéző  okként 
a glaukoma 18°/o-kal szerepel.

W einstein P.: Ismerteti az ú. n. megterhelési vagy pro-  
vocatiós vizsgálatokat, m elyeket latens glukoma kideríté­
sére alkalmaznak.
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Böhm  I.: Orvosi megfigyelések Londonban. Háromheti 
angliai szabadsága alatt nyert benyomásairól számol be. 
Ha az idő  rövidsége miatt nem is kaphatott összefüggő  tel­
jes képet az angliai orvosi viszonyokról, mozaikszerű  meg­
figyeléseit eléggé jellemző eknek tartja. Észrevételei rész­
ben általános orvosi dolgokra (az orvos tekintélye, tiszte­
lete, anyagi helyzete), részben a londoni kórházi viszo­
nyokra vonatkoznak. Ez utóbbiak közü! fő ként nő gyógyá­
szati és sebé' zeti mű tétek kapcsán nyert tapaszlatatairól  
ad számot.

A z  E r z sé b e t  Egyetem i T u d o m á n y o s E gyesü le t 
O rvostu d om án y i S z a k o sz tá ly á n a k 

d ecem b er  5-i ü lé se .

Elő adások:

N usser A.: Silicosis-vizsgálatok a pécsvidéki szénbánya - 
medencében dolgozó bányamunkásokon. A silicosis a tüdő 
szövetének a kovasavtartalmú por belégzése által elő idézett 
organikus megbetegedése, mely a kovasavtartalm ú porsej­
teknek az interlobularis septumokban történő  lerakódásával 
kezdő dik. A porseitek körül a vegy i ingerhatás következ­
tében kötő szövetképző dés indul m eg, mely a silicotikus 
porodnak, növekednek, majd a zsugorodás következtében 
egynemű , kérges, a röntgenképen tumorszerű  árnyékfol­
tokká tömörülnek, mindkét tüdő m ező  infraclavicularis late­
ralis szélén. A silicotikus elváltozásoknak ilymódon való 
keletkezése és fejlő dése röntgenvizsgálattal jól követhető 
és három stádiuma szerint jól megkülönböztethető .

A pécsvidéki szénmedencében 1118 bányamunkáson 
végzett vizsgálatok alapján a silicosist átlagosan 3.3°/o-ban 
állapítottuk meg. Az arányszám a vájári munkaévek szá­
m ával változik, amennyiben az első  évtizedben csak 0.39%, 
a második évtizedben 3.37%, a harmadikban 16.52%-ra 
em elkedik a silicosis-esetek száma, míg a negyedik évti­
zedben a megbetegedettek nagvrészének az activ szolgálat­
ból történő  k iválása következtében ism ét 4.50%-ra csökken.

A silicosis elő rehaladó és sú lyos családi eseteinek meg­
figyelése alapián. a constitutiós dispositiónak, a reticulo-  
endothelialis-h istiocytaer seítrendszer csökkent működés­
képességének a kór fejlő désében szerepet kell tulajdonítani.

M egay L :  Kaestle. pneumokoniosisban szenvedő  és 7 
éven keresztül ellenő rzött betegeinek 5—30%-a szenvedett 
tüdő gümő kórban. Kérdi, m ilyenek voltak az elő adó meg­
figyelései a két betegség szövő dését illető leg?

Som fai J.: A komlói állami szénbánva munkásainak 
tervszerű  átvizsgálása folyamatban van. A vizsgálatok ki­
terjednek a koniosis és tuberculosis oompliratiójára. ennek 
tisztázását célozzák az elő készítés stádiumában levő  állat­
kísérletei is. Em lítésre érdemes a kérdés socialis vonatko­
zása is Bár a fibrosis létreiöttéhez a oorm iüeun kívül még 
egy másik factor is kell ítbc? egvéni dispositio?!, a conditio 
sine aua non a foglalkozás saiátos mivoltával összefüggő 
oorbelélegzés. Emiatt megrokkanás esetében különleges el­
bírálás van helyén.

K épiró P.: Ű jabb készítmények az orbánc gyógyításá­
ban. A o-aminobenzolsulfamid m agyar készítményeiben, 
am ilyenek a nigma. ambesid. deseptyl, az Orbánénak igen 
hatá°os. kényelmesen adagolható, a szervezet által jól el­
v iselt gyógyszereit ismertük meg. ami semmihen sem  marad 
mögötte a pmntosilnak. A halálozást 6%-ról 1%-ra csök­
kenti. a kezelési idő t is 10 napról 6 napra rövidíti és a ke­
zeléssel dacoló esetrő l még az irodalmi adatok sem számol­
nak be. 102 eset kapcsán azt a m egfigyelést tettük, hogy 
minden esetben a láztalanná válást követő  reggelen egv 
hvpothermiás állapot következett be. Ugyanezt észlelt0 
Franki  is egészségesen emberen prontosil adása után. de 
egyéb adatot az irodalomban nem találtunk.

A készítm ények nem kívánatos mellékhatásai közül, 
egy betegen a szer mellékhatásaként a kezelés második  
napián részarányos elheivezkedésben megielenő . viszkető 
és összefolyó, skarlátszerű  vörösfoltos kiütés lépett fék  
Több be+egen. akiket tablettával kezeltek  keű em etlen m el­
lékhatásként étvágytalanság, gyom orégés, hányinger, ső t 
hányás is lépett fel. M ivel a tabletták adagolása után gyo­
morpanaszok lépnek fel. haladást je len t a szernek végbél­
kúp alakjában való forgalombahozatala.

M ivel a felsorolt mellékhatásoktól nem mindig m en­
tesek, a beteg szigorú orvosi ellenő rzése indokolt.

A  D eb recen i O r v o seg y e sü le t  d ecem b er  15-i ü lé s e .

Bemutatás:

Orsós J.: Fedett duodenum ruptura. Két esete kapcsán 
a duodenum-repedések mechanismusát, tüneteit, kórjósla­
tát tárgyalja. Egyik esetben (8 éves fiú) retroperitoneali- 
san, másik esetben (66 éves férfi) intraperitonealisan sérült 
a duodenum. A retroperitonealisan sérült, kezdeti enyhe 
tünetei miatt késő n: 24 óra múlva szállítatott be mű tétre, 
utána 8 órával meghalt. Az intraperitonealisan sérült, azon­
nali heveny tünetei m iatt, 2 óra m úlva került mű tétre, 
utána simán gyógyult.

Elő adás:

D óczy G.: Elektylhatás a phagocytosis tükrében. E lek- 
ty l Chinoin tengerimalacon és nyúlon strepto- és staphylo­
coccus okozta kísérleti fertő zés ellen phagocyta-index nö­
vekedést hozott létre. Az állatfajok szerint bizonyos kü­
lönbségek találhatók. Szövő dményes gonorrhoea (4 hét óta 
fennálló, mellékheregyulladással) eseteiben is a phagocytás 
értékszám  jelentékeny és fokozatos em elkedést mutatott  
és k lin ikai szempontból fekvő  betegeknek 5—6 napon át 
3x2 tablettás adagolási módot teszi indokolttá. A jó hatást 
a gyógyszer megism ételt adagolása után észlelhetjük, tehát 
a szervezetben lévő  gyógyszertöménység minden valószí­
nű ség szerint lényeges szerepet játszik.

A M agyar U ro lóg ia i T á r sa sá g 

é s  a  M agyar  R ön tgen tá rsaság 
d ecem b er  19-i együ ttes ü lése .

Farkas I. üdvözli a röntgenologusokat s méltatja az 
együttes tudományos ü lések elő nyeit. A  röntgenologusok 
részérő l az üdvözlést Dax A. köszöni meg.

Elő adás:

Leopold  M.: Vesecysták. Solitaer cysták és polycystikus 
vesék jellegzetes röntgenképeit demonstrálja. Ezek közül 
voltak olyanok is, am elyek tüneteket nem  okoztak. A v e­
sére utaló tünetek között a következő k fordultak elő : hae­
maturia, vesetáji fájdalom, pyelitis. Néhány esetnél k ifeje­
zett tapintási lelet volt. A solitaer vesecystának csak akkor 
van jelentő sége, ha növekedési tendentiát mutat. A poly­
cystikus vese lehet éveken át tünetmentes, de el kell ké­
szülve lenni arra is, hogy chronikus nephritishez hasonló 
kórképet, esetleg hirtelen bekövetkező  uraem iát hoz létre.

B ab ies A.: A cysták könnyen összetéveszthető k tumorral. 
Egy esetet mutat be az urológiai klin ika beteganyagából, 
amelyben cysta és tumor együttesen jelentkezett. A cysta 
az alsó póluson foglalt helyet a vesét lefelé húzva, a felső 
pólusban pedig hypernephromás göb volt.

Farkas I.: Az esetek legnagyobb részében belgyógyá­
szati panaszokkal kerültek hozzánk a betegek (gyomor, bél) 
úgyhogy e fejlő dési rendellenességekben jelentkezett gyo­
mor-, vagy bélpanaszokat nem  tartja —, m int elő tte hozzá­
szóló — a parauraemiás állapottal összefüggő nek, hanem in­
kább, m int az ilyen fejlő dési rendellenességeknél szokott 
lenni, nyomás és vongálás által elő idézetteknek kell a pana­
szokat tekinteni.

Czmor Gy.: Urológiai röntgenvizsgálatok elő készítése. 
(Kézirat nem  érkezett.)

B ab ies A.: Az urológiai klinikán a betegek röntgen 
elő tt jóformán semmi elő készítésben nem részesülnek, 
csupán 600—800 ccm langyos, kamillateás beöntést kapnak 
a vizsgálat elő tt két órával. Az eredmények így sokkal job­
bak, m int hashajtás után, mert a belek, m elyekhez a nor­
malis béltartalom hozzátartozik, kiürítés után gázzal telő d- 
nek, ami pedig jobban zavar, mint a bélsár. Németország­
ban, Franciaországban a legtöbb helyen már szintén csak 
beöntésbő l áll az elő készítés. Szenet és enzym et adni gáz­
megkötés céljából felesleges és eredménytelen is.

Fórizs Ö.: Uj magyar contrastanyag (neorenumbral) az 
intravénás pyelo gr aphiához. Az intravénás urographia tör­
ténetének ismertetése és az ehhez szükséges anyagoktól  
m egkívánt követelm ények ismertetése után a magyar Egger- 
gyár ártal forgalomba hozott neorenumbral nevű  intra­
vénásán adható contrastanyagot ismerteti. A fenti készít­
mény 20 ccm -es ampullákban 55%-os töm énységű  oldatban
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kerül forgalomba. Az urológiai klinikán 40 esetben alkal­
mazott szer a szokásos 10, illető leg 45 perces felvételeken 
teljesen jó képet eredményez, vele kapcsolatban hevesebb 
vena görcs, hányás vagy kellemetlen hányinger, szédülés, 
vagy lüktetés érzése a fejben nem  fordul elő . A betegek 
alig néhányszor tettek em lítést enyhe, múló melegérzésrő l 
a fejben, a törzsön, amelyek pár perc alatt spontan m eg­
szű ntek.

Lini Gy.: Az új Szent János serologiai sebészeti osztá­
lyán 30 esetben készítettek neorenumbrallal i. v. pyeolgra- 
phiát. Kellemetlen melléktüneteket egy esetben sem ész­
leltek. A szer gyorsabb kiürülésére tekintettel az első  fe l­
vételt öt percre készítették.

Balázs B.: A Vöröskereszt kórház urológiai osztályán  
szerzett tapasztalatai szerint a szer gyorsabban ürül ki és 
ezért 5 percre az első  és 10 percre lehet a második fe l­
vételt készíteni. Az anyag keletkezésérő l azt a tapasztala­
tot em liti meg, hogy a szervezetben a jodcasein, a jódot szi­
lárd kötésben tartalmazó aminosavak alakjában ürül ki a 
vizeletben. Ezért az Eggert gyár jódhyppursavat syntheti-  
zált és ennek diaethylsóját alkalmazták. Ez azonban szív­
dobogást és egyéb kellemetlen tüneteket okozott, a vegyü- 
letbő l az amin gyököt Na-sóval helyettesítve, panaszokat 
nem észleltek. Gyermeken sem okozott a szer sem miféle 
panaszt.

Polgár F.: Tizenkét esetben alkalmazta a neorenumbralt  
jó eredménnyel, kellemetlen m ellékhatást soha sem ész­
lelt. Egy esetet ismertet, m ely alkalommal csökkent vese­
mű ködés és medencetágulat mellett is igen contrastdús, 
szép képet nyert corpulens betegen az új anyaggal.

Polgár F.: Érintő  irányú felvétel az alsó ureterszájadék- 
ról. Az ureterszájadékban beékelt, intramuralis fekvésű 
ureterkő  esetében jó szolgálatot tehet a ferde irányú, az 
ureter beszájadzására tangentialis felvétel, mely kimutatja  
a duzzadt szájadék portioszerű  bedomborodását, illetve ár­
nyékkiesését a contrasttal töltött hólyag képében. A kiesés 
akkor is kő  m ellett szól, ha a contrementum nem árnyék­
adó hatású. Más esetben is hasznos lehet az ilyen atypusos 
felvétel, így pl. olyankor, ha a diverticulumban vagy az 
ureter juxta vesicalis részében fekvő  kő  közt elkülönítést 
kell felállítani.

b) Elmeszesedett arteria renalis. A vesehylus táján 
fekvő  mogyorónyi, meszes képlet röntgenképét mutatja be, 
mely kicsiny, állandó bedomborodást okoz a kitöltött pye- 
lon árnyékképében. A felmerülő  eshető ségek mérlegelése 
alapján arra a következtetésre jut, hogy a kérdéses képlet 
nem lehet más, mint az aneurysmatikusan tágult, elmesze­
sedett art. renalis okozta árnyék. Hasonló kicsiny meszes 
aneurysmák ismeretesek a zárt lienalis területen is, k lin i­
kai jelentő ségük alig van. Röntgenologiai tekintetben a kő ­
vel összetévesztés lehető sége üres felvételen fennáll.

H E T I  K R Ó N I K A
A z A ra n y k e r tn e k  is neve ze tt C sa llóköz dúsan te r ­

mő  fö ld je  ism é t és ö rö k re  része az országnak. Ö n ké nt 
v e tő d ik  fe l a kérdés: hogyan  á l l  je le n le g  a h e ly z e t a 
C sa llóköz k é t szom orú nevezetességét, az o s te o m a la c iá t 
és az e n d é m iá s  k r e t i n i s m u s t i l le tő le g , a m e ly e k rő l k ü l­
fö ld i sza kkö n yve k  is m egem lékeznek? A z osteom alacia  
csa llóköz i e lő fo rd u lá s á ra  vona tkozó  első  köz le m é n yek  
V e l i t s ta n á r pozsony i in té ze té b ő l je le n te k  m eg (1890—  
1895 közö tt), k in e k  be tege i na g y ré sz t csa lló kö z i lakosok  
v o lta k . T a u f fe r ,  a k i a B ó k a i - K é t l i - K o r á n y i szerkesz­
te tte  B e lgyógyásza t k é z ikö n yvé b e n  az osteom alacia  fe ­
je ze té t m e g írta , ú ja b b  a d a tok  a la p já n  (1895) annak a 
nézetének a d o tt k ife je zé s t, h o g y  a betegség az egész 
országban e lő fo rd u l. S to e c k e l szü lészeti ta n k ö n y v é n e k  
le g ú ja b b  -k iadásában (1938) S e i t z a szű k m edencék fe je ­
zetében ú jra  m in t  az osteom alac ia  endem iás e lő fo rd u­
lá s i h e ly é t e m lí t i  m eg a C sa lló kö z t (d ie  D onau inse l 
S chü tt). A z  e lm ú lt  20 é v re  v o n a tko zó la g  a d a to k k a l te r ­
m észetszerű en nem  re n d e lke zü n k . U gyancsak n incse­
nek  a d a ta in k  a csa lló kö z i endém iás k re tin is m u s ró l, 
a m e ly rő l S c h a f f e r ta n k ö n y v e  is m egem lékez ik . A z  O r­
szágos Közegészségügyi In té z e t m in ta sze rű  szervezete, 
a m e ly  más á lla m i sze rve kke l e g y ü tt a lege lső k kö zö tt 
ka p cso lódo tt be le  a h a za té rt F e lv id é k  életébe, a C sa lló ­

köz e k é t szom orú  o rvo s i nevezetessége g y a k o ris á g á t is 
t is z tá z n i fo g ja .

*

A z á l la m i egészségvédelem k ö te te k  h e ly e tt  is jo b ­
ban beszélő  szám a it ta rta lm a zza  a N o b e l-d íja s  W a g n e r  - 
J a u re g g n e m ré g  m e g je le n t fü ze te : K ro p fb e k ä m p fu n g
u. K ro p fv e rh ü tu n g  in  O este rre ich . V o ra lb e rg b e n , a 

g o ly v a A u s z tr iá b a n  le g g y a k o r ib b  e lő fo rd u lá s i he lyé n
1923— 24-ben az isko lás  f iú k  58 .9% -a, az isko lá s  leá ­
n y o k  63 .6% -a  v o lt  go lyvás. A  jó d o z o tt konyhasó  (V o ll-  
s a lz -P ro p h y la x e ) bevezetése, i l le tő le g  J o d o s ta r in  ta b le t­
tá k  rendszeres szedése u tá n  1936— 37-ben u g y a n o tt 
32.4— 33.6-ra  esett le  a százalék.

*

A  te rvsze rű e n , vasköve tkeze tességge l k e re s z tü lv it t  
á lla m i egészségvédelem nek ta lá n  m in d e n  id ő k b e n  le g ­
szebb d ia d a la  m arad  az „a g e r ro m a n u s ” -on  m e g v ív o tt 
m a lá r ia  e l l e n e s  k ü z d e le m .  A P o n t in i m ocsarak v id é ké n  
m á r a ró m a ia k  id e jé n  a láz is te n n ő jé n e k  (Dea F ebris) 
á l l í to t t  o ltá ro k  e m e lke d te k  s a m a lá r ia  pusztításának  
nem  b i r t  g á ta t v e tn i a p á p á k  és u ra lk o d ó k  együ ttes 
erő feszítése sem. A  m a lá r ia  az o lasz tö rté n e le m b e n  is 
nagy szerepe t já tszo tt, a m in t a r ra  A n g e l o  C e l l i , a ró m a i 
egye tem  n é h a i közegészségtan p ro fesso ra  re n d k ív ü l é r­
dekes kö n yvé b e n  rá m u ta to tt. A  kü zd e lem b e n  évszáza­
dokon  á t az em ber m a ra d t a lu l és csak a D uce  aka ra ta  
és a fasc ism us m in d e n t legyő ző  é le trh y th m u s a  te tte  
lehe tő vé , h o g y  az e lá tk o z o tt v id é k e n  egészséges v á ro ­
sok e m e lke d je n e k . A  p o n t in i m ocsarak assanálása (bon i- 
fica ) a fasc ism us e g y ik  le g n ag yo b b  egészségügyi d iada la .

*

A z  o rvo s tu d o m á n y n a k  i ly e n  n a g ysze rű  e redm énye i 
csak fo ko zzá k  a nagyközönségben az irá n ta  m in d ig  is 
é lő  fe s z ü lt é rdek lő dést. Ez m agyarázza , h o g y  az u tób b i 
h ó n a p o k  „b e s t s e lle r” -e i k ö z ö tt o r v o s i  t á r g y a k a t  n é p ­
s z e r ű é n  i s m e r t e t ő  tö b b  k ö n y v v e l is  ta lá lk o z u n k . Első  
h e lye n  ré g i ism erő s, P a u l  d e  K r u i f e m líte n d ő , ak in e k  
F ig h t  fo r  l i fe  c ím ű  k ö te te  a g y e rm e k á g y i láz, a já rv á ­
nyos g ye rm e kb én u lá s  és a s y p h ilis  e lle n  fo ly ta to t t  kü z ­
de lem  éposza. A d o l f  K o e ls c h a n a rko s is  regényes tö r té ­
n e té t í r ta  m eg (D ie  N arkose), s re n d k ív ü l m egragadó 
o lv a s m á n y  U n g e r  H e l lm u th „G e rm a n in ”  c ím ű  könyve , 
a m e ly  m é ltá n  v is e li a „G e s ic h te  e in e r deu tschen G ros­
s ta t”  a lc ím e t. Szom orú, h o g y  a n é m e t v e g y i ip a r  a k k o r 
a já n d é k o z h a tta  m eg a v ilá g o t az A f r ik a  b e lse jé t m eg­
n y itó , á lo m k ó rt le kü zd ő  g yó g ysze rre l, a m ik o r sa já t 
g y a rm a ta i idegen kézre  k e rü lte k . M e g e m lí t jü k  m ég a 
m ilá n ó i O spedale M a g g io re  sebészpro fessorának, A n d re a 

M a jo c c h i -n a k  ig e n  n a g y  s ik e r t  a ra to tt  k ö n y v é t ( „V ita  
d i c h iru rg o ” ) és ő sz in tén  s a jn á lju k , h o g y  m a g ya r for ­
d ításban  ez ide ig  nem  je le n t m eg. M a jo c c h i m ásod ik 
m ű v e  („F ra  b is to r i e fo r b ic i” ) n e m  é r i u tó i érdekes­
ségben és eredetiségben az e lső t. A  k é t sebészi e rgo- 
g ra p h ia : L o r e n z  A d . „ Ic h  d u r f te  h e ile n ”  és a n e kü n k  
a n n y ira  rokonszenves E is e i s b e r g „L e b e n sw e g  eines 
C h iru rg e n ”  c ím ű  ö n é le tra jz a i é rtékes és kedves a já n­
d é ko k  a v ilá g  m in d e n  orvosa  szám ára.

*

D iv a to s  ma az o rv o s tu d o m á n y  c ris is é rő l beszé ln i s 
m in t  e g y e d ü li m ego ldást a h ip p o k ra te s i sze llem hez va ló  
v issza té rés t a já n la n i. A  m o d e rn  o rv o s tu d o m á n y  büszke 
é p ü le te  m a is a gö rögök  á lta l m e g v e te tt a la p oko n  n y u g ­
sz ik  s a „h ip p o k ra te s i e skü ”  m in d e n  id ő k  o rvo s i e thi-  
k á já t  m agában fo g la lja . H e lla s  a m ű v e lt  em ber é rd e k­
lő désének tá rg y a  m a ra d  m in d ig . M e g é r t jü k  G oethe és 
B y ro n  G örögország ir á n t i  le lkesedésé t s a vágyódást, 
a m e lly e l A ra n y . János az a b so lu tism u s  é jsza ká já b ó l a 
g ö rö g  é g b o lt d e rű je  a lá  v á g y ó d o tt. Egészen b izonyos,
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h o g y  na g y  s ik e re  lesz an n a k  az o r v o s i  tá r s a s u ta z á s n a k , 

a m e lye t a lo n d o n i H e lle n ic  T ra v e lle rs ’ C lu b  rendez ta ­
vasszal G örögországnak o rv o s tö rté n e lm ile g  nevezetes 
h e ly e ire . A  p ro g ra m m o n  sze repe l E p idau ros , a m ost 
olasz Kos, H ip p o k ra te s  szigete, K n id o s , Pergam os, G a le - 
nos városa, A th é n  és M y k e n e  m eg tek in tése . H o g y  m it  
je le n t egy görögország i ú t  az í r ó i  készséggel m e g á ld o tt 

o rvo s ra  nézve, J u l iu s  H i r s c h b e r g , a szemész és S u d ­
h o f f ,  az o rvos tö rténész  k ö n y v e i e léggé b iz o n y ítjá k .

*

É rdekes képző m ű vésze ti k iá ll í tá s  n y í l ik  m eg fe b ­
ru á r  e le jé n  B e rlin b e n . M in t  c ím e : „ D e r  A r z t  a ls  M a le r 
u n d  B i l d h a u e r ” is m u ta tja , a k iá l l í t ó  m ű vészek e g y tő l- 
e g y ig  o rvosok, a k ik n e k  á ldozatos h iva tá sa  m e lle t t  az 
ecset és a szobrészvéső  je le n t fe lü d ü lé s t. Ezen a té re n  
a fra n c iá k  m ege lő z ték  a n ém e teke t. P á risban  m á r 1906- 
ban  m e g n y í lt  az első  o rvos i S a lon , a m e lye t azóta több  
is k ö v e te tt s am e lye ke n  —  ú g y  m in t  m ost a b e r l in in  —  
k o m o ly  m ű a lko tá so kb a n  g y ö n y ö rk ö d ik  a lá toga tó . —  
A z  o rvo sn a k  a m ű vészethez v a ló  vonzódása kö z ism e rt, 
de kevésbé ism ere tes a nagyközönség  e lő tt, h o g y  köz­
tü k  v a ló d i a lk o tó  m ű vészek is  a kadnak . C h a r c o t -ra , a 
n a g y  p s y c h iá te rre  go n d o lu n k , a k in e k  néhány v o n a lb ó l 
á lló , sz in te  o d a ve te tt ra jz a i m e g e le v e n ít ik  a S a lp e tr ié re  
szerencsétlen be tege it. A  h e ly i é rzéste len ítés k ö rü l o ly  
n a g y  é rd e m e ke t szerze tt sebész, S c h le ic h  C a r l  L u d w i g
—  a k i m in t  iró  és k ö ltő  is k i tű n t ,  —  fe s tm é n ye i „B e­
sonn te  V e rg a n g e n h e it”  c ím ű  k ö n y v é t d ísz ítik . K ö z is me rt, 
h o g y  O rsó s p ro fe sso r szabad id e jé b e n  fes tésze tte l is 
fo g la lk o z ik  és gyű jtem ényes  k iá ll í tá s á ró l a n n a k id e jé n  
a h iv a ta lo s  k r i t ik a  is a le g n ag yo b b  e lism erés h a n g já n  
e m lé ke ze tt meg.

*

N é h á n y  nap  m ú lv a  ka lapács a lá  k e rü l az E r n s z t 
M ú z e u m te lje s  anyaga és ú jb ó l sze rte  v á n d o ro l az a 
sok m ű tá rg y  és r itka sá g , a m e ly e t a tra g ik u s  vége t ér t 
E rn s z t L a jo s  egy é le t m u n k á já v a l g y ű jtö t t  össze. A  
b e n n ü n k e t kü lönösen  é rdek lő , is m e re tle n  m ű vésztő l 
szárm azó o la jfe s tm é n y t, a m e ly  a g ye rm e k  S e m m e l ­
w e i s t á b rá z o lja  —  é rtesü lésünk  s z e r in t —  m á r e lő bb  
m e g vá sá ro lta  a S zépm ű vészeti M ú z e u m  a M a g y a r T ö r­
té n e lm i A rc k é p c s a rn o k  számára. A z  aukc ió  ka ta ló g u sá ­
ban  k é t o rv o s tö rté n e ti vona tkozású  k é z ira tta l ta lá lk o ­
zu n k . A z  e g y ik  A p a f i M ih á ly  e rd é ly i fe je d e le m  P á r iz - 
P á p a i  F e r e n c h e z í r o t t  rende le te  1682-bő l, h o g y  „szü - 
fá já s ”  á lta l g y ö tö r t, hagym ázos fe leségéhez azonna l 
jö j jö n  á t Fogarasba. A  m ás ik  W e s z p r é m i  I s tv á n , D eb­
recen  vá ros  o rd in a r iu s  P h ys icu sá n a k  le ve le  g ró f R áday 
G edeonhoz 1769-bő l, am e lyben  éppen  na g y  m ű véhez, a 
,,S ucc inc ta ” -hoz k é r  adatokat.

Csak s a jn á ln i tu d ju k , hogy  n in c s  o r v o s tö r té n e t i 
m ú z e u m u n k , a m e ly  az ily e n  a lk a lm a k k o r  —  szerény 
a n y a g i eszközökke l is  —  g y ű jte m é n y e it sza p o ríta n i 
tu d n á . W e s z p r é m i ú g y is  azon n a g y  o rv o s a in k  közé ta r ­
to z ik , a k ik re  n e m ze tköz i v is z o n y la tb a n  is m in d ig  büsz­
k é k  le h e tü n k  s a k in e k  na g y  iro d a lm i m unkássága m e l­
le t t  is  o ly a n  b ám u la tosan  kevés k é z ira ta  m a ra d t fe n n . 
E lg o n d o lk o z h a tu n k  azon, m i le t t  v o ln a  W e s z p r é m ib ő l , 

ha L o n d o n b a n  m arad? K é tsé g te le n ü l tö b b  h ír  és dicsőség 
övezte  v o ln a , m in t  D ebrecenben, ahová  S m e l l i e o ld a lá ró l
—  m in t  m estere  b iz o n y ítv á n y a  m o n d ja  —  „ f u l l y  in s tru c ­
te d  in  a l l  th e  d if fe re n t  op e ra tio n s ”  h a z a té rt. „T e n ta m e n  de 
in o c u la n d a  peste”  c ím ű  n a g y h írű  értekezése is L o n d on ­
ban je le n t  meg, a m e lly e l az a n t ito x ik u s  th e ra p ia  e lő ­
fu tá ra i k ö z ö tt b iz to s íto tt m agának m in d e n k o r m eg­
b e c s ü lt h e ly e t. A  k ó rb o n c ta n t m ega lapozó  M o rg a g n i 
h a ta lm a s  m ű vében : „D e  sedibus e t causis m o rb o ru m ”  
tö b bszö r e lism erő  tis z te le tte l e m lít i a debrecen i orvos t,

a k i a fényes k ü lfö ld i  le h e tő sé g e krő l lem ondva , haza­
jö t t  és é lte  a m a g ya r v id é k i o rvos egyszerű  é le té t. É p ­
pen  ezen lem ondás ré v é n  v á l t  o rv o s tu d o m á n y u n k  ö rö k  
büszkesége le lk ű n k h ö z  o ly  kö ze lá lló  á ldozatos m a­
g y a rrá .

K o r b u l y  G y ö r g y  dr.

L A P S Z E M  r.F,
K lin ische W ochenschrift. 4. sz.: Müller:  Kifáradás és 

pihenés. — Meulengracht: Fiatálkori intermittáló ikterus. —  
Kienle és Malamini:  Összehasonlító klinikai és elektro- 
kardiographikus vizsgálatok a jobb szívfél bántalmainak dia- 
gnosisához. — Nicolai:  Quantitativ resorptiós vizsgálatok 
tiszta bélmérgekkel. — Jenke és Graff: A v. portae véré­
nek epesavtartalmáról. — Müller:  Középfültuberculosis a 
gümő s fertő zések lefolyásában. — Friedrich-Freksa és Mül­
ler:  Ostronnal kezelt egerek szaporodási képességérő l. — 
Moers és Schlienz: Állatokon végzett vérnyomásmérés m e- 
thodikája. — Laves és Mulli:  Calciumion-activitás m eg­
határozása biológiai folyadékokban. — Giemsa: Bő rgombák 
és mikroorganismusok tartós festése azureosin-glycerinnel.
— Daiser: Összserumcholesterin és vörösvérkép a terhesség­
ben. — Nespor: C-vitamin az emberi ejaculatumban.

D eutsche M edizin ische W ochenschrift. 4. sz. Fischler: 
Az össznépesség golyvaprophylaxisa. — Jurgens: Thrombo­
sis és vérveszteség. — Assmann: Toxikus máj ártalmak. — 
Farkas: A vér colloidnyomása. — Peralta, Ramos és Co­
lombo: Biológiai kísérletek Testosteronpropionattal. — Rie- 
diger: A königsbergi „Oberteichbetegségrő l”. — Vizer: A 
K ent-köteg ingervezetésének klin ikai képe. —• Tünnerhoff:  
A  hipertónia kezelése. — Dorner: Lactuearium és Latucyl.
— Kayser: Perforált centrifugaüveg. — Portwich: A hólyag­
rák kórisméje és gyógyítása. — Tausch: Gyógyszeres szülés­
vezetés, — Schubert: A kereszttáji fájdalom. — Marx:  
Vegyi és górcsövi vizsgálatok a betegágynál. —

M ünchener M edizin ische W ochenscrift. 4. sz.: Kovar- 
schick: Dosismérés a rövidhullámtherapiában. — Koch: 
H eveny súlyos szénoxydmérgezés kezelése vérátöm lesztés­
sel. — Evelbauer: Cyklussal összefüggő  emlő fájdalmak és 
kezelésük. — Wenner: Tapasztalatok a Sam uels-féle cyk- 
loskopiával. — Schroeder: V itam inszükségletünk alapelvei.
— John: Megjegyzések a „bolgár kúráról”. — Werner: Adat 
a him lő oltás utáni szövő dmények kérdéséhez. — Kayser— 
Petersen: Tüdő beteggondozók, m int tuberculosis-kutató in­
tézetek. — Rettig: H 2 O2  körülfecskendés gázüszökben. —

M edizin ische K lin ik . 4. sz.: Schedtler: Gümő kórosok 
lelkiállapota. — Riebeling: M ilyen gyógyszeres kezelést al­
kalmazhat a gyakorló orvos psychosisok esetén? — Stefan: 
A  nemi mű ködések zavarai. — Flörcken: Vesekörüli tá­
lyog a gyakorlatban. — Wagner: A vastagbél röntgen- 
diagnostikája. —

W iener K lin ische W ochenschrift. 4. sz.: Steindl: A vas­
tag- és vékonybélrák diagnosisa és mű téti javallata. — 
Bibus: Jelen t-e haladást az Uliron a férfikankó kezelésé­
ben. — Gárdos és Szabó: Lymphocytaer meningitisek. — 
Dobreff: A hascsapolás utáni hascompressio szükségtelen­
sége. ■— Pichler: A gyakorlóorvos idegsebészeti javallatai.
— Oswald: Rák és átöröklés. —

La P resse M édicale. 6. és 7. sz. Froment: Aurv ' ' 
ventricularis dissociatio, stb. — Desoille: Hószámmal össze­
függő  lázcsökkentés typhusos betegeken. — Plichet: Az 
emberi enkephalitis és a ló enkephalomyelitisének össze­
függésérő l. — Loeper, Perrault és Herrenschmidt: Tüdő - 
genyedések aminbasisai, ezek görcskeltő  és vasomotorikus  
hatása. — Gessler és Lippens: Sulfam id a húgyutak coli- 
fertő zései ellen. —

B ritish  M edical Journal január 28.: Jefferson: Az ideg­
sebészet specialis területe. — Beaumont: Ölommérgezés 
szokatlan esete. — Stallworthy: Vérátömlesztés a szülészet­
ben. — Hawksley: Növési fájdalmak és viszonyuk a rheu- 
matismushoz. — Kelly: A hátsó choanák veleszületett el­
záródása. — Thompson: Erythema nodosum heveny gümő s 
lymphadenitis kapcsán. — Ward: Idült vizeletretentio. —

The Lancet, jan. 28.: Wright: A  háború hatása a pol­
gári lakosságra. — Cramer és Horning:  Az ovarium és 
m ellékvese hormonalis viszonya és ennek jelentő sége az 
em lő rák kortanában. — Loewenthal: Serum és sulphanil- 
amid combinált kezelése az egér streptococcus fertőzésében.
— Page, Seager és Ward: Transfusio placentaris vérrel. — 
Rawen: A flexura duodeno jejunalis diverticulumai. —
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H E T I R E N D
Február 6-án  este 7 órakor: a B u d a p e s t i  O r v o s i 

K ö r  ülése. Bogárdi Iván: A  vér fontosabb physikalis tu­
lajdonságai.

Február 7-én este 3U l  órakor: a B u d a p e s t i  O r v o s i 
K a s z i n ó  ülése. Sarbó Artur: Az ú. n. traum ás neurosis 
reviziója.

Február 8-án  d. u. 6 órakor: az O r s z á g o s  B í r ó i  é s 
Ü g y é s z i  E g y e s ü l e t a K irályi ítélő tábla dísztermében 
(Kossuth Lajos tér 12.) ü lést tart. Elő adó Tóth László dr. 
kir. törvényszéki bíró: Az orvosi mű hibáról. Hozzászólnak: 
Ruhmann Emil kúria bíró és Steller László dr. klinikai  
tanársegéd, törvényszéki szakértő .

Február 8-án, este V27 órakor 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  Orvosi Tudományos Társulatá­
nak ülése (Poliklinika elő adótermében). Bem utatások: Hof­
fenreich Ferenc: Pneumococcus meningitis esete. Rajka 
Ödön: Seroresistens syphilis esetek. — Elő adások: Franki  
Zoltán: Irányelvek a fogeredetű  csonthártyalobok mű téti 
kezelésében. Pesthi Lajos: Veleszületett choanalis elzáródás.

Február 10-én d. u. 6 órakor a B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. Bemutatások: Milkó Vilmos: 
Gyomortuberculosis esete. Milkó Vilmos: N égy év óta tü­
netmentes, inoperabilis gyomorrák esete. Réthi Aurél: Bár- 
zsingdiverticulum m ű téttel gyógyult esete. Elő adások: An­
gyal Lajos: Digito-oralis agnosiáról. Krepuska István: Vör-  
heny orr- és szemüregi szövő dményei a Szent László kór­
ház beteganyagában.

Február 14-én d. u. V2 7 órakor: a M a g y a r  P h o n e - 
t i k a i  T á r s a s á g  évi rendes közgyű lése (az egyetemi 
orr- gége- fü lklin ika tantermében). A közgyű lést határozat- 
képtelenség esetén február 21-én este 'A7 órakor ugyanott 
tartják meg.

U j  !! U j  !!

u per- £2  ijsofo rvn

R  én dk í oü l  ka kiéri  ci d

(1°\o-os o ldala 1 perc a la l l  öli el a slaph  ylococcusl)

Sédül
1 0 x 0 1 0

megbízható Sedativum, Hypnotikum, Antiepileptikum

S e d i i l e í í a tabl. 30X0-015
Általános hatású psychikus megnyugtató, k itű nő  
spasmolitikum
S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

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 ,  V

Abauj-Torna várm egye II. Rákóczi 
Ferenc közkórháza, Szikszó.

107—1939. G. szám.

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.

A vezetésem  alatt álló Abauj-Torna vármegyei II. Rá­
kóczi Ferenc közkórházában lemondás folytán megüresedett 
egy segédorvosi, egyidejű leg egy kisegítő orvosi állásra ezen­
nel pályázatot hirdetek.

A segédorvosi állás javadalmazása az állami rendszerű  
XI. fizetési osztály 3. fokozatának m egfelelő  fizetés, egy bú­
torozott szobából álló lakás, fű tés világítással és 50%>-os té- 
rítm ény ellenében I. oszt. intézeti élelm ezés. Csak nő tlen 
orvosdoktorok pályázhatnak, kik magángyakorlatot nem  foly  
orvosdoktorok pályázhatnak, kik k inevezés után m agángya­
korlatot nem folytathatnak. A k inevezés 2 évre szól, mely 
további 2 évre pályázat m ellő zésével meghosszabbítható.

A kisegítő  orvos alkalmaztatása ideiglenes jellegű  és 
bármikor, minden jogigény nélkül megszüntethető . Az al­
kalmaztatás csak egy évre terjed és pályázat által kerül  
újra betöltésre. A  kisegítő  orvos javadalmazása egy bútoro­
zott szoba, fű tés, világítással, havi 80 P díjazással, 50°/o-os 
térítmény ellenében I. oszt. intézeti élelmezés.

A szabályszerű en felszerelt kérvények Dr. báji Patay 
Sámuel fő ispánhoz címezve a kórház igazgatóságához nyú j­
tandók be. Beadási határidő  1939. febuár hó 28. déli 12 óra.

A pályázati kérvényhez csatolandó: 1. születési anya­
könyvi kivonat; 2. erkölcsi b izonyítvány (politikai m egbíz­
hatóságról); 3. m agyar állampolgárságot igazoló okmány; 4. 
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és szel­
lem i alkalmasságot igazoló újkeletű  tisztiorvosi b izonyítvány 
és végül 7. az eddigi esetleges m ű ködést igazoló bizonyít­
ványok.

A közszolgálatban állók a felsorolt követelm ények kö­
zül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon, minő sítési táblá­
zaton fel vannak tüntetve, törzskönyvi lap m ásolattal iga­
zolhatják.

Késve érkezett, vagy a fenti követelm ényeknek meg 
nem felelő  kérvények figyelembe nem  vehető k.

Szikszó, 1939. január hó 30.-án.

Kiszty Jenő  dr. s. k. 
igazgató-fő orvos.

C A P H O S E I N
a tej ö s s z e s  fehérjéit, c a se in t  lac ta lb um in t é s  lactog lob u lin t ta r ta lm azó ,  

d ú s  ca lcium - é s  ph osp h or ta r ta lm ú  te jfeh ér je  k ész ítmén y ,

c s e c s e m ő k  s ú l y g y a r a p o d á s á n a k  m e g i n d í t á s á r a
e g é z sé g e s , ex u d a tiv  é s  n eu rop a th iás  c se c se m ő k  e le g en d ő  m en n y iség ű  an ya te j 

tá p lá lá s  m elletti su ly s ta g n á lá sa  e s e té n
A d a g o lá s :  1—1 csapott kávéskanál poralaku Caphoseint fél deci teában felfő zetünk és ebbő l 2 —3 kávéskanálnyit, 

illetve szükség esetén egy-egy ilyen adagot fogyasztatunk minden, szopás elő tt.

I s m e r te tő v e l  k é s z s é g g e l  s z o lg á lu n k .  K r o m p e c h e r  T á p sz e r -  é s  G y ó g y s z e r ip a r i  K F T . B u d a p e s t ,  V ., N á d o r -u tca  15. s z .



Zemplénvármegye Sátoraljaújhelyi Erzsébet közkórháza. 

128—1939. ig. sz.

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.

Zemplénvármegye sátoraljaújhelyi várm egyei Erzsébet 
közkórházában a belügym iniszter által engedélyezett egy 
kisegítő  orvosi állásra pályázatot hirdetek. A kisegítő  or­
vosi állás havi 80.— P díjazással, természetbeni lakás-, fű ­
tés-, v ilágítás- és I. oszt. élelm ezéssel jár. Az alkalmaztatás 
ideiglenes jellegű , érvénye 1 évre szól és bármikor, minden 
jogigény nélkü l megszüntethető  és végleges alkalm aztatás­
ra jogalapot nem  szolgáltathat.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények 1939 
év február hó 15-ig fái Fáy István dr. fő ispánhoz címezve, 
a kórház igazgatóságához nyújtandók be. A kérvényhez 
melléklendő k: diplomamásolat, születési bizonyítvány, eset­
leges eddigi mű ködést igazoló bizonyítványok. Az állás el­
nyerése után a szolgálat azonnal megkezdhető .

Sátoraljaújhely, 1939. jan. 24.-én.

Azary Prihoda László dr. 
közkórházi igazgató fő orvos.

A Caphosein  elő nyei más tejfehérje készítm ényekkel 
szemben, m elyek  rendszerint enyvre em lékeztető  ízű ek és 
szagúak, hogy kellemes zsem lyeízű  és szagú, tökéletesen 
oldódik, továbbá, hogy casein m ellett lactalbumint és lacto- 
globulint is tartalmaz. A Caphosein biológiai értéke tehát 
nagyob, m int a tisztán caseinbő l álló készítm ényeké, mert 
lactalbumin és lactoglobulin tartalma folytán nagyobb 
mennyiségben juttat a szervezetbe olyan, a szervezetnek 
feltétlenül szükséges aminosavakat (cystin, tryptophan, stb.), 
melyek °/o-os aránya a caseinben sokkal kisebb, mint a 
lactalbuminban és lactoglobulinban. A Caphoseint elő nyös 
physico-chem iai tulajdonságai és összetétele fo ly tán  kiváló 
eredménnyel alkalmazzák évtizedek óta dyspepsiák gyógyí­
tására, továbbá exsudativ és neuropathiás szoptatott cse­
csemő k súlygyarapodásának megindítására.

1591— 1939.

PÁLY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.
A vezetésem  alatt álló budapesti m. kir. állami gyer-  

mekm enhelyben f. év i február hó 1-ével megüresedett 
segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása az állam i rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy bútorozott szo­
bából álló lakás, fű tés, világítás, valam int az önköltségi ár 
50°/o-ának m egtérítése ellenében I. oszt. intézeti élelm ezés.

Az állást elnyerni óhajtóknak a m. kir. belügym iniszter­
hez címzett kérvényüket legkéső bb f. évi február 20-án déli 
12 óráig kell hozzám benyújtani.

A pályázati kérvényhez a következő  okmányok csato­
landók: a) születési anyakönyvi kivonat; b) a magyar á llam ­
polgárságot, vagy optálást igazoló okmány; c) hatósági er­
kölcsi, valamint családi állapotot igazoló bizonyítvány; d) 
az egyetem i leckekönyv, a kórházi szolgálati könyvecske és 
a szigorlati bizonyítványok; e) az 1883. I. te. 9. §-ában e lő ­
írt képzettséget igazoló okmány; f)  közszolgálatra a lka l­
m as szellemi és testi épséget igazoló újkeletű  tisztiorvosi  
bizonyítvány; g) eddigi mű ködést is feltüntető  életleírás.

Az állás betöltése megbízás útján történik, mely nyug­
díjra igényt nem ad, egy évre szól és annak elteltével, p á­
lyázat m ellő zésével további egy évre meghosszabbítható.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. Az egy szo­
bából álló segédorvosi lakás csak saját személye részére 
vehető  igénybe.

A gyermekvédelm i közigazgatásban, vagy gyerm ekgyó­
gyászatban jártas pályázók elő nyben részesülnek. M agán- 
gyakorlatot folytatni nem szabad. A hiányosan felszerelt, 
a pályázat feltételeinek meg nem felelő , vagy elkésve érke­
zett kérvényeket figyelem be nem vehetem .

Budapest, 1939. január hó 26.-án.

Olvashatatlan aláírás. 
igazgató-fő orvos.

Lapunk m ai szám ához a Chinoin gyógyszervegyészeti 
gyárt ft., Újpest, Tetrocor-ról szóló ismertetését csatoltuk.

A K IADÁSÉRT FELELŐ S: VAM OSSY ZOLTÁN.

H A N O I N  ■ C H I N O I N
i s o l á l t  k r i s t á l y o s  N e r iu m  o le a n d e r  g l y e o s id a

G y o r s  d i g i t á l i s  h a t á s t  a d ó  c a r d i a c u m

D i g i t á l i s t  n e m  tű r ő  é s  r e f r a c t a e r  e s e t e k b e n , 
e x t r a s y s t o l é s  s z í v e lé g t e le n s é g n é l  k ü lö n ö s e n  j a v a l l t.

S o l u t i  

T a b l e t t  

S u p p o s i t o r i u m
5 drb. dobozban, egyenként 

0 '4  mg g lycouda

15 kem-es üvegben mérő cső ­

vel, kem-ként 0 '4  mg glyeosida

15 drb. phio lábart, egyenként 

0 4  mg glyeosida

C entrum  K iadóvá lla la t rt. B udapest, VIII., G yu la i P ál utca 14. T elefon : 14—44— 22. Fele lő s: W elker József.
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ORVOSI H E T IL
Alapította:  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  185‘7-ben 

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

Szerkesztő bizottság:: \ \  vjo
HERZOG FERENC,

VÁMOSSY ZOLTÁN,

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁM OSSY ZOLTÁN

MISKOLCZY DEZSŐ , 
VIDAKOVITS KAMILLÖ,

m ,
GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, S/

REUTER KAMILLÓ, JENEY ENDRE,

SEGÉDSZERKESZTŐ : FR ITZ  ERNŐ

T A R T A L O M :
Szentk irály i Zsigm ond: 3500 falusi és tanyai iskolás gyer­

mek vizsgálata világrahozott syphilisre. (126—130. oldal.)
Dziobek László és Cseh Imre: Néhány adat az erythematodes 

acutus tünettanához és kórszármazásához. (130—134. ol­
dal.)

Szép Jenő  és Á rokháty V ilm os: A fajlagos antitestek v ise l­
kedése sulfam idkezelés alatt. (134—136. oldal.)

Valkányi Rezső : Az alsó végtag sérülései, különös tek in tet­
te l az elő ző  alkati elváltozásokra. (136—138. oldal.)

Benderek István: Gyógymasszázs és mechanotherapia. (138— 
140. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A H ódm ező vásárhely i Egészségvédő  In tézet közlem énye.

3500 fa lu s i é s  ta n y a i is k o lá s  g y e rm e k 
v iz s g á la ta  v i lá g r a h o z o t t  sy p h i l is r e .

I r ta :  S z e n tk i r á l y i  Z s ig m o n d  dr. e gye tem i m. ta n á r.

M unkatársak: Gábos Zoltán m. kir. tisztiorvos, Benedek 
Tibor, Ernyey Gyula, Finta Dezső , Vajdovich Árpád köz­
ségi orvosok, Kardos Sándor és Szappanos György városi 
orvosok, Dobozy Gizella, Tockné Papp Anna, Tóth Mária, 
Vangel Vera és Wagner Viktória zöld- keresztes védő nő k.

A  nem ibe tegségek e lle n i kü zd e lem b e n  a v i lá g ra ­
h o zo tt s y p h ilis  (v. s.) leküzdése csaknem  te lje se n  ö n á lló  
fe la d a t. A z  eszm ény i m ego ldást a születés e lő t t i  m ag­
za tvéde lem ben  lá t ju k  és a m in t az a zö ldkeresztes egész­
ségvéde lm i m u n k a  és a S te fá n ia  Szövetség te rv e ib ő l k i ­
tű n ik ,  a jö vő b en  a v . s. leküzdése a te rhesek v iz s gá la tá ­
v a l és g yó g y ítá sá va l fo g  m e g tö rté n n i. A d d ig  azonban, 
a m íg  e te rv e k  m e g va ló su ln a k , szükséges, h o g y  a m á r 
m e g szü le te tt v . s.-es g ye rm e k  so rsá va l is tö rő d jü n k.

A  s y p h ilis  te r je d é se  e lle n  e redm ényesen csak ú gy  
k ü z d h e tü n k , ha ig y e k s z ü n k  m in d e n  betege t m e g ta lá ln i 
és m e g g yó g y íta n i. A  „th e rá p iá s  p ro p h y la x is ”  a la p ja  te ­
h á t a beható  k u ta tá s , a m e ly  a k k o r  a leghatásosabb, ha 
m in é l n a gyobb  töm eg  em b e rt v e tü n k  alá s e ro lo g ia i és 
k l in ik a i  v izs g á la tn a k , te k in te t n é lk ü l a rra , h o g y  be teg ­
n e k  é rz ik -e  m a g u k a t va g y  sem, tu d n a k -e  s y p h ilise s  fe r ­
tő zésrő l v a g y  sem.

E n n e k  az e ljá rá s n a k  a v . s. sze m p o n tjá b ó l anná l 
nagyobb  a jogosu ltsága , m iv e l a do log  te rm észe tébő l 
szá rm a z ik  az, h o g y  a v . s.-es be tegségrő l n e m  tu d . Fo ­
kozza a fon tosságá t az ily e n  tö m e g v iz s g á la to k n a k  az is, 
ho g y  a v. s. az u to lsó  é v tize d e k  tap a sz ta la ta  s z e rin t 
m in d e g y re  r i tk á b b a n  n y i lv á n u l m eg a k lassz iku s  tü n e ­
te kb e n  és sokszor a szakem bernek  is  nehéz e ld ö n te n i 
azt, ho g y  v a ló b a n  v . s .-rő l v a n -e  szó.

B á r  e lm é le t ile g  te lje se n  m in d e g y  az, h o g y  a cse­
csemő k, k isdedek , va g y  az ovodások k o rc s o p o rtjá b a n  
vé g zü n k  v iz s g á la to k a t és ke re ssü k  a v . s.-es g ye rm e ­

M ellék let: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (25—28. oldal.) 
Irodalm i szem le: Belgyógyászat. — Szülészet. — Gyermek- 

gyógyászat. — Bő rgyógyászat. — Urológia. (140—142. 
oldal.)

K önyvism ertetés: (142. oldal.)
E gyesü letek  ü lésjegyző könyvei: (142—143. oldal.)
K orbuly György: Heti krónika. (143—145. oldal.)
P etr illa  A ladár: A Népszövetség Egészségügyi Osztályának 

1938. utolsó negyedévi munkája. (145. oldal.)
V egyes h írek  és Hetirend: (146—148. oldal és aborítólap III. 

és IV. oldalán.)

ké t, a g y a k o r la tb a n  m égis a legegyszerű bben  e lvégez- 
h e tő n e k  az i ly e n  tö m e g v izsg á la t az isko lá sg ye rm e ke ke n  
b iz o n y u lt.

A z  1930-as é ve kben  vé g ze tt v iz s g á la to k a t az je l ­
lem z i, h o g y  az isko lá s g y e rm e k e k  k o rc s o p o r tjá n a k  tö ké ­
le tes á tszürésen a la p u ln a k  és e z e n fe lü l k ite r je d n e k  a 
sz ü lő k re  és te s tv é re k re  is.

S o rre n d b e n  e lső nek  N e ű b e r  p ro f . a deb recen i I. 
e le m i isko lá s  g ye rm e ke ke n  v é g z e tt v iz s g á la ta it k e ll 
e m líte n ü n k . N e u b e r az első  k é t v iz s g á la t i évben az ta ­
lá lta , h o g y  1931-ben a v iz s g á lt anyag  1 .99% -a v o lt  v. 
s.-es és 2.88% v o lt  v . s .-re  gyanús, 1932-ben 2.2%  v o lt 
b iz tosan  v. s.-es és 2.6%  gyanús. A  tö b b  m in t  10.000 
g ye rm e ke n  vé g ze tt rendszeres s e ro lo g ia i és k l in ik a i  k u ­
ta tás  a la p já n  N e u b a e r 1937-ben a n n a k  a fe lfo g á sá n a k  
ad k ife je z é s t, h o g y  az I.  e le m i is ko lá so k  5 % -a  luesszel 
fe r tő z ö tt.

A  N e u b e r rendszerének  sze llem ében s a já t m ag u n k
1931— 32 m u n ka é vb e n  H ódm e ző vá sá rh e lye n  860 I.  e lem i 
isko lás  ta n u ló t v iz s g á ltu n k  m eg és k ö z ö ttü k  3.8%  b iz to ­
san v . s-est és 1.6%  g yanúsa t ta lá ltu n k .

F a lu s i k ö rn ye ze tb e n  A s z a ló s a de recska i já rá s  610 
isko lás  g y e rm e k é t v iz s g á lta  m eg és 0.5 % -b a n  ta lá l t  v. 
s-t.

D a r á n y i és J a n k o v i c h 1935-ben (Népegészségügy) 
4127 b u d a p e s ti és p e s tk ö rn y é k i isko lás  g y e rm e k  ada­
tá t  k ö z li.  A n y a g u n k b a n  b iz to sa n  v. s.-es v o l t  a f iú k  
k ö z ö tt 0.1% , a lá n y o k  k ö z ö tt 0.2%  gyanús v o lt ,  f iú :  2.7 
és lá n y  2.3% . Összesen te h á t b iztosáéi v . s.-es 0.3%  és 
gyanús  5% . R e n d k ív ü l je lle m z ő e k  azok a tapasz ta la tok , 
a m e ly e k e t D a r á n y i és J a n k o v ic h a ta n u ló k  ho zzá ta rto ­
z ó ira  v o n a tko zó la g  szereztek. A z  isko lás  g ye rm e k e k  e l­
h a lt  és é lő  szü le i 0.1 % -b a n  sze nved tek  luesben  és az 
e lh a lt  te s tv é re k  h a lá lo k a  111 (2 .7% ) esetben v o l t  s y p h i­
lis .

D o n á th  K o r n é l 1934— 35 ta n é vb e n  P ápán 408 isko ­
lá s g y e rm e k e t v iz s g á lt. Ezek k ö z ü l 8 -on  p o s it iv  W asser­
m a n n  és egyen a k l in ik a i  tü n e te k  a la p já t á lla p í ta to t t  meg 
v. s.; összesen 9 (2 .2% ) v o lt  b iz to sa n  v. s.-es. Ehhez még 
31 (7 .6% ) ta n u ló , a k ik  v. s. g ya n ú sn a k  b iz o n y u lta k .

R ö t h le r és Z s í r o s 1935-ben és 1937-ben Békéssám - 
sonban végze tt v iz s g á la ta in a k  részben m ég n e m  közö lt
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eredm ényei a következő k: 1935-ben 334 tanuló közül v. 
s.-es 5 (1.5%) és 1937-ben 219 tanuló közül 9 (4.1%).

Blazsóné Liszka Irén (Népegészségügy 1938.) 1936- 
ban egy  kisegítő  iskola 86 tanu lója közt 8 esetben ta­
lá lt v. s.-t (9.3%). Bár ennek a vizsgálatnak eredményei 
nem  általánosíthatók az úgynevezett „egészséges” gyer­
m ekekre, m ivel a kisegítő  iskolában gyenge szellem i ké­
pességű , tehát egészségesnek nem  tek inthető  tanulók 
járnak, m égis fontosnak tartottuk  az adatok m egem lí­
tését. Am int majd arra késő bben rátérünk, Blazsóné 
Liszka Irén vizsgálatai reactio szem pontjából nyújtanak 
értékes felv ilágosítást.

Csupán a teljesség kedvéért em lítjük m eg azt, hogy 
saját magunk 1927-ben a hódm ező vásárhelyi polgári fiú- 
iskola225 tanulóján végeztük e l a serologiai és klin ikai  
vizsgálatot és 0.77%-ben ta lá ltunk  v. s.-t.

Szándékosan hagytuk u to ljára az irodalm i felsoro­
lásban Neuber prof. v izsgálata it a vitézi gyerm ekek 
csoportjában. (O. H. 1937. 50 sz.) E vizsgálat során a 
serológiai és k lin ikai v izsgálat 889 részben városi, rész­
ben fa lusi környezetben élő  gyerm ekeken végeztetett el. 
A részletes eredmények a következő k:

0— 5 éves 50 gyerm ekbő l 0. ( 0.00%)
6—10 ,. 203 1. ( 0.48%)

11—15 „ 388 8. ( 2.06%)
16—20 „ 208 2. ( 0.96%)
21—25 ,. 29 4. (10.20%)

Az egész anyagban biztosan v. s.-es 1.23% és ezen­
k ívü l gyanús 0.45. A. v. s. teh át a hajduvárm egyei v itézi 
gyerm ekek között alacsonyabb arányszámban fordult 
elő , m int a debreceni I. elem i iskolásgyerm ekek között. 
Még elő nyösebbé teszi a helyzetet az, hogy a 6— 10 éves 
korcsoportban a v itézi gyerm ekek közül csak 0.48%, 
m ig az ugyanilyen korcsoportba tartozó I. elem i isko­
lások között 2.2%-ban fordult elő  v. s.

Az iskolásgyerm ekekre vonatkozó vizsgálatokat há­
rom csoportba kell osztanunk, a szerint, hogy az adatok 
csak városi vagy csak fa lusi környezetben gyüjtettek, 
vagy ped ig a vizsgálók egyidő ben városi és fa lusi (vá­
ros környéki vagy tanyai) gyerm ekekkel foglalkoztak.

Városi adatokat sorol fel Neuber Debrecenbő l (át­
lagban 2% biztos és 2.5% gyanús), Donáth Pápáról 
(2.2% biztos és 7.6% gyanús). F a lusi gyerm ekekrő l szá­
m oltak be Aszalós (0.5% biztos) és Röthler-Zsiros. (1.6% 
és 4.5 biztos).

A  várossal és faluval egyidő ben foglalkoztak 
Darányi és Jankovich (budapesti és pestkörnyéki adatok: 
0.3 biztos és 5% gyanús) továbbá Neuber, aki a hajdu­
várm egyei vitézi gyerm ekekrő l szám ol be (6— 10 éves 
korcsoportban 0.48%) és saját magunk a Hódmező vásár­
hely városi és külterületi gyerm ekekrő l (3.8% biztos 
és 1.6% gynus).

A  Neuber és Darányi-Jankovich közlem ényeibő l 
nem tű n ik  ki, hogy a m egvizsgált gyerm ekek közül hány  
a városi és hány a falusi, ille tő leg  környéki.

Sajátmagunk 1933-ban m eg je len t közlem ényünkben 
jeleztük, hogy a m egvizsgált 861 tanuló közül 641 vá­
rosi iskolába, 220 ped ig tanyai iskolába jár és ennek 
m egfelelő en a városban vagy ped ig  Hódmező vásárhely 
140.000 holdas határában szétszórtan levő  tanyában la­
kik. A  városi iskolások között 4.6%, a tanyaiak között  
pedig 1.3% -ban találtunk biztos v. s.-t. E szerint a mi 
anyagunk pontosan két részre osztható: városi és tanyai 
vizsgálatra.

A  felsoro lt adatok áttek intést adnak arról, hogy a 
magyar iskolás gyermekek között m ilyen mértékben 
van a baj elterjedve. Belő lük azonban nem láthatjuk 
világosan, hogy a fa lusi és tanyai v iszonyok m ilyenek.

Az általános felfogás az, hogy fa lun és tanyán a 
nem ibetegségek és így a lues elterjedettsége is kisebb. 
A felfogás helyességét igazolná az 1928-as nem ibeteg- 
számlálás, am elynek adatai szerint a fa lvakból és egyéb 
prim itiv  letelepü lésekbő l valóban kevesebb nem ibeteget 
jelentettek  be. A  v. s.-re vonatkozóan Röthler és Zsíros 
fa lusi környezetben végzett töm egvizsgálata azonban 
ennek határozottan ellene szól és sajátmagunk 220 gyer­
mekre vonatkozó m egfigyelése sem erő síti m eg ezt a 
felfogást. További h iányossága az eddigi vizsgálatok­
nak, hogy ezek — k ivéve Neuber debreceni évenként 
m egism étlő dő  „egészségügyi sorozatát” —  nem  teszik 
„ in tézm ényessé” a m unkát és nem oldják m eg a kérdés 
gyakorlati lényegét, a rendszeres kutatással összekap­
csolt rendszeres gyógyítást.

E két h iányt kívántuk pótoln i akkor, am idő n Csong- 
rád várm egye községeiben és tanyavilágában az 1937— 
38 tanévben az iskolásgyerm ekke korcsoportjában v izs­
gálatot végeztünk.

Célunk volt egyfelő l t isztázni azt, hogy milyen mér­
tékben van a v. s. ezekben a letelepülési rendszerben 
elterjedve, másfelő l pedig megtalálni annak az útját és 
módját, hogy az ilyen kutató munka a közegészségügyi  
igazgatásba és az általános egészségvédelembe miképen 
illeszthető  be és miképen kapcsolható össze a gyógyítás­
sal.

Munkánk vezérgondolata a következő : A nemi- 
betegségek elleni küzdelem a városon kívü l az általános 
egészségügyi gondozás keretében csak úgy lehet ered­
ményes, ha a városban levő  Egészségvédő  (nemibeteg- 
gondozó) Intézet szoros munkaközösségbe lép a falvak­
ban, tanyavilágban dolgozó hatósági orvosi karral és 
azt a szakkérdésekben tanácsaival irányítja. A venero- 
logust nem  nélkü lözheti az álta lános gyakorlatra képzett 
hatósági orvos és nem pótolhatja a laboratórium. A 
községekbén, tanyavilágban mű ködő  hatósági orvos és 
a zöld keresztes szolgálat az iskolás gyerm ekek vizsgá­
latában eredm énnyel csak úgy kutathat a v. s. útán, 
ha a szakintézet segítségére van, gondoskodik a serolo­
g ia i vizsgálatokról, de egyú tta l bírálja a k lin ika i meg­
állapításokat is. A  zöld keresztes egészségvédelm i szol­
gálat rendszeres munkája beletartozik az I., III., és VI. 
osztályos iskolásgyerm ekek m inden évben való átvizs­
gálása. Ez alkalom m al kell vért venni.

A  serologiai v izsgálat eredm énye és az első  általá­
nos v izsgálat az az első  szű rő , am ely k iválogatja a v. 
s.-es vagy a betegségre gyanús gyerm ekeket. A  további­
akban a hatósági orvos és a szakorvos m in tegy orvosi  
tanácskozás form ájában alak ítja  ki a vég leges Ítéletet. 
A gyógyítást a hatósági orvos végzi, a szakem ber irá­
nyítása m ellett. A  gyakorlati m egvalósításban ennek az 
elgondolásnak számos nehézsége van, am elyeket azon­
ban jószándékkal k i lehet küszöbölni.

Az első  nehézség az, hogy a hatósági orvos az álta­
lános egészségvédelm i m unkával m eglehető sen tú l van 
terhelve és így kevés ideje ju t az összes iskolás gyer­
m ekek átvizsgálására és fő leg  az elő zm ény pontos fel­
vételére. Olyan helyeken, ahol már egészségvédelm i kör­
zet rendszeresíttetett, a zöldkeresztes eü. védő nő  a leg- 
terhesebb részt, a szülő k kikérdezését elvégzi. Ugyan­
csak ő  az, akinek le kell küzdenie a többnyire m ű ve­
let len  szülő k elő ítéletét, közömbösségét, hanyagságát, 
ső t nem  egyszer rosszindulatát is, am ely m a m ég sok 
helyen az orvosi és fő leg az egészségügyi m egelő ző  mun­
kával szem ben m egnyilvánul.

Második nehézség a vérvéte l körül merül fel. E lte­
k in tve attól, hogy a vénából a fa lusi vagy tanyai isko­
lákban nem könnyű  vért venn i, k ivált ha a gyermek
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k ic s i és fé lő s , ez a m ű v e le t e lé g  sok id ő b e  k e rü l.  M eg­
kö n n y íte n é  a he lyze te t az, h a  a b e szá ra d t vércsepp 
v izsg á la tá t végeznő k el, m e r t  ehhez e legendő  egy csepp 
v é r  a fü lc im p á b ó l vagy  az ú j j  begyébő l. M eg g o n d o la nd ó  
azonban az, h o g y  a beszá rad t vércseppel v é g z e tt re a c tio  
ig e n  g y a k ra n  m u ta t töb b -ke ve se b b  p o s it iv í tá s t és íg y  a 
he lyze t tisz tázására  mégis csa k  v é r t k e ll v e n n i a véná­
bó l. Ez ke ttő s  m u nka  az o rv o s ra  és k é ts z e r i zak la tás a 
gye rm ekre .

H a rm a d ik  nehézség az e lső  szű rést vé g ző  hatóság i 
orvos és a dön tésre  h ív a to t t  szakem ber la k ó h e ly e  k ö ­
z ö tt i távo lság . E zt a nehézséget azonban g y a k o r i le v é l­
vá ltássa l és a szakorvos id ő n k é n t i h e ly s z ín i k iszá llá sá ­
v a l le  le h e t győ zn i.

N e g y e d ik  —  de nem  u to ls ó  —  nehézség a betegek 
gyógyítása. A  fa lu s i és ta n y a i nép rendszeres antilueses 
kezelésben n e m  e g ykönnyen  részesíthető . A  le g je lle m­
ző bb a k a d á ly  az orvos la k ó h e ly é tő l va ló  tá v o ls á g  és az 
a k ö rü lm é n y , hogy  a n a g y  m ező gazdasági m u n k á k  id e ­
jé n  a beteg csak nagy id ő  és anyag i veszteségge l keres­
he tné  fe l az orvost. M u n k á n k  során m in d e z e k n e k  a ne­
hézségeknek leküzdésére is  ig y e k e z tü n k  m ó d o t ta lá ln i.

A  h a tó sá g i orvos á lta l e lvégzendő  a n a m n é z is fe lvé - 
te l és k l in ik a i  v izsgá la t, to v á b b á  az In té z e t á lta l vég ­
zendő  s e ro lo g ia i kém lés e re d m é nye in e k  összhangba h o­
zása c é ljá b ó l a v. s. k ó r  je lz é s re  a k ö v e tk e z ő  fo rmu lá t 
ha szn á ltu k  fe l :

B iz to s a n  v .  s.: 1. p o s it iv  seroreactio  és a k l in ik a i  
tü n e te k  egy része.

2. N e g a tív  seroreactio  esetén: á lta lános adenopa th ia , 
k e ra t it is  parench im a tosa , rossz hallás, H u tc h in s o n - fo -  
gak. Széles süppedt o r rg y ö k , satnya fe jlő d é s , sárgás 
bő rszín, lu e s re  je llegzetes a rc  és fe jfo rm a . A  szü lő k  lu e ­
ses anam nézise.

V. s. g y a n ú s : N e g a tiv  se ro reactio , á lta lá n o s  adenop­
a th ia , sa tn ya  fe jlő dés, a s z ü lő k  gya n ú t k e ltő  k ó re lő z ­
ménye.

M in d e n  esetben az o rv o s  vagy a v ő d ő n ő  ku ta tása  
k i  k e ll h o g y  te r je d je n  a szü lő kö n  k ív ü l a  te s tv é re kre  
is. A p á tó l ré g e b b i (esetleg a hábo rú  a la t t  vé g ze tt) a n t i­
lueses k ú ra  u tá n , a n yá tó l h a lo t t  szü letések, nem  é le tre  
va ló  g y e rm e k e k  u tá n  k e l l  é rd e k lő d n i.

T e k in te tte l a rra , h o g y  a hatósági o rv o s  nem  szak­
em ber és a v . s. tü n e te in e k  m egíté lésében kevésbé já ra ­
tos, nagy s ú ly t  k e lle t t  v e tn ü n k  a s e ro lo g ia i kém lésre . 
A  ré g i sze rző k fe lfogása az v o lt ,  hogy a v . s.-ben sz in te  
100 % -b a n  p o s it iv  a s e ro lo g ia i próba. Ez a m egá llap ítás  
helyes a k k o r, ha  azokat a sú lyo s  tü n e te k k e l v izsg á la tra  
ke rü lő  lueses szü lö tte ke t te k in t jü k ,  a k ik e t  a rég e bb i 
idő kben  az orvoshoz v it te k .  A m ió ta  a zonban  számos tö ­
m e g v izsg á la t végezte te tt m in d  ta n u lókon , m in d  más k o r ­
csoportban  lé v ő  g ye rm e ke ken , tu d ju k , h o g y  a v . s.-ben  
le g fe lje b b  60— 70 % -ban  ta lá lu n k  p o s it iv  re a c tó t. (Z ieh , 
M u n k a ü g y i Szem le 1938., 6 7 % .) Ez a vé le m é n y e  N e u b e r - 
nek, kü lö n öse n  a v ité z i g ye rm e ke ke n  v é g z e tt v izsg á la ta i 
a la p já n  és e rre  a m eggyő ző désre  ju t  B l a z s ó n é  L is z k a 
I rén  is, p e d ig  ő  a v. s. á l ta l  e lő sorban ve szé lye z te te tt 
anyagot —  a szegedi k is e g ítő  isko la  n ö v e n d é k e it —  
v izsgá lta .

S a já t m a g u n k  m á r ré g e b b i v iz s g á la ta in k  során u g y a ­
nezt a m e g á lla p ítá s t te t tü k  és a n y ilv á n ta r tá s u n k b a n  
szereplő  sokgyerm ekes lueses családok a d a ta i is m in­
denképen tá m o g a tjá k  e fe lfo g á s  helyességét. M in t  é rd e ­
kességet, csak a le g u tó b b  gondozásba v e t t  ö t g ye rm e ­
kes B. c ig á n y  családot m e lí t jü k .  Az e lső  v iz s g á la tko r 
—  a m ik o r az apát, a n yá t és 4 g y e rm e k ü k e t scabies m ia t t  
v e ttü k  keze lésbe —  fe l tű n t  az, hogy h á ro m  g y e rm e k ­
nek süp p e d t az o rrg yö ke  és e három  k ö z ü l e g y ik  id io ta .

F e lh ív á s u n k ra  b e m u ta ttá k  az ö tö d ik  g ye rm e ke t is, ak i 
k a ro n ü lő  csecsemő  és a k in e k  sü p p e d t o rrg y ö k e , n á t­
h á ja  és s z á jk ö rü li  berepedései v a n n a k . Csak e g y ik  gye r­
m e k  se ra re a c tió ja  v o lt  erő sen p o s it iv . A n tilu e s e s  kú ra  
u tá n  ú jabb  s e ro lo g ia i kém lés t vé g e z tü n k  és e k k o r  m ár 
k é t m ásik  g y e rm e k n e k  is p o s i t iv  le t t  az e re d m é nye , a 
p ro vo ca tio  kö ve tke zm é n ye ké p e n . M e g jegyezük , hogy 
b á r  a szü lő k  a lu e s t ta g a d tá k , a zö ldkeresztes védőnő  
az anya tö b b  a b o rtu sá t, ső t h a lo t t  gye rm eké t is  k ide r í­
te tte .

M u n k á n k n a k  e g y ik  fo n to s  a lape lve  v o l t  az, hogy 
n a g y  töm egű  v iz s g á la tö t le h e tő le g  rö v id  id ő  a la t t  és 
k is  kö ltségge l végezzünk el. É p e n  ezért cé lsze rű n e k lá t­
s z o tt a s e ro lo g ia i átszürésre n e m  a költséges és k ö rü l­
m ényes W a sse rm a n n  p róbá t, h a n e m  v a la m e ly  k icsapó ­
dás i kém lés t ha szn á ln i. A z O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i 

I n té z e t  h ó d m e z ő v á s á r h e l y i  á l l o m á s a m á r tö b b  m in t  egy 
évtizede  a W asse rm ann  m e l le t t  k iegészítő  v iz s g á la tul a 
K is s - f é le  r e a c t i ó t is haszná lja , a m i é rzékenyebb, m in t  a 
W asserm ann. Á tn é z v e  a h ó d m e ző vá sá rh e ly i O. K . I. á l­
lom ás n a p ló it, a z t lá ttu k , h o g y  az 1931— 37. években 
e lvégze tt tö b b  m in t  25.000 W a sse rm a n n  és K is s  k ö z ü l a 
W asserm ann 2219, a K iss e lle n b e n  2755 ese tben  v o lt 
p o s itiv . M in th o g y  az á llom ás a n y a g á t m a jd n e m  egészé­
ben  m ó d u n k b a n  v o lt  k l in ik a i  v izsg á la tta l e lle n ő r iz ni, 
b ízvá s t á l l í th a t ju k ,  hogy a K is s - re a c tio  v a ló b a n  lueses 
be tegek s a v ó já b a n  v o lt  tö b b  esetben p o s itiv , m in t  a 
W asserm ann. A  székesfő vá ros i Közegészségügyi és 
B a k te r io ló g ia i In té z e t 1936. é v i  je lentése s z e r in t  anya­
gukban  ha so n ló  v o lt  a h e lyze t. O tt 5123 W asse rm ann - 
b ó l 880 és 5110 K issb ő l 916 v o l t  pos itiv .

M eg k e l l  e m líte n ü n k  azt, h o g y  v iz s g á la ta in k  kezde­
té n  m e g k ís é re ltü k  kü lönösen a ném et szerző k (S p ie t - 
ho f f ,  M o r s h h a u s e r , stb.) á lta l d ic s é rt C h e v i a k -fé le  be­
szárad t v é rcse p p -v izsg á la to t (T . B . R.) a lk a lm a z n i. E t­
tő l  azonban e lté r tü n k , m iv e l a  ha tóság i o rv o s o k  v á lla l­
tá k  a vén á b ó l v a ló  vé rv é te lt, s m in th o g y  m in d e n  g ye r­
m e kbő l le g a lá b b  4— 5 ccm. v é r  vé te te tt, ju to t t  a rra  is, 
h o g y  m in d e n  esetben, a m ik o r a n n a k  a szüksége fe lm e­
rü l t ,  a c la ss iku s  W a sse rm a n n -v izsg á la to t is v é g re h a jt­
h a ttu k . Ezen a m ódon n e m csa k  m inden K is s -p o s it iv  
esetben v é g e z tü k  azt el, h a n e m  m indazon esetekben, 
m ik o r  a ká r az anamnesis, a k á r  a k l in ik a i tü n e te k  m ia tt 
in d o k o ltn a k  lá ts z o tt  a s e ro lo g ia i kémlés kiegészítése. 
A  K is s - re a c tió t sa já tm a g u n k  végez tük , a W asserm ann  
elvégzését az 0. K . I. hódm e ző vá sá rh e ly i á llo m á s a  vo lt 
szíves v á l la ln i.  K ö rü lb e lü l az egész anyag  10% -ában  
végezte te tt e l m in d  a ké t k é m lé s  és ezenk ívü l 60 szülő n 
is W asse rm ann t végeztünk.

M u n k á n k  c é ljá n a k  m e g fe le lő e n  C s o n g r á d v á r m e g y e 
k is k ú n d o r o z s m a i és m in d s z e n t i  já rá sá b a n , to v á b b á  H ó d ­
m e z ő v á s á r h e l y  th j .  vá ros  h a t á r á b a n kü lö n bö ző  je lle g ű  
községekben, i lle tő le g  ta n y a v ilá g b a n  v é g e z tü k  a vizs­
gá la toka t.

K i s k u n d o r o z s m a nagyközség. Az 1930. é v i nép- 
szám lálás s z e r in t  a község h a tá ra  32.349 k á t.  ho ld , a 
lakóházak szám a  4080, la k ó in a k  száma 18.956. E bbő l a 
községben la k ik  m in te g y  10.000 lé lek, a h a tá rb a n  e l­
szó rt ta n y á k b a n  ped ig  8000 lé le k . A  község és határa  
te rü le té n  22 e le m i isko la  v a n . A  népsű rű ség négyzet- 
k ilo m é te re n k é n t 101.8. A  té n y le g e s  szaporodás 2.4°»o, a 
term észetes szaporodás 11.5%o. A z  is k o lá s k o rú  gyer­
m ekek  m egoszlása a kö ve tke ző : 6— 9 éves: 1703, 10— 11 
éves: 783, 12— 14 éves: 585, összesen: 2141 a község és 
ta n y a v ilá g a  te rü le té n . K is k u n d o ro z s m á n  1937 óta, a 
községhez ta r to z ó  k is te m p lo m ta n y a i és fo r rá s k ú t i  egész­
ségvédelm i k ö rz e tb e n  1935., i l le tő le g  1937. ó ta  m ű kö­
d ik  a Z ö ld k e re s z t. Az o rv o s o k  tapaszta la ta  s z e rin t a
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községben kevés a venereás b e te g . A  hatósági o rvo so k  
1930— 1937. években  összesen 136 luesest és 56 k a n k ó s t 
k e z e lte k . K isku n d o ro zsm a  2 b e lte rü le t i  is k o lá já n a k  
1002 ta n u ló já t  v izsg á lva , a k ö v e tk e z ő k e t ta lá l tu k :

6— 10 éves ta n u ló k  száma 719. B iztosan v . s.-ben 
szenved  5 (0.69% ), v . s.-re g y a n ú s  6 (0.83%).

11— 15 éves ta n u ló k  száma 283. B iztosan v . s.-ben 
szenved  2 (0.7% ), v . s.-re g ya n ú s  4 (1.4%).

A z  1002 ta n u ló  k ö zü l  t e h á t  b i z t o s a n  v. s . - b e n  s z e n ­
v e d 7 (0 .69% ) és  g y a n ú s  10 ( 0 .9 9 % ) .

M in d s z e n t község. A  község h a tá ra  10.339 k á t .  ho ld , 
a h á z a k  száma 2276, a lakosok szá m a  9946, a községben 
és h a tá rá b a n  9 e le m i iskola. A  népsű rű ség  n é g y z e tk ilo ­
m é te re n k é n t 167.2. Tényleges szaporodás m in u s  1.2%o, 
a te rm észetes szaporodás 8.5%o. 1930-ban a ta n u ló k
m egoszlása a k ö v e tke ző  v o lt: 6— 10 éves: 849, 10— 11 
éves: 411, 12— 14 éves: 301, összesen: 1561. A  községben
1937. n y a ra  óta m ű k ö d ik  a Z ö ld ke re sz t. M in d s z e n t 
e g y ik e  azon a l fö ld i községeknek, a m e ly  egy n a g y b ir to k  
m e l le t t  h ú zó d ik  m e g  s a lakosok  ig e n  k is  részének van 
s a já t fö ld je , n a g y ré szü k  m in t napszámos, fu v a ro s  és 
fő le g  m in t  k u b ik o s  keres i k e n y e ré t. A  fé r f ia k  kö zü l 
sok az év nagy részében n incs  o tth o n . T a n y á k b a n  is 
te k in té ly e s  szám ban laknak . M in d s z e n t b e lte rü le t i  is ­
k o lá ib a n  1004 ta n u ló t  v iz s g á ltu n k  m eg:

A  6— 10 éves ta n u ló k  szám a: 513. B iztosan v . s.-es 
7 (1 .36% ), gyanús rá  13 (2.53% ).

A  11— 15 éves ta n u ló k  szám a: 303. B iztosan v . s.-es 
v o l t  4 (1.32%), g ya n ú s  9 (2.9% ).

A  15 évesnél idő sebb ta n u ló k  száma: 168. B iz to sa n  
v. s .-ben  szenved 1 (0.59%), g y a n ú s  10 (5.9%).

Ö s s z e s e n  az  1004  tan u ló  k ö z ü l  t e h á t  b iz to sa n  v .  s . -es 

12 (1 .1 0 % )  és v . s . - r e  gyan ú s 32 (3 .1 8 % ).
S z e g v á r község. H a tá ra  14.709 k á t. hold, 1855 la k ó ­

háza, 7979 lakosa, 6 e lem i is k o lá ja  va n . Az isko lá s  g y e r­
m e k e k  megoszlása: 6— 9 éves: 653, 10— 11 éves: 306,
12— 14 éves: 204, összesen: 1163 a község és a h a tá r 
te rü le té n . N épsű rű ség  n é g y z e tk ilo m é te re n k é n t 93. A  
té n y le g e s  szaporodás 1.4%o, a te rm észetes szaporodás 
10.0%o (1936-ban ö ü 0/»«, csecsem ő halálozás 12.5% ). H a ­
so n ló an  M indszen thez , u ra d a lo m  á rn yékában  é lő  köz­
ség. Lakosságának nagy része napszámos, a fé r f ia k  
k u b ik u s o k . A  szomszédos d e re k e g y h á z i u ra d a lo m  in -  
sé g a kc ió ja  nagy segítség a k e re s e tn é lk ü li té l i  h ó n a p o k ­
ban.

A  venereás betegségekre v o n a tk o z ó la g  kevés szám ­
szerű  ada t van. K iv é te l  a te rh e se k  lueses fe rtő zö ttsé g e , 
m e ly re  v o n a tko zó la g  az 1935. ó ta  m ű k ö d ő  Z ö ldke resz tes  
szo lg á la t a kö ve tke ző  fe lv ilá g o s ítá s t ad ja: 1936. évben 
je le n tk e z e tt 46 ú j te rhes, ezek k ö z ü l 31-en v é g e z te te tt 
v é rv iz s g á la t és k ö z ü lü k  2 (6.43% ) b iz o n y u lt luesesnek.
1937. évben 44 ú j te rhes  je le n tk e z e tt, a k ik  v a la m e n y -  
n y ié n  e lvégez te te tt' a vé rv izsg á la t és 10 (22.7% ) b izo ­
n y u l t  luesesnek. S zegvá r b e lte rü le t i  3 is k o lá já n a k  781 
ta n u ló já t  v iz s g á ltu k  m eg a k ö v e tk e z ő  e re d m é nn ye l:

A  6— 10 éves ta n u ló k  száma 548. B iztosan v . s.-es 
3 (0.55% ), gyanús 4 (0.7%).

A  11— 15 éves ta n u ló k  száma 233. B iztosan v . s.-e
v a n  1 -n e k  (0.42% ), gyanús 0. ____

Ö s s z e s e n  t e h á t  a  781 g y e r m e k  k ö z ü l  b iz to s a n  v .  s.- 

b e n  s z e n v e d  4 (0 .5 1 % )  és g y a n ú s  u g y a n c s a k  4 (0 .5 1 % ).
D e r e k e g y h á z a község. H a tá ra  11.171 ká t. h o ld , a 

h á za k  száma 216, a lakosok szám a 1449. A  népsű rű ség 
n é g y z e tk ilo m é te re n k é n t 26.6; té n y le g e s  szaporodás 
21.4°/o<v term észetes szaporodás 18.2%»; három  e le m i is ­
ko la . A z  isko lás g ye rm e ke k  m egoszlása: 6— 9 éves: 331,
10— 11 éves: 142, 12— 14 éves: 325, összesen: 590. D e re k ­
egyháza  typusa  az ú . n. „e szm é n y i”  községeknek. E re ­

d e t i le g  a község m a g a  a W eisz M a n fré d  örökösök u r a ­
d a lm a  v o lt .  A  fö ld b ir to k r e fo rm  a lk a lm á v a l a n a g y b ir ­
to k b ó l többezer h o ld a t le h a s íto tta k  o ly  m ódon, h o g y  a 
k is a já t í to t t  te rü le t b e le é k e lő d ik  az u ra d a lo m  testébe . 
A  r e fo r m  cé lja ira  ig é n y b e  v e tt ré sze k re  v ité z e k e t és 
fö ld ig é n y lő k e t te le p íte tte k . Ez a k ö rü lm é n y  m a g y a ­
rázza m e g  a té n y le g e s  szaporodás n a g y  szám ada tá t. 
D e re ke g yh á za  község la k ó in a k  száma az 1935. é v i n é p ­
s z á m lá lá s i adatok s z e r in t  az 1800-at m e g kö ze lít i. E  
szá m b ó l u ra d a lm i a lk a lm a z o tt és c s a lá d ta g ja  kb . 1200 
lé le k , m íg  az oszto tt fö ld e k e n , i l le tő le g  a kö z ig a zg a tá s i­
la g  D erekegyházához  ta r to z ó , de e g y é b k é n t H ó d m e ző ­
v á s á rh e ly re  g ra v itá ló  K e n ye re  n e v ű  ha tá rré sze n  k b . 
600 lé le k  la k ik . A  község  3 is k o lá ja  a h á ro m  n a g y o b b  
m a jo rb a n  van  e lh e lye zve . Ezekbe az is k o lá k b a  já r n a k  
m in d  a tö b b i m a jo ro k b a n  lakó cse lédek és más u r a ­
d a lm i a lk a lm a z o tta k  g y e rm e k e i, m in d  a ta n y a re n d s z e r­
be le te le p e d e tt te lepes csa ládok g y e rm e k e i. D e re k e g y ­
háza te h á t  — le te le p ü lé s i v is z o n y a it te k in tv e —  in k á b b  
szá m ít a ta n y a v ilá g h o z , m in t  a község-typushoz.

A z  u ra d a lo m  és a község ré g i o rvo sá n a k  fe lv i lá g o ­
sítása s z e r in t  fr is s  lu e s  tö b b  m in t e g y  évtizede n e m  
é s z le lte te tt és ka n kó  is  ig e n  e lvé tve  és csak f ia ta la b b  
fé r fic s e lé d e k e n  fo rd u l e lő . A z u ra d a lo m  á lta l fe n n ta r ­
to t t  a n y a -  és csecsem ő védő  in té zm é n y  egy é v tiz e d re  
v isszam enő  fe lje g yzése i s z e rin t e lenyésző en cseké ly a 
ko ra szü lé se k  vagy  h a lo t t  szülések szám a, m a c e rá it 
m a g z a t p e d ig  nem  fo r d u l t  elő . A z  egészséges szü lések 
száma é ve n te  40— 50. A  csecsem ő halandóság 10 év a la tt  
m in im á lis a n  3%, m a x im á lis a n  5% . E ze k  a je le n sé g e k  
m a g y a rá z z á k  a te rm észe tes szaporodás m agas v o ltá t.

T e k in te t te l a rra , h o g y  az ú j község i o rvos a ta n é v  
végén n e v e z te te tt k i  és ka p cso lód o tt be  a v izsg á la to kb a , 
D e re ke g yh á zá n  csupán a kö zp o n ti m a jo rb a n  lé vő  is ­
k o la  124 6— 15 éves k o rcso p o rtb a  ta r to z ó  ta n u ló já t
v iz s g á lh a ttu k  meg. E z e k  közü l u ra d a lm i a lk a lm a z o tt 
g y e rm e k e  v o lt  63, a tö b b i ped ig  az o sz to tt fö ld e k e n  
la kó  c s a lá d o k  gye rm eke . A  v izsg á la tok  ö rvendetes e re d ­
m é n ye  az v o lt, ho g y  s e m  v .  s . -b en  s z e n v e d ő ,  se m  e r r e 

g y a n ú s  g y e r m e k e t  n e m  ta lá l tu n k .

N a g y m á g ó c s község v iszo n ya i so k  te k in te tb e n  h a ­
so n ló k  a  D e rekegyházán  ta p a sz ta ltakhoz . E z is u ra d a lm i 
e re d e tű  községnek szá m íth a tó , azzal a kü lö n bsé g g e l, 
hogy  a  n a g y b ir to k  fe lo sz lá sa  és ezzel a ta n y a re n d s ze rű  
szé tte le p ü lé s  régebb i k e le tű  és e zé rt e lő b b re h a la d ott. 
H a tá ra  14.332 ká t. h o ld , a házak szám a 709, la k o s a i 
száma 4777. A  népsű rű ség  n é g yze tk ilo m é te re n k é n t 40.1, 
a té n y le g e s  szaporodás 35.1%o, a te rm észe tes szaporodás 
p e d ig  23.2%o (1936-ban a term észetes szaporodás 15.4°/oo). 
A  té n y le g e s  szaporodás o ka  a k io s z to tt h á zh e lye ke n  
va ló  töm eges  le te le p ü lé sb e n  re j l ik .  A  term észetes sza­
po rodás  magas v o lta  az u ra d a lo m  á lta l b iz to s íto tt jo b b  
a n y a g i és egészségügyi h e ly z e t ja v á ra  íra n d ó . A  község 
és h a tá ra  te rü le té n  összesen 7 e lem i is k o la  van , m e ly e k ­
be 1 9 30 -ban  527 6— 9 éves, 238 10— 11 éves, 145 12— 15 
éves, összesen tehá t 910 ta n u ló  já r t .  A  Z ö ld ke resz tes  
s z o lg á la to t vezető  o rvo s  je len tése  s z e r in t lueses te rh e s  
va g y  csecsemő  m ég n e m  je le n tk e z e tt. A  nagym ágócsi 
k ö z p o n ti is k o la  és a m á r  te lje s  m é rté k b e n  ta n y a i k ö r ­
n ye ze tb e n  lévő  Á rp á d - te le p i isko la  39, i lle tő le g  42, te ­
há t összesen 81 6— 15 éves ko rcsopo rtba  ta rto z ó  ta n u ló ­
já t  m e g v izsg á lva , v. s . - e s ,  v a g y  e r re  g y a n ú s  g y e r m e k e t 

n e m  t a lá l t u n k .

H ó d m e z ő v á s á r h e l y  t h j .  v á r o s  h a tá r á b a n  a V á s á r ­
h e l y k u t a s és P u s z t a k ö z p o n t elnevezésű  ha tá rré sze ke n  
v é g e z tü k  a v izsg á la toka t. H ó d m e ző vásá rhe ly  60.000 la ­
kosú v á ro s , b e lő lü k  k b . 23.000 lé le k  a 140.000 ká t. h o ld . 
k ite r je d é s ű  ha tá rban  la k ik  a le g ty p ik u s a b b  ta n y a v ilá g -
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ban. A z  1931— 32. ta n é vb e n  végze tt I .  e lem i isko lás  
v izsg á la tok  a lk a lm á v a l a kü lső e rzsébe ti, fe ke te h a lmi, 
tég laszé li, te g eha lm i, sző rh á ti, v e re sku ta s i, rozsai, szen t- 
k irá ly i,  ré p á sh á ti, sz ikáncsi, v á s á rh e ly k u ta s i, m á rté ly i, 
v a jh á ti, bodzáspa rti, rá c ú t fé l i,  csókási, be lső erzsébeti, 
h a tro n g yo s i, a lsókopácsi, fe lső ko p á cs i és b a tid a i ha tá r ­
részek is k o lá ib a n  összesen 220 ta n u ló t v iz s g á ltu n k  m eg  
és ezek k ö z ö tt 3 (1.3%) g y e rm e k b e n  ta lá ltu n k  v. s .-t.

V á s á r h e l y  k u ta s H ó d m e ző vá sá rh e ly  t h j .  vá ros e g y ik  
ta n y a i köz igazga tás i k ire n d e lts é g é n e k  székhe lye. E  k ö ­
r ü l  és a k é t ú ja b b a n  é p ü lt te m p lo m  k ö rü l m á ris  kb . 120 
ház cso po rtosu lt, m in te g y  m a g já t képezve  egy k ia la k u ló  
községnek. E lte k in tv e  e ttő l a k is  m a g tó l, a ha tá rrész  
h a tá ro zo tta n  ta n y a ty p u s ú  le te lepü lés . A  vá sá rh e ly ­
k u ta s i is k o lá b a n  149 6— 15 éves k o rc s o p o rtú  és a le g ­
közelebb fe k v ő  S ó s h a lo m h a tá rré sz  isko lá já b a n  35 
u g y a n ily e n  ko rcso p o rtú  g y e rm e k e t v iz s g á ltu n k  m eg. 
E c s o p o r tb a n  1 v .  s . -es  g y e r m e k e t  t a lá l tu n k .

P u s z ta k ö z p o n t u g ya n csa k  ta n y a i köz igazga tás i k i -  
rende ltség, a h o l azonban e g ye lő re  csak a h iva ta los  é p ü ­
le te k  (csendő rség, o rvos i la ká s , stb.) je lz ik  a s z ilá rd  
magot. E gyébképen  a le te le p ü lé s  te lje s e n  ta n ya typ u sú . 
A  p u sz ta kö zp o n ti is ko lá b a n  96 6— 15 éves ko rcso p o rtú  
g ye rm ek k e r ü l t  v izsg á la tra  és 1 v .  s . - t  á l l a p í to t tu n k 

m eg .

K e r e k s z á m b a n  3500 f a l u s i  és t a n y a i  g y e r m e k e t 

v i z s g á l t u n k  a n n y i r a  k ü lö n b ö z ő  je l l e g ű  te r ü l e te k e n  és 

v i s z o n y o k  k ö z ö t t ,  h o g y  a z  e r e d m é n y e k e t  c s a k  k ö z s é g en ­

k é n t  k ü lö n - k ü lö n  b í r á l h a t j u k . A h h o z , h o g y  á lta lá n o ­

s íthassunk a k á r  az ország összes fa lu ira ,  a k á r a ta n y a ­

v ilá g ra , a v izsg á la tok  szám a kevés. T á jékozódásra  és 

á tte k in té s re  azonban v é le m é n y ü n k  s z e r in t elegendő .

Ha e lem ezzük a szá m a d a to ka t és összehason lítjuk  
a m á r e d d ig  hasonló kö rn y e z e tb e n  vé g z e tt v izsg á la tok  
e redm ényéve l, a kko r az t lá t ju k ,  h o g y  K isku n d o ro zsm a  
(0.69%) és S zegvár (0 .51% ) szám ai egyeznek A s z a ló s 
derecskéi ta p a sz ta la ta iva l (0.5% ). M in d s z e n t ada ta  
(1,19%) R ö t h l e r békéssám soni 1935. é v i ada táva l egye­
z ik  (1.5% ). A  D erekegyházán  és M ágócson ta p a sz ta lta k  
(0% ) ig e n  jó  színben tü n te t ik  fe l a ta n y a v ilá g o t a v . s. 
szem pon tjábó l. A  h e ly z e t H ó d m e ző vásá rhe ly  ta n y a ­
v ilá g á b a n  k o rá n t sem i ly e n  kedvező  és m a jd n e m  azo­
nos (1.2% ) a M indszen ten  ta p a s z ta ltta l.

A  n é p m o zg a lm i a d a to k  összefüggenek a közegész­
ségügyi v is z o n y o k k a l és n a g y  m é rté k b e n  éppen a n é p ­
betegségek (tbc .-venereák) e lte rje d e ttsé g é ve l. A  h a lá ­
lozások szám át, kü lö n öse n  b izonyos ko rcso p o rto kb a n , 
a g ü m ő k ó r be fo lyá so lja , a születések szám át in k á b b  a 
lues.

F é lre é rté se k  e lke rü lé se  vé g e tt k i je le n t jü k ,  ho g y  a 
m ű v e lt á lla m o kb a n  m in d e n ü tt  ta p a sz ta lh a tó  szü le tés­
csökkenésben nem  tu la jd o n í tu n k  tú lsá g o s  je len tő séget 
a luesnek, m iv e l ez a csökkenés szám os más o k b ó l 
szárm azik . A  term észetes szaporodási szám ot te h á t je ­
le n  esetben csak m in t e g y  tá m p o n to t k ív á n ju k  fe lh a sz ­
n á ln i.

H a azoknak a községeknek és ta n y a v ilá g n a k , 
am e lyben  v iz s g á la ta in k a t végeztük , a n é p m ozga lm i 
a d a ta it f ig y e l jü k ,  b izonyos  fo k ig  ig a zo lva  lá t ju k  a v . 
s. e lte rje d e ttsé g é t je lző  száza lékszám oka t. N em  m inő ­
síthe tő  v é le tle n n e k  az, h o g y  D e rekegyházán  és M á g ó ­
cson nem  ta lá ltu n k  a v iz s g á lt  g y e rm e k e k  k ö zö tt v . s .- 
ben szenvedő t, ha tu d o m á s u l vesszük, h o g y  D e re ke g y - 
házána term észetes szaporodás 18.2 e z re lé k  és M á g ó ­
cson 23.2 ezre lék. És e n n e k  e lle n té te k é p  meg k e ll h o g y  
legyen az összefüggés a m in d s z e n ti 8.5 ezre lék te rm é ­
szetes szaporodás és az 1.19%  v. s. k ö z ö tt is.

Szegvár érdekes k iv é te l. Ö sszehasonlítva a te rh e ­
sek lueses fe rtő zö ttsé g é n e k  a d a ta it  (6.43% és 22.7%) a 
v . s. % ^ka l (0 .51% ), fe ltű n ő  e lle n té te t lá tu n k . H a m a­
g ya rázn i a k a r ju k  ezt a je le n sé g e t, fig y e le m b e  k e l l  ve­
g y ü k  azt a té n y t ,  hogy a te rm észe tes szaporodás 1930- 
tó l 1937-ig 10.8 e z re lé k rő l 5.5 ezre lékre  csö kke n t és
ho g y  a csecsem ő halálozás 12 .5% . A  te rhesek a d a ta i te ­
h á t k é tsé g te le n ü l he lyesek és a nagyszám ú lueses te r ­
hesnek sok ve té lése, ko raszü lése  lehet. S o k  v .  s . -e s  cse ­
csem ő  is j ö h e t e t t  a v i lá g ra ,  e z e k  azo n b a n  k o r á n  e lpu s z ­
tu l ta k  és c s a k  e g y  t ö r e d é k  j u t o t t  e l  a z  i s k o l á s  korig . 
A n n a k  az o k á t, hogy S ze g vá ro n  m ié r t fe ltű n ő e n  sok a 
lueses te rhes, a fé r f ia k  fo g la lkozá sá b a n  k e l l  ke resnünk . 
A  ku b iko s  az egész o rszágban vá n d o ro l, tá v o l a család­
já tó l és b ő v e n  van  a lk a lm a  lu e s t szerezni.

A rá n yo ssá g o t a te rhesek  lueses fe rtő zö ttsé g e  és az 
isko lás g y e rm e k e k  v. s.-e k ö z ö tt  Békéssám sonban lá ­
tu n k . Z s í ro s közlése s z e r in t 1936-ban 50 te rh e s  közü l 
49-en e lvégezve  a v é rv iz s g á la to t, 6% -ban  ta lá lta  fe r tő ­
zö ttnek a te rheseke t. Békéssám sonban 1935-ben az is­
k o lá sg ye rm e ke k  1.5% -a és 1937-ben 4 .1% -a v o lt  lueses.

A  h ó d m e ző vá sá rh e ly i a d a to k  is b izonyos a rányos­
ságot m u ta tn a k . A  te rhesek  lueses fe rtő zö ttsége  1931- 
ben, a m ik o r az Országos T á rsa d a lo m b iz to s ító , E rzsébet 
közkórház és a S te fán ia  te rh e s -a n y a g á t e lő szö r v izs­
g á ltu k , 6%  v o lt .  1937-ben a S te fá n ia  te rhes-anyagának  
adata a kö v e tk e z ő : 269 ú j te rh e se n  e lvégezve a v é rvizs ­
gá la to t, a lueses fe rtő zö ttség  3 .1 % -n a k  b iz o n y u lt.  A  te r ­
hesek és isko lá sg ye rm e ke k  a rá n y la g  nagy fe rtő zö ttsége  
(a városban 4 .6% , a h a tá rb a n  1.0% ) m in d e n  b izo n nya l 
a sok k ö z ü l e g y ik  oka a n n a k , ho g y  H ódm ező vásárhe ly  
term észetes szaporodása m indössze  3 ezre lék.

V iz s g á la ta in k  nem  m e n te se k  a h ib a fo rrá s o k tó l. Az 
a d a tg y ű jté s t o lya n  te rü le te k e n  is végeztük , aho l a 
Z ö ldkeresztes m u n ka  m ég n incs  m egszervezve, ahol 
te h á t az isko lá sg ye rm e ke k  o rv o s i v izsgá la ta  nem  re n d ­
szeresen tö r té n ik .  A  Z ö ld k e re s z t m u n k a re n d je  sze rin t 
—  m in t a z t m á r  fen tebb  e m lí te t tü k , —  e lső sorban az
I — I I I .  és IV .  e lem i o s z tá lyo k  v iz s g á lta tn a k  á t  alaposan, 
a tö b b i o s z tá ly  v izsgá la ta  csak  ez egy a lk a lo m m a l, k i ­
véte lesen a v . s. tö m e g v iz s g á la to k  m ia tt tö r té n t  meg. 
A z  egyéb betegségekre  v a ló  v izsgá lás e lm a ra d t. A  g ye r­
m ekek egy részének te h á t k l in ik a i  v izsg á la ta  nem  tö ­
kéletes, éppen  íg y  az anam nes is  is h iányos, H a  ezt ösz- 
szeve tjük  azza l, hogy a v. s .-ben  a se ro lo g ia i v izsgá la t 
leg jobb  ese tben  70% -ban p o s it iv , a k k o r kétségte len, 
hogy b izo n yos  hányada a v . s.-nek nem  á lla p í tta to tt 
meg. G y a k o r la t i  szem pon tbó l ennek a h iányosságnak 
nem  tu la jd o n í tu n k  nagy je len tő sége t, m iv e l a v izsgá­
la to k  a k ö v e tk e z ő  években is  fo ly ta tó d n a k  és az isko ­
lás g y e rm e k e k  rendszeres v iz s g á la tá v a l a lueses fe r tő ­
zöttség e lő b b -u tó b b  k i  fo g  tű n n i.

A zo n b a n  a v. s. u tá n i k u ta tá s t nem csak az iskolás 
g ye rm ekek  érdekében végezzük . Lega lább  o ly a n  fontos 
az a k ö rü lm é n y , hogy fe lk u ta tv a  a v. s.-es isko lá s  g ye r­
m eket, e g y ú tta l a szü lő k  fe rtő zö ttsé g é rő l is tudom ást 
szerzünk. A  lueses apa g y ó g y ítá s a  a csa lá d fe n n ta rtó  
egészségének v issza á llítá sá t és m unkab iróképességének 
m eghosszabbítását je le n ti, az édesanya gyó g y ítá sa  egy­
ú tta l m ég a n te n a ta l i s  l u e s  p r a e v e n t i o  is. K ü lönösen  
fontos szerepe van  ebben a m u n ká b a n  a Zö ldkeresztes 
á lta lános egészségvédelem nek, am elyben ugyanaz a 
szervezet ve sz i gondozásba az egész csa ládot.

A  veszteség, am ely a je le n  v iz s g á la tu n k  során fe l­
is m e re tle n ü l m a ra d t v. s .-b ő l szárm azna, k ie g y e n lítő d ik  
azá lta l, h o g y  ha b á r fü g g e t le n ü l az isko lás  g ye rm ekek  
v izs g á la tá tó l, de azzal e g y id e jű le g  a Z ö ld k e re s z t is, a 
S te fán ia  is, lassan m in d e n  á llom ásán m e g h onos ítja  a
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te rh e s e k  v é rv iz s g á la tá t és íg y  h a  n e m  a g ye rm e k , de 
le g a lá b b  az an ya  betegsége egy ú ja b b  terhességgel k a p ­
cso la tb a n  n y ilv á n v a ló v á  v á lik . A  c é l elérése szem pon t­
já b ó l m e llékes az, hogy m ily e n  ú to n  h a la d u n k  és h o g y  
a fe r tő z ö tt csa lád  m e ly ik  ta g já v a l kapcso la tban  ta lá l ­
t u k  m eg a betegséget.

É ppen ú g y , m in t  ahogy a v . s.-es g ye rm e ke k  fe l ­

k u ta tá sá b a n  a m u n k a  s ú ly p o n tja  a  ha tóság i o rv o s i k a ­

ro n  és a Z ö ldke resz tes  e. ü. v é d ő n ő k ö n  n y u g o d o tt, a 

b e te g n e k  ta lá l t  g ye rm e ke k  és c s a lá d ta g ja ik  g y ó g y k e z e ­

l é s e is  ő ke t te rh e lte . A  gyógykeze lés  az Országos K ö z ­

egészségügyi In té z e t K ü lső  M u n k á k  O sztá lya, i l le tő le g  

az Országos A n tiv e n e r iá s  Ü g y e k  M in is z te r i B iz tossága 

á lta l  k ia d o tt k ö r ira tb a n  ( S o m o g y i  Z s ig m o n d  d r . ) m eg­

rö g z í te t t  e lve kh ez  igazodott. 'A  szegénybe tegeknek a n ti-  

lu e t ik u m o k k a l v a ló  e llá tására  u g y a n e z  in té zm é n y  u ta l t  

k i  a H ó d m e ző vá sá rh e ly i Egészségvédő  In té ze t á lta l 
a rsenobenzo l- és b is m u th -k é s z ítm é n y e k e t.

Fen tebb  m á r tá rg y a ltu k  a z o k a t a nehézségeket, 
a m e ly e k k e l m u n k á n k b a n  ta lá lk o z tu n k .  Ezek n a g y ­
ré szé t a ha tóság i o rvosok és a Z ö ld ke resz tes  vé d ő n ők  
ig y e k e z te k  le k ü z d e n i. A  s ik e r h o l tö b b , h o l kevesebb 
v o lt .  A zonban  a nehézségek n e m  csüggeszte ttek  e l, m e r t 
tu d a tá b a n  v a g y u n k  annak, h o g y  a fa lv a k b a n  és ta n y a ­
v ilá g b a n  m in d e f. egész >cgügyi ú j í tá s  e le in te  nehezen 
m e g y . A  le g k o m o ly a b b  nehézség az v o lt, ho g y  az e l­
fo g la lt ,  va g y  az o rvo s  lakásá tó l tá v o l  la kó  be tegek k e ­
ze lésé t m iké p e n  in té zzü k . E n n e k  az a k a d á lyn a k  le k ü z ­
désében se g ítségünkre  s ie te tt D r. E g g e r  L eo vegyésze ti 
g y á r  r t . ,  a m e ly  nagyobb m e n n y is é g ű  ö tv e g y é rté k ű  
a rse n k é s z ítm é n y t (A rso ra l ) b o c s á to tt rende lkezésünkre . 
E zze l a g yó g ysze rre l, m e ly  össze té te lében e g ye z ik  a 
g y a k o r la tb a n  m á r  b e v á lt s p iro c id d a l, s to va rso lla l, s tb ., 
rendszeres g y ó g y ító  k ísé rle te ke t v é g e z tü n k  a hódm ező ­
v á s á rh e ly i Egészségvédő  In té z e tb e n . M e g ism e rve  a 
g y ó g ysze r h a tá s m ó d já t, azoknak a lueseseknek, a k ik  az 
o rv o s t sem m iképen  sem tu d tá k  fe lk e re s n i, a rs o ra l- t  
a d a g o lta ttu n k , term észetesen a h a tó s á g i orvos e lle n ­
ő rzése a la tt. A  lues  p e r os ke ze lé sé t nem  ta r t ju k  tö k é ­
le te s  g yó g y ító  m ó d n a k , azonban tö b b  a se m m in é l és 
fő le g  a v. s. kezelésében igen  hasznos. G o n d u n k  v o lt  
a r ra , hogy  a b e te g  ne tek in tse  a ke ze lé s t a ta b le ttá k  
szedésével e lin té z e ttn e k  és h o g y  fig y e lm e  fe lh íva ssé k  
a rra , ho g y  a m in t a z t az ide je  és m u n k a v is z o n y a i m eg­
e n g e d ik , az in je c t ió s  kezelést ne m u lassza  el.

Ö ssze fo g la lá s :  C so n g rá d  v á r m e g y e  f a l v a ib a n  és 

t a n y a v i l á g á b a n  k e r e k s z á m b a n  3 5 0 0  i s k o l á s g y e r m e k e t 

v i z s g á l t u n k  m e g  a n n a k  a m e g á l l a p í t á s á r a ,  h o g y  a  v .  s. 
e z e k b e n  a l e t e l e p ü l é s i  r e n d s z e r e k b e n  és e b b e n  a  k o r­
o s z t á l y b a n  m i l y e n  m é r té k b e n  v a n  e l t e r j e d v e .  A  H ó d ­
m e z ő v á s á r h e l y i  E g é s z s é g v é d ő  I n t é z e t  a  h a tóság i  o r v os i  
k a r r a l  és a Z ö ld k e r e s z t e s  s z o l g á la to k k a l  szo ros  m u nk a -  

k ö z ö s s é g b e n  v é g e z t e  a m u n ká t .  A z  e g y ü t t m ű k ö d é s  m e g ­
t e r e m t é s é r e  a z é r t  v o l t  szükség ,  h o g y  a  v i z s g á la to k at  és 
e z e k n e k  e r e d m é n y e i  a lap ján  a  g y ó g y í t ó  m u n k á t  a  j e ­
l e n le g  é r v é n y b e n  l é v ő  e g é s z s é g ü g y i  ig a zg a tá s  k e r e t ei ­
b e n  v é g e z h e s s ü k  el . M e g á l l a p í t o t t u k ,  h o g y  K i s k u n - 

d o r o z s m á n  1002 ta n u ló  közü l 0 .6 9 % ,  M in d s z e n te n  1004 

ta n u ló  k ö zü l  1 .1 9 % ,  S ze g v á ro n  781 ta n u l ó  k ö zü l  0 .5 1% , 
D e r e k e g y h á z á n  124 ta n u ló  k ö zü l  0 % ,  N a g y m á g ó c s o n 

81 ta n u ló  k ö z ü l  0 %  és H ó d m e z ő v á s á r h e l y  t a n y a v i l á g á ­
b a n  500 ta n u ló  k ö z ü l  1.0%  s z e n v e d  v .  s .-ben . A  v i z s­
g á l a t o k  e r e d m é n y é t  n e m  ta r t j u k  á l ta lá n o s í tá s r a  a l k al ­
m a s n a k .

A  v i z s g á la to k  é s  a g y ó g y í tó  m u n k a  f o ly a m á n  m e g ­
g y ő z ő d t ü n k  a r ró l ,  h o g y  az I n t é z e t  é s  a  h a tó sá g i  o r vo s i 
k a r  k ö z ö t t  l é t e s í t e t t  m u n k a k ö z ö s s é g  é le t r e v a ló  és  al ­

k a lm a s  a r r a ,  h o g y  a z  i s k o l á s g y e r m e k e k  v .  s.-e e l le ni  

k ü z d e l e m r e  a jö v ő b e n  is  f e lh a s z n á l ta s s é k .
A z o k b a n  a k ö z ü l e t e k b e n ,  aho l az  1937— 38. t a n é v ­

ben  a z  ö s s z e s  ta n u ló k a t  á t v i z s g á l t u k ,  a  j ö v ő b e n  c s ak  

a z  I. e l e m i  o s z tá ly  v i z s g á l a t á r a  le sz  s z ü k s é g ,  a m un k a  

te h á t  t e t e m e s e n  k e v e s b e d i k .  O tt ,  a h o l  e z  a lk a lo m m a l 

v i z s g á l a t  n e m  v é g e z t e t e t t ,  m e g e l é g e d h e t ü n k  az  I., II I.,
IV . e l e m i  o s z tá ly o k  t a n u l ó i n a k  m e g v i z s g á lá s á v a l .

N e m  m u la s z th a tju k  e l, hogy kö szö n e tü n ke t ne fe ­
je zzü k  k i  G a á l  A n d r á s  d r .  e. ü. fő fe lü g y e lő , egye tem i
m. ta n á rn a k , v i t é z  T ó th  B é la  dr., m . k i r .  t is z tifő o rv o s ­
nak  és O r m o s  P á l  dr . k ó rh á z i fő o rvo sn a k , az O. K . I. 
h ó d m e ző vá sá rh e ly i á llo m á sa  veze tő jének  a z é rt a tá m o­
ga tásé rt, m e lyb e n  m u n k á n k a t részesíte tték.

Az Erzsébet Tudományegyetem bő r- és nemikórtani k lin i­
kájának (igazgató: vitéz Berde Károly ny. r. tanár) és kór­

bonctani intézetének (igazgató: Entz Béla ny. r. tanár) 
közleménye.

N é h á n y  a d a t  a z  e r y th e m a to d e s  a cu tu s 
tü n e t ta n á h o z  é s  k ó r sz á r m a z á sá h o z .

í r t á k :  D z io b e k  L á s z l ó  dr. és C s e h  I m r e  dr.

S o k a t v i ta to t t  ké rdése  a d e rm a to lo g iá n a k  még m a 
is az e ry th e m a to d e s  (e.) szárm azása. A  tü n e te k  so k fé le ­
sége, a le fo ly á s  vá ltoza tossága, a b o n c o lá s i le le te k  e l­
le n m o n d á sa i m in d  a lk a lm a s a k  arra , h o g y  a betegség 
e rede té t m é g  ma is h o m á ly  fed je.

A  k l in ik a i  tüne tek , az á lta lános le fo ly á s  és a vég ­
k im e n e te i sze m pon tjábó l az e. kó rké p é b e n  E h r m a n n  sze­
r in t  h á ro m  a la ko t k ü lö n b ö z te tü n k  m eg: a heveny, az 
id ü lt  és a  hevennyé  v á ló  i d ü l t  a lako t. A z  első  k ó r  jó s la ta  
az é le t sze m p o n tjá b ó l rossz, a m ásod iké  jó , a h a rm a d ik  
á tm ene t az első  ké t a la k  k ö z ö tt, néha jó , m ásko r rossz 
végű .

A z  id ü l t  a lak  k l in ik a i  m e g n y ilv á n u lá s a  eléggé je l ­
lemző , a h e v e n y  a lak  e lle n b e n  igen vá lto za to s . Épen e 
ta rkasága  m ia t t  m e g á lla p ítá sa  sokszor n a g yo n  nehéz. 
Ez az o k a  annak , hogy  az e. acutus k ó rk é p é b e  o lyan  e l-, 
v á lto z á s o k a t is  b e le so ro lta k , m e lyekben  a k ó r  je lzés ké ­
tes, v a g y  le g a lá b b  is e rő sen  v ita th a tó  v o lt .  E m ia tt azu­
tá n  a k l in ik a i  és la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k  e lle n m on d ó k  
vo lta k , a m i term észetesen b e fo lyá so lta  az e. a. szárm a­
zása fe lő l i  vé le m é n ye ke t is.

M á s ré sz t ké tség te len  azonban az,hogy k iv á ló  szer­
ző k á lta l é sz le lt és a k im e r í tő e n  pontos v iz s g á la tok  egész 
so rá va l tá m o g a to tt, b iz to s a n  e. a. -n a k  kó rism é ze tt 
esetek a d a ta i közö tt is v a n n a k  lényegbevágó  e llenm on­
dások, a m ik  m á r nem  m a g ya rá zh a tó k  d ia g n o s tik a i té ­
vedéssel, h a n e m  a rra  u ta ln a k , hogy k ü lö n fé le  k ó ro k o k ra  
a sze rve ze te k  re a c tió ja  u g y a n a z  lehet.

A z  e. lé tre jö tté b e n  fon tosságga l b ír n a k  b izonyos 
p ra e d isp o n á ló  k ö rü lm é n y e k , ilye n e k : k o r ,  k iim a , rossz 
ke rin g é s i v iszo n yo k , sebo rrhoea , a hószám  za va ra i stb. 
M ásrészrő l va n n a k  o ly a n  k ü ls ő  behatások, m e lyeknek  
az e lv á lto z á s o k  fe llépésében szerepük va n , íg y : a te rm é ­
szetes és mesterséges s u g a ra k  (nap fény, q u a rz , rön tgen  
stb.), fa g y , rovarcsípések, egyéb f iz ik a i á r ta lm a k , che- 
m ia i be h a tá so k , gyógyszerek, stb. H u tc h in s o n ,  W a rd e , 
Ja ck so n ,  M ö l l e r az e .- t fé n y d e rm a to s is n a k  ta r t já k .

A  s z e rz ő k  egy része a to x ik u s  szárm azás m e lle tt 
fo g la l á llá s t. M ac L e ó d s z e r in t az e. a. n e m  spec ifikus  
okú  kó re g ysé g , hanem  k ü lö n b ö z ő  to x ik u s , v a g y  septikus 
k ó ro k o k  á l ta l  lé tre h o z o tt b ő r tü n e t, a m ib e n  kü lönösen a 
s trep tococcusnak  van  n a g y  szerepe.
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M á s k o r fertő zéses e re d e tű n e k  g o n d o ljá k . íg y  B a r ­
ber ,  R o b e r t s ,  R e in e r a góc-fe rtő zés (fo ca lis  in fe c tio )  m e l­
le t t  tö r  lándzsát. V o l a v s e k  e g y heve n n yé  vá ló  id ü lt  
esetben sep tikus h ő m e n e t m e lle t t  a v é rb ő l s ta p h y lo -, 
m a jd  pneum o-coccust te n y é s z te tt k i  és a kó rb o n co lá s i 
le le t is  lebenyes p re u m o n ia  ké p é t m u ta tta .

E gyesek a s yp h ilis sze l hozzák kapcso la tba , m in th o g y  
a n tis y p h ilis e s  k ú ra  kapcsán, g yó g y u lá s t, va g y  ja v u lá s t 
ész le ltek. Ezzel szem ben m ások ennek elkezdése ú tá n  a 
fo ly a m a t fe llá n g o lá sá t ta p a sz ta ltá k .

V é g ü l sokan a g ü m ő k ó r t m o n d já k  az e. a. k ó ro k á ­
nak, b á r  a g ü m ő -b a c illu s  k im u ta tá s a  a beteg gócban 
m ég s e n k in e k  sem s ik e rü lt .  S ik e rü lt  e lle n b e n  e. góc 
m o rzsa lé ká va l á lla to k o n  g ü m ő k ó r t e lő idézn i, ez azonban 
egym agában még e g y á lta lá n  nem  ké tség te len  b iz o n y íté k . 
M ég kevesebb e re d m é n n ye l já r ta k  azok a tö re kvé se k , 
a m e lye k  a tu b e rk u lin -o ltá s  u tá n i h e ly i v isszahatásbó l 
ig y e k e z te k  a szárm azásra k ö v e tk e z te tn i. Z ie le r  20 éven 
ke re s z tü l észle lt ugya n a zo n  be tegen egym ás m e lle t t  
lu p u s t és e.-t. T u b e rk u l in  be fecskendésére  a lupusos 
góc m in d ig  jó l  re a g á lt, az e. e lle n b e n  sohasem. Ig e n  e l­
té rő k  a s ta t is z t ik a i a d a to k  is az e. és tbc. v iszo nyá ra  
vo n a tko zó la g . íg y  M a r t e n s te i n 1 6 % -ban , E h r m a n n  pe ­
d ig  9 8 % -b a n  ta lá l t  tb c . - t  e. m e lle tt. A  tb c -b a c illu s  k i ­
m u ta tá s á n a k  g y a k o r i s ike rte le n sé g é t számosán a b a c il­
lus  szű rh e tő  a la k já n a k  lehe tő ségéve l ig ye ke zne k  m eg­
m a g ya rá zn i. M ások ez t ta g a d já k . Ez a kérdés azonban 
m ég m a  sincs e ld ö n tve . K r e n  s z e r in t az e. a. tb c -s  sep­
sis. G r o s z és V o l k - n a k  s ik e rü lt  e lö lt  g ü m ő -b a c illu s o k  
e m u ls io já v a l te n g e ri m a la co ka t fé n n y e l szem ben érzé­
ke n n yé  te n n i. S z e r in tü k  em berben  is  hason ló  fo ly a m a t 
já ts z ó d h a t le: a fé n y  csak k iv á lt ja  az e .-t. K r e n  66 
p on tosan  á tv iz s g á lt esetében m in d ig  m e g ta lá lta  a tb c  
v a la m ily e n  fe n n á lló , v a g y  le z a jlo t t  fo rm á já t. A z  esetek­
n e k  m a jd n e m  fe le  részében ez a szem en fo g la lt  h e ly e t 
c h o r io id it is  tbc a la k já b a n .

M in d e ze kb ő l k i tű n ik  tehá t, h o g y  az e. szárm azása 
te ré n  ig e n  nagy a b izo n y ta la n sá g . A lá b b  köz lendő  ese­
tü n k  részben az e. a. eredetéhez s z o lg á lta t n é h á n y  ada­
to t, részben ped ig  a k l in ik a i  tü n e te k  m o za ik já h o z  ad né­
h á n y  ú j  követ.

N. M. 23 éves tehenész. Első  fe lvétele 1935. V. 27-én. 
Négy évvel ezelő tt tüdő gyulladása volt. Jelen betegsége 
szünetekkel mintegy m ásfél éve tart, amikor homlokát egy 
szöggel felhasította s helyén seb keletkezett, m ely 3 hét 
alatt begyógyult, azonban idő nkint azóta is k i-kiújul. 1 éve 
a bal arcát egy tehén szarvával sértette meg, rajta ugyan­
csak egy ki-kiújuló fekély keletkezett.

A felvétel alkalm ával a hajas fejbő rön baloldalt elő l, 
továbbá a bal arcféien egy-egy csecsem ő tenyérnyi, nagyjá­
ból kerek, éles határú, ném ileg a szint alá süppedő, sárgás­
barna pörkkel fedett, vérzékeny fekély látható, melyek 
közvetlen környéke heges. A homlokon és a hajas fejbő rön 
számos apró heg. A törzs és a végtagok bő re tele van va- 
karási nyommal, heggel, festékes folttal, pontszerű vérzés­
sel. Kórjelzés: ekthym a simplex. Közömbös kenő cs alkal­
mazására az elváltozások egy hét alatt teljesen behámosod- 
tak s a beteg 1935. VI. 3-án gyógyultan távozott.

Már egy hónap múlva, 1935. VII. 6-án ismét je lentke­
zett. Elő adta, hogy hazamenetele után 1 héttel „egy erő s 
napsütés után a sebei kifakadtak”, majd ezután 4 nappal 
csuklói és térdei megdagadtak. Állandóan láza volt, a hideg 
többször is rázta. Három nappal bejövetele elő tt mindkét 
kezének ujjai is megduzzadtak és a napfénynek k itett te­
rü leteken viszkető  kiütések keletkeztek.

Jelen állapota: Az arcon, — a homlok k ivételével, — a 
kézhátakon, az ujjak háti felszínén (1. ábra) és az alkarok  
feszítő  oldalán számos gombostű fejnyi, lencsényi, kerek, 
vagy kerekded, elmosódott határú, kiemelkedő , szederjes­
vörös göbcse. A felső  végtagok gócai helyenkint u jjbegy- 
nyi nagyságúvá folynak össze. A kezek ujjainak végpercén, 
a hajlító felszínen, továbbá m indkét tenyéren is elszórtan 
számos lencsényi, ujjbegynyi, legtöbbnyire éles határú, k i­
emelkedő , kettő s tagoltságú elváltozások vannak. Ezek kö­
zepe halványabb szederjes-vörös, ső t ném elyiké szürkés­

fehér. E körül élénk vörös udvar foglal helyet, m ely az el­
változás közepénél jobban kiemelkedik. Színük nyomásra 
legtöbbnyire elhalványodik, némelyikben azonban ily mó­
don vérzés mutatható ki. Em ellett egyesek közepén köles- 
nyi, lencsényi, szürkés-fehér szarumegvastagodás is van, 
ezek azonban a fenti gócoktól függetlenül is észlelhető k a 
tenyereken. A bal homlokdudor fölötti tájon és a bal arc­
félen helyet foglaló régebbi elváltozások hegét nagyrészt 
barnás-sárga pörk fedi. Vérkép: vvt. 3,640.000, fvs. 3400, 
hgb. 70°/o, fi. 0.9. Schilling: lebenyes magvú 54°/o, lympho. 
36%, pálcika magvú 2%, eosinoph. 8°/o. Wa. R., S. G. R., 
M. T. R. negatív. Vizeletében sem mi kóros. Pirquet: 0. Wi­
dal: 0. Haemokultura: 0. Hő mérsék: 38.2 C°. Érverés: 102. 
Belső  szervek: nincs kóros eltérés.

2. ábra.

Lefolyás: 1935. VII. 19. Üjabb gócok a tenyereken, a l­
karokon, a régiek közepe részben hám lik, részben tetejük  
leem elő dött és élénk vörös, nedvező  fe lszín  látható helyü ­
kön (2. ábra). Az orcák nyálkahártyáján, a kemény- és lágy 
szájpadon néhány lencsényi, elmosódott határú, élénk-vörös 
folt, közepükön kendermagnyi, szürkés-fehér elszínező dés. 
A bal arcon és a bal homlokdudor fölötti, részben pörkkel
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fedett heges területeken a hám levá lt és kb. gyerm ek­
tenyérnyi, élénk-vörös, vérző  alapú, k issé beszű rő dött fe ­
kély alakult ki, m elyek környéke. élénk-vörösen elszínező - 
dött (3. és 4. ábra). — VII. 25.: Láza emelkedik, ezzel kap­
csolatban a fülek elő tt, az áll alatt a nyirokcsomók olyan 
nagy mértékben megduzzadtak, hogy a fej alakját szem be­
tű nő  módon elváltoztatták (5. ábra). A  törzsön és a szájban 
újabb elváltozások keletkeztek, m elyek részben k ifekélye- 
sedtek. Widal: A szegycsont felett egy friss elváltozást
szövettani vizsgálat céljaira teljes egészében kim etszünk 
és ez a következő  képet adja (6. ábra): A laza szaruréteg 
kissé megvastagodott. A szemcsés réteg mindenütt k ife je­
zett. A tüskés réteg általában keskeny, csupán 4—6 se j t ­
sorra terjed ki. A chromatin-dús m agvak körül a p lasm á-

fokú göm bsejtes beszű rő dés van. A hólyag alatt a szemöl- 
csös rétegben a rugalmas rostok megkevesbedtek, vagy pe­
dig helyenkin t egészen hiányoznak, míg a str. reticulareban 
megduzzadtak, széttöredeztek. Koch-bacillust kimutatni  
nem tudtunk.

VIII. 3.: A törzsön újabb gócok, a combokon apró vér­
zéses fo ltok  jelentek meg. —  VIII. 20.: Lázas. Belorvosi 
lelet: 0 . Fehérvérsejtszám: 13.400. Vörösvértestsüllyedés 
W estergreen szerint: 1/75, 2/115, 24/148. — IX. 1.: Üjabb  
véres fo ltok, majd fekélyek keletkeztek a kéz és láb ujjai-  
nak hegyén. Az arc és törzs régi gócai közepén szürkés­
fehér hyperkeratosis, körülöttük erő södő  pigmentatio. 
Pirquet (II.): 0 . Haemokultura: Köpet: Koch neg. —
IX. 18.: A  megduzzadt m irigyekben egymásután hullámzás

3. ábra.

4. ábra.

5. ábra.

ban világos udvar foglal helyet. Az elváltozás szélein a 
tüskés réteg sejtjei között repedésszerű , mikroskopikus ré­
sek vannak, melyek a közép felé sű rű bben helyezkednek 
el, egym ással összefolynak, végül is laza födelű , több reke- 
szes, egym ással közlekedő  hólyagok állnak elő , melyek 
alapját legtöbbnyire csak az alapréteg alkotja. A hólyagok­
ban kevés savó mellett levá lt hámsejtek, illetve ezek tör­
melékei találhatók meg. Az alapréteg sejtje i között helyen­
kint m eglazult az összeköttetés és mind ezekben, mind pe­
dig a tüskés réteg legalsó sejtsoraiban bő ven találunk  
pigment-szem cséket. Az irha szemölcsös és hálózatos ré­
tege duzzadt, sávosán beivódott s az erek m entén igen k is-

6. ábra.

támadt, feltárásra véres geny ürült belő lük, amelyekben 
semmilyen kórokozót sem találtunk. — X. 10.: Vérkép: 
vvt. 3,200.000, fvs. 9100, hgb. 70°/o, fi. 1.0. Schilling: lebenyes 
magvú 55%>, lympho. 30%, fia ta l sejtalakok 5%, pálcika  
magvú 2%, eo. 7%, mono. 1%>. Pirquet (III.): 24 óra múlva 
határozott pir, 48 óra múlva göbcse és 1 cm. átmérőjű  pir. 
Góci reactio nincs. — X. 27.: Ü jabb Pirquet (IV.), amely az 
elő bbinél jóval erő sebb reactiót adott, a hő menet is maga­
sabb lett (7. ábra), góci reactiót ez sem okozott. A bő r tü -
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netei csupán az idült e. képét mutatják. — XI. 6.: Feje fáj, 
étvágytalan, állandóan lázas, néha septikus jellegű. B e l­
gyógyászati lelet: mája és lépe megnagyobbodott. W idal:® .  
— XI. 12-én a belklinikára helyezzük át, ahol tarkómerev­
sége támad. Röntgenátvilágítás: Dús hilusok, foltosán ár­
nyékolt tüdő mező k. Gerinccsapoláskor sugárban, 370 mm. 
nyomással víztiszta gerincagy-folyadék ürül. Sejtszám: 
286/3. Pándy, Nonne-Appelt, Weichbrodt, Queckenstedt: 
positiv. Wa. R., SGR.: negativ. Á llandó magas láz és foko­
zódó gyengeség közben 1935. XI. 17-én meghal.

8. ábra.

A boncoláskor talált fő bb elváltozások a következő k:  
Mindkét tüdő  mellhártyáján, valam int a tüdő k m etszés­
lapjain is számtalan buzadarányi, szürkés-fehér szemcse, 
továbbá egy-két, ezeknél nagyobb, kölesnyi, borsónyi, fakó­
sárga göbcse. A jobb tüdő ben az apró szemcsék a hilus 
szomszédságában sokkal sű rű bben helyezkednek el, mint  
baloldalon. A jobb tüdő kapubeli nyirokcsomók heges állo­
mányában egy-két borsónyi, fakósárga terület van. A kissé 
megnagyobbodott iépben, májban, vesében és a szívburkon  
is megtalálható a fentebb leírt kétféle nagyságú és színű 
göbcse. A lágy agyburkok agyalapi részén csupán sok apró, 
szürkés-fehér szemcse látható. A szöveti vizsgálatkor a lágy 
agyburok k ivételével, a fenti szervekben kisebb számban 
fiatal kötő szöveti tokkal körülvett, sajtos gümő ket találunk,  
nagyobb számban pedig apró, tulajdonképen csak gömb­
sejtes beszű rő dés benyomását keltő  tüsző szerű  lymphocyta- 
haimazokat, némelyikükben már egy-két Langhans-óriássejt 
is megjelenik. Kórjelzés: Tbc. caseosa inveterata nodulo­
rum lymphaticorum hili dextri. Tbc. miliaris univer salis. 
Meningitis basilaris tuberculosa.

Ö s s z e fo g la l v a : 23 éves fé r f in ,  részben elő ző  tra u ­
m ák h e ly é n , erő sebb napsugá rzásra  k iú ju ló  fe ké lye k  
ke le tke zn e k , am e ly  u tá n  e lő szö r a ka ro k  fe d e t le n  részén, 
m a jd  a ta k a r t  tá ja ko n  is  véres-savós h ó ly a g o k  s ezek 
he lyé n  e lh a lá so k  tá m a d ta k . U g y a n e k k o r lázas v o lt, to ­
vábbá m ir ig y d u z z a n a t is  á l lo t t  fenn, a m e ly  c s írá tla n u l 
e lgenyed t. A  heveny tü n e te k  v issza fe jlő dése  u tán  a 
c h ro n ik u s  e. je llegzetes b ő r tü n e te i a la k u lta k  k i.  Ek k o r 
a fo ly a m a t m e g n yu g o d n i lá ts z o tt, m ik o r  is  ú ja b b  lázas 
idő szak kö z e p e tt fokozódó ta rkó m e re vsé g  és a tes t erő i­
nek á lla n d ó  gyengülése k ö ze p e tte  a beteg m e g h a l. A  bon­
colás á lta lá n o s  m ilia r is  tu b e rc u lo s is  k é p é t m u ta tta .

P o l l a n d egy, 1906-ban le í r t  esetében az e. a. gyó­
gyu lása  u tá n  je le n t m eg a csak k l in ik a i la g  m egá llap í­
to t t  m i l ia r is  tbc.

Ez a d a to k  b ir to k á b a n  m in d e n e k e lő tt a k l in ik a i  tü ­
ne tek e lk ü lö n ítő  kó rje lzé se  ta r th a t . é rd e k lő d é s re  szá­
m ot. K e zd e tb e n  e k th y m a  s im p le x -re , v a g y  m ás pyogen 
fe k é ly re  g o n d o ltu n k , ezt azonban sem a la b o ra tó r iu m i 
v iz s g á la to k , sem ped ig  a betegség le fo ly á s a  nem  tu d ­
tá k  m e g e rő s íte n i s e k k o r  a la k u lt  k i  b e n n ü n k  az e. a. 
lehe tő ségének gondo la ta . K i  k e lle t t  a zonban  zá rn u n k 
az e ry th e m a  e x s u d a tiv u m  m u lt ifo rm é - t ,  m in th o g y  a 
testszerte , de kü lö n öse n  a kezeken m e g je le n ő  ú ja b b  
gócok ezzel nagy hason la tosságo t m u ta tta k . A z  id ü lt  e. 
typusos góca inak m eg je lenése  azután tis z tá z ta  a k é r ­
dést és tö b b é  nem  m e r ü lt  fe l k é te ly  k ó r  je lzé sü n k  her 
lyessége fe lő l.

E s e tü n k  te h á t egy h e v e n y e n  kezdő dő  és részben 
heggel g yó g yu ló , részben p e d ig  az id ü lt  a la k b a  átm enő  
e. (8. á b ra ). A z id ü lt  e. tü n e te i részben a h e ve n y  tü n e ­
te k  fe n n á llá s a  a la tt, részben  azok u tá n  je le n te k  meg 
és egészen a beteg h a lá lá ig  á llo t ta k  fe n n . A  heveny e. 
id ü lt té  vá lása  m eg lehe tő sen  r i tk a , i ly e n rő l  csak V an  
d e r  V a l k ,  R a m e l és S i e m e n s szá m o lta k  be egy-egy 
esetben. Ezzel szemben E h r m a n n  és F a l k e n s te i n ennek 
lehe tő ségé t ke reken  ta g a d já k . S a já t  é s z le l é s ü n k  a la p ­
já n  m o n d h a t j u k ,  h o g y —  h a  ta lá n  r i t k á n  is, —  mégis 
m e g  v a n  a  le h e tő sé g e  a z  e. a. i d ü l t té  v á l á s á n a k .

K i  k e l l  em e lnünk  a tü n e te k  kö zü l a k ö rn y é k i n y i­
ro kcso m ó k  hata lm as d u z z a n a tá t és s te r i l  e lgenyedé- 
sét. A  g e n y e t m in d  k ik e n t  kész ítm ényben , m in d  ped ig  
k ü lö n fé le  tá p ta la jo n  v iz s g á la tn a k  v e te t tü k  a lá  több íz ­
ben is , ső t á lla to ltá s o k a t is  végez tünk  ve le , azonban 
egyszer sem  ta lá ltu n k  b a k té r iu m o t és á l la ta in k  is é le t­
ben m a ra d ta k , i lle tv e  b o n c o lá s u k k o r a gümő södés je lé t  
nem  m u ta ttá k . A  n y iro k c s o m ó k  s te r i l  genyedésérő l 
szóló kö z lé s t e. a. ka p csá n  az iro d a lo m b a n  nem  ta lá l­
tu n k .

K e vé s  ada to t k a p tu n k  az e. a. v é rk é p é re  v o n a tko ­
zólag. Íg y  T e m p le to n 3 esetében th ro m b o p e n ia , az 
e g y ik b e n  ezen fe lü l le u k o p e n ia  is v o lt .  S p ie th o f f ,  E h r ­
m a n n és F a lk en s te in ,  G r ü t z ,  S to k es ,  W e n d t le u ko p e n iá - 
r ó l , . r e la t iv  ly m p h o c y to s is ró l és az e o s in o p h ilia  h iá n y á ­
ró l szá m o ln a k  be. N ic o l a u  és B l u m e n t h a l azonban cse­
k é ly  (2 % ) e o s in o p h iliá t ta lá l t  a fe n t ie k e n  k ív ü l. Ese­
tü n k b e n  m e g á lla p íth a ttu k  m in d  a le u k o p e n iá t és re la ­
t iv  ly m p h o cy to s is t, m in d  ped ig  a h a tá ro z o tt eos inoph i­
l iá t  (7— 8% ).

E s e tü n k  kó rszá rm azásá ra  —  ú g y  g o n d o lju k  —  
n é m i v ilágosságo t v e t a betegség le fo ly á s a  és a bonco­
lá s i a d a to k  közö tt ta lá lh a tó  összhang. B e te g ü n k  a h e ­
v e n y  b ő rtü n e te k  m e l le t t  súlyos á lta lá n o s  á lla p o tb a n, 
lázasan k e rü lt  k l in ik á n k r a  és h e v e n y  tü n e te i az e lső  
id ő b e n  csak fo ko zó d ta k . H ő m érséke á lla n d ó a n  39— 40 
C k ö z ö tt m ozgott, g y e n g ü lt , fo g yo tt. 3— 4 h é t m ú lv a  a 
h e v e n y  tü n e te k  a lá b b  h a g y ta k , hő m ene te  a lacsonyabb 
le t t ,  összeszedte m agá t. M á r  hazam ene te lének id ő p o nt­
já t  la to lg a t tu k , m id ő n  lá za  ism ét m agasba  szökkent, a



134 O R V O S I  H E T I L A P 1939. 6. 'Sz.

b e te g  egyre  g y e n g ü lt, é tv á g y ta la n  le t t .  V égü l is  ta r k ó ­
m e re vsé g  fe jlő d ö t t  k i  és n é h á n y  n a p  m ú lva  m e g h a lt. 
A  b o n c v iz s g á la tb ó l azu tán  k id e r ü l t  az, hogy á lta lá n o s  
m i l ia r is  tu b e rcu lo s isá n a k  k iin d u ló p o n t ja  a jo b b  tü d ő ­
k a p u  n y iro k c s o m ó in a k  sajtos fo ly a m a ta . In n e n  tö r té n t  
a szétszóródás, m ég  p e d ig  ké t ízb e n , a m in t ez a g ü m ő k  
s z ö v e tta n i elemzése a lk a lm á v a l k id e rü lt .  T a lá ltu n k  

e s z e r in t egy kevesebb számú güm ő fé lesége t, a m e ly b e n 
e lsa jtosodás  van és am e lye t k e s k e n y  kötő szövetes tok  
vesz k ö rü l,  je lé ü l a n n a k , hogy e güm ő fé leség  m á r b iz o ­
nyos id e je  fe n n á ll. E m e lle tt n a g y o b b  számban ta lá l ­
tu n k  o ly a n  g ü m ő ke t, am e lyekben m é g  csak g ö m b s e jt 
és e lv é tv e  egy-egy L a n g h a n s -se jt v a n , vagy is  ezek 
egész f ia ta l  güm ő k. E gybeve tve  e z e k e t a k l in ik a i  lefo ­
lyá ssa l, fe lte h e tő , h o g y  az első  szétszóródás a szerve ze t­

ben a be teg  b e jö v e te le  e lő tti id ő b e n  tö rté n h e te tt. Ez 
leg töm egesebben a b ő r t  érhette, te k in tv e  a n agyszámú  
b ő rje le n s é g e t és a kisszám ú id ő s e b b  güm ő t a be lső  
sze rve kb e n . Ez az id ő  a beteg h a lá la  e lő t t i  kb . n e gy e ­
d ik  h ó n a p ra  tehe tő , a m inek  az e lső  güm ő fé leség k ó r - 
s z ö v e tta n i érettsége m eg  is fe le l. H o g y  a b ő r e lv á lto ­
zása iban  a g ü m ő b a c illu s t k im u ta tn i n e m  tu d tu k  és ez 
m á s o k n a k  sem s ik e rü lt ,  annak ta lá n  az az oka, h o g y  a 
bő rbe  az e lp u s z títo tt és le b o n to tt b a c illu s o k n a k  —  
e g ye lő re  e lő ttü n k  is m e re tle n  ok  fo ly tá n  —  csupán m é­
re g a n y a g a i k e rü ln e k . E z t a n é ze te t tá m o g a tn i lá ts z ik  

az a kü lö n bsé g , a m e ly  a b iztosan g ü m ő s  és csak v a ló­
színű en güm ő s b ő rb e te g e k  k ó rs z ö v e tta n i képe k ö z ö tt 
fe n n á ll. L e w a n d o w s k y sze rin t o tt , a h o l a b a k té r iu m o k  
szin te a k a d á ly ta la n u l szapo rodha tnak , a szervezet n e m  
s p e c if ik u s  g yu lla d á ssa l reagál, o t t  e lle n b e n , aho l e lle n ­
a n ya g o k  kö zb e jö tté v e l lassan b o n t ja  le  a kevés szám ú 
b a k té r iu m o t, güm ő  ké p ző d ik . H a so n ló  je lenségek id é z- 
h e tő k  e lő  a lle rg iás  szervezetben e lö l t  g ü m ő b a c illu so k , 
vagy tu b e r k u l in  befecskendezésével is . O tt tehá t, a h o l 
kevés a b a c illu s , v a g y  a to x in , ty p u s o s  güm ő  k é p z ő dik  
le g tö b b n y ire  (pl. lu p u s ), ahol p e d ig  n a g y  m e n n y isé g ­
ben v a n  je le n  a b a k té r iu m , vagy a to x in ,  o tt a szö ve ti 
kép n e m  fa jlagos  g y u lla d á s  képé t m u ta t ja  (p l. e ry th e ­
m atodes). U gyancsak igazo ln i lá ts z ik  fe lte v é s e in k e t 
G ro sz és V o lk  e lö ljá ró já b a n  m á r is m e rte te tt  k is é r le t -  
sorozata , továbbá  B l o c h  és Fuchs é sz le le te  is. U tó b b i 
szerző k az e. góc k iv o n a tá n a k  s e jtm e n te s  szü re d é ké t 
gümő s e g yé neknek  fecskendezték b e  és o lyan  re a c t ió - 
k a t k a p ta k , m in t h íg  tu b e rk u lin  a lka lm azása  u tá n . 
E m e lle t t  késő bb i tu b e rk u lin -a d a g o lá s  u tá n  a k iv o n a t 
k o rá b b i befecskendezésének he lyén  a reac tio  is m é te lt  

fe llá n g o lá s á t ta p a sz ta ltá k .

V is s z a té rv e  e se tü n k re , m e g á lla p í th a t ju k  to vá b b á , 
hogy a m á s o d ik  szétszóródás a b e te g  h a lá la  e lő tt  k b. 
ké t h é t te l tö rté n h e te tt, m ie lő t t az u to ls ó  lázas szak e l­
k e z d ő d ö tt vo lna . H o g y  e kko r a b ő rö n  nem  tá m a d ta k  
e lvá lto zá so k , azzal m agya rázha tó , h o g y  az első  d isse m i­
na tio  a lk a lm á v a l a b ő r  elegendp v é d e tts é g e t n y e rt. A  
szervezet védettsége azonban még n e m  v o lt  te ljes , v i ­
szont e k k o r  o lyan  n a g y fo k ú  v o lt  a szétszóródás (e rre  
u ta l a n agyszám ú  f ia ta l  gümő ), h o g y  a rende lkezésre 
á lló  c s e k é ly  védő erő k g yo rs  lekö tése  u tá n  a g ü m ő ­
b a c illu s o k  szin te a k a d á ly  n é lk ü l á ra s z th a ttá k  e l a 
szerveket.

Ezen á llí tá s a in k a t tá m o g a tjá k  im m u n b io ló g ia i v iz s ­
g á la ta in k  is . B e te g ü n k  be jöve te le  a lk a lm á v a l v é g ze tt 
P irq u e t-p ró b a  n e g a tiv  v o lt ,  noha a k k o r  is  je len  v o l t  a 
sze rveze tben  egy a c tiv  güm ő s góc (a jo b b  tü d ő k a p u b eli 
sajtos n y iro kcso m ó ). U gyancsak n e g a t iv  e re d m é ny t 
ado tt e g y  késő bb i id ő p o n tb a n  m e g is m é te lt P irq u e t-  
oltás is. E z  a rra  m u ta t, h o g y  a sze rve ze t anerg iás v o lt .  
A zu tán  m e g in d u lt  a védő anyagképzés, a m it  a H l. és IV .

p o s it iv  P irq u e t-o ltá s o k  e rő sségbe li kü lö n bsé g e  is je lez. 
A  m á s o d ik  szétszóródás k b . az u to lsó  P irq u e t-o ltá s  
id e jé v e l e s ik  egybe, ez u tá n  jö t t  az u to ls ó  lázas id ő ­
szak, a m e ly  u tá n  a be teg  m e gha lt. Term észetes az a 
gondo la t, h o g y  a m á so d ik  d isse m in a tió t ta lá n  ez o ltás 
u tá n  m e g n y ilv á n u ló  n a g y fo k ú  re ac tio  in d íto t ta  meg. 
E nnek lehető sége e lm é le tile g  e lképze lhe tő , noha az i l y  
m ódon a  szervezetbe k e rü lő  tu b e rk u lin  m ennyisége 
ehez k e v é s n e k  te tszik.

Szó s in cs  ró la , ho g y  e b b ő l az egy e se tbő l az e lm on­
d o tta k  a la p já n  végleges kö ve tke z te té s t v o n ju n k  le, 
m égis a k l in ik a i  és b o n co lá s i ada tok egyezése és p á r­
huzam a m e lle t t  nem  m e h e tü n k  el m in d e n  észrevétel 
n é lk ü l. E ze k  a lap ján  m in d e n  va lószínű ségge l m ond­
h a tju k , h o g y  az e. a. ezen esetének kórszárm azásában 
a g ü m ő b a c illu s  közrem ű ködése  ké tsé g te le n n e k  lá tsz ik. 
N em  h a g y h a tó  azonban f ig y e lm e n  k ív ü l az elő zetes 
e rő m ű v i beha tások e lő kész ítő  és a n a p fé n y  k iv á ltó  
szerepe sem .

A T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  bő r- és nem ibeteg k li­
n ikájának közlem énye. (Igazgató: Neuber Ede ny. r. tanár.)

A  fa j la g o s  a n t i te s te k  v is e lk e d é s e 

s u l fa m id -k e z e lé s  a la tt.

í r ta :  S z é p  Jen ő  d r . egye tem i m a g á n ta n á r 
és Á r o k h á t y  V i lm o s  d r . egyet, tanársegéd.

A  k a n k ó  ko rsze rű  c h e m o th e ra p e u tik u m a in a k , a ké t 
s u lfa m id -c s o p o rt á lta l je lle m z e tt  v e g y ü le te k n e k  hatása 
—  m a i tu d á s u n k  sze rin t —  az a lá b b i 4 té n ye ző b ő l te ­
v ő d ik  össze: 1. közve tlen  cs íra ö lő  hatás (D o m a g k ,  B ü r ­
ger), 2. a b a k té r iu m m é rg e k  sem legesítése ( L e v a d i t i és 
V a ism a n n ,  D o m a g k ,  B ü r g e r ) , 3. a cs írák  tokképző désé­
nek m egakadá lyozása  a sze rveze tben  ( L e v a d i t i és V a is ­
m ann) , 4. a szervezet v é d e rő in e k  fokozása  (D om agk , 
B ü rger ) .

E k ö z le m é n y ü n k  tá rg y a  a le g u tó b b i tényező ve l 
kapcsolatos. E  c h e m o th e ra p e u tik u m o k  h a tásában  a szer­
vezet vé d ő a n ya g a in a k  je le n tő s é g é t az á lla tk ísé rle tes  
v izsg á la to ko n  k ív ü l a k l in ik a i  ta p asz ta la t is  tám oga tja . 
Éppen e zé rt, de több  más szem pon tbó l is je le n tő s  an­
nak m e g á lla p ítá sa , hogy a k a n k ó s  b e te g  v é r é n e k  f a j ­
lagos v é d ő a n y a g t a r t a l m a  é s  e  v e g y ü l e t e k  g y ó g y h a tá s a 

k ö z ö t t  v a n - e  ö ssze fü g g és?  F e lk e ,  O p p e n h e i m és W a n ­
derer ,  S c h r e u s és m ások s z e r in t a k k o r  hatásos az 
u liro n -k e z e lé s , a m ik o r m á r k e llő  m e n n y isé g ű  fa jlagos 
védő anyag is  v a n  a szervezetben. A  k l in ik a i  tapaszta la t 
ugyan is  a z t b iz o n y ítja , h o g y  az u liro n  e lső sorban  az 
id ü lt  fo ly a m a to k b a n  hatásos, b á r  fr is e b b  esetekben is 
eredm ényes le h e t, a m in t az t régebben m á r  e g y ik ü n k  
(Szép), ú ja b b a n  ped ig  B e r n h a r d t is közö lte .

G o n o rrh o e á so k  vérében a fa jlagos  védő anyagok 
je le n lé té re  és m ennyiségére  a g y a k o r la tb a n  m a a 
gonococcus-com p lem en tkö tés i re a c tio  (go. c. r .)  eredm é­
nyébő l k ö v e tk e z te th e tü n k . M i  az u liro n -h a tá s  ta n u l­
m ányozásának megkezdése ó ta  f i g y e l e m m e l  k ís é r jü k  a 
go. c. r. v i s e l k e d é s é t  az u l i r o n - k ú r a  e lő t t  és u tá n annak 

a m e g á l l a p í t á s a  v é g e t t ,  h o g y  a  k ó r is m e ,  k ó r j ó s l a t  és 

g y ó g y í tá s  s z e m p o n t j á b ó l  m e n n y i b e n  é r t é k e l h e t ő k  ezek 

a z  e r e d m é n y e k .

31 ulironnal kezelt betegünkkel kapcsolatban egyikünk  
(Szép) már több helyen (Bő rgy., Urol. és Venerolog. Szemle 
1938. 3. sz.; Debreceni Orvosegyesület, 1938. március 3.; 
Magyar Dermatologiai Társulat szegedi vándorgyű lése, 
1938. április 9.) beszámolt arról, hogy a go. c. r. az uliron- 
kezelés után az esetek nagyobb százalékában (58%>) erő sen
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positiv, kisebb százalékában (36°/o) gyengén positiv és csu­
pán 6°/o-ban volt negativ. Oppenheim és Wanderer nézete 
szerint a go. c. r. értékes útbaigazítást nyújthat az u liron- 
kúra megkezdésének idő pontjára nézve. Brill  a go. c- r.-t 
nem  tartja biztos kritériumnak a gyógyulás lefolyásának 
és kilátásainak megítélésében. Schubert M. érinti még ezt 
a kérdést. 84 esetben végezte el a go. c. r.-t és nem  talált 
összefüggést a go. c. r. erő ssége és aközött, hogy a szerve­
zet az ulironra hogyan válaszol.

M o s ta n i v iz s g á la ta in k  kapcsán  az a lá b b i k é rd é ­
sekre  ig y e k e z tü n k  m e g fe le ln i: S u l f a m i d - k é s z í t m é n y e k - 
k e l  v é g z e t t  g y ó g y í t á s  u tá n  h o g y a n  v i s e l k e d i k  a  go. c. r.? 
V a n -e  k ü lö n b s é g  g y ó g y u l á s  t e k i n t e t é b e n  e g y ó g y s z e r 

a d á sa  e l ő t t  p o s i t i v  go. c. r . -  és  a  n e g a t i v  go. c. r . - e s e t e k 
k ö zö t t?  É r t é k e l h e t ő k - e  to v á b b á  e z e k  az  e r e d m é n y e k  a 

k ó r is m e ,  k ó r j ó s la t  és  g y ó g y í t á s  s z e m p o n t j á b ó l? E  v é ­
g e tt 86 ka n kó s  be teg  v é rs a v ó já v a l vé g ez tük  e l a go. c. 
r . - t .  E zek k ö z ü l 31 (22 nő , 8 fé r f i ,  1 f iú g y e rm e k ) be teg  
u l i ro n  B a y e r -1, 55 (32 nő , 23 fé r f i )  be teg  e l e k t y l
C h in o in -1 szedett. B e te g e in k  e s u lfa m id -k é s z ítm é n y e k - 
b ő l 2— 3 k ú rá t  ka p ta k . E g y -e g y  k ú ra  3— 5 napos v o lt, 
napon ta  3x2 ta b le ttá v a l. M in d e n  egyes b e te g ü n k  b a ja  
idő sebb v o l t  ké the tesné l..

E lle n ő rzésképen  m ég 5 pyo d e rm ás  beteg v é rs a v ó ­
já v a l is e lv é g e z tü k  a go. c. r . - t .  K é t  e le k ty lk ú ra  (3— 3 
napos, k ö z ö ttü k  1 h é t szünet) bevezetése e lő tt,  a lat t  és 
1 h é tte l azu tán . E g y ik  esetben sem  k a p tu n k  p o s it iv  
re a c tió t; ez az t b iz o n y ítja , h o g y  m aga az e l e k t y l  n e m 

te s z i  p o s i t i v v á  a  g o . -m e n te s  e g y é n e k  v é r s a v ó j á t . I t t  
ta r t ju k  m e g e m lítendő nek , h o g y  D ó c z y és H o r v á t h  ta ­
p a sz ta la ta i s z e r in t az e le k ty l le l és u l ir o n n a l ro k o n  
vö rös- és fe h é r p ro n to s il, v a la m in t  a p ro n to s ilo ld a t 
egym agában a te n g e rim a la co k  n o rm á l o p so n in ja ir a  a lig  
van  hatással.

A gyógyeredményeket nem ismertetjük. E tekintetben 
utalunk egyikünknek (Szép) már fentebb em lített közle­
ményére és elő adására. Itt megjegyezzük, hogy az uliron  
és a vele azonos összetételű  elek ty l gyógyítóhatásban meg­
egyezik. Éppen ezért e két szerrel végzett vizsgálataink  
eredményeirő l is együttesen számolunk be. O lyan kelle­
metlen m elléktüneteket, m elyek m iatt az elek ty l adását 
abba kellett volna hagyni, egyszer sem tapasztaltunk.

A  go. c. r . - t  e lvé gez tük  e ké sz ítm é n ye k  adago lá ­
sának m egkezdése e lő tt és 4— 8 h é t m ú lv a  azu tán . A  
com p le m e n tkö té s i re a c tió t co m p lig o n n a l és s a já t ké ­
szítésű  ro n c s o lt a n tig é n n é l vé g e z tü k .

47 (55% ) esetben. A  p o s i t i v  go. c. r . - k  s z á m a  t e h á t  a 

k e z e lé s  u tá n  9 % -k a i  t ö b b  v o l t ,  m in t  a  k e z e lé s  e lő t t.

K it ű n ik  tá b lá z a tu n k b ó l az is, h o g y  a kezelés v é ­
gén v á lto z a tla n  m a ra d t a  re a c tio  35 (41% ), g y e n g ü lt 
21 (24% ), e rő sbödött 30 esetben (35% ). E s z e r i n t  a s z o ­
k á so s  2— 3 k ú ra  u l i r o n -  és e l e k t y l - k e z e l é s  v é g é n  a 

c o m p le m e n tk ö tő  a n t i t e s t e k  m e n n y i s é g e  a z  e s e te k  t ö b b­
s é g é b e n  v a g y  v á l t o z a t l a n  m a r a d t ,  v a g y  m e g s z a p o r o d o tt .

K is z á m íth a tó  to v á b b á  tá b lá z a tu n k  a d a ta ib ó l, h o g y  
az összes (19) n e g a tiv  go. c. r.-ese t k ö z ü l a kezelés v é ­
gén p o s it iv v á  v á lt  16 (84% ), m e ly b ő l erő sen p o s it iv 
v o lt  7. Ez u tó b b ia k  k ö z ü l 6 a g c .-n e g a tív a k ra  esik. A z  
összes gyengén  p o s it iv  (27) go. c. r .-e s e t kö zü l a keze­
lés végén  n e g a tívvá  v á l t  5 (18% ), v á lto z a tla n  m a ra d t 8 
(30% ), erő sen p o s it iv v á  v á lt  14 (5 2 % ); ez u tó b b ia k  
kö zü l 10 a g c .-n e g a tív  esetek közé ta r to z ik .  A z  összes 
a kezelés e le jén  erő sen p o s it iv  (40) go. c. r.-ese tek  k ö ­
zü l a kezelés végén n e g a tív v á  v á lt  a go. c. r . 3 (8% ), 
gyengén p o s itiv v á  v á l t  13 (32% ), v á lto z a tla n  m a ra d t 
24 (60% ) esetben; ez u tó b b ia k  k ö z ü l 13 a g c .-n e g a tí­
v a k ra  es ik . Összegezve: a n e g a t ív  é s  g y e n g é n  p o s i t i v 

go. c. r . - k  a  k e z e lé s  v é g é n  a z  e s e te k  l e g n a g y o b b  s zá z a ­
l é k á b a n  p o s i t i v v á  v á l t a k ,  a z  e r ő s e n  p o s i t i v  r e a c t i ók  

p e d i g  v á l t o z a t l a n u l  e r ő s e n  p o s i t i v a k  m a r a d ta k .  E z  el s ő ­
s o r b a n  a z o k b a n  az  e s e t e k b e n  v o l t  é s z le lh e tő ,  m e l y e k 

b e n  a  s u l f a m i d - k e z e l é s e k  v é g é n  g o n o c o c c u s t  n e m  t a l ál ­
tu n k .  A  s u lfa m id -ke ze lé s  u tá n i g y ó g y u lá s ra  vona tko zó  
v é le m é n y ü n k e t i l le tő le g  u ta lu n k  e g y ik ü n k n e k  (S zé p ) 
m á r fe n te b b  is e m lí te t t  m u n k á ira . H a n g sú lyo zzu k  ez 
a lk a lo m m a l is, h o g y  n e m  beszé lünk g y ó g y u lt, csak gc.- 
n e g a tiv  esetekrő l, m e r t  ezekben m é g  h iá n y z o tt az a 
néhányhónapos m e g fig y e lé s i idő , m e ly e t a p ro v o k á lá - 
s o k k a l e g y ü tt szükségesnek ta r to t tu n k  a gyógyu lás  k i ­
m ondásához.

K ü lö n v á la s z tv a  a gc.-n e g a tiv , ja v u l t  és nem  ja v u lt  
eseteket, azt ta lá ltu k , h o g y  a 43 gc.-n e g a t iv  eset k ö z ü l 
a keze lés végén a re a c t io  g ye n g ü lt 8 (19% ), v á lto z a t­
la n  m a ra d t 16 (37% ), e rő sbbödö tt 19 esetben (44% ). A  
33 ja v u l t  eset k ö z ü l a kezelés végén  a re a c tio  g y e n g ü lt 
10 (30% ), v á lto z a tla n  m a ra d t 15 (46% ), e rő sbödö tt 8 
esetben (24% ). A  10 n e m  ja v u lt  eset k ö z ü l a kezelés 
végén  a re a c tio  g y e n g ü lt 3 (30% ), v á lto z a tla n  m a ra d t 4 
(40% ), e rő sbödö tt 3 esetben  (30% ). E b b ő l lá t ju k ,  h og y

1. Táblázat.

Go. c. r. e r e d m é n y e
G o .  c r .  e r e d m é n y e  k e z e l é s  u t ó n

gc. — negatívak javu ltak nem javultak

kezelés elő tt
esetek sz. neg. +  1 +  + neg + +  + neg. + +  +

<? 9 9 C? 9 cf 9 9 cf 6 c? 9 c? 9 9 ( f 9

ngativ 5 14 3 6 1 1 2 2 2 1 1

+ 5 22 2 3 1 9 1 1 1 2 2 1 2 2

'  +  +
/

22 18 1 2 3 4 9 1 6 1 8 2 1 1 1

Összesen 32 54 3 2 9 5 24 3 2 9 5 12 2 1 2 3 4

E re d m é n y e in k e t részletesen tá b lá z a tb a n  m u ta t ju k  
be, m e ly e k  k ö z ü l a k ö v e tk e z ő k e t t a r t ju k  k ie m e le n ­
dő knek:

A  86 b e te g  k ö z ü l kezelés e le jé n  n e g a tiv  v o l t  a go. 
c. r. 19 (22% ), gyengén p o s it iv  27 (31% ), erő sen posi­
t iv  40 (47% ) esetben; a keze lés végén a go. c. r .  n e g a tív  
v o lt  11 (13% ), gyengén p o s it iv  28 (32% ), e rő sen  p o sit iv

a k e z e l é s  v é g é n  a g c . - n e g a t í v o k b a n  a  go. c. r. a z  es e te k 
l e g n a g y o b b  s z á z a l é k á b a n  e r ő s b b ö d ö t t ,  a  j a v u l t a k b a n  és 
n e m  j a v u l t a k b a n  p e d i g  v á l t o z a t l a n  m a r a d t .

M o s t ped ig  csupán  azokat az eseteket te k in tv e , 
m e ly e k b e n  a kezelés e lő tt n e g a tiv  és gyengén p o s it iv  
v o l t  a go. c. r., a z t lá t ju k ,  hogy a 24 g c .-n e g a tívvá  v á lt  
eset k ö z ü l a keze lés végén a re a c tio  e rő sb ö d ö tt 19



136 O R V O S I H E T I L A P 1939. 6. sz.

(79% ), a 15 ja v u lt  eset k ö z ü l 8 (53% ), a 7 nem  ja v u lt  
eset k ö z ü l 3 esetben (43% ). H a  p e d ig  a kezelés e lő tt  
erő sen p o s it iv  eseteket vesszük a gye n g ü lé s  szem pont­
já b ó l, lá t ju k ,  h o g y  a 19 g c .-n e g a tív  eset k ö z ü l a keze­
lés vég é n  a re a c tio  erő ssége csö kke n t 6 (32% ), a 18 ja ­
v u l t  eset kö z ü l 2 esetben (67% ). E zek s z e r in t te h á t a 

g y ó g y u l á s  és a  r e a c t io  e r ő ssé g e  e g y m á s s a l  p á r h u z a m o­
san  h a la d t ,  v a g y i s  a k e z e lé s  v é g é n  n e g a t i v  g c . - le let  és 
e r ő se n  p o s i t i v  go. c. r. j ó  p r o g n o s i s t  j e le n t .

A r r a  vo n a tko zó la g , h o g y  jo b b  e re d m é n y t a d ta k -e  
a g y ó g y u lá s t i l le tő le g  a kezelés e lő t t  gyengén  és erő ­
sen p o s it iv  go. c. r . - t  m u ta tó  betegek, m in t  a n e g a tiva k , 
azt k a p tu k , ho g y  a 19, kezelés e lő t t  go. c. r. n e g atív  
eset k ö z ü l a su lfa m id -ke ze lé s  u tá n  g c .-n e g a tívvá  v á lt  
9 (47% ), ja v u lt  8 (42% ), nem  ja v u lt  2 (11% ); a 27, 
kezelés e lő t t  gyengén p o s it iv  go. c. r .-e se t kö zü l a ke ­
zelés u tá n  g c .-n e g a tívvá  v á lt  15 (56% ), ja v u l t  7 (26% ), 
nem  ja v u l t  5 (18% ); a 40, kezelés e lő t t  erő sen p o s it iv  
go. c. r .-e se t k ö z ü l a kezelés u tá n  g c .-n e g a tívvá  v á lt  
19 (47% ), ja v u lt  18 (45% ), nem  ja v u lt  3 (8% ). A  g y ó ­
g y u lá s  s z e m p o n t j á b ó l  t e h á t  e g y e n lő  é r t é k e k e t  k a p tu nk  

a k e z e lé s  e le jé n  n e g a t i v  és e r ő se n  p o s i t i v  e s e te k b en .  
E g ye s ítve  a g c .-n e g a tívvá  v á lt  eseteket a ja v u lta k k a l, 
m á r ész le lhe tő  va la m e lye s  kü lönbség : 89% , 82% , 93% . 
I ly e n  szem pon tbó l is  az erő sen p o s it iv a k ra  ese tt a le g ­
na g yo b b  százalék. Hozzá k e l l  ehhez te n n ü n k  m ég azt, 
hogy a k e z e lé s  e le jé n ,  e r ő se n  p o s i t i v  go. c. r . -e s e te k 

k ö zü l  k e r ü l t  k i  a l e g k e v e s e b b  n e m  b e f o l y á s o l t  e s e t 

(8% ). F ig y e le m re  m é ltó , hogy a kezelés e lő tt gyengén 
p o s it iv  go. c. r.-e se te k  kö z ü l v á l t  a le g tö b b  (56% ) gc.- 
n e g a tiv v á  a su lfa m id o s  kezelés végén, de ugyancsak 
a le g tö b b  esetben i t t  nem  v á lt  be a s u fa m id  (19% ).

E  k ö z le m é n y ü n k b e n  fe lv e te t t  ké rd é se k re  m in d e n  
te k in te tb e n  h a tá ro z o tt vá la sz t csak tö b b  v izsgá ló  na g y  
anyagon te t t  észlelése u tá n  k a p h a tu n k , de a m i fe n ­
tebb k ö z ö lt  ész le lése inke t tá m o g a tjá k  k lin ik á n k o n  
D ó c z y és H o r v á th  o p so n in -v izsg á la ta i á lla tk ís é r le te k ­
ben, m e ly e k e t a s u lfa m id -k e z e lé s e k k e l kapcso la tban  
végeztek.

Nincs nagyobb tapasztalatunk arravonatkozólag, hogy 
késő bben, e kezelések után 3—4 hónap m úlva hogyan vi­
selkedik a go. c. r. Megemlítjük egyik arthritis go.-ás be­
tegünket, akinek a kezelés elején a go. c. r.-ja erő sen po­
sitiv volt és aki 4 elektyl-kúrában és 10 pyrifer-oltásban 
részesült. E kezelések bevezetése után 3 hónap múlva e l­
végzett provokáláskor gonococcusokat találtunk bő  folyás­
sal, a go. c. r. pedig már negatív volt. Ez az eset is tám o­
gatja fenti megállapításainkat.

F on tos  azt tu d n u n k , ho g y  a su lfa m id o s  kezelések 
végén a go. c. r. á lta lá b a n  p o s it iv  m a ra d  a zé rt is, m e rt 
sok esetben e kezelések kapcsán a gonococcusok csupán 
á tm e n e tile g  tű n n e k  e l a v á la d é kb ó l, v a g y is  a g yó g yu­
lás csak lá tszó lagos. S eg ítségünkre  le h e t te h á t o lyan  
p ro s t itu á lta k  és go .-gyanús egyének v izsg á la táb a n , a k ik  
v a la m ily e n  su lfa m id -keze lésben  részesü ltek . E redm é­
n y e in k  s z e r in t a go. c. r. nem  ad ú tb a ig a z ítá s t a s u lf­
am id -keze lés  bevezetésének id ő p o n tjá ra  nézve, vagyis  
éppenúgy hatásos v a g y  h a tá s ta la n  le h e t a kezelés, en­
nek  bevezetése e lő tt m in d  n e g a tiv , m in d  p o s it iv  esetek­
ben. A  p rognos is  sze m p o n tjá b ó l —  fe n t i  e redm ények 
sze rin t —  az kedvező , ha a kezelés végén erő sen posi­
t iv  a go. c. r . E re d m é n y e in k  a rra  is  m u ta tn a k , hogy 
nem  le h e t p á rh u z a m o t v o n n i a sa lv a rs a n n a k  a sy p h i- 
lis re  és a s u lfa m id -v e g y ü le te k n e k  a k a n k ó ra  g y a k o ro lt 
hatása kö z ö tt.

Közvetlenül eredményeink közlése elő tt jelent meg a 
Dermatologische Wochenschrift szép. 3-ik i — akkor leg­
utóbbi — számában M arqu a rd t hasonló tárgyú közleménye. 
60 ulironnal kezelt kankós beteg vérsavójával végzett go. 
c. r.-k eredményeibő l arra következtet, hogy friss sero-

negativ go.-esetek  1—2 uliron-kúra után m eggyógyulhat­
nak, anélkül, hogy a com plementkötési reactio positivvá 
válna. A fr iss esetek gyógyulási készségét erő sebbnek ta­
lálta a seropositiv szakban. Idült esetekben a seroreactio 
positiv, vagy negatív eredm énye csekély jelentő ségűnek 
látszik az uliron gyógyhatása tekintetében. M egállapíthatta  
továbbá, hogy az uliron-kúra bevezetésekor positiv reactiók 
gyakran m ég hosszú idő n keresztü l positivak maradnak a 
kúra után; a negatívvá válás nem jelenti a gyógyulást. 
M arqu a rd t-nak e közleménye tehát támogatja m egállapí­
tásainkat.

A Pázm ány P éter  T udom ányegyetem  III. sz. sebészeti k li­
nikájának közlem énye. (Igazgató: Ádám Lajos ny. r. tanár.)

A z  a l s ó  v é g ta g  s é r ü lé s e i ,  k ü lö n ö s 
tek in te tte l a z  e lő z ő  a lk a t i  e lv á l to z á s o k r a .*

I r ta :  V a l k á n y i  R e zső  d r . egyet, tanársegéd.

Az a lá b b ia k b a n  az a lsóvég tagsérü lések á lta lános  
ism erte tésén  k ív ü l  e lső sorban az a la k i e lvá lto zá so k szere­
p é t szándékozunk  m e g v ilá g íta n i 1. a sérü lés lé tre jö tté b e n ,
2. a g yó g yu lá s  le fo lyá sáb a n  és 3. a gyó g yu lá s  k im e n e te ­
lében. Csak az id ü l t  és az ir re v e rs ib il is  a lk a t i  re n d e lle ­
nességeket v e t tü k  fig ye le m b e , á tm ene ti, m ú ló , h eveny  
betegségeket nem . M esszire  v e z e te tt vo lna , ha a né h á n y  
h é tte l h e v e n y  ang ina  u tá n , k ö n n y ű  sé rü lések kapcsán 
fe llé p e tt h e v e n y  o s te o m y e litis e k k e l is  fo g la lk o z n á n k . 
H ason lóképen  n e m  fo g la lk o z u n k  a f in o m a b b  a lk a t i  v á l­
to za to k  b e fo ly á s á v a l sem, m e r t  ehhez k ü lö n  e cé lra  
m egsze rkesz te tt k o r tö r té n e te k  v o ln á n a k  szükségesek a 
vé rcsopo rt, testhossza, te s ts ú ly , ha jszín , szem szín, ko ­
p o n ya a la k , be lső  e lvá lasz tás i m ű ködés a d a ta iv a l. V izs ­
gá lódásunk  a la p ja  e lső sorban a IH - sz. sebészeti k lin ik a  
fekvő b e te g a n ya g a . —  1927. I. 1.— 1938. V I I .  1. k ö zö tt 
a k l in ik á ra  34.833 betege t v e ttü n k  fe l, ezek k ö z ö tt 
4329 v o lt  s é rü lt ,  k ö z ü lü k  822 fe j- ,  24 n y a k -, 337 m e ll­
kas-, 13 rekesz a la t t i  tö rzs-, 695 flső  vég tag -, 2338 alsó­
vég tagsérü lés. A  34.833 fe kvő b e te g e n  21.706 na g yo b b 
m ű té te t v é g e z tü n k , a 4329 s é rü ltö n  399-et, a 2338 alsó- 
vé g ta g s é rü ltö n  162-t (a m p u ta tio , m e n iscu s -m ű té t, pa- 
te lla -v a r ra t ,  id e g e n te s te ltá v o lítá s , seques tro tom ia , osteo 
ra p h ia , n a g yo b b  é rlekötés, in v a r ra t ,  in á tü lte té s , b ő rá t­
ü lte tés , tra u m á s  aneurysm a m ű té té , k o n tra k tu ra  m ia tt i  
p la s tik a , stb .). A  tö b b i ese tekben va g y  k is e b b  m ű téte ­
k e t vé g e z tü n k  am bu lans m ű tő n k b e n  (se b va rra t, in c is io , 
stb .), vagy  v é r te le n  b e a va tko zá s t (g ipszkötés, n y ú jtá s ). 
F e n tie k  a la p já n  az a lsóvégtagsérü lések a n y a g u n k b a n  a 
sé rü lések 5 5 % -á t, a fe kvő b e te g e k  7% -á t te sz ik .

A  2338 (1599 F, 739 N ) a lsóvégtagsérü lés k ö v e tk e ­
ző en osz lik  m e g : a) 383 fe d e tt lágyrészsé rü lés  8 a lk a t i  
e lvá ltozássa l (2 % ), b) 193 n y í l t  lágyrészsé rü lés  5 a lk a t i  
e lvá ltozássa l (2 % ), c) 1095 fe d e tt csonttörés 61 a lk a t i  
e lvá ltozássa l (6 % ), d). 131 szö vő d ö tt (n y í lt)  tö rés  2 a lk a t i  
e lvá ltozássa l (3% ), e) 407 sérü léses köve tke zm é n ye s  
lágyrészbe tegség 32 a lk a ti e lvá lto zássa l (8% ) és f )  129 
sérüléses köve tke zm é n ye s  csontbetegség 21 a lk a t i  e l­
vá ltozássa l (16% ). Lásd A ), B ), C) és D ) tá b lá z a to k a t, 
m e ly e k  a sé rü lés  e rede té rő l és a tö résekné l a k o r  sze­
r i n t i  m egoszlásró l is fe lv ilá g o s ítá s t n y ú jta n a k .

K ü lö n  k ie m e lü n k  n é h á n y  érdekesebb esetet. A  
n y í l t  lágyrészsé rü lések  kö ré b e n  é sz le ltü nk  n é h á n y  sú­
lyos , gázolás fo ly tá n  lé tre jö t t  té r d -  és b o k a iz ü le ti s é rü ­
lés t. H ogy a b e te g  é le té t m e g m en tsük , i l le tv e  h o g y  a 
csonko lás t e lk e rü ljü k ,  az erő sen szennyeze tt iz ü le ti  rés 
k itis z títá s a  és a to k  zárása u tá n  a b ő r t te lje se n  ny itv a

*) 1938. IX. 29-én a VIII. nemzetközi baleseti orvostani 
congressuson (Frankfurt a. Main) tartott elő adás.
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A) TÁBLÁZAT.

129 (80 F, 49 N) alkati elváltozás:

I. a) Veleszületett általános alkati elváltozás . . . .  20
1 hyperadip.-imbecill.
1 epilepsia,
1 alkoholismus hered.,
1 hysteria,

15 osteoporosis (fr. recid. iterat, et multip lex).
I. b) Veleszületett helyi alk. e lv á lto z á s.......................1

I pes equinus congenitus.
II. Veleszületett haji. alap. szerzett alkati elváltozás 43 

18 tumor malignum,
13 tumor benignum,
II diabetes,
1 morbus Basedowi.

III. a) Szerzett általános alkati elváltozás . . . . .  53
3 sclerosis muscul.,
1 arteriosclerosis,
2 nephropathia,
4 apoplexia,
2 vitium  cordis,
2 climacterium,
1 graviditas,
1 rheumatismus, 1 ischias,
1 arthr. def., 1 intox. cum CO,

12 lues,
22 tuberculosis.

III. b) Szerzett helyi alkati e lv á l t o z á s ...........................12
1 rupt. cicatr., 4 mutil. e bello,
5 mutil. ex amp., 2 osteomyelitis.

Összesen: 129

B) TÁBLÁZAT.
2338 sebesültbő l:

és húgycső sérü lések, a m ily e n t 4 esetet é s z le ltü n k , to ­

vá b b á  sz ilánkos  tö résekné l e lő fo rd u ló  n agyobb  é r-  és 
ideg tö rzssé rü lések . A z  u tó b b ira  p é ld a k é n t m e g e m lítü n k  
egy 43 éves f é r f i t ,  a k i gázolás fo ly tá n  fe d e tt t ib ia  és 

f ib u la - tö ré s t sze n ve d e tt egy a té rd a lj  i  á ro k  fe lé  irá n y u ló  
f ib u la s z ilá n k k a l. A  tö r tv é g e k  jó l  összecsontosodtak, de 
a sérülés u tá n  3 hónappa l az a r te r ia  p o p lite a  tra u m á s  
a n e u rysm á ja  j ö t t  lé tre . A  sé rü lés  u tá n  4 h ó n a p p a l üsz­
kösödés kapcsán  csonkolás v á l t  szükségessé. Ez esetben 
fe lte h e tő , ho g y  az é rn e k  40 é v e n  fe lü l p h ys io ló g iá sa n  is 
m u ta tko zó  ruga lm asságcsökkenése  az e re t a sz ilá n k  
e lő l va ló  k ité ré s b e n  gá to lta . E z t a fe lte v é s ü n k e t tá m o ­
g a t ju k  azzal a té n n y e l is, h o g y  21 hason ló  sz ilánkos  
tö ré s t é s z le ltü n k , 15 té rd iz ü le tb e  ha to ló  tib ia -tö ré s s e l 
és 46 fe lső h a rm a d b a n  tö r té n t a lszártö résse l ka p cso la t­
ban , mégis tra u m á s  a rt. p o p lite a -a n e u ry s m a  csak ezen 
egy esetben jö t t  lé tre . M in d  fe d e tt, m in d  szö vő d ö tt tö ­
ré s e in k k e l kapcso la tban , m e ly e k  összes száma 1226, 
h a n gsú lyozzuk , h o g y  azokat le h e tő le g  c o n s e rv a tiv  m ó­
don, g ipszkötésse l va g y  n y ú jtá s s a l k e ze ltü k , k iv é v e  31 
p a te lla -c s o n th á rty a v a rra to t 39 eset kapcsán, 1 ca lcaneus- 
szegelést a tu b e rn a k  az A c h il le s - in  á lta l i  leszakítása 
m ia tt ,  2 rosszu l g y ó g y u lt b o ka tö ré s  véres ú to n  va ló  
h e ly re te v é s é t és 7 c s o n tv a rra to t bécsi d ró t ta l a com b­
csonton. F o n to sa b b n a k  ta r t ju k  a beteg é le tének és vég­
ta g ja  m ű ködő képességének b iz to s ítá sá t a m in d e n  á ron 
k e re sz tü l v i t t ,  h a js z á ln y ira  tö ké le te s  a n a tó m ia i repos i- 

tió n á l.

véletlen  b a le s e t ...................................................828
közlekedési baleset ......................................... 415
ö n g y i lk o s s á g....................................................  9
v e r e k e d é s ............................................................. 62
alkoholos e r e d e t ű......................................... 10
sportsérülés .........................................................89
hadi s é r ü l é s ....................................................... 106
foglalkozási s é r ü l é s .........................................819, ebbő l

ipari, keresk. és házt. alkalmazott . . . 591
mező gazd. munkás és kisgazda . . . .  217
önálló foglalkozású ................................ 11

C) TÁBLÁZAT.  
Fedett törések:

0 --20 éves 119(101 F, 18 INI)
20--40 „ 333 (259 F, 74 N)
40--60 „ 331 (181 F, 150 N)
60--80 „ 250 ( 97 F, 153 N)
80—93 „ 42 ( 15 F, 27 N)

D) TÁBLÁZAT.
N yilt törések:

0—20 éves 22 (19 F, 3 N)
20—40 „ 54 (49 F, 5 N)
40—60 „ 41 (34 F, 7 N)
60—80 „ 13 ( 8 F, 5 N)

h a g y tu k , a b ő ra la tt i kö tő szö ve te t szélesen a lá ta m p on á l- 
tu k  és a b o rh iá n y t m ásodlagosan á tü lte té s s e l fe d tü k . A  
n y i l t  lágyrészsé rü lések k ö z ö tt a lá b n a k  k é t esetben tüske  
szúrása, egy esetben lö v é s i sérü lése u tá n  3 te tanus- 
esetet é sz le ltünk , m e ly e k  kö z ü l azonos lappangás i idő  
és azonos kezelés m e lle t t  egy idő sebb fé r f i  és nő  meg­
h a lt, egy 14 éves f iú  —  b izo n yá ra  az i f j ú  k o r  nagyobb 
szívóssága fo ly tá n , b á r  épp o ly  sú lyo s  eset v o lt ,  m in t 
az e lő ző k, —  m e g g y ó g y u lt. C s o n ttö ré s e in k k e l kapcso­
la tb a n  is  akad e m líté s re  m é ltó . S zö vő d ö tt tö ré sn e k  te ­
k in te t tü k  nem csak a bő rsérü léses, azaz n y i l t  tö réseket, 
h a n e m  m in d a zo ka t a fe d e t t  tö réseke t is, a h o l a lá g y ré sz ­
sé rü lés  o ly  lényegesen b e fo lyá so lta  a cson tú jképző dés 
gá tlása  révén , va g y  a ttó l fü g g e tle n ü l a sebgyógyu lást, 
h o g y  n e m  egy esetben a vég tag  hasznavehető sége, 
m egm aradása, ső t a be teg  éle te is  kérdésessé v á lt.  I ly e ­
n e k  p l. a szem érem csonttöréssel kapcso la tos  h ú g y h ó ly a g -

A z  á lta lá n o s  érdekességű  ta p a sz ta la to k  ezen vázo­
lása u tá n  te k in ts ü k  k itű z ö t t  tá rg y k ö rü n k n e k  m eg fe le­
lő e n  kö ze le b b rő l azon 129 (8 + 4  +  60 +  3 +  32 +  22 — 129) 
esetet, aho l az a lsó vé g ta g sé rü lte ke n  a lk a t i  e lvá ltozás t, 
i l le tv e  a lk a t i e lvá lto zá s t okozó  betegséget ta lá ltu n k  
(1. A ) tá b lá za to t). N y ilv á n v a ló , h o g y  m in d  a ve leszü le ­
te t t  id e g re n d sze ri e lvá ltozások , m in d  a ve le szü le te tte n  
ta lá n  belső  e lvá lasz tású  m ir ig y e k  révén  porosus cson­
to k  nagyban  e lő se g ítik  sé rü lé se k  lé tre jö tté t.  S z in tú g y  
é rth e tő , h o g y  jó -  va g y  ro s s z in d u la tú  dagana tok  á ltal á t­
sző tt szövetek sé rü lé ke n ye b b e k , m ásrészt a rákos  seny- 
vedés a já rá s  b izo n y ta la n n á  tevéséve l is e lő se g íti a sé­
rü lé s  lé tre jö t té t .  F o rd íto t t  i r á n y ú  kapcso la t, m id ő n  
e lő bb  h a t a tra u m a  és a n n a k  h e lyé n  fe j lő d ik  daganat. 
A z  izo m sk le ro s is  idő sebb fé r f ia k n á l egész cseké ly 
tra u m a  m e lle t t  is e lő segíti az A c h il le s - in  szakadását, i t t  
m á r a k o r  is  szerepet já ts z ik . A z  a rte r io sk le ro s is , a 
n e p h ro p a th iá k  h y p e rto n ia  ú t já n  szédülési ro h a m o k  a la tt 
k ö n n y ít ik  m eg a balesetet, u g yanez  az eset a c lim a xb a n  
le vő kn é l, sz ívb a jo so kn á l, v a la m in t  ha v a la k i széngáz- 
m érgezést szenved. A  já róképesség  csökkentése ú t já n  
s e g ítik  elő  a sérü lés lé tre jö t té t  az apo p le x ia , rheum a, 
a r th r i t is  d e fo rm a n s  és a h e ly i  e lvá ltozások  k ö z ü l az 
isch ias, a pes equ inus, a b ő rh e g e k , az alsó vé g ta g oka t 
é r t  h a d isé rü lések , az o s te o m ye litis , az elő ző  csonko lá ­
sok. A  c u k o rb a jn a k  na g y  g y a k o r la t i je len tő sége  van  
a lágyrészsé rü léseknek  e lh ú zód ó  le fo lyá sá b a n  és sok­
szor a v é g ta g  g a n g ra e n á já ra , va g y  az egyén sepsis á l­
t a l i  h a lá lá ra  vezető  k im e n e te lb e n . A  g ü m ő k ó r a csont­
tö résekné l já ts z ik  szerepet, e lő segítve  a tö ré s t p l. c o x i­
t is  m ia t t i  sá n títá s  révén, v a g y  a törés a tü d ő tu b e rc u lo - 
s is t fe llo b a n tv a , halá lossá te sz i k im e n e te lé t. A  tu b e r­
cu losis fo r d í to t t  összefüggése a tra u m á v a l m ég g ya ko ­
r ib b , u. i. számos esetet é s z le ltü n k , aho l a tra u m á v a l 
kapcso la tban  u tó b b  cson t- v a g y  iz ü le t i g ü m ő k ó r jö t t 
lé tre . A  lues s z in té n  fő k é n t a cson tsé rü lésekke l kapcso­
la tb a n  szerepel, m égpedig  m in d  a sérü lés lé tre jö tté b e n  
(gum m ás tö rések), m in d  az e lhúzódó  gyógyu lásban , sőt 
néha a h a lá lo s  k im e n e te lb e n  sem le h e t e lv ita tn i  sze­
repét.
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A  sé rü lések  lé tre jö tté b e n , le fo ly á s á b a n  és k im e n e ­
te lében  hason ló  n a g y  szerepet v is z  az a részben p h ys io - 
log iás a lk a t i  e lvá ltozás , a m it az idő s é le tk o r  v á l t k i, 
kü lö n öse n  a tám asztószövetben, e lső sorban a csontban. 
I l y  a lk a t i  e lvá lto zá s t á lla p í th a tu n k  m eg 257 co m b n ya k ­
tö ré s t szenvede tt ■  b e te g ü n k  k ö z ü l 212-n, a k ik  60 éves­
n é l idő sebbek  v o lta k  és egész je le n té k te le n  e rő m ű v i 
beha tásra  szenved tek tö rés t. 2338 ese tünk k ö z ü l te h á t 
le g a lá b b  ezen 212 (8% ) in k á b b  az e lő re h a la d o tt k o rna k , 
m in t  a b e h a to tt tra u m á n a k  kö szö n h e ti ke le tkezésé t. 74 
(3% ) e lh a lt  b e te g ü n k  kö z ü l 5 d iabetesben, 4 lues-tabes- 
p a ra lys isb e n , 2 g ü m ő k ó rb a n  szenvede tt, 57 p e d ig  60 
évesnél idő sebb v o l t  és n a g y ré sz t co m b n ya k tö ré s  m iatt 
k e rü l t  keze lésünkbe. A z  é le tben  m a ra d t c o m b n ya k tö ré s t 
sze nvede tt betegek k ö z ü l 2-n (1 F , 1 N ) á líz ü le te t ész­
le ltü n k , ezek k ö z ü l a nő be tegné l a fe jecs is fe ls z ív ó ­
d o tt. F ő k é n t az a lk a lm a z o tt k ö rü lte k in tő  c o n s e rv a tiv  
keze lésnek tu la jd o n í t ju k ,  hogy 1226 a lsóvég tag tö résünk  
kö zü l csak 2 to v á b b i á lliz ü le te t ta p a s z ta ltu n k ; m égped ig  
1 lueses-tabeses idő sebb fé r f in  egész k is  tra u m á ra  lé tre ­
jö t t  n y i l t  t ib ia - tö ré s  u tá n  és 1 güm ő s c o x itis b e n  szen­
vedő  k ö z é p k o rú  fé r f in  a co m b cso n t-d ia p h ys is  fe d e tt 
tö rése u tá n . Részben a k l in ik á n ,  részben az Országos 
T á rsa d a lo m b iz to s ító  In té z e t o rv o s a k é n t sze rze tt tapasz­
ta la ta im b ó l m e g á lla p íth a tó  v o lt ,  h o g y  a 40. é le té ve t 
m e g h a la d o tt egyéneken a ca llus-képző dés id e je  a csont 
nagysága s z e r in t á tla g  Vé— % -d a l, azon idő , m e ly  a 
ca llusképző dés befejező dése, a co n s o lid a tio  u tá n  a lá g y ­
részm ű ködés h e ly re á llítá s á ra  szükséges, s m e ly e t ren d ­
s z e rin t p h y s ik o th e ra p iá s  kezeléssel ig ye kszü n k  csök­
k e n te n i, IV 2— 2-szeresére m eghosszabbodott. B ra u n ,  
vagy  T h ie r s c h s z e r in t i b ő rá tü lte té s  is  tö b b n y ire  öregebb 
va g y  d iabeteses, lueses va g y  v isze res h a jla m ú  egyének 
tra u m á s  fe k é ly e i esetén v á lt  szükségessé s o ly k o r  csak 
tö b b  ü lésben  s ik e rü lt  T raum ás v a g y  fa g yá s i üszkösö­
dést is re n d s z e r in t diabeteses v a g y  idő sebb egyéneken 
ész le ltünk.

Ö s sze fo g la lá s . 1. A z  a lsóvégtagsérü lések 5 % -á b a n  
az a lk a t i  e lvá lto záso k  lega lább  u g y a n a k k o ra  szerepet 
v it te k  a sérü lés lé tre jö tté b e n , m in t  a tra u m a , m ég in ­
kább a sérü lés  g y ó g y ta rta m á b a n  és k im e n e te lé b e n .

2. S é rü lte k re  é p p o ly  fon tos, m in t  más be te g e k re  is 
a h e ly i e lvá ltozáson  t ú l  abeteg á lta lá n o s  v izsg á la ta  (v i­
ze le tv izsg á la t, W asserm ann-R ., m e llk a s  á tv ilá g ítá s , eset­
leg  be lső  se c re tió -v izsg á la t, v é rc s o p o rt m eghatározás).

3. A z  a lsóvégtagsérü lések le g a lá b b  8 % -á b a n  az 
é le m e d e tt k o r  je len tő sége  nagyobb  a sérülés lé tre jöt té ­
ben, m in t  a tra u m á é , m ég n a g yo b b  m é rté kb e n  fe le lő s  
az é ltes k o r  a ha lá los  végé rt.

4. T e k in te tte l a m ező gazdasági fo g la lk o z á s i séi ü lé­
sek n a g y  szám ára (1. B ) tá b lá za to t), k ívá n a to s  a m ező - 
gazdasági m u n k á s o k n a k  az ip a r i m u n ká so kh o z  hason­
lóan, szé leskö rű  betegség i és b a le s e ti kö te lező  b izto s í­
tása.

5. A z  a lk a t i  e lvá ltozások  e se te n ké n ti le lk iis m e re te s  
ku ta tása  és az idevágó  e lm é le ti is m e re te k  fe jlesz tése  k í ­
vánatos és n a g y je le n tő sé g ű  a ba le se ti k á rta la n ítá s  szem ­
p o n tjá b ó l.

A fehér jés gyógytáp lá lék  könnyen és gyorsan elkészít­
hető  a Krompecher-féle Caphosein, dús calcium és phos­
phor tartalmú tejfehérje készítménybő l. A Caphosein fe l­
fő zés által colloidalisan jól oldódó, kellem es zsemlyeízű 
gyógytápszer. Adható minden esetben, mikor fehérjés tej 
rendelése indicált. Alimentáris eredetű  láztalan nem  tox i­
kus dyspepsiák gyógyítására, k ielégítő  mennyiségű  anyatej 
mellett, súlyban álló szoptatott, exsudativ  és neuropathiás 
csecsemő k súlygyarapodásának megindítására kiválóan al­
kalmas.

G y ó g y m a s s z á z s  é s  m ec h a n o te r á p ia .

t  D a l m a d y  Z o l tá n  d r . k é z ira tá n a k  á tdo lgozásáva l í r tá k :  
B e n d e r e k  I s t v á n  dr . és K ü l l e y  L á sz ló  d r

A  g y ó g y m a ssz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia 
é le tta n i a lap ja i.

I r ta :  B e n d e r e k  I s t v á n  dr.

A z  i d e g r e n d s z e r  s z e r e p e  a  m o zg á s o k n á l .

F ig y e lm ü n k  csak a cé lt k ö z v e tle n ü l szolgáló, re n d e ­
sen a ka ra tlagos , szándékos m ozgások fe lé  irá n y u l és 
hosszú id e ig  m ég az é le tta n  is e lő té rb e  he lyezte  az egyes 
m o z d u la to k  ta n u lm á n yo zá sá t. M a  m á r tu d ju k ,  h o g y  
m in d e n  m o z d u la tu n k  az iz m o k n a k  és az id e g kap cso la ­
to k n a k  egész re n d sze ré t hozza m ű ködésbe. A  m o z d u la t 
és a m ozgásnak m e g fe le lő  izom beidegzés csak ig e n  k is  
része a n n a k  a b o n y o lu lt  ideg  és iz o m m u n k á n a k , m e ly  
a fo ly a m a t a la tt  végbem egy. M á r  az izo m m ű kö d é s rő l 
szó lva  e m líte ttü k , h o g y  iz m a in k  nem  az egyes m o zd u ­
la to k a t  szo lgá ló  e rő ta n i egységek és m ég  a legegysze rű bb  
m o z d u la t is igen sok iz o m  k o o rd in á lt  m ű ködésé t je len t i.

M in d e n  izom m ű ködés  az a n ta g o n is ta  izm o k  e g y ü tt­
m ű kö d é sé t k iv á n ja . A z  a n ta g o n is tá k  k e llő  beidegzése, 
v a g y  le g a lá b b  is tó n u s u k  vá ltozása  o k v e tle n ü l szüksé­
ges a m o z d u la t sebességének és k ite r je d é s é n e k  szabá lyo ­
zásához, v a la m in t a le n d ítő e rő  fékezéséhez. A z  akc iós 
á ra m o k  v izsg á la ta  m u ta t ja ,  hogy az an tagon is ta  iz m o k  
g y a k ra n  m ég v a la m iv e l k o rá b b a n  k a p já k  m eg az id e g ­
im p u lz u s t ,m in t a m ozgást v é g re h a jtó  izom .

M in d e n  m o zd u la t, te s tü n k  té rb e li  h e lyze té n e k  m in ­
den m egvá ltozása , az e g ye n sú lyv iszo n yo ka t is m e g v á l­
to z ta tja . S ze rveze tünk  töké le tes  berendezéssel n yo m b a n  
g o n d o s k o d ik  o lyan  m o z d u la to k ró l, m e ly e k  a m u n k á b a n  
nem  szerep lő  ta g o k 'h e ly z e té t ú g y  v á lto z ta t ja  m eg, ho g y  
a sú lyegyenes  a m eg tám asztás i s ik  te rü le té n  b e lü l m a ­
ra d jo n . T u d ju k , h o g y  ebben, a m ozgás sze rve ib ő l k i in ­
d u ló  c e n tr ip e tá lis  in g e rü le te k n e k , a k is a g y n a k , a la b i­
r in tu s n a k , i l le tv e  id e g k a p c s o la ta ik n a k  van  szám o ttevő  
szerepük. A z  e g y e n s ú ly t m egő rző  re f le x fo ly a m a to k o n  
k iv ü l  is  a le g kü lö n b ö ző b b  re f le x e k n e k  egész sora m űk ö ­
d ik  m in d e n  szándékos m o zd u la tn á l. A  te s tta rtá s  re f le x e k , 
a tónusm egoszlás vá lto zá sa i, m e lye k  k ö z p o n tja it  a th a ­
lam us, a corpus s tr ia tu m , a nucleus ru b e r  és más m aga - 
sa b b re n d ű  kö zp o n to k  ké p e z ik , az egészséges em ber a ka ­
ra tla g o s  m ozgása iná l is  szerepe lnek, de m ű ködésük  nem  
o lya n  szem betű nő , m in t  m ik o r  e lm a ra d á su k , v a g y  kó ros  
fo ko zó d á su k  sú lyos betegségek tü n e te it  képez ik . A  
m e ch a n o te rá p iá n a k  is m e rn ie  k e ll ezeket, m e r t az a ta x iá k , 
b é n u lások , görcsök reedukác iós  kezelésében éppen eze­
k e t a k a r ju k  b e fo ly á s o ln i.

A  g y a k o r lá s r ó l .

A z  egye n sú ly  m egő rzését és a te s tta r tá s o k a t b iz ­
tos ító  re fle xm o zg á so k  beidegzésére és egymás k ö z ö tt i 
összefüggésükre  je lle m z ő  sz igo rú  szabá lyozo ttságuk, m e ly  
sze m lé lte tő e n  é rvé n ye sü l az é le tta n i k ís é r le te k b e n  a m a­
gasabb id e g re n d sze ri k ö z p o n to k tó l m e g fo sz to tt á lla to k o n , 
b izonyos to rz s z ü lö tte k e n  és egyes betegségekben. A z  
a ka ra tla g o s  m ozgások, m in t  sze rve ze tü n kn e k  f i lo g e n e - 
t ik a i la g  ú ja b b  szerzem énye i, kevésbbé szabá lyozo ttak . 
M in é l ú ja b b  v a la m e ly  mozgás, m in é l in k á b b  e lté r  az ő si 
re fle x m o z g á s o k tó l, a n n á l vá ltozóbban  k is é r ik  az e g y ü tt­
m ozgások, anná l sza b á ly ta la n a b b  v a g y is  anná l ü g y e tle ­
nebb. A z  ú jsze rű  és szo ka tla n  m ozgást a fe lesleges, 
ső t g á tló  együ ttm ozgások, ta rtá s  és tó n u svá ltozások 
egész so ra  k is é ri, m e ly e k  a mozgás ism é tlésné l egyre  
csökke n n e k  és fo g y n a k , m ig  vé g ü l a le g jo b b  h e lyze t a la ­
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k u l k i, m e ly b e n  a mozgás a legcé lszerű bb , a leggazda­
ságosabb és a legkevésbbé fárasztó . E z t a fo ly a m a to t ne­
vezzük a g y a k o r la t h a tásának .

A  g y a k o rlá s  é le tta n i je lenség és az é le t a la pve tő  
ké rdése inek  egyike. A z  a m agyaráza t, h o g y  m in d e n  in ­
g e rü le t cs iszo ltabbá tesz i a p á ly á t és kö n n y e b b e n  já rh a ­
tóvá , m e ly e n  m á r k ise b b  e re jű  in g e rü le t is  é rvényesü l, 
v a g y  m e ly e t könnyebben  keres fe l az in g e rü le t, n e m  
m in denben  m agyarázza m e g  a g y a k o r lá s t és a ve le  ösz- 
szefüggő  je lenségeket. T é n y  az, h o g y  m in d e n  ú js z e rű 
m ozgásunk kezdetben tö k é le tle n  és n e m  gazdaságos. 
S ok o ly a n  izo m  is m ű k ö d ik ,  m e ly n e k  m u n k á já ra  n in cs  
sem m i szükség, te h á t csa k  zavar, n e m h o g y  segítene. A  
hasznosan m ű ködő  iz m o k  e rő k ife jté se  és id ő re n d i e losz­
lása sem célszerű . M in é l nagyobb te s t i m e g e rő lte té st je ­
le n t az ú j  mozgás, v a g y  m in é l n a g yo b b  m é rté kb e n  té r  
e l a m egszoko ttó l, a n n á l k ite r je d te b b e k , erő sebbek és 
anná l hosszabb id e ig  m a ra d n a k  m eg a fe lesleges e g y ü tt­

mozgások.

A  g y a k o rlá s  első  fe lté te le  a m ozgás ism étlése. A  
pá lyacsiszo lás e lm é le te  s z e r in t az is m é te lt  m ozgásokná l 
nem  m in d ig  azonos a beidegzések összege, csak a c é lra ­
vezető  és lényege t ké p e ző k  közösek. E ze k  cs iszo lódnak 
k i  a leg töké le tesebben és végü l a k ö z p o n ti in g e rü le te k  
m eg fe le lő  gyöngü léséve l csak ezek sze repe lnek. A  g ya ­
k o r la to k n á l az a h e ly z e t, hogy m in d e n  ú j m ozgásnak 
van  m á r v a la m ily e n  ú t ja .  Ez az ú t  re n d s z e r in t h a s o n lít 
a m in d e n n a p i é le t b e g y a k o ro lt  m ozgása ihoz: já ráshoz, 
ütéshez, harapáshoz, s tb .

In n e n  van , ho g y  a n n á l kö n n ye b b e n  g y a k o ro lh a tó  
egy mozgás, vagy  m ozgáscsoport, m in é l tö b b  o lyan  e lem e 
van, m e ly e k  a k é re g a la tt i re f le x e k n e k  m e g fe le ln e k . 
R e n d k ív ü l nehéz o ly a n  m ozgást b e g y a k o ro ln i, a m e ly  a 
rendes é le tta n i m ozgásokka l e llen té tes . (P é ldáu l, já rá s ­
n á l a lépő  lá b b a l azonos o ld a lú  k a r t  le n d íte n i).

A  m in d e n n a p i é le t m ozgásaiban a d o tt h a s o n la to k  
m e g k ö n n y ítik  az ú j m ozgások b e g ya ko rlá sá t. A k i  m á r
4— 5 to rn a g y a k o r la to t tu d , az k ö n n y e n  m e g ta n u lja  a 
k ö v e tk e z ő k e t is, de a z é r t m in d e g y ik e t k ü lö n  is k e l l g y a ­
k o ro ln i. Észle lések a z t b iz o n y ítjá k , h o g y  a le g k isebb  e l­
térés a m agszoko tt m ozgástó l k ü lö n  g y a k o r lá s t tesz s z ü k ­
ségessé. (A  sp o rto ló k  te lje s ítm é n y é n  v is s z a tü k rö z ő dik  
m in d e n  o ly a n  mozgás, a m e ly ik  a m e g szo ko ttó l e lté r.)

A z  em berek képessége a m ozgások b e g yo ko rlá sá ra  
kü lönböző . A  g y a k o r la to k  m egszerzésére va ló  képessé­
get és a b e g y a k o rlo tt m ozgások é rvé n ye s íté sé t n e ve zzü k  
ügyességnek. Ez a lk a t i la g  m egszabott tu la jd on sá g , m e ly  
a lig  b e fo lyáso lha tó . V is z o n t a g ya ko ro lh a tó sá g  n a g yo n  
széles k ö rű , a m it az is  b izo n y ít, h o g y  va n n a k  e m b e re k , 
a k ik  a g y a k o r la t i é le tb e n  soha e lő  n e m  fo rd u ló  b e ide g ­
zéseket is  be tu d n a k  g y a k o ro ln i és az a k a ra t h a ta lm á b a  
venn i, (a p u p illa  tágasságának, az é rve rés  r itm u s á n a k  
a be fo lyáso lása, stb .

A  begyako rlás  fo ly a m a ta  az a k a ra t tó l és a tu d a t tó l 
fü g g e tle n n é  v á lik , m e r t  éppen az a lényege, h o g y  ne 
ké szsze rü ljü n k  a m o zg ása inka t á lla n d ó a n  f ig y e le m m e l 
k is é rn i. K ivé te le s , h o g y  v a la k i tu d a to s  észleléssel á l la ­
p ítsa  m eg az együ ttm ozgások  fe les leges v o ltá t  és tu d a ­
tosan igyekezzen a z t legyő zn i. A z o n b a n  ennek is  m e g­
van  a lehető sége és fe l  is h a s z n á lju k  a m e ch a n o te ráp iá - 
ban. H o g y  a g y a k o r la to k  lé n ye gé t n e m  a tu d a to s  m oz­
gások szabályozása képez i, az k i t ű n ik  az á lla t lé le kta n i 
k ís é r le te k b ő l is. T h o rn d ik e  k ís é r le te ib e n  az em e lő  és 
rekesz szerkeze tte l e lz á r t  „bű vös  k e tre c ” -be z á r t ál la to k  
m eglepő en rö v id  id ő  a la tt m e g ta n u ltá k  k e tre c ü k e t k i­
n y itn i,  ped ig  va ló s z ín ű le g  nem  é r te t té k  a z á ra k  re nd ­
szerét és k in y ítá s i m ó d já t. R e n d s z e rin t o lya n  m o z d u la ­
to k a t ta n u lu n k , o ly a n  töké le tességge l végezni, m e ly e k ­
nek m ég  p h y s ik a i elem zésére is k é p te le n e k  v a g y u n k . (P l.

a teniszező k, v a g y  az a u tó ve ze tő k  re fle xsze rű e n  és igen 
pontosan v é g z e tt m ozgása ik .)

A  g ya k o rlá s b a n  a tu d a tn a k  több  szerepe v a n  a fe ­
lesleges és cé lsze rű tle n  m ozgások észrevevésében és e l­
hagyásában, m in t  a cé lsze rű e k  m egkeresésében. A  leg­
nagyobb töké le tesedés t épp e n  a tudatossá n e m  vá ló  
c e n tr ip e tá lis  in g e rü le te k  é rtékesítése  m u ta tja .

A z  egyszer m egszerze tt g y a k o r la t hosszú id ő n  á t 
m egm arad  és ha  id ő k  m ú ltá n  e l is vész, k ö n n y e n  vissza­
szerezhető . (A k i  egyszer m e g ta n u lt úszn i, az sohasem 
fe le j t i  el, és ig e n  k ö n n y e n  szerez ú jra  g y a k o r la to t.)  A z 
ily e n  la p p an g ó  á lla p o tb a n  le vő  m ozgáscsoporto t ne­
vezzük készségnek.

A z  a u t o m a t i k u s  m o zg á so k .

A  g y a k o r la t  végső  e re d m é nye  a m ozgások a u to ­
m atikussá  vá llá sa , a m iv e l a z t je lezzük, h o g y  a re f le x -  
szerüen fo ly n a k  le. L e g k ö n n y e b b e n  v á ln a k  au tom a­
tikussá  a ritm u s o s a n  ism é tlő d ő  mozgások, kü lönösen , ha 
filo g e n e t ik a ila g  ő si m ozgáscsoportra  v e z e th e tő k  vissza, 
de a u to m a tiku ssá  v á ln a k  b o n y o lu lta b b  csse lekvések is 
(ö ltözködés). M é g  a k ü lv i lá g ra  vona tkozó  m ozgások is 
v á lh a tn a k  o ly a n  gyorssá és m égis cé lsze rű kké , h o g y  a 
rea kc ió id ő  röv idsége  m á r m agában is k iz á r ja  a legm a­
gasabb k ö z p o n to k  kö z re m ű kö dé sé t (vívás, gyo rs írás , 
stb.).

A z a u to m a tiku ssá  v á l t  mozgás abban is  hason lóvá  
v á lt  a re flexm ozgáshoz , h o g y  sokka l kevésbbé fá rasztó , 
m in t a tu d a to sa n  végze tt.

A z  a u to m a tik u s  m ozgás sem  végezhető  a vé g te le n ­
ségig e lfá ra d á s  n é lk ü l és je lle m ző , h o g y  az e lfá radás  
csa lh a ta tla n  je le  az a u to m a tizm u s  megszű nése. A  m oz­
gás ú jra  o ly a n , m in th a  g y a k o r la t la n  e m b e r végezné. 
H a kezdő  to rn á zó  és e lfá ra d t , de g y a k o r lo t t  to rnász 
ugyanazon m ozgását ch ro n o cyk lo g ra p h o s , v a g y  m in i-  
graphos fe lv é te le k e n  v iz s g á lju k , m in d k é t esetben azt lá t ­
ju k , h o g y  a mozgás p á ly á ja  nem  szabályos, h a n e m  zeg­
zugos, k ile n g ő  és ism é tlő d é se k  esetében k ü lö n  v o n a la ­
kon  m ozgó. M ég az o ly a n  ő si a u to m a tik u s  mozgás is, 
m in t a já rá s , v a g y  a fu tá s , e lfá ra d á sko r e lv e s z ti au tom a­
tik u s  je lle g é t és a k a ra tla g o s , számos cé lsze rű tle n  e g y ü tt­
m ozgásoktó l k is é r t iz o m m u n k á v á  v á lik .  (A z  e lfá ra d t 
em ber n e m  já r ,  hanem  r a k ja  a lábá t.)

A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  e l fá ra d á s a .

A z  e lfá ra d á s  első  je le  és á llandó  k ís é rő je  a m ozgá­
sok rendeze ttségének és k o o rd in á lts á g á n a k  a csökke­
nése. A  sz in e rg is ta  és az an tagon is ta  iz m o k  h a rm o n ik u s  
e g yü ttm ű ködése  ro m lik ,  a k im é rtsé g  és a pontosság 
csökken, a m ű v e le t h a tá s fo k a  és gazdaságos v o lta  rosz- 
szabb. A  k o o rd in á c ió  z a v a ra  az e lfá radás  je le k é n t m u ta t­
kozó reszketés is. A  m o z d u la to k  b iz o n y ta la n n á  vá lá sá t 
az e lfá ra d á s  m e g á lla p ítá sá ra  és m érésére is m e g k ísé re l­
té k  fe lh a s z n á ln i. (M osso : ponom ete r, M i le s :  p u rs u im e te r , 
B rez in a : p a lm o g ra p h , to v á b b á  M a re y ,  G i l b e r th ,  A t z le r , 
L e h r m a n n , és m ások készü léke i.)

V a ló sz ín ű , ho g y  ez a zavar, a fá ra d ts á g  első  je le , 
a k ö z p o n ti id e g re n d sze r s e jt je in e k  az e lfá ra d á s á v a l m a­
gyarázha tó , m in t a h o g y  a g y a k o r la t i é le tb e n  az e lfá ra ­
dás e lső sorban  az id e g re n d sze r m ű ködéséve l összefüggő  
je lenség. A z  id e g re n d sze r je le n té k e n y  szerepé t m u ta tja  
az a k ís é r le t, m e lyb e n  v a la k it  e rg o g rá fo n  d o lg o z ta tu n k  
egész a k im e rü lé s é ig . M ik o r  m á r az e lfá ra d á s  te lje s  és 
k ís é r le t i egyén a s ú ly t  m egem e ln i nem  b ír ja ,  v illa m o s  
in g e rlésse l idézzük  e lő  az e lő bb m ég a ka ra tla g o s  m oz­
gást. N é h á n y  p e rc ig  ta r tó  v illa m o s  in g e rlé s  u tán , m e ly  
a la tt sem  az izom , sem  az ideg  nem  p ih e n h e te tt, ism é t 
á tté rü n k  az a ka ra tla g o s  m ozgásra, m e r t  a k ís é r le t i
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egyén  m ost m á r is m é t rendszeresen tu d ja  e m e ln i a s ú ly t. 
N y ilv á n v a ló , h o g y  az e lfá radás és en n e k  kö ve tke zm é n ye ­
képpen  a m u n k a  abbanhagyása a k ö z p o n ti ideg rendszer, 
i l le tv e  az a k a ra tla g o s  in g e rü le t k ü ld é s n e k  v o lt  a k im e ­
rü lése , m e ly  p ih e né s  ú tjá n  m egszű n t, b á r  közben  a 
m ozgás k ö rn y é k i szerve i d o lg o z ta k . Tapaszta lás s z e rin t 
leg g yo rsa b b a n  v a la m e ly  egyszerű  mozgás sza ka d a tla n  
ism étlése  fá ra sz t, m e r t  m in d é g  u g ya n a zo ka t a m ozgási 
sze rve ke t veszi igénybe . Ö n k é n y te le n ü l is m in d ig  a rra  
tö re k s z ü n k , h o g y  id e g s e jt je in k e t és iz o m ro s t ja in k a t is 
v á lta k o z v a  h a s z n á lju k  (S t i l les ,  W a c h o ld e r ) . Fokozódó 
fá ra d ts á g n á l e g y re  tá v o la b b i re n d sze re ke t á l l í tu n k  cé­
lu n k  szo lgá la tába  és esetleg egészen más iz m o k k a l, más 
ta g m o z d u la to k k a l ig ye kszü nk  u g y a n a z t a c é lt e lé rn i. 
In n e n  szá rm a z ik  az együ ttm ozgások  egyre  szélesedő  kö re  
is. A z  in g e rü le t, i l le tv e  az e g yü ttm o zg á so k  te rjedésében  
re n d sze r van, m e ly  az egyéni e lté ré s e k  e lle n é re  is  m u ­
ta tk o z ik . Azonos m ozgási e re d m é n ye k  kü lö n bö ző  iz m o k 
fo g la lk o z ta tá s á v a l v a ló  e lérését jó l  le h e t ész le ln i hosszú 
tá v fu tó k  v a g y  k l in ik a i la g  a m ia sz té n iá s  be tegek m oz­
g á sa it m e g fig y e lv e .

A rá n y la g  n a g y o n  fá raszt a s ta t ik u s  m unka . U g ya n is  
a be idegzésnek ez a m ód ja  f  á ra sz t ja  az a k a ra to t és m ás­
ré sz t az izom  é rző idege i ré vé n  k e lle m e tle n  érzéseket 
k e l t  (F ru m e r ie ) , m e ly e k  ism étlése  k ö z p o n ti b e fo lyá ssa l 
ké n ysze ríte n e k  a m u n k a  abbahagyására . A  s ta t ik u s  m u n ­
ká b a n  nem  k ie lé g ítő  az izom  id ő k ö z ö n k in t i e llazu lása  
és íg y  az izo m  ta rtó s a n  ischaem iás, m in e k  fo ly tá n  a 
te rm e lt  bom lá sa n ya g o k  he lyben  m a ra d n a k  és fe lh a l­
m ozódnak. A  s ta t ik u s  m unka  u tá n  g yo rs  a k ip ih e n é s , 
ső t e lég  jó l  végezhe tő  u tána  k in e t ik u s  m unka . *

A  k ö z p o n ti ideg rendszer e lfá ra d á sá n a k  e g y ik  je le  
az id e g rő l e lve ze th e tő  akc iósáram  h u llá m a in a k  a gyé­
rü lése . M ig  rendes v iszonyok k ö z ö tt a m ű ködő  id e g ről 
150— 160 p e rió d u sú  á ra m  veze the tő  el, e lfá ra d á s k o r a 
szám  je le n té k e n y e n  csökken. A  k ö z p o n ti id e g rendsze r 
e lfá ra d á sá n a k  to v á b b i je le i a s e jte k b e n  k im u ta th a tó  e l- 
fa ju lá s o s  e lvá lto zá so k  és az a g yve lő  v e g y i összetéte lé­
n e k  a m egvá ltozása . Több n itro g é n  ta r ta lm ú  és l ip o id  
te rm é sze tű  anyag  o ld h a tó  k i a fá ra d t  ag yve lő b ő l, m in t  
a p ih e n tb ő l. (W in te r s te in . )

(F o ly ta t ju k .)

I R O D A L M I  S Z E M L E

Belgyógyászat.
M egfigyelések  az a lapanyagforgalom  m eghatározása fo­

lyam án elő forduló légzéstypusokról. Bühler. (Münch. Med. 
Wschr. 1938. 10.)

Az alapanyagforgalom vizsgálatakor nyert egyes légzés­
hullámok magassága rendesen 2 és 3 cm. közt ingadozik  
(férfiaknál valam ivel magasabb, m int nő knél).

Különböző  pajzsmirigymegbetegedésekben, így thyreo- 
toxicosisban és myxoedemában e hullámok magassága 
megváltozik és pedig csökken, majd megfelelő  kezelésre 
ismét a rendes lesz; thyreotoxicosisban a légzésgörbe m ere­
dek, m íg myxoedemában lapos. Ezen egyszerű  m egfigyelés 
alapján a javulást nem csak az alapanyagforgalom értéke, 
hanem a légzéstypus javulása ás jelzi. Ennek nemcsak a 
therapia és prognosis, hanem a diagnosis szempontjából is 
van jelentő sége. A legkülönfélébb betegségek, így decomp. 
vitiumok, gyom orfekély, gyomorrák, cachexia, diab. mell., 
stb. esetében viszont, ahol szintén magasabb az alapanyag­
forgalom és thyreotoxicosis minden bizonnyal kizárható, a 
légzéshullám ok norm, nagyságúak.

A szerző  cikkének végén foglalkozik a Bellergal (San­
doz) nevű  készítm énnyel, melytő l már sokan láttak lénye­
ges javulást Basedow-kóros és hyperthyreosisos betegeken. 
Szerinte is valóban enyhülnek az ilyen betegek ideges pa­
naszai és csökken az alapanyagcsere is, anélkül azonban, 
hogy a légzéshullám on bármilyen javulás mutatkoznék. A 
tünetek enyhülése is csak addig tart, m íg a beteg szedi a

gyógyszert, tehát valószínű , hogy nem a pajzsm irigybeteg­
ségre van  befolyással, hanem a hypophysis köztiagy-syste- 
mára van nyugtató hatása, akárcsak a prominálnak.

ifj.  Kring Jenő  dr.

A  B an g -fé le  betegségrő l. Hostmann és Leusden (Dtsch. 
Med. Wschr. 1938. 32.)

1927— 1932-ig a Bang-fertő zések száma emelkedett,
1932-tő l kezdve a mai napig már nem észlelhető  szaporo­
dás. A férfibetegek száma nagyobb. 1928. óta a kiéli köz­
egészségtani intézetben 583 Bang-eset kerü lt feldolgozásra. 
Összefoglalja a Bang-féle betegség tüneteit: 1. Leggyako­
ribb a grippére em lékeztető  alak, m elyben hurutos tüne­
tek, unduláló láz, lépduzzanat van jelen. 2. Ritkább a gastro­
intestinalis alak, amely legtöbbször hirtelen kezdődik vak ­
béltáji fájdalommal és hasmenéssel. A  lépduzzanat ennél 
az alaknál sem marad el. 3. Legritkább az arthritises- 
myalgiás m egjelenési alak, amelyben részint múló, részint 
állandóbb jellegű  izületi és izomfájdalmak jelentkeznek. 
Nem tisztázott lázas, hasmenéses, izü leti betegségek alatt  
végzett bekteriologiai vérvizsgálat és W idal-reactio sokszor 
a helyes diagnosishoz vezet.

Teveli  Zoltán dr.

A m áj m ű ködésének vizsgálatára szo lgá ló  újabb m ód­
szer. Serianni és Lolli. (Dtsch. Med. Wschr. 1938. 8.)

Az eljárás abban áll, hogy elő bb éhgyomorra, az­
után pár nap múlva vegyes kosztból álló próbaebéd 
után a vizsgálandó egyén testsúlykilogrammonként 0.5 
ccm. alkoholt fogyaszt el 20%-os oldatban, s ezután 
10, késő bb 15 perces idő közönként meghatározták a vér  
alkoholtartalmát. Azt találták, hogy ilyen módon határo­
zott különbség észlelhető  az egészséges és a máj beteg em ­
berek között. Normális egyénekben u. i. a vér alkoholtar­
talma az ebéd elfogyasztása után mintegy 15—30 perc múlva 
éri el a legmagasabb értéket (20—30 mg°/o-ot) és 2 óra 
múlva a kiindulási értékre száll alá. Próbaebéd után átlag­
ban 50—60°/'o-kal alacsonyabb értéket mutat az alkohol­
görbe, m int az éhgyomorra történt alkoholfogyasztás után. 
Ezzel szemben a súlyos májzavarokban szenvedő knek vér- 
alkoholgörbéje ugyanolyan a próbaebéd után, mint éhezés 
állapotában, azaz a görbe értékei nem csökkennek az étke­
zés hatására. Eljárásukat további kipróbálásra ajánlják.

Geldrich dr.

Szülészet.
A C -v itam in  lepényi felszívódásáról. W. Neuweiler. 

(Kiin. Wschr. 1938. 47.)
A C-vitam inra vonatkozó kísérletes vizsgálatainak leg­

újabb eredményei: 1. a köldökzsinór vére több ascorbin-  
savat tartalmaz, mint az anya könyökgyüjtő erének vére;  
2. a köldökzsinór gyüjtő erének vére 0.1 mg°/o-kal magasabb 
C-vitam inszintet mutat, m int a köldökzsinór ütő erének 
vére, am ibő l arra következtet, hogy a lepénybő l C-vitamin  
szívódott fe l; 3. a lepény mögött keletkező  vérömleny C- 
vitam inszintje valam ivel magasabb, mint a könyökgyüj tő ér­
vérben. E ténybő l a C-vitam innak egy ellentétes irányú 
felszívódását is lehetségesnek tartja. 4. K özvetlen összefüg­
gés ismerhető  fel a lepény absolut C-vitam intartalma és 
az anyai vér C-vitam inszint je között. 5. Ha a szülés elő tt 
röviddel gyüjtő érbe C-vitam int adott, az egy meghatáro­
zott idő re em elte az anyai vér C-vitam inszintjét, ugyan­
akkor a m agzat C-vitam innak a kétszeresét vette fel.

A C-vitam inmeghatározásokat van Eekelen, Emmerie 
és Wolff  módszere szerint végezte.

Kováts Károly dr.

E rosio-kezelés hely ileg a lkalm azott fo ll icu lin  in jectiók-  
kal. Juan Vanrell. (Gyn. Obst. 1938. jul.)

M egfigyelte, hogy azoknak a betegeknek az erosiói, 
akiket különböző  okok m iatt follicuiinnal kezeltek, gyorsab­
ban gyógyultak, mint az eddigi eljárásokkal kezelt esetek. 
A gyors javulást, illetve gyógyulást a folliculinnak tu laj­
donítja. Elgondolásának igazolására a folliculin olajos olda­
tát az erosio körül a méhnyakba, illetve a nyálkahártya alá 
fecskendezte kétnaponkint 500—1000 egységnyi adagokban. 
Friss esetekben az eredmény nem  volt k ielégítő , mert a bő 
m éhnyálkaváladék akadályozta a hámosodást. Régi esetek­
ben azonban, ahol a folyás már enyhébb volt, néha megle­
pő en gyors gyógyulást észlelt. Néhány injectio után az ero­
sio kezdett hámosodni és fokozatosan felvette az egészséges 
nyálkahártya színét. Ilyen gyors gyógyulást ért el olyan
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esetekben is, melyekben m inden egyéb hely i kezelés ered­
ménytelen volt. Azt lehetne mondani, hogy annyi nap alatt  
gyógyult az erosio feoliiculin-kezelés m ellett, mint ahány 
hét volt szükséges a gyógyuláshoz az eddig alkalmazott e l­
járásokban. Egyes esetekben az újonnan képző dött nyálka­
hártya megvédésére perubalsamot, vagy közömbös vízszívó 
(bolus alba) hintő porokat használt. A havivérzés ideje alatt 
a kezelés szünetelt. Ha az erosio begyógyult, egy ideig még 
folytatta a follicuiin adagolást, de most már nem helyileg. 
50, kizárólag folliculinnal kezelt esetben tartós gyógyulást 
ért el. Csak 5 esetben kelle tt collumamputatiót, vagy va la ­
milyen edző  eljárást alkalmaznia. A betegeket hónapokig, 
egyeseket pedig évekig tartott megfigyelés alatt. Az eljá ­
rás ellenjavallt járulékos függelékgyulladás esetén.

Cserényi László ár.

S z e m é sz e t .

V elő srostok és dyskran ia. Franceschetti. (Francia Szem ­
orvos Társaság. 1938.)

A fibrae medullares-t jelentő ségnélküli fejlő dési h ibá­
nak ismerik. Szerző  12 esetébő l 8 koponya-anomáliával járt,  
ezek közül 2 oxykephal., 10 esetben általános, fő leg ideg- 
rendszeri tünetek. Egy ízben myasthenia. Gyakran csupán 
abortiv je lek észlelhető k: gótíves szájpad, prognathismus, 
röntgennel kimutatható koponyaelváltozások, stb. A velő s­
rostok kérdése tehát sokkal complexebb, m int eddig hittük;  
gyakori szövő dése koponyaanomáliákkal azt jelenti, hogy 
constitutionalis syndromával van dolgunk.

Grósz István dr.

Typhusvaccina szem észeti alkalm azása. Kapuscinski jr. 
(Francia Szemorvos Társaság. 1938.)

Szerző  a poznani szemklinikán tett tapasztalatait ismer­
teti. Az oltóanyag 1 m illiárd csírát tarta lm az ccm-enként. 
Kezdő  adag 1 cg. intravénásán. Ha 39 C° alatt marad a láz, 
úgy 3 cg.-ot ad. Összesen 10 befecskendezés; a láz minden 
alkalommal érje el a 40 C°-ot. Ennek elérésére em elkedve, 
eleinte kétszeres, majd másfélszeres adagokat ajánl. Ha a 
beteg érzékeny a vaccinával szemben, úgy az emelkedés 
lassan történjék. A vérnyom ás esése jelentéktelen; a vér­
képelváltozások jellegzetesek. Az oltás nem  okoz shockot; 
valójában láztherapia. Javallatok: sym path iás szem gyulla­
dás, dendritica, blenorrhoea, fiatalkori vérzések, tabeses 
látóidegsorvadás, stb. Gümő s eredetű  szembántalmakban 
nem aqánlatos alkalmazni.

Grósz István dr.

Rádium  keratitis parenchym atosa e llen . Kapuscinski sen. 
(Francia Szemorvos Társaság. 1938.)

Technika: 66 mg. rádium-elem, 1 mm. platina-filter; 
besugárzás 2 cm-rő l, próbakeretre erő sítve, 6 órán át. A 
gyógytartam megrövidül: 1—2 hónap 32%-ban. Teljes lá tás- 
élesség 22°/o-ban. A korai reactio könnyezésben áll. A ké­
ső i reactio néhány nap m úlva jelentkezik; több szakaszból 
áll. Hályogképző dés 2 esetben (14 év alatt). A helyesen a l­
kalmazott rádiumbesugárzás kiváló therapiás tényezőnek 
bizonyult.

Grósz István dr.

B ő rgyógyásza t.

V iszkető  bő rbajok k eze lése octinum m al. Egon Ettinger. 
(Med. Klinik: 1938. 21.)

Az ma még nem tisztázott, hogyan jön létre az a v isz­
ketés, am ely a legtöbb dermatosisnak a következménye. 
Kétségkívül igen komplikált mechanismusról van szó, am ely­
ben — m int általában felveszik , — m indenekelő tt az agy, a 
a vegetativ idegrendszer és a bő r véredényei vesznek részt. 
Így Königstein kimutatta, hogy az agyra ható narkotiku­
mok, mint pl. a lum inal, viszkető csillapítólag hathatnak, 
éppen úgy, mint a sympathicus bénító szerek (gynergin, 
jochimbin). Perutz atropin adagolást aján l a túlságos izga­
lomban lévő  vagus kikapcsolására. A  bő r localis hyper- 
aemizálása — pl. meleg alkalmazásával — kedvező en be­
folyásolhatja a viszketést. Ezek a szerek azonban csak egy- 
egy tényező re hatnak, újabban ismerünk azonban olyan  
szert, m ely mind a három támadási pontra, tehát az agyra, 
a vegetativ idegrendszerre és a véredényekre egyformán 
hat. Ez a szer a Knoll á ltal elő állított octinum (régebben 
octin). Szerző  viszkető  dermatosisoknak 47 legkülönböző bb

esetében próbálta ki ezt a szert, amely injectiók, cseppek, 
suppositoriumok alakjában jön forgalomba. Em ellett indif­
ferens helyi kezelést is alkalmazott. Mintegy 65“/o-ában 
eseteinek már 10—15 perc m úlva a subcutan in jectiót kö- 
vető leg a viszketés eltű nt és 24—48 óráig szünetelt. Ilyen 
esetekben kitű nő  altatónak is bizonyult. Tapasztalatai alap­
ján megállapítja, hogy ez Spasmolytikum és antidolorosum 
parenteralisan, vagy enteralisan alkalmazva ekzemák, pru­
ritus, urticaria, neurodermitis, scabies, dermatitis eseteiben 
általában k iváló viszketéscsillapító hatást eredményez. A 
prompt és em ellett veszélytelen hatás alapján ajánlja e 
szernek a dermatologiai gyógyszerkincsek közé való be- 
sorozását.

Nyáry Lenke dr.

E lek tro-ga lvan ikus leukop lasia . Jacoues. (Bull. de Derm, 
et de Syph. 1938. 5.)

Az elektro-galvanikus leukoplasiát Ulmann ír ja le, ere­
detét a fém  fogprotesisekbő l származó galvánáram  hatá­
sára vezeti vissza. Szerző  42 éves betegérő l szám ol be, aki­
nek a nyelve jobbszélén makacs fekély fejlő dött ki. Azonos 
oldalon az ő rlő fogakra helyezett aranyhídja és több amal- 
gan tömése volt. Conservativ kezelésre a folyam at nem 
javult, ső t a széli részeken a beszű rő dés fokozódott. Szövet­
tanilag rákos elfajulást mutatott. Szerző  esetével kapcsolat­
ban rámutat arra, hogy ezek a még bizonytalan aetiologiai 
alapon álló elváltozások fokozott elő vigyázatot igényelnek 
az orvos részérő l.

Árokháty Vilmos dr.

Az arc, a láb és a kézfe j sym m etriás d issem iná lt lupus 
erythem atodese. A. Turaine és G. Solente. (Bull. de Derm, 
et de Syph. 1938. 5.)

Szerző k a lupus erythem atodes disseminatus különleges 
symmetriás formájával foglalkoznak. Az elváltozások az 
arcon, a kéz és az alkar dorsalis felszínén és a talpakon 
jelentkeznek, ezzel szemben a tenyér, a lábfej és gyakran  
a test egyéb részei m entesek az elváltozásoktól. A kórkép  
különbözik az erythematodes exanthaem atikustól a symmet­
riás elhelyező désben, lassú kifejlő désében, gyógyszerekkel 
szembeni resistens viselkedésében és az általános tünetek 
hiányában. Ritka megbetegedés, az irodalomban mintegy 
15 ismeretes. Ezek után egy 35 éves nő betegükrő l számol­
nak be, akin az elváltozások elő ször 15 évvel ezelőtt a kéz­
fejeken kezdő dtek. Jelenlegi elváltozások 5 évvel ezelő tt az 
arcon, orron keletkeztek és 1 évvel ezelő tt pedig a talpakon 
és a törzsön léptek fel. Az elváltozás keletkezésében bizo­
nyos mechanikus hatásoknak, m int ismételt sérüléseknek 
és nyomási ingereknek tu lajdonítanak szerepet.

Árokháty Vilmos dr.

U ro lóg ia .

A szervezet vízforgalom  egyensúlyának alapvonalairól.
Walter G. Maddock. (Journ. of. Urol. 1938. 4.)

A szerző  a vizforgalomról és a beteg szervezet folyadék­
ellátásáról közöl tanulmányt. 18 mű tét utáni dehydratiót 
figyelt meg, a betegek vérzés, hányás, v izelet és párolgás, 
izzadás útján kb. 1 liter folyadékot veszítettek. Egy 4 órás 
emlő csonkolás alkalmával a legnagyobb folyadékveszteség 
2500 gr. volt. E folyadékveszteség pótlásáról gondoskod­
nunk kell, ahol a beteg sok folyadékot ad le, ott Ringer- 
oldat m ellett destillált vízben adjuk a cukrot. M íg ahol a 
beteg folyadékfelvételre képtelen, úgy postoperativ oede- 
mák elkerülésére 5°/o-os dextrosét adjunk destillá lt vízben 
és nem sóoldatokban.

Ascher Ferenc dr.

A transurethralis p rosta taresectio  eredm ényei és javala- 
tai. Gayet prof. és Cibert prof. (La Presse M edicale 1938. 
XI. 16.).

A mű téti halálozás a M ayo-klin ika általános halálozási 
statisztikája szerint 7°/o. A halá l-ok  legtöbbször a húgyutak 
fertő ző désére és ennek következtében beállott uraemia. A 
mű tét sikerének titka a helyes idő pont megválasztása, a 
húgyutak elő zetes fertő tlenítése. Vannak operatő rök, akik 
a nagy prostatákat is resecálják, de abba nem csak vályút  
vágnak, hanem valóságosan kimetszik az egész prostata- 
részt, am ely az akadályt fenntartja. Ezeknek az eredmé­
nyei a legjobb prostatectom iás eredményekkel vethető k 
össze. Késő i eredményei nem  érik el a F rey-fé le prostat-
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ectom iás eredményeket, de ez nem  ok  arra, hogy az eljárást  
elvessük. Elő zetes, tökéletlen eredm ényt adó prostatecto- 
m iák után a resectio jó szolgálatot tesz, mert nem  kell a 
hólyagot újból megnyitn i. Rák esetén  a folyamat fellángo­
lása, illető leg áttételének veszélye miatt ellen ja vallják.  
Cibert szerint az eljárása hólyagnyak betegségeinél ugyan­
azon eredményeket adja, mint a prostatectom ia, em ellett a 
mű tét gyakorlott egyén kezében sokkal kisebb beavatko­
zás. A vérzés könnyen csillapítható.

Vizkelety Gyula dr.

N ephrosk lerosis m ű téti k eze lésén ek  eredm énye 49 eset 
kapcsán. Chabanier, Gaume és Lobo-Onell. (La Presse Me­
dicale. 1938. 99.)

A  megbetegedés sebészi gyógykezelése kétféle lehet. 
Az egyik  eljárás a vese vasomotoros functióira hat (ener­
vatio, decapsulatio), más eljárások az adrenalin elválasztás 
csökkentésére irányulnak (egyoldali teljes, kétoldali rész­
leges m ellékvesekiirtás, splanchnikus kimetszés). Max 
Bonmy újabban az aortico-renalis gangliont is k iirtja. In­
dicatio szempontjából a betegek k ét csoportba oszthatók:
1. a végső  stádium ban operált betegeknél csak egyoldalú  
decapsulatio végezhető . Az eredm ény mindig csak ideig­
lenes, pár hónapig, legfeljebb egy -k é t évig tart; 2. a végső 
stádiumban operált betegek, ezeknek  általános állapota 
kielégítő . A vesék functiója szempontjából állandó ered­
m ény a mű tét után a bő séges polyuria, amely a beavatko­
zások után m indig bekövetkezik. A  különböző  m ű téti be­
avatkozások nagyjából és általában hasonló eredm ényt ad­
nak. A szerző  m ű téti megoldásképen az enervatióval egybe­
kapcsolt decapsulatiót ajánlja.

Vizkelety Gyula dr.

N ephrektom ia arteria lis hyp er ten sio  esetében. C. H.
Boyd és L. G. Lewis. (Journ. of Urol. 1938. 5.)

Sebészi érdekességgel biró esetét közli, ahol a kétoldali  
m ellékvese-feltárás, majd utána az egyik  vese eltávolítása 
világosságot derített a vérnyomás em elkedés kóroktanára. 
Egy 31 éves férfi állandó fejfájásokról, látászavarokról pa­
naszkodik. A vizsgálatkor kiderült, hogy vérnyom ása 200 
Hg. mm., egyéb szervi elváltozás, v e se - vagy m ellékvese­
betegség nem volt kimutatható. M ivel mellékvesedaganatra  
volt gyanú, kétoldali mellékvese feltárást végeztek Joung 
szerint. Daganatot nem  találtak, a jobb vesében kiterjedt  
vértelen infarctus m iatt nephrektom iát végeztek. A  beteg 
meggyógyult, vérnyom ása 124 Hg. m m .-re szállott alá. Az 
eset annyiban tanulságos, hogy a k lin ikai vizsgálatok ma­
lignus hypertoniára mutatva, m ű téti beavatkozást ajánlot­
tak. A  feltáráskor daganatot nem ta lá ltak , ellenben a k i­
vett vese szövettani feldolgozása k iderítette a vérnyom ás­
em elkedés okát. A  vesében kiterjedt, fő leg a k is- és köze­
pes nagyságú ütő erek arterioklerosisát találták. A v ese el­
távolítása jó eredm ényű  volt és az eset csatlakozik Lead- 
better és Berkland hasonló esetéhez.

Ascher Ferenc dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  sebészorvos. (Fundamenta stud ii Chirurgici. Bugyi 

István. (Budapest 1939. Eggenberger könyvk. 406 oldal.)
Jó sebész, jó orvos és jó ember írta ezt a könyvet. 

Nem könnyű  beillesztése az orvosi irodalom megszokott  
lajstrom ai közé, annyira egyéni és különleges a szerkezete, 
belső  és külső  alakja. „Nem tankönyvet, hanem szórakoz­
tató olvasókönyvet akarok átnyújtani” — mondja az elő szó. 
— „Kaptam, tanultam  én is és m ost egy kis részét meg­
rostálva, átszű rve, a sebészorvos egyén i nézeteivel és ta­
pasztalataival fű szerezve, szórakozásul, okulásul adom to­
vább.” A címlapra Kocher-nek m ondását illeszti: „Nem 
okvetlenül szükséges, hogy a gyakorló orvos sebészkedjék, 
ám elengedhetetlen követelmény: tanuljon meg sebészileg 
gondolkozni.” Ebbő l következik a cé l kitű zése: „Kartársam­
nak, az Orvosnak és nem  a szakorvosnak szántam írásom at.”

Ebbő l a szempontból értékelve a könyvet, azt az általá­
nos sebészet bírálatának minő síthetjük. Ez a bírálat te lje­
sen egyéni és érdekes, ahogy v itá t indító, életet serkentő 
és ezzel hasznos kritika más nem is lehet.

Szerencse, hogy Bugyi István b íráló szeme emmetrop. 
Tisztán, világosan meglátja a sebészet nagy távlatait, de ép 
oly élesen tud alkalmazkodni a legapróbb, legközelebb eső 
részletekhez is.

Ha nem is tankönyvnek készült, megvagyok arról győ ­
ző dve, hogy abból nemcsak a gyakorló-, hanem a szakorvos 
is többet okulhat, m int akárhány h ivatalos tankönyvbő l.

Rövid történeti tallózás után a sebészet két alappillé­
rét, az asepsis és érzéstelenítés kérdését tárgyalja. Majd a 
sebész ellenségeivel: a kórokozó baktériumokkal, a mű tét 
utáni szövő dményekkel, az ismeretlen ellenségekkel (ájulás, 
shok, collapsus), az alkati kórformákkal, az allergia és ana- 
phylaxia kérdésével, a vérm irigyek szerepével és a dagana­
tokkal foglalkozik. A sebész jó barátaihoz számítja a vér­
nek, szöveteknek, a láznak és az egészséges szervezetnek 
segítő  szerepét. Az utolsó fejezetben a kórhatározó eljárá­
sok összefoglaló bírálatát adja.

A  könyv megírása annyira könnyed és egyszerű , hogy 
valóban úgy olvasható, m int valami érdekfeszítő  regény. 
Hogy ebbe a behízelgő , kedves keretbe mekkora irodalmi  
és gyakorlati részletmunka van bedolgozva, csak az látja,  
meg, aki végigböngészi a 17 oldalt elfoglaló név- és tárgy­
mutatót. Olvasás közben ennek a nagy tudományos appará­
tusnak nyomát sem érezzük.

Hogy ne csak dicséretet halmozzak és az elfogultság 
vádjával ne illessenek — hisz volt munkatársaim legked­
vesebbjeinek egyike írta a könyvet, — rámutatok ennek 
egy-két oly megállapítására, amelyek nézetem szerint ellen­
ő rzésre szorulnak. Bugyi a tetanus elleni védő savó-oitások 
helyett az anatoxin (toxid) oltás m ellett tör lándzsát. Az 
bizonyos, hogy ez hosszabb idő re és biztosabban védi a 
szervezetet tetanus ellen, m int a serum. A két eljárás a 
gyakorlatban azonban nem  állítható egym ással szembe. A  
tetanus békeidő ben oly ritka szövő dmény, hogy a lakosság 
anatoxin-oltására gondolni sem lehet. Háború esetén a kü­
lönlegesen veszélyeztetett katonaság védő oltására sor ke­
rülhet, úgy mint a vaccinálás egyéb formáira. De béke­
idő ben és háborúban is a mögöttes országrész nem oltott,  
fő leg a trágyás földdel szennyezett sérülteknek oltása kór­
elő ző  védő savóval olyan óvóintézkedés, am elyet nem volna 
célszerű  elhanyagolni. Csak azt kell tudni, hogy a védett­
ség 2—3 héten belül elm úlik és csak akkor hatékony, ha 
a m egfelelő  sebellátás a méregtermelő  csírák kiküszöbölé­
sérő l gondoskodik.

K iegészítésre szorul vélem ényem  szerint a rosszindu­
latú daganatok sugárkezelésérő l szóló fe jezet is. Az ered­
mények, am iket jól fölszerelt és jól vezetett sugárkezelő 
intézet elérhet, lényegesen jobbak azoknál, amelyekre Bugyi 
hivatkozik. Ezt azért kell hangsúlyozni, mert csak akkor  
remélhetjük, hogy a közületek (állam, k lin ikák, kórházfenn­
tartók) a szükséges, költséges berendezéseket megszerzik, 
ha ezeknek fokozott teljesítményeirő l meg is győ ző dtek.

Ezek a kifogások azonban elenyésznek a munka egyéb, 
kiváló tu lajdonságai mellett. Annyi bizonyos, hogy a szerző 
azt a feladatot, amelyet maga elé kitű zött, teljesen és jól 
megoldotta.

Manninger Vilmos dr.

A  B u d apesti K irá ly i O r v o seg y e sü le t 
feb ru ár  3-i ü lése .

Bemutatások:
F r ied r ich  L.: A lamblia intestinalis új és eredményes 

gyógymódja. Az eddigi kezelésmódok: festékanyagok (me- 
thylenkék, trypaflavin), salvarsan intraduodenalisan vagy 
intravénásán, stb., a duodenalis mosások nem  voltak ered­
ményesek. ÍV2 év óta a ném et Bayer cég által gyártott 
acranilt alkalmazza peroralisan. Ez egy akridin-készítmény. 
5 napi használata után a lambliák te ljesen elpusztulnak. 
Recidiva nincs. Ügy, hogy a lamblia kezelésmódjának kér­
dése megoldódott. 34 esetben alkalmazta és úgy a duodena­
lis sondás ellenő rzés, m int a székvizsgálat egyöntetű en a 
lambliák eltű nését mutatták. 19 esetben a betegek pana­
szai ezzel megszű ntek, jeléül annak, hogy a lambliák vo l­
tak az okai a panaszoknak. A többi esetben a fennálló en­
teritis vagy egyéb gyomor-bél-epebaj m ég egyéb gyógy­
kezelésre is szorult.

Rácz B.: Üvegszilánk okozta szívsérülés spontán gyó­
gyult esete. (Kézirat nem érkezett.)

Elő adások:

P ó lya  J.: Az epehólyag és epevezeték mű ködése ép és 
kóros viszonyok között. 455 esetben volt alkalm a az epe­
hólyag h istologiai képét (Zalka prof., Habán) s az epehólyag­
tartalom chemiai leletét (Bence prof. osztályán Lénával és 
Székely) összevetni a m ű téti lelettel és a klin ikai tünetek­
kel. A köves epehólyagnak mű ködési értéke többnyire 
egyáltalán nincs és ahol valamelyes van is, az egyáltalán  
nem áll arányban azokkal a szenvedésekkel, károkkal és 
veszedelm ekkel, m elyeket a köves epehólyag hordozójának
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okoz és ezért nem lehet érv az epehólyag eltávolítása ellen. 
A kő nélküli epehólyag mű ködési értéke többnyire nagyobb, 
de sohasem  annyi, hogy érdemes volna szenvedni m iatta és 
mindenesetre jobb epehólyag nélkül fájdalom m entesen élni, 
mint fájdalm as epehólyaggal. Ennek elő rebocsátása után 
részletezi azokat a nehézségeket, am elyekkel az ép és kóros 
epehólyag mű ködésének megítélése, valam int az ép és kó­
ros mű ködés hatásának megállapítása jár és néhány példán 
(epehólyag feltelő dés és kiürítés lefolyása, acut pangásos 
epehólyag keletkezése, choledochuskövek eredete) mutatja,  
hogy az általánosan elfogadott nézetek mennyire nem helyt­
állóak.

Landgraf E.: Dentalis eredetű  csonthártya- és csont­
lobok bekteriologiai vizsgálati eredményeirő l. A stomato- 
logiai k lin ikán végzett ötéves vizsgálatait demonstrálta. A  
vizsgálatokat 2 csoportban végezte. Az első  csoportban 72 
dentalis eredetű  heveny osteoperiostitis esetet, a m ásodik­
ban pedig 31 gyökércsúcs körüli idült csontgócot (granu-  
lomát) vizsgált. A vizsgálatok lényeges alapja volt, hogy a 
hozzátartozó gyökércsatornákat is v izsgálat tárgyává tette.

K ülföld i szerző k állításaival szemben leszögezte, hogy 
a gyökércsatorna vegyes baktériumflórás képe mindenkor  
az ottlévő  genykeltő k idő legesen épen saprophyta jellegét 
tükrözi vissza, mivel e vegyesflóra ott, ahol gyulladás tá­
mad, tehát az egyik-m ásik genykeltő  pathogen lesz, többé 
ki nem  mutatható. Ezért céltalan a gyökércsatornák vegyes 
flórájának tanulmányozása. A granuloma vizsgálatakor éles 
határt vont klinikailag tünetmentes és klinikai tüneteket 
okozó granulomák között. Positiv tünetek  m ellett csupán 
az egyik  vagy másik genykeltő  volt kimutatható. Tünet­
mentes esetekben a granuloma vagy csíramentes vo lt, vagy' 
4—5 virus társfertő zéses képe bontakozott ki. Utóbbi képet 
elő adó a gyökércsatorna vegyesflórás képéhez hasonlította, 
mely szintén az idő legesen épen saprophyta je lleget tükrözi  
vissza. A  csíramentes granulomát a gócfertő zés szempont­
jából nem  tartja jelentéktelennek a fertő zött csontgócokkal 
szemben, m ivel a góc a fertő zött gyökércsatorna fe lő l bár­
mikor reinficiálhatódik. A  granuloma csíram entességét csu­
pán idő leges, fakultativ jelenségnek tartja.

Molnár L.: M inthogy a dentalis fertő zés úgy helyileg, 
mint távoleső  szervekben súlyos elváltozásokat okozhat, 
fontos a megelő zés: a legkisebb szuvas góc kezelése és tö­
mése. Ha már a gyökér körül a csontban vannak granulo­
mák vagy tályogok, a fertő zött fogat csak akkor kell eltá­
volítani, ha anatómiai viszonyok miatt (görbe gyökércsator­
nák, denticulusok) a góchoz nem tudunk hozzájutni, mert  
újabban az elektromos árammal végzett gyökérkezelések 
(iontophoresis, diathermia) után sokszor már pár hét múlva 
azt látjuk, hogy a granuloma ű rébe az ép csont fe lől csont­
gerendák nő nek be, ez pedig a fertő zés megszű ntének biz­
tos jele. Gócfertő zés esetén  fontos az activ góc elkülöní­
tése a lappangó góctól. Erre a célra igen  alkalmas a gócok 
rövidhullámú besugárzása. Erre Gutzeit és Küchlin  elektró­
dokat szerkesztettek, m elyekkel minden fogat külön sugá­
rozhatunk be és így az activ gócot m eg tudjuk keresni. Az 
activ gócon gyökeres, sebészi beavatkozást kell végezni.

ifj. Barla-Szabó J.: Az OTI. központi kórházának se­
bészi osztályán 10 év a la tt 504 fogeredetű  genyedést kezel­
tek. Az állcsontokról tovaterjedő  gyulladás 32-szer járt  
életveszélyt jelentő , sú lyos szövő dménnyel. E 32 súlyos be­
teg közül csak 20-at sikerü lt megm enteni, 12 m eghalt. A  
halált okozó genyedések 75°/o-át, a meggyógyult, de súlyo­
san lefo ly t eseteknek pedig majdnem a felét rothasztó kór­
okozók idézték elő . E kórokozók részint a gázoedema cso­
port különböző  törzseibő l, részint légkerülő  streptococcusok, 
részint pedig a spirochaeták és fusiform isok csoportjából  
kerültek ki. E genyesztő k sohasem fordultak elő  tiszta te­
nyészetben, hanem m indig más törzsekkel keverten. Jel­
lemző  rájuk, hogy terjedésre hajlamos kötő szöveti loboso- 
dást okoznak, melynek gátat vetni néha igen nehéz. Ebbő l 
a gyors terjedési hajlamból következik az is, hogy beolvadt 
tályogot csak ritkán képeznek, hanem inkább kem ény, rosz- 
szul elhatárolt beszű rő dést hoznak létre. A lobos terü letek­
bő l bemetszéskor bű zös savó ürül, m elyben szennyes színű 
szöveti törmelékek, ső t gázhólyagok is lebeghetnek. A rot­
hasztó kórokozók csak ritkán terjednek az érrendszer útján.  
Kedvenc helyeik a szövetközti rések, izomközti re jtett hasa- 
dékok, m elyek mentén rohamosan tudnak tovaterjedni. 
Egyik betegünket sú lyos nyelvalatti kötő szövetlobbal, lázas 
állapotban és a fertő zéses mérgezés általános tüneteivel 
hozták kórházukba. Széles feltárásokat végeztek az áll­
kapocs alatti tájon és a nyakon, de a gátorüreg elgenye- 
dését mindez nem akadályozta meg. Boncoláskor kiderült,  
hogy a nyak mély izom zata és a gerincoszlop körüli szöve­

tek egész tömegükben elhaltak és helyüket szennyes-zöldes, 
törmelékes, rendkívül bű zös szövetcafatok foglalták el. A 
bakteriológiai vizsgálat rengeteg különböző  alakú és nagy­
ságú Gram-positiv pálca mellett, M ay-Grünwald-G iemsa 
festéssel számos fusiform ist és spirillumot tudott kimutatni.

Egy gyógyult esetükben a nyak fe lé terjedést az áll- 
csúcstól az állkapocsszögletig húzódó széles bemetszés aka­
dályozta. Ekkor a kötő szöveti lob fe lfe lé kezdett terjedni, 
úgy hogy még a szem alatt is kellett egy metszést ejteni,  
mely oldalt a halántéktájékra is ráterjedt. A mű téti sebek­
bő l sű rű , barna, cafatos szövettörm elék ürült és a váladék 
olyan volt, mintha mákszemekkel lenne elkeverve. A bakte­
riológiai vizsgálat spórákat képező , Novy-typusú légkerülő 
pálcákat mutatott ki.

A  kezelést illető leg csak egész röviden említjük, hogy 
a széles és alapos feltárás mindeneknél fontosabb. E m el­
lett gyógyult eseteikben jó hatást mutatott a polyvalens 
gázoedema-savó visszérbe fecskendezése, valamint a salvar- 
san alkalmazása. H elyileg kedvező  hatású volt a Mező -féle 
keverék használata is.

Hattyasy D.: Landgraf vizsgálatainak érdemét különö­
sen abban látja, hogy a granulomák vizsgálata a klinikai  
tünetek szigorú egybevetésével történt. A  granuloma fenn­
állása mindig a gyökércsatorna fertő zöttségét jelenti.  
Am ennyiben a fertő zött fog conserváló kezelése nem lehet­
séges, úgy annak radicalis eltávolítása indokolt.

H E T I  K R Ó N I K A
A z  a m e r ik a i orvosszövetség kö z e l 100.000 p é ld á n y ­

ban  m e g je lenő  h iv a ta lo s  h e tila p ja : a „ J o u rn a l  o f  t h e  

A m e r i c a n  M e d ic a l  A s s o c ia t io n ” rendszeresen k ö z li 
„ D e a th s ”  c ím ű  ro v a tá b a n  id ő k ö z b e n  e lh a lt ta g ja in a k  
n é vso rá t. V an  szám, a m e ly  120— 130 n e ve t so ro l fe l 
egym ásu tán . A  ro v a t  re n d k ív ü l tanu lságos, m e r t a sze­
m é ly i ada tokon  k ív ü l  le g tö b b  esetben a h a lá l-o k o t is 
is m e rte ti.

T u d ju k :  az o rvos  is  h a landó . T a lá ló a n  o lvassuk  
S h a k e s p e a r e d rá m á já b a n : „ B y  m e d ic i n e  l i fe  m a y  b e - 
p r o l o n g ’d  y e t  d e a th .  W i l l  se ize  t h e  d o c t o r  to o  . .F e l­
tű n ik  azonban az e m lí te t t  ro v a tb a n , m in t  a m e r ik a i kü ­
lön legesség, az a u tó s z e r e n c s é t le n s é g  k ö v e t k e z t é b e n  e l ­
h u n y t  o r v o s o k n a g y  száma. A z  E g y e s ü lt Á lla m o k b a n  
az a u tó  nem  lu x u s c ik k , hanem  a m in d e n n a p i k e n y é r­
ke reső  é le t fon tos ta r to z é k a  s íg y  é rth e tő , ho g y  a n a g y  
a u tó fo rg a lo m  á ld o za ta i kö zö tt, a k á r  m in t  vezető , a ká r 
m in t  g y a lo g já ró , o rvos  is  na g y  szám m a l akad. U g y a n ­
csak a m in d e n n a p i é le t m o de rn  k o r  okozta  m echan izá- 
ló d á sán a k  kö ve tke zm é n ye  —  e té re n  persze ism é t 
A m e r ik a  vezet, —  h o g y  a repü lő gépszerencsé tlenségek 
á ld o z a ta i k ö zö tt is e g y re  n ö ve kvő  szám m al ta lá lk o z un k  
o rv o s o k k a l.

A  h a lá lo k o k  k ö z ö tt azonban g y a k o risá g ra  nézve 
első  h e ly e n  á lln a k  a s z í v  m e g b e te g e d é s e i . M in d e n  b i­
z o n n y a l nem csak az E g y e s ü lt Á lla m o k b a n  van  íg y  ez, de 
i ly e n  k ím é le tle n  ő szinteséggel seho l sem tá ru l a sze­
m ü n k  elé. A m e r ik á b ó l szá rm a z ik  a m ondás, ho g y  a jó  
o rv o s n a k  —  első sorban a jó  sebésznek —  a 3 n a g y  H  
b e tű  a leg fon tosabb  k e llé k e  (H a n d ,  H e a d ,  H ea r t) . A  
h á ro m  kö z ü l a le g u tó b b it, a sz íve t fő le g  az o p e ra t iv  
sza km á k  izga lm as tevékenysége, m ég  sikeres m ű té t 
u tá n  is  a b e te g é rt v a ló  hosszú aggódás nem  h a g y ja  
m e g v is e le tle n ü l. U g y a n íg y  n y o m o t h a g y n a k  az o rvos 
sz ívén  az egyéb szakm ákban  a b e te g á g y  m e lle t t  e ltö l­
t ö t t  é ve k  és a le g szom orúbb  éppen az —  m in t az am e­
r ik a i  ada tok  is b iz o n y ít já k , —  h o g y  az e lh a lta k  le g n a ­
g yo b b  része a fé r f ik o r  de lén, a le g te vé ke n ye b b  é le t­
szakaszban h a g y ja  i t t  áldásos m ű ködése sz ínhe lyé t. 
É r th e tő  ezekután, h o g y  r i tk a  k iv é te l a „ J o u rn a l ”  h a lá ­
lo zá s i ro va tá b a n  J o h n  E. W i l k in s o n , a 100 éves ko rb a n  
e lh u n y t  Jow a á lla m b e li o rvos, a k in e k  szem é ly i a d a ta i 
u tá n  csak a „ d ie d  . . .  o f  s e n i l i t y ” m eg je lö lés  o lvasható .

*
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R égi o rv o s i é rm ek e lő sze re te tte l a lk a lm a z o tt fe l­
ira ta , a m e ly  az o rvosi h iv a tá s  egész lé n y e g é t m agában 
fo g la lja : „ A l i i s  in s e r v ie n d o  c o n s u m o r ” . U g ya n ez t fe ­
jezte k i  a f ia ta l  B a la ssa  J á n o s 1838-ban m ég la t in  n y e l­
ven í r o t t  o rv o s d o k to r i é rtekezésében: ,,V i v e r e  a l i is  non 
sib i ,  c o n s t i t u i t  e s se n t ia m  m e d ic i ” . V a ló b a n  á ldozatok 
lá n co la tá b ó l á l l  az o rvos é le te  és befejezése, ú g y  az 
orvos, m in t  betegei szám ára  e g y fo rm á n  a H o ra tiu s i 
„ s u m m a  d i e s ” .

*

A  h a lá l pusztítása e lle n  h iv a tá s b ó l kü zd ő  o rvosnak 
e lle n fe lé h e z  v a ló  v iszonya  m in d ig  fe lk e lte t te  a közé r­
deklő dést. H o lb e in -nek  a base li K u n s t s a m m l u n g -ban 
ő rzö tt v i lá g h í r ű  h a lá ltá n c  so roza tának  e g y ik  képe éppen 
az o rvo s t á b rá zo lja , a m in t be tegének v iz e le té t v izsgá lva  
v á llá ra  n e h e z e d ik  a h a lá l csontos keze. A  h a lá l gondo­
la tá va l fo g la lk o z ó  la t in n y e lv ű  k ö lté sze t e g y ik  te rméke  
(ú. n. V a d o m ó ri-v e rs ) is  a g yó g ysze rre l m á r m eg nem  
g y ó g y íth a tó  orvos s írb a szá llá sá va l fo g la lk o z ik .

A  le e n d ő  orvos m á r  ta n u lm á n y a i so rán  g y a k ra n  
ta lá lk o z ik  a h a lá lla l. Ez a ta lá lko zá s  szükségszerű, 
a m in t ezt a  fre ib u rg i a n a tó m ia i in té z e t „ M o r tu i  v i v o s  

d o ce n t” és a S o rb o n n e k ó rb o n c ta n i in té ze té n e k  „H ic  

locus e s t  u b i  m o rs  g a u d e t  s u c c u r r e r e  v i t a e ” fe l ira ta i 
e gya rán t k ife je z ik .  E bben a vo na tkozásban  legszebb és 
le g k ö ltő ib b , m e r t  az A r a n y  J á n o s le ik é b ő l fa k a d t „ T o ld i  

s z e r e im é ”n e k  egy so rá t képezi, a m it B a lo g h p ro fesso r 
in tézete k ö n y v tá r te rm é n e k  d íszítésére  v á la s z to tt k i: 
„ M i t  az é l e t  m e g v o n ,  m e g a d j á k  a  h o l t a k . ”

A z e lm é le t i  tu d o m á n y o k a t fe lv á lt ja  a g y a k o r la t s 
e lő b b -u tó b b  m in d n y á ja n  o t t  á l lu n k  az első  h a lo tta s  ágy 
lábánál. A z  e lső t késő bb tö b b  is k ö v e ti,  de az elsőízben 
szerzett b e n yom ás az egész é le ten  á t e lk ísé r. H oche , a 
nagynevű  f r e ib u r g i p s y c h iá te r é le te  a lk o n y á n  em lé­
kezéseiben a kö zve tle n  é lm é n y  é lénkségéve l í r ja  le, 
a m in t 1887 fa rs a n g já n a k  egy es té lyén  —  m in t  a b e r­
l in i  szü lé sze ti k l in ik a  p ra k t ik á n s a  —  m e g re n d ü lté n  á l­
lo t t  egy p in ce la ká sb a n  é le te  első  h a lo tta s  ágyáná l, ame­
lye n  egy h a rá n tfe k v é s  m ia t t  vé gze tt fo rd ítá s  fo ly tá n  
lé tre jö tt  m éhrepedés kö ve tke z té b e n  e lv é rz e tt m unkás­
asszony fe k ü d t .  A  m ű té te t vé g ze tt k é t o rvos a k l in ik a  
értesítése u tá n  azonnal e ltű n t. A z  u tc á ró l b e h a lla tszo tt 
a v id á m  fa rs a n g i zene és a k ic s in y  p in c e a b la k o n  keresz­
tü l  a s ű rű  hóesésen á t id ő n k in t  b á lb a s ie tő k  cs illogó  r u ­
há ja  tű n t  á t.

H o c h e hangsú lyozza : m in é l tö b b szö r lá t ju k  a ha ­
lá lt ,  a n n á l in k á b b  e lto m p u l benső nkben  az e lm ú lás 
fo ly a m a tá n a k  borzasztósága, de n e m  a megszokás 
m ia tt, h a n e m  azért, m e r t  m e g ta n u lju k , h ogy : „ dass 

S te r b e n  in  d e r  w e i t  ü b e r w i e g e n d e n  Z a h l  d e r  F ä l le 

n ich t  s c h l i m m e s  i s t . . . ” U g y a n ú g y  já ru n k ,  m in t  A n d e r ­
sen m esé jében  a k isg ye rm e ke  elvesztése fe le t t  kesergő  
Édesanya, a k iv e l a H a lá l m e g é rte ti, h o g y  az e lm ú lás 
nem  m in d ig  a legnagyobb rossz.

M ily e n  á lla rc b a n  k ö z e le d ik  az o rvoshoz a ha lá l?  
N incs a h a lá ln a k  az a fo rm á ja , a m e ly  o rvo sn a k  az id ő k  
fo lya m á n  o sz tá ly ré szü l ne  ju th a to t t  v o ln a . Csak néhány 
pé ldá t e m lí tü n k .*  S e r v e tu s , a k is  v é rk ö r  fe lfedező je  
m ág lyán  h a l t  meg G en fben , V e sa l iu s , az an a tó m ia  re ­
fo rm á to ra  h a jó tö ré s  á ld o za ta ké n t, L a e n n e c tüdő vészben 
F ló r  F e r e n c e t a R ó ku s-kó rh á z  ig a zg a tó -fő o rvo sá t a pesti 
lóvasú t g á z o lja  h a lá lra , a kü lö n c é le tű , g e n ia lis  G r u b y 

D á v id o t h o lta n  ta lá ljá k  re g g e l szo bá jának  pad lóza tán , 
Bossi, a g e n o v a i nő gyógyászt egy be tegének  fé r je  lö v i 
agyon, s az 1908. decem ber 2 8 - ik i m ess ina i fö ld rengés 
á ldozata i k ö z ö tt  a ro m b a d ő lt szü lésze ti k l in ik a  o rvos i 
szem é lyze tébő l S cu d e r i a d ju n c tu s t, M a c r i  és d i  G io rg io

*)  Az idő rendi egymásutánt nem vettük  figyelembe.

ta n á rsegédeke t gyászo lja . S c h a u t a bécsi nő gyógyász 
szarvasvadásza t iz g a lm a i kö zb e n  h o lta n  e s ik  össze, 
m iu tá n  e le jte tte  k a p itá lis  zsá km á n yá t, O p i t z f r e ib u rg i 
nő gyógyász autószerencsétlenség áldozata. G u d d e n -1, a 
n a g yn e vű  e lm e o rv o s t fe je d e lm i betege, az ő r ü l t  II.  L a ­
j o s b a jo r  k i r á ly  fo j t ja  a s ta rn b e rg i tóba, W e r n i c k e -1 a 
T h ü r in g e r  W a ld -b a n  ke ré kp á rozá s  közben é r i  ha lá los 
ba leset. N o th n a g e l - t a bécsi be lg yóg yá sz t a n g in a  pec­
to r is  ö l i  meg, de u to lsó  ro h a m á ró l m ég fe lje g yzése ke t 
készít. A z  u n o ka h u g a  h a lá la  m ia t t  ö nm agá t vádo ló  
M ic h a e l is K ie l - i  nő gyógyász v o n a t elé v e ti m a g á t és a 
n a g y  h y g ie n ik u s  P e t te n k o f e r a g g a s tyá n ko rb a n  ugya n ­
csak m aga o lt ja  k i  é le té t. A z  ö n g y ilk o s  o rvo so k  sorába 
ta r to z ik  W i l m s b e r l in i  sebész is, a k i te n o to m m a l a to ro k  
fe lő l s é r t i m eg e g y ik  nagy v e rő e ré t s a k ic s in y  m etszést 
csak a b o n co lá sko r V i r c h o w  fe d e z i fe l. S c h w a lb e , neves 
ro s to c k i p a th o lo g u s t 1920 m á rc iu s i zava rgása iban  soci- 
a lis tá k  lö v ik  le , n á lu n k  egy é v v e l e lő bb B e r e n d  M ik ló s 
e g ye te m i m a g á n ta n á r v é rz ik  e l az u tca kövén, m in t  az 
e lle n fo r ra d a lo m  e g y ik  v é r ta n ú ja . (Eszünkbe j u t  egy 
S tra ssb u rg b ó l k ik ü ld ö t t  n é m e t o rvo s -p ro fesszo r n e k ro ­
ló g já n a k  egy m o n d a ta : „E r  s t a r b  a n  K u m m e r ” . A  t r ia ­
n o n i békeszerző dést köve tő en  n á lu n k  is ism ere tes beteg­
ség!).

És h á n y  o rvos  h a l meg fe r tő z ő  betegségben h iv a ­
tása á ld o za ta ké n t, h iszen te rm észetes, ho g y  a fe rtőző  
betegségek m in d e n  idő ben  a fe rtő z é s n e k  le g jo b b a n  k ite t t  
o rv o s t ve szé lye z te tik . O b e r m a ie r , a visszatérő  lá z  k ó r­
o ko zó já n a k  fe lfe d e ző je  ch o le rá b a n  h a l meg, é p p ú g y  min t 
T h u i l l i e r ,  az E g y ip to m b a  k ü ld ö t t  fra n c ia  ch o le ra -e xp e - 
d ic ió  e g y ik  ta g ja , a k i A le x a n d r iá b a n  h u n y ta  le  szemét 
ö rö k re . A  p á r is i P a s te u r- in té z e tb e n  levő  e m lé k tá b lájá ­
n a k  fe lira ta : „ M ó r t  p o u r  la  S c ie n c e ” . R ic k e t t ,  P r o w a z e k , 

J o c h m a n n és m ég a n n y i más a k iü té se s  tífu sz  á ldoza ta i, 
L a z e a r ,  C a r ro l l és a ja p á n  N o g u c h i a sárgaláz e lle n  fo ly ­
ta to t t  herosz i kü zd e lem b e n  estek  e l és v é g n é lk ü l lehe tne  
fo ly ta tn i  a fe lso ro lá s t.

A  D e u ts c h e  R ö n tg e n - G e s e l l s c h a f t 1936. á p r i l is  4-én 
b a b é rko szo rú va l d ísz íte tt, nem esen egyszerű  em lékosz­
lo p o t á l l í to t t  a h a m b u rg i A l l g e m e i n e s  K r a n k e n h a u s  St. 

G e o r g  u d v a r á n , a m e lyn e k  né g y  o ld a lá n  a R ö n tg e n - és 
ra d iu m  su g a ra k k a l fog la lkozás m in d e n  n e m ze tbő l szár­
m azó h iva tásos á ld o za ta in a k  n e v e i o lvashatók.

S ok ö n fe lá ld o zó  —  fő leg  o rosz —  orvos ne ve  o lvas­
h a tó  a szó fia i O rv o s - e m lé k m ű v ö n  is, a k ik  a b o lg á r  ön­
á lló s á g é rt v ív o t t  h a rco kb a n  h a lta k  meg, de h o g y  e ltö r ­
p ü l m os t m in d e n  ez a v ilá g h á b o rú  o rvosá ld o za ta in a k  
ó r iá s i számához v is z o n y ítv a . E m lé k ü k n e k  m aradandó  
m egö rök ítése  n á lu n k  m ég a jö v ő  fe la d a ta , de a M ű csar­
n o k  té l i  tá r la tá n  m á r o tt lá th a t ju k  a M a g ya r Országos 
O rvosszövetség „h ő s i h a lo tt  o rv o s o k ”  em lékének  m eg­
ö rö k íté sé re  b e é rke ze tt p á ly a te rv e k e t. „H ő sök  h ő s  o r v o ­
s a in a k ” o lvassuk O r b á n  A n ta l te rv é n  a fe l ira to t ,  „ Is ten  

ó v j a  a z  o r v o s t  ö n fe lá ld o z ó  m u n k á j á b a n ,  m ö g ö t te  m in dig  

o t t  l e s e l k e d i k  a h a lá l ” á l l  B o r y  J e n ő é n .
O rvos és h a lá l:  ö rö k  e lle n fe le k . M égis m ily e n  m cg- 

ra g adóan  tu d n a k  í r n i  o rvosok a h a lá lró l,  a M a d á c h á l­
ta l m eg é n e ke lt benne re jlő  „n a g y s z e rű  k ö lté s z e trő l”. 
E lég , ha a ré g e b b ie k  kö zü l N o th n a g e l h ires, m in d e n  
m ű v e lt  n y e lv re  le fo rd í to t t  é rtekezésé t, az ú ja b b a k bó l 
P e r t h e s , néha i tü b in g e n i sebészprofesszor „ Ü b e r  den 

T o d ”  c ím ű  k ö te té t, v a g y  H o c h e :  „ J a h r e s r in g e ” cím ű  
k ö n y v é n e k  „ L e b e n  u n d  S t e r b e n ” c ím ű  fe je ze té t e m lít­
jü k .  „ S te r b e n  is t  n i c h t  s c h w e r ” i r ja  H oche és a m ik o r  ezt 
le í r ta  b iz o n n y a l szeme e lő tt le b e g e tt A e s c h y lu s m ondása, 
a m e ly  s z e rin t „a  g y ó g y íth a ta tla n  betegségek o rvosa  a 
h a lá l” . S o n d e r e g g e r , a k iv á ló  s v á jc i orvos is k ie m e li a 
h a lá lb a  in d u ló  o rvos  személyes bá to rságá t. A z  a th é n i 
b ö rtö n c e llá b a n  h a lá lra  készülő  S o k r a t e s fenséges n y u -
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galma, am it Platon Phaédonjában m egörökített, hány­
szor öm lik el orvosok halá los ágya körü l is.

Van orvos, aki m ég holttestével is  a tudománynak 
kíván használni. Jellemző  példa rá Hedinger, a zürichi 
egyetem  1925-ben elhalt kórboncnok professzora, akit  
utolsó kívánsága értelm ében Wegelin bern i kórboncnok 
boncolt fe l saját intézetében. A közelm últban elhunyt  
nagy m agyar sebész, Winternitz p ro fessor ugyanígy 
in tézkedett.

Kipling  a „Middlesex-Hospital” 1908. október 1-i 
ünnepélyen tartott beszédében az orvosokat „állandóan 
m ozgósított hadsereg”-hez hasonlította. Természetes, 
hogy ebben az egyenlő tlen küzdelem ben végül is m in ­
dig a halá l győ zedelm eskedik, de a k idő lt harcosok h e­
lyét —  m ég a mai nehéz viszonyok között is — új le lk e­
sedéssel új erő k foglalják el.

Mi ennek az áldozatos életnek a jutalma? Ércbő l 
öntött, kő bő l épült em lék csak keveseknek  lesz osztá ly­
része. Toppiushoz in tézett levelében szép en  írta Billroth,  
hogy az orvosi hivatás ju ta lm a többnyire csak a köte les­
ségteljesítés felemelő  tudatában áll. M ennyivel igazabb 
ez ma! A  jótettek em léke, a becsületesen végzett munka  
tudata a h it vigasztalása m ellett m inden  orvos számára  
egyform án megmarad és beragyogja a halál éjszakáját, 
amikor elindu l a túlsó v i lá g  révpartja fe lé  a shakespea- 
re-i nem  ismert tartom ányba, „m elybő l nem tér m eg 
utazó”. „Az élet” pedig —  mint egyetem ünk egy orvos­
magántanárának a K erepesi-tem ető ben levő  sírem lékén 
olvashatjuk „megy tovább . . . ”.

K orbu ly  György dr.

A  N é p s z ö v e ts é g  E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly á n a k 

1938 u to lsó  n e g y e d é v i  m u n k á ja

(L e a g u e  o f  N a tio n s : C h r o n ic le  o f t h e  H e a l t  O rg a n is at io n  

1939. I. 1. szám .)

A  Népszövetség Egészségügyi Osztályának kü lön­
böző  bizottságai közül az elm últ esztendő  utolsó n egye­
dében a következő k tartottak ülést:

1. Az Egészségügyi Bizottság szokásos — je len leg 
a 29-ik —  ülését tartotta Gerfben.

2. A  ,,Haláloki Nomenklatura” rev isió já t elő készítő 
ötödik Nemzetközi Conferentiát Párisban tartották a 
Statisztikai Nemzetközi Intézettel karö ltve. A conferen- 
tián elfogadott nom enklatura még nem  jelent meg.

3. Tanácskozás fo ly t orvos-socialis kérdésekrő l —  
am elyben magyar részrő l Johan Béla államtitkár úr is  
részt vett, — am elynek eredm ényeképen a b izottság 
m egszabta- a kérdés m egtárgyalandó pontjait a jú lius­
ban tartandó falu-egészségügyi con feren tia  részére.

4. Az Egészségügyi Jelző számok Bizottsága —  
am elynek magyar részrő l Tomcsik József professor úr 
is tagja —  megszabta azokat a földrajzi, gazdasági, 
socialis és egészségügyi tényező ket, amelyeket f ig ye ­
lem be kell venni a lakosság vagy népcsoportok egész­
ségügyi elbírálásában.

5. A  Biológiai Standardizálás Állandó Bizottsága is 
fontos feladatot tölt be, amikor a „biológiai egységek ” 
terén rendet igyekszik teremteni. U gyan is egész sereg 
olyan gyógyszer van —  serumok, m irigy-k ivonatok, 
arsenobenzol-készítm ények, v itam inok, hormonok, — 
am elyeknek hatásosságát állatkísérletekben és csak egy 
bizonyos „standard” egységgel összehasonlítás révén 
lehet lemérni. A B izottság 1921. ó ta  mű ködik és a tu ­
dom ány haladásával párhuzamosan és a k ívánalm ak­
nak m egfelelő leg idő rő l-idő re újra szabályozza a stan­
dard készítményeket. A  B izottság munkáját m i sem

jellem zi jobban, mint az, hogy  az eddig standardizált  
27 készítm ényt 39 állam fogad ta el és néhány közülük  
kötelező leg ism erte el ő ket a hivatalos gyógyszerköny­
vek részére.

A B izottság a legutóbb i ülésen három  kérdéssel 
foglalkozott. 1. Újabb standardok felá llítása azon seru­
mok részére, amelyek m ég nincsenek a már elfogadott 
20 közé sorolva. 2. B izonyos nagyobb keresletnek ör­
vendő  standard-készítm ények pótlása. 3. A  már elfoga­
dott standardoknak az e lm éle t i és gyakorlati kívánal­
maknak m egfelelő  újraszabályozása. A  tárgyalás alá 
vett standardok a következő k voltak: tetanus antitoxin, 
gázoedema antitoxin, k ígyóm éreg-, pneumococcus-, an­
thrax e llen es serum, tuberku lin , staphylococcus anti­
toxin, Sordelli antitoxin. Ezenkívü l tárgyalták  a Widal-  
reactio standardizálásának lehető ségeit.

6. A  Nemzeti Népélelmezési Bizottságok kiküldöttei  
— közöttük Beznák Aladár professor úr —  a táplálko­
zási v iszonyok  m egism erésére vonatkozó felvételek , va­
lamint a tápláltság m egállapítására vonatkozó somato- 
metriás és physiologiás v izsgálatok  egységesítéséről tár­
gyaltak.

7. Az egészségügyi osztá ly  Keleti Hivatalának Taná­
csa (H anoi-ban (Indokina) ülésezett. Az ülés tárgyát 
késő bb fog juk  ismertetni.

8. Az egyptomi korm ány kérésére egy bizottság 
fogla lkozott azzal a kérdéssel, hogy az Egészségügyi  
Osztály m ilyen  módon és mértékben lehetne Egyptom 
segítségére a bilharziasis leküzdésében.

9. 1937 végén egy  Járványügyi Bizottság utazott 
Kínába az ottani egészségügy i hatóságok járványelle- 
nes m unkájának támogatására. A négytagú  bizottság 
most tér t vissza Kínából.

10. A  Lakásügyi B izottság egy fractiója falusi laká­
sok terve it  készítette el, am elyek a Faluegészségügyi  
Conferentián kerülnek m ajd  tárgyalásra.

Petrilla Aladár dr.

L A P S Z E M L E
K lin isch e W ochenschrift, 5. sz. S c h r o e d e r : B i - v i t a m in  

a n y a g c s e re v iz s g á la to k  é p  é s  b e te g  e g y é n e k e n . —  V o n k e n n e l 
és S c h m i d t :  A v é r - l i q u o r g á t  p e r m e a b i l i tá s a  s u l f o n a m id e k -  
k e l s z e m b e n . —  M a l l i n c k r o d t - H a u p t :  P o r p h y r in u r ia  és b é l -  
s a p r o p h y tá k .  —  K r e i t m a i r  é s  S t e c k m a n n : 4 . 4 ’ D io x y  «—ß  

d iä th y ls t i l b e n :  egy  tü s z ő h o rm o n h a tá s ú  s y n th e t i k u s  ve g y ü -  
le t. —  B u s c h b e c k és H a u s k n e c h t :  A s t i lb o e s t ro l  h a tá s a  
e m b e re n . —  B o c k : A  s z e g y c s o n tv é lő  b a k te r io ló g ia i  v i z s ­
g á la tá n a k  é r té k e .  —  K o h b r o k : P a r o x y s m a l i s  ta c h y k a r -  
d ia . —  C a r l i n f a n t i :  A  l u e s  l iq u o rd ia g n o s is a  a lv a d á s i  r e a c -  
t ió v a l. —  M a h lo :  Q u a n t i t a t i v  c h e m ia i  e l j á r á s  a  g y o m o rn e d v  
n y á l  é s  k ö p e t  m u c in ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z á s á r a .  —  Ab ­
d e rh a ld e n .- A  k ö zp o n ti id e g r e n d s z e r  s e n s ib i l i s á lá s a az  a n e u -  
r in  p y r im id in c o m p o n e n s é v e l  sz e m b e n  m e g h a tá ro z o t t ,  eg y é b ­
k é n t  t e l j e s  é r té k ű  d ia e tá v a l .  —  S t ö h r :  K u ty á k  s e r u m -  
m é s z tá r ta im a  N a F -m é rg e z é s b e n .

D eu tsch e M edicin ische W ochenschrift, 5. sz. H a b e r e r : 
A z i le o c o e c u m  n e m  s p e c i f i k u s  g y u l la d á s a .  —  J a s c h k e : 
V e s e fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  k l in ik á ja .  —  S c h a e f e r : M e ­
n in g i t is  e p id e m ic a  k e z e lé s e  u l i r o n n a l .  —  N a c h t s h e i m :  A 

c a rd ia z o lg ö rc s  je le n tő s é g e  a z  ö rö k le te s  e p i le p s ia  dia g n o s i -  
sá b a n . —  V o g e l : P o ly n e u r i t i s  s e ru m in je c t io  u tá n .  —  W e r n e r : 
A z ö tn a p o s - lá z  k u ta tá s á n a k  ú ja b b  e re d m é n y e i .  —  N o y a n : 
A n a e m ia  p e rn ic io s a  és id e g s z ö v ő d m é n y e i .  —  G o g l ia : K l i n i ­
k a i a d a t  a z  a n e r ta n  h a tá s á h o z  és in d ic a t ió já h o z .  —  K ö h l e r :  

Ü j g ő z z u h a n y -k é s z ü lé k .  —  L a h m e  és  U f f e n o r d e : F ü l -  és  
m e l lé k ü r e g f  á j  da lom . —  N e y r a u c h :  A  l á r m a  á r ta lm a s s á g a  
ip a r i  ü z e m e k b e n .

M ünchener M ed icin ische W ochenschrift, 5. sz. K ö n i g :  

A c c id e n ta l i s  se b e k  o r v o s i  e l lá tá s a .  —  J a e g e r : S z ü k s é g e s -e  
a  te ta n u s p ro p h y la x is ?  —  K i e n l e :  A z a r b o r is a t ió s  b lo c k  k ó r ­
jó s la ta .  —  B la ic h :  A z u l i r o n  h a tá s a ,  k iv á la s z tá s a  és s z e r v ­
a f f in i tá s a .  —  L e o n h a r d :  A  t is z ta ,  t ú lh e v ü lé s  n é lk ü l i  n a p ­
s z ú rá s  v e s z é ly e . —  P l a h l :  E la s to p la s t  s p o r tk ö té s  az  a lsó

i
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végtagon és bokaizületen. — K e l l e r :  Magnesiumtherapia 
Magnesiumresorpta-val. — H a a g : Egészséggondozás.

W ie n e r  K l in is c h e  W o c h e n s c h r i f t ,  5. sz . W a g n e r - J a u r e g g : 
A  jó d o z o t t  k o n y h a s ó ró l .  —  W a c h n e r : T ü d ő b e te g s é g  s u g a r a s  
k e z e lé se . —  M e l l e r :  A  h a lá n té k c s o n t i  m e n in g i t i s  c a r c in o m a -  
to s a  k é rd é s é h e z .  —  S i e g m u n d : I r á n y e lv e k  a  n ő i  te r m é k e n y ­
sé g  m e g ta r t á s á r a  és h e l y r e á l l í tá s á r a .  —  H o l z e r  és S p i t z y : 
K é s z ü lé k e k  a  d i f f e r e n t ia l is  v é r k é p  m e g h a tá r o z á s á n a k e g y ­
s z e r ű s í té s é r e .  —  K ö b e r l e : A d e n o m y o s is  u t e r i  in te r n a  t u b e r ­
c u lo sa .

M e d ic in is c h e  K l in ik ,  5. sz . W i s k o t t : S k a r lá tu tó b e te g s é -  
g e k . —  B e n n h o l d t - T h o m s e n :  A M ö l le r -B a r lo w -b e te g s é g  t ü ­
n e t t a n a  é s  a e t io lo g iá ja .  —  B e u t e l :  A  b r o n c h o g r a p h ia  d ia g ­
n o s t i c s  je le n tő s é g e . —  S a u p e : S z o k a t la n  e lh e ly e z k e d é s ű  
tü d ő r á k  é s  tü d ő c h o n d ro m a  e g y ü t te s  e lő fo r d u lá s a .  —  B e r n ­
h a r d t :  D ia b e te s  in s ip id u s . —  B a r t e l h e i m e r :  A  n e u ro g e n  
d ia b e te s  k é rd é s é h e z .  —  P f e f f e r :  É v e k e n  á t  é lv e z e t t  j á r a ­
d é k  m a r h a v é r  iv á s  u tá n i  lá tsz ó la g o s  g y o m o rv é rz é s  m ia t t .  —  
W i l d e :  N e m i b e te g sé g e k .

P r e s s e  m e d ic a le ,  8. és  9. sz. A b r a m i ,  I s e l i n  és  W a l l i c h : 
V e s e e re d e tű  h y p e r te n s io  k e z e lé se  n e p h r o - o m e n to p e x iáv a l .
—  G a u t i e r :  É g é s i s e b e k  k e z e lé s e  in f r a v ö r ö s  s u g a ra k k a l .  —  
A v a l l o n e : I z ü le t i  s z a la g o k  s é rü lé s é n e k  k e z e lé s e  é r z é s te le ­
n í tő  in je c t ió k k a l .  —  R á m o n d : M á s o d la g o s  tü d ő r á k  c o m b -  
a m p u ta t io  u tá n .  —  B r a i n e  é s  G o u r y : S í - b a le s e te k  o k a i, g y a ­
k o r is á g a  és  je le n tő s é g e . —  C h a v a n y : S y m p a th ic u s  e r e d e tű  
f a c io -c e rv ic o ,  th o r a c o -b r a c h ia l is ,  n e u r a lg iá s  tü n e tc s o p o r t .  —  
G r i m b e r g  é s  K r a u s s :  A h é p a r in .

T h e  L a n c e t .  F e b r .  4. W o o d :  A  s z ív  r ö n tg e n - k y m o g r a -  
p h iá ja .  —  A n d e r s o n  és  D o w d e s w e l l :  A tü d ő g y u l la d á s  k e z e ­
lé s e  M . & B . 6 9 3 -a l. —  H u n t e r  és  T e r e n c e : I d ü l t ,  z s u g o ro d ó  
p e r ic a r d i t i s .  —  M a c  G o w a n :  A  g e r in c o s z lo p  e lc so n to so d á sa . 
M c. K i s s o c k : N e o p la s t ik u s ,  a z  a g y k a m r á k k a l  k o m m u n ik á ló  
c y s tá k . —  R i l e y :  M e ta b ik u s  e k z e m a  id io p a s t i k u s  s k a to r r h o e á -  
b a n . —  H o l m e s :  A  h á tg e r in c  o s te o m a la c iá ja  c h ro n ik u s  h a s ­
m e n é s s e l  tá r s u l v a .  —  S c h ü t z e :  A p e s t is  c h e m o th e ra p iá ja .

B r i t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l .  F e b r .  4. I r w i n :  A  f e m u r  n y a ­
k á n a k  tö ré s e i .  —  M i d d l e t o n  M a r t i n :  T u b e r c u lo s is  —  60 é v  
d o g m á i és  k é te ly e i .  —  G r a y :  E p id e m iá s  n a u s e a  és h á n y á s .
—  H a y :  S p o r a d ik u s  ty p h u s - b a c i l l u s  f e r tő z é s e k .  —  S c h o t t : 
4 le v e z e té s ű  e le k t r o k a r d y o g r a m m  53 ó r á v a l  a  c o ro n a ria  o c -  
c lu s ió ja  e lő t t  é s  u tá n  fe lv é v e . —  D u n n :  A z. o le c ra n o n  t ö r é ­
s é n e k  m ű té té .

T h e  J o u r n a l  o f  T h e  A m e r ic a n  M e d ic a l  A sso c ia t io n . 
J a n .  14. H e c k  é s  H a l l : M y e lo id  t y p u s ú  le u k e m o id  re a c t ió k . 

■ —  R o s e n t h a l : T h ro m b o p e n iá s  p u r p u r a .  —  M u r p h y  és 
H o w a r d :  T ö m é n y  m á jk iv o n a to k  v é s z e s  v é rs z e g é n y s é g b e n .
— F o w l e r  é s  B a r e r : V é rsz e g é n y s é g  v a s h iá n y  k ö v e tk e z té b e n .
—  L o n g ,  B l i s s  é s  F e in s t o n e : S u l f a n i la m id .  —  S in g le to n , 
B l o c k e r  é s  G a l v e s t o n : H a s i  s e b e k  f e ls z a k a d á s a  és  p o s to p e ra -  
t i v  s é rv .  —  C o l l e r ,  J a c k s o n : H y p o g ly k a e m ia .

V E G Y E S  H Í R E K
Im re József p ro fe s s o r ,  m in t  m e g h ív o t t  e lő a d ó  ta r t o t t a  

f e b r u á r  1 0 -é n  a  R o y a l  S o c i e t y á l ta l  a  s z e m h é jp la s t ik á k  
fö lö t t  r e n d e z e t t  v i t a  b e v e z e tő  e lő a d á s á t  L o n d o n b a n .

A III. N em zetközi Ideggyógyászati C ongressus 1939. 
V I I I .  21— 2 5 - ig  le sz  K o p e n h á g á b a n , a h o l  a z  ü lé s e k e t  a  
C h r is t ia n s b o r g  k a s té ly b a n , a  d á n  p a r la m e n t  é p ü le té be n  t a r t ­
já k .  A  c o n g re s s u s  e ln ö k s é g e  s o rá b a n  o t t  l á t j u k  B e n e d e k 
L á s z l ó p ro fe s s o r t .  II

A  r e f e r á tu m - th e m á k  a  k ö v e tk e z ő k :  1. A z  e n d o k r in ­
v e g e ta t iv  s y s te m a  id e g g y ó g y á s z a t i  v o n a tk o z á s a i .  2. A  h e r e -  
d i ta e r  id e g b e te g s é g e k , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  g e n e s is re . 3. 
A v i ta m in o s is -p ro b le m á k , k ü lö n ö s  t e k in te t te l  a  p e r iph e r iá s  
id e g re n d s z e r r e .  E gy  n a p o t  v e g y e s  th e m a k ö r r e  t a r t o t ta k  fe n n . 
A  h á r o m  r e f e r a tu m - th e m a  m in d e g y ik é t  tö b b e n  re f e r á l já k ,  
a  h e r e d i t a e r  b e te g sé g e k  r e f e r e n s e i  k ö z ö t t  S c h a f f e r  K á r o l y 

p ro fe s s o r  is  h e ly e tfo g la l .  A z  e lő a d á s o k a t  le g k é s ő b b I I I . 1 .- ig  
b e  k e l l  j e l e n t e n i  a  N e m z e t i  C o m ité -n e k ,  a m e ly n e k  m ag y a r -  
o rszá g i e ln ö k e  B e n e d e k  L á s z l ó p ro f .  t i t k á r a  L e h o c z k y  T i b o r 
eg y e t, m a g á n ta n á r .  A z e l ő a d á s o k  n y e lv e : n é m e t ,  an g ol, f r a n ­
c ia , o la sz  é s  sp a n y o l;  a  h á r o m  fő th e m a k ö rh ö z  ta r to zó  e lő ­
a d á so k  t a r t a m a  10 p erc , te r j e d e l m e  3500 g é p e l t  szó, a m e ly  
a  c o n g re s s u s  t i t k á r s á g á n a k  a  N e m z e ti C o m ité  ú t já n  be ­
te r je s z te n d ő .  A z  e lő a d á so k  k iv o n a ta i t  s z in té n  b e  k el l  t e r ­
je sz te n i,  t e r j e d e lm ü k  le g f e l je b b  150 szó. A  h o z z á szó lá so k  
ta r t a m a  5 p e r c .  A  f ő - th e m a k ö r ö n  k ív ü l i  e lő a d á s o k  ter je d e l ­
m e  le g f e l je b b  1500 szó. A  c o n g re s s u s  a c t i v  t a g ja i n ak  ta g ­
sá g i k ö l ts é g e  40 d á n  k o ro n a ,  i l l e tv e  a n n a k  m e g fe le lő  m a ­
g y a r  p e n g ő . A  p a ss iv  ta g o k  (n e m  o rv o so k , c s a lá d ta g ok )  e 
k ö l ts é g e k  f e l é t  f ize tik . A  c o n g r e s s u s r a  c s a k  a  N e m z e t i  C o ­
m i t é  ú t j á n  l e h e t  e lő a d á s t  b e j e l e n t e n i  és  a  t a g s á g i  j e g y e ­
k e t  i s  e n n e k  ú t j á n  k e l l  b e s z e r e z n i .

A z e ln ö k s é g  ez ú to n  is  f e l k é r i  az  é r d e k lő d ő k e t ,  h o g y m i ­
e lő b b  j e l e n t s é k  b e  ré s z v é te l i  ó h a ju k a t ,  e lő a d á s i  s zá n d é k u k a t  
és e lő a d á s u k  c ím é t.

H E T I R E N D
Február 13-án  este 7 órakor: a  B u d a p e s t i  O r v o s i  

K ö r  ü lé s e . D o b o z y  E le m é r :  A v é rs z e g é n y s é g  e lk ü lö n í tő  k ó r ­
ism é je .

Február I4 -én  d. u. 6 órakor  a  M a g y a r  G y e r m e k -  
o r v o s o k  T á r s a s á g a ü lé s e  ( G y e rm e k k l in ik a  ta n te r m é ­
b en ). —  K r a u t  J o lá n :  O s t i t is  f i b r o s a  c y s tic a . F e k e t e  A n ta l : 
G y e rm e k k o r i  c h o r io id it is . H a i n i s s  E l e m é r : H e v e n y  h a s i k a ­
ta s z t ró f a  b é l t á g u i a t  f o ly tá n  c s e c se m ő b e n . G e l d r i c h  J á n o s : 
S im o n d s -k ó r  e s e te . G e r l ó c z y  F e r e n c : „ A s c i te s  h a e m o r ­
r h a g ic a ” c s e c se m ő b e n .

Február 14-én  V27 órakor a  B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v o s e g y e s ü l e t O r r -  é s  G é g e g y ó g y á s z a t i  S z a k o s z tá ly a  
ü lé se  (B ő r -  é s  n e m ik ó r ta n i  k l i n i k a  ta n te r m e ) .  —  E lőa d ás : 
N e u b e r  E . :  A  sk le ro m a  f a j l a g o s  re a c t ió i  és  f a j l a g o s  g y ó g y ­
k eze lése . —  B e m u ta tá s :  L é n á r t  Z . : K é tN e u b e r - f é l e v a c c in a -  
k e z e lé sse l g y ó g y í to t t  s k le ro m a  e s e t .

Február 14-én  este 3A7 órakor: 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 . B é c s i  I m r e : Z o m á n c  t á b la  a  k a p u  
m e l le t t .

Február 15-én  d. u. 6 órakor a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s ­
t á r s u l a t ü l é s e  (R ó k u s -k ó rh á z ) .  —  B e m u ta tá s o k :  M i l k ó  

V i lm o s :  a ) T e l je s  n y e lő cső  k é p z é s ;  b) 22 é v  ó ta  m e d e n c é ­
b e n  fe k v ő  p r o j e k t i l  e l tá v o l í tá s a .  C s a t á r i - S z ü c s  I s t v á n :  a) 
O ld a lsó  n y a k s ip o ly  m ű té t te l  g y ó g y u l t  e s e te ;  b ) É rd e k e s  
a e t io lo g iá jú  n y a k c s ig o ly a f ic a m  r e p o n á l t  és  g y ó g y u l t ese te . 
—  E lő a d á s o k :  G i d r ó  L á s z ló : M ű té t  u tá n i  h a e m a to g e n  p e r i -  
to n i t is e k . S z i l á g y i  P á l :  A g y o m o r á t f ú r ó d á s  m ű té t i  k eze lése .

Február 15-én  t a r t j a  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 u l á s a  
a  f e b r u á r  8 - á r a  h i r d e te t t  ü lé s é t .  —  B e m u ta tá s o k :  H o f ­
f e n r e i c h  F e r e n c : P n e u m o c o c c u s  m e n in g i t is  e s e te .  R a j k a 

Ö d ö n : S e r o r e s is te n s  sy p h il is  e s e te k .  —  E lő a d á s o k :  F r a n k i  

Z o l tá n :  I r á n y e l v e k  a  f o g e r e d e tű  c s o n th á r ty a lo b o k  m ű té t i  
k e z e lé sé b e n . P e s t i  L a jo s : V e le s z ü le te t t  c h o a n a l is  e lz á ró d á s .

Február 15-én  d. u. 6 órakor az  O r v o s i  T o v á b b ­
k é p z é s  K ö z p o n t i  B i z o t t s á g a e lő a d á s s o ro z a ta  (II. 
sz . n ő i k l in i k a ) .  —  B a t i z f a l v y  J á n o s : É le tv e s z é ly e s  v é rz é se k  
a  s z ü lé s z e tb e n  é s  n ő g y ó g y á s z a tb a n .

Február 17-én  d. u. 6 órakor  a  B u d a p e s t i  K i r  
O r v o s e g y e s ü l e t ü lése . —  S o ro z a to s  e lő a d á s o k  h a v o n ­
ta :  A z ú ja b b  k u ta tá s o k  e r e d m é n y e i  a  g y a k o r ló  o rv o s  sz em ­
p o n t já b ó l .  I I I .  e lő a d ó :  B o ro s  J ó z s e f :  A sz ív iz o m  b e te g s é g e i­
n e k  E kg . d ia g n o s is a  és p ro g n o s is a .  —  H o z z á s z ó ln a k :  E g e d y 

E l e m é r ,  R ó n a  A n d o r .

Február 20 -án  d. u. 6 órakor a  M a g y a r  U r o l ó g i a i  
T á r s a s á g  é s  a  M a g y a r  O r v o s o k  R ö n t g e n  E g y e ­
s ü l e t e e g y ü t te s  ü lése . —  H u t h  T i v a d a r :  A  c o n tra s to s  
r ö n tg e n v iz s g á la to k  k l in ik a i  é r té k e lé s e .  H e r m a n  J á n o s :  A 

r ö n tg e n - th e r a p ia  je le n tő sé g e  a z  u ro ló g iá b a n .

II .L E B  H E M  IHSULIH“  -  Prolamin I n s u l i n  sta n d a r d  készítm ény, m e g b íz h a tó , e g y e n le te s  h a tá sú
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F ro n tá tv o n u lá s o k  é s  k isé rő  je le n s é g e ik  ja n u á r  31— f eb ­
r u á r  6. k ö z ö t t.  A  h é t  e lső  n é g y  n a p j a  c s a k  g y e n g e  fr o n t ­
á tv o n u lá s o k a t  h o z o t t ,  f e b r u á r  4 - ik e  p e d ig  te l je s e n  f r o n t ­
m e n te s  n a p  v o lt. F e b r u á r  5 - ik e  a  b e tö r é s i  f r o n to k  ir á n t  
s e n s i t i v  e g y é n e k  s z á m á r a  v a ló s z ín ű le g  sú ly o s  m e g te rh e lé s t  
je le n te t t ,  m e r t  g y o rs  e g y m á s u tá n b a n  6 b e tö ré s i  f r o nt  é r ­
k e z e t t  é s  ez ek  k ö z ü l  2 e rő s  f e j l e t t s é g ű  v o lt. V is z on t  a  
f e ls ik lá s i  f r o n to k  i r á n t  é rz é k e n y  e g y é n e k  s z á m á ra  a h é t  
m á s o d ik  fe le  is n y u g a lm a s  m a ra d t .  —  A  f r o n tá tv o n u lás o k  
ré s z le te s  a d a ta i  a z  a lá b b i  t á b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k :

átvonulás
ideje

Budapesten
A front 
fajtája

Fejlett­
sége Kisérő  eseményei*

hó 1 nap| óra

31 4 be törési gyenge
31 13 fefsiklási „
31 14 betörési „
31 19 „

1 4 „
1 12 „
2 16 felsiklási „
3 10 betörési „
5 8 mérsék.
5 10 erő s
5 16 erő s
5 20 mérsék.
5 22 gyenge
5 23

mérsék6 2
6 10 gyenge
6 14 mérsék.
6 18 -

Kis széllökések, rövid hózáoor o, 1 mm. 
H rtelen felsikló borulás.
Szél ökések, gyenge hózápor.
Kis szélelénküles.
Hirtelelen Szélélénkülés 6 m|mp. 
Szélélénkülés, 6 m|mp.
Paefrontalis borulás csapad. nélk. 
Szélélénkülés.
Szélrohamok, max. seb. 9 m|mp.

„ „ „ 14 m|mp.
Teljes szélforduíás, 17 mlmp.

„ .  14 mlmp.
Uj szélrohamok, 8 m|mp.
„ „ 9 m|mp.

Szélcsend után hirtelen szélrohamok. 
Szélford. E-ról Ny-ra lö ések 5 m|mp.

„ és hirtelen szélrohamok 8 m|mp. 
Uj szélrohamok 9 mlmp.

*) A  tá b lá z a tb a n  s z e re p lő  s z á m a d a to k  B u d a p e s t re  v o na t ­
k o z n a k  é s  a  M . k i r .  O rsz . M e te o ro lo g ia i  I n té z e t  ö n ír ó  m ű ­
s z e r e in e k  a d a ta i .

91— 1939. sz. K ö rm e n d  n a g y k ö z s é g  k ö z k ó rh á z a .

PÁ LY Á ZA TI H IRDETM ÉNY.
K ö rm e n d  n a g y k ö z s é g  k ö z k ó rh á z á b a n  k ö ro rv o s s á  t ö r t é n t 

k in e v e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  a l o r v o s t  á l l á s r a és a m e n n y i ­
b e n  a z  a lo rv o s i  á l l á s r a  a  k ó rh á z b a n  a lk a lm a z o t t  k ise g í tő  
o rv o s  n e v e z te tn é k  k i ,  a  m e g ü re s e d ő  k i s e g í t ő  o r v o s i  á l l á s r a 
p á ly á z a to t  h i r d e te k .

A z  a lo rv o s i  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  B . M . 300— 1935. sz. 
r e n d e le t  é r te lm é b e n  a  X I .  fiz . osz t. 3. f o k o z a tá n a k m e g fe le lő  
i l l e tm é n y ,  egy  b ú to r o z o t t  sz o b áb ó l á l ló  la k á s  és az ö n k ö l t ­
sé g i á r  5 0 % -á n a k  m e g té r í té s e  e l le n é b e n  e ls ő o s z tá ly ú é le l ­
m e z é s .

A  k is e g í tő -o r v o s i  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i  80 p e n g ő, 
eg y  b ú to r o z o t t  s z o b á b ó l  á l ló  la k á s  é s  e ls ő  o sz tá ly ú é le lm e ­
zés, m e ly é r t  m e g té r í t é s t  n e m  k e l l  f iz e tn i .

A z  a lo rv o s  k in e v e z é s e  k é t  é v r e  sz ó l, m e ly  id ő  e l t e lt é ­
v e l á l lá s a  p á ly á z a t  m e l lő z é sé v e l m e g h o s s z a b b í th a tó .

A  k ise g í tő  o rv o s  a l k a lm a z ta tá s a  id e ig le n e s  je l le g ű , b á r ­
m ik o r ,  m in d e n  jo g ig é n y  n é lk ü l  m e g s z ü n te th e tő .  A  k ine v e z é s  
eg y  é v r e  szól.

M a g á n g y a k o r la to t  se m  az  a lo rv o s , s e m  a  k is e g í tő  o rvo s  
n e m  fo ly ta th a t .

A z  a lo rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é n é l  s e b é s z  sz a k o rv o s o k  elő n y ­
b e n  ré s z e s ü ln e k .

P á ly á z n i  ó h a j tó k  k é r v é n y ü k e t  H o r v á th  K á lm á n  d r ,  a l ­
is p á n h o z  c ím ezv e , h o z z á m  n y ú j ts á k  b e .

P á ly á z a t i  h a tá r i d ő :  1939. m á r c i u s  h ó  15.
A  k é rv é n y h e z  c s a to ln i  k e l l :  a  s z ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k i ­

v o n a to t ,  h a tó s á g i  e r k ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t ,  m a g y a r  h on o s s á ­
g o t ig a z o ló  h a tó s á g i  b iz o n y í tv á n y t ,  a z  o rsz á g  t e r ü le té n  o r ­
v o s i g y a k o r la t r a  jo g o s í tó  o k le v e le t, e g y e te m i  le c k ek ö n y v e t ,  
k ó r h á z i  s z o lg á la t i  k ö n y v e c s k é t ,  s z ig o r la t i  b iz o n y í tv á n y o k a t  
és k ö z s z o lg á la t ra  a l k a lm a s  sz e l le m i é s  te s t i  é p s é g et ig a z o ló  
ú jk e le tű  t is z t io rv o s i  b iz o n y í tv á n y t .

K ö rm e n d , 1939. f e b r u á r  hó  6 .-á n .
R e m e t e i  F i le p  F e r e n c  d r . 

k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o rv o s .

V a s v á rm e g y e  é s  S z o m b a th e ly  v á r o s  k ö z k ó rh á z a . 

237— 1939. sz ám .

P Á L Y Á Z A T I h i r d e t m é n y .

A z  ig a z g a tá s o m  a l a t t  á l ló  V a s v á rm e g y e  é s  S z o m b a th e ly  
v á ro s  k ö z k ó r h á z á b a n  m e g ü r e s e d e t t  k é t  s e g é d o r v o s i és e g y  
k i s e g í t ő  o r v o s i  á l lá s r a e z e n n e l  p á ly á z a to t  h i r d e te k .

A  s e g é d o rv o s i  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  á l la m i  r e n d s z erű  
X I. f iz . o. 3 f o k o z a tá n a k  m e g fe le lő  f iz e té s , e g y  b úto ro z o t t  
s z o b á b ó l  á l ló  la k á s , f ű té s ,  v i lá g í tá s s a l  és  50°/o -os té r í tm é n y  
e l le n é b e n  I . o sz tá ly ú  é le lm e z é s .

A  k in e v e z é s  k é t  é v r e  sz ó l,  m e ly  to v á b b i  k é t  é v re  p á­
ly á z a t  m e l lő z é s é v e l  m e g h o s s z a b b í th a tó .  C s a k  n ő t le n  o rv o s ­
d o k to ro k  p á ly á z h a tn a k .  M a g á n g y a k o r la to t  f o ly ta tn i  ne m  
sz a b a d .

A  k is e g í tő  o rv o s  a l k a lm a z ta tá s a  eg y  é v r e  szó l. J a v ad a l ­
m a z á s a  b ú to r o z o t t  sz o b a  ,f ű té s ,  v i lá g í tá s s a l ,  h a v i  80 p e n g ő  
d í ja z á s s a l ,  50°/o-os té r í tm é n y  e l le n é b e n  I. o s z tá l yú  é le lm ezés.

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y e k  v i t é z  S z ü ts  Is tv á n  
d r. f ő is p á n h o z  c ím ezv e , a  k ö z k ó rh á z  ig a z g a tó s á g á h o z n y ú j ­
ta n d ó k  b e . A  b e k ü ld é s  h a t á r i d e j e  1939. é v i  f e b r u á r  hó  22 . 

d é l i  12  ó r a .
A  p á l y á z a t i  k é r v é n y h e z  a  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k  c s a to ­

la n d ó k :  1. s z ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k iv o n a t ;  2. e rk ö lc si  b iz o ­
n y í tv á n y ;  3. m a g y a r  á l la m p o lg á r s á g o t  ig a z o ló  o k m á n y; 4. 
m a g y a r  o rv o s i  d ip lo m a ;  5. c u r r ic u lu m  v i t a e ;  6. te s ti  é s  
sz e l le m i a lk a lm a s s á g o t  ig a z o ló ,  ú jk e le tű  t i s z t i  o rvo s i b iz o ­
n y í tv á n y ;  7. az  e d d ig i e s e t le g e s  m ű k ö d é s t  ig a z o ló  biz o n y í t ­
v á n y o k  é s  8. az  O rv o s  K a m a r a i  ta g s á g  ig a z o lá s a .

E lk é s v e ,  v a g y  k e l lő e n  f e l  n e m  s z e re l t  k é r v é n y e k e t  ne m  
v e h e te k  f ig y e le m b e .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  p á ly á z a t i  k é r v é n y ü k e t  s z o lg á la t i  
f ő n ö k ü k  ú t j á n  n y ú j ts á k  b e .

S z o m b a th e ly ,  1939 j a n u á r  31.
P e t ő  E r n ő  d r .

m . k ir .  e g é s z s é g ü g y i  fő ta n á c so s , 
ig a z g a tó - fő o rv o s

93.128 m e s te rs é g e s  g y ó g y s z e r  v a n
p i l l a n a tn y i la g  a  s v á jc i  v é d je g y h iv a ta lb a n  r e g is z t r álv a .  É r d e ­
m e s  e z e n  e lg o n d o lk o d n i.  M in e k  a  so k  m e s te rs é g e s  sz er ,  
a m ik o r  a  te rm é s z e t  a  m a g a  c so d á la to s  b e r e n d e z k e d é s év e l  
és a d o t ts á g á v a l  m in d ig  b e m u ta t j a  a  le g e g y s z e r ű b b  és le g ­
h a té k o n y a b b  u ta t ,  m e ly e n  h a la d v a  az  e m b e r  az  á r ta lma k  
e l le n  k e l lő k é p  v é d e k e z h e t  é s  k i f e j lő d ö t t  b e te g s é g e ke t  m e g ­
fe le lő e n  g y ó g y í th a t ja .  í g y  a  te rm é s z e t  m e g ta n í to t t  a r r a  
is, h o g y  a z  ep e - , m á j - ,  g y o m o r -  és b é lm e g b e te g e d é s ek  a l ­
k a lm á v a l  a  te rm é s z e te s  „ M i r a ” g la u b e rs ó s  g y ó g y v íz  a l e g ­
m e g b íz h a tó b b .  4— 6 h é te n  á t ,  k ú r a s z e r ű e n  fo g y a sz tv a , r e g ­
g e le n k é n t ,  é h g y o m o rra , m e le g e n  egy  p o h á r n y i v a l  f e l té t le n ü l  
jó  és  b iz to s  h a tá s ú .

L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  R ic h te r  G e d e o n  v e g y é sz e t i  g y á r  
r t .  B u d a p e s t ,  A c i t o p h o s a n - r ó l szó ló  i s m e r te té s é t  c s a to l tu k .

T R ESFA R IN  szénhyd rátm entes d iab etik u s tápszerek

GLUKONON szénhyd rátm entes éd es ítő sze r

n v o n c A D i M  savk ö tő  tápszerek  gyomor- 
P Y R O r A R I N  b e tegeknek

e ,  i i i u i u n  Va kalóriás táp szerek  fogyó- 
S L I M M I N G  diétához

T R E S A L  konyhasóm entes aszta li só
sómentes kenyér vesebetegeknek.

DIÉTÁSHAZ, B u d a p e s t ,  U., G r. T is z a  i s tu á a -u .  / .
i s m e r t e tő t  h iu d n s á g r a  K é s z s é g g e l  K ü ld : TRÉS R. T .. B u d a p e s t  113.
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Influenza és meghű léses megbetegedések esetén

P A N A F L U KUP- c h ih o in
5 k ú p  dobozban

2152— 1939. szám . T o ln a v á r m e g y e  a l i s p á n ja .

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

T o ln a v á r m e g y e  tu l a j d o n á t  k é p e z ő  s z e k sz á rd i  H o r t h y  
M ik ló s  k ö z k ó rh á z b a n  le m o n d á s  f o l y tá n  m e g ü re s e d e t t  eg y  
a lo rv o s i ,  h á ro m  s e g é d o rv o s i  és k é t k is e g í tő o rv o s i ,  v a l a m i n t  
T o ln a v á r m e g y e  m . k i r .  t is z t i fő o rv o s a  m e l l e t t  r e n d s ze r e s í te t t  
o rv o s g y a k o rn o k i  á l l á s r a  e z e n n e l p á l y á z a to t  h ird e te k.

A z  a l -  és s e g é d o rv o s i  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az á l l a m i 
r e n d s z e r ű  X I . f iz e té s i o s z tá ly  3. f o k o z a tá n a k  m e g fele lő  f i ­
ze tés , e g y  b ú to ro z o t t  s z o b á b ó l  á lló  l a k á s ,  f ű té s , vi lá g í tá s s a l  
és 50°/o -os té r í tm é n y  e l le n é b e n  I. ő sz . é le lm e z é s .

C s a k  n ő t le n  o rv o s d o k to ro k  p á l y á z h a tn a k ,  m a g á n g y a ­
k o r la t  m e g e n g e d v e  n in c s e n .  A  k in e v e z é s  h á ro m  é v re  sz ó l, 
m e ly  t o v á b b i  h á ro m  é v r e  m e g h o s s z a b b íth a tó .

A  k is e g í tő  o rv o s a lk a lm a z á s a  id e ig le n e s  je l le g ű  é s  b á r ­
m ik o r ,  m in d e n  jo g ig é n y  n é lk ü l  m e g s z ü n te th e tő .  A z a lk a l ­
m a z ta tá s  c s a k  egy  é v r e  t e r j e d  és ú ja b b  p á ly á z a t  á l ta l  k e r ü l  
ú ja b b  b e tö l té s re .  A  k i s e g í tő  o rvos j a v a d a lm a z á s a  egy  b ú t o ­
ro z o t t  s z o b a , fű tés , v i lá g í tá s s a l ,  h a v i  80  p e n g ő  d íja z á s s a l ,  
50°/o-os té r í tm é n y  e l l e n é b e n  I. o s z tá ly ú  é le lm ez és .

A  T o ln a v á r m e g y e i  m .  k ir .  t i s z t i f ő o r v o s i  h iv a ta l  m e ll e t t  
r e n d s z e r e s í te t t  o r v o s g y a k o rn o k  i l l e tm é n y e  h a v i 80 pe n g ő  
f iz e té s , m e ly  a  m á s o d ik  é v tő l  100, a  h a r m a d i k  év tő l 120 és  
a  n e g y e d ik  év tő l 140 p e n g ő r e  e m e lk e d ik .  A z  o r v o s g y ak o r ­
n o k  m i n d e n  te k in te tb e n  az  id e ig le n e s  m in ő s é g ű  d í j t al a n  
k ö z ig a z g a tá s i  g y a k o r n o k k a l  k e rü l  eg y  e l b í r á l á s  a lá . M a g á n -  
g y a k o r la t  m e g  v a n  e n g e d v e .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  k é r v é n y e k  m é ltó sá g o s  T hu -  
r ik i  é s  K o m já th n a i  v i t é z  T h u rá n s z k y  L á s z ló  d r., T o ln a ­
v á r m e g y e  fő is p á n já h o z  c ím ezv e , h o z z á m  n y ú j ta n d ó k  b e. A  
b e a d á s  h a t á r n a p já u l  a z  1939. év i f e b r u á r  h ó  25. n a pj á n a k  
d é l i 12 ó r á j á t  tű z ö m  k i .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y h e z  c s a to la n d ó k :  1. sz ü le tés i a ny a ­
k ö n y v i k i v o n a t ,  2. e r k ö l c s i  b iz o n y í tv á n y  (p o l i t ik a i m e g b íz ­
h a tó s á g á r ó l  is), 3. m a g y a r  á l la m p o lg á rs á g o t  igazo ló o k m á n y ,
4. m a g y a r  e g y e te m e n  n y e r t  v ag y  n o s t r i f i k á l t  o rv o s i d ip lo m a ,
5. C u r r i c u l u m  v ita e , 6. t e s t i  és s z e l l e m i  a lk a lm a tos s á g o t  
ig azo ló  ú j k e l e t ű  t i s z t i o r v o s i  b iz o n y í tv á n y  é s  v ég ü l 7. a z  e d ­
d ig i e s e t l e g e s  m ű k ö d é s t  ig a zo ló  b iz o n y í tv á n y o k .

A  k ö z s z o lg á la tb a n  á l l ó k  a  f e ls o ro l t  k ö v e te lm é n y e k  kö ­
zü l a z o k a t ,  a m e ly e k  a  tö r z s k ö n y v i  la p o n ,  m in ő s íté s i t á b l á ­
z a to n  f e l  v a n n a k  t ü n te t v e ,  tö rz s k ö n y v i  l a p  m á s o la t ta l  i g a ­
z o lh a t já k .

K é s v e  é rk e z e t t ,  v a g y  a  fe n t i  k ö v e te lm é n y e k n e k  n e m  
m e g fe le lő e n  fe lsz e re l t  k é r v é n y e k  f ig y e le m b e  n em  v e he tő k .

S z e k s z á rd ,  1939. f e b r u á r  3.
S z o n g o t t  E d v i n 

a lisp án .

F A G I F O R  „C ito“  lag. orig.
C a lc iu m  só k a t  tart. jó ízű  

m e n t h o l o s kreosot sy rup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b ó n t a l m a k 
s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„CITO“ gyógyszervegyészeti gyár Budapest, XIV.

146— 1— 1939. sz .

PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.
A  m . k i r .  b e lü g y m in is z te r  á l t a l  k ó r h á z u n k  r é s z é r e  en ­

g e d é ly e z e t t  k i s e g í t ő  o r v o s i  á l l á s r a p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A z 
a l k a lm a z ta tá s  id e ig le n e s  j e l l e g ű  é s  b á rm ik o r ,  m in d en  jo g ­
ig é n y  n é l k ü l  m e g s z ü n te th e tő  s  v é g leg e s  a l k a lm a z ta tás r a  
jo g a la p o t  n e m  sz o lg á l ta t . A z  a lk a lm a z ta tá s  c s a k  eg y é v re  
te r je d  é s  p á l y á z a t  ú t já n  k e r ü l  ú j r a  b e tö l té s re .  A  kise g ítő  
o rv o s ja v a d a lm a z á s a :  te r m é s z e tb e n i  la k á s , f ű t é s  v i lá g í tá s  
80 p e n g ő  d í ja z á s  és I. o sz t é le lm e z é s  az ö n k ö l ts é g i á r  50°/o-a 
e l le n é b e n .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  é s  k e l lő e n  f e lb é ly e g z e tt  p á ­
ly á z a t i  k é r v é n y e k  1939 f e b r u á r  20. d é l i  12 ó r á i g r o f f i  B o r ­
b é ly  G y ö r g y S z o ln o k  v m . f ő is p á n já h o z  c ím e z v e  h o zzám  
n y ú j ta n d ó k  b e .

A  k é r v é n y h e z  a  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k  c s a to la n d ó k :  1. 
e g y e te m i o r v o s i  o k le v é l;  2. erkö lcsi b iz o n y í tv á n y ;  3. s z ü ­
le té s i b i z o n y í tv á n y  4. r ö v id  é le tra jz, e d d ig i  s z o lg á la t  és 
e se tle g e s  s z a k k é p z e t ts é g e t ,  s z a k m in ő s í té s ,  i l l e tv e  e z e k  h i te le s  
m á s o la tá t .

A z a l k a lm a z ta tá s  u tá n  a  s z o lg á la t  a z o n n a l m e g k e z d e nd ő .

S z o ln o k , 1939. ja n u á r  31.
S z a b ó  E l e m é r  d r . 

k ó rh á z ig a z g a tó , se b é s z - fő o rv o s . 1

M á r ia  V a lé r ia  K ö z k ó rh á z , B a la s s a g y a rm a t .
230— 1939. k ig .  sz .

PÁLYÁZATI HIRDETM ÉNY.
A  n ó g r á d v á rm e g y e i  „ M á r ia  V a lé r ia ” k ö z k ó r h á z b a n  le ­

m o n d á s  f o l y t á n  m e g ü re s e d e t t  a l o r v o s i , i l l e tv e  a z  e s e t le g e s  
e lő lé p te té s  f o l y tá n  m e g ü rü lő  k i s e g í t ő  o r v o s i á l l á s r a  e z e n n e l 
p á ly á z a to t  h i r d e te k .

A z a lo r v o s i  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  a  124.000— 1926. N . M . 
M . sz. m in i s z te r i  r e n d e le t  é r te lm é b e n  m e g á l l a p í to t t f ize tés ,
1 sz o b á b ó l á l ló  la k á s  és t i s z t i  é le lm e z é s , a m e ly é r t a z  ö n k ö l t ­
ség i á r  50°/o -a m e g té r í te n d ő . P á ly á z h a tn a k  n ő t le n ,  i l le tv e  
h a ja d o n  o r v o s d o k to ro k .  A  k in e v e z é s  2 é v re  sz ó l, m e ly  to ­
v á b b i  2— 2 é v r e  p á ly á z a t  m e l lő z é s é v e l  m e g h o s s z a b b ítha tó .  
M a g á n g y a k o r la t  f o ly ta tá s a  n in c s  m e g e n g e d v e .

A  k is e g í tő  o rv o s  a l k a lm a z ta tá s a  id e ig le n e s  je l le g ű  és 
b á rm ik o r ,  m in d e n  jo g ig é n y  n é l k ü l  m e g s z ü n te th e tő  és v é g ­
leg es a l k a lm a z ta tá s r a  jo g a la p o t  n e m  s z o lg á l ta t .  A z  a lk a l ­
m a z ta tá s  c s a k  e g y  é v re  sz ó l é s  ú ja b b  p á ly á z a t  á l ta l k e rü l  
ú j r a  b e tö l té s r e .  A  k ise g í tő  o r v o s  ja v a d a lm a z á s a :  m áso d ­
m a g á v a l  te rm é s z e tb e n i  la k á s ,  f ű té s ,  v i lá g í tá s s a l  és t is z t i  
é le lm ezés, v a l a m i n t  80 P  h a v i  d i ja z á s .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k  1939. 
m á r i c u s  1 9 - é n  d é l i  12 ó r á i g S o ld o s  B é la  d r .  fő isp á n h o z  
in té z v e  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  b e .

A  p á l y á z a t i  k é rv é n y h e z  c s a to la n d ó :  1. s z ü le té s i  a n ya ­
k ö n y v i k i v o n a t ;  2. e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y  (p o l i t i k a i m e g b íz ­
h a tó s á g ró l) ;  3. m a g y a r  á l la p o lg á r s á g o t  ig a zo ló  o k m án y ;  4. 
m a g y a r  o r v o s i  d ip lo m a ; 5. c u r r i c u l u m  v i ta e ;  6. t e s ti  és  sz e l­
le m i a l k a lm a s s á g o t  ig azo ló  ú j k e l e t ű  t is z t io rv o s i  b iz o n y í t ­
v án y . E s e t le g e s  e d d ig i m ű k ö d é s t  ig azo ló  b iz o n y í tv á ny o k .

B a la s s a g y a rm a t ,  1939 f e b r u á r  2 -án .

K e n e s s e y  A l b e r t  d r .  s. k.
m . k i r .  eg é sz ség ü g y i fő ta n á c so s , 

k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r i u m
Betegei szabadon választják konzultáló, kezelő orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat­

kozó utasításait az intézet orvosai híven követik.
Lahmanszerü kúrák Bircher—Benner-féle nyers-d iéta
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1. A baúj-Tom a 30  — _ 1 — _ __ 2 1 _ __ _ _ __ __ _ _ i 2 — _ _ —

2. Bács-Bodrog 114.825 - —

3. B aranya 251.877 1 — _  _ i — 4 — 3 — — — — — —  - i i — 15 — — —

4. Bars és  Hont — 1 — _ — — 2 — 1 — — — — —  — — i — — — i -

5. B ereg és U gocsa — 4 — -  — — — 6 - 2 — — — — — —  — 2 — 5 2 4 — —

6. B é k é s 338.711 --  --- __ _ — i 5 — 3 — — — — — —  - 15 14 2 1 — — _

7. B ihar 182.832 --  --- — — i — — — — — — — — — —  — 18 1 — 4 — — —

8. Borsod — 4 1 — — — — 3 - 4 — — — — — —  — — 5 6 23 — — —

9. Csanád-Arad-Torontál 174.906 1 — — — — — 2 - 2 — — — — — —  — 17 5 2 4 — — —

10 C songrád 148.042 2 1 1 1 — 8 3 4 3 — — —

11. Esztergom — 2 —

12. Fejér 231.414 — — — — — — 1 - 7 — — — — — —  — — 2 — 9 — — —

13. G öm ör és Kishont — 6 2 — — — — 1 1 — — 1 — — — —  — 1 — — — — — —

14. Győ r-M oson — --- --- — — — — 1 - 2 — — — — - -  _ 1 — — -■ — — —

15. Hajdú 183.047 _  — — — — — 4 - — — — — - — i — 18 2 — 7 — — —

16. H eves 324.605 — — —  — — — --  -- 10 — — — — — —  — — 1 5 9 _ — —

17. Jász-N agykun-Szolnok 424.811 1 — — — i — 4 - 2 2 1 - - 13 _ — —

18. Kom árom — 2 — — — _  — 9 2 10 — — — — — — — 11 2 14 4 _ — —

19. Nógrád — 1 4 - 4 - - — — — — —  — 18 6 3 7 _ — —

20. Nyitra és Pozsony — - -  — 6 2 5 — — - — — —  — — 1 — 1 _ — —
21. Pest-Pilis-Solt-K iskun 1.488.044 6 1 — — 4 — 21 - 60 — — — — — _  - 8 25 24 101 _ — —

22 Som ogy 391.293 —  — i - — — 1 - 8 — — — — — __ — 35 — 11 15 _ _  _

23. Sopron 142 161 — — — — 1 — 1 - 4 — — — i — _  — — — — 1 — — —

24. S za b o lcs — 1 - 6 2 5 — — — — — i — 61 6 17 15 _ — —

25. Szatm ár — 1 - — — --  ---- 2 - — — — — — — i — 10 — — 1 _ — —

26. T o lna 265.128 1 — — — 1 - 5 1 5 — — — - — —  — - 1 1 R _ — —

27, Ung — 5 2 — — --  --- 2 - 2 — — 1 — — —  — 2 — — — 1 — —

28. V as 271 879 1 — — — — — 2 - 5 — — — — — — — 21 1 1 2 _ — —

29. V eszprém 248.965 1 — — — --- --- 1 - 1 — - — — — — — 12 — 6 4 _ — —

30. Z ala 369.809 1 — — — --  --- 3 1 — — — — — — —  — 1 5 11 29 2 — —

31. Z em p lén — 5 - — — --  --- 5 - 1 — 1 1 — — —  — — 4 1 4 _ — —

I. Baja 31.249 — — — — --  --- 2 — 1 — _ _ —  — — — — 3 . _ — —

11. Budapest 1 059.287 6 l — — 6 1 30 1 69 — — - _ — —  — 15 58 9 62 _ — —

III. D ebrecen 126.696 4 1
1
l — — - _ _ —  — 21 1 — 2 _ — —

IV. Győ r 51.043 --  -- — — --  --- 1 — — — _ _ —  — _ l — — _ _ —

V. H ódm ező vásárhely 59.184--  — — — 1 — 5 - 4 — — — _ —  — 19 — — 3 _ _ —

VI. K assa — 1 — — — --  — 2 — 2 — — — i _ —  — 4 1 — 1 _ — —

VII. K ecskem ét 83.010 1 1 — — 1 — 2 — 3 — — — _ —  — _ — — 15 _ — —

Vili. M iskolc 66.943 8 — — — _ —  — _ 5 — 8 _ — —

IX. P écs 71.850 3 - 2 — — — — — 1 1 — 26 _ _ __

X. Sopron 35.918 — — — — --  -- 2 - 1 — — — _: —  — _ — — — _ — _

XI. Szeged 140 341 1 — — — 1 1 3 — 6 — — — —  — 11 2 — 10 _ — —

XII. Székesiehérvár 41.999 --- -- — — _  — 1 1 — — — — — — — 1 3 4 — -  —

Ö sszesen: * — 86 8 i - 20 3 156 11250 . 3 2 2 _ 2 — 333 158 127 424 7 i -

M edián 1931—38

* Lakosság szám ának m egá llap ítása  föl yam atban van.

VITAJECOL
K r o m p ec h e r  B u d a p e st , V ., N á d o r -u tca  15.

Természetes A és D \itam inban gazdag

í z t e l e n  é s  s z a g ta la n  s t a n d a r d i z á l t

c su k a m á jo la j
Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 

125 I. E. természetes D vitamin.



Im
i d e j e k o r á n  a l k a l m a z v a

m e g g á t o l j a
az asthmarohamot

N em  v e z e t  m e g szo k á sh o z  !

G F. Boeringer & Soehne G. m. b. H. Mannheim - Waldhof 
Magyarországon forgalomba hozza: Walter és Dummei, Budapest, V., Mérleg-u. 10.

n  i o T a b l e t t á n

® 3 m i n c C

10 ta b le tta  á r a  P en g ő  2 '2 0 , 2 0  ta b le t ta  ára P e n g ő  3'8 5

A b a u j -T o r n a  v á rm e g y e  I I .  R á k ó cz i F e r e n c  k ö z k ó rh á z a , S z ik sz ó .
107— 1939. G . sz.

p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .

A  v e z e té s e m  a l a t t  á l ló  A b a u j - T o r n a  v á rm e g y e i  I I .  R á­
k ó cz i F e r e n c  k ö z k ó r h á z b a n  a  s e b é s z e t i  é s  sz ü lé sz e t i o s z t á ­
ly o n  le m o n d á s  f o ly tá n  m e g ü re s e d e t t  2 segédorvosi e g y ­
id e jű le g  1 kisegítő -orv ő si á l lá s ra  e z e n n e l  p á ly á z a to t  h i r d e te k .

A  se g é d o rv o s i á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  á l la m i r e n d s z er ű  
X I . f iz . o sz t. 3. f o k o z a tá n a k  m e g fe le lő  f iz e té s , egy  b ú t o r o ­
z o t t  s z o b á b ó l  á lló  la k á s ,  fű té s , v i l á g í tá s s a l  és 50°;o-os t é r í t -  
m é n y  e l le n é b e n  I. o sz t. in té z e t i  é le lm e z é s .  C sak  n őt le n  o r ­
v o s d o k to r o k  p á l y á z h a tn a k ,  m a g á n g y a k o r la to t  f o ly ta tni  n e m  
s z a b a d . A  k in e v e z é s  2 é v r e  szól, m e ly  to v á b b i  k é t év r e  p á ­
ly á z a t  m e l lő z é s é v e l  m e g h o s s z a b b í th a tó .

A  k is e g í tő  o rv o s  a lk a lm a z ta tá s a  id e ig le n e s  je l le g ű  és 
b á r m ik o r ,  m in d e n  jo g ig é n y  n é lk ü l  m e g s z ü n te th e tő .  A lk a l ­
m a z ta tá s a  c s a k  e g y  é v r e  te r j e d  és p á l y á z a t  ú t já n  k er ü l  ú j r a  
b e tö l té s re .  A  k ise g í tő  o rv o s  ja v a d a lm a z á s a  egy  b ú tor o z o t t  
s z o b á b ó l  á l ló  la k á s , f ű t é s  v i lá g í tá s s a l ,  h a v i  80 P  d i j j a z á s s a l

és 50°/o -os té r í tm é n y  e l l e n é b e n  I. osz t. i n té z e t i  éle lm ez és .
A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  b áj i  

P a ta y  S á m u e l  fő isp á n h o z  c ím e z v e  a  k ó r h á z  ig a z g a tó jáh o z  
k e l l b e n y ú j t a n i .  A  b e a d á s  h a tá r id e je  1939. február 28, déli 
12 ó ra .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y h e z  c s a to la n d ó : s z ü le té s i  a n y a k ön y v i  
k iv o n a t,  e r k ö lc s i  b iz o n y í tv á n y  (p o l i t ik a i  m e g b íz h a tó s á g ró l ) ,  
m a g y a r  á l la m p o lg á r s á g o t  ig a z o ló  o k m á n y , m a g y a r  o rv os i  
d ip lo m a , c u r r ic u lu m  v i t a e  é s  v é g ü l az  e d d ig i  e s e t leg e s  m ű ­
k ö d é s t ig a z o ló  b iz o n y í tv á n y o k .

A z á llások bármelyike azonnal elfoglalható.
S z ik s z ó ,  1939. f e b r u á r  6 -á n .

K isz ty  Jenő  dr. 
ig a z g a tó - fő o rv o s .

A K IA D Á SÉ R T FELELŐ S: VÁ M O SSY  ZOLTÁN.

Az egyetlen m agyar kristályos d ig italis lanata készítmén y

L A N A C L A R I N  - C H I N 0 I N
i n j e c t i o ,  s o lu t io ,  t a b l e t t a  é s  s u p p o s i t o r i u m

A  d ig i t a l i s  la n a ta  ö s s z e s  s z i v r e h a t ó  g l y c o s id á i t 
t a r t a l m a z z a  k r i s t á l y o s  á l la p o t b a n  e lk ü lö n i t v e .

G Y O R S  É S  T E L J E S  D I G IT A L IS  H A T Á S T  A D !

M e l l é k h a t á s m e n t e s !

Engedélyezések: K özgyógyszere llá tás: inj., sol. O.T.I.; szabadon inj. sol. 

M ÁV B.B.I. szabadon inj., P o s ta  B.B.I .: szabadon az összes csomagolások, 

D o h án y jö v ed ék  B.B.I.: szabadon inj. sol. S zék esfő v . K özkó rh ázak : összes 

csomagolások, M. Kir. H onvéd  é s  Közrend. K ó rh á zak : szabadon inj., sol. 

P esti Izr. H itk. K ó rh áza i: szabadon inj. sol.

Centrum  K iadóválla lat rt. Budapest, V III ., Gyulai P á l utca 14. T e le fon : 14—44—22. Felelő s: W elker József.
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította:  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857 ben.

F o ly ta tták  :
A N T A L  G É Z A , H Ö G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y  ÁG O S T O N ,

Szerkesztő bizottság::
H E R Z O G  F E R E N C , M IS K O L C Z Y  D E Z S Ő , G O R K A  S Á N D O R , H Ü T T L T IV A D A R ,

V Á M O S S Y  Z O L T Á N , V ID A K O V IT S  K A M IL L Ö , R E U T E R  K A M IL L Ó ,  J E N E Y  E N D R E ,

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : VÁM OSSY ZOLTÁN S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
Benedek László: P o s t r a u m á s  lá tó te le p  és to b o z m ir ig y tü n e t  

e g y ü t te s  ese te . (149— 151. o ld a l.)

Podhradszky Lajos: E n d o k r in  b e te g s é g e k b e n  v é g z e t t  s e ru m -  

f e h é r je -v iz s g á la to k .  (151— 157. o ld a l .)

H alász M ihály: D ia b e te s  és a n a e m ia  p e rn ic io s a .  (157— 158. o.)

Szép Jenő : B ő rk iv o n a t  h a tá s a  a  s ta p h y lo c o c c u s o p s in o k  t e r ­

m e lé s é re . (158— 159. o ld a l.)

i f j . D ax Albert: H ó n a l j  h ő m é rs é k le te k  k ü lö n b s é g e  e p e k ó l ik á -  

b a n . (160. o ld a l.)

Kenderek István: G y ó g y m a s sz á z s  é s  m e c h a n o th e r a p ia .  (160 
— 162. o ld a l.)

M ellék let: A z O rv o s i  G y a k o r la t  K é r d é s e i .  (29— 32. o ld a l .)
Irodalm i szem le: B e lg y ó g y á s z a t .  —  S e b é s z e t.  —  S z ü lé s z e t  

é s  n ő g y ó g y á s z a t .  —  B ő rg y ó g y á s z a t .  —  U ro ló g ia .  —  
S z e m é sz e t. —  O rr * ,  g é g e -  és  f ü lg y ó g y á s z a t .  —  E lm é let i  
tu d o m á n y o k .  (162— 165. o lda l.)

K önyv ism ertetés és gyű lések : (165— 167. o lda l.)
K orbuly György: H e t i  k ró n ik a .  (167— 169. o lda l.)
L apszem le, vegyesh írek  és hetirend: (169— 172. o ld a l  é s  a 

b o r í tó la p  I I I .  é s  IV . o ld a lá n .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  Pázm ány Péter T udom ányegyetem  ideg- és elm ekórtani  
k lin ikájának közlem énye. (Igazgató: B enedek László ny. r.

tanár.)

P o stt ra u m á s lá tó te le p  é s  to b o zm ir ig y tü n e t 
e g y ü t te s  e s e t e .

írta: Benedek László dr. és Angyal Lajos dr.

Esetünk egy koponyasérüléshez csatlakozott látó- 
telep-tünetegyüttes, am elynek szám os k lin ikai érdekes­
sége van. így  a látótelep sérü lésére utaló tünetek a 
thalam us syndroma egyik  alakjának, az arteria thalam o­
geniculata sérülése következtében fellépő  alaknak meg­
lehető s tisztasággal m egfelelnek, em ellett azonban je­
len tő sek az agyalapi törés által létrehozott közvetlen 
környéki jellegű  agyidegártalm ak, nem különben a 
hypothalamus vegetativ  m agvainak bántalmára utaló 
k lin ikai tünetek is. Az eset a következő :

H . J . 18 év es, b é r e s t  1938. I. 1 1 -é n  v e t tü k  f e l  a  kl i n i ­
k á r a .  Kórelő zmény: A I I I .  s e b é s z e t i  k l in i k a  k ó r r a jz k i v o n a ta  
s z e r in t  a  b e te g  1937. IX . 9 -é n  g a z d a s á g i  g ép  (d a rá ló g é p )  r o b ­
b a n á s a  k ö v e tk e z té b e n  a  jo b b  p a r ie to - te m p o r a l i s  t á j án  s é r ü ­
lé s t  s z e n v e d e tt :  a  g é p  e g y ik  f a a lk a t r é s z e  a  f e jé h e z v á g ó ­
d o t t ,  e s z m é le té t  e lv e s z te t te ,  o r r a  v é r z e t t .  IX . 1 0 -é n  s z á l l í ­
t o t t á k  a  I I I .  s e b é s z e t i  k l in i k á r a .  E k k o r  m á r  e s z m é le té n  
v o l t ,  r a j t a  k ü ls é re lm i  n y o m  n e m  lá ts z o t t ,  az  o r r n y ilá s o k  
k ö r ü l  k e v é s  a lv a d t  v é r  m u ta tk o z o t t .  H ő m é rs é k e  37°, p u ls u s a  
68. T ö b b sz ö r  h á n y t .  F e l tű n ő  v o l t  a  b e te g  c s a k n e m  tel je s  s ü ­
k e ts é g e  és sú ly o s  l á t á s  z a v a ra .  I d e g r e n d s z e r i  le le t:  p u p i l l á i  
tá g a k ,  f é n y re  r e a g á ln a k ,  c o n ju g á l t  d e v ia t io  b a l r a ,  a m e ly e t  
a  sz e m é sz  te k in té s i  g ö r c s n e k  ta r t .  S z e m fe n é k  ép . D ob h á r ty á k  
é p e k . H a l lá s  j. o. h iá n y z ik ,  b. o. n a g y f o k b a n  c s ö k ke n t.  A  
fü lé s z  v é le m é n y e  s z e r in t  a  h a l l á s z a v a r  m a g y a r á z a tá ul  f e l  
k e l l  te n n i  a  tö r é s n e k  a  te g m e n e n  é s  a  tö m k e le g e n  v aló  á t ­
h a la d á s á t .  I n r e f l e x e i  é lé n k e k .  B a b in s k i  j. o. p o s i tiv ,  b. o. 
je lz e t t .  A  koponyaröntgen b . o. a  f a l  c s o n tró l  le f e lé  a  n y a k -  
s z i r t c s o n t ra  h a la d ó ,  j . o. p e d ig  a  h a lá n té k c s o n t r ó l a  k o ­
p o n y a a la p r a  te r j e d ő  tö r é s i  v o n a la t  m u ta to t t  k i .  IX . 22.: A  
b e te g  n y u g ta la n ,  k ia b á l ,  t a g ja i t  d o b á l ja ,  ö n tu d a ta  z a v a r t ,  
k é r d é s e k r e  n e m  r e a g á l .  I d e g g y ó g y á s z a t i  le le te  v á l toz a t la n .  
X . 2.: A  v é g ta g o k  p a s s iv  m o z g a tá s a k o r  h i r te le n  tó n us o s  f e ­
s z ü lé s  m u ta tk o z ik .  E b b ő l,  v a la m in t  a  b e te g  v is e lk e dé s é b ő l  
a z  id e g g y ó g y ász  c o n s i l ia r iu s  a g y r á z k ó d á s  u tá n i  á l lap o to t  k ó -

r is m é z , v é le m é n y e  s z e r in t  a  g ó c tü n e te k  m in d k é t  a g y do m b o -  
r u l a t i  f e lü le t ,  v a l a m i n t  az  a g y a la p  s é rü lé s é re  u ta ln a k .

A  b e te g e t  X . 9 - é n  a  S z e n t I s t v á n  k ó r h á z  id e g o s z tá lyá ra ,  
m a jd  in n e n  X I I .  1 8 -á n  az  I r g a lm a s r e n d  b e lg y ó g y á s z a ti  o sz ­
tá l y á r a  h e ly e z té k  á t .  A  b e te g  á l la p o ta  a n n y ib a n  v á lto z o t t ,  
h o g y  ö n tu d a ta  f e l t i s z tu l t  és  a  jo b b  te s t f é le n  m é r s ék e l t  
p y r a m is s é r ü lé s  t ü n e te i  a l a k u l t a k  k i ,  a z  a lsó  v é g ta go n  k ó ro s  
r e f le x e k k e l .  M á r  e k k o r  fe l tű n ő  v o l t  jo b b  k e z é n e k  t ar t á s i  
re n d e l le n e s s é g e . M in th o g y  az  é s z le lé s  a l a t t  a  b e te ge n  s a ­
já ts á g o s  le lk i  v á l to z á s  v o l t  é s z le lh e tő , to v á b b á  k én y s z e r ­
n e v e té s s e l  b e v e z e te t t  és  o p is to to n u s s a l ,  v a la m in t  na g y f o k ú  
m o z g á s i  n y u g ta la n s á g g a l  já ró  f u n c t i ó n a l i s n a k  lá ts z ó r o h a ­
m o k  je le n tk e z te k ,  a m e ly e k e t  r e n d s z e r in t  h o s s z a b b - röv id e b b  
id e ig  ta r t ó  z a v a r ts á g  k ö v e te t t  t e l je s  tá jé k o z ó d á s z av a r r a l  és 
té v e s e s z m e k é p z ő d é s s e l ,  a  b e te g e t  1938. I. 11 -én  k l in i k á n k r a  
h e ly e z té k .

A  b e te g  a  f e lv é te l k o r  k ö d ö s  t u d a t i  á l la p o tb a n  v a n ,  t á ­
jé k o z a t la n ,  a z t  h is z i ,  h o g y  az  i n té z e tb e n  a l k a lm a z ás t  k a p . 
A  v iz s g á la t  s o r á n  g y a k r a n  m e g o k o la t la n  n e v e té s re  fak a d ,  
a m e ly e t  n e m  tu d  a b b a h a g y n i .  K é s ő b b  f o k o z a to s a n  h o z zá ­
f é r h e tő v é  v á l ik  és  n é h á n y  n a p  a l a t t  te l je s e n  f e l t i sz tu l .  A  
b a le s e t r e  v o n a tk o z ó a n  m in d ö s sz e  a n n y i t  t u d  e lm o n d a ni ,  h o g y  
e s z m é le té t  c s a k  a  k ö v e tk e z ő  n a p o n  a  se b é sz e t i  k l in ik á n  
n y e r te  v iss z a , h o g y  u g y a n a k k o r  c s a k n e m  te l je s e n  v a k és 
c s a k n e m  te l je s e n  s ü k e t  v o l t ,  ú g y  v e s z i  a z o n b a n  é s z re ,  h o g y  
a  lá tá s a  a z ó ta  v a l a m i t  ja v u l t .

Jelen állapot: J ó l  f e j l e t t  fé r f i .  F e l tű n ő  a  p u b e s  s z ő rz e t  
n ő ie s  h a tá r o l t s á g a  é s  a z  e g y é b  te s ts z ő r z e t  te l je s  hiá n y a ,  igy  
p l. h ó n a l j  s z ő rz e te  n in c s .  B ő re  p u h a  ta p in ta tú ,  a  bő r  a la t t i  
z s í r p á r n a  m e g s z a p o ro d o t t ,  az  i z o m k o n tu r o k  e ls im u l tak .  K o ­
p o n y á já n  k ü ls é re le m  n y o m a  n e m  lá th a tó ,  a  jo b b  f a l i  tá j  
k o p o g ta tá s ra  é r z é k e n y .  A  b a l r a  é s  le f e lé  i r á n y u ló  co n ju g á l t  
te k in té s i  g ö rc s  k ie g y e n l í té s é r e  á l la  c s ú c s á t  m é r s é ke l te n  a  j. 
v á l la  f e lé  c s a v a r ja .  J o b b k e z e  r e n d e l le n e s  ta r tá s b a n v a n ,  m é g  
p e d ig  az  u j j a k  az  a la p iz ü le tb e n  h a j l í t v a ,  —  a  k is u jj  é s  g y ű ­
r ű s u j j  k is e b b  sz ö g b e n , m in t  a  k ö z é p s ő  és a  m u ta tó ,  —  a 
k ö z é p ső  íz ü le te k b e n , tú l f e s z í té s e  é s  a z  u to ls ó  u j j pe r c i  
Í z ü le te k b e n  —  k ü lö n ö s e n  a  k ö z é p u j jo n  —  ú jb ó l  h a j ­
l í t o t t  t a r t á s  é s z le lh e tő ;  a  h ü v e ly k u j j  k i f e s z í te t t  é s  m é r ­
s é k e l t  a d d u c t ió b a n  v a n .  A  ta r t á s i  r e n d e l le n e s s é g  m es te r s é ­
g e s e n  le g y ő z h e tő , d e  u tá n a  az  u j j a k  a z o n n a l r u g a lm as a n  
v is s z a u g r a n a k  e lő b b  l e i r t  h e ly z e tü k b e .  A  b e lső  s z e rv e k  r é ­
s z é rő l  k ó ro s  n in c s . Idegrendszer: S z e m e i  á l la n d ó  c o n ju g á l t  
d e v ia t ió b a n  b a l r a  le f e lé  te k in te n e k ,  f e ls z ó l í tá s ra  s e m  jo b b ra ,  
s e m  fe l ,  v a g y  le f e lé  m o z d í ta n i  n e m  t u d j a  ő k e t. C h lora e th y le s  
a l t a t á s b a n  sz e m g o ly ó i jo b b r a - f ö l f e lé  á tc s a p n a k ,  é b re d é s k o r  
a z o n b a n  n y o m b a n  e l fo g la l já k  e lő b b i  h e ly z e tü k e t .  A  sz e m ­
b o g a r a k  tá g a k ,  a  jo b b  v a la m iv e l  t á g a b b  m in t  a  b a l ,  f é n y r e  
m in d k e t tő  k is s é  re n y h é b b e n ,  k ö z e p e s  te r je d e le m b e n  re a g á l .  
C o rn e a l is  r e f le x  m . o. k iv á l th a tó .  M o z g a tó  t r ig e m inu s  m ű ­
k ö d é s e  jó . M a s s e te r  r e f l e x  m . o. k i v á l th a tó .  A  j. o. o r r - a j a k -  
r e d ő  e ls im u l ta b b ,  a  jo b b  sz á jz u g  m im ik á i  és a k a r a t la g o s  b e ­
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id e g z é se k o r  e g y a r á n t  e lm a ra d ,  e g y é b k é n t  az  a r c id e g ek  b e ­
id e g z é se  jó . N y e lv e  k iö l tv e  j o b b r a  té rü l ,  m o z g á s a i  sz a b a d o k . 
A  lá g y s z á jp a d  jo b b  iv e  le c s ü n g , n y e lv c s a p  j o b b r a  tek in t .  
G a r a t r e f le x  c s a k  b a lo ld a l ró l  v á l t h a t ó  k i. Testm otorium : F e ­
j é t  jo b b ra  c s a v a r v a  ta r t ja .  J á r á s k o r  jo b b  l á b á t  k iss é  csú sz ­
ta t j a ,  a  jo b b  k a r  e g y ü t tm o z g á s a i  c s ö k k e n te k . B e h u n yt  sz e m ­
m e l se m  m e g á l ln i ,  se m  j á r n i  n e m  tu d , a z o n n a l  jo b b ra-  
h á t r a  z u h a n . J .  o. h e m ia ta x iá ja  a  té r d -  s a r o k k is é r le t k o r  is 
f e l tű n ő . J .  o. v é g ta g o k  tó n u s a  fo k o z ö t t ,  m é g  p e d ig  a  fe lső  
v é g ta g o n  h a j l í t á s o s  és f e s z í té s e s  je l le g ű ,  az  a l s ó n fe sz íté se s  
je l le g ű , a  to n u s ío k o z ó d á s .  S z o r í tó e rő  j . o. 10, b . o. 40 kg. 
Reflexek: A f e ls ő  v é g ta g i  r e f l e x e k  m . o. e g y f o r m á n  k i ­
v á l th a tó k ,  M a y e r  r e f le x  j. o. k i s s é  c s ö k k e n t. H a s -  és c re -  
m a s te r - r e f l e x  j . o. c sö k k e n t. P a te l l a  és A c h i l le s  in fe r le x
j. o. fo k o z o tt ,  b . o. é lén k . J o b b  lá b o n  B a b in s k i - ,  O p p e n ­
h e im - ,  G o rd o n - ,  S c h ä fe r - ,  S t r a n s k y - r .  p o s i t iv .  A  job b  kéz 
u j j a ib a n  a  b a l  k é z  b e id e g z é se  a l k a lm á v a l  f i n o m  a th eto id  
a k a r a t l a n  m o z g á s o k  je le n tk e z n e k .  Sensorium és testérzé­
kenység: L á tá s é le s s é g  n a g y f o k b a n  c s ö k k e n t. J o b b  sz em en  
c s a k  f é n y lá tá s  v a n .  S z e m fe n é k  é p . S z ín lá tá s  jó . L á tó té r  
n a g y fo k b a n  b e s z ű k ü l t .  N . V I I .  r .  c o c h le a r is :  j . o . 0  b. o.: 
a d  co n c h am . T ö m k e le g v iz s g á la t :  b a l  v e s t ib u la r i s  n e m in g e ­
re lh e tő ,  j . o. 2 p e r c ig  ta r tó .  I. f. n y s ta g m u s . I z ér z é s  a  n y e lv  
jo b b fe lé n  h iá n y z ik ,  b a l fe lé n  jó . S z a g lá s :  j . o. n a gy fo k b a n  
c s ö k k e n t,  b. o. jó . A  jo b b  te s t f é le n  v é g ig  a  t r ig e min u s  te r ü ­
le té r e  is  k i t e r j e d ő e n  a  k ö z é p v o n a la t  k is s é  tú l l é p ő  é r z é k e t le n ­
sé g , a m e ly  ta p in tá s r a ,  s z ú rá s ra ,  m e le g re , m é ly n y o m ás ra ,  
b ő rm o z g á s é rz é s re  v o n a tk o z ó a n  te l je s ,  a  h id e g é r z é s t  a z o n b a n  
a  b e te g  h y p e r p a th iá s a n  k e l le m e t le n e b b n e k ,  e r ő s e b b n ek  je lz i, 
m in t  az  ép  b a l  te s t f é le n .  U g y a n c s a k  h iá n y z ik  j . o. a  v ib -  
r a t ió s  é rz és , v a l a m i n t  az Í z ü le te k  h e ly z e t-  és  m o z gá sé rz é se . 
A  jo b b  h ü v e l y k -  és m u ta tó u j j  m o z g á sa it  a  b e te g  n é h a 
h e ly e s e n  je lz i .  A z  é r z é s te le n s é g  a  p o fa  n y á l k a h á r t yá r a ,  a  
s z á jp a d ra  és  g a r a t í v r e  is  k i te r je d .  A  te s tü r e g e k  k ör ü l  m e g -  
k im é l ts é g  „ A u s s p a r u n g ” n in c s e n . J o b b  te n y é r e n  é s  talp o n  
m é rs é k e l t  h y p e r h y d r o s is .  F o ly a d é k fe lv é te l  n a p i  k b . 3 l i te r . 
N a g y fo k ú  á lm a t la n s á g ,  a m e ly  c s a k  e rő s  a l t a t ó k k a l  s zü n te t ­
h e tő . H íz á s ra  v a ló  h a j la m . B e sz é d , p r a x is  és g n o s is re n d b e n . 
V é r  ,l iq u o r  é s  v iz e le tv iz s g á la t  m in d e n b e n  n e g a t iv .  A  b e te ­
g e n  id ő n k é n t  —  fő k é p p e n  le lk i  k iv á l tó  o k h o z  t á r s u l va  —  
m ű k ö d é s e s  j e l l e g ű  r o h a m o k  je le n tk e z n e k ,  a m e ly e k n e k  a  le ­
f o ly á s á r a  a  k ö v e tk e z ő  p é ld á t  h o z z u k :  I. 14.: E g y  b ete g tá r s á ­
n a k  t r é f á l k o z á s á r a  a  b e te g  f é k te le n  in d u la tk i tö ré s se l ,  m a jd  
m ű k ö d é s e s  je l le g ű ,  k b . 20 p e rc ig  t a r t ó  m o z g á s i r o h am m a l  
r e a g á l :  h o s s z te n g e ly e  k ö rü l  h i r t e l e n  á t fo rd u l ,  j o b b k a r já t  
é s  lá b á t  f e le m e l i ,  jo b b  m u ta tó -  és  h ü v e ly k u j já t  b e ha j l í t ja ,  
b a l  k e z é t  ö k ö lb e  s z o r í t ja ,  k a r j a i v a l  c s a p ó je l le g ű  hi r te le n  
m o z g á s o k a t  v é g e z , k ö z b e n  a  h i r t e l e n  á t f o r d u lá s  tö b biz b e n  
m e g is m é t lő d ik .  R o h a m  a la t t  p u p i l l á i  r e a g á ln a k .  A z  en k e -  
p h a lo g ra p h iá s  v iz s g á la t  —  e g y é b k é n t  ép  a g y k a m r a i  v iszo ­
n y o k  m e l le t t  e g y e t le n  k ó ro s  t ü n e t k é n t  a z t m u ta t j a ,  h o g y  a  
b a l - j o b b  i r á n y ú  o ld a l f e lv é te le n  a  lá tó te le p  h á t s ó  co n tu r ja  
k is s é  e g y e n e t le n  é s  e r r e  f e lü l  é s  h á t u l  f é lh o ld  a lak ú ,  k e -  
v é s b b é  tö m ö t t  á r n y é k  b o ru l , a m e ly  h e ly z e té n é l  f o g v a v a ló ­
s z ín ű le g  a  k a m r a i  é r f o n a tn a k  f e le l  m e g . S te n v e rs  é s S c h ü l­
l e r  fe lv é te le n  a  b . o. s z ik la c s o n to n  a  p o r. a c u s t .  i n t .  tá já n  
d u r v a ,  c s i l la g o s  tö r é s  lá th a tó  (1.: 1., 2., 3. á b r át ) .  Á g y ék i 
e n k e p h a lo g r a p h iá n á l  m in d  az  i n te r g y r a l i s  ű r ö k ,  m in d az 
a g y a la p i  ü re g e k  te lő d é s e  k i f o g á s ta la n .

Kórlefolyás: I I .  4.: N é h á n y  n a p  ó ta  f e l tű n ik  a  b e te g  fé k ­
te le n  v is e lk e d é s e  é s  fo k o z o tt  n e m i  in g e r lé k e n y s é g e : m á s  b e ­
te g e k  á g y á b a  fe k s z ik ,  h o z z á ju k  n e m i le g  k ö z e le d ik .  Tú lz o tt  
m o z g á sb ő sé g é v e l é s  á l la n d ó  h a n g u la te m e lk e d e t ts é g é v el  b e ­
te g tá r s a in a k  t e r h é r e  v a n . E lő fo rd u l ,  h o g y  e g y i k  á g yb ó l a 
m á s ik b a  u g r ik ,  h e m p e re g ,  m á s k o r  a z  a j tó  m ö g ö t t  m e g bú jv a  
a z  a r r a m e n ő  o r v o s t  v a g y  á p o ló t  já té k o s a n  m e g i je s z t i.  I d ő n ­
k é n t  k i f e je z e t t  k é n y s z e rn e v e té s e k  m u ta tk o z n a k ,  a m e ly e k e t  
n é h a  e n y h é b b  v a g y  sú ly o s a b b , a z  i s m e r te te t t  t y p u s n ak  m e g ­
fe le lő  ro h a m  k is é r .  I I I .  10. A  c o n ju g á l t  te k in té s i  g ö r c s  csö k ­
k e n ő  i r á n y z a tú ,  je le n le g  f e ls z ó l í t á s r a  is, ö n k é n t  is  m á r  a 
k ö z é p v o n a l ig  t u d  te k in te n i  és a  sz e m g o ly ó k  f e l  é s  le fe lé  is 
e lm o z d u ln a k . —  U g y a n c s a k  j a v u l t  a  b e te g  lá tá s é le s s ég e :  j e ­
le n le g  m é rs é k e l t  h y p e r m e t r o p iá j á t  k ie g y e n l í tő  ü v e g ge l  ír, 
o lv a s . J o b b  s z e m m e l  a la k o t  á l l í t á s a  s z e r in t  m é g  m o st  sem  
lá t .  A  b a l  s z e m e n  j .  o. h e m ia n o p s ia  m u ta th a tó  k i .  A jo b b  
k é z  h ü v e ly k -  é s  m u ta tó u j j á n  m in d  a  fe lü le te s , m in d  a  m é ly  
é r z é k e n y s é g  v is s z a té r ő b e n  v a n . E g y é b  v á l to z á s  a z  ideg - 
r e n d s z e r i  le le tb e n  n in c s , d e  f e le m l í te n d ő ,  h o g y  f e br u á r  e lső  
n a p j a i  ó ta  g y n a e k o m a s t ia  v a n  k i f e j lő d ő b e n :  e lő s z ö r  a  k ó ro s  
jo b b o ld a lo n  a z  e m lő b im b ó  t á j á n  a  b e te g  ö n k é n te s  é s  n y o ­
m á s i  f á jd a lm a k r ó l  p a n a s z k o d o tt ,  e z z e l e g y id e jű le g  a j. o. 
e m lő  tá j a  f o k o z a to s a n  e lő d o m b o ro d o t t  és b e n n e  m ir igy -  
s z ö v e t  v á l t  t a p in th a tó v á ;  k b . 2 h é t  m ú lv a  u g y a n e z  a fo ­
l y a m a t  a  b. o. e m lő b e n  is m e g in d u l t  (1. 4. áb ra ).

Az eset kórtüneteit röviden a következő kben lehet 
csoportosítani: 1. Tekintési görcs balra; 2. A  jobb sze­
m en amaurosis, a bal szem en j. o. hem ianopsia; N. VIII.:
j. o. cochlearis 0 , vestibu laris ingerelhető ; b. o. cochlearis 
hypaesthesiás, vestibu lar is 0 ; 3. A  vizanyagcsere meg­
változása, nem i átalakulás, másodlagos nem i jelleg 
változása, hízás (fe lvétele óta 72.2-rő l 76.2 kg-ra h í­
zott), j. o. m érsékelten fokozott verejtékezés; 4. Jellem ­
változás: a) ,,apache type” b) indulati görcsrohamok;
5. Látótér-tünetegyüttes, úgy mint: j. o. felü letes és m ély 
érzéstelenség, hem iataxia, hyperpathia hidegre, thalam us 
kéz és m érsékelt pyram issérü lés tünetei.

A  kép tüneti elem zésekor és góchatározási törekvé­
seinkben term észetesen figyelem m el kell lennünk az 
erő m ű vi behatás helyére és a röntgenologiailag k im u­
tatható változásokra. Az erő m ű vi behatás helye, am int  
em lítettük, a j. o. fa li-halánték i táj; a röntgenologiai 
elváltozások a következő k: 1. j. o. a halántékcsontról a 
koponyaalapra, 2. b. o. a falcsontról a nyakszirtcsontra 
haladó törési vonal és végü l 3. b. o. a szik lacsont csú­
csán kimutatható csillagos törés. Ha a felsorolt elvá ltozá­
sok m ellett feltesszük  még, hogy a sérülés következté­
ben a b. o. art. cerebr. post.-ból eredő  art. thalam o­
geniculata m egrepedt, am ely art. Duret, Poppi, Foix és 
Hillemand kutatásai szerint a látótelep hátsó-oldalsó 
részét látja el, m ég pedig alu lról fe lfe lé kb. félmagassá­
gig, tehát első sorban az oldalsó látótelepm ag terü letét, 
am ely  az érző pályák átcsatolási helye, — akkor az ese­
tünkben felta lá lható összes tünetek kellő  m agyarázatot  
nyernek m ég ped ig  a következő képpen:

1. A balra néző  tek intési görcsöt úgy fogjuk  fel, 
m in t az erő mű vi behatás helyén beálló sérülés közvet­
len  következm ényét, vagyis m int a j- o. halánték-nyak- 
szirti vidéken lévő  hátsó tek in tési központ izgalm i je­
lenségét. Ennek a központnak az izgalm a tudvalévő én 
ellen tétes irányú conjugált tek in tésű  görcsöt hoz létre. 
Em ellett a m agyarázat m ellett szól, illetve a conjugált 
deviatiónak izgalm i je llegét b izonyítja az az észlelet, 
hogy altatáskor a szem golyók az ellentétes irányba 
csaptak át: ugyan is am íg enyhe sérü lés a kérgi tek in ­
tési központnak izgalm at jelent, ez az altatáskor mint  
locus minoris resisten tiae szerepel, am inek következ­
m ényeként a tú lo ldali tek intési központ hatása tú lsú lyba  
jut. 2. A jobb szem  amaurosisát és a bal szem  j. o. 
hem ianopsiáját a kétoldali koponyaalapi repedéssel 
magyarázzuk, ille tve  az ezáltal keletkezett in term enin-  
gea lis véröm leny nyom ása által elő álló ártalomra ve­
zetjük  vissza. M egfelelő en annak, hogy a b. o. koponya­
alapi sérülés sokkal súlyosabb, am int ezt a röntgenkép 
bizonyítja, a bal tractus teljés sérü lése teendő  fel, m ig  
a j. o. halántékcsontról a koponyaalapra terjedő  repedés 
valószínű leg csupán a j. o. tractus oldalsó rost-kötegét 
bántalm azta. Ez a feltevés teljes magyarázatát adja a
j. o. hem ianopsiának és a jobb szem en a b. o. lá tótérfél 
k iesésének is. U gyancsak a közvetlen többszörös agyalapi 
repedéssel kell m agyaráznunk a n. VIII. részérő l fenn­
álló kétoldali k ieséseket. Term észetesen ezek a k iesések 
maradandó elváltozásoknak tekintendő k, hiszen a sérü­
lés óta és következtében a pórus acusticus internus kör­
nyékén  már scleroticus csontlécek képző dtek, am elyek  
az idegtörzsekre nyom ást gyakorolnak. 3. Az anyagcsere 
m egváltozása, a nem i zavarok, a másodlagos nem i je l­
leg  megváltozása és a j. o. verejtékezés tünetei egyaránt  
az agylapi hypothalam us-structurák sérülésére, illetve 
m ű ködési zavarára utalnak. A  nem i zavarokat illető en  
elegendő  Falta és Cushing eseteire utalnunk, valam int 
a dystrophia adiposo-genitalis kórképére. Ismeretes, 
hogy az utóbbi kórkép létrehozásában a látótelep alatti  
központok is fontos szerepet játszanak. Ugyanezt bizo-
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nyitják encephalitis esetekbő l szárm azó tapasztalatok  
is, am elyekben a hypothalam us és tubercinereum  e lv ál­
tozásai jellegzetes elh ízásra és késő i eunuchoidismusra 
vezettek. Különösen fon tos szerepe van  Pines és Greving 
kutatásai szerint a nucleus supraopticus-nak és ennek 
az agyfüggelék középső  és hátsó lebenyével való össze­
köttetéseinek. Ezek az összeköttetések életlánc („vita le  
K ette”) néven ism eretesek. Ennek a tractus supraoptico- 
hypophyseos-nak a létezését illető en akromegaliás ese­
teiben klinikánkról Horányi is értékes adatokat közölt, 
ugyanis az agyfüggelék hátsó lebenyének pusztulása kö­
vetkeztében a nucleus supraopticusban sorvadásos je­
lenségek fellépését észlelte. Egyébként ism eretesek a 
Rathke f. daganat eseteiben is nemi zavarok. Az in fu nd i­
bulum  környékének a sérülésére utal esetünkben a m ér­
sékelt erő sségű  polyuria és polydipsia. M egem líteném  
még, hogy Fiessinger is hangsúlyozza az agyfüggelék 
m első  lebenyének poly-endokrin ialis szerepét kü lönö­
sen a Cushing fé le  basophil adenoma kapcsán, ahol 
egyébként hirsutismus és virilismus is m egjelenhetnek.

De az em lő m irigyekben észlelhető  elváltozásokra 
i lle tve a gynaekom astia m egjelenésére vonatkozóan a 
tobpzmirigy-hatás feltevésétő l sem  zárkózhatunk el, 
különösen ha tek in tetbe vesszük a b. o. látótelep há- 
tu lsó-felső  területének az encephalogrammon talált v á l­
tozásait. Trendelenburg megemlíti Mackenzie, O tt u. 
Scott, továbbá Hofstätter kísérleteit,' amelyek szerin t 
szoptató macskákon és kecskéken tobozm irigy-k ivona 
tok befecskendezésére a tejelválasztás fokozódik. Azo­
nos irányú ez a hatás a pajzsm irigy horm onhatásával, 
ugyanis pajzsm irigyhiány esetén kecskéken és nyu lakon 
a tejelválasztás csökkent volt. 4. A  betegen észlelhető 
jellem változások oka —  tekintettel arra, hogy itt nem ­
csak a hangulat és az activitás, hanem  első sorban az 
indulati és ösztönélet kóros m egváltozásával á llunk 
szemben — abban található, hogy esetünkben a sérü lés 
ugyanazokat a rendszereket bántalm azta, amelyek f ia­
talkorúak encephalitisében az u. n. pseudo-psychopathiás 
tüneti képek vagy az angol szerző k által leirt „apache- 
type”-nek a létrehozásához vezetnek. Ezekkel a tü n e­
tekkel Thurzó is részletesen fogla lkozik  ism ert en- 
cephalitis-monographiájában. T ekintettel arra, h ogy a 
traumatisatio itt is egy  még nem teljesen k ifejlő dött  
agyra hatott, érthető , hogy az elő álló reactio a gyerm ek i 
encephalitisek jellem változásainak és hyperm etam orpho- 
tikus állapotainak a vonalába esik. Ezzel lenne m agya­
rázható a beteg sú lyos alvászavara és éjtszakai n yug ­
talansága is, am ely jelen leg csak scopolam innal szün tet­
hető . Végül 5. a j. o. felü letes és m ély  érzéketlenség, a 
jelzett hyperpathia hidegingerekre, a thalam us-kéz és 
a j. o. mérsékelt pyram istünetek egyaránt a b. o. lá tó - 
telep ventrolateralis m agterületének a sérülésére il le tv e 
m inden valószínű séggel a b. o. art. thalam o-genicu lata 
vérzésére utalnak. P. Schuster 7 esetében az art. th a ­
lamo-geniculata sérü lésére fellépő  lágyuláskor azt ész­
lelte, hogy a lágyu lás a belső  toknak a látóteleppel ha­
táros részére is ráterjed egy sarlóalakú keskeny esik  
formájában. A tünetegyüttest a Benedek és Thurzó, 
Chavany-Lévy f. ál látótelep tünetegyüttestő l e lkü lön íti 
a hypotonia és a kérg i góctünetek hiánya, va lam in t a 
hyperpathiának —  bár csak jelzett formában va ló  — 
jelenléte. M inthogy a látó telep tünetegyüttes agyalap i  
törés után m eglehető sen ritka, felem litjük  Benedek és 
Kulcsár esetét, akik egy 16 éves fiatalem beren agy­
alapi törés után a látótelep tünetek Déjerine-Roussy ál­
tal leírt alakjának a m egjelenését észlelték, bár esetü ­
ket' a nyakszirti leb en y  együttes bántalmazottságára 
utaló tünetek is színezték. Külön rá kell m utatnunk 
Foerster-rel szem ben arra, hogy a hem ianaesthesia ese­

tünkben nem  járt a testny ílások  körüli tá jak  m egkimé- 
lésével. V iszont m egfelel Foerster észleleteinek az a ta­
pasztalatunk, hogy a fe lső  végtag singcsonti oldala az 
érzészavarban nagyobb m értékben szerepel, mint az 
orsócsonti, ugyanis az u tóbb i hetekben a kéz orsócsonti  
részén az érzés visszatérése vo lt észlelhető .

A Pázm ány Péter T udom ányegyetem  I. sz. belk lin ikájának
közlem énye. (Igazgató: H erzog Ferenc ny. r. tanár.)

E n d ok r in  b e te g s é g e k b e n  v é g z e t t  se ru m - 

f e h é r  j e - v iz s g á ja  tok.

Irta: Podhradszky Lajos dr.

M yxoedem ás betegek serum fehérjéire vonatkozó 
vizsgálataim  (O. H. 1937.) azzal az eredm énnyel zárul­
tak, hogy ebben a betegségben a serüm redukált kol- 
loidosm osisnyomása az átlagosnál alacsonyabb. Azt ta­
láltam ugyanis, hogy rendes körülm ények között a 
serum album in-concentratiója és a redukált kolloidos- 
mosisnyomás közti összefüggés a p =  5. 2A  +  21.1 ±
1.5 egyen lette l fejezhető  k i, myxoedem ás serum okra pe­
dig a p — 4.0 A +  21.7 ± 1.9 egyenlet á ll fenn. A nyo­
máscsökkenés oka a m ásodik  egyenlet szerin t az albumin  
specifikus nyomásának megváltozásában kereshető . 
(Egyenleteim  kiszám ításában Wells és munkatársainak 
gondolatm enetét követtem .) E vizsgálatok a latt néhány 
észlelésem  arra útalt, h ogy  más endokrin betegségben  
is lehet a serum f ehérj ék v iselkedése a rendestő l eltérő . 
Ezek útán m ost nagyobb és az endokrin m ir igyek  beteg­
ségeit szélesebben fe lö le lő  anyagon igyekeztem  újabb 
adatok birtokába jutni. B iztosan endokrin eredetű  be­
tegségek m ellett olyan kórformákat is vizsgáltam, 
am elyekben a p lurig landularis endokrin eredet valószí­
nű nek lá tszik , de vég legesen  még nem  bizonyított 
(myasthenia, seleroderm ia).

E ljárásom  ugyanaz vo lt, amelyet elő ző  közlem ény­
emben m ár ism ertettem.

A v izsgá lt kórform ákat és az esetek számát az 
alábbi táb lázat foglalja össze:

A d d ls o n - k ó r  6
a k r o m e g a l i a  3
a k r o m i k r i a  1
d ia b e te s  is ip id u s  4
d ia b e te s  m e l l i tu s  12
h y p e r th y r e o s is  6
h y p o p h y s is  tu m o r  1
h y p o p h y s a e r  so v á n y sá g  5 
l ip o d y s t r o p h ia  1
m y a s th e n ia  4
m y x o e d e m a  3
s e le r o d e r m ia  3
te ta n i a  1
tö r p e n ö v é s  2
ö s s z e s e n : 52

Az egyes reducalt nyom ásértékeknek a normál­
egyeneshez (p =  5.2 A  +  21.1 -  1.5) va ló  viszonyát 
az 1. sz. ábra tünteti fe l (az ábrába berajzoltan elő ző 
közlem ényem  5 m yxoedem ás nyom ásértékét is).

A  redukált nyom ás v iselkedése szerin t a fenti kór­
formák 3 csoportba oszthatók:

1. A  betegségek egy  részében a redukált kolloidos- 
mosisnyom ás minden esetben, vagy csak csekély  k ivé­
tellel a m yxoedem ára jellem ző  egyenlet szóródási terü­
letébe, ille tő leg  még ez alá esett. Ide tartozó kórfor­
mák az Addison, az akrom ikria, a d iabetes m ellitus, a 
hypophysaer soványság, a hypophysis tum or, a lipodys­
trophia, a m yxoedem a, a selerodermia és a törpenövé­
sek. U gyancsak csökkent nyom ást találtam  4 myastheniás
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esetem  közül 3-ban, 1 beteg serum ából azonban —  aki 
úgyan a vizsgálat a la tt subjective panaszm entes és k li-  
n ika ilag  is jó á llapotban volt —  norm ális értéket kap­
tam. (Ugyanez a b e teg  egy évvel késő bb rossz állapot­
ban ú jra vizsgálatra került és ekkor határozottan csök­
ken t v o lt  redukált nyomása.)

H z O m m .

2. Néhány kórform ában részben rendes, részben 
csökkent nyomást találtam . így  d iabetes insipidusos be­
tegeim ben 4 eset közü l 2-ben rendes nyomást m értem , 
1 eset a normális és kóros szóródási terü letek  közé esik,
1-bő l ped ig  határozottan alacsony, a többi endokrin be­
tegséghez hasonló redukált nyom ásértéket kaptam . 
E gyetlen  tetaniás betegem  nyom ásértéke a szabályos 
és kóros szóródási terü letek  közé esik .

3. M indig, vagy  csak kevés k ivé te lle l rendes nyo­
m ásviszonyokat ta lá ltam  akrom egaliában és hyper- 
thyreosisban.

Ezt a csoportosítást aszerint végeztem , hogy a re­
dukált nyomás értéke beleesett-e abba a szóródási terü ­
letbe, am elyet m yxoedem ás serumokra vonatkozó egyen­
letem  m egjelöl. L ehetséges, hogy ez a felosztás nem is 
egészen helyes. M egfelelő bb lenne ta lán  csökkent n yo ­
m ásúnak m inő síteni m indazon eseteket, amelyek a nor­
mális nyom ásegyen let szóródási terü lete alá esnek. 
Hogy m ég  sem ezen az alapon osztályoztam  eredm ényei­
met, annak oka az, h ogy  az újabb vizsgálataim ból szár­
mazó pathologiás nyom ásértékek legnagyobb része a 
m yxoedem ás értékek szóródási terü letébe, illető leg m ég 
ennél is m élyebbre esik  és bár az újabban mért ren ­
des értékek  is k ivéte l nélkül az eredetileg szám íteott  
norm álegyenlet szóródási területébe esnek, — az esetek  
nagyobb száma m ia tt a két egyen let közül a patho- 
Igoiás értékek egyen letének  szóródási területe jobban 
elhatárolt, mint az egészségeseké.

A  redukált kollo idosm osisnyom ás csökkenése a 
serum fehérjék, nevezetesen az album infractio m inő ségi 
változásának következm énye. E m ellett a minő ségi v á l­
tozás m elle tt sok esetben  m ennyiségi változásokat is 
észleltem . A  m ennyiségi változás vonatkozhatik  a serum  
összesfehérje tartalmára, vagy pedig az album in-globulin  
fractiók arányára. A z összesfehérje tartalomban ész­
lelt vá ltozás m indig fehérjeszaporulat volt (fokozott  
fehérjetartalom nak a 8.5% feletti értékeket vettem), a 
fehérje fractiók arányában viszont m ind az album in, 
mind p ed ig  a globulin  fractiók felé va ló  eltolódást is 
észleltem . (V izsgálataim  szerint rendes körülm ények 
között az A /G  hányados értéke 1 és 2 közé esik; 1 alatt  
tehát fokozott g lobulin, 2 felett fokozott album intar-  
talomról beszélhetünk.)

I. T Á B L Á Z A T .
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R e d . n y o m . M e g je g y z é s -  
c s ö k k e n t  n o rm . m e g je g y z é s .

Addison-kór:
1 f i 35 8.7 1.8 + R e s p . — 19n/o
2 n ő 30 8.8 1.2 +
3 f i 32 8.8 1.1 + R e s p . — 15%
4 f i 57 9.9 1.0 +
5 n ő 37 8.4 0.9 +
6 f i 22 8.3 1.9 + R e s p . — 28%

Akromegalia:
1 fi 55 9.5 1.7 +
2 n ő 54 8.8 1.2 +
3 n ő 40 7.9 1.9 +

Akromikria:
1 n ő 33 8.5 1.7 + R e sp . — 16%

Diabetes insipidus:
1 n ő 30 7.8 1.3 +
2 n ő 45 8.1 1.2 +
3 f i 37 7.5 1.4 ± ±
4 n ő 50 8.3 1.2 +

Diabetes mellitus:
1 n ő 62 9.1 1.3 + V é r c u k o r  230 m g %
2 n ő 70 8.4 1.5 + 250 „
3 n ő 65 9.2 0.8 + 210 ..
4 n ő 22 8.9 1.5 + „ 330 „
5 n ő 46 7.9 1.6 + „  270 „
6 n ő 43 8.0 1.6 + „ 333 „
7 n ő 62 8.7 1.2 + „  284 „
8 n ő 60 8.0 2.0 + „  222 „
9 n ő 18 8.5 1.6 + 450 .,

10 fi 47 9.3 1.8 + „  253 .,
11 fi 63 8.8 1.4 + 391 „
12 fi 52 8.7 1.2 + „  310 „

Hyperthyreosis:
1 n ő 45 7.6 1.7 R e sp . + 1 5 %
2 fi 37 7.0 1.6 +  „ + 3 0 %
3 n ő 40 8.2 1.5 +  „ + 4 1 %
4 n ő 52 7.2 1.4 - f  ' „ + 6 5 %
5 n ő 45 8.8 1.5 +  „ + 1 0 5 %
6 nő 22 6.9 1.3 +  „ + 1 0 5 %

Hypophysaer cachexia:
1 n ő 38 8.3 2.4 + R e sp . — 12%
2 fi 32 8.5 3.9 + „ — 2 4 %
3 n ő 42 8.5 1.8 +
4 fi 24 7.0 2.4 + „ —  2 0 %
5 n ő 40 7.5 1.4 + „ — 12%
6 nő 40 7.5 1.5 + „ — 12%

Hypophysis tumor:
1 fi 49 9.1 1.7 +

Lipodystrophia:
1 n ő 40 8.3 1.6 + R e sp . + 5 %

Myasthenia:
+

+  U g y a n a z o n  b e te g  e lő szö r 
+  jó , m á s o d s z o r  ro ssz  áll.
+
+

1 f i 48 9.1 1.8

Myxoedema:
+ R esp . — 2 6 %

2 n ő 56 9.3 1.3 + „ —  3 0 %
3 nő 50 9.5 1.5 + „ —  2 %

1 nő 35 8.9
Sklerodermia. 

1,2 +
2 nő 32 7.5 1.7 +
3 n ő 40 7.7 0.9 +

1 f i 40 8.1 1.4

Tetania: 
± ±

1 fi 34 9.2

Törpenövések 
1.6 + Resp. — 20°/o, m y x o . je l i.

2 f i 30 7.6 1.9 + „ — 2 9 %  h y p o . je l l.

1 n ő 30 7.2 1.9
2 fi 35 6.8 1.8
2 /a fi 36 8.0 1.8
3 n ő 32 8.0 1.8
4 n ő 54 10.2 1.3
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A vizsgált betegek jellem ző  adatait az 1. sz. táb lá­
zat tartalmazza. Ez a táblázat azt m utatja, hogy a csök­
kent redukált nyom ásban m egnyilvánuló m inő ségi vá l­
tozás együtt járhat ugyan fehérjeszaporulattal vagy a 
fractiók arányának m egváltozásával, de korántsem  ta­
lá lhatók m eg mindig egyszerre.

Az egyes kórform ákon belül a therapiás beavat­
kozások vagy a spontán változások alatt változik a fe­
hérjék viselkedése is. E változások lényege abban fog­
lalható össze, hogy a redukált kolloidosm osisnyom ás 
értéke m indannyiszor közeledik a szabályos felé, vala ­
hányszor a klinikai kép javul. A  norm ális redukált  
nyom áshoz való közeledés kétféleképen történhetik:

1. Nő  az album in specifikus nyomása. Ebben az 
esetben a szabályoshoz való közeledés független az 
album in töménységétő l.

Az albumin specificus nyomása nem, vagy csak 
kevéssé változik, de csökken az album in concentratio ja; 
m inthogy pedig a töm énység és a csökkent reducált 
nyom ás közötti összefüggést m ennyiségtanilag egy 
olyan egyenlettel lehet k ifejezni, am ely a rendes viszo­
nyokra érvényes egyen lettő l szám ottevő en csak az al­
bum in töménység együtthatójában különbözik (p norm. 
— 5.2 A  +  21.1, p m yx. — 4.0 A  +  21.7), nyilvánvaló, 
hogy kisebb album inconcentratio esetén a rendestő l e l­
térés is kisebb, m int nagyobb album in töménység m el­
lett. A  concentratio fokozása közben a csaknem egy 
pontból induló nyom ás-egyenesek távolodnak egym ástól.

A  valóságban a fen ti két e lm életi lehető ség külön- 
külön nem  szerepel. Az album in specifikus nyom ása 
kisebb-nagyobb fokban m indig em elkedik  akkor, ha a 
betegség javulása közben a serum összfehérje tartalma 
vagy a fractiók partia lis törm énységének aránya m eg­
változik. A normalis reducált nyom áshoz közeledés gyak­
rabban úgy történik, hogy az album in töm énysége csök­
ken és ezzel egyidő ben specifikus nyom ás is nő . Néha a 
specifikus nyomás változása áll elő térben, máskor a 
m ennyiségi változások a kifejezettebbek.

A  klinikai kép rom lását a rendes, reducált nyo­
m ástól távolodás követi. Ebben a folyam atban —  épen 
úgy, m in t javuláskor a szabályozhos közeledésben — 
qualitativ  és quantitativ változások együtt szerepelnek, 
leggyakrabban úgy, hogy az album in megszaporodik és 
egyidejű leg specifikus nyomása is csökken.

A  globulinfractio v iselkedése és a nyom ásváltozás 
között összefüggést nem  találtam . A  globulinok m ennyi­
sége általában e lég tág  határok között változik, de a 
nyom ásváltozást szabálytalanul egyszer a globulinok 
szaporodása, máskor ism ét m egfogyásuk kiséri.

A  következő kben kórform ánként, részletezve is­
m ertetem  az eddig általánosságban elmondottakat.

Addison-kór. Akkor, amikor a betegek kezelésben 
m ég nem  részesültek, valam ennyiben 8% felett vo lt a 
serum  fehérjetartalm a. A  nagy fehérjetartalom  oka — 
legalább részben —  az ezen betegségben nagyon gyak­
ran megtalálható exsiccosis. Az A /G  hányados értéke 
4 betegben kicsiny, 2 betegben inkább nagy. M ellék- 
vesekéreghormon (Cortin) és konyhasó adagolásakor a 
beteg seruma higul, tehát a fehérjetöm énység csökken  
és eközben a beteg állapota is javul. A serum h igulása 
közben a fehérjefractiók viszonylagos értéke is elto ló­
dik az albumin felé, (az album in m ennyisége ugyanis 
alig, a globulinoké viszont lényegesen  csökken), a re­
ducált colloidosmosis nyom ás pedig az albumin speci­
fikus nyomásának növekedése következtében a rendes­
hez közeledik. Ennek éppen a ford ítottját látjuk akkor,  
ha nem  adunk kéreghorm ont és sóm entesen tápláljuk 
a beteget. Ilyenkor ugyanis besű rű södés következtében

a serum fehérjeconcentratiója jelentő sen m egnő , de ez 
a folyam at sem  csupán besű rű südés, mert a globulinok  
szaporodása az album inokénál sokkal nagyobb fokú és 
ezért az A /G  hányados ér ték e jelentékenyen megkiseb- 
bedhetik, a reducált kollo idosm osisnyom ás értéke pe­
dig m indig csökken. Egyik betegünkben k lin ika i tartóz­
kodása a latt a betegség és a gyógykezelés különböző 
stádium aiban összesen 11 m eghatározást végeztem . Ezek­
nek a meghatározásoknak rajzos ábrázolása két egy­
mást követő  sorozatban azonos változásokkal szem lél­
teti a fen t elm ondottakat (2/a ábra.) Egy m ásik beteg­
ben a gyógykezelés kezdetén  a reducált nyomás növe­
kedése o ly  nagyfokú volt, hogy a m egfelelő  normál- 
értéket m eg is haladta; késő bb a nyom ás is csökkent, 
de a kezelés tartama a latt (heti 2x5 ccm  cortin, napi  
15 g. NaCl 4 hónapon át) a kezdeti értéknél sokkal n a ­
gyobb maradt. Az összfehérj etartalom és az A/G há­
nyados itt is hasonlóan v iselkedett, m int az elő ző  be­
tegben (2/b ábra.) A rossz állapotban lévő  addisonos 
beteg serumában tehát m ind ig  megszaporodtak a glo­
bulinok, akár kicsiny (á lta lában úgy lá tsz ik  ez az eset 
áll fenn), akár nagy az A /G  hányados értéke. Az or­
vosló beavatkozások hatása a latt bekövetkezett higulás 
mindig viszonylagos album inszaporulattal (a globulinok  
m egfogynak, az A/G quotiens értéke nő ) és a reducált  
kolloidosm osisnyom ás növekedésével jár együtt.
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Akromegalia. A fehérjetartalom  k é t esetben nagy, 
egy esetben  rendes, rendes az A /G  hányados is és az 
album in rendes specifikus nyom ásának megfelel, tehát  
nem csökkent a reducált kolloidosmosisnyomás.

Akromikría. Ezt a ritka betegséget egy esetben lá t­
tuk. Felvételkor 8.5% serum fehérje mellett az A /G 
hányados értéke 1.7, a reducált kollo idosm osisnyom ás 
pedig határozottan alacsony volt. A  beteg hypophysis 
elü lső lebeny (preaphyson) kezelésben részesült. Csak­
nem 1 esztendei k lin ika i ápolás u tán  az eredetileg igen 
lerom lott beteg kb. 20 kg-ot hízott, megerő södött. T á­
vozásakor 8.3% fehérjetartalom  m elle tt  az A/G hánya­
dos ér téke 1.4, a reducált kolloidosm osisnyom ás pedig  
továbbra is a szabályosnál tetem esen  kisebb m aradt, 
csak az albumin töm énységének változását követte. 
Végeredm ényben tehát az albumin specificus nyom ása 
a kezelés végén ugyanolyan volt, m in t a kezelés elején . 
A kezelés alatt sokszor kezdetben nő tt a serum fehér je-  
tartalma, ugyanakkor az album in-töm énység esett, a 
reducált nyomás értéke pedig növekedett. (3. ábra.) Á t­
m enetileg tehát m inő ségi változást is  okozott a p rae- 
physon-kezelés. A hypophysis elü lső  lebenyének ehhez 
hasonló, de még k ifejezettebb hatását más esetben is 
észleltem .

3. ábra.

Diaebetes insipidus. Baráth és W einer adatai sze­
rint d iabetes insipidusban rendes fehérjetartalom  és 
A/G hányados mellett az absolut és a reducált kolloid­
osmosisnyom ás is lényegesen m eghaladja az illető  fe-  
hérjetöm énységnek m egfelelő  norm alértéket. (Eredmé­
nyeik értékelésében Farkas adatait ve tték  alapul). H ypo­
physis keze lés után az értékeket ism ét rendesnek talá l­
ták. É szleteteik  alapján magyarázni próbálják a d iabe­
tes insip idusos beteg vízforgalm át is. N ég y  esetben én 
is v izsgáltam  diabetes insipidusos b etegek  fehérjéit és 
kolloidosmosisnyomását. Eredm ényeim  Baráth és Weiner 
adatait nem  erő sítik m eg. A  betegek serum ának fehérje- 
tartalma és az A/G hányados szabályos volt. Négy be­

tegem közü l kettő ben rendes, egyben k issé talán csök­
kent, egyb en  pedig határozottan alacsony reducált nyo­
mást ta lá ltam , az absolut nyomás pedig ennek m egfele­
lő en eg y e tlen  esetben sem  haladta m eg a szabályos ér­
téket, ső t inkább alacsonyabb volt. Egyik  betegem en 
hypophysis-hátsólebenyes kezelés után azt találtam, 
hogy az eredetileg k issé csökkent nyom ás kisebb lett  
ugyan, a nyom áscsökkenés foka azonban hibahatárok 
között m eg fe le l a serum album in-concentratiójában be­
állott változásnak. Fokozott nyomást tehát egyetlen 
esetben sem  láttam, a kezelés alatti nyomáscsökkenés 
pedig a specifikus nyom ás lényeges változása nélkül az 
adbumin töm énység csökkenésével arányosnak látszik. 
Rendszeresebb vizsgálatokkal nem ellenő riztem  ezt a 
kérdést.

Diabetes mellitus. Csaknem  valam ennyi cukorbajos 
betegem  savó ja  nagyobb fehérjetartalm ú, rendes A/G 
hányadosú és csökkent redukált colloidosmosisnyomású  
volt. A  fehérjetartalom  foka nem m utat összefüggést 
sem az életkorral, sem a baj sú lyosságával. A nagyobb 
fehérjetartalom  valószinű leg részben besű rű södés kö­
vetkezm énye, mert hiszen valam ennyi vérvételem  éh­
gyomorra, az első  insulinadag elő tt történt. A redukált  
nyom ásértékek nagyobbrészt igen k icsinyek. Insulin- 
kezeléssel és m egfelelő  étrenddel cukorm entessé tett  
betegek redukált nyom ása a szabályos fe lé  közeledik. 
A kezelés a latt ellenő rzött 3 beteg közül 2 seruma —  
egy 18 év es nő - és egy 50 éves férfibetegé — lényegé­
ben egyform án viselkedett: a savó fehérjetartalm a 
csökkent, az A/G hányados lényegesen nem  változott, 
a redukált nyomás pedig a rendes fe lé  közeledett. A 
változások a fiatal betegen sokkal k ifejezettebbek (4/a 
és 4/b ábra). A  harmadik beteg 22 éves nő  volt, beteg­
sége h ir te len , nagy cukor- és acetonkiürítéssel kezdő ­
dött. E betegben az összfehérjem ennyiség a kezelés 
alatt a lig  változott, az album in m ennyisége azonban 
jelentő sen növekedett. A  redukált nyom ásnak a szabá­
lyos fe lé közeledése itt is jelentékenyebb, m int az idő ­
sebb b etegn él (4/c ábra I.). Néhány hónapi cukormen­
tesség u tán  állapota ism ét romlott. A  rosszabbodás alatt  
újra szaporodott serumának összfehérjetartalm a, albu­
minja m egfogyott, redukált nyomása csökkent. Kezelés 
után a fehérjetartalom  ism ét csökkent, az A/G  hánya- 
hos azonban számottevő en m ost már nem  változott és 
a redukált nyom ás növekedése sem  olyan határozott, 
mint az első  kezelés után (4/c ábra, II.).

c l  b  c
4. á b r a .

Hyperthyreosis. H yperthyreosisos betegeim ben ren­
des, vagy a lig  nagyobb összfehérjetartalm at, rendes 

A/G hányadost és 1 k ivéte lle l szabályos, vagy csak alig 

kisebb reduká lt colloidosmosisnyomást találtam . A be-
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tegek 2 k ivételle l jó állapotban voltak, inkább könnyű 
hyperthyreosisuk volt. A  két súlyosabb állapotban lévő 
beteg közül az egyikben csökkent redukált nyomást 
találtam. Sokkal súlyosabb állapotban vo lt azonban 
a második beteg (a lapanyagcsere+105% , remegés, nagy 
fogyás, 104-es pulsus), akin csaknem egészen szabályos 
redukált nyom ást találtam . Gyógyító beavatkozások 
hatását nem  ellenő riztem .

Hypophysaer soványság. Sem a fehérjetartalom , 
sem az A /G  hányados tek intetében nem  viselkedtek 
egységesen ezek a betegek, mert 5 esetem  között egy­
aránt találtam  szabályos és növekedett értékeket. A 
redukált nyom ást azonban valam ennyi betegen igen 
alacsonynak találtam. Az összes vizsgált esetek között  
a legkisebb értékek ezekbő l a betegekbő l származnak. 
Szoros összefüggés a redukált nyomás értéke, a fehérje-  
tartalom, az A/G hányados, az anyagcsere és a klin ikai  
kép súlyossága között n incsen. A nyom áscsökkenés 
foka az albumin töm énység növekedésével egyre na­
gyobb lesz, még pedig olyanform án, m intha a redukált  
nyomásnak állandó, a fehérjetöm énységtő l független 
értéke volna (p =  xA  +  y  =  const.). M ind az öt redu­
kált nyomásérték 39.5 és 42 mm. közé esik , m iközben 
az album intöménység 4.35 és 6.75% között váltakozik, 
vagyis 4.35% albumin m ellett a redukált nyom ás kb. 
ugyanakkora, m int 6.75% m ellett (lásd 1. ábrát). Egyik  
igen rossz állapotban lévő  betegünkön kétízben hypo­
physis átü ltetést végeztünk. Sem  az átü ltetések, majd  
ennek eredm énytelensége után a bő ségesen adott hypo­
physis elü lső lebeny-horm on sem  változtatott sokat a 
beteg állapotán, a serum f ehérj ék azonban igen jelen­
tő s m ennyiségi és m inő ségi változásokon estek át (5.

5. á b r a .

ábra). Az első  transplantatio után a savó fehérjetar­
talma globulinszaporodás következtében nő tt, az albu­
m intöm énység viszont csökkent, úgy hogy az A/G há­
nyados 2.5-rő l 1.2-re esett, a redukált nyom ás pedig 
ennek ellenére a rendes fö lé emelkedett. Kb. 5 hét 
múltán valam ennyi érték ism ét visszatért a kiinduló 
pontra. A most végzett második transplantatio után 
globulinszaporodás következtében ism ét nő tt a fehérje- 
tartalom, az albuminconcentratio azonban csökkenés 
helyett szintén inkább k issé növekedett. A  redukált 
nyomás nő , de nagyfokú, a szabályost is meghaladó 
nyom ásfokozódás helyett, m in t amely az első  trans- 
plantantiót követte, m ost csak közeledik a rendeshez,

de azt el nem  éri. L ényegében tehát a m ásodik  trans- 
plantantiót követő  fehérjeképbeli változások az első 
transplantatiót követő ekhez hasonlítanak, csak kisebb- 
fokúak. A m ásodik  átü ltetés harmadik hetében a nyo­
más ismét csökkeni kezd, a k iindu lási értéknél azonban 
valam ivel m agasabban marad néhány hétig. Hat hét­
te l a második átü ltetés után n agy  adagban praephysont  
és cortint kapott a beteg. A  kezelés alatt az első  trans- 
plantatióhoz te ljesen  hasonló változások jelentkeztek: 
a fehérjetartalom  növekedett és ebben a növekedésben  
ism ét csak a globulinok vesznek  részt, míg az albumin-  
concentratio újra csökkent. A  redukált nyom ás azon­
ban ennek ellenére változatlan maradt, am i pedig a 
csökkenő  album intöm énység m ellett a rendesnél jóval 
nagyobb értéket jelent. Az album in specifikus nyomá­
sának fokozódása ezekben az esetekben nyilvánvaló. 
Kb. 2 hét a latt —  a gyógyszer további adagolása e lle­
nére — az a lbum intöm énység és a redukált nyomás a 
kiindulási értékre tért v issza, a globulinszaporulat  
azonban továbbrais m egm aradt. Egy m ásik, kevésbé 
rossz állapotban lévő  betegünkön a praephyson-nal tör­
tén t kezelés hasonló elváltozásokkal járt: az A /G  há­
nyados 2.37-rő l 1.58-ra csökkent, m ialatt a redukált  
nyomás növekedett, de m íg klin ikailag az első  beteg 
sem  a transplantatio, sem  az in jectiós kezelés hatására 
nem  javult, add ig az utóbbi beteg  egy fél év  alatt kb. 
8 kg.-ot h ízott és jól is érezte magát. Akrom ikriás be­
tegünkön is a praephyson-kezelés első  szakaszában 
fehérjeszaporodás m ellett az albumin csökkenését ta­
lá ltam  (lásd ott). Ezek az észlelések  azt bizonyítják, 
hogy a serum f ehérj ék m ennyiségének és m inő ségének 
szabályozásában a hypophysis valam ilyen irányító sze­
repet visz. Ezenkívü l azonban m ég az is feltű n ik , hogy 
a hypophysisnek a fehér jékre tett hatása átmeneti, 
m ert akkor is, amikor á llandóan nagy m ennyiségben' 
adtuk betegünknek a praephysont, a fehér jék  minő ­
ségi változása m égis csak röv id  ideig tartott.

Hypophysis daganat. E gyetlen  hypophysis dagana­
tos betegem en nagy fehérjetartalom  és rendes A/G 
hányados m elle tt igen kis redukált nyom ást találtam. 
Hasonlóan k icsiny  nyomást észleltem  a hypophysaer 
soványságos betegeken is. Em lítettem , hogy ebben a 
betegségben az album intöm énység növekedését látszó­
lag nem követi a redukált nyom ás fokozódása. Hypo­
physis daganatos betegem redukált nyom ásértéke a 
hypophysaer soványságos értékek  állandónak látszó 
tengelyébe esik.

Lipodystrophia. R észletesen csak egy esetet volt 
alkalmam v izsgáln i. Ennél kb. rendes fehérjetartalom  
és szabályos A /G  hányados m ellett a redukált nyomás 
jó alacsony volt. Egy m ásik lipodystrophiás betegnek  
csupán összfehérjetartalm át tudom  m eghatározni, ez 
8.7%-nak bizonyult, tehát nagyobb a rendesnél.

Myasthenia. A fehérjetarta lom  szem pontjából a 
myastheniás betegek nem v iselkedtek  egészen egysé­
gesen. 4 esetem  között egyaránt találtam igen  nagy, a 
rendesnél va lam ivel m agasabb és végül 2 esetben sza­
bályos fehérjetartalm at. Az A /G  hányados m ind a négy  
esetben rendes. A  redukált kolloidosm osisnyom ás 3 íz­
ben alacsony, 1 Ízben egészen rendes volt. Ez a beteg 
jó l érezte m agát. 9 hónap m ú lva  ugyanez a beteg is­
m ét m egfigyelés alá került, m ost azonban m yastheniá- 
jának fokozódása következtében rossz állapotban volt. 
Ebben az állapotban savója 1.2% -kai több fehér jét tar­
talmazott, m in t eredetileg, az A/G  hányados azonban 
nem  változott (1.78— 1.75), a reducalt nyomás pedig most 
már határozottan alacsonynak bizonyult.
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Myxoedema. Újabb v izsgálataim  során 3 m yxoede- 
más beteget vizsgáltam . M indháromban nagy fehérje- 
tartalmat, szabályos A/G  hányadost és jellegzetesen ala­
csony redukált kollo idosm osisnyom ást találtam . A 
thyreoideás kezelést követő  változásokat elő ző  közle­
m ényem ben már részletesen ism ertettem . Itt csak any- 
nyit em lítek  m eg újra, hogy a k lin ika ilag javuló beteg­
nek redukált nyom ása a rendes fe lé  közeledik. A  köze­
ledés úgy történik, hogy az a lbum in töm énysége csök­
ken és ezzzel egyidő ben specifikus nyomása is növe­
kedik.

Sklerodermia. Skleroderm iás betegeim en részben 
szabályos, részben magasabb fehér jét, részben rendes 
és részben csökkent A /G  hányadost találtam . A  redukált  
nyom ás m inden esetben csökkent volt. Egyik betegünk 
savóját sikerü lt sómentes étrenddel 7.65% fehérjetarta­
lomról 8.4% -ra besű ríteni. A  besű rű södés' útán az A/G  
hányados értéke alig változott (0.93-ról 0.87-re), a re­
dukált nyom ás továbbra is a lacsony maradt és értéke 
az album in concentratio vá ltozásával —  lá tszó lag a 
specifikus nyom ás változása nélkü l —  arányos volt.

Tetania. E gyetlen  tetaniás betegem ben norm ális 
fehérjetartalom  és A /G  hányados m ellett a redukált 
nyomás értéke a rendes és kóros értékek szóródási te­
rü lete közé esik. A  betegnek k ife jezett tetaniája volt, a 
vizsgálat idejében azonban már kezelésben részesült.

Törpenövés. K ét vizsgált törpénk  közül az egyik 
thyreoideás, a m ásik inkább hypophysises eredetű nek 
látszott. Az elő bbinek kolloidosm osisnyom ása határozot­
tan alacsony volt. A  törpeségen k ívü l m yxoedem ája is 
vo lt (typusos bő r, alapanyagcsere — 20%). M ég kisebb 
redukált nyom ást találtam  azonban a hypophysaer tör­
pénél, ak inek fehérjetartalm a és A /G  hányadosa is  ren­
des volt. A  nála m ért redukált nyom ás ismét a hypophy­
saer soványságos és hypophysis daganatos értékek ten­
gelyében van.

Összefoglaló képet adni ezekbő l az adatokból na­
gyon nehéz. Az észlelt elváltozások részben m inő ségi  
(csökkent redukált, illetve sepecifikus nyomás), részben 
m ennyiségi (összesfehérjetartalom , A /G  hányados) jel­
legű ek. A  kórform ák egyrészében m indkét, m áskor csak  
az egyik  form át észleltem; szigorúan nem  jár együ tt a 
kettő . Rendes vagy részben norm ális viselkedésű  fehér­
jéket az összes általam  vizsgált endokrin betegségek  
közül csak a hyperthyreosisban, az akromegaliában, és 
részben a diabetes insipidusban találtam . Közös tu la j­
donságok szerin ti osztályozással ezeket a kórform ákat 
époly kevéssé tudom  összefoglalni, m in t a m ásik olda­
lon azokat az endokrin betegségeket, ahol k ivéte l nél­
kül vagy csak kevés k ivétellel a lacsony redukált nyo­
m ást — vagy  talán helyesebben meghatározva: csök­
kent specifikus nyom ású a lbum int —  és sok esetben 
m ennyiségi elváltozásokat is ta lá ltam . K étségtelen, hogy 
leggyakrabban ott találtam  eltérést a fehérjék v iselk e­
désében, ahol az anyagcsere csökkent volt, ez a közös 
vonás azonban szintén nem álta lános, mert h iszen + 
61%-os alapanyagforgalom  m ellett is mértem  egyik 
hyperthyreosisos betegem ben k ife jezetten  alacsony nyo­
mást. M yastheniás és diabetes m ellitusos betegeink 
alapanyagforgalm át nem mértük, ezért nem  tudom, 
hogy ezek a betegek a fenti csoportba sorozhatók-e; a 
redukált nyom ás ugyanis va lam ennyi esetben a rendes­
nél alacsonyabb volt.

Az észlelt változások közül a belső  elválasztásos 
zavarra első sorban jellem ző nek a m inő ségi változást 
(csökkent specifikus nyomású album in) kell tartanunk, 
mert hiszen a fehérjék absolut és a fehérjefractiók re­

la tiv  m ennyiségét m ás tényező k is (táplálkozás, éhezés, 
szom jazás, gyulladások) befolyásolhatják. De még en­
nek figyelem be véte le m ellett is néhány esetben a 
m ennyiség i változások is jellem ző nek látszanak: így 
A ddisonban a globulinok felé való eltolódás (alacsony  
A/G hányados), d iabetes m ellhúsban az általában jóval 
8% fe le tt i  fehérjetartalom  (12 esetem bő l szám ított kö­
zépérték 8.65%), hypophysaer soványságban és m yxoe- 
dem ában pedig az album inszaporulatra való hajlam 
(nagy A /G  hányados), ső t m yxoedem ában a nagy ösz- 
szesfehérj etartalom is.

A  belső  elválasztású m irigyek m ű ködése közötti 
összefüggés m egnehezíti annak a kérdésnek v izsgálatát 
is, h ogy  m elyik az a szerv, am elynek m egváltozott mű ­
ködése okozója az it t  ism ertetett elváltozásoknak. L ehet­
séges, hogy  nem is egy  m irigy m ű ködésbeli m egválto­
zásának, hanem a correlatio m egbom lásának következ­
m énye a fehérjeképben mutatkozó változások. É szlele­
teim nek egy része m égis am ellett szól, hogy a fehérjék  
m inő ségi és m ennyiségi szabályozásában a hypophysis- 
nek fon tos szerepe van. A  hypophysaer soványságos, az 
akrom ikriás, a hypophysis daganatos betegek a hypophy­
saer törpe serumában erő sen csökkent nyomást m értem. 
Ezeknek az értékeknek az elhelyező dése olyan, m intha 
a redukált nyomás az albumin töm énység változásával 
egyá lta lán  nem, vagy  csak nagyon keveset változnék, 
vagyis: P /C  — p — x A  +  y =  constans. (Az észlelések 
kis szám ra való tek in tette l azonban ezt csak fenn tar­
tással állíthatom.) A  hypophysis átü ltetésének és a 
hypophysis elülső  leb en y  készítm ényeinek a fehérjékre  
tett hatását pedig több esetben igen  k ifejezetten ész­
leltem  (hypophysaer soványság, akromikria). Ez a ha­
tás je llegzetesen  az album in-concentratio csökkenésé­
ben, a globulinok szaporodásában és a redukált nyomás 
növekedésében ny ilvánu lt. Ha ped ig a redukált nyo­
más ér ték e az album in specifikus nyom ásától függ, ak­
kor azt mondhatjuk, h ogy  a hypophysis elü lső lebeny ha­
tására az albumin m egfogy, specifikus nyomása pedig 
fokozódik , — esetleg annyira, hogy a rendesnél nagyobb 
értéket is elérhet. (1.: 5. ábra.) —  A  hatás tehát két­
ségk ívü l olyan, am ely a fehérjéket szerkezetükben is 
éri. M yxoedem ában a thyreoidea, Addison-kórban a 
cortin és a konyhasó hatása is hasonló, ezeknél is látunk  
m ilyenség i és m ennyiségi fehérjeváltozásokat, de a 
specifikus nyomás növekedése nem  o ly  tetemes, m int 
hypophysis hatás esetén. Ismert tény, hogy a hypophy­
sis a belső elválasztásos rendszerben fölérendelt szerepű 
m irigy (thyreo-, cortico-, gonadotrop hormonok), ezért  
lehetséges, hogy a belső elválasztásos m irigyek betegsé­
geiben a fehérjék qua lita tiv  és quantitativ  változásaiban 
éppen ezen kapcsolat, illető leg ennek zavara m iatt a 
hypophysis m indig szerepet játszik.
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Összefoglalás: A  6. sz. ábrán Wells és munkatársai 
elgondolása szerint készült koordináta rendszerben va­
lam ennyi endokrin és nem  endokrin meghatározásomat 
feltüntettem . (Nem szerepelnek az ábrán azok az érté­
kek, ahol a kezelés alatti specifikus nyom ásnövekedés a 
normális esetek szóródási terü letét elérte.). A  sötéten 
je lö lt endokrin értékek jól elkülönülnek a v ilágos nor­
m álértékektő l és biztosan egy olyan egyen let lenne ki­
számítható belő lük, am elyben az album in specifikus 
nyomása sokkal kisebb értékkel szerepel, m int a norm ál­
értékek egyenletében. Ennek az egyen letnek  a m egha­
tározása hiábavaló lenne, mert a különböző  kórform á­
kat m egfelelő  számú meghatározás esetén  valószinüleg 
•úgyis külön-külön egyenletekkel lehetne jellem ezn i. Az 
ábra csak annak bizonyítására szolgál, hogy az endok­
rin betegségek egy részében a fehérjék minő ségre nézve 
biztosan eltérnek a rendes fehérjéktő l, az eltérés oka 
pedig a hasonló v iselkedésbő l következtetve a külön­
böző  betegségekben ugyanaz lehet. Ezt az okot azonban 
egyelő re nem ismerjük.

A z Erzsébet Tudom ányegyetem  B elk lin iká jának  közlem énye.
(Igazgató: Á ngyán János ny. r. tanár.)

D ia b e te s  é s  a n a e m ia  p e r n ic io sa .

Irta: Halász Mihály dr.

A diabetes és az anaem ia perniciosa együttes elő ­
fordulásáról az elm últ évtizedek irodalm ában alig né­
hány közlést találunk. 1931-ben Root 48 esetet állított 
össze, 2 évvel késő bb már 79 esetrő l tesz em lítést. Azóta 
Benjamin (1934), Jolliffe, Brandaleone és Most (1935), 
legutóbb Gregor (1937.) számolnak be észleléseikrő l. A 
pécsi belk lin ikán 1924. óta 2 esetben fordult elő  a két 
betegség együttese.

I. E. J .  52 év e s n ő  c s a lá d já b a n  s e m  d ia b e te s ,  s e m  an a e ­
m ia  p e r n ic io s a  n e m  v o lt .  1 é v e  m e n o p a u s a . 1— IV2 h ó na p ja  
f e n n á l ló  é s  r o h a m o s a n  sú ly o s b b o d ó  g y e n g e s é g , é t v á g yta la n ­
sá g , s o v á n y s á g , s á p a d ts á g  é s  á lm o ssá g  m ia t t  j e le n tke z ik .  V é r ­
k é p :  V v s.: 1.700.000, H g b .:  48°/o, F i.:  1.4; F v s . :  2.700. R e t ic u lo -  
c y ta  24% . S e r u m b i l i r u b in  1.60 m g % . P r ó b a r e g g e l i  f r ac t ió i  
a c h lo r h y d r iá s a k ,  v iz e le té b e n  ig e n  c s e k é ly  f e h é r je ,  r e d u c t io  
n in c s . W a s s e rm a n n ja  n e g a t iv .  B ő re  s á p a d t ,  11 é v e  t ar t ó  v i ­
t i l ig o . N y e lv e  s im a . M á ja  e lé rh e tő .  L é p e  n e m  ta p in th a tó .  
I d e g r e n d s z e r e  ép . S u b fe b r i l i s  id ő n k é n t  38 C ° -o t  m e g­
h a la d ja .  M á jk é s z í tm é n y  h a tá s á r a  r e t i c u lo c y ta k r i s i s  282%o 
m a x im u m m a l ,  v v s . a  h a r m a d ik  h é te n  3.100.000, H g b .:  61% , 
F i . :  1. Ebben az idő ben hirtelen polydipsia, polyuria és 
glykosuria jelentkezett. A z  ész le lé s  22. n a p j á n  a z  é h e z é s i 
v é r c u k o r  385 m g %  f e le t t ,  v iz e le tb e n  c u k o r  é s  a c e to n. 70 g. 
fe h .,  250 g  szh . d ia e ta  é s  60, m a jd  90 e g y s é g  in s u lin o n  a  
v é r c u k o r  m é g  4 n a p  m ú lv a  is  m e g h a la d ja  a  385 m g % -o t 
é s  c s a k  n a p i  100— 115 e g y s é g  in s u l in n a l  s i k e r ü l t  m e gk ö z e ­
l í t ő  c u k o rm e n te s s é g e t  e lé r n i ,  140— 280 m g %  v é r c u k o r ra l .  
A z  é s z le lé s  28. n a p já n  m e g je le n ő  h a s m e n é s  é t r e n d i  ko r lá to ­
z á s t  t e t t  s z ü k sé g e ssé  ( tea , k é ts z e rs ü l t ) ,  e g y id e jű le g  a z  in s u l in -  
a d a g o t  40, m a jd  30 e g y s é g re  c s ö k k e n te t tü k .  E b b e n  a z id ő ­
b e n  a  c u k o rv iz e lé s  te l je s e n  m e g s z ű n t ,  a  v é r c u k o r  50— 170 
m g %  k ö z ö t t .  A  70 g  fe h . é s  250 g  szh . d i a e tá r a  fo k oz a to s  
v is s z a té r é s  u t á n  (34. n a p )  te l je s  c u k o rm e n te s s é g  m el le t t  az 
in s u l in t  e lh a g y tu k  (36. n a p .)  N é h á n y  n a p  m ú lv a  á tm en e t i ­
le g  a  v é r c u k o r  e m e lk e d é s e  é s  e lv é tv e  c u k o rv iz e lé s  vo l t  ész ­
le lh e tő  a m i  p le u r i t i s  s ic c a  k e le tk e z é s é v e l  e s e t t  e gy b e . A  45. 
n a p tó l  c u k o r ü r í té s  n e m  v o l t .  A  v é r s e j ts z á m  e k k o r  3.800.000, 
H g b .:  87% . 70 g  feh ., 250 g. s z é n h y d r a t  d ia e tá n  c u ko rv iz e -  
lé s e  a  m á jk iv o n a t in je c t io  m e g is m é t lé s e  u t á n  s e m  j e le n t k e ­
z e t t ,  a  v é r c u k o r  114— 141 m g % . A z  é s z le lé s  55. n a p j án  a 
b e te g  4.200.000 v v s - s z á m m a l ,  jó  k ö z é rz e t te l ,  d ia e ta és  h e t i  
5 ccm . perhepar in je c t io  r e n d e lé s é v e l  h a g y ta  e l  a  k l in i k á t .  6 
h é t  m ú lv a  e l le n ő rz ő  v iz s g á la t  a l k a lm á v a l  V v s. 3.200.000; 
H g b .:  81% , F i . :  1.3. V é r c u k o r  120 m g % . C u k o r ü r í té s  n in c s . 
H e t i  10 c c m  p e r h e p a r  u t á n  ú ja b b  1 h ó n a p  m ú lv a  V vs.
4.500.000, . V é rc u k o r  126 m g % . V iz e le t c u k o r ta la n .  70 g. 
f e h é r je ,  300 g. s z é n h y d ra t ,  d ia e tá n  s e m  je le n t k e z e tt  c u k o r ­
v iz e lé s , v é r c u k o r  127 m g 0/». A z  u tó b b i  p e r h e p a r - a d ag r a

a n a e m iá ja  is  c o m p e n s á l t .  J e le n le g  p ró b a k é p e n  s z a b a d é t ­
r e n d e n  v a n .

I I .  W . G . 68 é v e s  n ő  e lső  íz b e n  1933. IV . h ó b a n  f e ­
k ü d t  a  k l in ik á n .  D ia b e te s e s  p a n a s z a i  V* é v re  n y ú ln ak  v issza . 
V é r c u k o r  385 m g %  f e le t t ,  v iz e le té b e n  f e h é r je  o p a le sc á l ,  c u ­
k o r  +  +  + ,  a c e to n  + + ,  P o la r .  4 .7 % . V é rk é p :  V v s .: 4.300.000, 
H g b .:  97% . F i .:  1.1. F v s .:  6.100. W a .- r . :  n e g a t iv .  M á j ,  lé p : 
n e m  ta p in th a tó .  P a te l l a  r . r e n y h é n ,  A c h i l le s - r e f le xe k  n e m  
v á l th a t ó k  k i, p u p i l l á k  f é n y re ,  a l k a lm a z k o d á s r a  r e a gá ln a k .  
C a ta r a c ta  in c ip ie n s  o. u . 50 g. f e h é r je ,  100 g. s z én h y d r a t  
d ia e ta  és  n a p i  60 e g y s é g  in s u l i n n a l  c o m p e n s á ló d o t t . A  4. 
h é te n  a  f e n t i  é t r e n d e n  in s u l in  n é l k ü l ,  c u k o r m e n te s en  tá v o ­
z ik , v é r c u k o r  123 m g 0/». —  1933. I X — X . h ó b a n  v é r c u ko r  267 
m g 0/», v iz e le té b e n  c u k o r  p o s i t iv , P o la r . :  6 .4% , V é rk é p :  V v s.:
3.100.000, H g b .: 7 5 % , F i .:  1.2, F v s . :  5.300, 40 g  fe h é r je ,  80 
g. sz h . d ia e tá n  n a p i  25 eg y sé g  in s u l i n n a l  a  c u k o r ü rí té s  m e g ­
s z ű n t ,  in s u l in t  e lh a g y v a  156 m g 1/» v é r c u k o r r a l ,  c u ko r m e n ­
te s e n  h a g y ta  e l  a  k l in i k á t .  —  1934. IV . h ó b a n  is m é t e l ­
h a n y a g o l t  d ia b e te s s e l ,  a c id o t i k u s a n  je le n tk e z ik .  K ib o c s á tá ­
s a k o r  50 g  fe h . 100 g  szh . d ia e ta  é s  n a p i  25 e g y s é g in s u l in ­
n a l  c u k o rm e n te s ,  v é r c u k o r  184 m g 0/». V é rk é p :  V v s .: 3.6100.000. 
H g b .:  78% . F i.:  1. F v s .:  5.300. -  1936. IV . h ó b a n  fu l la d ,  lá b a i  d a ­
g a d n a k ,  é tv á g y ta la n ,  so v á n y o d ik .  V iz e le té b e n  c u k o r  +  +  + ,  
a c e to n  n e g a t iv ,  u b g .  p o s i t iv .  V é r c u k o r  250 m g % , V é rk é p :  
V v s .: 1.620.000 H g b . 38% . F i. 1.2. F v s .  3.700. R e t ie u lo c y ta  
24%o, m a k ro c y to s is  a n is o -  é s  p o ik i lo c y to s is .  S e r u m bi l i r u b in :  
1.63 m g % . D i re c t  n e g a t iv .  M á j 2 u j j n y i ;  a r e f le x ia .  60 g. 
fe h . 120 g. szh . é t r e n d e n ,  n a p i  20 e g y s é g  in s u l in n al  c u k o r ­
m e n te s ;  a n a e m iá ja  p a r e n te r a l i s  m á jk iv o n a tk e z e lé s r e  ja v u ­
lá s n a k  in d u l .  1936. V — V I. h ó b a n  v is s z a e s é s  m ia t t  ism é t  a  
k l in i k á n  f e k ü d t ,  v é r k é p  az  e lő z ő h ö z  h a s o n ló , r e t ie ulo c y ta  
18%o, m ik r o - ,  24% , n o r m o - ,  24% , m a k r o e y ta  52% , m e g alo -  
c y ta  3 % , 2 m a g v a s  v v s . P a r e n te r a l i s  m á j  a d a g o lá s ra  a  24. 
n a p o n  v v s . 3.200.000. A  k o r á b b i  é t r e n d d e l  c u k o rm e n te s e n  
tá v o z ik .  A z ó ta  i s m é te l te n  e lh a n y a g o l t  c u k o rb a j  é s  an a e m ia  
p e r n ic ió s á v a l  1937. IV . h ó b a n , X — X I . h ó b a n  é s  1938. I I I —
IV . h ó b a n  f e k ü d t  a  k l in ik á n .  J e le n le g  (1938. X .) 385 m g %  
f e le t t i  v é r c u k o r r a l ,  c u k o r -  és a c e to n v iz e lé s s e l  k e rü l t  f e l ­
v é te l r e .  V é rk é p e : V v s. 2.700.000, H g b . 80% , F i .:  1.5, F v s .: 
4.400, k i f e je z e t t  m a k ro c y to s is ,  r e t i e u lo c y ta  6%o, Má j : 2 u j j ­
n y i .  L é p e  n e m  ta p in th a tó .  F é n y m e r e v  p u p i l lá k .  V é g tag -  
p a r a e s th e s ia .

Diagnostikai kétség a közölt esetekben alig  m erülhet  
fel. A  cukorbaj tünetköre m indkét esetben te ljes volt,  
a nagyfokú anáem iát első leges jelentkezés, m akrocyto­
sis, hyperchrom ia, em elkedett d irect-negativ serum- 
bilirub in és m ájkezelésre azonnali javulás jellem ezte. 
G lossitis anam nestikus adatai hiányoztak, de m indkét  
beteg nyelve sima. Az első  esetben teljes achlorhydria  
van, a másodikban a gyom orelválasztást nem  vizsgál­
ták. Idegrendszeri tünetek az első  betegen ezideig nem 
mutatkoztak, a m ásodikon az areflex ián  k ívü l végtag- 
paraesthesia jeletkezett.

A  cukorbaj gyakori családi elő fordulása ism eretes. 
Joslin közli Minot  m egfigyelését, akinek együttes dia­
betes-anaem ia perniciosa esetében közeli vérrokonok kö­
zött 5 diabeteses és 4 anaemiás, ezek  közül 3 nagy  való­
színű séggel anaem ia perniciósás beteget sikerü lt fel­
kutatn i. Az itt közölt két eset családi elő zm ényében  
hasonló positiv adat nincsen.

A két beteg kora m egfelel az eddig ism ertek több­
ségének, egyútal a két betegség leggyakoribb jelent­
kezése idejének. A  jelentkezés sorrend jét illető en a kö­
zölt esetek  többségében a d iabetes m egelő zte az anae­
mia perniciósát, k isebb hányadában egyidő ben vá lt is­
mertté, s legkisebb részében követte  a diabetes az anae­
m ia perniciósát.

Az első  esetben feltű nő  a m in tegy  IV2—2 hónappal 
az anaem ia perniciosa kezdete után, a m ájk ivonatkezelés 
fo lyam án a k lin ika i észlelés a la tt súlyos diabetes he­
veny  m egjelenése, s diaetás és insu linkezelésre arány­
lag gyors javulása, a szénhydrat tű rés rohamos javu­
lásával. Az eddig ism ert esetek közül hasonlóságot mu­
tat a két betegség m egjelenésének sorrendjében, s a 
diabetes acut sú lyos form ájában Parkinson esete, mely 
boncolásra kerü lt s  am ely az első  közölt eset az iro­
dalomban (1910), továbbá Gregor esete, m elyben a sú­
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lyos acut cukorbaj az anaemia m egjelenését követő 
évben jelentkezett, étrendi és insu linkezeléssel a roha­
mos rem issio 6 hét alatt je len tékeny szénhydrattole- 
rantiára vezetett. A  cukorbaj h even y  jelentkezése és a 
súlyos cukorbaj nagyfokú rem issiója különben a ré­
gebbi és újabb irodalomban egyaránt ism eretes. Az a 
körülm ény, hogy a cukorbaj rövidesen a m ájkivonat- 
kezelés m egkezdése után támadt, az oki összefüggés 
kérdésének vizsgálatára ad alkalm at. A  m ájkezelés több­
féle, részben kipróbálás alatt álló k ivonattal történt. A 
beteg az észlelés 2. és 3. napján 5— 5 ccm in jectió t ka­
pott a készítm énybő l, amely hatástalannak bizonyult. 
A 7. napon 19 ccm-t, a 12. napon 12 ccm-t, kapott egy 
hatásos készítm énybő l, (reticulocytakrisis maxim um a 
282%, a 12. napon.) A  diabetes első  tüneteinek jelent­
kezése a 18. napra tehető , positiv  v izeletlelet a 21., az 
első  vércukorérték a 22. napról való. A  diabetes javu­
lása u tán az észlelés 41. napján az elő bbi hatásos ké­
szítm énybő l 2 ccm-t adtunk, am i szem betű nő  változást 
nem okozott. Nem  zavarta m eg a szénhydratanyag- 
cserét a további észlelés során adott 2 x 5  ccm 
újabb készítm ény sem, ugyancsak az otthoni hasz­
nálatra rendelt gyári in jectiós készítm ény sem. — 
Bár nem  történtek további k ísérletek  az em lí­
tett készítm ény esetleges d iabetogen hatásának vizs­
gálatára, nem látszik  valószínű nek, hogy a diabetes 
jelentkezése a leírt antiperniciósás májtherapiának kö­
vetkezm énye. E llene szól a szénhydratcsere v iselkedése 
a további májtherapia folyamán, továbbá, hogy késő bb 
ugyanaz a készítmény, igaz, hogy  jóval k isebb adag­
ban nem  váltott ki hasonló reactiót. A  májtherapiának  
a diabeteses anyagcserére hatását egyébként számosán  
vizsgálták. Francia szerző k 1896- és 1897-bő l származó 
közlem ényei után a mai irodalom ban a v itá t Blotner 
és Murphy  k ísérletei indították m eg. Az em lített ame­
rikai szerző k az esetek egyrészében m ájk ivonat hatá­
sát cukorbetegek szénhydrátanyagcseréjére igen ked­
vező nek találták. A  nagyszám ú ellenő rző  vizsgálat 
erő sen ellentm ondó eredm ényeket adott. Bowen együt­
tes anaem ia perniciosa és diabetes esetében nem  vo lt a 
májnak szem betű nő  vércukorcsökkentő  hatása. Root 
nem tapasztalta kevert eseteiben, hogy a májtherapia 
az insu linszükségletet csökkentette. A fen tiek  a máj  
m anifest cukorbajosok anyagcseréjére gyakorolt hatá­
sára vonatkoznak. Anaemia perniciosa parenteralis 
m ájkezelésére és fehérjedús étrendre diabetes k ifejlő ­
dését. észle lték  Jolliffe, Brandaleone és Most. Az utolsó 
közlem ényt nem tek intve, am ely a diabetes jelentkez- 
tét legalább részben a m ájtherapiának tulajdonítja, az 
irodalm i adatok sem  nyújtanak adatot ilyen oki össze­
függés feltevésére. Claude B em ard secundaer anaemiás 
állatokon tett m egfigyelései nyom án Johnson az anae­
mia perniciosások szénhydrátanyagcserezavarát v izs­
gálva, az anaemia foka és az anyagcserezavar súlyos­
sága közt párhuzamosságot talál. Meulengracht és Iver- 
sen nem  tudták m egerő síteni Johnson eredményeit. 
Isaac és Hendrik, Fodor és Kunos, Lanza anaemia 
perniciosa esetek egy részében m agas vércukorgörbét 
talált. Gregor utal az anaemia perniciosa h iánybeteg­
ség jellegére, am ellyel más h iányok  járhatnak együtt, 
a gyorsan ürülő  achlorhydriás gyom or m egzavarja a 
cukor ingerére képző dő  bélnyálkahártyahorm ont (Mac 
Callum), am ely az insulinsecretiót szabályozza.

A  m ásodik eset az együttes diabetes és anaemia 
perniciosás betegek nagyobb csoportjába tartozik, 
akikben a diabetes megelő zte az anaem ia perniciosát. 
Root m egállapításától eltérő en a két betegség romlása 
nem vo lt m indig párhuzamos, m indkét betegség thera- 
piájának elhanyagolása m ellett sem . Ahogy m egkísé­

relték  a szerző k a két betegség elő ző  sorrendjében a 
cukorbajt az anaem ia pem iciosából származtatni, 
ugyanúgy felh ív ják  a figyelm et a diabeteses anaem ia 
keletkezésének lehető ségeire is. A  szigorú étrend, a 
gyakori achlorhydria, a felszívódás zavara, bélatonia  
hiánybetegség fejlő dését segíthetik . Root szerin t az 
idü lt pankreatitis a vérplasm a haem olytikus lipoid já- 
nak concentfatiónövekedése ú tján  vezethet anaemiára.

M indezen lehető ségek ellenére a két betegség 
együ ttes elő fordulását leíró legtöbb szerző  az együttes 
elő fordulást esetlegesnek  tekinti.

A  közölt két esetben a szokásos orvoslás m indkét 
betegség rendezésében hatásos volt, ami m egegyezik  az 
eddig ismert esetek többségében szerzett tapasztalattal.

Összefoglalás: A  pécsi belk lin ika beteganyagában 
1924 óta a diabetes és az anaem ia perniciosa két eset­
ben fordult elő  együttesen. Az egyik  esetben az anae­
m ia perniciosa valószínű  kezdetétő l számított 2-ik  hó­
napban a máj k ivonat-kezelés során acut módon sú lyos 
cukorbaj támadt, am ely diaetára és insulinra gyorsan  
javu lt és jelen leg lappangónak mondható. A  második 
esetben 3 éve fennálló  diabetes és mérsékel anaem ia 
után jelent m eg az anaemia perniciosa. M indkét esetben 
a k é t betegség máj kivonat, i lle tő leg  étrendi és insu lin ­
kezeléssel rendezhető  volt.

A  T is z a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  b ő r -  és  n e m ib e te g k l in í -  
k á j á n a k  k ö z le m é n y e . ( Ig a z g a tó : N e u b e r  E d e  n y . r .  tan á r . )

B ő r k iv o n a t  h a tá sa  a  s ta p h y lo c o c c u s - 

o p so n in o k  te r m e lé sé re .*
írta: Szép Jenő  dr. egyet. m. tanár, tanársegéd.

Az Orvosi H etilap 1938. év i 16. számában beszám ol­
tunk azokról a kísérleteinkrő l, m elyekben azt találtuk,  
hogy a bő rkivonat (glanducutin-R ichter) ojtása ha­
tározottan fokozta az agglutin in-term elést paratyphus 
B-bacillusokkal fertő zött nyálakban, s az így  kezelt á l­
latok  sú lyvesztesége kisebb volt, m in t a controll-állatoké. 
Ezek az eredm ények kétségkívü l bizonyították, hogy a 
bő r építő köveinek, horm onjainak bevitele az egész be­
teg szervezetre serkentő  és erő sítő  hatást gyakorol. E 
k ísérletekkel rávilágítottunk a k ivonat egyik  hatására 
és k iegészítettük m ások m egfigyeléseinek eredményeit.. 
Em lített közlem ényünk e kérdés kevés irodalm át és: 
saját elgondolásainkat is tartalmazza, éppen ezért u ta­
lunk rá.

F en ti és alábbi serologiai vizsgálatainknak Mii - 
bradt tapasztalatai adtak gyakorlati jelentő séget. B e­
szám olt ugyanis arról, hogy a bő r idült staphy lo- és 
streptococcus-fertő zéseit4 eredm ényesen gyógyította 
organotherapiás úton — bő rkivonattal. — A  gyógyító 
hatást úgy m agyarázta, hogy a bő rnek idő nként — e 
fertő zések alatt —  elveszett baktericidiáját a bő r­
k ivonat incretum -szerű  anyagai helyreállítják. —  Saját  
gyógyító  kísérleteinkre, m elyek nem  fedik m indenben 
a Milbradt  által közölteket, e he lyen  nem térek ki. M i­
vel pedig a staphylococcus- és streptooccus-betegségek- 
ben (pyodermák, sepsis) különösen az immunopsoninok 
ju tnak első rendű  szerephez, érdem esnek tartottuk an­
nak m egvizsgálását, hogy a bő r építő köveinek és hor­
monjainak bő séges bevitele hogyan befolyásolja ezek 
termelését. Továbbá Bélák és munkatársainak azon 
m egállapítása, hogy már egyszerű  élettan i konyhasó­
oldat bő ralá fecskendezése fokozza az agglu tin in-term e-

*) A belföldi kutató-ösztöndíj támogatásával végzett  
vizsgálatok egy része.
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lést a parasympathicus tonus fokozódásával, érdekessé 
tette annak a m egvizsgálását, hogy  összehasonlító kí­
sérletben bő rkivonat befecskendezése nagyobbfakú im- 
m un-opsonin-term elést vált-e ki, m int az élettan i 
konyhasóoldaté.

V izsgálatainkat staphylococcus citreussal fertő zött 
9 tengerimalacon (70— 80 dgr.) végeztük . A  staphylo­
coccus tenyészetbő l élettani konyhasóoldattal h ígíto t­
tunk 1 kacsnyit 1 ccm -re és ebbő l 0.2 ccm -t. ojtottunk  
intraperitonealisan. A  staphylococcus-suspensio beoj-  
tása e lő tt m indegyik tengerim alac szívébő l kb. 1 ccm. 
vér t vettünk. Az ojtást követő  28 óra múlva újból vért  
vettünk  minden egyes állatból, m ajd  a 4., 5., 6. számú 
tengerim alacnak 0.5 ccm. élettan i konyhasóoldatot, a
7., 8., 9. számú tengerim alacnak ped ig  0.5 ccm. bő r­
k ivonatot (glanducutin-Richter) ad tunk  bő r alá a fertő ­
zéstő l számított 29, 54 és 71 óra m úlva. Az 1., 2., 3. sz. 
tengerimalacok ellenő rzésül szolgáltak . A vérvéte lt á 
fertő zéstő l számított 42, 54, és 102 óra m úlva m eg­
ism ételtük.

A  phagocyta-szám, illető leg opsonin-m utató m eg­
határozása Wright eljárása szerint történt: H angsúlyoz­
zuk, hogy vizsgálatainkban a glanducutinnak és az élet­
tan i konyhasóoldatnak a hatását nem  a normál-, hanem  
az immunopsoninokra vonatkozólag vizsgáltuk, m ivel 
fertő zött tengerim alacokon hasonlítottuk  össze a bőr-  
extractum  és az é lettan i konyhasóoldat hatására nyert  
értékeket, az ilyen ojtásokban n em  részesült tengeri­
m alacok opsonin-mutatójával. V izsgálatainkban ugyanis 
annak m egállapítása volt fontos, hogy a bő rkivonat- 
ille tő leg  élettani konyhasóoldat parenteralis bev ite le a 
fertő ző  betegségben szenvedő  szervezet opsoninjait ho­
gyan befolyásolja. Az eljárást nem  részletezem , hanem 
utalok Kolle-Hetsch: „Die experim entelle Bakterio logie 
und die Infektionskrankheiten” c. munkájára.

1. Táblázat

P h a g ó c y t a - s z á m

T engeri
m a lac

f é r t ő  z é s ut á n M ilyen
fertő zés

102h
ojtást kapott?szá m a elő tt 28h 42h 54h

i 17*02 1900 19 02 18*01 17*03 —

2 17.06 20*00 21*03 19*00 17*06 —

3 1704 18*04 19*07 18*00 1608 —

4 1602 20*02 21*05 18*02 16*01
3X 0*5 ccm , 

0'850/o NaCL se.
5 17*02 19*06 20*02 18*06 16*08

6 18*00 1 9 0 8 21*06 18 05 + , ,

7 16*60 18*08 23 00 21*08 20 00
3X 0*5 cm 

glanducutin  se.
8 18 20 20 00 22*02 20*07 20*01 .

9 17 80 19 07 22*00 23*00 19*09 » »

A  phagocyta-számokat, i l le tő leg  az opsonin-muta- 
tókat az I. és II. táblázat tün tei fel. Ezekbő l leolvas­
hatjuk, hogy azoknak a tengerim alacoknak a phagocyta- 
száma, illető leg opsonin-mutató ja, m elyek élettani 
konyhasóoldatot, illető leg bő rkivonatot kaptak, álta­
lában nagyobbfokú emelkedést mutatott, m int az ilyen 
ojtásokban nem részesülteké. Ez első sorban a fertő zés 
után 4 2 ,óra m úlva —  de helyenkén t késő bb is —  jutott  
k ifejezésre. A három  tengerimalaccsoport között akkor  
kapjuk  a legszembetű nő bb kü lönbséget, ha a fertő zés 
elő tt és a fertő zés után 42 órával m eghatározott phago- 
cytaszám ok közötti különbségek középértékét (tehát a
3— 3 tengerimalacból kiszám ítottakat) hasonlítjuk össze 
(2.67 : 3.70 : 4.81).

II. Táb lázat.

T en­
geri

O psonin  m utató fer tő zés után
Milyen

m alac
szám a 2 8 h 42h 54H 102h

ojtást kapott?

i 112 1 )2 1*06 ro o —

2 1*17 1*23 1*11 r o o —

3 1*06 1 12 1*05 0*95
3X0*5 cm m .

4 125 1*31 1*12 0*99 0*85°/o NaCI se .

5 1 1 3 1*18 1*06 0*95

6 1*06 1*17 1*00 ~T~ "

7 1*10 1*39 1*27 1 20 3X0*5 ccm 
glanducutin se.

8 1*19 1*20 1 10 1 1 0

9 1*06 1*23 1*28 1*07

III. T áb lázat.

Tengeri­
m a lac
szám a

Sulyvál- 
tozás a 
kísérlet 

végén 
dg.

T enger i­
m a lac
szá m a

Sulyvél- 
tozás a 
kísérlet 
végén 

dg.

T enger i­
m a lac
szám a

S u lyvá l- 
tozás a 
k ísér let 
végén 

dg.

1 - 2 4 — 2
7 +  3

2 - 5 5 O 8
+  2

3 - 2 6 + 9
+  1

A bő rkivonatnak a szervezet ellenállására k ifejtett 
kedvező  hatása határozottan megnyilvánult az állatok  
súlyának mérésekor is. A III. számú táblázatból látjuk ,  
hogy m íg  a glanducutinnal ojtott tengerim alacok m ind  
híztak 1— 3 dg-t a k ísér let alatt, addig a többiek közü l 
1 súlyállandóságot m utatott, 1 elpusztu lt, a többiek pe­
dig fogytak. Ezek az eredm ények m egerő sítik  a n yú l- 
k isér letben szerzett tapasztalataim at.

M ind az agglutin in-képzés, m ind  az opsonin- 
term elés vizsgálata kapcsán szerzett tapasztalataink ha­
tározottan bizonyítják azt, hogy a bő r építő köveinek, 
horm onjainak (?) parenteralis b ev ite le  a szervezet 
védő anyagainak term elését fokozza. Vélem ényünk sze­
rint hatása e tek in tetben m egegyezik a nem fajlagos 
ingerek (Neuber, Schmidt, Weichardt, Bélák, stb.) ha­
tásával.

Összefoglalás: Staphylococcus citreus-szal fertő ző t 

tengerim alacokon végzett összehasonlító kísérletekben 

bő ralá adott bő rkivonat (3x0.5 ccm. glanducutin) hatá­

sára az im m un-opsonin-term elés határozottan fokozó­

dott. 0.5 ccm. élettan i konyhasóoldat bő ralá ojtása —  

bár k isebb mértékben —  az im m un-opsonin-term elést 

szintén serkentette. Ez támogatja Béláknak és m unka­

társainak állatk ísérletekben az ellenanyagképzésre v o ­

natkozó tapasztalatait. A  bő rk ivonattal ojtott ten ger i­

m alacok a staphylococcus-fertő zés a la tt híztak, e llen ­

tétben a többiekkel.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap­
ján fogad él közlésre kéziratokat.
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A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  I. sz. belk lin iká jának  
közlem énye. (Igazgató: H erzog Ferenc ny . r. tanár.)

H ó n a lj  h ő m é r sé k le te k  k ü lö n b s é g e 
e p e k ó l ik á b a n .

Irta: iff.  Dax Albert dr.

A nnak a m egfigyelésére, hogy epekő rohamban a 
két hónalj hő m érséklete közt kü lönbség lehet, egy be­
teg észle lése vezetett. A  beteg, akit epeköves roham  
alatt lá ttam , kérdésemre, hogy vo lt-e láza, azt fe le lte 
hogy am ikor elő ször a bal hónaljban m érte hő mérsék­
letét, akkor 36.7 fokot mért, mikor azonban — lázasnak 
érezvén m agát — a m érés eredm ényének hitelt nem 
akart adni és a hő mérő t á ttette a jobb oldalra, 37.2 fo ­
kot talált. Tekintettel arra, hogy —  m in t ismeretes, —  
epeköves rohamokban hyperaesthesia (Head-zónák) a 
jobb vá ll környékén szokott elő fordulni, valószínű nek 
gondoltam, hogy az ez oldali esetleges reflexes hyper- 
aemia következtében valóban magasabb lehet a jobb­
oldal hónalj hő mérséklete, m int a balé. Ezen meggondo­
lás alapján gondoltam érdemesnek, hogy  ezt a kérdést  
klin ikánk nagyobb anyagán m egfigyeltem .

Az irodalomban arra vonatkozólag, hogy hónalj- 
hő m érsékletkülönbség epeköves rohamban elő fordul-e, 
adatot nem  találtam. Peter ugyan m egem líti, hogy ro­
ham alatt az epetájék hő m érsék lete növekedhetik , de 
rendszeres összehasonlító kétoldali hónaljhő m érsék- 
méréseket nem  végzett. Más bajokban viszont, így a 
nő i nem iszervek lobos betegségeiben (Polc), a m ellkasi 
szervek betegségeiben (Schäffler, Grqrina, Csáktornyái, 
Biró), továbbá a vállizü let gyulladásaiban (Moll)  ism é­
telten ta lá ltak  a két hónalj hő m érséklete közt különb­
séget.

M érést összesen 50 epetá ji görcsös rohamban vé­
geztem. Valam ennyi esetben az epehólyag, illető leg a 
choledochus betegsége (kő , gyulladás) k lin ikailag biz­
tosan k im utatható volt. A  hő m érő zést m inden esetben 
két oldalt egyszerre végeztem , majd a hő mérő k fe l­
cserélése u tán  a hő mérő zést m egism ételtem . Mindig 
calibrált hő m érő t használtam . Annak m egállapítására, 
hogy egészséges embereken a két oldal között hő mér­
sék letkü lönbség elő fordul-e, 72 egészséges emberen is 
elvégeztem  fen ti módon a kétoldali hő m érő zést. Ezen 
vizsgálataim  eredménye szerin t 52 esetben  találtam 0.1 
foknál k isebb különbséget, 16 esetben 0.2 foknál kisebb 
eltérést és csak 4 esetben észleltem  0.3 fok  különbséget 
a két o ldal hő m érséklete között. 0.3 fokná l nagyobb 
különbséget egyszer sem észleltem . Ez adataim  jól meg­
egyeznek m ások észleléseivel, akik szerin t 0 .1—0.2 fok­
nál nagyobb különbség a két oldal hő m érsék lete között  
nem szokott elő fordulni (Pok, Moll, Biró). Ezek alapján 
kórosnak csak  azon hő m érsék letkü lönbséget fogadtam 
el, m ely 0.3 foknál nagyobb volt.

M egfigyeléseim  szerint a magasabb hő m érsékletet 
majdnem m ind ig  a jobb oldalon találtam , k ivételt csak 
3 eset, ahol a bal hónalj hő m érséklete vo lt nagyobb, 
ezekben az esetekben azonban a fá jdalm ak vagy csak 
a baloldalra, vagy a jobboldalon kívü l a baloldalra is 
kisugároztak, m int ahogy az —  mint ism eretes — epe­
köves roham ban néha elő fordul.

V alam ennyi esetben (11), ahol a görcsök súlyosak 
voltak, m ind ig  megtaláltam  a hő mérsékletkülönbséget. 
A  legnagyobb különbség 1.3 fok volt. K evésbé súlyos, 
de typusos görcsökben 18 esetbő l 13-szor találtam  hő ­
m érsékletkülönbséget, m íg azon eseteim ben, amelyek­
ben a betegeknek  görcsük nem  volt, hanem  csak kisebb 
petáji fájdalm akról, nyom ásról panaszkodtak, s ahol

a fájdalom  többnyire k izárólag a jobb hypochondrium 
tájékára korlátozódott, csak ritkán észleltem  hő mér­
sék letkü lönbséget (21 esetbő l 3-szor).

Súlyosabb rohamokban nemcsak gyakrabban, de 
általában nagyobb hő m érsékletkü lönbséget találtam, 
bár szigorú, pontos összefüggést a roham súlyossága és 
a hő m érsékletkülönbség nagysága között m inden eset­
ben m egállapítan i nem lehetett. Itt kívánom  m egem lí­
teni, hogy a roham szüntével —  bár néha csak órákkal  
azután —  a hő m érsékletkü lönbség m indig megszű nt.

H ő különbség — akár 1 fok  körül is — észlelhető 
m ég azokban az esetekben is, ahol a hő m érséklet egyik  
oldalon sem  haladja meg a 37 fokot. Eseteim  más ré­
szében az egy ik  hónalj (jobb) hő m érséklete 37 foknál  
magasabb volt, míg a m ásiké gyakran 37 fok alatt ma­
radt. I lyen esetben tehát annak eldöntésére, hogy a 
beteg lázasnak tek in tendő -e vagy  nem, a hónaljhő m ér­
sékletnek m érése megbízható felv ilágosítást nem adhat, 
úgy hogy ilyen  esetben szükség van nyelva latti, vagy  
végbéli hő m érsék let m érésére is.

Az itt le ír t jelenség m echanism usát biztosan nem 
ismerjük, de valószínű séggel gondolhatunk arra, hogy 
abban a m egfelelő  Head-zónában létrejövő  reflexes 
vérbő ségnek van szerepe.

Epetáji fájdalm akon k ívü l egyéb hasi görcsös ro­
hamot (9 appendicitis, 4 nephrolith iasis, 9 gyomorgörcs) 
is vizsgáltam , de hő m érsékletkü lönbséget egyben sem 
találtam.

G y ó o fy m a sszá zs é s  m ec h a n o te r á p ia .

t  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták: 
Benderek István dr. és Külley László dr

A  g y ó g y m a ssz á z s  é s  m ech a n o te rá p ia 
élettan i a la o ia i .

Irta: Benderek István dr.

A környéki idegek és a reflexek elfáradása.

Tudjuk, hogy  a környéki idegek alig fáradnak el. 
Hosszú tetan izáló ingerlés nyom án azonban az inger­
küszöb em elked ik  és a refrakter szak meghosszabbodik, 
az elfáradás jeléü l. (Vészi, Boritoff.)

É lettan ilag igen nagy jelentő ségű  a reflexek  és kü­
lönösen az in reflexek  csaknem kifáraszthatatlan volta. 
A térdreflexet számos kutató (például: Scheven, K lar­
feld, stb.) te ljesen  fáradhatatlannak mondták, m ig újab­
ban rendkívü li m egerő ltetések után, csökkentnek, vagy 
k i sem válthatónak találták. (Jaensch, Schranke és má­
sok.) Valószínű , hogy itt sem  a reflexpálya, hanem  az 
izom  k im erülése a reflex elm aradásának az oka (Schenk). 
Az A chillesz-in  reflexének a kim aradását m ég sohasem  
észlelték a fáradtságtól, mert m ég sokkal ellenállób, mint  
a térdreflex.

Az em lített reflexek tulajdonképpen csak alakjai a 
csaknem k ivé te l nélkül m inden izmon m eglevő  és m in­
den m ozdulatnál mű ködő  auto-reflexeknek. Az izom fe­
szültségének m inden változása a legrövidebb pályán 
reflexszerüen befolyásolja és mozgásba hozza ugyanazt 
a? izmot. Az in m ceütése az izom m egnyúlását jelenti, 
m ire nyom ban m egrövidüléssel fele l. De nem csak ilyen  
k ivételes v iszonyok  között, hanem  rendes m ozdulataink­
nál is m indég szerepelnek az auto-reflexek, folytonosan 
szabályozva izm aink feszültségét. Változó ellenállással 
szemben, vagy  ha lendítő  erő k szerepelnek, lehetetlen  a 
koordinált m ű ködés az au to-reflexek  szereplése nélkül. 
Az izom feszü ltségének 1/90 résznyi változása már meg­
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indítja, a folyam atot am in t azt az em ber alkarjának a 
hajlításánál megállapították. Ezek szervezetünk leggyor­
sabb reflexei, mert egész lezajlásuk 1/100 másodpercet 
kíván. Igen jellemző  vonásuk  az is, h ogy  valódi rángá- 
sok és nem  tetanikus összehúzódások, vagyis az in ge­
rület csak egy, legfeljebb két akciós hullám ot ad. N a­
gyon valószínű , hogy nem  csupán az izm ok feszültségét 
fokozó, hanem  csökkentő  reflex is van . Mű ködő  izom 
hirtelen teherm entesítésére olyan gyorsan  tű nik el az 
izom felesleges feszültsége, hogy a beidegzés akaratlagos 
megváltoztatása annyi idő  alatt szóba sem  jöhet. (Han­
sen és Hoffmann). Az auto-reflexek elmaradása, vagy 
hiányos mű ködése az a tax ia  egyik lén yeges oka és így  
a gyakorló gyógymódok szem pontjából is nagyfontos­
ságú.

Az izommű ködés kémiája.

Már régen tudjuk, hogy  mű ködő  izomban kém iai 
változások történnek. S av i vegyhatású anyagok je len­
nek m eg (Du Bois-Reymond) még ped ig  fő képpen te j- 
sav. Ezeknek a savanyú term ékeknek a felhalm ozódása 
vezethet úgy az izom, m in t az egész szervezet elfáradá­
sára (Nasse).

Az u tolsó évtizedben újabb kutatások sok részletet 
tisztázták az izommű ködés kémiai folyam ataiból, bár m ég 
igen sok új kérdés m erü l fe l és vár megoldásra, m égis 
számos alapvető  fontosságú kérdésre m egadták a választ. 
Egészen rövidre fogva a következő kben közölhetjük azo­
kat a tudnivalókat, m elyek  ismerete a m echanoterápia 
tudom ányos gyakorlati alkalm azásában nélkülözhetetlen.

Az izommű ködés lén y eg é t minden valószínű ség sze­
rint egy olyan kolloidkém iai elváltozás okozza, m ely ab­
ban a szerkezetben, m elye t az izom rost képvisel, a fe ­
lületi feszü ltség m egvalósításával — íg y  a folyadék és a 
folyadékcseppek alakjának a m egváltozásával — az izom  
m egrövidülését, m egvastagodását és rugalm assági ténye­
ző inek megváltozását idézi elő .

E kolloidkém iai változásokat, m elyek  lényegét m ég 
kevéssé ismerjük, nyom on kisérik az analytikai kém iá­
nak hozzáférhető  je len ségei is. M unkavégzés alatt bi­
zonyos anyagok bom lanak, majd ú jra fölépülnek az 
izmokban. A  vegyfolyam at két fázisra oszlik. Az első , 
magával a m egrövidüléssel ill. a m unkavégzéssel járó 
folyam at anoxybiotikus, oxygen je len léte  nélkül is v ég ­
bemegy. Ennek a fo lyam atnak lényege a glykogen hasa­
dása tejsavra. A g lykogen elő ször hexosekre esik szét, a 
hexosek pedig foszforsavval kapcsolódnak. Ilyen egy 
molekula foszforsavval kapcsolt hexose a lactacidogen, 
melyet Embden á llított elő  az izom ból. Valószínű leg 
ebbő l képző dik a két foszforsavm olekulával kapcsolt 
hexosedifoszforsav, am elybő l felszabadul a cukor és kü-  
lömböző  közbeeső  term ékeken k ívü l foszfopyroszöllő - 
savvá, m ajd  pyroszöllő savvá alakul át, ennek reduk­
ciója ped ig  tejsavat szolgáltat. A fo lyam at a közbeeső 
termékek nélkül a következő :

C e H i o  0 4  (H b  P O  1)2 +  2  H 2O  =  C ß  H 12 O g  +  2  H s  P O  t 

C e  H 12 O g  2  C s  H e  O s

A cukor tehát csak akkor bom lik, ha elő bb foszfor- 
ilálódott. A  foszforiláláshoz a foszforsavat az adenosintri-  
foszforsav (adenylpyrofoszforsav, adenin, pentose és fosz­
forsav kapcsolata) bom lása szolgáltatja, ennek hasadása 
szükségképpen m egelő zi a glykogen bom lását. Az adeno- 
sintrifoszforsavból a foszforsav lehasadása után v issza­
marad az adenylsav. Ez ismét adenosintr ifoszforsavvá 
alakul át a foszforkreatinból (foszfagen) lehasadó fosz­
forsavval egyesülve; a tej savképző déskor fölszabaduló  
foszforsav pedig a k reatin t alakítja v issza foszfagenná. 
Ha az adenylsav nem refoszforilá lód ik  tüstént, akkor

egyrésze desaminalódhatik, aden in  ja átalakul hypoxanth- 
inná és inosinsav (hypoxanthin — pentose —  foszforsav) 
meg ammónia képző dik. Az ammónia szerepét az izom- 
összehuzódásban nem sikerü lt igazolni.

Régebbi nézetek szerint a cukor átalakulása tejsavvá 
glycerinaldehydon és m ethy lg lyoxalon  át történ ik . Újabb  
vizsgálatok ezzel szemben m egerő sítették a pyroszöllő - 
sav fontos szerepét az átalakulásban. H ogy tejsav oxy- 
genfölvétel nélkü l keletkezik  a mű ködő  izom ban, azt 
már Herm ann tudta 1867-ben.

A te jsav  keletkezése és m egjelenése n em  magát a 
kontraktiós folyam atot k isér i. Bróm — v a g y  jódecet- 
savval m érgezett izmok m unkát végezhetnek tejsav- 
termelés nélkü l, ilyenkor a foszfagen és adenosintri-  
foszforsav bom lásából m eríti az izom az energ iá t műkö­
déséhez. Az izommű ködés kémizmusának m ásodik fá­
zisa már oxidációs folyam at és a regenerációt szolgálja. 
A tejsav egyrésze oxygen fö lvétel közben szénsavra és 
vízre ég e l C3 H« Ch +  3 Oa ~ 3  C(b +  3 H^O m ig többi 
része az elő bb i folyam atban szabaddá vált foszforsavval 
újra egyesü lve visszaalakul glykogenná. R endes viszo­
nyok között a keletkezett tejsavnak  75— 80°/o-a új szin­
tézisre használtatik  föl, m elyhez az energ iá t az elégő 
20— 25% szolgáltatja (Meyerhof). K imerült izomban, el­
fáradt szervezetben nem i ly  kedvező  az arány és egy 
molekula te jsav  elégése nem  elég  4—5 m oleku la  szinte­
tikus fölhasználásához. Ez a folyam at tükröző dik  vissza 
az egész szervezet oxygenfogyasztásában test i munka 
végzésekor.

B izonyos m unkavégzés u tán  az izom ű ködés alatt 
széteső  anyagok vagy m ég a mű ködés alatt v a g y  közvet­
lenül utána felépülnek, egyedü l a glykogen fogy  meg a 
mű ködés m értékével arányosan. A m unkavégzés vég­
eredm ényben a glykogen hasadásakor nyert energia ro­
vására következik  be. A  hexosefoszforsavnak mint az 
izommű ködés alapanyagának újratermelése takarékossá 
teszi az izom gép üzemét és csak így érthető , hogy  arány­
lag kevés anyag sok m unkához elégséges. Az ép izom­
ban 0.4— 0.6% a glykogen, csak 0.10—0.13% a „közti 
szénhydrát”, fő leg hexosefoszforsav, és csak 0.02—0.06 
% a tejsav (Schenk).

A mű ködő  izom fizikokémiai változásai.

Sok kutató leírta, hogy  az izomrost határrétegeinek 
átjárhatósága már a legk isebb ingerületre is  fokozódik.  
Még olyan ingerek is, m elyek  összehúzódást nem idéz­
nek elő , m ár kifejezésre ju tnak  az átjárhatóság megvál­
tozásában (például az összehúzódást nem okozó galván­
áramok) (Weiss). Innen van  az izom ionegyensúlyának 
lényeges változása, m ellyel együ tt jár a ko llo idá lis és a 
szerkezeti állapot m egváltozása is. K ísérletek igazolják,  
hogy a m ű ködő  izomból szám ottevő  m ennyiségben tá­
voznak Ca.; K., Mg. és P O  ionok. Jelentékeny az izom­
rost lecitin  és koleszterin vesztése is, pedig az elő bbinek 
fontos szerepe lehet az ox idációs folyam atokban, gyor­
sítva a k ip ihenést, az u tóbb i m eg a fáradt rostok meg­
rövidülő képességét.

K étségtelen, hogy m élyreható kolloidkém iai válto­
zások á llnak be. A nagyfokú elfáradás m ég a kórszövet­
tani képen is mutatkozik, m ert a sejtprotoplazma zava­
ros és duzzadt.

Élő  em beren az is m egállapítható, h ogy  a fáradt 
izom m egnyúlása és ellazu lása hiányos, (Steihausen) az 
izom rugalm assági v iszonyai megváltoztak. Az izom vas­
tagabb és keményebb lett. I lyen  természetű  változások- *)

*) A z  iz o m m ű k ö d é s  k é m iá j á n a k  n a g y  r é s z é t  Láng Sán­
dor dr. é l e t t a n i  ta n á rs e g é d  i r t a  sz iv esség b ő l.
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kai fü g g  össze az a jelenség is, h o g y  a kifáradt izm ok ­
ban a hu llam erevség igen gyorsan fejlő d ik  ki.

Bomlástermékek hatása az izom  elfáradására.

Nasse már 1879-ben a tejsav felhalm ozódására v e ­
zette v issza az izom  elfáradását. E zen  elmélet szerin t  
csak egész k ivételesen lehet szó arról, hogy a m ozgás ké­
m iájának a nyersanyag hiánya leg y en  az elfáradás oko­
zója. A  bom lásterm ékek felhalm ozódását rendesen az 
idézi elő , hogy erő s izom m ű ködésnél termelő désük gyor­
sabb és nagyobb, sem hogy a vér eltávolíthatná, vagy 
oxygén je  ártalm atlanná tehetné ő ket. Olyan ü tem ű 
m unka, melyben röv id  izomösszehuzódások m egfe le lő 
szünetekkel váltakoznak, az izmot nagyon kevéssé fá­
rasztja. Ilyenkor a tejsavképző dés a tejsav elégés és a 
lak tacidogén term elés egymással egyensúlyban van 
(Okagawa). Az izom  elfáradását rendkívül e lő seg íti 
m inden, ami a bomlásterm ékek eltávolodását hátráltatja,  
így a csökkent vérkeringés, a csökken t oxigén tartalom , 
a nagyobb aciditás, stb .

Mosso, Maggiora, majd ú jabban Atzler k ísér le te i 
azt m utatják, hogy a rugalmas sza lagga l leszorított és 
csökkent vérkeringésű  végtag e lfá radási görbéje a vér ­
pangás fokától függő en  változik.

A  tejsav foszforsav és talán m ég  néhány más bom ­
lásterm ék káros hatása kétirányú: 1. Gátolja a lak tacido­
gén bom lását, m ely m in t oxigént n em  fogyasztó fo ly a­
mat voltaképpen a fu lladás idején is  zavartalanul vég ­
bem ehetne és 2. gáto lja  a regenerációt, mert mig azelő tt 
egy tejsavm olekula e légése elég v o lt  5— 6 másik te jsa v - 
m oleku la  asszim iláló felhasználására, addig a fáradt  
izom ugyanezzel az energiával csak 2— 3 molekulát tud  
értékesíten i (Emhden, Deutike). A v iszonyok  kétség te le­
nül nagyon  bonyolultak és a ionok aránya jelentékenyen 
m ódosítja a folyam atot.

Az izomban leza jlo tt kémiai változások v isszatük ­
röző dnek a vérben és ve le  együtt az egész szervezetben. 
A vér m egváltozása nagyjelentő ségű  az izommunkát k i­
sérő  kém ia i változások létrehozásában.

A  dolgozó izm okból a vérkeringésbe jutott anyag- 
csereterm ékek a szervezet más része in  más izom ban 
is fáradtságot idéznek elő . Egészséges emberen a fárad t­
ságanyagok ilyen távolhatása neh ezen  mutatható ki, 
mert igen  sok körü lm ény zavarja a jelenségeket (Mosso, 
Maggiora, Hedwall).

A  vérbe került anyagok e légetésében  és a te jsav 
regenerálásában résztvesznek a m unkában nem m ű ­
ködő , teh á t a p ihenő  izmok is. K ísér letileg m érhető, 
hogy eg y  kifárasztott izomcsoport k ip ihenését m eggyor­
sítja, ha egy másik —  nem fáradt izom csoportot m ű ­
ködtetünk és ezáltal a vérkeringést élénkítjük. Az á lta ­
lános masszázs fáradtságszüntető  h a tása  is részben ez­
zel magyarázható. A z elmondottak is  bizonyítják annak  
a szokásnak a jó hatását, hogy a gyógytornában a k e­
zelt és az erő sen m unkába fogott tagok  gyakorlatai kö­
zé, m ás a betegség á lta l nem ér in te tt és gyógytornára  
nem szoru ló tagok gyakorlatait is belesző jjük .

(Folytatjuk.)

„O riza” szárított r izsnyáb. M in t  a z  id ev ág ó  k l i n i k a i  
v iz s g á la to k  m e g á l l a p í to t tá k  a  K r o m p e c h e r - f é le  O R IZ A-b ó l  
5 p e r c e s  fő zésse l k o l lo id a l i s a n  jó l o l d o t t  tá p a n y a go k b a n  
g a z d a g a b b ,  k ö n n y e b b e n  em ész th e tő , j o b b a n  k ih a s z n á lha tó ,  
n y á k f ő z e t  k é sz íth e tő , m in t  u g y a n o ly a n  m e n n y is é g ű  e gy é b  
n y á k a la p a n y a g o k b ó l ,  r i z s - ,  b ú za -, v a g y  z a b ő r le m é n y ek b ő l  
tö b b  ó r á s  fő zéssel. E z e n  e lő nyös k o l lo id  c h e m ia i  t ul a j d o n ­
sá g o k  f o l y tá n  a c s e c s e m ő g y ó g y á s z a tb a n  te jh ig í tá s r a , v a l a ­
m in t  a  h a s m e n é s e k  k e z e lé s é n é l  g y ó g y tá p lá lé k u l  h a s z ná la to s  
n y á k o ld a to k  k é s z í té s é re  a z  O R IZ A  h a s z n á l a t a  a  le g c éls z e ­
rű b b  é s  a  le g g a z d a s á g o s a b b , m e r t  a  b e lő le  k é s z ü lt  ny á k  
fe le l m e g  le g jo b b a n  a z  id e á l is  n y á k  k ö v e te lm é n y e in ek .

I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á  SZ  A T
R o v a tv e z e tő :  G ö m ö r i  P á l és B i n d e r  L á s z l ó .

L eukocy tosist okozó hatóanyag. E d w i n  B a u m a n n . (K l in  
W sch r. 1939. 1.) S ze rz ő  v ö r ö s c s o n tv e lő - k iv o n a t ta l  kís é r le te ­
z e tt,  r é s z i n t  e g é sz sé g e se k e n , r é s z in t  g r a n u lo c y to p en iá s  b e te ­
g e k e n  é s  a r r a  az  e r e d m é n y r e  ju to t t ,  h o g y  a  c s o n tv e lő n e k  
le u k o c y to s is t  o kozó  a n y a g o t  k e l l  ta r t a lm a z n ia .  A  h ató ­
a n y a g o t s i k e r ü l t  a  v iz e s  k iv o n a tb ó l  a n n y i r a  iso lá lni ,  h o g y  
az  f e h é r je - r e a c t i ó t  n e m  a d  é s  in je c t ió b a n  m in d e n  k el le m e t­
len  m e l lé k h a tá s  n é lk ü l  a d a g o lh a tó .  A  le u k o c y to s is  a b e ­
f e c s k e n d e z é s  u tá n  6— 8 ó r á v a l  é r i  e l  m a x im u m á t  és egy , 
e s e t le g  k é t  n a p ig  ta r t .  A  v é r k é p  b a l ra to ló d á s a  m e l le t t  m e g ­
s z a p o r o d n a k  a  n e u t ro p h i l  l e u k o c y tá k  és  a  m o n o c y tá k , a  
l y m p h o c y tá k  s z á m á b a n  je le n tő s  e l to ló d á s  n e m  ész le lhe tő . 
E g y é b  s z e r v k iv o n a to k k a l  é s  s e ru m m a l  v é g z e t t  v iz s g á la to k  
a la p já n  a  s z e rv e z e t  le u k o c y ta s z a b á ly o z ó  b e re n d e z é s ét  a  
v ö r ö s v é r s e j tk é p z é s  m e c h a n is m u s á v a l  a n a lo g  m ó d o n  m a ­
g y a rá z z a . E s z e r in t  a  tá p lá l é k k a l  f e lv e t t  e g y e s  a n y ag o k b ó l, 
p l. B2 v i ta m in c o m p le x u m b ó l ,  a  g y o m o r-  és b é ln y á lk a há r ty a  
k é s z ít i  a  h a tó a n y a g o t ,  m e ly  a z u tá n  a  v é r p á ly á n  k e res z tü l  a  
m á jb a  j u t  é s  o t t  tá ro ló d ik .  A  m á j r a  f e j t i  k i  l e u k o cy ta re g u -  
la t ió s  h a t á s á t  a  tu b e r  c in e r e u m  tá jé k  és  a  b e ls ő e lvá la s z tá s ú  
m ir ig y e k , a  m á jb ó l  a z u tá n  u g y a n c s a k  a  v é r p á ly a  ú t ján  j u t  
a  h a tó a n y a g  a  c s o n tv e lő b e . (G . 1.)

S á r m a i  E r n ő  dr .

C o-m érgezés és anaem ia perniciosa. B i e d e r m a n n  H . 
(Foil. H a e m a t .  61 k . 2. f.)  E g y  a  v á l to z á s  k o r á n  t úl  le v ő  n ő ­
b e te g e n  i d ü l t  C o -m é rg e z é s s e l  k a p c s o la tb a n  p o ly n e u r it is e s  
tü n e te k  je le n tk e z te k ,  m a jd  e z e k h e z  k b . V* é v  m ú lv a  h y p e r -  
c h ro m  a n a e m ia  s  a c h y l ia  g a s t r i c a  j á r u l t ;  M o r a w i t z v é le ­
m é n y e  s z e r i n t  is  a  k ó r k é p  te l j e s e n  a n a e m ia  p e r n ic ios a -s z e r ű  
v o lt. K b . 1 é v ig  ta r tó  b e t a x i n -  és  m á jk e z e lé s r e  a  be te g sé g  
—  k iv é v e  a z  a c h y l iá t  —  m e g g y ó g y u l t  s  a  b e te g  k b . 2 é v e  
tü n e t i le g  eg é sz sé g e s . S z e rz ő  p á r h u z a m b a ,  á l l í t j a  e se té t  az  
is m e r t  „ t ü n e t i ” p e rn ic io s á k k a l ,  s  f ö lv e t i  a  k é r d é s t:  v á j jo n  
n em  m in d e n ,  je le n le g  g e n u in n a k  ta r t o t t  p e r n ic io s a  va la ­
m e ly , m e g is m e r é s ü n k  e lő l  e g y e lő re  m é g  r e j t e t t  to x iku s  o k  
k ö v e tk e z m é n y e -e ?  (B. 1.)

K o l t a i  G y ő z ő  dr .

A m inosav  (1-tyrosin) ha tása a máj glykogentartalm ára.
B i c k e l  é s  H a u g . (D. M ed . W s c h r .  1938. 53.) (E lő a d á s  és U m ­
b e r  h o z z á s z ó lá s a .)  P a tk á n y k is é r le te k b e n  a z t  ta lá l t ák ,  h o g y  
f e h é r je m e n te s  tá p lá lé k h o z  a d o t t  1 - ty ro s in  h a t á s á r a  a  m á j  
g ly k o g e n ta r ta lm a  60— 7 0 % -k a l  k is e b b  lesz , m i n t  u g y a na z o n  
és u g y a n a n n y i ,  jó  g ly k o g e n k é p z ő  tá p s z e re k b ő l  ö s s z e ál l í to t t  
tá p lá lé k  m e l l e t t  1 - ty ro s in  n é l k ü l .  —  U m b e r s z e r in t  ez ek  a  
v iz s g á la to k  a  f e h é r je é r z é k e n y  c u k o rb a j  s z e m p o n t já b ól  j e ­
le n tő se k . E g é sz sé g e se k e n , n a g y o b b  f o k b a n  f e h é r je é r zé k e n y  
c u k o rb a jo s o k o n  h ú se v é s  u t á n  h y p e r g ly k a e m iá t  ész le lt. E z t 
a  je le n s é g e t  B i c k e l e lő a d á s a  a la p já n  a  h ú s f e h é r j e  v a la m e ­
ly ik  e m é s z té s i  te rm é k é tő l  s z á r m a z ta t ja ,  m e ly  v a ló szín ű le g  
fo k o zza  a  m á jb a n  a  g ly k o g e n b o n tá s t .  (G . 2.)

P e r é m y  d r .

S E B É S Z E T
R o v a tv e z e tő :  P r o c h n o w  F e r e n c  é s  i f i .  V e r e b é i g  T ib o r .

A m ásod - és harm adfokú égési sebek kezelésének  kér­
dése. L ö h r  é s  Z a c h e r . (Z b l. f . C h ir . 1939. 1.) A  m a g d e b u rg i  
se b é sz e ti  k l i n i k a  a n y a g a  a l a p j á n  (1843 k e z e l t  e s e t) s z á m o l­
n a k  b e  a z  é g é s i  s e b e k  k e z e lé s é n e k  m ó d ja i ró l .  V iz s g ála ta ik  
sz e r in t  a z  a m e r ik a i  D a v i d s o n á l ta l  a j á n lo t t  c s e rs a v k e z e lé s  
csa k  az  e l s ő -  és  m á s o d fo k ú  é g é s i s e b e k  k e z e lé s é b e n  v á l ik  
be. A  c s e r s a v  u g y a n is  a  b ő r  r u g a lm a s  r o s t ja ih o z  k ö tő d v é n , 
azza l e g y n e m ű  r é te g e t  a l k o t  é s  íg y  m e g a k a d á ly o z h a t ja  az 
in to x ic a t ió t ,  i l l .  k éső b b  a  f e r tő z ő d é s t .  A  h a r m a d f ok ú  ég és i 
se b e k  e s e té b e n  a z o n b a n  m á r  e lp u s z tu l  a  b ő r ,  s ő t  a  bő r a la t t i  
k ö tő sz ö v e t is  és íg y  a  c s e rs a v k e z e lé s  te l je s e n  h a tás ta la n .  
A z a m e r i k a i  c s e rs a v k e z e lé s rő l  b e sz á m o ló  s ta t i s z t i k ák  r a ­
gyogó e r e d m é n y e i t  te h á t  c s a k  a  m á s o d fo k ú  é g é s i se b ek  
i ly e n  i r á n y ú  g y ó g y ítá sa  ig a z o l ja .  A  s z e rz ő k  s z e r in t á l ta lá ­
b a n  az  é g é s i  s e b e k  k e z e lé s é n e k  le g b iz to s a b b  e re d m é nn y e l  
já ró  m ó d ja  a  c s u k a m á j o la jo s  k ö té s e k  a l k a lm a z á s a ,  ese tle g  
g ip s z k ö té s s e l  e g y id e jű le g . A z  ig y  k e z e l t  ig e n  s ú ly os  e s e te k  
k ö zü l u tó la g o s  fe r tő z é s  m i a t t  c s a k  eg y  b e te g e t  v e s zí te t te k  
el. M in d e n e s e t r e  ez a  k e z e lé s  se m  ó v ja  m e g  —  n a g y k ite r ­
je d ésű , h a r m a d f o k ú  ég és i s e b e k  e s e té n  —  az  á l ta lá n os  m é r ­
g ez és tő l a  b e te g e k e t .  (P. 1.)

P r o c h n o w  F e r e n c  d r .

A cson t- és izületi güm ő kór összefüggése a tüdő tuber-  
culosissal. H . F r a n k .  (B ru n s ’ B e i t r .  168. k . 4. f.)  A  h e u b e rg i
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k ó rh á z b a n  az  u to ls ó  10 é v b e n  k e z e l t  1003 c s o n t -  é s  iz ü le t i  
tb c - s  b e te g  12.5°/o-a v o l t  e g y id e jű le g  tü d ő b a jo s .  Cs e c s e m ő -  
és  g y e rm e k k o rb a n  az  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s  g y a k o r i  (37.5°/o), 
a m i t  az  e b b e n  az  é le tk o r b a n  g y a k r a n  is m é t lő d ő ,  sú lyo s  f e r ­
tő z é se k , v a la m in t  a  g y e rm e k e k  c s e k é ly  e l le n á l lá s a  ma g y a ­
rá z . —  G y a k o r i  a z  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s  id ő s e b b  k o r ba n  is  
(25°/o-os); e z e k  n a g y r é s z é n e k  sú ly o s , c a v e r n o s u s  tüd ő f o ly a ­
m a ta  v o lt. A  10. é s  30. é v e k  k ö z ö t t  az  e g y ü t te s  e lőfo rd u lá s  
r i t k á b b  (8% ). A z  ö ssz es  b e te g e k  2.4°/o-a s z e n v e d e t t c s a k  
sú ly o s  tü d ő b a jb a n  e g y id e jű le g . A  sz e rz ő  ta p a s z ta l a ta i  s z e ­
r i n t  az  e g y id e jű  tü d ő b a j  á l ta lá b a n  n e m  e l le n j a v a l l ja  a  g ü -  
m ő s  góc m ű té t i  k i t a k a r í t á s á t ;  ső t  e l le n k e z ő le g  a  m űté t  u tá n  
g y a k r a n  á l ta lá n o s  j a v u lá s t  lá to t t .  (P . 2.)

P r o c h n o w  F e r e n c  d r .

A m ájfunctiós v izsgálatok  értékelésérő l a m ű téti java la t 
szem pontjából. B r a n d i s . ( B r u n s ’ B e i t r .  168. k . 4. f.) A  m á j -  
f u n c t io  v iz s g á la ta  a  T a k a ta — A ra - r e a c t ió v a l  n e m  a d  me g ­
b íz h a tó  e r e d m é n y e k e t ;  ez  u g y a n is  c s a k  ig e n  sú ly o s , a l ig  
b e fo ly á s o lh a tó  s z e rv i  m á jb á n ta lm a k  e s e té n  p o s it iv .  I l y e n  
á l la p o tb a n  p e d ig  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  ú g y is  e g y e n lő a  h a ­
lá lo s  k im e n e te l le l .  S o k k a l  h a s z n á lh a tó b b  e r e d m é n n y el  j á r  
a  c h o le s te r in e s te r  r e la t i v  é s  a b s o lu t  m e n n y is é g é n e k m e g ­
h a tá ro z á s a ;  e n n e k  k i f e je z e t t  m e g k e v e s b b e d é s e  u g y a n is  m á r  
m á jm ű k ö d é s e s  z a v a r o k  e s e té n  is  m e g á l la p í th a tó .  A z  ez t  
f ig y e le m b e  v e v ő  m ű té t i  e lő k é s z ü le t te l ,  v a l a m in t  k ímé le te s  
te c h n ik á v a l  a  se b é sz i e re d m é n y e k  is  j a v í th a tó k .  (P. 3.)

P r o c h n o w  F e r e n c  d r .

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T
R o v a tv e z e tő :  B a t i z f a l v y  J á n o s  és  H o r v á t h  K o r n é l .

A m éh- és hüvely rák  ter jedésérő l. K r a m a n n  és B i e n -  

h ü ls . (M sch r. G e b u r ts h .  1938. 107, 65.) S ta t i s t i k a i  ö s s z eá l ­
l í tá s o k  és  k l in i k a i  m e g f ig y e lé s e k  n y o m á n  k iv i lá g l ik,  h o g y  
a  m é h -  és h ü v e l y r á k  a  b a l  p a r a m e t r iu m o t  s o k k a l  g y a kr a b ­
b a n  és s ú ly o s a b b a n  t á m a d ja  m e g , m in t  a  jo b b o t .  M á s ir á n y ú  
a n a tó m ia i  v iz s g á la to k  e z t  a  k l in i k a i  m e g f ig y e lé s t  alá tá m a s z t ­
já k .  S o k fé le  b e te g s é g  k a p c s á n  m e g f ig y e lh e tő , h o g y  lá ts z ó ­
la g  s y m m e tr ik u s  s z e rv e k  k ö z ü l az  e g y ik  o ld a l  g y a k r ab b a n  
é s  s ú ly o s a b b a n  b e te g s z ik  m e g . A n n a k  o k a , h o g y  a  m é h-  és 
h ü v e ly rá k  a  b a l  p a r a m e t r i u m o t  g y o r s a b b a n  tá m a d ja  m eg , 
m in t  a  jo b b o t, v a ló s z ín ű le g  eg y e z ő  a  g y a k o r ib b  b a lold a l i  
th ro m b o s is é v a l ,  k ü lö n ö s e n  a  v e n a  i l ia c a . A z t  a  fe l tű n ő  j e ­
le n s é g e t,  h o g y  a  p a r a m e t r a n  b e s z ű rő d é s  b iz o n y o s  e s ete k b e n  
n é h a  ig e n  e lő re h a la d t ,  s ú ly o s  m é h -  és h ü v e l y r á k b a n  c s a k  
az  e g y ik  o ld a l r a  lo c a l is á l t  é s  a  m á s ik  o ld a l t  te l jes e n  s z a ­
b a d o n  h a g y ja ,  a  n y i r o k e r e k  e g y é n i a n a tó m ia i  t u la jd on s á ­
g a iv a l  m a g y a r á z h a t ju k  (B. 1.)

A i g n e r  K á r o l y  d r .

A ctiv  antipern iciosus factor je len létének  hatása a te r ­
hesség korai és gyors d iagnosisának legú jabb eljárásaira.
A u r i s i c c h i o . (D. M ed . W sc h r . 1938. 4.) S z e rz ő  D e  N i to ,  K u f f e - 
l e r - A d l e r  s P o u l i e t te rh e s s é g i  r e a c t ió i t  v iz s g á lv á n ,  k ö v e tk e ­
z ő k e t  á l la p í to t ta  m e g : M in d h á ro m  b io i. r e a c t ió n a k  a s p e c i f i -  
tá s a  h iá n y o s , t . i. tö b b íz b e n  n y e r t  p o s. e r e d m é n y t  b iz o n y o s  
n e m - te r h e s  n ő k ö n , ső t  f é r f i a k o n  is , a m e n n y ib e n  e z e k a  r e ­
a c t io  e lv é g z é se  e lő t t  p a r e n te r a l i s  a n t ip e r n ic io s u s  m á j  k e z e lé s  
a l a t t  á l lo t ta k .  E z a  b iz o n y o s  a n t ip e r n ic io s u s  m á jk iv o n a to k ­
b a n  je le n lé v ő  h y p o te n s iv  f a c to r  n in c s  c h o l in m a g g a l  k a p ­
cso lv a , m in t  e lő sz ö r  k é p z e l té k  és k ü lö n fé le  o rg a n iku s  o ld ó ­
s z e re k k e l  v é g z e t t  s z é tv á la s z tá s i  k í s é r le te k n e k  e l len á l l .  A b b ó l  
a  té n y b ő l ,  h o g y  e g y ik  b io ló g ia i  te rh e s s é g i  r e a c t io  a  te r h e s  
v iz e le tb e n  m e g je le n ő  h is t id in  k im u ta tá s á n  a la p u l  és m á j ­
k é s z í tm é n y e k k e l  k e z e l t  f é r f i a k  v iz e le te  p o s i t i v  e r ed m é n y t  
a d , k i tű n ik ,  h o g y  a  m á jb a n  je le n le v ő  h y p o te n s iv  f a cto r  
h is t id in ,  v a g y  e g y  h is t id in - m a g g a l  b i ró  a n y a g . K ís ér le te i  
f o ly a m á n  le s z ű r t  e r e d m é n y e in é l  f o g v a  a j á n l j a  a  m á j k é s z í t ­
m é n y e k  a d á s á t  h y p e r to n iá k  e s e té n , m e r t  h a  ta lá n  n e m is 
é r i  e l  a  h y p o te n s iv  h a tá s  a  c h o l in - s z á rm a z é k o k é t ,  de  t a r t ó -  
s a b b  é s  b iz o n y o sa n  n e m  á r ta lm a s .  (B. 2.)

A i g n e r  K á r o l y  d r .

A K oschuscharoff-fé le „Lakotest” e ljá rás a nő i tej 
tehén tejje l történő  ham isításának k im utatására. K a y s e r . 
(D. M ed . W sch r. 1938. 9.) S z e rz ő  s z e r in t  a  le g e g y s ze rű b b , 
le g g y o rs a b b  és  le g b iz to s a b b  e l já r á s .  E le in te  a  k ö z po n t i  v e ­
z e té s  a l a t t  á l ló  n ő i te jg y ü j tő - h e ly e k  a  h a m is í tá s  k im u t a tá ­
s á r a  a  K a p e l le r - f é le  r e f r a k to m e t r iá s  e l j á r á s t  h a s z ná l tá k .  
S o k  h ib a fo r r á s s a l  d o lg o z o tt.  K é s ő b b  sz e rz ő  b io ló g iai  e l j á r á s t  
d o lg o z o tt k i, a m e ly  p o n to s , d e  id ő t  r a b ló .  1 9 3 2 -b en í r t a  le  
J o r d a n o f f  a  s o f ia i  K o s c h u s c h a r o f f e l já r á s á t ,  a m e ly n e k  s e ­

g í ts é g é v e l  a  k ü lö n fé le  á l l a t i  t e j f a j t á k k a l  tö r té n ő  le g c s e k é ­
ly e b b  h a m is í t á s t  a z o n n a l é s  p o n to s a n  k i  l e h e t  m u ta tn i .  A z 
e l já rá s  e lő n y e i :  n in c s  s z ü k s é g  e l le n ő rz ő  te j r e ,  p o nto s , k e v é s  
a n y a g g a l  d o lg o z ik  és v é g ü l  g y o rs . (B. 3.)

A i g n e r  K á r o l y  d r .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z Á T
R o v a tv e z e tő :  S z é p  J e n ő .

A „para-venereás” betegségek . W. E. C o u t t s és O. M o ­
n d t a  H .  (A n n . m a l. v é n é r .  1938, 2.) A z  ú ja b b  k u ta tá s o k  
m e g á l l a p í to t tá k ,  h o g y  a  m á r  é v t iz e d e k  ó ta  is m e r e te s 3 k ó r ­
o k o zó n  k í v ü l  m á s  m ik r o o rg a n is m u s o k  is k é p e s e k  n e m i é r i n t ­
k ez é sse l ( fo g é k o n y  s z e rv e z e tb e  ju tv a )  g y u l la d á s t ,  ge n y e d é s t,  
f e k é ly e s e d é s t ,  s tb . o k o zn i a  n e m i  s z e rv e k e n , i l le tőle g  a  k ö r ­
n y é k i n y i r o k c s o m ó k b a n . A  n e g y e d ik  n e m ib e te g s é g e t  egy  
é v t iz e d  ó ta  is m e r jü k ,  d e  k ó ro k o z ó já t  m é g  n e m  d e r í t et té k  
k i. T u d ju k  e l le n b e n  a z t, h o g y  a  s z á jb a n  é lő  s a p ro p hy ta  
s t r e p to c o c c u s -  és s ta p h y lo c o c c u s -v á l f a jo k ,  a  m ic ro co c c u s  
c a ta r r h a l is ,  a  b é lb e n  é lő  t r ic h o m o n a s ,  t o v á b b á  a  t ric h o ­
m o n a s  v a g in a l i s ,  s tb . r e n d e l le n e s  n e m i  é r in t k e z é s  ré v é n  
h ú g y c s ő h u ru to t  o k o z h a t f é r f ia k o n ,  a  s z á jb a n  é lő sk ö dő  
p s e u d o m e n in g o c o c c u s  v is z o n t  m é h - n y a k c s a to r n a g y u l la dá s t .  
N é h a  a  c l im a x  v a g y  a  p e te f é s z e k  k i i r tá s a  h a j la m o s í tja  a  
s z e rv e z e te t  a r r a ,  h o g y  e g y é b k é n t  á r ta lm a t la n  m ik r o or g a n is ­
m u so k  g y u l l a d á s t  v a g y  f e k é ly e s e d é s t  id é z z e n e k  e lő . I ly e n  
e s e te k b e n  a  p e te f é s z e k - k iv o n a to k  n a g y o n  h a tá s o s a k .  (Sz. 1 )

v i t é z  H e r c z e g  Á r p á d  d r .

Lym phogranulom a venereum , kü lönös tek in tette l a 
su lfan ilam idkezelésre. L o r e n  W . ,  S h a f f e r é s  E f f i e  A r n o l d .  

(A rch , o f  D e r m a t .  38. n o v .)  A  d e t ro i t i  v e n e r e á s  b e te g s é g e k  
k l in i k á já n  1 9 3 7 -b en  5000 b e te g  k ö z ü l 48 v o l t  ly . v .-o s , m íg  
19 3 6 -b an  c s a k  42. S t r a u s s és  H o w a r d - a l m e g e g y e z ő e n  n e m  
ta r t j á k  m e g b íz h a tó n a k  a z  e g é r a g y - a n t ig e n t ,  m iv e l  n éh á n y  
h é t  a l a t t  m e g v á l to z ik ,  n e m  f a j la g o s  b ő r r e a c t ió t  a d  és c s a k  
a  h u m a n a n t ig e n n e l  e g y ü t t  a lk a lm a z h a tó .  —  H a b á r  e s e te ik  
k ö z ö tt s o k  v o l t  a  s y p h i l is e s  e g y é n , n e m  é s z le l té k ,  h o g y  a  
sy p h i l is  a  F r e i - r e a c t i ó t  n e g a t í v v á  v á l to z ta t j a ,  a z t sem , h o g y  
a  ly . v . n e m  fa j la g o s  p o s i t i v  se ro lo g ia i  r e a c t i ó t  ad  W a s s e r -  
m a n n -a n t ig e h n e l .  A  ly . v . g y ó g y í tá s á b a n  a  le g k e d v e ző b b  
e re d m é n y e k e t  az  i n t r a d e r m á l i s a n  a d a g o l t  F r e i - a n t ig en n e l  
é r té k  e l, d e  e z  a z  e l já r á s  h o s s z a d a lm a s  és  e le g e n d ő m e n n y i ­
sé g ű  a n t i g e n  b e s z e rz é se  n e h é z s é g e k b e  ü tk ö z ik .  L e g ú ja b b a n  
s u l f a n i la m id d a l  g y ó g y í to t tá k  (p e ro ra l is a n )  ly . v . -os  b e te ­
g e ik e t. 22 e s e t  (10 e lő z ő le g  e g y é b  k e z e lé s b e n  is  rész e sü l t)  
k ö z ü l 4 g y ó g y u l t ,  11 j a v u l t .  (Sz. 2.)

S z o d o r a y  L a j o s  d r .

A tuberku lin  a lkalm azása egyes aknészerű  k iütések 
kórjelzésében és orvoslásában. M . T. v a n  S t u d d i f o r d . (A rch , 
o f  D e rm a t.  38. nov .)  A k n é s  b e te g e k e n , a k i k e t  a  sz o ká so s  e l 
já rá s o k k a l  n e m  tu d ta k  m e g g y ó g y í ta n i ,  0.1 m g . a l t tu be rk u -  
l in n a l  (1 :1 ,000.000, 1:10.000, 1 :1000 h íg í tá s o k b ó l ) m t r a d e r m á -  
lís  r e a c t ió t  v é g z e t t .  48 ó r a  m ú lv a  is m e g lé v ő  r e a c tió k  e s e ­
té n  e z e k n e k  a  b e te g e k n e k  t h e r a p iá s a n  is  a d o t t  5— 7 na p o n ­
k é n t  t u b e r k u l i n - o j t á s o k a t  iz o m b a , le g a lá b b  6 íz b e n . E  k e ­
ze lé s t m e g e lő z ő e n  g o n d o t f o r d í t o t t  a  g e n y g ó c o k  és  az  e s e t ­
le g es  h o r m o n a l i s  z a v a ro k  k ik ü s z ö b ö lé s é re  ( K e i n e r i s z e r in t) .  
49 a k n é s  b e te g e  k ö zü l 29 a d o t t  p o s i t iv  t u b é r k u l in - re a c t ió t .  
A  fe n t i  m ó d o n  k e z e l t  25 b e te g e  k ö z ü l 10 g y ó g y u l t ,  11 ja v u l t .  
(Sz. 3.)

S z o d o r a y  L a j o s  d r .

U R O L Ó G IA
R o v a tv e z e tő :  B a b i t s  A n t a l .

A szervezet v íz-anyagforga lom  egyensú lyának  zavarai­
ról. W. G. M a d d o c k . (T h e  J o u r n .  o f  U ro l. 1938. 4.) A  v e s e ­
se b é sz e t f o n to s  f e la d a ta  a z  o p e r á l t  b e te g  v íz -  é s  tá p a n y a g ­
e l lá tá s a  m á r  k ö z v e t le n ü l  a  m ű té t  u tá n .  A  s z e r v e z e t  s z a b á ­
ly o s  v íz le a d á s a  v iz e le t, s z é k le t  és a  b ő rö n  k e r e s z tü l  p á r o l ­
g á s sa l t ö r té n i k .  A  b ő rö n  1000— 1500 ccm . v íz  p á r o lo g e l  n a ­
p o n ta , a m i  n a g y  m e le g v e s z te s é g g e l  is  já r .  A  sz e rz ő  k ís é r ­
le t i  m e g f ig y e lé s e k  u tá n  m e g á l l a p í to t ta ,  h o g y  h o s s z ab b  id e ig  
ta r tó  m ű té t  a l a t t  2000— 2500 cc m . a  f o ly a d é k v e s z te s ég ,  a m i ­
n e k  p ó t l á s á r ó l  s ü rg ő s e n  g o n d o s k o d n i  k e l l .  E r r e  a  c él r a  le g ­
jo b b  a  h íg  c u k o ro ld a t ,  a m i  a  v íz  p ó t lá s a  m e l le t t  s ok  e n e r ­
g iá t  is  s z o lg á l ta t .  A  m á ja t  is  tá p lá l ja .  M e g g á to l ja a  v e s z é ­
ly e s  k e to s is t .  V iz e n y ő t n e m  o k o z , e l le n té tb e n  a  p h ys io ló g iá s  
k o n y h a s ó v a l .  K ís é r le te i  a l a p já n  te h á t  a z t  a j á n l j a ,  h o g y  h a  
h á n y á s  u t á n  e rő s e n  fo k o z ó d ik  a  v íz v e sz te s é g , a k k o r  p h y s io -  
lo g iás  k o n y h a s ó t  é s  c u k o r o ld a to t  a d ju n k .  H a  p e d ig  a v íz ­
h iá n y t  a z  fo k o z z a , h o g y  a  b e te g  n e m  tu d  in n i ,  a k k o r c s a k  
t is z tá n  5°/o -os c u k o ro ld a to t  a d ju n k .  (B . 1.)

A s c h e r  F e r e n c  d r .
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A  vese vérszegénységének  következtében  létrejött v ér ­
nyom ásem elkedés. P a s t e u r  V a l l e r y - R a d o t . (P ré s . M ed . 1938. 
27.) Á l la tk ís é r le te k b e n  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  v e s e v e rő e re k  l e ­
s z o r í tá s a  ta r tó s  v é r n y o m á s e m e lk e d é s t  o k o z  m é g  a k k o r is, 
h a  u g y a n a k k o r  a  v e s e  e r e i t  k ís é rő  id e g e k e t  e l tá v o l íto t ta .  
H a  m á s  n a g y e r e k e t  s z o r í to t t  le , a  v é rn y o m á s e m e lk e d és  n e m  
k ö v e tk e z e t t  b e . A  b o n c o l t  á l la to k  íg y  m e s te rs é g e s e n v é r ­
s z e g é n n y é  t e t t  v e s é jé b e n  id ü l t  v e s e g y u l l a d á s r a  je l le m z ő  
s z ö v e t ta n i  k é p e t  ta lá l t ,  k ü lö n ö s e n  a  g lo m e ru lu s o k  .s k le ro -  
s i s a  v o l t  f e l tű n ő .  A  v é rn y o m á s e m e lk e d é s  m e c h a n is m u sá t  n e m  
t u d j a  m e g m a g y a rá z n i ,  d e  b iz o n y o s ra  v e s z i , h o g y  e n n ek  o k a  
m é g  a k k o r  is a  v e s é b e n  v a n , h a  a  v e s e m ű k ö d é s b e n  e l té r é s t  
n e m  is  tu d u n k  k im u ta tn i .  (B. 2.)

V i z k e l e t y  G y u l a  d r 

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető  G r ó s z  I s tv á n

H eparinkezelés a retina központi v ivő erének  r ö g ö s ö d é -  
sében . P l o m a n . (A c ta  O p h th . 16. 4.) A  h e p a r in t ,  m e ly n e k  
e lő á l l í tá s a  k a n a d a i  é s  s v é d  tu d ó s o k  é r d e m e  ( J o r p e s ,  S c o t t , 
s tb .) ,  5°/o-os tö m é n y s é g b e n  a lk a lm a z ta  in t r a v é n á s á n (V i t r u m , 
S to c k h o lm ) . N a p o n ta  k é ts z e r  a d o t t  100— 150 m g -o t ,  5—8 n a ­
p o n  á t. A  k e z e lé s  d r á g a :  b e te g e n k é n t  190 s v é d  k o ro na !  2 
tö r z s -  és  6 á g th ro m b o s is t  k e z e l t .  E g y  e s e t  k iv é te lév e l  az 
e d d ig i  e r e d m é n y e k tő l  e l té rő  lé n y e g e s  j a v u lá s t  t a p a sz ta l t ;  
á t la g o s  é le tk o r  58 év . A  s z e r  a  v é r  a l v a d á s á t  g á to lja ,  m e g ­
a k a d á ly o z z a  az  ú ja b b  f i b r i n - l e r a k o d á s t ;  le h e ts é g e s , h o g y  
a  s z ö v e te k b e  k e r ü lő  h e p a r in  f r is s  e s e tb e n  a  v é r f e lsz ív ó d á s t  
is  e lő se g í t i .  A  k o r á n  a lk a lm a z o t t  h e p a r in  a  m á s o d lag o s  z ö ld ­
h á ly o g o t  is  m e g a k a d á ly o z z a .  (A  s z e r  o lc s ó b b á  té te le f o l y a ­
m a tb a n  v a n  T o ro n tó b a n ;  1. re f .  O . H . 1938. 22.) (G . 1.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

A retina központi verő erének elzáródása. T s o p e la s . (K. 
M . f . A . 102, 4.) S z e rz ő  á l la t k ís é r le te ib e n  ta n u lm án y o z ta  a  
M e rc k - f é le  e u p a v e r in  b e fe c s k e n d e z é s e k  h a t á s á t  G u l l st r a n d -  
s z e m tü k ö r r e l .  A  r e t r o b u lb a r is  m ó d  n e m  j á r  sz e m fe n é ki  v á l ­
to z á s s a l ;  i. v . b e v i te l  e s e té n  6— 9 cg. h a t á s á r a  a  pa p i l la  v é r ­
b ő  le sz ; ez 1 ó r a  m ú lv a  je le n tk e z ik  és  3 ó r a  m ú lv a  tű n i k  e l. 
A z  e u p a v e r in t ,  m e ly e t  D e n k a já n lo t t  v é g ta g -  és  tü d ő e m b o -  
l i a  e l le n , J o h a n n s o n p r ó b á l t a  k i  e ls ő n e k  a r t .  c e n tr .  r é t .  e m ­
b ó l iá já b a n  (e u p a c o  a la k já b a n ) .  S z e rz ő  h á r o m  e s e tb e n t e t t  
k í s é r l e te t  (e g y ik  s e m  e m b o l ia ) ;  a  l á tá s  k é z m o z g á s ról  5 /20, 
i l l .  5 /3 5 -re  j a v u l t .  A  h a r m a d ik  e re d m é n y te le n .  A z  az o n n a l  
a d o t t  v é n á s  b e fe c s k e n d e z é s t  k é tó r á n k é n t  m é g  k é ts z e r m e g ­
is m é t l i .  E g y e s  a d a g  2 c c m .:= 0 .0 6  e u p a v e r in .  Ö s s z m e nn y i-  
s é g  11— 20 ccm ., 5 n a p o n  á t  a d v a . S z e rz ő  a  k o rá n  a d ot t  
g ö r c s o ld ó s z e r tő l  s o k a t  v á r .  (M eg fe le lő  m a g y a r  s y n the t i k u s  
s p a s m o ly t ic u m  a  p e r p a r in ;  1. re f .  O . H . 1937. 38.) (G . 2.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

K eratitis parenchym atosa és süketség. D a l s g a a r d— N i e l ­
s e n . (A c ta  O p h th .  16, 4.) S ze rz ő  173 b e te g e t  v iz s g á l t  m eg , 
k i k  m e g e lő z ő le g  lu e s e s  k e r a t i t i s b e n  s z e n v e d te k ;  e z ek  16 
° /o -á b a n  ta l á l t  s ü k e ts é g e t .  E n n e k  k e z d e te  tú ln y o m ó ré s z t  a  
10— 20. é v e k r e  te h e tő .  A z  e lső  h á r o m  é v t iz e d b e n  4 % , az  
u to ls ó  h á r o m b a n  14°/o a z  e lo sz lás . A  s ü k e ts é g  m in d ig  k é s ő b o  
je le n tk e z ik ,  m in t  a  s z a r u h á r ty a g y u l la d á s ,  s  fő le g  oly a n o k o n  
k ik n e k  k e r a t i t i s e  r o s s z in d u la tú a n  f o ly t  le , v a g y  a ki k  a  
v e le n e m z e t t  lu e s  e g y é b  tü n e te i t  m u ta t tá k .  A  s ü k e ts ég  f o n ­
to s  s z e r e p e t  j á ts z ik  a  k e r e s e tk é p te le n s é g  s z e m p o n t iá b ó l  
(G . 4.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

O R R - ,  G É G E - É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető  A jk a y  Z o l t á n

A postoperativ arcidegbénulásról. A .  J a u e r n e c k . (D e r  
H a ls - ,  N a s e n -  u n d  O h re n a rz t .  29. k . 6. f.) A  p o s to pe ra t iv  
f a c ia l i s  b é n u lá s  l é t r e jö t té b e n  ig e n  n a g y  sz e re p e  v an  v a l a ­
m e ly  o p e ra t ió s  e sz k ö z z e l tö r té n ő  d i r e c t  s é rü lé s n e k . A  k a n á l  
é s  a  h o ro g  v e s z é ly e s e b b  eszköz , m in t  a  v éső , m e r t  míg  az  
u tó b b i  c s a k  z ú z z a  az  id e g e t ,  a  k é t  e lő b b i  r o s t ja i r a b o n t ja .  
A  le g tö b b  b é n u lá s  v a la m e ly  h o s s z ú  id e ig  ta r t ó  n y o m ás ra  
j ö n  lé t r e .  E z t  le g tö b b s z ö r  c s o n ts z i lá n k , v a g y  ta m p on a d e  
o k o z z a  a  s z a b a d o n fe k v ő  id e g e n , e s e t le g  v é rö m le n y , va g y  
s á r j  k é p z ő d é s . A  p o s to p e ra t iv  f a c ia l i s - b é n u lá s  le g gy a k o r ib b  
l a b y r i n th m ű té t  u tá n ,  k e v é s b é  g y a k o r i  r a d ic a l i s  o p e ra t io  és 
r i t k a  a n t ro to m ia  u tá n .  S ze rz ő  f e lv e t i  a  k é rd é s t ,  m it  k e l l  
t e n n ü n k  a  p o s to p e r a t i v  f a c ia l i s -b é n u lá s o k  e s e te ib e n. A n n a k  
e l le n é re ,  h o g y  az  a r c id e g n e k  ig e n  n a g y  k é p e s s é g e  v an  r e ­
g e n e r á ló d á s ra ,  m é g s e m  sz a b a d  v á r a k o z ó  á l lá s p o n t r a  he l y e z ­
k e d n i  és a b b a n  b íz n i ,  h o g y  a  b é n u lá s  m in d e n  v a ló s z ín ű s é g  
s z e r in t  m a g á tó l  r e n d b e  jö n , h a n e m  ú ja b b  m ű té t te l  f el  k e l l

k e re s n i  a z  id e g e t  és a  n y o m á s i  á r ta lo m tó l  m e g s z a b a dí ta n i .  
Ez e s e tb e n  le g tö b b s z ö r  c é l t  é r ü n k ,  k ü lö n ö s e n  a k k o r , h a  az  
u tó k e z e lé s re  is  k e l lő  g o n d o t  f o rd í tu n k .  E z e n k ív ü l  te k i n te t ­
te l  k e l l  l e n n i  az  a rc  i z o m z a tú r a  is, a m e ly  s o k  e s e tb e n  h o s z -  
sz a b b  id e ig  té t le n s é g r e  v o l t  Í té lv e ,  n e h o g y  i n a c t i vi tá s i  a t r o -  
p h iá t  s z e n v e d je n .  E z é r t  m a p o n k é n t  v i l la n y o z n i  k e l l  az  a r ­
co t és a z  iz o m z a t f o k o z o t ta b b  v é r e l lá tá s a  c é l já b ó l  m e le g í ­
té s t  s  m á s s á g é t  v ég ezn i. (A . 1.)

A j k a y  Z o l t á n  d r .

M ononucleosis in fec tiosa  és m en ingoenkephalitis.
S c h m i d t ,  N y f e l d . (A c ta  O to la ry n g .  X X V I. 6.) S z e rz ő k  a  
m o n o n u c le o s is  in fe c t io s a  k é r d é s é t  tá rg y a lv a  ö t  e s e trő l  s z á ­
m o ln a k  b e , h o l  a  b e te g e k  to r o k p a n a s z o k k a l  k e r ü l t e k  é s z ­
le lé s  a lá , m a jd  p á r  n a p  m ú l v a  4 e s e tb e n  m e n in g o e n k ep h a -  
l i t is  is  á l l o t t  fe n n , a  l i q u o r b ó l  L is te r e l la - f é le  Gr. - f  d ip lo -  
co c c u s t l e h e t e t t  k i te n y é s z te n i ,  a m i  a r r a  m u ta t ,  h o gy  az  a g y i  
s z ö v ő d m é n y  f e r tő z é s  k ö v e tk e z té b e n  jö t t  lé re .  S z e rz ők  e z é r t  
f o n to s n a k  t a r t j á k  m o n o n u c le o s is  in fe c t io s a  e s e te ib en  a  k ö z ­
p o n t i  id e g re n d s z e r  és a  l i q u o r  v iz s g á la tá t .  (A . 2.)

G e r g e l y  Z o l t á n  d r .

V itam inok  a fü l-, orr- és gégegyógyászatban. B a e r . 
(M o n a ts c h r .  72. é v i . 7. fű z .)  A z  A -v i ta m in  a z  e p i the l  v é d e l ­
m é t s z o lg á l ja .  H iá n y a  o e z e n á r a  v e z e th e t  é s  a  g é g é b en  
p a c h y d e r m iá s  e lv á l to z á s o k  jö n n e k  lé tre . A  D - v i ta m inn a k  
h a s o n ló  h a t á s a  v a n , e g y é b k é n t  c h e m ia i la g  is  s o k  h a so n ló ­
sá g o t m u t a t  a z  A -v i ta m in n a l .  A lk a lm a z á s i  t e r ü l e te :  a s th m a ,  
s z é n a n á th a ,  e g y é b  a l le r g iá s  b e te g s é g e k  é s  e k z e m a . Mió ta  
k im u ta t tá k ,  h o g y  az  a lk o h o l - p o ly n e u r i t i s  B i - h i á n y r a v e z e t ­
h e tő  v is s z a ,  ez  a  n e u r i t i s e k  g y ó g y í tá s á b a n  n a g y  s z ere p e t  
já ts z ik .  S z e rz ő  jó  ta p a s z ta l a to k a t  n y e r t  B i - v i t a m inn a l  f á j ­
d a lm a s  h e v e n y  k ö z é p fü lg y u l la d á s b a n . S e l f  r i d g e és m á s  
a m e r ik a i  s z e rz ő k  n y o m á n  o to s k le ro s is b a n  sz e n v e d ő k ö n is  
jó  h a tá s t  l á t o t t  B i - v i t a m i n tó l : a  h a l lá s  u g y a n  n e m  ja v u l t ,  
d e  a  k ín z ó  fü lz ú g á s  n a g y m é r té k b e n  c s ö k k e n t.  E g y  e s etb e n ,  
a h o l to n s i l le k to m ia  u tá n  6 h é t t e l  a n o s m ia  m u ta tk o z ot t ,  h á ­
ro m  b e ta x in - i n je c t i ó r a  g y ó g y u lá s  á l lo t t  b e . A m i a  C- v i t a -  
m in  s z e r e p é t  i l le t i ,  sz e rz ő  ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  p h a r yn g i t i s b e n  
s z a b á ly s z e rű e n  C - v i ta m in  d e f i c i t  m u ta tk o z ik .  A z  a c ut  o t i ­
t is  m e d ia  is  C - v i ta m in  h i á n n y a l  j á r  és a d a g o lá s a  a  k ó r k é ­
p e t  jó l  b e fo ly á s o l ja .  C - v i ta m in h iá n y  a  v a ló s z ín ű  o ko z ó ja  a  
s y m p to m a t ik u s  o r r v é r z é s e k n e k ,  a h o l a  v é r z é s e k  p e r  rh e x im ,  
v a g y  p e r  d ia p e d e s im  jö n n e k  lé t r e .  A z i ly e n  e s e te k b en  a d a ­
g o lt  C - v i t a m in r a  g y ó g y u lá s  á l l o t t  be. (A . 3.)

A j k a y  Z o l t á n  d r .

E L M É L E T I  T U D O M Á N Y O K
Rovatvezető  S im o n  S á n d o r

K áposzta k ivonatok h a tása  a szénhydrát anyagcserére.
A .  D . M a c d o n a l d és L . W i s l i c k i  (J. P h y s io l .  94. k . 249 o ld .
1938.) K á p o s z tá b ó l  a l k o h o l la l  eg y  h y p e r g ly k a e m iá t  és e g y  
h y p o g ly k a e m iá t  okozó  k i v o n a to t  s ik e r ü l t  e lő á l l í ta n io k .  A  
v é r c u k o r  s ü l ly e s z tő  k iv o n a t  n y u la k b a n  p e r o r a l i s a d a g o lá s k o r  
is  ig e n  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t .  2 kg . k á p o s z tá b ó l  k é sz ü l t  
a n y a g  a  v é r c u k r o t  f e lé re  s z á l l í to t ta  le . G ö rc s ö k e t  s o h a s e m  
o k o zo tt. H a tá s a  ó rá k ig  t a r t o t t .  U g y an e z  az  a n y a g  egy  p a n c ­
re a s  i r t o t t  k u ty á n a k  p e r  o s  a d a g o lv a , a z t  in s u l in  né lk ü l ,  a l a ­
cso n y  v é r c u k o rs z in te n  t a r t o t t a  n a p o k o n  k e r e s z tü l .  Ny ú l s z e r ­
v e z e té b e n  e v v e l  a  v e g u l i n - n a k  n e v e z e t t  a n y a g g a l  s z em b e n  
n e m  f e j l ő d i k  k i  m e g sz o k á s . (S. 1.)

S i m o n  S á n d o r  d r .

H om öopatha gyógyszerek  — utánvizsgálatok. P. M a r t i n i .  

(A rch . f . e x p .  P a th .  u . P h a r m a k o l .  191. k . 2. f.) Sz e rz ő  
s z e r in t  a  h o m o e o p a th a  „ g y ó g y s z e rk é p e k ” —  az  e g é s z ­
ség es e m b e r e k e n  g y ó g y s z e re k  a d a g o lá s a  u tá n  je le n tk ez ő  
s y m p to m á k  ö sszeg e  —  f e lá l l í t á s a  tu d o m á n y ta la n u l ,  m eg fe ­
le lő  e l le n ő r z é s  n é lk ü l  t ö r t é n t .  E z é r t  m u n k a tá r s a i v al  e g y ü t t  
30 k ís é r l e t i  s z e m é ly n e k  s e p i á t a d a to t t ,  a z o k  t u d ta  n é lk ü l .  
E l le n ő rz ő  k ís é r le te k b e n  p e d ig  s e p iá t  n e m  ta r ta lm a z ó c s e p ­
p e k e t ,  la b d a c s o k a t .  A la p o s  é s  h o ssz ú  id e ig  ta r t ó  v iz s g á la ­
ta ik b ó l  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  s z ű r ik  le , h o g y  a  s z u bje k t ív  
s y m p to m á k  g y a k o r is á g a  á l t a l á b a n  u g y a n a z  v o l t  s e p ia  s z e ­
d és  id e je  a l a t t ,  m in t  a  s e p ia - m e n te s  id ő b e n . E g y es  s p e c i ­
f ik u s  s y m p to m á k  g y a k o r ib b  fe l lé p é s e  a  s e p ia  k ú r a  a la t t  
n e m  v o l t  é s z le lh e tő . T e h á t  a  h o m ö o p a th a  „ s e p ia  s y m pto m a  
k é p ” n e m  fe le l  m e g  a  v a ló s á g n a k .  (S. 2.)

S i m o n  S á n d o r  d r .

A su lfan ilam id  készítm ények  hatásm ódja, k lin ikai hasz­
nálata és tox ikus tünetei. P . H . L o n g ,  E . A .  B l i s s é s  W ,
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H. F e in s t o n e . (Jo u rn . A m e r .  M ed . A sso c . 1939. ja n . 14.) I n  
v i t ro  és  in  v iv o  k í s é r l e te ik  a la p já n  s z e r in tü k  a  s ul f a n i l -  
a m id  az  é r z é k e n y  b a k té r iu m o k  s z a p o r o d á s á t  g á to l ja  me g . 
A n t i to x ik u s  h a tá s a  n in c s e n . E g e re k  e x p é r im e n tá l i s  pn e u m o ­
co ccu s p e r i to n i t i s é b e n  a  b a k té r iu m o k  s t r u k t ú r á j á t  is  m e g ­
v á l to z ta t ta .  S ú ly o s  e m b e r i  in f e c t io b a n  10— 15 mg°/o s u l f a n i l -  
a m id  v é r s z in t  e lé ré se  é s  m e g ta r tá s a  a  m e g fe le lő . K ev é s b b é  
sú ly o s  f e r tő z é s k o r  5— 10 m g  °/o v é r s z in t  i s  e leg e n d ő. K ü lö n ­
böző  s ú ly ú  e g y é n e k re  a d a g tá b lá z a to t  a d n a k .  A  to x ik us  t ü ­
n e te k  e s e t le g e s  fe l lé p é s e  m i a t t  le h e tő le g  k ó r h á z i  áp o lá s t  t a r ­
ta n a k  f o n to s n a k ,  m in d e n n a p o s  h a e m o g lo b in  és f e h é r v ér s e j t  
v iz s g á la to k a l .  408 k ó r h á z b a n  k e z e l t  e s e t ü k  k a p c s á n  jó  ö s s z e ­
f o g la lá s t  a d n a k  a  to x ik u s  tü n e te k r ő l  é s  fe l lé p é s ü k  g y a k o r i ­
sá g á ró l ,  v a la m in t  a  k e z e lé s rő l .  (S. 3).

S i m o n  S á n d o r  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A k tu e lle  K reislauffragen. 14. F o r tb i ld u n g s le h r g a n g  in  
B a d -N e u h e im . (Th. S te in k o p p f ,  D r e s d e n  u . L e ip z ig , 1938. 
169. 1. 81 á b rá v a l .  Ä ra :  7.50 M á rk a .)  A  v é r k e r in g é si  s z e r v e k  
b o n c ta n á n a k ,  é l e t ta n á n a k  é s  k l i n i k á j á n a k  k ü lö n fé le  k é r d é ­
sé v e l f o g la lk o z ik  14 h i v a t o t t  e lő ad ó , k i k  n a g y ré s z t s a j á t  
v iz s g á la ta ik ,  k ís é r le te ik  a la p já n  i s m e r te t i k  tá r g y uk a t .  
B r o e m s e r m é ré s e i  s z e r in t  a  k ö rn y é k i  e l le n á l lá s  f o k o z ó d á ­
s á ra  je l le m z ő  a  sy s to lé s  és  a  d ia s to lé s  n y o m á s  fo k oz ó d á s a  
az  a m p l i tu d o  a rá n y la g  k ic s in y  v o l tá v a l ,  a  r u g a lm a s sá g i  h y -  
p e r to n iá b a n  p e d ig  fő le g  a  s y s to lé s - n y o m á s  és az  a m pl i tu d o  
lesz  n a g y o b b . K o c h k i tű n ő  é s  r ö v id  á t te k i n té s t  a d  a  v é r ­
k e r in g é s  s z a b á ly o z á sá ró l .  H o c h r e i n  a  k i s  v é r k ö r  k e r in g é s é ­
v e l f o g la lk o z ik  és h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  k i s  tü d ő e m b o lia  n e m  
m e c h a n ik a i  h a tá s á v a l ,  h a n e m  a  tü d ő e r e k e n  k iv á l to t t  s p a s ­
m u s ú t j á n ,  to v á b b á  a  k o s z o rú s  és k ö r n y é k i  k e r in g é s  r e ­
f le x e s  e lé g te le n n é  v á lá s a  k ö v e tk e z té b e n  v á l ik  v e s z ed e l ­
m e ssé . W e i t z a  sz ív -  é s  é rb e te g s é g e k  ö rö k lé s é t ,  K i r c h  a 
s z ív h y p e r t r o p h ia  és tá g u lá s  a n a tó m iá já t  is m e r te t i ,  E d e n s 

p e d ig  a  s z a b á ly ta la n  s z ív v e r é s  g y ó g y í tá s á t  t á r g y a l ja  é s  e b ­
b e n  ig e n  n a g y  s z e re p e t  j u t t a t  a  s t r o p h a n t in n a k .  E z t a  g y ó g y ­
s z e r t  a j á n l j a  a  r o h a m o k b a n  je le n tk e z ő  p i tv a r  f i b r i ll a t io  
g y ó g y í tá s á ra  és m e g e lő z é s é re , a  k a m r a i  e x t r a s y s to lék  m e g ­
s z ü n te té s é re ,  ső t a  d ig i t a l i s -  v a g y  s t r o p h a n t in h a tás b a n  k e ­
le tk e z e t t  b ig e m in ia  e l le n  is . Á l l á s p o n t já t  az z a l o ko l ja  m e g , 
h o g y  s z e m b e n  a  d ig i ta l is s z a l ,  a  s t r o p h a n t in n a k  n a g yo b b  a  
k ö z v e te t t ,  a  sz ív n e k  v é r e l l á t á s á t  j a v í tó  h a tá s a  és k is e b b  a  
k ö z v e t le n , a  v e z e té s t  r o n tó  h a tá s a , a m e ly n e k  k ö v e tke z té b e n  
e x t r a in g e r e k  é r v é n y re  ju th a tn a k ,  t e h á t  s t r o p h a n t in ra  a  
sz ív  k e r in g é s é n e k  m e g  ja v u lá s á v a l  a z  e x t r a s y s to lé k  e lm ú l ­
n a k . R e h n a  k e r in g é s n e k  m ű té t  o k o z ta  m e g te rh e lé s é t ,  B o h ­
n e n k a m p a  v é rk e r in g é s i  s z e rv e k  s e b é s z i  k e z e lé sé t, K e l l e r  a 
g y e r m e k k o r i  v a s o n e u ro s is t  is m e r te t i ,  B ö h m e p e d ig  a  s z ív ­
m ű k ö d é s n e k  s u g á r fo g ó  a n y a g g a l  v é g z e t t  é rd e k e s  és  ú j m e g ­
is m e ré s é h e z  v ez e tő  v iz s g á la ta i r ó l  s z á m o l  b e . —  A  tan f o l y a m  
e lő a d á s a i  te h á t  m in d  f o n to s  és  a k t u á l i s  k é rd é s e k k e l f o g la l ­
k o z n a k  é s  e z e k rő l a  t á r g y  i r á n t  é r d e k lő d ő k n e k  m e g b íz h a tó  
tá jé k o z ta tá s t  n y ú j ta n a k .

H e r z o g  p r o f .

D ie tuberkulöse Lungenblu tung. F .  H a s s e lb a c h . (A g ra .)  
(T u b e rk u lo s e  B ib l io th e k , 67. szám . 46 o ld a l. 31 á b ra .  J .  A . 
B a r th ,  L e ip z ig . Á ra :  6.60 RM .) A  tü d ő v é rz é s e k  3 c s op o r t ja  
k ü lö n b ö z te th e tő  m e g : 1. a  l o b o s —  a l l e r g i á s  k o r a i  v é r z é s . 
E z e ls ő s o rb a n  a  h a j s z á le r e k  ú t já n  p e r  d ia p e d e s in  l ét r e j ö t t  
v é rö m le n y .  K o ra i  b e s z ű rő d é s e k ,  k o r a i  c a v e r n á k  és e rő s  h e ly i  
r e a c t ió v a l  je le n tk e z ő  h e v e n y  s z ó ró d á s o k  a lk a lm á v a l  l á t h a ­
tó k . E  p e r i fo c a l is  v é r z é s e k  g ó c r e a c t ió k é n t  f o g h a tó k fe l. 
2. A  g ü m ő s  k é s e i  v é r z é s , m e ly  f ő k é n t  m e re v fa lú  c a v e r n á k -  
b a n  je le n tk e z ik  az  e n d o -  és  p e r ip h le b i t i s e s ,  e se t leg  a n e u r y s -  
m á s  é re lv á l to z á s  k ö v e tk e z m é n y e k é p  ( R a s m u s s e n -f é le  c a -  
v e r n a a n e u r y s m a  a  P o n f i c k - í é l e a g y v e r ő é r i  a n e u r y s m a  m ó d ­
já ra ) .  3. M e t a t u b e r c u l o t i k u s  v é r z é s , m e ly  a  ré g i  z s u g o ro d ó , 
c i r r h o t i k u s  h e g s z ö v e tb e n  e lő á l ló  v a r i c o s u s  v é r e d é n ytá g u la t -  
b ó l e re d .  P é ld á ja  a  r é g i  c s ú c s g ó c o k b ó l  k i in d u ló  v é rz é s .  A  
k o r a i  b e s z ű rő d é s  15— 20°/o -ban  v é r z i k .  V é rz é s t k ö v e tő le g  
r ö n tg e n k é p e n  e lég  g y a k r a n  m ik r o n o d u lá r i s  sz ó rá s  l á th a tó ,  
a m e ly  n e m  m ás, m in t  a lv e o l i t is  k é p é b e n  le z a j ló  v a lód i  k is  
lo b o s  g ó ck é p ző d é s . F ig y e le m r e m é l tó  a  n a g y o b b  tü d ő v érz é s  
h a t á s á r a  je le n tk e z ő  m a s s iv  tü d ő c o l la p s u s .  T ü d ő v é rz és b e n  
m o r p h in  a d á s a  m ű h ib a .  A  C - v i ta m in ,  m e ly n e k  d e f i c i t je  
tü d ő v é rz é s b e n  1500— 3000 m g . le h e t ,  h a j s z á lé r f a l - tö mí tő  h a ­
tá s a  m ia t t  az e lső  c s o p o r tb a  ta r to z ó  v é r z é s e k  e s e téb e n  n a g y  
a d a g b a n  g y ü j tő é rb e  fe c s k e n d e z v e , e s e t le g  c a lc iu m m a l és 
s z ő l lő c u k o r ra l  c o m b in á lv a  ig e n  jó  h a t á s ú n a k  b iz o n y ul.

P u d e r  S á n d o r  d r .

Les reactions d’équ ilib re chez l ’hom m e. É tu d e  p h y s io lo -  
g iq u e  e t  c l in iq u e  d e s  r e a c t i o n s  d ’é q u i l ib re  s u r  la  ta b le  
b a s c u la n te .  J u l e s  Z a d o r . (M a s s o n  e t  C ie, P a r is .  V I. 1938. 254 
o ld . 80 f r .  214 á b ra .)  Z á d o r m o n o g r a p h iá já b a n  az  e g y e n s ú ly o -  
z á s i  r e a c t ió k  v iz s g á la tá v a l  f o g la lk o z ik .  K ís é r le te i f o ly ta tá ­
s á t,  k ie g é s z í té s é t  és k l in i k a i  a p p l i c i ó já t  je le n t i , R a d e m a k e r és 
G a r c i n  á l la to k n á l  a l k a lm a z o t t  m ó d s z e re in e k  é s  m e g f ig y e ­
lé se in e k . H a ta lm a s  és h é z a g p ó t ló  ez  a  m u n k a , a m e ly ne k  j e ­
le n tő sé g e  n e m c s a k  p a th o g n o s t ik u s  és  d i f f e r e n t iá l  d ia g n o s t i -  
k u s  s z e m p o n tb ó l  é r té k e s ,  d e  a z  id e g re n d s z e r  fe j lő d és e  k ü ­
lö n b ö ző  f á z is a in a k  f u n c t ió s  v iz s g á la tá r a  is h a s z n o s és  ú j le ­
h e tő s é g e t m u ta t .  A  sz e rz ő  m o n o g r a p h iá ja  e lső  r é s z é be n  a  
n o rm á l is  e g y e n s ú ly o z á s i  á l la p o to k  v iz s g á la tá v a l  és  a  k ís é r ­
le te k b e n  a lk a lm a z o t t  m ó d s z e r r e l  t e t t  m e g f ig y e lé s e k rő l  s z á ­
m o l b e . E  r é s z b e n  k ü lö n ö s e n  é rd e k e s e k  a z o k  a  v iz s g ála to k , 
a m e ly e k e t  k ü lö n b ö z ő  k o r ú  c s e c s e m ő k k e l  é s  g y e rm e k e k ke l  
v é g z e t t .  É rd e k e s  b e te k in té s t  n y e r h e tü n k  e z e k b ő l  a  nö v e k v ő  
s z e rv e z e t  id e g re n d s z e ré n e k  f e j lő d é s é b e . S e m m ib e n  sem  m a ­
r a d  e l je le n tő s é g é b e n  és  é rd e k e s s é g é b e n  az  e lő z ő tő l a  m á s o ­
d ik  f e je z e t ,  a m e ly  p a th o lo g iá s  e g y e n s ú ly o z á s i  z a v a ro k  v iz s ­
g á la tá v a l  f o g la lk o z ik .  S o k  ta n u ls á g o s ,  b á r  so k s z o r  n e m  tú l  
s ik e rü l t  á b r a  e g é sz ít i  k i  e z t  a  sz é p  m o n o g ra p h iá t ,  a m e ly  az  
e g y e n s ú ly o z á s  v iz s g á la t i  m ó d já n a k  ú js z e r ű  b e á l l í tá sá v a l  
m in d e n  b iz o n n y a l  a  s z a k e m b e r e k  k ö ré b e n  Is e l is m e ré st  fog  
k ié rd e m e ln i .

B l a z s ó  S á n d o r  d r .

A  B u d apesti K irá ly i O r v o seg y e sü le t 
feb ru á r  3-i ü lése .

B e m u t a t á s o k :

M ilkó V.: G y o m o r t u b e r c u l o s i s . 41 é v e s  n ő t  á t j á r h a t a t -  
la n  p y lo r u s s z ű k ü le t  k ó r is m é v e l  m ű té t  v é g e t t  h e ly e z te k  o sz ­
tá ly á r a .  A  b e te g  m a jd n e m  in a n i t ió s  á l la p o tb a n  v o lt , m in ­
d e n  tá p lá l é k o t  r ö v id  id ő  m ú lv a  k ih á n y t .  A z  e p ig a s t riu m -  
b a n  k i f e j e z e t t  n y o m á s é rz é k e n y s é g , a  g y o m o rn e d v  k issé  
h y p e ra c id ,  s z é k le tb e n  W e b e r - n e g a t iv .  R ö n tg e n  s z e r int  a  
g y o m o r  tá g u l t ,  a to n iá s , a  b u lb u s  d u o d e n i  n e m  te lő d ik , 
n y o m á s é rz é k e n y .  24 ó r a  m ú lv a  a  c o n t ra s tp é p  n a g y o b b  r é ­
sze m é g  a  g y o m o rb a n  v a n .  M ű té t  a l k a lm á v a l  az  e rő se n 
d i la tá l t  g y o m o r  p y lo r u s á t  te l j e s e n  e lz á ró , a  p a n k r ea s s a l  k a ­
p a s z k o d ó  a lm á n y i ,  k e m é n y  d a g a n a to n  k ív ü l  a  g y o m o r  se ro -  
s á já n  e l s z ó r ta n  n a g y s z á m ú  m i l ia r i s  g ö b ö k e t ,  a  c s e p le sz b e n  
so k  m e g n a g y o b b o d o t t  p u h a  m ir ig y e t  ta lá l t a k .  G y o m o r- 
re s e c t io  u t á n  a  b e te g  s im á n  g y ó g y u l t ,  g y o m o rp a n a s z ai  m e g ­
s z ű n te k , m o s t  m á r  3 é v  ó ta  eg é sz ség e s . A  Z a l k a  p r o f . á l ta l  
v é g z e t t  k ó r b o n c ta n i  é s  k ó r s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  a  fek é ly e s  
g y o m o r tb c . k ó r is m é jé t  k é t s é g te le n n é  te t te .  A  p y lo rus o n  k é t  
n a g y o b b  tö lc s é re s  f e k é ly t  t a l á l t a k ,  ú g y  e z e k  h e g e s ed ő  s a r j -  
s z ö v e té b e n , m in t  a  s z é l i  n y á l k a h á r t y á b a n  a  s e ro s á n  le v ő  
g ö b ö k b e n , m in t  a  k i i r t o t t  n y i r o k m i r ig y e k b e n  n a g y s z ám ú  
ty p ik u s  e p i th e lo id -ó r iá s s e j te s  g ü m ő t  le h e te t t  k im u ta tn i .  E lő ­
ad ó  e z u tá n  rö v id e n  f o g la lk o z ik  a  r i t k á n  e lő fo rd u ló  g y o m o r ­
tb c . p a th o lo g iá já v a l  és k l i n i k á já v a l  és  k ie m e l i ,  h og y  g y ó ­
g y u lá s  c s a k is  id e jé b e n  v é g z e t t  r a d ic a l i s  g y o m o r re s ec t ió tó l  
re m é lh e tő .

M ilkó V.: I n o p e r a b i l i s  g y o m o r d a g a n a t  v i s s z a f e j l ő d é s e 

p a l l i a t i v  m ű t é t  u tá n . 26 é v e s  f é r f i t  1935. ja n .  3 1 -é n  v e t t  f e l  
g y o m o rp a n a s z a i  m ia t t  o s z tá l y á r a .  lVa é v  ó ta  é tk e z é s u t á n  
g y o m o rn y o m á s , k e s e rű  f e lb ö fö g é s ,  tn a jd  k é s ő b b  e rő s eb b  f á j ­
d a lo m  é s  h á n y á s  j e le n tk e z e t t .  12 kg . sú ly c s ö k k e n é s . A z  
e p ig a s t r iu m b a n  n a g y , k e m é n y  r é s is te n t ia ,  a  g y o m o rn ed v ­
b e n  s z a b a d  só sa v  n in c s . W a . és W e b e r  n e g a t iv .  R ö n tge n -  
v iz s g á la t  a  p y lo ru s  e lő t t i  h á r o m  u j j n y i  s z a k a s z o n  a b u l -  
b u s r a  is  r á te r j e d ő  c s ő s z e rű  e lv é k o n y o d á s t  m u ta t ,  az ü r ü lé s  
e lh ú z ó d ó . M ű té tk o r  a  p y lo r u s o n  k é tö k ö ln y i ,  k e m é n y , d u d o -  
ro s , t e l j e s e n  f ix  d a g a n a to t  t a lá l t a k ,  e z é r t  c s a k  h áts ó  g a s t ro -  
e n te ro a n a s to m o s is t  v é g e z h e t te k .  M ű té t  u tá n  a  b e te g  10 k g - o t  
h íz o tt ,  p a n a s z a i  c s a k  IV2 é v  m ú lv a  j e le n tk e z te k  ú j ra .  E k k o r  
ú ja b b  la p a r o to m iá t  v é g e z te k  a b b a n  a  fe l te v é s b e n ,  h og y  t a ­
lá n  m é g is  ca l lo su s  g y o m o r fe k é ly  és n e m  m a l ig n u s  á lké p le t  
v a n  je le n ,  d e  ez a l k a lo m m a l  u g y a n a z t  az  in o p e ra b i l is  n a g y  
d a g a n a to t  ta lá l tá k .  A  p r ó b a e x c is io  a  m a l ig n u s  d a g a na t  k ó r ­
is m é jé t  ig a z o lta , d e  a  s z ö v e t ta n i  k é p b ő l  n e m  le h e tet t  a b s o ­
l u t  b iz to n s á g g a l  e ld ö n te n i ,  h o g y  c a rc in o m á ró l ,  v a g y r e t i c u -  
lu m s a r k o m á r ó l  v a n - e  szó . A  m á s o d ik  m ű té t  ó ta  ú ja b b  2 é v  
te l t  e l. A  b e te g  á l la n d ó a n  p a n a s z m e n te s ,  m e g h íz o t t , az  e lő b b  
jó l  k i ta p in th a tó  n a g y  d a g a n a t  te l je s e n  e l tű n t ,  s ő t  je le n le g  
m á r  a  r ö n tg e n le le t  is  m e g k ö z e l í tő e n  n o r m á l is  v is z o ny o k a t  
m u ta t .  A  v is s z a fe j lő d é s  c s a k  ré s z b e n  í r h a tó  a  m á s o dik  m ű ­
té t  u t á n  n a g y  id ő k ö z ö k b e n  é s  ig e n  k is  a d a g o k k a l  (400 R ) 
v é g z e t t  r ö n tg e n th e r a p ia  j a v á r a ,  h a n e m  v a ló s z ín ű le g  o ly a n  
s p o n tá n  v is s z a fe j lő d é s rő l  v a n  szó , a m i t  r o s s z in d u latú  d a g a ­
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n a to k  e g y e s  e s e te ib e n  rész leg e s  k i i r t á s  u tá n ,  d e  m in d e n  
k e z e lé s  n é l k ü l  is  é s z le l te k . J a n k e r b o n n i  p ro f . n e m ré g ib e n  24 
i ly e n  e s e te t  á l l í to t t  ö ssz e  az i r o d a lo m b ó l .  H a n g s ú ly o z n i  k e l l ,  
h o g y  m in d e n  i ly  e s e t  e lb í r á lá s á b a n  n a g y  ó v a to s s á g ra v a n  
s z ü k s é g , m e r t  az  ú . n . „ v á r a t la n  é s  m e g le p ő  s p o n tá n g y ó ­
g y u lá s o k  eg y  r é s z é b e n  té v e s  v o l t  a  k ó r h a tá r o z á s ” . Elő a d ó  
e s e té b e n  a  m a l ig n u s  d a g a n a t  k ó r i s m é je  a  m a k ro -  é s  mik r o -  
s k o p ik u s  le le t  a l a p já n  n e m  le h e t  k é te s .  V é g l e g e s  g y ó g y u l á s ­
r ó l  n e m  l e h e t  b e s z é l n i , d e  a  b e te g  je le n le g ,  m iu tá n  d a g a ­
n a t a  te l je s e n  v is s z a fe j lő d ö t t  és s u b je c t i v  p a n a s z a i n in c s e ­
n e k ,  p r a c t i c e  eg é sz sé g e s .

i f j . Verebély T.: A z  I. sz. s e b é s z e t i  k l in i k a  g y o m o r rá k -  
a n y a g á t  d o lg o z ta  fe l .  783 g y o m o r rá k - e s e tb ő l  287 e s etb e n  
c s u p á n  e g y s z e rű  la p a r a to m ia ,  232 e s e tb e n  tü n e t i  m ű té t ,  26 
e s e tb e n  g y ö k e re s  m ű té t  tö r té n t .  A  p a l l i a t i v  m ű té t  kiz á r ó ­
la g  a  tá p lá lk o z á s i  n e h é z s é g  j a v í t á s á r a  a lk a lm a s ,  a  b e te g  
é le té t  m e g h o s s z a b b í ta n i  e g y á l ta lá n  n e m  k é p e s . A  g a st r o -  
s to m iá v a l  e lb o c s á j to t t  28 b e teg  IV* é v e n  b e lü l  m e g h a l t ,  á t ­
la g o s a n  7.2 h ó n a p p a l  é lv e  tú l  a  m ű té te t ,  67 g a s t r o en te r o a n -  
a s tm o s is s a l  e lb o c s á j to t t  b e te g b ő l 2 b e t e g  é l t  4, i ll . 6 é v v e l  a  
m ű té t  u tá n ,  d e  e z e n  e s e te k b e n  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  n e m  
tö r té n t ,  t e h á t  a  r á k  k ó r is m e  k é r d é s e s .  A  tö b b i  b e teg  á t l a ­
g o s a n  6.2 h ó n a p p a l  é l te  t ú l  a  m ű té te t .  30 e lb o c s á j to t t  p a l l i a ­
t i v e  r e s e c á l t  b e te g b ő l  3 b e te g  é l t  m é g  3 é v e t ,  a  töb b i  2 é v e n  
b e lü l  e lp u s z tu l t ,  a z  á t la g o s  m ű té t  u t á n i  é le t  14.3 h ó n a p  v o lt .  
H a  t e h á t  in o p e ra b i l is ,  sz ö v e ti le g  k ó r i s m é z e t t  g y o m or rá k  e s e ­
té b e n  p a l l i a t i v  m ű té t  a  tá p lá lk o z á s t  le h e tő v é  is tesz i , a  b e ­
te g  é l e té t  le g fe l je b b  p á r  h ó n a p p a l  n y ú j t h a t j a  m eg . H o g y  
p e d ig  s z ö v e t i  v iz s g á la t  n é lk ü l  a  r á k o s  é s  g y u l la d á so s  
e r e d e tű  e l v á l to z á s o k a t  a  g y o m o r b a n  m e g k ü lö n b ö z te tn i 
m e n n y i r e  n e h é z , a z t  a  k l in ik a i  1500 r e s e c á l t  g y o m o rk é s z í t ­
m é n y é n e k  v iz s g á la ta  m e g m u ta t ta .  É p p e n  e z é r t ,  h a  s z öv e t i ­
le g  d ia g n o s t iz á l t  r á k r ó l  v a n  szó, a  s p o n tá n  g y ó g y u lá s  c s a k  
a  g y u l la d á s o s  k is é rő  tü n e te k  v is s z a f e j lő d é s é v e l  m a gy a r á z ­
h a tó , a  r á k  g y ó g y u lá s á t  m e g á l la p í ta n i  k iz á r ó la g  a  bo n c o lá s  
h iv a to t t .

M ilkó V. v á la s z a :  E lő a d á s á b a n  k i f e je z e t te n  h a n g s ú ­
ly o z ta ,  h o g y  a  b e m u ta to t t  e s e tb e n  n e m  c a rc in o m a  v é gle g e s  
g y ó g y u lá s á ró l ,  h a n e m  c s u p á n  a  s z ö v e t ta n i la g  ig a z o l t ro s s z ­
in d u la tú  á lk é p le t  v is s z a fe j lő d é s é rő l  v a n  szó , a m i t  a  r ö n tg e n -  
le le t  é s  a z  im m á r  4 é v  ó ta  ta r tó  k l i n i k a i  tü n e tm e n te s s é g  is 
ig azo l.

R óna A.: E K G .  v i z s g á l a t o k  a  t e r h e s s é g ,  s z ü l é s  é s  g y e r ­
m e k á g y  a l a t t .  A t e r h e s s é g  a l a t t  tö b b é - k e v é s b b é  m e g v á l to z ­
n a k  m in d a z o k  a  té n y e z ő k ,  a m e ly e k  a  s z ív  e le k tro m o s  je le n ­
s é g e in e k  k ia la k u lá s á b a n  s z e re p e t  j á t s z a n a k .  A  g y e rme k á g y  
le z a j lá s á v a l  is m é t n o r m á l i s  v is z o n y o k  á l l a n a k  h e ly re . A  t e r ­
h e ssé g , s z ü lé s  és  a  g y e rm e k á g y  a l a t t  f e l v e t t  e le k t ro k a r d io -  
g r a m m o k  te h á t  te rm é s z e te s  k ís é r le t i  a n y a g u l  k ín á lk oz n a k  
az  E K G . s z á m á ra ,  e ls ő s o rb a n  p e d ig  a  te n g e ly v á l to z á so k  v i ­
s z o n y a in a k  ta n u lm á n y o z á s á r a .  A z A p p o n y i  P o l ik l in i k a s z ü ­
lé s z e t i  o s z tá ly á n  180 e s e tb e n  v iz s g á l ta  a  te rh e s s é g, s z ü lé s  és 
g y e r m e k á g y  a l a t t i  E K G . v á l to z á s o k a t .  V iz s g á la ta i  a la p já n  
m a te m a t i k a i  ö s s z e fü g g é s e k e t  á l la p í t  m e g  a  té rb e l i  el e k t r o ­
m o s te n g e ly e k  h e ly z e tv á l to z á s a  é s  a  v e t ü l e t i  te n g e ly  h e l y ­
z e te  é s  n a g y s á g a  k ö z ö t t .  R á m u ta t  a r r a ,  h o g y  m ik é p e n le h e t  
m a te m a t i k a i  a la p o n  a z  E K G . k i le n g é s e ib ő l  az e le k t rom o s  
r é s z te n g e ly e k  té r b e l i  e lh e ly e z k e d é s é re  k ö v e tk e z te tni  és  f e l ­
h ív ja  a  f ig y e lm e t  a r r a  a  m e g á l l a p í tá s á ra ,  h o g y  a  tér b e l i  T  
te n g e ly  n e m  m in d ig  e g y  e g y e n es  v o n a l !

V iz s g á la ta i  a l a p já n  k é s z í te t t  f e l v é te l e k e n  d e m o n s t rá l ja ,  
h o g y  a  s z ív n e k  a  te r h e s s é g  k ö v e tk e z té b e n  l é t r e jö t t  h e l y z e t ­
v á l to z á s a i  a  te n g e ly e l to ló d á s o k  m e l le t t  r h y th m u s z a va r o k a t ,  
e x t r a s y s to l é k a t  és  a  s in u s in g e r  k i i n d u l á s i  h e ly é n e k m e g ­
v á l to z á s á t  is  o k o z h a t já k  és h o g y  a  te r h e s s é g  p h y s iolo g iá s  
f o ly a m a ta  a  h e l y z e tv á l to z á s tó l  f ü g g e t le n  te n g e ly v á lto z á s o ­
k a t  is  h o z h a t  l é t r e  a n é lk ü l ,  h o g y  e z e k e t  m á r  k ó r o s ok n a k  
k e l le n e  te k in te n ü n k .

F ek ete  S .: A z E K G . i s m e r te te t t  v á l to z á s a i  a r r a  e n g e d ­
n e k  k ö v e tk e z te tn i ,  h o g y  a  te rh e s s é g  a l a t t  g y a k r a n  mu t a t ­
ko zó  s u b je c t i v  s z ív p a n a s z o k  n e m c s a k  a z  id e g r e n d s z e r' f o k o ­
z o t t  é r z é k e n y s é g é n e k  tu la jd o n í ta n d ó k .  M á s  i r á n y ú  v iz s g á ­
la to k  ( d ü s s e ld o r f i  k l in i k a )  s z á m s z e rű le g  is  k im u ta tj á k ,  h o g y  
a  sz ív  t a r t a l é k e r e j e  a  te rh e s s é g  a l a t t  k i f e je z e t te n c s ö k k e n . 
U g y a n c s a k  e z e k  a  v iz s g á la to k  k im u t a t j á k  a z t  is , h o gy  t e r ­
h e s sé g  é s  v i t i u m  e s e té n  n e m  s z a b a d  n a g y o n  o p t im is tán a k  
le n n i. A  te rh e s s é g i  s e g é ly e z é s  id e je  a  je le n le g i  6 h é t rő l  le g ­
a lá b b  a  s z ü lé s  e lő t t i  3 h ó n a p r a  le n n e  k i te r je s z te n dő .

E l ő a d á s o k :

A ngya l L.: D i g i t o - o r a l i s  a g n o s iá r ó l . 3 e s e té t  is m e r te t i ,  
a m e ly e k b e n  a  G e r s t m a n n -s y n d ro m á ra  e m lé k e z te tő  t ü n e t ­
e g y ü t te s  v o l t  é s z le lh e tő . M in d h á ro m  e s e tb e n  tö b b é -ke v é s b b é  
k i f e je z e t te n  jo b b - b a l  i r á n y z a v a ro k ,  p a r i e t a l i s  ty p us ú  a g r a -  
p h iá s  é s  a m n e s t ik u s  je l le g ű  a p h a s iá s  z a v a r o k  v o l ta k. E  t ü ­

n e te k  a l a p já n  a  la es io  m e s s z e  a  h á ts ó  k ö z p o n t i  te k erv é n y  
m ö g é  v o l t  h e ly e z e n d ő  é s  p e d ig  a  b. o. a n g u lo -o c c ip ita l is  
v id é k , a  h a tá r o s  te m p o ra l is  t e r ü l e t  és a  te m p o ro -o cc ip i ta l is  
á tm e n e t i  t e r ü l e t  b á n ta lm a z o t ts á g á r a  k e l l e t t  g o n d o lni.  F e l ­
tű n ő  v o l t ,  h o g y  a  h ü v e ly k u j j  é s  a  szá j re g io  ré sz leg e s  te s t ­
tá jé k o z ó d á s i  z a v a r á n a k  a z  ö s s z e k a p c s o ló d á s a  ez e n  t es t r é ­
s z e k n e k  a  k ö z p o n t i  te k e r v é n y e k b e n  v a ló  to p o g ra p h ia i és 
f u n c t i o n a l is  r e p r e s e n ta t i ó já r a  u ta l t .  E lő a d ó  e s e te i a z t b iz o ­
n y í t j á k ,  h o g y  a  te s tv á z la t  f e lé p í té s é b e n  a  k ü lö n b ö ző  m o d a -  
l i t á s ú  c e n t r o p e ta l i s  iz g a lm a k  k ö lc s ö n h a tá s á n  k í v ü l  ő si f u n c ­
t io n a l is  s t r u k t ú r á k  is r é s z tv e s z n e k .  K l in ik a i la g  jele n tő s é g ­
g e l b i r  a z  a  k ö rü lm é n y ,  h o g y  d ig i to -o ra l is  a g o n isa , v a g y  
t is z ta  u j j - a g o n is a  v a n  je le n ,  v a g y is  h o g y  a  tá p lá lko z á s i  a c ­
tu s  s z o lg á la tá b a n  á l ló  ő s i  m e c h a n is m u s , a m e ly b e n  a  
fo g ó k é z  m in t  a  m e g ra g a d á s  e s z k ö z e  s z e re p e i  é s  m in t  i ly e n , 
c s a k is  k é t  r é s z b ő l  á l l, a v a g y  a  f in o m a n  d i f f e r e n c iál t  5 u j j r a  
ta g o z ó d o t t  k é z  k á ro s o d o t t -e .  A  b e m u ta to t t  e s e te k  e gy ik é ­
b e n  se m  á l l o t t  f e n n  s z á m o lá s i  z a v a r ,  a m i  k a p c s o la tba  h o z ­
h a tó  a z z a l, h o g y  a  sz á m o lá s  a l a p já t  az  u j j a k o n  v a ló sz á m o ­
lá s  k é p e z i ,  a m e ly  u tó b b in a k  f e l t é te le  p e d ig  é p p e n  a k é t  ré s z ­
b ő l á l ló  f o g ó k é z n e k  a  f e j lő d é s  r e n d jé n  u j j a k k a l  b iró  k ézzé  
d i f f e r e n t iá ló d á s a .

K repuska I.: A  v ö r h e n y  o r r -  és  s z e m ü r e g i  s z ö v ő d m é ­
n y e i  a  S z e n t  L á s z l ó - k ó r h á z  a n y a g á b a n . 1937— 38. é v b e n  61 
sú ly o s  o r rm e l lé k ü r e g - g y u l la d á s b a n  sz e n v e d ő  s k a r lá tos  b e ­
te g e t  k e z e l t ,  a m e ly h e z  28 íz b e n  (45.9°/o) ig e n  sú lyo s  sz e m ­
ü re g i  s z ö v ő d m é n y  is  tá r s u l t .  K ie m e l i  a  v ö r h e n y  n a g y a f f in i ­
t á s á t  a  f e ls ő  l é g u ta k  n y á l k a h á r t y á j a  i r á n t ,  m a jd  a  g y e r ­
m e k k o r i  o r rm e l lé k ü re g e k  s a já ts á g o s  b o n c ta n i  v is z o n ya i t  
i s m e r te t i  ú j s z ü lö t t -  és g y e r m e k k o p o n y a - m e ts z e te k e n . R á ­
m u ta t  a  k o r a i  k ó r ism é z é s  é s  p o n to s  o r r tü k r i  v iz s g á la t  je le n ­
tő sé g é re . K e z d e tb e n  c o n s e r v a t i v  g y ó g y k e z e lé s t  v é g e zn e k , d e  
h a  ez  24— 48 ó r a  a l a t t  n e m  e re d m é n y e z  ja v u lá s t ,  v a g y h a  to ­
v á b b i  s z ö v ő d m é n y  k e le tk e z é s é r e  v a n  g y a n ú , a  b e te g  me l­
lé k ü re g  t á g  f e l t á r á s á t  v é g z i e l. A z  o rb i ta l is  tá ly og o t ,  p h le g -  
m o n é t  g y e r m e k n é l  a  m á r  ú g y is  m e g n y i to t t  H ig h m o o r -b ar -  
la n g o n  á t  t á r t a  f e l  s ik e r r e l  tö b b  e s e tb e n . M e g f ig y elé s e  sz e ­
r i n t  k ív ü l r ő l  is  m e g  k e l l  n y i t n i  a  tá ly o g o t ,  h a  a  ge n y  m á r  
k i f e lé , . az  o r b i t a  k ö rü l i  lá g y ré s z e k re ,  v a g y  a z  a r cr a  tö r t  á t. 
G y e r m e k e k n é l  le g g y a k r a b b a n  a  r o s ta s e j te k  g y u l la d á s a o k o ­
z o t t  s z e m ü r e g i  sz ö v ő d m é n y t. 60 b e te g e  m e g g y ó g y u l t ,  eg y  
g y e rm e k  h a l t  m e g , a k i  m á r  k i f e je z e t t  m e n in g i t i s  tü ne te iv e l  
k e r ü l t  o s z tá ly á r a .  S z e m iz o m b é n u lá s t ,  l á tá s z a v a r t  a  m ű té te k  
u tá n  n e m  é s z le l t .  A  s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k  e l le n é re  e lé r t  
ig e n  k e d v e z ő  g y ó g y e re d m é n y  (98.4°/o) e g y e s  a d a ta in ak  is ­
m e r te té s e  u t á n  g y ó g y u l t  e s e te in e k  m ű té t  e l ő t t  é s  m űté t  
u tá n  k é s z ü l t  f é n y k é p fe lv é te le i t  m u ta t j a  b e .

Budai I.: S e p t ik u s ,  g e n y e s  c o m p l ic a t ió k  m e g a k a d á ly o ­
z á s á ra  r é g ó ta  a lk a lm a s n a k  i s m e r ik  a  c h in in t ,  k é r d i  e lő ­
ad ó t, a l k a lm a z z á k - e  a  S z e n t  L á s z ló - k ó rh á z  b e te g a n y ag á n  
e z e n  e l j á r á s t?

K iss P.: N a g y je le n tő s é g ű n e k  t a r t j a  K r e p u s k a  e l já rá s á t .  
A  b e m u ta to t t  s z ö v ő d m é n y e k  g y e rm e k k o r i ,  k ü lö n ö s e n  f ia ta l  
g y e r m e k k o r i  v ö r h e n y n e k  le g fé le lm e s e b b  c o m p l ic a t ió i  sz o k ­
ta k  le n n i .  E z é r t  ig e n  h a m a r  ig é n y b e  k e l l  v e n n i  a  sebész i 
m e g o ld á s t ,  m e r t  e  c o m p l ic a t ió k  g y o rs a n  t e r j e d n e k  tov a . E l -  
l e n ja v a l l t n a k  t a r t j a  a  c h in in  in t r a v é n á s  a d a g o lá s á t,  m e r t  
a  v ö r h e n y e s e te k  e g y  ré s z é b e n  a  sz ív  v e z e tő  r e n d s z e re  is e l ­
v á l to z o t t  é s  a  c h in in n e k  v é g z e te s e n  k e d v e z ő t le n  h a tá s a  jö ­
h e t  lé t r e .

K repuska I.: A  v ö rh e n y  f e n t  i s m e r te te t t  s ú ly o s  sz e m ­
ü re g i  s z ö v ő d m é n y e in é l  c h e m ia i  s z e re k  a d á s á r a ,  v a g y  azo k  
k ip r ó b á lá s á r a  le g tö b b s z ö r  m á r  n in c s  idő . M e g e m l í t i , h o g y  
F a b i n y i  a  S z e n t  L á s z ló - k ó rh á z  n a g y  b e te g a n y a g á b a n  m e g ­
á l la p í to t ta ,  h o g y  a z  a d e n o to m iz á l t  és to n s i l le k to m iz á l t  g y e r ­
m e k e k  jó v a l  k is e b b  s z á z a lé k b a n  k a p já k  m e g  a  s k a r lá to t  és 
a  s z ö v ő d m é n y e k  r i t k á b b a k  és  n e m  o ly a n  s ú ly o s a k ,  m int  a  
n e m  o p e r á l ta k n á l .  V ég ü l ö rö m m e l  h a l l ja ,  h o g y  a  g y e rm e k -  
k l in i k á n  h a s o n ló  ta p a s z ta l a to k a t  sz e re z te k  a  s k a r láto s  o r r -  
és  s z e m ü re g i  s z ö v ő d m é n y e k k e l  k a p c s o la to s a n .

GLUTEPSIN
g l u t a m i n s a v a s  s ó s a v  é s  p e p s i ’n

gyomorsavhiány, gyomorsavcsökkenés eseteiben

a gyomorszekréció legerő sebb ingere

Mintát  és i ro d a lm a t  kívánságra rm egkü ld

T R E S  R . T . B u d a p e s t  113.
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A  K özkórház i O rv o stá rsu la t január 18-i ü lése .

Bézi I.: E ln ö k i m e g n y i tó :  M in d e n e k e lő t t  e m lé k e z z ü n k  
m e g  az  e lm ú l t  e s z te n d ő  h a lo t ta i r ó l .  A z I g a z g a tó - ta ná c s  t a g ­
ja i  k ö z ü l t r a g i k u s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  e lh u n y t  L i b e r m a n n  

L e ó fő o rv o s . M e g h a l t  R i t o ó k  Z s i g m o n d n y . k ö z p o n t i  k ó rh á z -  
ig a z g a tó  fő o rv o s , W i n t e r n i t z  A r n o l d n y . k ö z k ó rh á z i  fő o rv o s , 
és H o r v á t h  M i h á l y  ny . k ö z k ó rh á z i  fő o rv o s . T á r s u la tu n k  Ig a z ­
g a tó - ta n á c s á n a k  h o ssz ú  id ő n  á t  v a la m e n n y ie n  k iv á ló , le lk e s  
ta g ja i ,  d ísz e i v o l ta k . E  k iv á ló  f é r f i a k  e m lé k é t  je gy z ő k ö n y ­
v ü n k b e n  m e g ö rö k í t jü k  é s  k e g y e le tü n k e t  f e lá l lá s s a l  fe je z ü k . 
k i.

N y u g d í ja z ta tá s  f o ly tá n  az  I g a z g a tó - ta n á c s  ta g ja i  k ö­
z ü l k iv á l ta k :  K i s s  G y u l a , r á th o n y i  R e u s z  F r i g y e s és M a r -  

s o v s z k y  P á l fő o rv o so k . M in d  a  h á r m a n  le lk e s , m u n k á s  t a g ­
ja i  v o l ta k  T á r s u la tu n k n a k .  K é r jü k  ő k e t, h o g y  T á r s u la tu n k  
i r á n t  to v á b b r a  is  é rd e k lő d je n e k .

F ő o rv o s i  k in e v e z te té s  r é v é n  az  I g a z g a tó - ta n á c s  ta g ja i  
le t te k :  G a j z á g ó  D e z s ő ,  H a u b e r  L á s z l ó ,  J a c o b  M i h á l y ,  S c h i l ­
l i n g  B é la ,  S c h m i d t  L a jo s ,  S z i r m a i  G y ö r g y , Z a lk á n é  G a á l 
A u r é l i a  és Z ie h  S á n d o r fő o rv o so k .

A m ik o r  az  I g a z g a tó - ta n á c s  ú j  t a g ja i t  e r r ő l  e  h e ly ről  
s z ív b ő l ü d v ö z lö m , ú g y  fő o rv o s i ,  m in t  a z  ez ze l s z e rve s  k a p ­
c s o la tb a n  lé v ő  —  T á r s u la tu n k b a n  k i f e j te n d ő  m u n k á s s ág u k ­
h o z  so k  s ik e r t  és s z e re n c s é t  k ív á n o k .  B iz to s ra  v e s ze m , h o g y  
a  tu d o m á n y o s  m u n k á lk o d á s s a l  já r ó  ö n k é p z é s  é s  a  p é lda ­
a d á s  r e n d k ív ü l i  f o n to s s á g á t  te l je s e n  á té r z ik  s  jó l tu d já k ,  
h o g y  az  o rv o s  te k in té ly é n e k  és  b o ld o g u lá s á n a k  e ls ő so rb a n  ez 
az  a la p ja .  K é re m  ő k e t, h o g y  tu d o m á n y o s  ü lé s e in k e t  sz o r ­
g a lm a s a n  lá to g a s s á k  é s  a z o n  ú g y  m a g u k ,  m in t  m u n k a tár ­
s a ik  m in é l  g y a k r a b b a n  s z e re p e l je n e k .

M é ly e n  t is z te l t  k ö z g y ű lé s !  I l lő  d o lo g  ez  a lk a lo m m a l,  h o g y  
m é g  eg y  r ö v id  p i l l a n tá s t  v e s s ü n k  az  e lm ú l t  e s z te n d őre  és az  
e l jö v e n d ő  fe lé . T a v a ly i  b e s z é d e m e t e r r ő l  a  h e ly rő l  a  k ö v e t ­
k ez ő  s z a v a k k a l  f e je z te m  b e : „ N a g y  id ő k  k ö z e le d n e k  fe lé n k . 
Ú g y  lá ts z ik  h a r c r a  k e l l  f e lk é s z ü ln ü n k ,  te l je s  fe g y ve rz e t te l .  
A  k ü z d e le m re  fe lk é sz ü lé s  f o k o z o t t  e r ő f e s z í té s t . k ívá n ,  m e r t  
c s a k  íg y  á l lh a t ju k  m e g  h e l y ü n k e t  a  n é p e k  v e r s e n y é b en ” . A  
h a r c  eg y  ré s z e  le z a j lo t t :  E g y m il l ió ,  te s tv é r ü n k  v iss z a té r t  
h o z z á n k . A z o k n a k  a  tö r té n e lm i  e s e m é n y e k n e k  h a tá s a  aló l, 
m e ly e k  e z t az  ö rö m ü n n e p ü n k e t  m e g e lő z té k , e g y  m a g y a r sz ív  
se m  v o n h a t ta  k i  m a g á t.  A z t  s z o k tá k  m o n d a n i :  „ i n te r  a r m a  
s i le n t  m u s a e ” —  m é g is  ö rö m m e l  á l la p í t ju k  m e g , h o g y  T á r ­
s u la tu n k  m u n k á s s á g á b a n  lé n y e g e s  s z ü n e te t  n e m  o k o z o tt  az  
e lm ú l t  e s z te n d ő , b á r  tö b b  m a g u n k  e lé  tű z ö t t  f e la d a to t  a  jö ­
v ő re  k e l le t t  h a la s z ta n u n k .

M it  h o z  a  jö v ő ?  T a g a d h a ta t la n ,  h o g y  m i m a g y a ro k  is  a 
tá r s a d a lm i  e v o lú c ió  k a r á t  é l jü k .  K o l le k t iv is m u s  és in d i ­
v id u a l iz m u s , m a te r ia l is ta  é s  id e a l i s ta  je ls z a v a k  h an g z a n a k  
k ö rü lö t tü n k .  M i le g y e n  az  á l lá s p o n tu n k  e z e k k e l  s z e mb e n ?  
F o g la lk o z z u n k -  e e g y á l ta lá n  p o l i t i k a i  k é rd é s e k k e l ,  v a g y  m a ­
r a d ju n k  m e g  v is s z a v o n u l ta n  s z o ro sa b b  s z a k m á n k  m e l let t?  
B á rm i ly e n  le g y e n  is  a  jö v ő  tá r s a d a lm i  b e re n d e z k e d é sü n k ,  
n é z e te m  s z e r in t  te l je s e n  v is s z a v o n u ln u n k  n e m  le h e t , m á r  c s a k  
a z é r t  se m , m e r t  ú g y  lá ts z ik ,  h o g y  n e m z e t i  é le tü n k b en  az 
é r d e k k é p v is e le te k  m é g  tö b b  s z e re p e t  k a p n a k .  B á rm i f éle  k o l­
le k t ív  r e n d s z e r t  a z o n b a n  e g y é n e k ,  in d iv id u m o k  a lk o tn a k  s 
íg y  h o g y  h a  az  e g y é n e k b ő l  k iv é s z  az  id e á l iz m u s , k ivé s z  a  
fe j lő d é s , a  m a g a s a b b ra  tö ré s ,  a  k iv á lá s n a k  v á g y a  és h o g y h a  
az  e g y é n  c s a k  a  tö b b ie k tő l ,  c s a k  a  tá r s a d a lo m tó l  v ár j a  b o l ­
d o g u lá s á t ,  n e m  le h e t  az  h a s z n á r a  a  k ö z ö s sé g n e k , h a ne m  
c s a k  h á t r á n y á r a  és k á r á r a  a  tá r s a d a lo m n a k  é s  ig y  az eg ész  
n a g y  k o l le k t iv i tá s n a k ,  a  n e m z e tn e k .

I s m é t le m , h o g y  a  n a g y  id ő k  m é g  n e m  m ú l t a k  e l f e le t ­
tü n k .  K é s z ü l jö n  T á r s u la tu n k  m in d e n  eg y e s  ta g ja ,  h o gy  b iz ­
to s  v é r te z e t te l  h e ly tá l lh a s s o n  a  n é p e k  n a g y  v e rs e n yé b e n .

E z e k k e l a  g o n d o la to k k a l  v a n  sz e re n c s é m  ü d v ö z ö ln i  a 
K ö z g y ű lé s  ig e n  t is z te l t  t a g j a i t  és  a  47. k ö z g y ű lé s ün k e t  m e g ­
n y i tn i .

K alocsay K. t i t k á r i  je le n té s e  és  Hochenburg E. p é n z tá ­
ro s  je le n té s e ,  u tá n a  Bézi I. b e je le n t i ,  h o g y  az  I g a z g a tó - ta ­
n á c s  B é z i  I s t v á n e ln ö k ö t,  R a i s z  D e z s ő a le ln ö k ö t ,  K a l o c s a y 
K á l m á n  b e lső  t i t k á r t  ú j r a  m e g v á la s z to t ta .  I n d í tv á n y á r a  a 
k ö z g y ű lé s  a  t is z t i k a r  tö b b i  t a g j a i t  ú j r a  m e g v á la s z to t ta .  A z u ­
tá n  k io s z t ja  a  ju ta lm a k a t .

Faludi G.: A  g y e r m e k k o r i  l u g m é r g e z é s e k r ő l .  22. é s Vs 
é s  t a p a s z t a l a t a i  és  t a n ú s á g a i . (S e m m e lw e iss  e lő a d á s .)  A  
S z e n t I s tv á n  k ö rk ó rh á z  g y e r m e k o s z tá ly á n  22 é s  Vs é v a la t t  
938 f r is s  lu g m é rg e z e t te t  é s  784 n y e lő c s ő s z ü k ű le tb e n sz e n v e d ő  
g y e rm e k e t ,  ö ssz ese n  te h á t  1722 o ly a n  b e te g e t  k e z e l te k , k ik  
a  lu g m é rg e z é s  k ö v e tk e z m é n y e i  m ia t t  k e r ü l t e k  fe lv é tel re .  A  
b e te g e k  k ö z ö t t  a  f iú k  55.40°/o-a l, a  le á n y o k  4 4 .6 0 %-a l s z e re ­
p e ln e k . K o r  s z e m p o n t já b ó l  az  1— 3 év e s  k o r  p r e d o m in ál  
(60°/o). H a lá lo z á s  f r is s  lú g o s o k n á l  19.19% , s t r i c tur á s o k n á l

13.40°/o ö s s z a n y a g b a n  16.62°/o. F e l tű n ő  so k  (40°/o) a  v id é k i 
b e te g . A  f r is s  lu g m é rg e z é s  h a l o t t a i  k ö zü l 83 .33%  a z e lső  3 
n a p  a l a t t  h a l t  m e g . M é rg e z é s e k  9 8 %  v é le t le n  b a le s e t,  l°/o 
ö n g y i lk o s s á g i  k ís é r le t ,  l°/o g y i lk o s s á g i  k ís é r le t  kö v e tk e z ­
m é n y e . A  s z ű k ü le te k  le g g y a k r a b b a n  a  n y e lő cső  k ö z é p ső  és 
a lsó  h a r m a d á b a n  e g y ü t te s e n  f o r d u ln a k  elő . A  f é lk e m én y  
s o n d á k k a l  v a ló  k e z e lé s  e r e d m é n y e i  ig e n  ro s s z a k  (16% h a ­
lá lo z á s  m e l le t t  c s u p á n  37%  te l j e s  g y ó g y u lá s ) . A z  o es o p h a g o -  
s k o p  se g é ly é v e l  tö r té n ő  tá g í tá s  n e m  v e s z é ly te le n . 26 m ű v i 
o e s o p h a g u s p e r f o r a t ió t  é s z le l te k , k ö z ü lü k  5 m á r  p e r fo r á l t  á l­
la p o tb a n  k e r ü l t  fe lv é te l re .  A z  ö s s z e s  p e r f o rá l ta k  kö z ü l  c su ­
p á n  k e t tő t  s i k e r ü l t  m e g m e n te n i .  F o g la lk o z ik  a  p e r f ora t ió k  
k l in i k a i  tü n e te i v e l ,  g y a k o r is á g u k  c s ö k k e n té s é n e k  leh e tő s é ­
g é v e l, v a la m in t  k e z e lé s ü k k e l .  T a g l a l j a  a  p e r f o rá ló  o rv o s  fe ­
le lő s s é g é n e k  k é r d é s é t .  A  s z ű k ü le te k b e n  m e g m a r a d t  ideg en  
te s te k  e l tá v o l í tá s á r a  az  o e s o p h a g o s k o p o t t a r t j a  le ga lk a l ­
m a s a b b n a k ,  b á r  k is e b b  g y e r m e k e k n é l  s in v e te r á l t  e s ete k n é l  
ez  az  e l já r á s  s e m  v e s z é ly te le n . R é s z le te s e n  t á r g y a lj a  a  S a lz e r 
á l ta l  in a u g u r á l t  k o r a i  s o n d á z á s t  s  a n n a k  ta p a s z ta l ata i  a la p já n  
g y e rm e k e k n é l  f e l t é t l e n  h iv e . E lő n y e i :  rö v id e b b  k e z elé s i  idő , 
75%  te l je s  g y ó g y u lá s  jó v a l  k e v e s e b b  v esz te ség  m e l let t .  S a j ­
n á la to s ,  h o g y  ez  a  k e z e lé s i  m ó d  m é g  m in d ig  n e m  te r je d t  el 
o ly  m é r té k b e n ,  m in t  a z t  m e g é rd e m e ln é ,  m e r t  á l ta lá n os s á  
v á lá s a  e s e té n  a  le g s ú ly a s a b b  s z ű k ü le te k  e l t ű n n é n e k  sze­
m e in k  e lő l. A  r e n d e s  s o n d á k k a l  n e m  tá g í th a tó  s ú ly o s sz ű k ü ­
le te k  e s e te ib e n  a  H a c k e r á l ta l  a j á n l o t t  v é g te le n  f o n á l l a l  va ló  
r e t r o g r a d  k e z e lé s t  a lk a lm a z tá k ,  m e ly e t  g a s t r o s to m ia elő z 
m e g . A  le v e z e te t t  s o n d a  k ih a lá s z á s á r a  1 9 3 0 -b a n  o p t ik a i  
e s z k ö z t s z e r k e s z te t te k  ( E r d é l y i  G y u l a ) , m e ly n e k  se g í ts é g é v e l  
a  m ű v e le t  v e s z é ly íe le n ü l  s e lé g  k ö n n y e n  k e r e s z tü lv ih e tő .  A 
k e z e lé s  h o s s z a d a lm a s  n é h a  é v e k ig  is  e lh ú zó d ik , d e  mé g  ig en  
sú ly o s  e s e te k b e n  is  jó  e r e d m é n y e k  v á r h a tó k  tő le . A  g a s tro s ­
to m ia  v e s z é ly e i :  s ip o ly in s u f f ic ie n c ia  fe l lé p é se  ( k ülö n ö s e n  f i ­
a ta l  és le ro m lo t t  b e te g e k n é l)  g y o m o r fa l  u s u r á lá s a  a fek v ő  
g y o m o rc ső  á l ta l .  M ió ta  a  B á r d o s s y á l ta l  m ó d o s í to t t  u . n. 
s z á r n y a s  g y o m o rc s ö v e k e t  h a s z n á l j á k ,  m e ly e k  a  c a th e te r  b e - 
c s u s z á s á t  m e g a k a d á ly o z z á k ,  e z t  a  v e s z é ly t  k ik ü s z ö b öl té k .  
R e n d k ív ü l  f o n to s  a  g a s t r o s to m iz á l t  b e te g e k  le g g o n d os a b b  
á p o lá s a  és  tá p lá lá s a .

M iu tá n  a  lu g m é r g e z e t t  é s  s t r i c tu r á s  b e te g e k  k eze lése  
n e m  a d  k ie lé g í tő  e re d m é n y e k e t ,  ú jb ó l  e lő té rb e  k e r ü l a  m e g ­
e lő z é s  k é rd é s e , m e ly e t  e lő a d ó  m á r  11 év  e lő t t i  e lő ad á s á b a n  
a  le g h a tá ro z o t ta b b a n  h a n g s ú ly o z o t t  s m e ly e t c s a k  ú gy  é rh e ­
t ü n k  e l, h a  d r á k ó i  r e n d e le te k k e l  a  lu g k ö v e t  v é g le g es e n  k i ­
t i l t j u k  a  h á z ta r tá s o k b ó l .  S a j n á l a t t a l  á l la p í t ja  m e g, h o g y  b á r  
az  a z ó ta  e l te l t  11 é v  a la t t  az  o r v o s  s z a k e m b e re k  e lő a d á s o k ­
b a n , m e m o r a n d u m o k b a n  és f e l te r je s z té s e k b e n  m in d u n tala n  
s ü r g e t té k  az  e g é sz sé g ü g y i k o r m á n y z a t tó l  ez t az  e lh atá r o z ó  lé ­
p é s t, az  n e m  tö r t é n t  m eg . N e m  e g y s z e r  k a p tu n k  m é r ték a d ó  
h e ly e k rő l  ig e n  b iz ta tó  Íg é re te k e t ,  d e  az o k n a k  b e te lje s ü lé s é t  
t i to k z a to s  e r ő k  m in d ig  e lg á n c s o l tá k .  E n n e k  k ö v e tk e zm é n y e , 
h o g y  v i lá g v is z o n y la tb a n  a  g y e r m e k k o r i  lu g m é rg e z é s e k te ­
r é n  m a  is m é g  M a g y a ro rs z á g é  a  v e z e tő  sze rep . E lő a d ás a  v é ­
g é n  az z a l a  k é r d é s s e l  f o rd u l  a z  e g é sz sé g ü g y i k o r m á ny z a th o z :  
v e s s e n  v é g e t  e n n e k  a  h a z á n k  g y e rm e k e g é s z s é g ü g y é re  oly  
s z o m o rú  f é n y t  v e tő  s z é g y e n le te s  á l la p o tn a k . M iu tá n  é v t iz e ­
d es  ta p a s z ta la to k  ig a z o l já k , h o g y  se m  az  e g é s z s é g ü gy i  p ro ­
p a g a n d a , se m  a z  a lk a lm a z o t t  f é l r e n d s z a b á ly o k  n e m  v olta k  
k é p e s s e k  az  a n n y i r a  ó h a j to t t  s i k e r t  b iz to s í ta n i  s  a lu g k ő  
m a  ép  ú g y  p u s z t í t j a  a  m a g y a r  g y e rm e k e k e t ,  m i n t  é v t iz e d ­
d e l e z e lő tt ,  —  s z ü n t e s s e  b e  a  l e g r a d i k á l i s a b b  i n t é z k e d é s s e l 

a  l u g k ő  á r u s í t á s á t  é s  e z t  a  r e n d e l e t e t  a l e g s z i g o r úb b  b ü n ­
t e t ő  s a n k c i ó k k a l  b á s t y á z z a  k ö r ü l .

H E T I  K R Ó N I K A
Almási Balogh Pál —  orvostudom ányunk egyik 

m últ-századbeli kiválósága —  1825-ben te t t  német-
országi tanulm ányútja során útba ejtette G öttingent is, 
amint arról a Budapesti K irá ly i O rvosegyesület könyv­
tárában ő rzött kiadatlan naplójában beszámol*). Első ­
sorban persze Blumenbach érdekelte, az anatóm ia nagy­
nevű  professora, akit sietett is meglátogatni. A  barátsá­
gos beszélgetés során az ő sz Blumenbach elism eréssel 
em lékezett m eg 3 magyar orvosról: „Nagy dicsérettel 
em lítette Dr. Szombathinkat,. . . Gyarmathit, Weszvré- 

mit . . . ” A  három közül Gyarmathi Sámuel (1751— 
1830), a k iváló erdélyi orvos szem élyes ism erő se is volt, 
hiszen két év i göttingai idő zése után 1799-ben itt jelent 
m eg híres m unkája, a m agyar nyelvnek a finn-ugor 
nyelvekkel való rokonságát bizonyító: „Affin itas Un-
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guae Hungáriáé cum linguis Fennicae originis gramma­
tice demonstrata”. A  német Gabelentz Gyarmathit ezért 
a m üvéért az összehasonlító nye lvészet apjának nevezte.

M agyar orvos, m int az összehasonlító nyelvészet 
megalapítója! Valóban érdekes, h ogy  orvosokkal m ilyen 
gyakran és m ily különös vonatkozásokban találkozunk. 
A Lhassa-felé igyekvő  Körösi Csornát útjában angol or­
vosok (Dr. Gerard, Dr. Campbell) támogatják és amikor 
már sír ja a darjeeling-i tem ető ben domborodik, ismét  
orvos, az angol gyarm ati szolgálatba lépett, em igráns­
magyar, Görgey egykori segédtisztje: Duka T ivadar az, 
aki a rávonatkozó adatokat összegyű jti, életrajzát meg­
írja, gondoskodik mű veinek m agyar és angol nyelven 
való m egjelentetésérő l. Orvosok —  Suolathi, Krogius, 
Runeberg és Hahl professorok —  vannak segítségére 
Pehr Evind Svinhufvud-nak, a f in n  köztársaság késő bbi 
elnökének, a vörösök elő l való izgalm as rejtő zködésben, 
am elynek eredm ényeképen szü letik  m eg az önálló Finn­
ország.

sí

Si vis vitam, da sanguinem —  olvashatjuk eg y  or­
vosi em lékérm en a feliratot. É rvényes mondás nem csak  
az egyén, de a nem zetek életében is. A finn nem zeti 
önállóság kivívása sú lyos véráldozatokba került és most, 
amikor a közelgő  Olympiára való tek intettel a v ilág  fi­
gyelm e Suomi fe lé fordul, kötelességünk, hogy északi  
rokonunknak valóban egyedülálló sportteljesítm ényei 
m ellett tisztelő  elism eréssel em lékezzünk m eg a töb- 
biekrő l is, am elyeket a kulturális é le t  minden terén  — 
így az orvostudományokban is —  elért.

Egyúttal ő szin tén be kell va llanunk, hogy keveset 
tudunk róluk, sokkalta kevesebbet, m int a finnek  Ma­
gyarországról.

Vájjon hányán tudják, hogy a Vilma k irá lynő -ú 'i 
református tem plom  finn-magyar stílusban épült? M ind­
nyájan ism erjük a laboratóriumában egy reagenscső 
f igyelm es nézegetésébe elmerült Pasteurt ábrázoló fest­
ményt, de hányán tudják, hogy a finn festő m ű vészet 
egyik  legnagyobbjának, Edelfelt-nek a mű ve? A  Kere- 
pesi-úti tem ető ben nyugszik M aywald  József, a tudós 
piarista tanár, ak inek tankönyveibő l merítettük va la ­
m ennyien az orvosi pálya szem pontjából is o ly  fontos 
görög ism ereteinket, de ki tudja, hogy  a sírem lékét az 
éveken át Budapesten élt k ivá ló  finn szobrásznak, 
Liipola Y ryö-nek alkotása díszíti? Középiskolai tanu l­
m ányaink em lékeképen él bennünk a Kalevala, de váj­
jon hányán o lvastuk  Vikár Béla pompásan gördülő 
fordítását? Hányán ismerjük F innország irodalm át és 
történetét, hányunknak vannak pontosabb ér tesü lései a 
finn orvostudom ányról?

Elism erjük, a finn  nyelv a nehezebbek közé tarto­
zik, de Suom i szellem i term ékeinek m egism erése lelki  
gazdagodást jelen t m indenki szám ára és jó ford ítások­
ban napról-napra könnyebben hozzáférhető k. A  rokon­
ság —  am ire Gyarmathi Sámuel az „Affinitas ”-ban rá ­
m utatott — e téren  is kötelez. A z egyetem 300 éves, 
a Budapesti K irály i Orvosegyesület 100 éves jub ileum a 
alkalmából nagy számmal érkezett üdvözlő  iratok 
közül m eleg testvéri hangjukkal k ivá lnak  a finn  egye­
temek és orvosi társaságok üdvözlései. Azok az érzések, 
am elyeket Eino Leino: „A  m agyarokhoz”, vagy Larin-  
Kyösti: ,,Hymnus Hungáriáé” c ím ű  költem ényeikben 
kifejeznek, nem maradhatnak viszonzatlanul.

*

Éppen ezért elism erés illeti m eg azokat, akik a két 
testvérnem zet közötti orvosi kapcsolatok k im élyítése te- *)

*) L. Korbuly Gy.: Almási Balogh Pál „Némethoni 
napló”-ja 1825-bő l. Gyógyászat, 1938. 14—16.

rén úttörő  munkát végeztek, m int Jeney Endre, Bélák 
Sándor, Darányi Gyula professorok, Morelli Gusztáv 
egyetem i magántanár, Keleti József dr., Koralewsky 
Géza dr., Gaskó Dezső  dr., hogy csak a legérdem esebbe­
ket soroljuk  fel. Szám os finn barátunk közül Musta- 
kallio-t  em lítjük első  helyen, aki nyelvünk és nem ze­
tünk iránt érzett rajongásából k ifo lyóan tökéletesen  
m egtanu lt magyarul. A  Magyar-Finn Társaság Orvos- 
tudományi Szakosztálya m inden rendelkezésére álló 
eszközzel igyekszik szolgáln i a közeledést, s ugyanezt 
célozza az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága 
kiadásában a közeljövő ben m egjelenő  „Orvosképzés” 
kötet is, amely a finn  orvostudomány k iválóságait a 
m agyar orvosokkal fogja m egism ertetni.

*

Suom i modern orvostudományának bölcső je a H el­
s in k is  egyetem , am ely ugyancsak az Olympia évében, 
1940-ben ünnepli alapításának 300 éves jubileumát. Ere­
detileg Turku -ban alapította 1640-ben Krisztina k irá ly­
nő , de az 1827-ben a város nagy részét, — köztük az 
egyetem  új épületét is —  elpusztító borzalmas tű zvész 
után I. Sándor cár H elsinkibe helyeztette át.

Az orvostudományok fejlő dése szerves összefüggést 
m utat az egyetem  orvosi karának történetével és a de­
rekasan végzett munka eredm ényét b izonyítják a finn 
orvostudom ány nagyjainak v ilágszerte ismert és tisztelt  
nevei. Tigerstedt n evét az élettanból, Estlander-ét a 
m ellkasi sebészetbő l, Tallquist-ét a haem atologiából is­
merjük. Schauman-nak a vészes vérszegénységre vonat­
kozó kutatásai közérdeklő dést keltettek. Ylppö neve a 
gyerm ekgyógyászat, Wichmann és Leidenius nevei a 
szü lészet terén közismertek.

*

Orvosegyesületeik közül a legrégibbet 1820-ban a 
Turku - i akadémia hallgató i alapították, de a nagy tű z­
vész u tán  mű ködése végétért. A legrégibb, azóta is 
fennálló finn orvosegyesület az 1835-ben alapított Finska 
Läkaresällskapet. Jóval fiatalabb a nem zeti eszme élesz­
tő se és ébrentartása szem pontjából is nagy fontosságú, 
1881-ben alapított „Duodecim ” egyesü let, am elyet 12 
orvos alapított. (Innen a név is). Az alapítók vezére  
Matti Ayräpää, aki egyú tta l a finn fogorvosképzés alap­
jainak m egvetésében is e lévü lhetetlen  érdemeket szer­
zett. A z egyesület 1931 november 18-án ünnepelte fél­
százados fennállásának jubileum át. Ebbő l az alkalom­
ból m ű vészi érmet is veretett, am elynek elő lapján a 12 
alapító arcképe látható. A Duodecim-egyesület 1885. óta 
adja ki a hasonló cím ű  finn nyelvű  orvosi lapot és 
1926. óta az évente egy  kötetben m egjelenő  „Medicina  
Fennica” című  referáló folyóiratot, am ely német, angol 
és francia nyelvű  referátumaiban hű  képét adja a m eg­
elő ző  év  finn orvosi irodalmának.

*

O rvos volt, m égpedig az igénytelenségig  egyszerű 
és vég te len ü l emberszerető , a K ajaani-i körorvos, a 
finnek Homerosa: Lönnrot Illés, aki a finnek nem zeti 
büszkeségét a Kalevala-t egybeszerkesztette. Érdekes, 
hogy az észteknél az ugyancsak orvos Kreutzwald Fri­
gyes terem ti meg az összegyű jtött hatalm as anyagból a 
K alevipoeg-et.

A  Kalevala valóban egyedülálló szépségű  alkotás a 
világirodalom ban. N agy ajándékot kapott nemzetünk 
amikor Vikár Béla egy  élet m unkájával a legtökélete­
sebb fordításban helyezte asztalunkra. Olvasása közben 
sok rendk ívü l érdekes orvosi vonatkozással is ta lá lko­
zunk, íg y  pl. amikor Vejnemöjnen térdsebét a kovács 
I lmarinen  m eggyógyítja, de talán legm egragadóbb az 
egészbő l az, amikor a XV. énekben Lemminkejnen 
édesanyja varázshatalm ával m eggyilko lt f iá t feléleszti.
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Semmelweis a szülészet összes tanáraihoz in tézett 
ny ilt  levelében (1862) felsoro lja  a tanítása m ellett állást- 
foglalókat. H ivatkozik köztük Pippingsköldre, a hel- 
singforsi közkórház szülészére, aki levelében a követke­
ző ket írta a lelk i összeom lás fe lé  siető  magyar géniusz­
nak: „A v ilág e távol sarkáról is több tényt m ondhat­
nék el, m ely igazolja az Ön nézetét a gyerm ekágyi láz­
ról.” Elképzelhetjük m ilyen öröm et szerezhetett ez a 
levé l Semmelweisnek az „egyedül helyesnek m egism ert 
tan ” körül dúló szenvedélyes támadások közepette. Ér­
dekesnek tartjuk m egem líten i, hogy Johnsson a Duó- 
decim 1933. évfolyam ában Semmelweisnek egy finn 
elő futárjárói em lékezik m eg, Ehrström (1803—-1881) 
Tornio-i körorvos szem élyében. Ehrström 1840-ben m eg­
jelen t doktori értekezésében a H elsinki-i szülő intézet- 
ben 1836— 37-ben észlelt gyerm ekágyi láz „epidémiá­
val”  foglalkozik, am elynek lefo lyását, mint az em lített 
in tézet segédorvosa közvetlenü l m egfigyelhette és annak  
a nézetének adott k ifejezést, hogy a gyerm ekágyi lázat 
in tézetekben az orvosok és bábák viszik át egyik  gyer­
m ekágyasról a másikra. Ehrström felfogása, akárcsak 
a svéd Cederschjöld-é az angol contagionista orvosoké­
hoz hasonló.

*

Finnországban is egyre inkább elő térbe lép az a 
törekvés, hogy a szülések lehető leg intézetben foly janak 
le. E téren ugyancsak haladás mutatkozik, mert míg 
1900-ban az intézeti szü lések százalékos v iszonya az 
összes szülésekhez 3.6 volt, 1930-ban e szám 20.1-re 
emelkedett.

Érdekes, hogy svéd m intára 1879-ben Finnország­
ban is törvényt bocsájtottak ki, am ely bábáknak is 
m egengedi —  bár korlátozott m értékben — fogóm ű té­
tek végzését. Siirála ezzel a kérdéssel foglalkozó 1934- 
ben m egjelent tanulmányában kimutatja, hogy az utóbbi  
évtizedek folyamán a bábák által végzett fogóm ű tétek  
különben sem  nagy száma állandó csökkenést mutat, 
am iben fő leg a közlekedés javulásának és az orvosok 
száma növekedésének van  szerepe.

Az ország szülő intézetei között első  helyen áll a 
H elsinki-i egyetem  1934. október 3-án felavatott gyö­
nyörű  nő i klinikája, am elynek építési- és berendezési 
költségei 30 m illió finn m árkát tettek ki. A  hatalmas 
épületben tulajdonképen két k lin ika van elhelyezve, 
az I. sz.Wichmann, a II. sz. Leidenius igazgatása alatt.

Wichmann szerkeszti a k lin ikának „Annales Insti­
tuti Obstetrici et Gynecologici” cím m el megjelenő , sok­
szor hatalmas kötetet képező  évkönyvét. Az „Annales” 
1931. évi kötetében jelen t m eg E. Pelkonen: Über volks­
tümliche Geburtshilfe in Finnland című , igen alapos 
(366 oldalas!) és értékes m unkája. Az elő szóban elism e­
réssel em lékezik m eg Temesváry Rezső : „Elő ítéletek, 
népszokások és babonák a szülészet körében Magyar- 
országon” című , 1899-ben m egjelen t mű vérő l, amelyet 
„ausserordentlich w ichtige Veröffentlichung”-nak ne­
vez. Ugyanitt jelent m eg 1933-ban Pelkonen-nek az 
elő bbit kiegészítő  mű ve: „Über erste Pflege des Neu­
geborenen” címmel.

Követésreméltó példaadás rejlik  Pelkonen munkája  
mögött. A  Duodecim már alapítása évében felvette 
célk itű zései közé a finn nép orvosi folklore-fának ösz- 
szegyü jtését és vizsgálatát. 1907-ben már két ösztön­
díjas kiküldött fo lytatott idevonatkozó tanulmányok at 
Észak-Finnországban, majd 1914— 16-ban Wichmann
vette kezébe az irányítást. M inden részletre kiterjedő 
mintaszerű  kérdő íveire hatalm as folk loristikai anyag 
gyű lt össze s ez képezi Pelkonen munkáinak a magvát.

Sajnos, nálunk az orvosi folk lore iránt is alig lá­
tunk érdeklő dést. Temesváry könyvét, Liszt Nándor

idevonatkozó szép közlem ényeit em lítve, alig is lehet 
fo ly ta tn i a további felsorolást. P ed ig  m ilyen egyszerű  
lenne a még élő  m agyar orvosi fo lk lore összegyű jtése 
és m ilyen  hálás szerep juthatna e téren a v idék i kar­
társaknak, akik a fa lu  népének hű séges társai a böl­
cső tő l a koporsóig vezető  úton.

*

A  lepra endem iás betegség Finnországban. (Ne fe­
ledjük, hogy a leprabacillust a norvég Hansen fedezte 
fel.) A  betegek szám a azonban csekély  és többnyire a 
legszegényebb néposztályokba tartoznak. A  szám beli 
elő fordulást szem léltetik  a következő  adatok: 1893: 52, 
1897: 67, 1904: 95, 1924: 57, 1931: 34. Mint ebbő l is k i­
tű nik, a betegség csökkenő ben van. 1904. óta Tampere 
közelében, Oriuesi-ben egy 50 beteget befogadó lepro­
sarium mű ködik, am elyben az ország psszes leprás be­
tegének kb. a felét ápolják. A többi beteg odahaza tar­
tózkodik, mert idevonatkozó törvényes intézkedés nincs 
s így  a leprás beteg akarata ellenére nem kényszerít­
hető  a leprosoriumba. Cedercreutz, aki 1933-ban ezzel 
a kérdéssel foglalkozott, annak a nézetének adott ki­
fejezést, hogy legalább a lepra tuberosa betegek  he­
lyeztessenek el kötelező en a leprosoriumba.

*
Koskenniemi, a k iváló finn író jogos önérzettel írja: 

„Szép, de gyéren term ő  föld jén a finn m egfontolással  
és tetterő vel erő teljes kultúrát terem tett” Ezen kultúra  
további k iépítésében fáradhatatlan a finn dolgos keze. 
Ez a kéz lehet durva, ha szálfát úsztat a száguldó hegyi 
fo lyón  és lehet kifinom odott, ha betegágy fölé hajolva  
a Stethoskop után nyúl. De szorítása egyformán testvéri, 
ha kezünkkel fonódik össze. Strümpell, a lipcsei egye­
tem  néhai belgyógyász professora önéletrajzában leírja,  
hogy egyik  útja alkalm ával egy  magas északon lakó 
orvossal került össze, aki nagy elism eréssel em legette  
híres tankönyvét. Strümpell beism eri, hogy jóleső  ér­
zés fogta el, am ikor elgondolta, hogy  könyve a messze 
észak hómező in is okulással szolgálhatott egy ism eret­
len  orvosnak. M ennyivel m elegebb érzés kell, hogy tá­
m adjon bennünk, am ikor arra gondolunk, hogy a messze 
északon él és szüntelenül m unkálkodik egy bám ulato­
san fe jlett kultúrájú nép, am ellyel bennünket a leg­
szentebb rokonság: az anyanyelvé és származásé örökre 
és elválaszthatatlanu l összefű z.

Korbuly György dr.

L A P S Z E M L E
K lin ische W ochenschrift, 6. sz. J a r i s c h  és  R i c h t e r :  A 

B e z o ld -e f f e k tu s :  e g y  fe le d é s b e  m e n t  k e r in g é s i  r e a c tio .  —  
R o s t : T á p s z e rv iz s g á la to k  a l le r g iá s  b ő rb e te g s é g e k b e n . —
H ö r i n g ,  D i g h e n o p o u l o s és  S c h m i d : O rg a n o tro p  a g g re s s in e k . 
— W i e l a n d : P o s i t iv  c o m p le m e n tk ö té s i  r e a c t ió k  tu b e rc u lo s is -  
s p e c i f i tá s a  c e re b r o - s p in a l i s  f o ly a d é k b a n .  —  S c h m e n g l e r és 
F e r e n b a c h : H e p a to p a th iá k  a l le r g iá s  k e le tk e z é s é rő l .  —  F r a n k e  

é s  B i r c h - H i r s c h f e l d : U l i r o n re s o r p t io  és  k iv á la s z tá s .  —  L in g -  

j a e r d e : S c h iz o p h re n iá s o k  m á jz a v a r a i .  —  S c h e i d : V á la sz  
L in g ja e r d e  k ö z le m é n y é re .  —  K u s c h i n s k y és B u n d s c h u h : 
H á ts ó le b e n y -k é s z í tm é n y e k  h ú g y h a j tó  h a tá s a  és e n n e k  v isz o ­
n y a  a  v a s o p re s s in  a n t id iu r e t i k u s  h a tá s á h o z .  —  L e x e r :  A  C - 
v i t a m in  b e fo ly á s a  a  tö r é s g y ó g y u lá s  a l a t t i  r e a c t iv  vé rb ő s é g ­
g e l. —  B r a u n :  A  d ia b e te s e s  le n c s e e lv á l to z á s o k  p ro b lé m á ja .

D eutsche M edicin ische W ochenschrift, 6. sz. H ü b n e r :  

A la p v e tő  k é rd é s e k  a  te ta n u s  k e z e lé s é b e n . —  B a u k e : K l in i ­
k a i  p o l io m y e l i t is  t a p a s z ta la to k  a  W ü r te n b e r g e r  U n ter la n d -  
b a n .  —  T h ie le : F é r f i a k  e s s e n t ia l i s  h y p o c h ro m a n a e m iá s  t y -  
p u s ú  a n a e m iá i ró l .  —  T e n d e : F iú g y e r m e k e k  h y p e r th y r e o is -  
m u s a  és  s e x u a l is  a n o m á l iá i .  —  M a t h l o :  P o la r o g ra p h ik u s  
m é r é s e k  je le n tő s é g e  id ü l t  g a s t r i t i s e k b e n .  —  B a r á t h :  P h y -  
s ik o - c h e m ia i  e r ő k  v á l to z á s a  d ia b e te s  in s ip id u s b a n . A  h y p o -  
p h y s is á tü l te té s  h a tá s a .  —  V o g e l : P o ly n e u r i t i s  s e r u m in je c t io  
u tá n .  J e le n té s  a  n é m e t  ta p a s z ta la to k r ó l .  —  D o x i a d e s : T e r ­
h e s s é g i  h á n y á s , m in t  a  C - h y p o v i ta m in o s is  j e l e .—  R e i c h a r d t :
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( 1 ° \ o - o s  o l d a l a .  . 1 p e r c  a l a l l  ö l i  e l  a  s i a p h y l o c o cc n s i J

A d ip o s a lg ia  g e n u s  m e d ia l is .  — B l o e s s e r : S ú ly o s  s to m a t i t is  
u lc e r o s a  g y ó g y í tá s a  á l ta lá n o s  a l k a l i z á l á s s a l .— J e s s e n : P o ly ­
n e u r i t i s  é s  B i - v i ta m in .  — M a y e r :  P s y c h o th e r a p ia  a  n ő g y ó ­
g y ász  re n d e lé s é n .

M ünchener M edicin ische W ochenschrift, 6. sz. J a g i c  és 
Z i m m e r m a n n : T o ta l is  th y r e o id e k to m ia  sz ív -  é s  k e r in g é s i  
z a v a r o k b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k e n . —  K u p a s : A z a r r h y th m ia  
a b s o lu ta  k é rd é s é h e z . — E ig le r :  A  p e r i t o n i t i s - s e r u m  a lk a l ­
m a z á s i  te r ü le te .  — E m m l e r :  A  p n e u m o ly s is  te c h n ik á ja  és 
u tó k e z e lé s e  c a v e rn á s  f e ls ő le b e n y tu b e rc u lo s is b a n . — D ie te l :  

A  n ő i g e n i ta l tu b e r c u lo s is  p ro g n o s is a . — S c h u l z e : G o n d o la ­
to k  a  s z ü lé s z e t i  k á b á lo m ró l  (D ä m m e rs c h la f ) .  —  A l b r e c h t :  

A  s z ü lé s i  f á jd a lo m c s i l la p í tá s ró l .  —  B e c k i n g : S p a s m o -c ib a l -  
g in  a  s z ü lé s z e t  és n ő g y ó g y á s z a tb a n . —  M ű i é r t : E n u re s is  k e ­
z e lé se  c a lc iu m  b ro m o b i la c t ic u m m a l .  —  K e r n :  E g y s z e rű s í te t t  
a la p a n y a g c s e r e - k is z á m í tá s .

W iener K lin ische W ochenschrift, 6. sz. H ó m m á : K ö tő ­
s z ö v e t f e lé p í té s  és e la s t ic i tá s .  —  B r e u  é s  S e y f r i e d : D if fe re n -  
t ia ld ia g n o s t i k a i  n e h é z s é g e k  tü d ő a c t in o m y c o s is b a n . — D r e x -  

ler :  E g é s z s é g ü g y i  t i s z te k  a  n é m e t  h a d s e re g b e n .

M edic in ische K lin ik , 6. sz. K e s t e r m a n n : I z z a s z tó  k ú r á k  
b e lső  b e te g s é g e k b e n . —  J o a c h im : K e r in g é s i  g y e n g e s é g  h e ­
v e n y  f e r tő z ő  b e te g s é g e k b e n . —  M e i n e r t z : O rv o s , o rv o s -  
tu d o m á n y  é s  le lk i  k e z e lé s . — N e s t m a n n :  A p r o s ta ta tú l t e n -  
gés h o r m o n a l i s  k e z e lé se . — F r e y :  M e s e n te r ia l is  m ir ig y -  
g ü m ő k ó r  é s  g ü m ő s  h a s h á r ty a lo b .  —  B u m m :  A l le rg o s is o k  
tü n e t t a n a  é s  k e z e lé se . —  S c h m i d t :  A  s p e c i f ik u s  tú lé r z é k e n y ­
ség  in g a d o z á s a  s z é n a lá z b a n . —  B r ü n n i n g :  N ö v é n y e k  p e r io ­
d ik u s  é v i  f o ly a m a ta in a k  p h y s io lo g iá ja .

La P resse M edicale, 10. és 11. sz. M o n d o r :  S z é k fo g la ló  
e lő a d á s  a  p á r is i  „ F a c u l té  de M e d ic in e ” k ó r ta n i  ta n sz é k é n .
— D o u m e r : S z ív b e te g e k  o e d e m á já n a k  c o m p le x  m e c h a n is -  
m u sa . —  M a u r ia c :  A  h e v e n y  tü d ő g ü m ő k ó r  d ia g n o s t ik u s  
n e h é z s é g e i .  —  R i s t : T é v e d é s e k  a  C a s o n i - f é le  s e n s ib i l i s a t ió s  
r e a c t ió v a l  e c h in o c o c c u s - tö m lő k  e s e té b e n .  —  G u y o t ,  C r e y x , 
stb .: A s th m a  és B a s e d o w -k ó r  — R a v i n a :  A  n á th a  p r o p h y -  
la x isa . —  D u r a n d :  B á rá n y h im lő  é s  p s e u d o  h e rp e s  z o s te r .

The Lancet, febr. 11. A g r a n a t ,  D r e o s t i ,  O r d m a n :  A tü d ő -  
g y u l la d á s  k e z e lé s e  2 ( p -a m in o b e n z o ls u lp h o n a m id o )  p ir id in n e l .
— I s r a e l s : A z id ü l t  m y e lo id  l e u k a e m ia  k e z e lé se . —  M e. 
F a d d in :  A z  a p p e n d ix  te s t is  m e g c s a v a r o d á s a ;  — F l e m i n g :  

M in d k é t  a r t e r i a  p o p l i te a  a n e u r y s m á ja ;  — B l a c k :  H u g y a n y -  
ü rü lé s  h a e m a te m e s is b e n ;  — M a r r a c k  é s  H o l l e r i n g :  B e fe c s ­
k e n d e z e t t  a n e u r in  k iü r ü lé s e ;  — J a m e s :  A r e c tu m  in t r a -  
p e r i to n e a l is  re p e d é se .

The Journal of the American M ed ica l A ssociation  jan . 
21. B l a c k :  I d ü l t  m é h n y a k h u r u t— R o o m e :  A m e l lé k v e s é k  
lá th a tó v á té te l e  le v e g ő in je c t io  s e g í ts é g é v e l ;  •— I n g r a h a m  és 
H e y l :  S u b d u r a l i s  h a e m a to m a  a  g y e r m e k k o r b a n ;  — P a r k i n ­
son : E p h e d r in  p h y s io lo g iá s  v e h ic u lu m b a n  és  m é ly - f e j - t a r tá s  
az o r r  é s  s in u s  m e g b e te g e d é s e k  k e z e lé s é b e n ;  — M i t c h e l l :  

S in u s i t is  g y e r m e k e k b e n ;  — B a n k  é s  R e n s h a w : I d ü l t  f e lü ­
le te s  g y o m o r h u r u t ;  —  F r e e m a n : G a s t ro s k o p ia  ö s s z e h a s o n ­
l í tv a  m á s  g y o m o r la e s io  d ia g n o s is á ra  sz o lg á ló  m e th o du s o k -  
k a l ;  — B o d a n s k y és D u f f :  A  v é rs a v ó  c a lc iu m  tü k r é n e k  s z a ­
b á ly o z á s a  te rh e s s é g  a la t t .

B ritish  M edical Journal, fe b r . 11. F i n d l a y :  V iru s b e te g -  
sé g ek ; —  L ő r i n c z é s  D a v i s : I n t r a - u t e r i n  a s p i ra t io ;  —  G i l l :  

D ire c t in g u in a l i s  L e r n ia ;  — Me. C l u s k e :  A  s y p h i l is  á tv i te le  
v é rá tö m le s z té s s e l ;  — M u m f o r d :  B ő r v é d ő  sz e r ;  — D e e n y és 
B o o k e r : L e n s z ű r ő k  k l in i k a i  és s o c ia l is  ta n u lm á n y o z á s a ;  — 
W r e n c h : E g é s z s é g  é s  ta la j .

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i hír . H e n s z e l m a n n  A l a d á r d r . e g y e t, m a g á n ta n á r t  

a  m is k o lc i  k ó r h á z  fő o rv o s á t  a  M Á V . H o r th y  M ik ló s  k ór ­
h á z a  és r e n d e lő  in té z e te  ig a z g a tó - f ő o rv o s á v á ;  V a r a s d y  S á n ­
d o r  d r . s z o m b a th e ly i  ü z le tv e z e tő s é g i  f ő o rv o s t  p e d ig  u g y a n ­
e z e n  k ó rh á z  é s  r e n d e lő in té z e t  h e l y e t te s  ig a z g a tó - főo rv o s á v á  
n e v e z té k  k i.

H alá lozás. D i l l n b e r g e r  E m i l  d r . tb .  v m . fő o rv o s  f. hó
9 -é n ,  69 é v e s  k o r á b a n  e lh ú n y t .

A  M agyar O rvosok N em zeti E gyesü lete orvosnő i cso­
portja  A n n a  k i r á l y i  h e r c e g a s s z o n y  Ő f e n s é g e le g m a g a s a b b  
v é d n ö k s é g e  a l a t t ,  d r .  D a r á n y i  G y u l á n é Ö m é l tó s á g a  fő v é d ­
n ö k s é g é v e l  f e b r u á r  19 -én , v a s á r n a p  e s te  p o n to s a n  V29 ó ra i  
k e z d e t te l  a  B a ro s s  S z ö v e tsé g  s z é k h á z á b a n  (M ú z e u m -u tc a  17) 
a  M O N E -s z é k h á z  j a v á r a  m ű v é s z i  m ű s o r r a l  e g y b e k ö tö t t  z á r t ­
k ö r ű  j ó t é k o n y  c é l ú  f a r s a n g i  e s t é l y t re n d e z . A  m e g h ív ó  fe l ­
m u ta tá s a  s z ig o rú a n  k ö te lező . J e g y e k  és  m e g h ív ó k  v iga lm i 
b iz o t ts á g  e ln ö k é n é l  (N a g y n é  d r .  D u b á n s z k y  A d é l , S z a - 
b ó k y - u tc a  51, te le f o n :  141-369) é s  a  b iz o t ts á g  ta g ja i n á l  (d r .  
M e n y h á r d  I r é n , F e r y  O s z k á r - u tc a  84, te le fo n :  155-014, d r .  
M o l n á r  K l á r a ,  IX ., G r. H a l l e r - u t c a  16, te le f o n :  135-134, 
d r .  P i n k a y  A n n a , V I I I . ,  N a p - u tc a  15., d r .  U r r  I d a ,  IX ., 
Ü l l ő i - ú t  101, te le f o n :  121-380) ig é n y e lh e tő k .  B e lé pő je g y  á ra  
2 p e n g ő . M e g je le n é s  m a g y a r ,  v a g y  k is  e s té ly i  r u h á b an .

A  Szanatórium ok és M agángyógyin tézetek  Szövetségei­
nek Nem zetközi Uniója ez é v b e n  B a d e n  B a d e n b e n  t a r t j a  
m e g  111-ik  N e m z e tk ö z i  C o n g re s s u s á t  á p r i l is  2 3 - tó l 28-ig . 
A z  e lő a d á s o k ra ,  u ta z á s r a ,  r é s z v é te l r e  v o n a tk o z ó  f e lv i lá g o s í­
tá s o k a t  a d  a  K o n g re s s le i tu n g  d e r  U . I. S. P . B e r l in W  15 
U h la n d s t r a s s e  171— 172, a v a g y  a z  U n ió  a le ln ö k e :  G r o ó  B é la 

d r , ig a z g a tó - fő o rv o s , B u d a p e s t ,  M a rg i ts z ig e t .

A  Budapesti Önkéntes M entő  E gyesü let le g k ö z e le b b i  
e l s ő s e g í t s é g n y u j t ó  t a n f o l y a m á t f e b r u á r  20— 2 5 -é ig  ta r t j a ,  
m in d e n  n a p  e s te  6— '/28 -ig . J e le n t k e z n i  le h e t  le v e lez ő la p o n , 
v a g y  a  ta n fo l y a m  m e g k e z d é se k o r .

A  m ecsek i tüdő beteg szanatórium  fe lép ítését i l le tő le g  
ú j  tá r g y a lá s o k  f o l y ta k  az  O T I. é s  P é c s  v á ro s a  k ö z ö tt ,  m e ly ­
n e k  é r te lm é b e n  a  r é g i  te r v e t  v a l ó s í t j á k  m e g  a z  O T I . tö b b ­
m i l l ió s  p é n z ü g y i  b e fe k te té s é v e l .  H í r  s z e r in t  a  s z a na tó r iu m o t  
300— 400 b e te g  b e f o g a d á s á ra  te r v e z ik  és  az  é p í té s i  kö l ts é ­
g e k r e  5— 6 m il l ió  p e n g ő t  i r á n y o z n a k  e lő . P é c s  v á r o s a t e r ­
m é s z e te s e n  e z ú t ta l  is  in g y e n  t e l k e t  a j á n lo t t  f e l  a  m e c se k i 
f e n y v e s e r d ő k  le g s z e b b  és a  c é ln a k  le g jo b b a n  m e g fe lelő  
r é s z e in .

A  N épszövetség Egészségügyi O sztályának tevékenysége.
(C h ro n ic le  o f  th e  H e a l th  O rg a n is a t io n .  1939. I. 2. szám .) 
1. U j Z é la n d  k o r m á n y a  250 f o n to t  s z a v a z o t t  m e g  1939. é v re  
az  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  s in g a p o re i  „ K e l e t i  H i v a t a l a ”  r é ­
s z é re . E  h iv a ta l  k ö l ts é g v e té s é n e k  60°/oát a  N é p sz ö ve tsé g , a  
t ö b b i t  a  tá v o l - k e le t  á l la m a i  v is e l ik .  —  2. A z e lm ú lt  e s z te n ­
d ő b e n  a  m a lá r ia  k é r d é s é b e n  é r d e k e l t  á l la m o k  v é le m é ny é t  
k é r t é k  e g y  n e m z e tk ö z i  c o n fe re n t ia  t a r t á s á r a  v o n a tk oz ó la g . 
A  c o n f e r e n t i a  a  m a l á r i a - e l l e n e s  s z e r e k  e l ő á l l í t á s á na k ,  s z é t ­
o s z t á s á n a k  é s  h a s z n á l a t á n a k  k é r d é s e i v e l  k í v á n  f o g l al k o z n i  
é s e z id e ig  17 á l la m  —  k ö z ö t tü k  M a g y a ro rs z á g  —  a  c o n fe ­
r e n t i a  m e g ta r tá s a  m e l le t t  f o g la l t  á l lá s t .  —  3. A z  Eg é sz sé g -  
ü g y i  B iz o t ts á g  (H e a l th  C o m m itte e )  j a p á n  ta g ja ,  M . T s u r u m i  
d r . , a k i  1923. ó ta , t e h á t  a  T a n á c s  m e g a la k u lá s a  ó ta  m ű k ö­
d ik ,  ta g s á g á n a k  m e g s z ü n te té s é t  k é r je .  —  4. A z  E g é szsé g ü g y i 
O s z tá ly  le g u tó b b  m e g je le n t  „ B u l l e t i n ” - je  k ö z l i az  1938. j ú ­
l i u s á b a n  a  te s tn e v e lé s  ü g y é b e n  t a r t o t t  é r te k e z le t  je le n té s é t ,  
az  É le lm e z é s i  B iz o t ts á g  te c h n ik a i  a lb iz o t ts á g á n a k  je le n té ­
sé t, a z  E g é sz sé g ü g y i T a n á c s  é v i j e le n té s é t  és J .  O r s k o v  d r . 
k ö z le m é n y é t  a  h im lő v a c c in a  s ta n d a r d iz á lá s á r ó l .  —  5. A z
E g é s z s é g ü g y i  o s z tá ly  J á r v á n y ü g y i  S z o lg á la ta  m o s t  a dta  k i 
az  1936. é v i  a d a t o k a t  t a r t a l m a z ó  j e l e n t é s é t , a m e ly  a  fe r tő z ő  
b e te g s é g e k r e  v o n a tk o z ó  ré s z le te s  tá b lá z a to k o n  k ív ü l eg y é b  
d e m o g ra p h ia i  a d a to k a t  is  ta r ta lm a z .  E  tá b lá z a to k ,  am e ly e k  
a  v i lá g  la k o s s á g á n a k  k ö z e l 93 ° /o -á ra  v o n a tk o z n a k ,  ér té k e s  
a d a tg y ű j t e m é n y t  k é p e z n e k .  —  P e t r i l l a  A l a d á r  d r .

O lcsó utazás O laszországba. M á ju s  1 4 -tő l 2 1 - ig  t e r ­
je d ő  id ő b e n  a  M a g y a r  E g y e te m i é s  F ő is k o la i  H a l lg a tók  O r ­
sz á g o s  S z ö v e ts é g é n e k  id e g e n f o r g a lm i . i r o d á ja ,  a  „ M efh o sz  
T r a v e l ” e g y  r e n d k ív ü l  k e d v e z m é n y e s  á r ú  u ta z á s t  r e n de z  
O la s z o rs z á g b a  98 p e n g ő s  ré s z v é te l i  d í j j a l .  A z u ta z ás  s o rá n  
V e le n c e — R ó m a — N á p o ly — C a p r i - t  t e k i n t i k  m e g  m a g y a r  v e ­
z e té s s e l ,  m ű v é s z tö r té n e t i  e lő a d á so k  k ís é re té b e n . É rd e k lő ­
d ő k n e k  ré s z le te s  i s m e r te tő t  k é s z s é g g e l  és  d í jm e n te se n  k ü ld  
a  S z ö v e ts é g  id e g e n fo rg a lm i  i r o d á ja .  C ím : M E F H O S z . 
T r a v e l , B u d a p e s t ,  IX ., F e r e n c -k r t .  38. T e le fe o n : 18-72-74.
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h á n y i n g e r  e l l e n

m in d e n k o r  m e g b í z h a t ó .

Fő raktár: DR BAYER AM TAL
gyógyszertára. Budapest, VI., Andrássy-ut 84.

P r á g á b a n  ja n u á r  u to ls ó  h e té b e n  300.000 g r ip p é s  b e teg  
v o l t .  A z  ö sszes k ó r h á z a k  tú lz s ú fo l ta k .

N ie d e r la n d  I n d iá b a n  a  le p ra  m e g b e te g e d é s e k  sz á m a  
n a g y  m é r té k b e n  c s ö k k e n , m e ly  v a ló s z ín ű le g  az  O t te n sc h -  
v a c c in a  a lk a lm a z á s á ra  v e z e th e tő  v is s z a . 1 9 3 4 -b en  7637 s z e ­
m é ly  h a l t  m e g  le p ra  k ö v e tk e z té b e n , m íg  1 9 3 7 -b en  m á r c s a k  
9 9 8 -an . A z  1938. é v i a d a to k  m é g  h iá n y o z n a k .

F r o n tá tv o n u lá s o k  é s  k ís é rő je le n s é g e ik  f e b r .  7— 13 k ö­
z ö t t .  E z  a  h é t  k i tű n ő  p é ld a k é n t  s z o lg á l  a r r a ,  h o g y  v a la m e ly  
id ő já r á s i  p e r ió d u s  a  f e ls i k lá s  i r á n t  é r z é k e n y  e g y é ne k  s z á ­
m á ra  te l je s e n  n y u g a lm a s  le h e t, a  b e tö r é s i  f r o n t  i r án t  é r z é ­
k e n y e k  s z á m á ra  v is z o n t  e g y id ő b e n  a  le h e tő  le g s ú ly o sa b b  
je l le g ű v é  v á lh a t .  G y a k r a n  ta p a s z ta lh a tó ,  h o g y  e g y a zo n  id ő ­
s z a k o t  a z  id ő é rz é k e n y e k  e g y ik  c s o p o r t ja  k e d v e z ő n e k , a  m á ­
s ik  ig e n  ro s s z n a k  n y i l v á n í t j a .  E z a  m e te o r o p a th ia  ca s u is t i -  
k á j á b a n  ig e n  so k  z a v a r t  o k o z o t t  m in d a d d ig ,  a m íg  a  ké t  
f r o n t f a j t a  fo g a lm i m e g k ü lö n b ö z te té s e  m e g  n e m  tö r té nt .  A z 
e lm ú l t  h é te n  f e l s i k l á s i  f r o n t  e g y e t l e n  e s e t b e n  s e m  é r k e z e t t , 

a z  e r ő s  b e t ö r é s i  f r o n t o k  p e d i g  (a z  i d ő j á r á s  t a v a s z i  á t a l a k u ­
l á s á v a l  k a p c s o l a t b a n )  i g e n  n a g y  s z á m b a n  v o n u l t a k  á t f e ­
l e t t ü n k  és k ü lö n ö se n  a  h é t  m á s o d ik  f e lé b e n  a  b e tö ré s i  f r o n ­
to k  s ű r ű  e g y m á s u tá n b a n  k ö v e t té k  e g y m á s t .  A  f r o n tá tvo n u ­
lá s o k  ré s z le te s  a d a ta i  a z  a lá b b i  t á b l á z a t b a n  ta lá lha tó k : * )

4tv

Bu

hó

onulás
ideje

dapesten

nap) óra

A front 
fajtája

Fejlett­
sége Kisérő  eseményei*

7 15 betörési gyenge Szélfordulás K-rő l Ny-ra, max. seb. 5 mlmp.
8 12 ,, D-rő l Ny-ra, lökések 6 mlmp.
8 15 mérsék. Hirtelen szélrohamok, max. seb. 13 mlmp.
8 18 „ Szélford, K-rő l Ny-ra, szélrohamok 13 m|mp.
8 21 , . Hirtelen szélélénkülés 8 m|mp.
8 24

*- 10 3 , , Szélcsend után hirtelen szélvihar 14 mlmp.
10 6 gyenge Hirtelen szélélénkülés 10 m|mp-re.
10 9 mérsék. Kis zápor, széllökések 16 m mp-ig.

_Q 10 10 Kis záporok 0'5 mm, feltű nő  szivárvánnyal.
0) 10 14 erő s Szélvihar, 15 ó-kor 22 m|mp.

10 17
mérsék.

Kis zápor. Posthont. szélvihar 22 m|mp-ig.
11 5 ,, szélélénkülés 15 m|mp-ig.
11 8 erő s Kivételes erejű  nostfronl. szélvihar 25 m|mp.
12 12 n mérsék. Szélélénkülés 17 m| mp-ig.
12 20 15
13 b gyenge 10
13 9 mérsék Hirtelen szélélénk. max. seb. 15 m mp 14 ó.
13 20 „ gyenge Kisebb hirt. széllökésekbő l álló postfr. szél.

*) A  tá b lá z a tb a n  s z e re p lő  s z á m a d a to k  B u d a p e s t r e  v o na t ­
k o z n a k  é s  a  M . k i r .  O rsz . M e te o ro lo g ia i  I n té z e t  ö n író  m ű ­
s z e r e in e k  a d a ta i .

A Fehér Kereszt G yerm ekkórház

E r d e i  G y  ó  g y  i n t é r  e t e

3-Í5 éves gyerm ekek részére egész 
éven  át ny itva  van. S váb h egy , I., 
Béla k irály-u. 20. Felv ilágositás és 
prospektus: Fehér Kereszt kórház 
Gondnoki H ivata la: Tüzoltó-u. 7 -9 . 

T ele fon : 143-419.

129— 1939. sz . Z a la e g e rs z e g  m e g y e i v á r o s  k ö z k ó rh á z a .

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.

A  v e z e té s e m  a l a t t  á l ló  k ö z k ó rh á z b a n  k in e v e z é s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  e g y  s e g é d o r v o s i á l lá s ra  e z e n n e l  p á ly á z a to t  
h i r d e te k .

A  s e g é d o rv o s i  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  á l la m i  r e n d s z er ű  
X I . f iz e té s i  o s z tá ly  3. f o k o z a tá n a k  m e g fe le lő  f iz e té s , e g y  
b ú to r o z o t t  s z o b á b ó l  á l ló  la k á s ,  f ű té s , v i lá g í tá s s a l és 50°/o-os 
té r í tm é n y  e l le n é b e n  I. o s z tá ly ú  é le lm e z é s . A  k in e v ez é s  k e t tő  
é v r e  szó l, m e ly  to v á b b i  2— 2 é v r e  j a v a s la to m r a  m e g h os z -  
s z a b b í th a tó .  C s a k  n ő t le n  o r v o s d o k to ro k  p á ly á z h a tn a k,  s e b é ­
s z e t i  g y a k o r la t ta l  b i r ó k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k ,  a  k in e v e z e t t  
o r v o s d o k to r  á l lá s á t  k ö te le s  a z o n n a l  e l fo g la ln i .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  k é r v é n y e k  m é ltó sá g o s  d r.  
B r a n d  S á n d o r  Z a la v á rm e g y e  a l is p á n já h o z  c ím ez v e , a  kó r ­
h á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  b e . A  b e k ü ld é s  h a tá r ide j e
1939. é v i  á p r i l i s  h ó  1 5 - é n e k  d é l i  12 ó r á ja .

A  p á ly á z a t i  k é r v é n y h e z  c s a to ln i  k e l l :  1. s z ü le té s i  a n y a ­
k ö n y v i  k iv o n a to t ,  2. e r k ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t ,  3. m a gy a r  á l ­
la m p o lg á rs á g o t  ig a zo ló  o k m á n y t ,  4. m a g y a r  o rv o s i  d ip lo m á t ,
5. C u r r ic u lu m  v i ta e - t ,  6. t e s t i  é s  sz e l le m i a lk a lm as s á g o t  i g a ­
zo ló  ú j k e le tű  t is z t io rv o s i  b iz o n y í tv á n y t ,  7. a z  e d dig i  m ű k ö ­
d é s t  ig a z o ló  b iz o n y í tv á n y o k a t ,  8. O rv o s i  K a m a r a i  tag s á g i  
ig a z o lá s t  é s  v é g ü l  9. k a to n a i  s z o lg á la t r a  v o n a tk o z ó o k m á ­
n y o k a t .

E lk é s v e  é r k e z e t t ,  v a g y  n e m  k e l lő e n  f e ls z e r e l t  k é r v én y e k  
f ig y e le m b e  n e m  v é te tn e k .  K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  p á lyá z a t i  
k é r v é n y ü k e t  s z o lg á la t i  f ő n ö k ü k  ú t já n  n y ú j t s á k  be.

Z a la e g e rs z e g , 1939. f e b r u á r  4.
D r .  J a n c s ó  B e n e d e k 

k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s .

F A G I F O R  „C ito 11 log. orig.
C a lc iu m  só k a t  tart. jó ízű 

m e n t h o l o s k reosot syrup

I d e á l i s  e n y h e e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b ó n t a l m a l c 
s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„CITO" gyógyszervegyészeti gyár Budapest, XIV.

C s a n á d v á rm e g y e  S z e n t I s t v á n  K ö z k ó rh á z a  Ig a z g a tó s á g átó l .  
64— 1939. ik t .  sz á m .

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.

C s a n á d - A r a d - T o r o n tá l  k . e. e. v á r m e g y é k  a l i s p á n já n ak  
2143— 1939. a l . s z á m ú  f e lh a ta lm a z á s a  a l a p já n  p á ly á z ato t  h i r ­
d e te k  a  v e z e té s e m  a l a t t  á l ló  k ó rh á z b a n  le m o n d á s  f o ly tá n  
m e g ü re s e d e t t  e g y  s e b é s z  á l o r v o s i á l lá s ra .  A z  á l lá s  j a v a d a l ­
m a z á s a  a  300— 1935. B . M . s z á m ú  r e n d e le tb e n  m e g á l l a pí to t t  
X I— 3. f i z e té s i  o s z tá ly n a k  m e g fe le lő  i l l e tm é n y ,  eg y  b ú to r o ­
z o t t  s z o b á b ó l  á l ló  la k á s ,  f ű té s ,  v i lá g í tá s ,  to v á b b á az  ö n k ö l t ­
sé g i á r  50°/o-os té r í té s e  e l le n é b e n  n y ú j t o t t  é le lm ez és . B e n t ­
la k á s  k ö te le z ő . M a g á n g y a k o r la t  t i lo s . A z  á l lá s  e ln ye r é s e  
i r á n t  o ly  n ő t le n ,  m a g y a r  á l la m p o lg á r o k  p á ly á z h a tn a k,  a k i k  
v a la m e ly  h a z a i  e g y e te m e n  o r v o s tu d o r i  o k le v e le t  s z e re z te k .  
S z a k o rv o s o k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  P á ly á z ó k  s z a b á ly sz e ­
r ű e n  f e ls z e r e l t  k é r v é n y ü k e t  D r. K á s z o n y i  R ic h á rd  f őis p á n  
ú rh o z  c ím e z v e , a  k ó r h á z  g a z d a s á g i  h i v a ta l á b a n  le g k és ő b b  
1939. é v i  f e b r u á r  h ó  2 2 - é n  d é l i  12 ó r á i g a n n á l  is in k á b b  
n y ú j t s á k  b e , m e r t  a  k é s ő b b  é rk e z ő  p á ly á z a to k a t  n e m  v e s z -  
s z ü k  f ig y e le m b e . K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  p á ly á z a t i  k ér v é ­
n y e ik e t  f e le t te s e i k  ú t j á n  te r j e s s z é k  be.

A  k in e v e z é s  eg y  é v r e  szó l, a m e ly n e k  l e j á r t a  u tá n  ú ja b b  
e g y -e g y  é v v e l  m e g h o s s z a b b íth a tó .

A  k é r v é n y h e z  c s a to ln i  k e l l :  1. s z ü le té s i ,  2. e rk ö lcs i  b iz o ­
n y í tv á n y t ,  3. o r v o s tu d o r i  (sz a k o rv o s i)  o k le v e le t ,  4. c s a lá d i  
á l la p o to t  ig a z o ló  é r te s í tő t ,  5. m a g y a r  h o n o s s á g o t  ig a z o ló  b i ­
z o n y í tv á n y t ,  7. p o l i t i k a i  m e g b íz h a tó s á g o t  ig a zo ló  biz o n y í t ­
v á n y t ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  f o r r a d a lo m  a l a t t  t a n ú sí to t t  m a ­
g a ta r tá s r a ,  8. s a já tk e z ű i  e g  í r t  c u r r ic u lu m  v i ta e - t,  a m e ly h e z  
k a to n a i  o k m á n y o k  c s a to la n d ó k .

M a k ó , 1939. é v i  f e b r u á r  h ó  4 -én .

D r .  U r a y  V i l m o s s. k .
m . k ir .  e g é s z s é g ü g y i  f ő ta n á c s o s , 

k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s .
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A „LEO RETARD INSUUH“  -  p r o ta m ín  I n s u l in sta n d a r d  készítm ény, m e g b íz h a tó , e g y e n le te s  h a tású

8662— 1939. f j .  D e b re c e n  sz . k i r .  v á r o s  P o lg á rm e s te re .

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.

D e b r e c e n  sz. k ir .  v á r o s  tö r v é n y h a tó s á g á n á l ,  a  m . k ir .  
B e lü g y m in is z te r  U r  30.333— 1939.— IV . sz. le i r a tá v a l  j ó v á ­
h a g y o t t ,  301— 1937. B k g y . sz . k ö z g y ű lé s i  h a tá r o z a t tal  ú jo n ­
n a n  s z e r v e z e t t  egy külső ségi kerü leti városi orvosi á l lá s r a  
p á l y á z a to t  h i r d e te k .

A z  á l l á s t ,  az  1936:IX . te . 11. § -á n a k  (1) b e k e z d é se é r ­
te lm é b e n , a  m . k ir . B e lü g y m in is z te r  U r  k in e v e z é s  ú tj á n  
tö l t i  be .

A z  á l l á s  a  IX . f iz e té s i  o s z tá ly b a n  s z e r v e z te te t t  m eg  s 
az  u tá n a  j á r ó  i l le tm é n y e k e t ,  a  m in d e n k o r i  k o r m á n y h ató s á g i  
j ó v á h a g y á s t  n y e r t  k ö z g y ű lé s i  h a tá r o z a to k  sz a b á ly o z zá k .

A  316— 1936. B k g y . sz . k ö z g y ű lé s i  h a t á r o z a t  é r te lm é be n , 
a  k in e v e z e n d ő  o rv o s  k ö te le s  a  k o r m á n y h a tó s á g i  jó v á ha g y á s t  
n y e r t  301— 1937. B k g y . sz . k ö z g y ű lé s i  h a tá r o z a t ta l  újb ó l  
m e g á l l a p í to t t  eg é sz sé g ü g y i k e r ü le t i  b e o s z tá s  s z e r int  a  s z o l­
g á la t i  b e o s z tá s n a k  m e g fe le lő  k e r ü le tb e n  s  a  v á ro s  po lg á r -  
m e s te re  á l t a l  k ö z e le b b rő l  m e g je lö le n d ő  h e l y e n  la k n i.

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e lb é ly e g z e t t  s  a z  a lá b b ia k  s z e r int  
f e ls z e re l t  p á l y á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  m . k i r .  B e lü g y m in is z te r  
U r  Ö n a g y m é ltó s á g á h o z  c ím z e t te n ,  e n n e k  a  p á ly á z a t i  hi r ­
d e tm é n y n e k  a  „ N é p e g é sz sé g ü g y ” c ím ű  h iv a ta lo s  la p b a n 
k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p  a la t t ,  k ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  
p á ly á z ó k  s z o lg á la t i  ú to n , m á s  p á ly á z ó k  p e d ig  k ö z v e tle n ü l ,  
a  v á ro s i  k ö z ig a z g a tá s i  i k ta tó h iv a ta lb a  (D e b re c e n , Vá ro sh á z a , 
f ö ld s z in t  8. sz ám ) ta r t o z n a k  b e n y ú j ta n i .

A  p á l y á z a t i  k é rv é n y h e z  e r e d e tb e n  v a g y  h i te le s  m á s o ­
la tb a n  a  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k a t  k e l l  c s a to ln i :  a) s z ü le té s i  
a n y a k ö n y v i  k iv o n a t ,  n ő s  p á ly á z ó k n á l  h á z a s s á g i  a n y a kö n y v i  
k iv o n a t ,  b) h a tó s á g i  e rk ö lc s i ,  v a la m in t  a  c s a lá d i  á l la p o to t  
ig azo ló  b iz o n y í tv á n y t ,  c) a  m a g y a r  h o n o s s á g o t  ig azo ló  h a t ó ­
sá g i b i z o n y í tv á n y t  és p e d ig  az  1140— 1936. B . M . sz. r e n d e le t  
s z e r in t  é r t v e  e z a la t t :  á l la m p o lg á rs á g i  b iz o n y í tv á n yt ,  h o n o ­
s ítá s i ,  v is s z a h o n o s í tá s i  o k i r a to t ,  a  m a g y a r  á l la m p olg á r s á g ­
n a k  az  1 9 2 1 :X X X II I .  te . 63. § -a  a la p já n  t ö r t é n t  ig én y lé s é t  
(op tió ) t a n ú s í t ó  ig a z o lv á n y t ,  v a g y  o ly a n  i l l e tő s é g i b iz o n y í t -  
v á y t ,  a m e ly  f e l tü n te t i ,  h o g y  a  k ö z s é g i i l l e tő s é g  m ár  az  1921. 
é v i  jú l i u s  h ó  26. n a p já n  is  f e n n á l lo t t ,  d) az  o r s z á g  te r ü le té n  
o rv o s i g y a k o r l a t r a  jo g o s í tó  o k le v e le t ,  e) e g y e te m i le c k e ­
k ö n y v e t ,  k ó r h á z i  s z o lg á la t i  k ö n y v e c s k é t  é s  s z ig o r lat i  b iz o ­
n y í tv á n y o k a t ,  f)  a  t is z t io rv o s i  k é p e s í té s t  ig a z o ló  o k m á n y t.  
A z 1936:IX . te .  12. § -á n a k  (1) b e k e z d é s e  é r te lm é b e n a  m o s t  
m e g h i r d e te t t  v á r o s i  o rv o s i  á l l á s r a  o ly a n  o r v o s t  is k i  le h e t  
n e v e z n i , a k i  t is z t io rv o s i  v iz s g á t  m é g  n e m  te t t .  A z i ly e n  o r ­
v o s a z o n b a n  a z  e m l í te t t  k é p e s í té s t  a  h iv a tk o z o t t  tör v é n y -  
s z a k a s z b a n  e l ő í r t  h a tá r id ő  é s  a  tö r v é n y e s  k ö v e tk e z mé n y e k

S é d ü l________________________tabl. 1 0 X 0  10

m egb ízh ató  Sedativum , Hypnotikum , Antiepileptikum

S e d Q l e f t a________________________tabi. 3 0 X 0 T 1 5
Á lta lá n o s hatású psych ikus m egnyugtató, kitű nő 
spasm olitikum
S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő ;  O T I ,  M A B I ,  MÁV. 

P o d m a n 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 ,  V

togaj
1 tab letta  ta rta lm az:
0 '2 8  g . A c id . a ce t , sa l., 
0 .0 1 3  g . C h in . citr.
0 '0 4  g . Ll. citr.

Kipróbált szer, 
ártalmatlan 
a gyomorra és 

a szívre.

Antineuralgicum
A n t i p y r e t i c u m

A n t i r h e u m a t i c u m
A nalgeticum

M in táva l é s  m agyar sza ltirad o lom m al sz o lg á l ;

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

B udapest, Vili* M átyás-tér 3.

te r h e  a l a t t  m e g s z e re z n i  k ö te le s ,  g) p o lg á r i  k ö z s z o lg á la tb a n  
v a ló  a l k a lm a z á s t  ig a zo ló  o k m á n y o k a t ,  h) k ö z s z o lg á la t ra  a l ­
k a lm a s  s z e l le m i  é s  te s t i  é p s é g e t  ig a zo ló  ú jk e le tű  tis z t io rv o s i  
b iz o n y í tv á n y t ,  i)  a  k a to n a i  s z o lg á la t r a  v o n a tk o z ó  o k m á n y o ­
k a t ,  j)  az  e s e t le g e s  s z a k k é p z e t ts é g e t  ig a zo ló  o k m á n y o k a t ,  
k) az  e s e t le g e s  n y e lv is m e re te k e t  ig a z o ló  a d a to k a t .

A  p á ly á z ó k  k é r v é n y ü k b e n  a  920— 1937. B . M . sz . r e n ­
d e le t  é r te lm é b e n  n y i la tk o z n i  k ö te le s e k  a fe lő l ,  h o g y k ö z ­
h iv a ta lo k n á l ,  k ö z in té z e te k n é l  és  k ö z in té z m é n y e k 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 s i  k é p e s í té s h e z  k ö tö t t  a lk a lm a z ­
t a tá s t  b e tö l te n e k - e ,  a v a g y  se m ?

Ig e n lő  e s e tb e n  az  a lk a lm a z ó  s z e rv e t  és a z  é lv e z e t t  j á ­
r a n d ó s á g o k  ö s sz e g é t m e g  k e l l  je lö ln iö k .

A z  a  p á l y á z a t i  k é r v é n y ,  a m e ly  e z t a  f e n te b b  e lő í r t  n y i ­
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 e m  v e h e tő .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  p á ly á z ó k  a  f e n te b b  f e ls o ro l t  kö ­
v e te lm é n y e k  k ö z ü l  a z o k a t ,  a m e ly e k  a  tö r z s k ö n y v i  la po n  
(m in ő s íté s i  tá b lá z a to n )  f e l  v a n n a k  tü n te tv e ,  az  e m lí te t t  
tö r z s k ö n y v i  la p p a l  (m in ő s í té s i  tá b lá z a t ta l )  ig a z o lha t já k .

D e b re c e n , 1939. f e b r u á r  h ó  10.
Polgármester.

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r i u m
Betegei szabadon választják konzultáló, kezelő orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat­

kozó utasításait az intézet orvosai híven követik.
L a h m a n s z e rű  k ú r á k  B ir c h e r— B e n n e r - f é le  n y e r s - d ié ta



PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A Nógrádvármegye salgótarjáni járáshoz tartozó mátra- 
verebélyi közegészségügyi körben véglegesen megüresedett 
s jelenleg helyettesítés ú tján  betöltött körorvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

A közegészségügyi körhöz Mátraverebéiy székhelyköz­
ségen kívül Szúpatak, Sámsonháza, Nagybárkány, K isbár-  
kány, Márkháza és Mátraszöllő s községek tartoznak.

Az állás javadalmazása a 62.000—1926. B. M. sz. rende­
letben megállapított fizetés, a fennálló törvényes rendelke­
zések szerint csökkentve, természetbeni lakás, továbbá a 
rendelő szoba bére, fű tése és világítása fe jében  havi 12 P 
különjárulék, a megállapított év i fuvarátalány és a várm e­
gyei szabályrendeletben meghatározott rendelési és látoga­
tási díjak.

Felhívom mindazokat, k ik  ezt az állást elnyerni óhajt­
ják, hogy szabályszerű en felbélyegzett és felm erült pályá­
zati kérvényüket a m. kir. Belügym iniszter úrhoz címezve 
ezen hirdetménynek az „Orvosi Hetilap,, c. hivatalos lap ­
ban történt közzétételétő l szám ított 15 napon belül hatósá­
gomnál nyújtsák be. A pályázati kérvényhez a 950—1936. 
B. M. sz. rendelet 6. §-ában felsorolt okmányokat és a 920/ 
1937. B. M. sz. rendelet á lta l elő írt nyilatkozatot kell csa­
tolni. A m agyar honosság az 1140—1936. B. M. sz. rendelet­
ben felsorolt okmányok egy ikével igazolandó. A kellő képen 
fel nem szerelt, vagy határidő n túl benyújtott kérvények 
figyelembe nem  vehető k.

Az 1936. évi IX. te. 12 §-a értelmében körorvossá ez­
úttal k ivételesen oly orvos is kinevezhető , aki tiszti- vagy 
körorvosi v izsgát még nem  tett. Az ilyen  orvos azonban 
köteles a k inevezés napjától számított 3 éven  belül a tiszti­
vagy körorvosi képesítést megszerezni, különben állását 
veszti.

Salgótarján 1939. február hó 7-én.

Dr. Mattyasovszky Kamill s. k. 
fő szolgabíró.

608—1939. szám . A sa lgó tar ján i járás fő szolgabíró játó l.

Mária V alér ia Közkórház, Balassagyarmat.
230—1939. kig. sz.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A nógrádvármegyei „M ária Valéria” közkórházban le ­
mondás fo ly tán  megüresedett álorvosi, i l le tv e  az esetleges 
elő léptetés folytán megürülő  kisegítő  orvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek.

Az alorvosi állás javadalmazása a 124.000—1926. N. M.  
M. sz, m iniszteri rendelet értelmében m egállapított fizetés,
1 szobából á lló  lakás és tisz t i élelmezés, am elyért az önkölt­
ségi ár 50°/o-a megtérítendő . Pályázhatnak nő tlen, ille tve  
hajauon orvosdoktorok. A kinevezés 2 év re szól, mely to ­
vábbi 2—2 évre pályázat mellő zésével meghosszabbítható. 
Magángyakorlat folytatása n incs megengedve.

A k isegítő  orvos alkalm aztatása ideig lenes jellegű  és 
bármikor, minden jogigény nélkül megszüntethető  és v ég ­
leges alkalmaztatásra jogalapot nem szolgáltat. Az a lkal­
maztatás csak egy évre szó l és újabb pályázat által kerül  
újra betöltésre. A kisegítő  orvos javadalmazása: másod­
magával természetbeni lakás, fű tés, v ilágítással és tiszti 
élelmezés, valam int 80 P hav i díjazás.

A szabályszerű en fe lszere lt pályázati kérvények 1939. 
máricus 19-én déli 12 óráig Soldos B éla  dr. fő ispánhoz 
intézve a kórház igazgatójához nyújtandók be.

A pályázati kérvényhez csatolandó: 1. születési anya­
könyvi k ivonat; 2. erkölcsi bizonyítvány (politikai m egbíz­
hatóságról); 3. magyar állapolgárságot igazoló okmány; 4. 
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és sze l­
lemi alkalmasságot igazoló újkeletű  tisztiorvosi bizonyít­
vány. Esetleges eddigi m ű ködést igazoló bizonyítványok.

Balassagyarmat, 1939 február 2-án.

Kenessey A lbert dr. s. k.
m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 

kórházigazgató-fő orvos

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

Körmend nagyközség közkórházában körorvossá történt 
kinevezés fo ly tán  megüresedett álorvosi állásra és amennyi­
ben az alorvosi állásra a kórházban alkalmazott kisegítő 
orvos neveztetnék ki, a m egüresedő  kisegítő  orvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

Az alorvosi állás javadalm azása a B. M. 300— 1935. sz. 
rendelet értelm ében a XI. fiz. oszt. 3. fokozatának megfelelő 
illetmény, egy bútorozott szobából álló lakás és az önkölt­
ségi ár 50°/o-ának megtérítése ellenében első osztályú élel­
mezés.

A kisegítő -orvosi állás javadalmazása havi 80 pengő, 
egy bútorozott szobából álló lakás és első  osztályú élelm e­
zés, melyért megtérítést nem  kell fizetni.

Az alorvos kinevezése két évre szól, mely idő  eltelté­
vel állása pályázat m ellő zésével meghosszabbítható.

A kisegítő  orvos alkalm aztatása ideiglenes jellegű , bár­
mikor, minden jogigény nélkül megszüntethető . A kinevezés 
egy évre szól.

Magángyakorlatot sem az alorvos, sem a k isegítő  orvos 
nem folytathat.

Az alorvosi állás betöltésénél sebész szakorvosok elő ny­
ben részesülnek.

Pályázni óhajtók kérvényüket Horváth Kálmán dr, al­
ispánhoz cím ezve, hozzám nyú jtsák  be.

Pályázati határidő : 1939. március hó 15.
A kérvényhez csatolni kell: a születési anyakönyvi ki­

vonatot, hatósági erkölcsi bizonyítványt, magyar honossá­
got igazoló hatósági bizonyítványt, az ország területén or­
vosi gyakorlatra jogosító ok levelet, egyetemi leckekönyvet, 
kórházi szolgálati könyvecskét, szigorlati bizonyítványokat 
és közszolgálatra alkalmas szellem i és testi épséget igazoló 
újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt.

Körmend, 1939. február hó 6.-án.

Remetei Filep Ferenc dr. 
kórházigazgató-fő orvos.

91—1939. sz. K örm end nagyközség közkórháza.

H E T I R E N D
Február 20-án este 7 órakor: a B u d a p e s t i  O r v o s i 

K ö r  ülése. Kalapos Imre: A  fehérvérű ség elkülönítő  kór­
isméje.

Február 21-én este 3Ai7 órakor: a B u d a p e s t i  Or ­
v o s i  K a s z i n ó ülése. Rejtő  Sándor: A chronikus közép- 
fü lgenyedések modern gyógyító eljárásáról, az e téren elő ­
forduló leggyakoribb hibákról.

Február 21-én, d. u. Vi7 órakor a M a g y a r  P h o n e - 
t i k a i  T á r s a s á g  évi rendes közgyű lése és tudományos 
ülése (Orr-, gége- és fü lk lin ika tantermében). — Elő adás: 
Sófalvy Rózsa: Adatok a hibásbeszédű ek örökléstanához.

Február 22-én este órakor: a B u d a p e s t i  Ki r .  
O r v o s e g y e s ü l e t Otologiai Szakosztályának ü lése (Orr-, 
gége- és fü lklinika). Bem utatás: Rejtő  Sándor: Arcidegek­
bő l kiinduló neurofibroma esete. Kelemen György és sz. 
Liebermann Tódor: Töbszörös koponyatörés fü lsérüléssel.

Február 23-án este 7 órakor: a M a g y a r  R ö n t g e n  
T á r s a s á g tudományos ü lése (Poliklinika). Bemutatás: 
Gondos Béla: a) Vesekörüli állományba perforált vesekő ; 
b) Vérzésokozta telő dési h iány a vesemedencében. — Elő ­
adás: Bach Ernő : A duplavesék röngtenologiája.

Február 24-én d. u. 6 órakor: a B u d a p e s t i  Ki r .  
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. Sorozatos elő adások havonta: 
Az újabb kutatások eredményei a gyakorló orvos szempont­
jából. III. elő adó: Boros József: A szívizom betegségeinek 
EKG. diagnosisa és prognosisa. — Hozzászólnak: Doleschall 
Frigyes, Dobozi Elemér, Egedy Elemér.

Lapunk m ai számához a Chinoin vegyészeti gyár rt. 
Újpest, Vitaplex-B-rő l szóló ism ertetését mellékeltük.

A K IA D Á SÉR T FELELŐ S: VÁMOSSY ZOLTÁ N .

0  R I Z A
K ro m p e c h e r ,  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r-u  15

a r izs tápanyagait vá ltozatlan  m en ny iségb en  tartalmazó

s z á r í t o t t  r i z s n y á k
csecsem ő gyógyásza tb an  teih ig itására é s  gyógytáp láléku l  

h aszn á la tos rizsnyákoldatok  gyors e lkészítésére. 

KÖ ZGY ÖG YSZERELLATÁ S T E R H É R E RENDELHETŐ .
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1. Abaúj-Torna 4 6 _ __ 2 _ 2 _ _ __ _ _ — 1 _ _ _

2. Bács-Bodrog 114.825 - — — - i — — — — — — — — — — - — — i 3 - — _

3. Baranya 251.877 1 — — — i - 1 — 4 — — — — — --  - 9 2 i 16 — --  ---

4. B ars és Hont — — — — _ — — — — 1 — — — — — — — 2 — 2 3 — --  ---

5. Bereg és U gocsa — 4 — -  -- — — 1 — 4 1 i — — — —  - i 2 3 — 4 --  ---

8. B ék és 338.711 1 — — -- — — 5 — 2 — — _ — — --  - u 5 7 7 — --  --

7 . B ihar 182.832 — — --  -- — _ 2 — — — — _ — — --  — 4 — 2 1 _ --  --

8. Borsod — — — _  -- — — 1 — 4 — — — — — --  — 1 1 5 18 _ --  __

9. Csanád-Arad-Torontál 174.906 — — — — —  — 4 — 3 — — — — — --- -- 51 8 — 11 — --  --

10. Csongrád 148.042 ■ - 5 1 — 4 — --  ---

11. Esztergom — — — — — — — — — 1 — -i- — 2 — —  - — — — — — -- --

12. Fejér 231.414

13. Göm ör és K ishont — — - — -- — — _ — 2 — — _ — — — — — — — 5 — —

14. Győ r-M oson — 1 — — — — — 2 — — — — — — — - -  — 2 — — — • _ _  --

15. Hajdú 183.047 — — -  — — — 4 — — — — — - — _ 11 2 5 _ --  --

16. H eves 324.605 — — — - i — 2 _ 3 — — — — — _  _ 1 — 3 7 --  --

17- Jász-N agykun-Szolnok 424.811 — — — _ i - 2 _ 5 — — — — — — - — 1 — 7 _ — --

18. Kom árom — 1 — — — _ 7 _ 8 — — — _ — — - 3 2 5 3 _ --  --

19. Nógrád — — 1 -  — — — 2 — 1 - - — — — — —  - 22 2 — 2 _ --  --

20. Nyílra és P ozson y — — - — — — — 2 _ 3 — — — — — _  - 3 — - 1 _ --  --
21. Pest-P ilis-Solt-K iskun 1.488.044 5 1 — - — — 3 ) 1 46 2 — — — _ __—' 8 12 7 39 _ --  ---

22 Som ogy 391.293 3 7 2 13 _ --  ---

23. Sopron 142 161 . . . — — -- — — 1 — 1 — — — _ _ _  — — 1 — 1 — --  --

24. S za b o lcs — 1 — --  -- — — 5 2 1 — — — 1 _ --  -- 50 5 8 25 _ --  --

25. Szalm ár — — 1 — -- — — _ _ — — — - _ _ --  — 12 — — 2 _ -- ---

26. T olna 265.128 3 — -- —  — 1 _ 3 — — — _ _ --- — - 5 1 8 _ --  ---

27, U ng — 3 — --  -- —  — _ — — — — — _ _ --  -- 1 5 — — 1 _ __

28. V as 271 879 2 — --  -- — — 2 _ — — — — _ _ --  — 27 1 - 4 _ _ __

29. Veszprém 248.965 1 — --  -- —  — 3 — 2 — i - _ — — -- 9 4 1 1 _ _ __

30. Z a la 369.809 — — --  -- — — 6 _ 8 — — — _ --- -- _ 5 3 16 _ _ _

31. Z em p lén - — 3 — --  -- . -  — 1 1 1 — i 1 — _ --  - 1 — - 8 1 -- --

I. Baja 31.249 — — --  -- — — 1 _ — — — — _ _ --  -- _ — — — _ _

11. Budapest 1 059.287 2 — --  -- 4 - 28 1 68 — — - _ _ --- -- 12 36 8 31 _ _

111. D ebrecen 126.696 — — --  -- —  — _ 4 — — - _ _ --  — 16 3 2 3 _  _

IV. Győ r 51.043 — 2 — -- --  -- 1 1 — — _ _ __ --- -- 2 1 — — _  _

V . H ód m ező vásárh e ly 59.184 1 3 1 — - — — — 7 — — 1 _ _  _

VI. K a ssa — — - — -- --  — 3 — — — — _ _ --  -- 3 — 1 1 _  _

VII. K ecskem ét 83.010 1 — _ __ 1 - 2 — — — — _ --  -- 1 1 6 _  _
V ili. M iskolc 66.943 1 5 — — — --  -- 2 1 1

IX. P écs 71.850 1 2 — — — — -- 1 1 — 4
X . Sopron 35.918 — — --  -- --  -- 1 — - — — __ --- -- _ — — — _ __

XI. S zeged 140.341 — — --  --- --  -- 1 1 — — — --  -- 21 1 — 5 1 _ _
X ll. Székesfehérvár 41.999 — — — — — — 1 — 1 — — — — - - —  — — 2 — — —

Ö sszesen :* — 34 9 2 — 9 - 130 5 193 3 3 1
i 3 _ _____ 300 114 68 264 7 ____

M edián 1931—38

* Lakosság- szám ának m egállap ítása föl yam atban van.
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I f jú sá g u n k  e g é s z s é g v é d e lm e .*

írta: Neuber Ede dr., egyetem i ny. r. tanár.

A Magyar Tudományos Akadémiában székfoglalóm 
tárgyául a m agyar ifjúság egészségvédelm ének problé­
máit választottam , m égpedig első sorban azért, mert 
munkáim közül fiatalságunk egészségügye terén vég­
zett kutatásaim at a legfontosabbnak tartom ; ezek 
ugyanis ifjú  nem zedékünknek, vagyis országunk és 
nemzetünk virágának, a jövő  Ígéretének testi és lelk i  
épségével foglalkoznak, am elyen hazánk életképessége 
és boldogulása épül fel.

Egészségügyi vizsgálataim  zsengekorú gyerm ekekre,
I. oszt. elem i iskolásokra, továbbá vitézi gyerm ekekre  
és végül egyetem i hallgatókra vonatkoznak. E kutatá­
sokban m indenkor az a törekvés lebegett szem em  elő tt  
hogy magyar ifjúságunknak első sorban is b io lógia i ka- 
tasterét, vagy  am int én neveztem  el: „b iológiai telek- 
könyv”-ét ism erjük meg, m ert csakis ennek birtokában 
tudhajuk meg, hogy fiatalságunk soraiban m ilyen  beteg­
ségek pusztítanak, s okoznak azok egészségében 
károkat, ennélfogva m elyek e llen  kell küzdenünk. Utób­
biak között tudvalévő leg o lyan  betegségek is szerepel­
nek, am elyeket, ha idejében nem orvosolunk, akkor 
azok a fiatal szervezet életfá já t állandóan rágcsálják,  
roncsolják, korai elhalást okozhatnak, ső t m ég az utódok 
egészségét és életét is veszélyeztethetik , am it pedig 
minden rendelkezésünkre álló  eszközzel m eg kell aka­
dályoznunk.

Utóbbi mondatban elérkeztem  egészségügyi kutatá­
saim legfontosabb részéhez, vagy is a m egelő ző  egészség- 
ügyi munka m egszervezéséhez. A  mai hyg ienés be­
állításunkban a gyógyító és m egelő ző  törekvések tulaj­
donképen ' egym ástól már nem  választhatók el, ső t kell, 
hogy ezek egym ással karö ltve haladjanak s tu la j­
donképen egym ást k iegészítsék. Kell továbbá, hogy 
ezek az elgondolások első sorban fiatalságunk egészség- 
védelmére vonatkozzanak. —  Betegségeiket első sorban 
azért kell felkutatnunk, hogy azokat meggyógyítsuk, 
ezzel azonban a megelő zés célkitű zéseit is szolgáljuk,

*) A  Magyar Tudományos Akadémia 1939 február 20-iki 
ülésén tartott székfoglaló elő adás kivonatos szövege.

ami első sorban a fertő ző  betegségekre vonatkozik. 
Fiatalságunk egészségében különösen a súlyosabb ter­
m észetű  fertő ző  betegségek tesznek kárt — első sorban  
a tuberculosis, továbbá a syphilis, stb. — , ha ped ig  e 
fertő ző  betegségeket sikerül leküzdenünk, vagy is m eg­
gyógyítanunk, akkor ezzel a m unkánkkal nem csak a 
beteg gyermeket, vagy  ifjút gyógyítottuk  meg, hanem 
sikerü lt m egakadályoznunk azt is, hogy utóbbiak egész­
séges társaikat m egfertő zzék; ebben látom e téren  ki­
fe jtett munkásságom  legátütő bb teljesítm ényét.

Sokkal fontosabb ugyanis súlyosabb term észetű 
fertő ző  betegségektő l (pl. tuberculosistól, syph ilistó l. 
trachomától, stb.) a fiatalságot m egvédeni, m in t m eg­
gyógyítani, mert elő bbi esetben nem  volt a lkalm uk és 
lehető ségük a szervezetet m egtám adni s abban kárt 
okozni. Súlyosabb fertő ző  betegségekbő l te ljesen  ki­
gyógyu lt egyének ugyanis satnyákká, nyom orékokká és 
bénákká is válhatnak, mert e betegségek k igyógyítása, 
vagy is a baktérium ok teljes k ipusztítása után is a szer­
vezetben olyan ártalmas elváltozások maradhatnak 
vissza, amelyek javítása, stb. már nem  lehetséges. Épen 
ezért lép mindinkább elő térbe a praeventiv egészség-  
ügyi munka. M inden rendelkezésünkre álló eszközzel 
és módszerrel tehát arra kell törekednünk, hogy fiata l­
ságunktól első sorban azokat a betegségeket társuk távol, 
am elyek kedvező tlen, ső t ártalm as befolyást gyakorol­
nak biológiai katasterük kialakulásában.

Már több értekezésem ben rámutattam arra, hogy 
a testi és lelk i épség  az egyéni és nemzeti lét in tegráns 
tényező je, csak ez biztosíthatja nemzetünk öröklő dési 
anyagának m egő rzését. Az ő söktő l nyert jó és értékes 
öröklő dési anyag a nem zeteknek ugyanis a legnagyobb 
és legértékesebb k incse, am elynek megő rzése és javítása 
az utódok szent kötelessége. Rektori székfoglalóm ban  
különösen rám utattam  arra is, hogy az élet nagy  szín­
padján olyan esem ények is játszódnak le, m elyek  az 
öröklő dési anyagra kisebb-nagyobb mértékben ártalm as 
befolyást gyakorolhatnak; e behatások rendszerin t át­
m eneti jelentő ségű ek, lehetnek azonban o lyanok  is, 
am elyek a csiraplasmában vég leges, meg nem  vá ltoz­
tatható kárt okoznak. így  pl. ismerünk az ókorból 
olyan nem zeteket, am elyek egészen kiváló id iop lasm á- 
val rendelkeztek, idő k folyamán ez az öröklő dési anyag
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azonban o lyan kedvező tlen befo lyás alá kerü lt, hogy e 
nemzetek v ita litásá t, ellenállóképességét, prosperitását 
igen hátrányosan befolyásolta.

Egészségügyi munkáinkban első sorban azokkal az 
ártalmas behatásokkal k ívántam  foglalkozni, melyek 
fiatalságunk öröklő dési anyagára jelentenek súlyosabb  
veszedelm et, vagy is már abban a korban fe j t ik  ki ezt 
a hatásukat, am ikor ez a fia ta l szervezet az állam, a 
társadalom és a család szem pontjából m ég nem  tette 
meg a kötelességét, vagyis nem  gondoskodott utódokról. 
Mindenkor különösképen hangsúlyoztam  azt, hogy  egé­
szen más e lb írá lás alá esik o lyan  betegség, am ely a 
fiatal szervezet csiraplasmáját támadja meg, vagy  pe­
dig olyan, am ely  az idő sebb emberét; a f ia ta l egyének 
csiraplasmájának kedvező tlen befolyásolása következté­
ben ugyanis a jövő  nemzedék testi és lelki egészségének 
kialakulása szen ved  csorbát, ezzel szemben az idő sebbek 
id ioplosm ájának megromlása tulajdonképen csak az 
egyedet érin ti. E tételnek m egszív lelése nem zetünk  jö­
vő jének b iztosítása szem pontjából rendkívül n agy  fon­
tosságú. Ha nem  tudjuk ugyan is fiatalságunk testi és 
lelk i épségét biztosítani, akkor nemzetünk sorsa már a 
közeljövő ben m eg  van pecsételve, mert az e lső  értéke­
sebb id iop lasm ával bíró e llen fé l könyörtelenül végig­
dübörög agonizáló testünkön, hogy ő si hazánkból ki­
szorítson.

Háborúk rendkívül nagy károkat okoznak nemze­
tek  és népek idioplasmájában. A z 1914— 18-as világ­
háború is sú lyos és igen kedvező tlen áthangolódást 
okozott a nem zetek  csiraplasmájában, mert a legértéke­
sebb em beranyag nagy részét a különböző  harctereken 
hántolták el, ezzel szemben az utánpótlás m ár többnyi­
re a kevésbbé értékes öröklő dési anyaggal bíró egyének­
bő l történt, ak ik  a világháborúban katonai szolgálatra  
alkalm atlanoknak bizonyultak. Nekünk m ost m ár szent 
kötelességünk egyrészt, hogy a megmaradtak értékes 
öröklő dési anyagá t a legm esszebb menő  m ódon védjük, 
hogy ez árta lm at ne szenvedjen, másrészt a kevésbbé 
értékes örök lő dési anyagot feljavítsuk. E körülm ények 
késztették a különböző  népeket és nem zeteket arra, hogy 
a világháború u tán  az em bervédelem m el a legbehatób­
ban foglalkozzanak. A  nagy v ilágégés (1914— 18) után 
csak egy haszon származott az ,,ember”-re, s  ez a ha­
szon fő leg abban nyert k ifejezést, hogy az ,,ember”-t  
észrevették, az „ember” egészségével kezdtek kom olyab­
ban foglalkozni, mert ny ilvánvalóvá vált, h o g y  ez az 
egyedüli ú t és lehető ség, am ely nem ezetek és országok 
lé té t biztosítja. Ma már nem elégedhetünk m eg a béke­
beli egészségügyi politikánkkal, amikor az egyedek  ki­
termelését a term észetes selectióra  bíztuk. A  selectió-  
nak ezt a n em ét ma már nem  bírjuk, mert nem  tudjuk 
a testileg és szellem ileg kisebb értékű eket eltartan i, ha­
nem igyekeznünk kell a csiraplasma feljav ításáva l a 
kisebb értékű ek számarányát csökkenteni.

Ezek az elgondolások késztettek arra, hogy a deb­
receni iskolás gyermekek és egyetemi if jak egészség­
ügyével behatóbban foglalkozzam, vagyis átfogó klini­
kai és laboratóriumi kutatásokkal feltárjam biológiai 
kataszterüket, s igyekezzem annak a szin t jét emelni. 
Vezetésem és irányításom  m elle tt  közel 10.000 debre­
ceni I. oszt. e lem i iskolás tanu lót, 947 v itézi gyerm eket 
és 3000 debrecen i egyetem i hallgatót legkülönböző bb 
betegségekre, különös tek in tette l azonban a súlyosabb  
természetű  fertő ző  bajokra, v izsgáltuk  át, m ert e kór­
ságok nem csak a beteg tanu lót veszélyeztetik , hanem 
környezetét, vagy is az egészséges tanulótársakat is.

M ielő tt e kutatások eredm ényeire, továbbá gyakor­
lati értéküknek tárgyalására kívánnék rátérn i, meg 
akarom m ég em líteni, hogy azért választottam  az I.

oszt. elem i iskolások egészségügyi átvizsgálását, mert  
ennél még fiata labb korban ilyen  vizsgálatokat rend­
szeresen nem végezhetünk. H isz az óvó ma m ég te lje ­
sen fakultativ in tézm ény, ennélfogva a gyerm ekeknek 
e korában nem leh et rendszeres, vagyis az összes egy­
korú gyermekekre kiterjedő  egészségügyi v izsgálatokat 
végezn i. Ilyen beállításban tu lajdonképen már az óvó­
ban is elkéstünk az egészségügyi átv izsgálásokkal, mert  
ezeket a csecsem ő -, vagy a magzatkorban vagy  még 
inkább a házasságkötés elő tt kellene végezünk, hogy 
fiatalságunk fe jlő dését a legkedvező bb biológiai m eder­
be tereljük. Különösen annak az elgondolásnak kíván­
tam mindenkor érvényt szerezni, hogy korántsem ele­
gendő  a tanulókat az 1. oszt. elemi iskolás korban egész­
ségügyi vizsgálatnak alávetni, véleményem szerint 
épenolyan fontosságú, ső t még fontosabb, ha a tanuló­
kat már az elemi iskola I. oszt. tanterme küszöbének  
átlépése elő tt is egészségügyi szempontból átvizsgáljuk,  
s a súlyosabb természetű , fő leg a fertő ző  betegségben 
szenvedő  tanulókat elő bb megfelelő  kezelésben részesít­
jük s csak gyógyulásuk, de legalábbis fertő ző  képessé­
gük elvesztése után engedjük ő ket az elemi iskola 1. 
osztályának tantermébe egészséges társaik közé. Az 
egészségügyi vizsgálatoknak ezt az alakját „egészség- 
ügyi sorozásnak” neveztem el; utóbbinak törvénybe­
ik tatása céljából már 1934-ben törvénytervezetet ké­
szítettem  s azt a m agyar k irály i Belügym in isztériumba 
nyújtottam  be. Egészségügyi v izsgálataim  során m inden 
okom  m egvolt és m egvan ma is arra, hogy az egészség- 
ügy i sorozásnak kötelező  beállítását kérjem, m ert min­
den kétséget k izáró lag m egtudtam  állapítani azt, hogy 
fertő ző  betegségek (különösen a tuberculosis, gombás, 
stb. betegségek) a tanév végén jóval nagyobb százalék­
ban találhatók fe l az egyes osztályokban, m int a tanév 
elején. Ez tu lajdonképen érthető  is. A  gyerm ekek nagy­
részét a szülő k fé ltő  gonddal ő rizték otthonukban, ahol 
nem  vo lt alkalm uk fertő ző  betegségeket szerezniük, az
I. oszt. elem i isko la  küszöbének átlépése után azonban 
alkalom  adódott, hogy  a különböző  fertő ző  betegségeket 
beteg társaiktól elkapják.

így  pl. 1934-ben egyik debreceni iskola I. osztályában 
52 tanuló közül 3 heveny syphilisben, 5 súlyos activ gümő - 
korban, 26 fej-, i lle tve ruhatetüben, 17 bélféregben szenve­
dő  gyermeket találtunk; e statistikai adatok m ilyen nagy 
nyugtalanságot keltettek  volna ama szülő k körében, akik­
nek egészséges gyerm ekei ezt az osztályt látogatták!

Már régebbi munkáimban rámutattam  arra, hogy 
nem csak a szegényebb, hanem a hygiénés célokra is 
igen  sokat áldozó nyugati állam okban is az állatvédelem 
sok tek in tetben elő bbre van, m ert a gazda újonnan vá­
sáro lt állatait nem  engedi be a régebben vásárolt, egész­
ségesnek  b izonyult állatai közé, vagy is nem bocsátja be 
abba a karámba, ahol az egészséges állatait tartja. —  
Vájjon m iért nem  részesítjük hasonló védelem ben az
I. oszt. tanulóinkat, amikor belépnek a „kulturkará mba” 
vagy is az I. oszt. elem i iskolába?! M indent el k e ll kö­
vetnünk  tehát, hogy  e téren is a m egelő zés irányelveit 
szigorúan szem e lő tt tartsuk, m ert syphilissel, tubercu- 
losissal, stb. m egtörtént fertő zések után a gyógyítás 
hosszú idő t és pénzáldozatot k íván s még sokkal szo­
m orúbb az, hogy e betegségekbő l történt k igyógyu lás 
után a beteg gyerm ekek egy részében különböző  szer­
vekben  súlyos, he ly re  nem hozható elváltozások marad­
nak vissza, m elyek rő l fentebb már em lítést tettem .

A debreceni I. oszt. elem i iskolás gyerm ekeket tehát  
a szervezet legkülönböző bb term észetű  betegségeire 
vizsgáltuk át; a derm atologus-venereologus, a gyermek- 
gyógyász, a nő gyógyász, a sebész, az orr-, gége-, fü l­
orvos, a stom atologus, a röntgenologus résztvett e  m un­
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kában. Szervi betegségeken kívü l első sorban syphilisre, 
tuberculosisra, gonorrhoeára, bélférgekre, gombás meg­
betegedésre, stb. történtek laboratórium i vizsgálatok. 
Ezeket az egészségügyi felvételeket m ég  az antropo- 
metriai felvételek  is k iegészítették, úgyszin tén  a gyer­
mekek, ille tve  családjuk lakásviszonyainak felkutatása. 
E célra beállított védő nő ink első sorban a súlyosabb 
term észetű , fő leg azonban fertő ző  betegségekben szen­
vedő  gyerm ekek családját is felkeresték, felv ilágosítot­
ták ő ket gyerm ekeik betegségérő l s felszó líto tták  őket, 
hogy szintén vizsgáltassák m eg magukat.

M inthogy a vizsgálatok jegyző könyvei részletesen 
m egjelentek az orvosi folyóiratokban, fő leg  pedig a m. 
kir. Vallás- és Közokt. M inisztérium kiadásaiban, ezért 
ezekkel e helyen részletesen nem kívánok foglalkozni, 
csak a legsúlyosabb term észetű  betegségek statistikai 
adataira térek  ki egészen röviden, am elyek ifjúságunk­
nak testi és szellem i fejlő désére kü lönösen befolyást 
gyakorolnak s így nem csak nemzetünk je len leg i egész­
ségi állapotának, hanem jövő jének a k ia lakulásában is 
fontos szerepet játszanak. íg y  pl. a közel 10.000 debre­
ceni I. oszt. elem i iskolás gyerm ek közül m egközelítő leg 
5%-ban (2.2% biztos, 2.6% -ban igen valószínű ) syphi- 
list, 4.2% -ban activ, 20% -ban pedig in activ  tuberculo- 
sist találtunk. Egyéb fertő ző  betegségek is kisebb- 
nagyobb számarányban vo ltak  képviselve. E helyen is 
külön rá kívánok mutatni, hogy nem csak hazánkban, 
de még a közegészségügyi problémákkal intenzívebben 
foglalkozó gazdagabb nyugati államokban sem  történ­
tek iskolás gyerm ekeken ezekhez hasonló egészségügyi  
átvizsgálások; e k ije len tésem et kü lönösen akkor lá t­
tam igazolva, amikor 1936. júliusában a magyar kir. 
Kormány azzal tün tetett ki, hogy képviseletében 
m egjelentem  az A thénben tartott nem zetközi diák- 
egészségügyi kongresszuson, ahol az I. osztályú elem i  
iskolásaink és egyetem i hallgatóink egészségügy i v izs­
gálatairól beszámoltam; ezek  az athéni kongresszuson  
igen nagy meglepetét, ső t elismerést ke lte ttek . E kong­
resszus el is határozta, h ogy  e v izsgálatokat standard­
vizsgálatoknak tekinti, m elyeknek á tü lte tését m inden  
országba ajánlja.

Ugyancsak örömmel jelenthetem  e h e lyen  is, hogy 
vizsgálataink ism ertetése u tán országunkban egyéb he­
lyeken is debreceni m intára 17 helyen fo ly tak  hasonló 
egészségügyi munkálatok íg y  remélhetjük, hogy már a 
közeljövő ben az egész országban önkéntes vállalkozá­
son alapuló ilyen  vizsgáló centrumok a laku lnak  ki, m íg 
e kérdés törvényes elin tézést nem nyer.

Vélem ényem  szerint csakis ilyen széles alapokra 
helyezkedő  és átfogó k lin ika i és laboratórium i vizsgá­
latok alkalm asak arra, h ogy  elem i iskolásaink  biológiai 
telekkönyvébe betek intést nyerjünk s u tóbb iak  felhasz­
nálásával m egindítsuk az „egészségügyi magyar sza­
badságharcot”, amint ezt Herczeg Ferenc, olyan rend­
kívül találóan mondotta „Haza és N ép” c. vezércikké­
ben, am elyben egészségügyi munkáink hatása alatt a 
következő kben adott vélem ényt felfogásának: „hogy 
semmitő l sem  szabad visszariadnunk, m ég a drákói szi­
gortól sem, ha célhoz vezet, úgy a tanköteles gyerme­
kek sorozásától sem, hogy  a fertő ző  betegségek  elkülö­
níthető k legyenek”. Herczeg Ferenc e lső  könyvem et „a  
magyarság fekete könyvé”-nek nevezte, m ely  az isko­
lás gyermekeknek m egbetegedéseire vonatkozólag olyan  
nagy számú és súlyos adatot foglal m agában. E könyv 
1931-ben jelen t m eg s azóta tovább fo lyn ak  Debrecen­
ben ezek az egészségügyi vizsgálatok s nagy  örömmel 
és m egelégedéssel állapíthatom  meg, h ogy  utóbbi esz­
tendő kben a debreceni isko lás gyerm ekek egészségügyi  
„biológiai telekkönyv”-e  nagy  m értékben javult; ez az

örvendetes je len ség  első sorban a fertő ző  betegségekre  
vonatkozik, am elyek  leküzdését kurativ és praeventiv  
irányelvek együ ttes alkalm azása alapján a leggyorsab­
ban és talán a legbiztosabban végezhettük.

Az „egészségügyi sorozás” term észetszerű leg csak 
egy keresztm etszet vagy p illanatfelvétel, am ely m inden­
kor a jelen h elyzet képét adja; feltétlenü l szükséges 
azonban, h ogy  az iskolákban és az egyetem en ifjainkat 
idő szakos egészségügyi v izsgálatoknak vessük alá, hogy 
a közben keletkezett vagy szerzett (fő leg fertő ző ) be­
tegségeket felkutathassuk s azokat m inél gyorsabban 
és biztosabban kezelhessük.

Rendkívül nagy elő nyt je len t, hogy az iskolaorvosi 
intézm ény újjászervezése és k iép ítése az utóbbi évek­
ben hatalm as lépésekben h a lad t elő re s így  m egvan a 
lehető ség arra, hogy az I. oszt. elem i iskola tanterm i  
küszöbének átlépése elő tt történő  „egészségügyi soro­
zás” után a tanulók period ikus és szekszerű  átvizsgá­
lásban részesü ljenek a tanév folyam án is. Ennek az in­
tézmények ú jjászületése Hóman Bálint vo lt V allás- és 
K özoktatásügyi miniszter bölcs belátásának és elha­
tározásának köszönhető , Darányi Gyula professzor pe­
dig igen nagy buzgósággal és szakértelem m el fáradozik  
ennek felép ítésén  és m egszervezésén. K ülönösen rá kí­
vánok m ég m utatn i arra, h ogy  Johan Béla állam titkár  
m egszervezésében és irányításában mű ködő  fa lu-egész- 
ségvédelem  e téren  is a legszebb  eredm ényeket mutatja  
fel, am ennyiben még a fa luban, vagyis a legk isebb egy­
ségben is fe lku ta tja  és gyógy ítja  azokat a betegségeket, 
amelyek ifjúságunk egészségét károsan befolyásolják.

A középiskolákban sz in tén  hasonló egészségügyi 
szolgálatot k e ll beállítanunk, felső bb osztályaiban pe­
dig egyéb, íg y  pl. sexuál-hyg ienés kérdésekre is tekin­
tettel kell lennünk. E téren m egnyugvással állapítható 
meg, hogy a világháború után, fő leg  azonban a legutóbbi 
esztendő kben a középiskola egészségügyi tevékenységé­
ben eltértek a régi, úgyszólván kizárólagosan elm életi 
jellegű  és értékű  oktatástól s  ma inkább a gyakorlati  
kérdésekre fek te tik  a súlyt, vagy is az élet' b io lógia i kér­
déseivel ism ertetik  meg a serdü lő  ifjút, am int ez pl. an­
gol középiskolákban már a világháborúk e lő tt is tör­
tént. Az oxford i és cambridgei collegium okban a közép­
iskolai tanu lóknak már a v ilágháború elő tt te ljesen gya­
korlati, az é le t biológiai tö rténéseit felö lelő  előadások­
ban volt részük  s így e tanu lók  már a középiskolákban 
jobban fel vo ltak  vértezve az életben reájuk leselkedő 
veszedelm ekkel szemben.

A Vitézi Szék m egtisztelő  felszólítására irányítá­
sommal az 1936— 37. tanévben a hajdú-várm egyei v i­
tézek gyerm ekeit vizsgáltuk á t egészségügyi szempont­
ból, m égpedig 1936. októberbő l 1937. m árciusáig 947 
vitézi gyerm eket. E v izsgálatok  szintén igyekeztek  a v i­
tézi gyerm ekek biológiai telekkönyvébe betek intést 
nyújtani, vagy is klinikai és laboratórium i vizsgálatok  
szem pontjából rendkívül á tfogóak  voltak. M egállapíthat­
tuk, hogy a v itéz i gyerm ekek egészségügyi állapota ki­
elégítő , m indenesetre jobb, m in t a hasonló társadalmi  
réteg egyéb csoportjaiban. Ebbő l k iviláglik az is, hogy 
a vitézek egészségügyi szem pontból is a nem zet kebelén 
belül egy példaadó törzset jelentenek. E kedvező  vizs­
gálati eredm ényekbő l azonban m ég arra is következtet­
hetünk, hogy  m ilyen elő nyös befolyást gyakoro l az, ha 
egy értékes elitcsoport e th ika i és anyagi támogatásában 
részesül, a m i minden tek in tetben  s így a b iológiai ki­
alakulásában is fontos szerepet játszik.

Egyetemi hallgatókon M agyarországon a legelső 
rendszeres, úgyszólván az egész biológiai katasztert fe l­
ölelő  és fe ltá ró  vizsgálatokat szervezésem  és irányítá­
som alatt az 1935— 36. tanévben Debrecenben végeztünk.
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Ezekben az egészségügyi kutatásokban úgyszólván az 
összes debreceni k lin ikák és in tézetek  résztvettek, még 
pedig idő sebb tagjaikkal (magántanárok, tanársegédek). 
E vizsgálatok a debreceni bő r- és nem ibeteg k lin ikának  
az alagsorában külön e célra berendezett term eiben 
történtek. Ezideig közel 3.000 debreceni egyetem i hall­
gató részesült egészségügyi v izsgálatban.

Igen nagy örömömre szolgált, hogy az 1937— 38. 
tanév óta Budapesten is bevezették az egyetem i h a llg a ­
tók rendszeres átvizsgálását Darányi Gyula professzor 
irányításával. Remélhető , hogy m ár a közeljövő ben a 
többi m agyar egyetem en is hasonló rendszeres egész­
ségügyi v izsgálatokat állítanak be. H iszen már régeb­
ben is végeztek néhány magyar egyetem en egyetem i 
felvételre vonatkozó egészségügyi vizsgálatokat, utóbbiak  
azonban csak egyes szakmákra vonatkoztak, nem  vol­
tak átfogo jellegű ek, semmi esetre sem  voltak azonban 
beállítva az egész szervezet egészségi állapotának fe lk u ­
tatására, ille tve feltárására. Az if jú ság  egészségvédelm e 
szem pontjából különösen kiemelendő , hogy Szily Kálmán 
állam titkár egyik  rektori beszédének hatása a latt a 
József Nádor Mű szaki és Gazdaságtudományi E gyete­
men ifjúsági pavillont állítottak fel, amely elvben tu­
lajdonképen az első  magyar in tézm ény egyetem i if júsá­
gunk egészségügyi átvizsgálása szem pontjából.

Az 1936— 37. tanévben a debreceni egyetem  köz­
ponti épületében szervezésem ben és irányításomm al 
m egnyílt a „Debreceni Egyetemi Hallgatók Orvosi 
Rendelő  Intézet”, am elyben különálló, de m égis egy­
másba nyíló, k itünő en felszerelt term ekben a be lgyó­
gyász, sebész, derm atológus-venerologus, szemész, orr-,  
gége-, fü lorvos és stomatologus részesítették  szakkezelés­
ben egyetem i fiatalságunkat. Ebben a rendelő intézetben 
a gyógykezelés reggel 8—V2 IO ó rá ig  történik, azért 
i lyen  korai órákban, hogy az egyetem i orvosok és hall­
gatók ne veszítsenek a szorgalm i idő bő l.

Rendkívül nagy elő nyét látom  annak, hogy az egye­
tem i hallgatók számára külön ilyen  orvosi rendelő inté­
zetet állíthattam  fel, mert ezzel a berendezéssel nem 
kellett egyetem i hallgatóinknak a nyilvános egyetemi  
am bulantiákat felkeresniük. Ennek az elő nye nem csak 
abban domborodik ki, hogy a hallgatók  nem veszítenek  
a szorgalm i idejükbő l, —  az egyetem i klin ikák járó be­
teg rendelése d. e. 9—12 között bonyolódik le — , ha­
nem azt a nagy elő nyt is jelenti, h ogy  a debreceni egye­
tem i hallgatók a váróhelyiségekben egym ás között van­
nak s gondoskodtunk szakkönyvekrő l, íróasztalról stb., 
hogy a váróhelyiségekben idejüket értékesen felhasz­
nálhassák.

Az egyetem i hallgatók orvosi rendelő intézetének 
felá llítása elő tt azt tapasztaltuk, hogy  az általános egész­
ségügyi vizsgálatokon betegnek ta lá lt debreceni egyetem i 
hallgatók egy része nem jelent m eg a közös am bulan- 
tiákon, m ég akkor sem, ha súlyosabb természetű  beteg­
ségben szenvedett s m egfelelő  u tasítással odaküldöttük,  
mert ez nekik  nemcsak nagy idő veszteséget jelen tett, 
—  m ég akkor is, ha ő ket soronkivül részesítették keze­
lésben — , hanem  a rendelő intézetekben az egyetem i 
hallgatók kezelése sokkal diszkrétebben történhetik, 
ami különösen akkor játszik nagyobb szerepet, ha vene- 
riás betegségekben szenvedő  hallgatóról van szó.

A Debreceni Egyetem i H allgatók Orvosi Rendelő 
Intézetében az utóbbi 2 esztendő ben vagyis 1936— 37. és 
1937— 38-ban összesen 8.866 ha llgató részesült orvosi 
kezelésben. Ez egy igen hatalmas szám  és ha a deb­
receni Bő r- és Nem ibeteg K lin ika am bulantiájának 
naplóiba tekintünk, akkor nagy m egnyugvással á llap ít­
hatjuk meg, hogy az egyetem i ha llgatók  összehasonlítha­
tatlanul nagyobb számarányban kezeltették m agukat

rendelő intézetükben, m in t annak fe lá llítása elő tt a k li­
nikai járóbeteg rendeléseken.

A  legfontosabb körülm ényre legutoljára kívánom 
felh ívn i a figyelm et s ez abban csúcsosodik ki, hogy a 
debreceni Bő r- és Nem ibeteg-k lin ika 8 term ében e lh e lye­
zett rendszeres egészségügyi v izsgálatokat ellátó in ­
tézm ény a legszorosabb összeköttetésben áll az egyetem i 
Központi Épületben elhelyezett ugyancsak 8 nagy h e ly ­
ségbő l á lló , különböző  k lin ika i szakmák rendeléseit szo l­
gáló „Debreceni E gyetem i Hallgatók Orvosi Rendelő  In -  
tézeté”-v e l, A Debreceni m. kir. Tisza István Tudomány- 
egyetem  m inden hallgató ja elő zetes bejelentés nélkül, 
m egfelelő  igazolással felkeresheti a rendelő intéztetet. A  
jobbm ódúakat m indenesetre felszólítjuk, hogy m agán­
orvosokkal kezeltessék magukat. Sajnos a tisztántúli  
egyetem i hallgatók annyira szegények és nincstelenek, 
hogy a lig  akad köztük olyan, aki m agánorvosnál egy 
hosszabb kezelés kö ltségeit viselni tudná. Utóbbi téte l 
term észetszerű leg csak a kezelésre vonatkozik, m ert 
rendszeres egészségügyi átvizsgálásban minden egyes 
hallgató részesül, ső t arra rektori felszólítással beren­
delik.

K ü lönösen még azt kívánnám k iem eln i, hogy kom o­
lyabb, fő leg  azonban súlyosabb term észetű  fertő ző  be­
tegségekben (így pl. tuberculosis, syph ilis, stb.) szenve­
dő  egyetem i hallgatókat az általános egészségügyi vizs­
gálatok alapján utasítjuk  kötelező  kezelésre és am ennyi­
ben e felh ívásnak nem tesznek eleget, akkor ezt az i l le ­
tékes kar dékánjának jelentjük , aki ő ket felszólítja, hogy 
kezelés céljából haladéktalanu l je len jenek  meg a ren­
delő intézetben, mert különben az illetékes dékán a fé l­
év végén  nem láttam ozza az indexüket. Ez a rendszer 
kitünő en bevált, m ert többnyire sú lyosabb term észetű  
betegségben, így első sorban syphilisben és tuberculosis- 
ban szenvedő  betegek szokták m agukat kivonni a v izs­
gálat és a kezelés alól, fé lvén  attól, hogy betegségükrő l 
mások is tudomást szereznek. Ettő l ped ig  nem kell ta r-  
taniok, m ert diszkréten történik ez az egészségügyi á t­
vizsgálás és kezelés, am ikor csak orvos és ápolónő  van 
a v izsgá la ti, illető leg kezelő teremben.

N agyon  is tisztában vagyok azzal, hogy e fa jegész­
ségügyi m unkálataim m al e problémáknak teljes k i­
m erítése, részleteiben va ló  kidolgozása koránt sincsen 
befejezve. M indenesetre nagy öröm tölt el és boldog v a ­
gyok, h ogy  e problémakörben, vagyis az elem i isko lá­
saink, a v itézi gyerm ekek és az egyetem i hallgatóink  
rendszeres átvizsgálásában és szakkezelésében m agvető  
munkás lehettem . B izonyára még újabb meglátásokkal 
és eszm ékkel fog az ifjúságunk egészségvédelm ére b e­
állított m unka k iszélesedni.

F iatalságunk egészségét különösképen a nemi be­
tegségek veszélyeztetik  és bennük igen sok kárt okoz­
nak. Ha pontosan tudn i akarjuk, hogy m ilyen nagy 
m értékben vannak e lter jedve a nemi betegségek, e cél­
ból az egész országra k iterjedő  s igen m egbízható nem i­
beteg statistikára vo lna szükségünk. Az eddigi, v ilág ­
háború u tán i adatgyű jtések közül az Országos A n ti- 
veneriás Bizottság kebelébő l kiinduló 1928,-i fe lvéte l 
érdemel különösebb figyelm et, am ely Csonkam agyar- 
országon 54.000 nem i beteget m utatott ki. Ebben az 
adatgyű jtésben azonban csak azok a betegek szerepel­
nek, ak ik  önként kerestek  fel magánorvosokat vagy 
szakin tézm ényeket (rendelő intézeteket, kórházakat, k l i­
nikákat). Igen term észetes, hogy ez az adatfelvétel h iá ­
nyos és jóval kevesebb nem ibeteget tüntet fel, m int 
am ennyi a valóságban van. Mint az Országos A n ti- 
veneriás Bizottság e ln öke és az Országos Antiveneriás 
K üzdelem  miniszteri b iztosa már elő ző  felszólalásaim ­
ban és munkáimban, fő leg  azonban az 1937. és 1938.-i



.1939. 8. sz. ORVOSI H ETILAP 177

felső házi beszédemben rámutattam  arra, hogy ilyen 
nem ibeteg-statistikát a jövő ben csakis állam i, még pedig 
erkölcsi és pénzügyi támogatással valósíthatunk meg, 
amelyben nemcsak az önként jelentkező  nem ibetegek 
szerepeljenek, hanem széles alapokon k iépü lt rendszeres 
és kötelező  vizsgálatokkal lehető leg az ország összes 
nem ibetegeit kutassuk fel és vegyük fel statistikánkba.

Egy ilyen  megbízható nem ibetegstatistika rendkívül 
nagy m értékben szolgálná az ifjúság védelm ét, mert 
belő le m egtudhatnék, hogy m ilyen társadalm i rétegek­
ben s az ország m ilyen részeiben, stb. vannak a nemi­
betegségek különösen elterjedve s hol kell az anti- 
veneriás küzdelmet a legerélyesebben folytatnunk. Mint  
miniszteri biztos kídönös sú ly t helyeztem  arra, ho«'7 a 
magyar társadalom legkülönböző bb rétegeiben, fő leg 
azonban az ifjúság (egyetem i hallgatóság) körében a 
nem ibetegségek elleni védekezés szem pontjából ú. n. 
felvilágosító és ism eretterjesztő  elő adások tartassanak. 
Az Országos Antiveneriás Bizottság kebelében többen, 
(különösen Grúsz Frigyes, Steiger-Kazal Dezső ) vá lla l­
koztak e rendkívül fontos feladatra.

Már elő bb említettem, hogy tulajdonképen már e l­
késtünk az I. oszt. elem i iskolások egészségügyi átvizs­
gálásával, amikor az ifjúságunk egészségvédelm ét a 
legeredményesebben kívánjuk biztosítani és beállítani. 
Már a csecsemő , illetve a m egterm ékenyített pete vé­
delmével is elkéstünk, m ert utóbbi is különböző  beteg­
ségektő l, fő leg  azonban syph ilises fertő zéstő l olyan ár­
talmakat szenvedhet el, am elyek egy részét javítani vagy 
teljesen gyógyítan i már nem  tudjuk és épen ezért még 
jóval elő bb kívánjuk az egészségvédelm et, még pedig 
olyan idő ben, amikor a m egterm ékenyítés még nem 
történt meg.

Ezért különösképen sú ly t helyeztem  arra, hogy a 
vezetésem  alatt álló Országos Antiveneriás Bizottságból 
olyan törvénytervezet lásson napvilágot, am ely az egész­
ségvédelm et már ebben az idő ben biztosítani tudja. 
Ilyen elgondolással szü letett meg bizottságunk kebelé­
bő l a házasság elő tti orvosi tanácsadás, i lle tve  a házas­
ság elő tti kötelező  orvosi vizsgálat törvénytervezete (re­
ferense Somogyi Zsigmond), amely m indenképpen a l­
kalmas lesz arra, hogy a házasságokban a nemi beteg­
ségek szám át csökkentse. Ez a törvény különösen a 
kevésbbé tanult és felv ilágosodott társadalm i réteg szá­
mára jelen t majd nagy elő nyt, akik egészségi állapotuk­
kal kevesebbett foglalkozhatnak.

Nem elegendő  azonban a nemi betegeket felkutatni 
s így nem ibeteg statistikákat felállítani, hanem  szüksé­
ges azok orvoslásáról is gondoskodni. E célt szolgálják  
a Nem ibeteg Gondozó Intézetek, am elyek nemcsak gyó­
gyító, hanem  megelő ző  egészségügyi m unkát is végez­
nek. M iniszteri biztosságom  alatt közel 30 nem ibeteg- 
gondozó létesü lt, illetve áll m egnyitás elő tt. Utóbbi in ­
tézetek felá llítása és m egszervezése jelen leg is az anti­
veneriás küzdelem fókuszában áll, mert a magyar nemi­
beteg törvény csak akkor léphet életbe, ha m egfelelő 
számú nem ibeteg gondozó áll rendelkezésére. E tek in­
tetben különösképen vitéz Kéresztes-Fischer Ferenc bel­
ügym iniszternek, továbbá Scholtz Kornél és Johan Béla 
államtitkároknak igen nagy érdemeit kívánom k i­
emelni.

Utóbbi nemibeteggondozó intézetekre már csak 
azért is égető en szükség van, mert a m agyar nem ibeteg- 
törvénytervezet kimondja a nem ibetegségek kötelező 
kezelését, épen ezért a nem ibeteggondozó intézetek tu ­
lajdonképen az antiveneriás küzdelemnek a leghatalma­
sabb p illérei, melyeken a nem ibetegtörvény felépülhet. 
A magyar nem ibetegtörvénytervezet az Országos A nti­
veneriás küzdelem kebelébő l 1936-ban m egjelent (refe­

rense Doros Gábor) a m. kir. Belügym in isztérium  ki­
adásában s örömmel jelen thettem  e helyen is, hogy 
m inden rem ény m eg van arra, hogy ez már a közel­
jövő ben törvényerő re em elkedik.

M iniszteri biztossági m inő ségem ben az antiveneriás 
küzdelem m ég igen sok kérdésével foglalkoztam, ame­
lyekre e helyen nem  térhetek ki; ezek szintén az m. kir.  
Belügym inisztérium  kiadásában megjelent törvény- 
tervezetünkben láttak napvilágot.

Ismételten azt a felfogásomat akarom kifejezésre 
juttatni, hogy csak egészséges testben lakhatik egészsé­
ges lélek; ahol nincs egészséges test, ott nincs egészsé­
ges lélek, ott nincs kultúra, ott nincs civilisatio, nincs 
egészséges gazdasági, stb. politika, ott nem várható 
újjászületés, fejlő dés, ott szomorú tengő dés és sivár 
élet borul e népekre.

Mert mindennél fontosabb az „ember” védelme, a 
többi ehhez képest csak epizód, mert az „ember” testi  
és lelki épsége szabja meg egy ország boldogulását, 
vagyis jövő jét.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Tisza István Tudományegyetem Belklinikájának közle­
ménye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tar ár.)

A  h is ta m in  h a tá s m e c h a n is m u s a .

írták: Dzsinich Antal dr. és Gallé Tibor dr.

Elő ző  közlem ényeinkben részletesen beszámoltunk 
azokról a kedvező  eredm ényekrő l, amelyeket k is adag 
histam innak tartós adásától lá ttunk  különböző  allergiás 
betegeken. Eseteink tárgyalásakor két kérdés vető dött  
fel. Az egyik  az volt, mi ind ítja  meg az antigen-anti-  
test találkozásakor fellépő  hypererg iás reactiót. A hyper- 
ergiás jelenségeknek, különösen az anaphylaxiás shock- 
nak kísérleti állatok histam inshockjával való vagy  ha­
sonlósága arra a feltevésre késztet, hogy az u. n. ,,ana- 
phyhatoxint” histam inszerű  anyagokban vagy ta lán  ma­
gában a histam inban keressük. Az erre irányuló számos 
vizsgálat kétségkívü l azt m utatja, hogy emberen és bi­
zonyos állatfajokon a hypererg iás reactio létrejöttében 
az antigen-antitest találkozási helyén  a sejtekbő l felsza­
badult endogenhistam innak van  legnagyobb jelentő sége. 
Kétségtelen az is, hogy a h istam in  m ellett más testazonos 
sejtfehérje hasadási term ékek is szerepelnek a reactio  
létrehozásában, ezek jelen tő sége azonban — legalább is 
az eddigi vizsgálatok szerin t —  nem közelíti meg a 
histam inét. Ez anyagok közül az acetylcholin (Went és 
munkatársai) és az adenosin ju tottak  nagyobb jelentő ­
séghez. Ha tehát elfogadjuk, hogy  a hyperergiás reactio 
létrejöttében histam in és hozzá hasonló anyagok játsza­
nak fő szerepet, akkor önként felvető d ik  a m ásik kérdés: 
minő  m echanism us útján fe jt i ki mégis jó hatását a 
histam in különböző  allergiás állapotokban.

Jelen közlem ényünkben erre az utóbbi kérdésre ke­
resünk feleletet. Itt két leh ető ség  jöhet számításba. Az 
egyik, hogy a histam inkezelés csökkenti, vagy  teljesen 
meg is szünteti a szervezet a llerg iás készségét; a másik, 
hogy a h istam in csak insensib ilizá lja  a szervezetet a 
hyperergiás reactiót kiváltó endogen histam innal szem­
ben. Ez utóbbi esetben az vo lna  várható, hogy  a szer­
vezet allergiás készsége m egm arad, az egyes betegsé­
gekre jellem ző  hyperergiás jelenségek azonban egyide­
jű leg elm aradnak vagy lega lább is elhalványodnak. 
Hogy e kérdésekre választ kaphassunk, v izsgáltuk  azo­
kat a változásokat, am elyeket allergiás betegségek ki­
mutatására klin ikánkon el szoktunk végezni. Ilyenek a
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vérkép, a vérsavó complement titere, a vérsavó choles- 
ter in -szin tje és a histamin bő rpróba.

M ielő tt saját kísérleteink tárgyalására rátérnénk, 
röv id  kritikai áttekintést adunk az em lített változ ások­
ról, am elyeket allergiás betegeken  jellengzetesnek tar­
tunk  és am elyeket vizsgálataink folyamán felhasznál­
tunk.

Az egyik  ilyen  jelenség a v é r  eosinophil sejtjeinek 
megszaporodása. E tünetet e lő ször  Er. v. Müller mu­
ta tta  ki asthm ás betegeken. S to rm  v. Leeuwen és Nie- 
Icerk csaknem minden a llarg iás betegben hypereosi- 
nophiliát ta lá lt. Szerintük a megszaporodás n incs min­
d ig  párhuzamban a betegség súlyosságával. A z eosino­
ph ilia  sokszor akkor sem vá ltoz ik  meg, ha az allergen 
befolyása már megszű nt. Á lta lában  csökkenni szokott a 
szám uk akkor, ha az allergiás folyam atot va lam i úton 
kedvező en befolyásoljuk. A sthm ás roham alatt a vérben 
az eosinophilsejtek erő sen csökkenek  és megszaporod­
nak újra a roham megszű nte útán. Hasonló a helyzet 
anaphylaxiánál is. Morenas és Gallouin, Vallery-Radot, 
Piere Blamoutier, Hajós és Mazgon shock a la tt a vér 
eosinophilsejtje inek csökkenését, shock útán ped ig  meg­
szaporodását m utatták ki. Az anaphylaxiás hypereosi- 
nophiliát typusos chemotaktikus jelenségeknek foghatjuk  
fe l (Nägeli). P ositiv  chem otaktikusan hatnak á lla ti para­
ziták, vértestek és különböző  feh ér je  lebontási termékek 
Schlecht anaphylaxiás v izsgálata iból azt következteti, 
hogy az eosinophilsejtek m egszaporodása a szervezet 
azon reactiojának kifejező je, m e ly e t  az idegen fehérje  
tox ikus bom lásterm ékei vá ltanak ki. Ha az anaphylaxiás 
shockot a histam inshockkal azonosnak tartjuk, akkor 
ennél is hasonló változás volna várható. Mayeda, Porth, 
Brunow az anaphylaxiához hason lóan  a histam inshock- 
ban is eosinophilsejtek sü lyed ését észlelték. Ember- 
kisérletekben Dzsinich és Sarudy a histam inhatás tető ­
fokán lényegesebb változást nem  láttak. Ennek oka ta­
lán  az is lehet, hogy az általuk alkalm azott 1 mgr. his­
tam in nem vo lt elégséges a te l jes  shock elő idézésére. Az 
eosinophilia és az autonom idegrendszer, va lam int a 
reticu loendothelia lis rendszer közti összefüggésre itt nem  
térhetünk ki. M ivel a hypereosinophilia az allergiás ál­
lapot állandó k isérő  tünete, k ísér leteinkben ennek  vizs­
gá latát fontosnak tartottuk.

Egy másik fontos tünet az allergiás állapotban a 
vér  complement tartalmának megváltozása. E rre újab­
ban Fő met és tanítványai irányíto tták  rá ism ét a fi­
térhetünk ki. M ivel a hypereosinophilia az allergiás ál­
lapotával van szoros összefüggésben. A vér kolloidjainak  
általános k ife jező i a vérfehérjék. A  complementaris ha­
tást is ezeknek egymásközti v iszonya  szabja m eg. Az 
em beri vér com plement tarta lm át első nek Lüttke és 
Moro számos más szervező vel egybehangzóan túl­
nyom óan állandóan találta. Weil és Buchholtz 100 eset­
ben azt észlelte, hogy a vér com plem ent tartalm a ép 
egyéneken 0.02— 0.05 ccm között ingadozik. Ennek csök­
kenését több betegségben sik erü lt kimutatni. Slewrigk, 
Friedberger és Hartock shockban complem ent vesztesé­
get mutattak ki. O. Thomson szer in t a complem ent meg­
fogyatkozása m ind aktiv m ind  passiv anaphylaxiás 
shockban állandó. Paul- és Popper tengerimalacok ana­
phy lax iás shockjában a vér com plem ent jének erő s csök­
kenését észlelte. Az allargiás b e tegek  complement csök­
kenését azonban néhány szerző  csak  részben tud ta meg­
erő síteni. Ú jabban Tilden 18 asthm ás, szénalázas és 
urticariás betegen  ép egyénektő l va ló  eltérést kim utatni  
nem  tudott. Ezzel szemben Paul és Pély a llergiás bete­
geken  az anaphylaxiás shockhoz hasonló complem ent- 
esést észlelt. Saját kiséreleteink, m elyeket alább táb­

lázatban foglaltunk össze, teljesen megerő sítik Paul, 
Popper és Pély v izsgálatait.

M indezek után term észetszerű leg felvető dik az a 
kérdés, hogy a com plem entnek az allergiás betegeken 
ész le le t csökkenése m ilyen úton jöhet létre. Szám os 
szerző  felfogása szerin t a complem ent elhasználódása a 
szervezetben lefo lyó antigen-antitest reactio következ­
tében  áll be. E felfogás tarthatatlanságára Paul és Pop­
per igen  értékes és m eggyő ző  k ísér letei mutattak rá. 
M egfigyelték  állatokon, hogy histam inshokban is com- 
p lem entesés áll be, ahol pedig antigen-antitestnek a 
reactióba lépésérő l nem  lehet szó. Hasonló eredm ényt  
kapott Leichtenberger kutyák peptonshokjában. Ha te ­
hát e  shokfajtákban a savó complem enttartalma csök­
ken, fe l kell tenni, hogy ez a com plem entm egfogyás al­
lerg iás állapotokban is nem a shok alatti antigen-anti­
test kötés következm énye. Paul és Popper szerint az 
okot a vér kolloidalis szerkezetének a m egváltozásában 
kell keresni, am elynek irányító szerve a reticu loendo­
th e lia lis  rendszer és annak egyik  fontos tagja, a máj. 
Ezt bizonyítják állatkísérleteik, hogy a reticu loendothe­
lia lis  rendszer blokirozása után h istam in befecskende­
zésre shok ugyan kiváltható volt, de nem következett  
be com plem entesés. E vizsgálatok tehát arra m utatnak, 
h ogy  a complem entcsökkenés okát a vér kolloidális vi­
szonyainak  m egváltozásában kell keresni.

A z utóbbi két évtized kutatásai a cholesterin anyag- 
fo rga lom  jelentő ségére m utattak rá allergiás betegsé­
gekben. Többen a k ísérleti anaphylaxiában shok a latt  
a v é r  cholesterin szin tjének em elkedését tapasztalták. 
E m beren Fő met és munkatársai asthmás rohamokban 
a vér  cholesterinszintjének tettem es em elkedését talá l­
ták, m ely  — vizsgálataik  szerint —  az asthmás rohamot 
szabályszerű en kiséri. A vér cholesterin  szintjének v á l­
tozását alkalm asnak láttuk felhasználn i jelen k ísérlete­
inkben is, hogy belő le a szervezet allergiás visszhatá- 
sára következtethessünk.

A z allergiás állapot felism erésére fontos adatokat 
szolgáltatnak a specifikus bő rpróbák. Azonban igen 
gyakran szinte áthághatatlan akadályokba ütköznek. 
E gyik  ok a számításba jövő  antigének sokfélesége, ne­
hezen  beszerezhető  vo lta  és nem utolsó sorban drága­
ságuk, másrészt ped ig — különösen a hosszabb ideig 
fen ná llás folytán —  a szervezet tú lérzékenységének 
k iszélesedeése, m ikor is más term észetű  antigének, ső t 
nem  r itkán egyszerű  m echanikai ingerek is létrehozhat­
nék bő rreactiót az allergiás szervezetben. Éppen ezért  
az á lta lunk  máshol részletesen ism ertetendő  histam in  
bő rpróbát alkalmaztuk jelen k ísérleteinkben, am elyet  
tú lérzékenységi állapot kimutatására általában alkal­
m asnak tartunk. Lényege ennek az, hogy a forgalomba 
hozott egyezerelékes histam in oldatot kellő en felh igítju l  
és ebbő l 0.0001— és 0.00001 mg h istam in t fecskende 
zünk az alkar bő rébe. Az egyes befecskendezések kö­
zött legalább 6 cm. távolságot hagyunk, legalulra a con- 
tro ll physiologiás konyhasó 0.1 ccm -ét fecskendezzük és 
efö lé adjuk sorba a 0.00001 és 0.0001 mg histam int 0.1 
ccm -ben. A llergiás szervezetben a reactio 3— 10 perc 
alatt bekövetkezik. Positivnak azt a reactiót tek intjük,  
am elynek  dudora legalább 1 ccm és az ezt körülvevő 
vörös udvar 2 cm átmérő jű . A llergiásokon histam in bő r­
reactió t csaknem m inden esetben k i tudtunk m utatni, 
m ely  az elő bb em lített halványabb dudorból és piros 
udvarból áll. Igen ritka esetekben nem  allergiásokon is 
positiv  a reactio.

K ísérleteinkben a vér eosinophil sejtjeit, a vér­
savó com plem ent titerét, a savó cholesterin jét, továbbá 
a h istam in  bő rpróbát figyeltük  asthmás betegeken a 
histam inkezelés elő tt és annak befejezése után. 26 aller-
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giás betegen végeztük e l ezeket a v izsgálatokat. Ered­
m ényeinket táblázatban fogla ltuk össze.

Azt látjuk, hogy a llerg iás betegekben 1. az esetek 
túlnyomó számában fennálló  lym phocytosist a histam in- 
kezelés nem  befolyásolja; 2. az eosinophylsejtek h ista- 
min kúra u tán  11 betegben m egkevesbbedtek ugyan, de 
szabályos értékre nem szá lltak  alá; 3. a vérsavó comple­
ment tartalm ának csökkenését a h istam inkezelés nem 
változtatta meg; 4. a k im utatott hypercholesterinaem ia  
a kezelés után változatlanu l kisebb ingadozásoktól e l­
tek intve fennállott; 5. a bő r h istam inérzékenysége k issé 
csökkent; 6 . 26 beteg közü l — egyikük által megadott 
eljárással végezve a histam inkezelést —  panaszmentes 
le tt 14 beteg, kiújulás u tán  újra kezelt 5 beteg ism ét 
panaszmentes lett, lényegesen  javult 1, javu lt 3, több­
ször recid ivált átm eneti javulással 2 , nem javult 1 
beteg.

így kezelt állatokon az ú jraoltás alkalm ával az ana- 
phylaxiás jelenségek elm aradtak. Saját, va lam in t Went 
és m unkatársainak v izsgálata i nem  m utattak azonos 
eredményeket. Hasonlóan jártunk el azzal a különb­
séggel, hogy  a sensib ilizálást lósavóval végeztük. Az 
állatk ísérleteknek ez eltérő  v iselkedését nehéz magya­
rázni. N agyon valószínű nek látszik , hogy az antigen 
különbsége adja ennek okát. Went-tel együtt a legerő ­
sebb antigén-hatású lósavót használtuk fe l k ísérlete­
inkben, ezzel szem ben K arády és Bensáth jóval eny­
hébb hatású to jásfehérjével végezték a sensib ilizálást. 
Fel lehet azt is tenni, hogy allergiás jelenségek  más­
képen fo lynak  le emberen, m int állatokon és egyes 
állatfajokon is különbözhetnek. Lehetséges az is, hogy 
éppen az alkalm azott nagy histam inadag (naponta há­
romszor 1 mg.) nem nyú jtják  állatoknak azt a védő ­
hatást, m int embernek az egész kicsiny, 0 .00001—0.01
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28 12 0.07 303 0.00001 22 10 0.09 256 0.0001 panaszmentes.
20 2 0.07 290 0.0001 25 1 0.07 265 0.001 5>

30 6 0.15 190 0.0001 30 4 0.07 196 0.001 >>

34 14 0.07 190 0.0001 32 7 0.12 185 0.001 „

20 4 0.15 198 0.00001 25 4 0.05 185 0.0001 recid. után panaszm
28 7 0.07 232 — 30 6 0.06 208 —

32 6 0.08 277.7 0.00001 33 5 0.08 256 0.0001 „

36 14 0.08 208.3 0.00001 34 8 0.07 215.1 0.00001 javult.
35 10 0.06 267 — 30 4 0.11 238.4 — n

35 10 0.12 230 0.00001 40 5 0.15 178 0.00001 recid. után panaszm.
40 7 0.12 166 0.0001 44 4 0.10 172 0.001
30 2 0.08 232 — 41 — 0.05 229 — panaszmentes.
33 7 0.07 196 0.0001 28 4 0.11 214 0.0001 lényegesen javult.
16 3 0.07 265 — 30 2 0.06 247.4 — recidiva.
31 8 0.08 238.4 0.00001 23 3 0.05 208.3 0.0001 panaszmentes.
31 8 0.06 232.2 — 32 5 0.06 214 — J J

33 6 0.05 172.9 — 30 5 0.06 196 — J5

37 12 0.09 202.3 0.0001 32 7 0.06 222.2 0.0001 J J

39 10 0.14 185.1 0.00001 35 4 0.08 196 0.0001 5>

36 10 0.06 172.4 0.0001 30 5 0.06 166.6 0.001
40 9 0.06 208.3 0.00001 36 7 0.05 202.5 0.0001 5J

38 6 0.07 185.1 0.0001 31 3 0.05 196 0.001 >?

30 5 0.08 190.5 0.0001 32 4 0.05 172.4 0.001
25 42 0.06 290 — 30 15 0.06 287 — nem javult.
35 13 0.09 222 0.01 30 10 0.06 238.4 — többször recidivál.
34 8 — 266.6 0.0001 31 4 — 215.2 0.001 javult.

Á ttek in tve kísérleti adatainkat, k itű n ik , hogy h is- mg.(histodil mite et forte sec.Richter) adagok. A i

tam inkezelés után az allergiás á llapotra jellegzetes 
vérkép, vér-hum oralis jelenségek és h istam in  bő rpróba 
változást nem  szenvednek, de maga az allergiás fo lya -

dés eldöntésére újabb állatk ísér leteinkben ugyanazt a 
histamin adagolást fogjuk elvégezni, m in t embernél 
tettük.

mat igen kedvező en befolyásolható. A  histam inkezelés 
jó hatásáról már korábbi közlem ényeinkben is beszá­
moltunk. Hasonló jó eredm ényeket kaptak mások is. 
Rusznyák és Karády a mű tét utáni collapsus m egelő ­
zésében ért el kitű nő  eredményeket. K ielégítő  ered­
m ényeket kaptak a llerg iás betegeiken is. A histam in 
nagyobb adagjait használták  (0.5—1 m g. histamin). Míg 
az em beren észlelt eredm ények csaknem  egyértelm ű en 
jók, addig állatkísérletekben ezt e lé rn i nem sikerült.  
Karády és Bensath á llata ikat to jásfehér jével szem ben 
tették tú lérzékennyé és a sensib ilizálás első  napjától  
háromszor 1 mg. h istam in  t adtak naponta bő r alá. Az

Mint vizsgálatainkból is kitű nik, az ember aller­
giás állapotában a h istam inkezelés m in tegy 70%-ban 
kielégítő  és tartós eredm ényt ad. Hogy m ikén t fejti ki  
hatását annak m agyarázata nem  könnyű . Lehet arra 
gondolni, hogy  a h istam in m int heteroprotein  fejti ki  
gyógyító hatását. Rusznyák és Korányi Á. felteszik 
azt, hogy a heteroprotein-hatásban fontos szerepet ját­
szik a szervezet nem fa jlagos desensib ilizálása. Kísér­
letileg heteroprotein-oltással az állatok fajlagos ana- 
phylaxiás sensib'ilizálása m egszüntethető . D e több más 
ponton is kimutatható b izonyos analógia a histam in és 
heteroprotein-hatásban: m indkettő  fokozza a mirigyes
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szervek  m ű ködését. Ezenfelül egész  kis adag histam in  
—  hasonlóan az optimálisán m ű ködő  heteroprotein ha­
táshoz, — növeli az isolált, m ár hypodynam iásan is 
m ű ködő  szívfunctiót. M indkető  hatásában észrevehető 
a harántcsíkolt izmok teljesítő képességének m egnöve­
kedése (Rusznyák és Karády). U gyané szerző k a kü­
lönböző  heteroprotein hatására bekövetkező  im m un­
anyag-fokozódást h istam inkezelés esetén is k i tudták  
m utatn i. Több szempontból azonban a két hatás között  
elté rés van. Így histamin befecskendezésre lázat rend­
szer in t nem kapunk. H eteroproteihre ez csaknem  m in­
den  esetben bekövetkezik, úgy h ogy  joggal arra is le­
h e tn e  gondolni, hogy hatásának lényeges alkotó része 
a láz. Nincs m ég azonban te ljesen  tisztázva az, hogy  
a láz feltétlenül szükséges-e a gyógy ító  hatás elérésére, 
ső t egyesek — m in t Grünzweig is —  ennek fontosságát 
kétségbe is vonják. A tapasztalat azonban azt m utatja, 
hogy  a legkedvező bb gyógyító ha tás ott érhető  el, hol 
a heteroprotein-oltás nyomán n agy  láz jelentkezik . A  
foca lis gócra gyakorolt hatásuk sem  mutat egyöntetű 
eredm ényt. Proteinkezelésre sokka l gyakrabban ta lá l­
juk  annak fellángolását, mint histam inra. Ez utóbbi 
kapcsán azonban ritkán mi is m egfigyeltük  a góc fe l­
lángolását. De saját v izsgálatainkban sem találunk 
elegendő  tám pontot arra nézve, h ogy  a két hatást azo­
nosnak  vegyük. Az eosin iphilsejtek m egváltozását a 
bevezetésben em lített okok m iatt nem is várhattuk. 
N agyobb fokú megszaporodásukat, m int azt Spongitz 
asthm ásokon a lósavó- és tejo ltás után látta, h istam in­
k eze lés után nem  észleltük, ső t csaknem  m inden eset­
ben csökkenő  hajlam ot m utathattunk ki. Heteroprotein  
hatásban észlelt leukocytosis h e ly e t t  minden esetben  
lym phocytosist találtunk. H asonlóan ellentétesen v ise l­
k ed ett a vérsavó com olement-tartalm a. Gelera tej 
befecskendezés u tán  nyálakban és emberben a savó 
com plem ent-tartalm ának növekedését látta. H istam in­
k eze lés után ennek  lényegesebb változását k ísér lete­
inkben  nem tapasztaltuk.

Ezek szerint tehát a h istam inhatást egym aga a 
proteinhatás nem  magyarázza e léggé. Más u takat is 
k e lle t t  keresnünk ennek m egértéséhez. Az allergiás 
shok pontosabb elem zése új leh ető séget nyitott ehhez. 
F ő m et az allergiás shok közelebb i tanulmányozásakor 
annak létrejöttében elvileg két szakot különböztet meg. 
Az első be sorozza az an tigen-antitest reactiót a szó 
legtisztább értelem ben. Szerinte ez az első  szakasz, a 
fa jlagos, a döntő  esemény, m ely  megindítja a shok 
tarka képét. Errő l az első  phasisró l még alig tudunk  
va lam it és csak következm ényeiben alkothatunk róla 
ném i képet. Nyilvánvalónak lá tsz ik , hogy az allergiás 
történéseknek ez a leglényegesebb része. Am int az első 
phasis megtörtént, következm ényeként fejlő dik ki a 
m ásodik , mely hyperergiás szöveti gyulladásra vezet 
a m aga strukturális és functionalis tüneteivel. Ebben a 
m ásod ik  szakban jutnak tehát döntő  szerephez a be­
vezetésben  em lített testazonos se jtfehér je bom lási ter­
m ékei. Szabaddá válásukat a sejtekben, ille tő leg  a 
szövetekben az első  szakban bekövetkező  antigen- 
an titest kapcsolódás indítja m eg. Ez anyagok legfon­
tosabbika a h istam in. Az a llerg iás esem ények ilyen 
kettéosztása sok egyéb szempont tisztázása m ellett kö­
zelebb  visz a histam inhatás m echanism usának m eg­
értéséhez. Azt lá tjuk  k ísérleteinkben, hogy h istam in- 
kezelésre k lin ikai tünetek visszafejlő dnek, sokszor 
évek re  kimaradnak, ső t nem egyszer  teljes gyógyulás 
áll be. Evvel szem ben azonban azt is kimutattuk, hogy 
a h istam in kitű nő  gyógyhatása ellenére továbbra is 
fennállanak  azok a változások —  hypereosinophilia, 
lym phocytosis, com plem ent-m egfogyás, hypercholeste-

rinaem ia, positiv h istam in  bő rpróba, —  am elyeket a l­
lergiás betegeken m ind ig ki tudtunk mutatni és am e­
lyeket alkalmasaknak tartunk arra, hogy velük a szer­
vezet allergiás állapotát felism erhessük. Mindezen m eg ­
figyeléseinkbő l arra kellett következtetnünk, hogy a 
histaminnal kezelt allergiás egyénen is létrejön az első 
szakasz —  azaz az antigen-antitest kapcsolódás, —  a 
második szak hyperergiás szöveti reactiója és annak 
tünetei azonban teljesen elmaradnak, vagy olyan en y­
hén fo lynak le, hogy észrevehető  jelenségeket nem 
okoznak. Tehát a kívülrő l — egyikünk (Dzsinich) által 
leírt eljárással — bev it t  kis histaminadagokkal hozzá- 
szoktatás útján insensibilizáljuk ez anyaggal szemében 
a szervezetet és ezúton meggátoljuk az allergiás ese­
m ények második szakának kibontakozását, az endogen 
(szöveti) histamin okozta hyperergiás szöveti reactiót. 
A histaminkezelés gyógyító hatását tehát ebben látjuk.

A  h istam inkezelés hatásmechanismusában a protein 
befo lyást nem óhajtjuk vitatni, csak rámutattunk b izo­
nyos e lv i különbségekre. Valószínű nek tartjuk, hogy 
a kü lön féle nem fa jlagos desensib ilizálási eljárások  
lényegükben nem egyebek, mint álcázott h istam in- 
kezelések. A heteroproteinek therapiájában azonban 
histam in m ellett más fehérje-hasadási termékek is ke ­
letkezhetnek , am elyek a feltételezett h istam inhatást  
gyengíthetik , ső t le is ronthatják. Ezért már korábban 
közölt módszerünkkel a h istam inkezelést elő nyösebb­
nek tartjuk  a kü lön féle heteroproteinnél és hatását 
azok fö lé  helyezzük.

A gróf Apponyi A lbert Poliklinika bő rbeteg-osztályának  
közlem énye. (Fő orvos: Török Lajos egyet. rk. tanár.)

A  k ísé r le t i  v is z k e t é s  k e le t k e z é s e .

Irta: K enedy Dezső  dr.

A  k ísér leti v iszketésrő l írt dolgozataimban régebbi 
szerző kkel (Török, Nékám, v. Frey, Thő le, Rothman, 
stb.) m egegyező en arra az eredményre jutottam, hogy 
a v iszketés érzése az ép hámhoz van  kötve; hám tól 
m egfosztott bő rterületeken viszketés nem  váltható ki, 
továbbá, hogy a k ísér leti viszketés használatos chem iai  
anyagok (histamin, morphium, stb.) a subcutisba ju t­
tatva nem  idéznek elő  viszketést. Ez m egfelel annak a 
k lin ikai tapasztalatnak, hogy a subcutis csalánfoltja:  
az urtica gigantea (Quincke-oedem a) sem  viszket. A 
k ísérleti viszketés elő idézéséhez az ép hámon kívül a 
bő rfájdalom  érzését közvetítő  idegek épsége is szük­
séges. Kóros folyam atok-, vagy érzéstelenítés követ­
keztében a fájdalom irán t érzéstelen bő rterületeken 
viszketés nem idézhető  elő  (Török); végre hogy a v isz­
ketés érzését, épp úgy, m int a bő rfájdalom  érzését, a 
hám se jt je i közt szabadon végző dő  idegfonalak közve­
títik (Török, Frey és mások).

Rám utattam  azonban arra, hogy a kísérleti v isz ­
ketés elő idézésében az ép hámon és idegeken k ívü l 
m ilyen fontos szerepe van  a vérkeringésnek. Számos 
k ísér letem  közül csak az alapkisérletre hivatkozom. 
Ha az alkaron az erek leszorításával a vérkeringést k i­
ik tatom  és az így anaem izált kar bő rébe juttatom a 
viszketést elő idéző  port, a kísérleti egyén  a behatás 
pillanatában fájdalm at jelez, de a lekötés ideje a latt  
nincs v iszketés, annak ellenére, hogy a rövidebb ideig 
tartó lekötés alatt a bő r érzésfunctiói nem  változnak,

*) A m. kir. Dermatologiai Társaság X. nagygyű lésén 
tartott elő adás.
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ső t —  am int arra majd késő bb rátérek, — a csik lan- 
dásnak enyhe, felszínes m echanikus ingerekkel k ivá lt­
ható viszkető  érzése is változatlanu l elő idézhető . Ilyen  
kísérleti berendezés m ellett v iszketés csak akkor ke­
letkezik , ha a vérkeringést ism ét helyreállítjuk. Ha­
sonlóan elmarad a viszketés akkor is, ha az anaem izá- 
lást követő en a behatás után ik tatjuk  be. E llenben alig 
van hatása az anaemizálásnak a viszketés lefolyására, 
ha a lekötést a k ísér leti egyén karján a viszketés jelen t­
kezésének pillanatában eszközöljük. A  kísérleti v isz­
ketés közvetlen elő idéző je tehát nem  a kísérletben fe l­
használt anyag (viszkető -por, vagy  más chemiai anyag: 
histam in, morphin, stb.), mert különben az k ifejtené 
viszkető  hatását az érzésfunctióiban nem változott, 
vértelen ített kar bő rén is, hanem  kapcsolatos a bő r 
m egfelelő  ereinek gyulladásos elváltozásaival, amelyek 
a kísérleti v iszketést — bárm ivel is váltottuk azt k i —  
k ivétel nélkül kísérik. A vérkeringés kiik tatásával 
ezeknek a gyulladásos elváltozásoknak kibontakozását  
gátoljuk meg, am elyek a vérkeringés helyreálltával 
aztán akadálytalanul k ifejlő dhetnek. Feltevésem  sze­
rin t a kísérleti v iszketést a gyulladással kapcsolatosan 
képző dő  szövetanyagok okozzák. Hogy ezek a szövet- 
anyagok m ilyen term észetű ek, az m ég tisztázásra vár. 
K étségtelen és feltű nő  kapcsolatuk a gyulladásnál sze­
repet játszó H. anyagokkal. íg y  m inden olyan kísér­
le t i behatás, am ely fokozza a gyulladást, fokozza a visz­
ketést is; a gyulladást gátló behatás gátolja a v iszke­
tést is. K ísérleti behatásainkról részletesen beszámoltak  
az elő ttem  szólók (1. Török L.: Bő rreactio változás is­
m ételt fizikai és chemiai behatásokra. O. H. 1938. okt. 
20-ik i sz.), ezért m egelégszem  a hideggel, m eleggel, az 
ism ételt behatással, a pangással m egejtett stb. k ísérle­
tek felsorolásával. Érdekes vo lt annak a kimutatása, 
m iként befolyásolja a gyulladást csökkentő  pangásos 
savó a kísérleti viszketést. E célból a hátbő r sym met- 
rikus két helyének egyikébe pangás nélkül vett vér­
savót, a másikba pedig ugyanazon egyénbő l hosszabb 
pangás után vett vér serumát fecskendeztük. V iszkető ­
porral végzett k ísérletünkben a viszketés a pangásos 
serummal átitatott bő rön a controllhoz képest mind 
intensitásban, m ind idő tartam ban visszamaradt. Fel­
vető dött ezek után az a kérdés: azonos-e a kísérleti  
viszketésben szerepet játszó szövetanyag a H. anyag­
gal, vagy sem. Ha azonos a két szövetanyag, a H. 
anyagnak bizonyos esetekben viszketést keltő  hatását  
a gyulladásra alkalm azott hypothesis magyarázná meg. 
Egy példával igyekszem  ezt m egvilágítani. Ha a bő rbe 
felszínesen h istam int vagy morphiumoldatot. fecsken­
dezek be vagy percutan módon, iontophoresis útján 
viszem  be, gyulladás keletkezik  és viszketés támad. Ha 
úgynevezett gyulladás-fokozó vagy fajidegen savót 
fecskendezek intracután a bő rbe, a befecskendezett fo­
lyadék okozta in itia lis k iem elkedés 20 perc alatt m eg­
nő  nagyságának többszörösére; nagy kiterjedésű  csa­
lánfolt keletkezik  tehát anélkül, hogy v iszketés jelent­
keznék. A gyulladás k ifejlő désében résztvevő  H. anyag 
ez esetben nem  okoz viszketést. A  H. anyag egym agá­
ban tehát éppúgy nem kelt viszketést, m int ahogy a 
H. anyag egym agában nem okoz gyulladást. Létrejöt­
tükhöz szükséges, hogy a szöveteket a beható inger 
által bántalom érje. A k ísér leti viszketésnél felhasznált 
anyagok primaeren bántalmazzák az epithel idegvégző­
déseit, —  a v iszketést aztán a hatásukra k ifejlő dő  H. 
anyaggal együtt idézik elő . M ivel a befecskendezett 
vérsavó nem bántalmazza az epithel idegvégző déseit, 
az általa okozott gyulladás, ille tő leg  a hatására- fejlő dő 
H. anyag nem okoz viszketést. Az idegvégző déseket 
sajátosan bántalmazó behatás és a hozzá csatlakozó H.

anyag-hatás okozza e feltevés szerin t a k ísérleti visz­
ketést. Ha azonban a viszketés szövetanyaga specifikus 
szövetanyag volna, fe l kell tételeznünk, hogy a H. anya­
gok csoportjába tartozik, de csak bizonyos ingerek ha­
tására termelő dik.

A  kísérleti v iszketésre általában alkalm azott anya­
gok m ost röviden vázolt hatásm echanism usa két jelen­
ségre vetett fényt, am elyeknek k ielégítő  magyaráza­
tát m indezideig adni nem  tudták. Az egyik  a lappan- 
gási idő . A  k ísérleti v iszketésnél t. i. a behatást nem 
követi azonnal a viszketés, hanem  közbeiktatódik egy 
rövidebb-hosszabb, néha félpercnél tovább tartó lap- 
pangási idő , m ely körülm ény az emberi érző szervek 
élettanában merő ben szokatlan. K ísérleteinkben ezt a 
lappangási idő t a közbeik tatott anaem izálással több­
szörösére növelhettük, ami részben azt bizonyítja, hogy 
a lappangási idő  alatt term elő dnek a külső  behatás 
kapcsán k ifejlő dő  gyulladásos, ille tő leg  v iszketést okozó 
szövetanyagok, részben pedig azt, hogy bizonyos idő 
telik  el, m íg azok term elési helyük tő l —  az erek és az 
utóbbiakat környező  szövetekbő l — az epiderm is érző 
idegvégző déseihez jutnak.

A másik jelenség: a kísérleti viszketést m indenkor  
kisérő  érelváltozás. Ez a számos szerző  által vasomoto- 
ros izgalom nak nevezett és a különböző  angioneuroti-. 
kus tanokkal m agyarázott bő rpir helyes értelm ezésé­
ben nem  más, m int gyorsan m úló, k isebb-nagyobb ex- 
sudatiót okozó gyulladás (Török).

Van azonban a k ísérleti v iszketésnek egy  másik, 
m int látn i fogjuk, szövetanyagokra nem vonatkoztat­
ható fajtálya, m elyet a bő rön vagy nyálkahártyákon 
egész felszínes, az érintés ingerküszöbét nem  túllépő , 
tovahaladó mechanikus ingerek  segítségével tudunk 
kiváltani. Ez a bő rcsik landásnak viszketés érzését okozó 
fa jtája (a ném etek obrflächlicher vagy Hautkitzelje), 
m elyet a továbbiakban m egkülönböztetésül viszkető 
csiklandásnak *) fövök nevezni.

A  Jadassohn Handbuchban Rothman a v iszketés­
rő l írt fejezetét L. Jacquet m eghatározásával kezdi: 
„V iszketésen olyan bő rérzést értünk, am ely a vakarás 
szükségességét váltja k i.” Ez a defin itio —  írja Roth­
man —  már e leve kü lönválasztja a v iszketést a csik- 
landás érzésétő l. Ugyanezen Handbuchnak a bő r é let­
tanát tárgyaló részében v. Frey és Rein a csiklandósról 
azt írja, hogy bő rnyílások környékén, a kem ényszáj- 
padon mechanikus ingerekkel könnyen lehet az ingert 
tú lé lő  viszkető  érzést k iváltan i, am ely „bő rérzés” köze­
lebbrő l v izsgálva semmi ú jat vagy  különöst nem jelent, 
hanem  viszkető  érzés, am ely éppúgy, m int a másik 
viszketés, az izgatott terü letek  dörzsölésére, gyúrására, 
vagy vakarására kényszerít. A  „másik”  v iszketésen 
v. Frey ny ilván nem a csik landás útján k iváltott v isz­
ketést érti. Ennek receptorai szerinte hasonlóképen a 
fá jdalm at közvetítő  ep ithelia lis idegvégző dések, m íg a 
viszkető  csiklandósra vonatkozólag azt tartja, hogy ez 
a bő rérzés sajátságos keveréke a tapin tási- és fájdalom - 
idegvégkészülékek izgalm ának. Ilyen külön elb írálás-

*) K é ré s s e l  f o rd u l ta m  Berde P ro fe s s o r  ú r h o z  a já n l j o n  
a  v is z k e tő  c s ik la n d á s  f o g a lm á t  fe d ő  m a g y a r  k i f e ie z és t .  
S z iv e s  v á la s z á t ,  m e ly é r t  h á lá s  k ö s z ö n e te m e t  fe je z e m k i  —  
i t t  k ö z lö m .

„ F e ls z ó l í tá s o d  é r te lm é b e n  u t á n a  k e r e s te m  n y e lv k in ­
c s ü n k b e n  a n n a k ,  h o g y  m i l y e n  sz ó v a l  n e v e z h e tn é k  e l  az  
á l t a l a d  k ü lö n v á la s z ta n d ó n a k  Í té l t  c s ik la n d ó -v is z k e té s t .  A z  
a l f ö ld i  s z ó k in c s b e n  ta lá l h a tó  „Bizserelés” tá js z ó ,  a m i t  az  
i r o d a lo m  n e m  h a s z n á l ,  d e  a  M a g y a r  T á js z ó tá r  s z e r in t D e b ­
r e c e n ,  H a la s , é s  K e c s k e m é t  k ö r n y é k é n  a  n é p  s z á já n  ha s z n á ­
l a tb a n  v a n . H a n g z á s a  és  é r te lm e  n e m  az o n o s  a  „ B iz s erg é s ­
s e l ” é s  íg y  a z t  h isz e m  b á t r a n  ig é n y b e v e h e t jü k  a  tu do m á ­
n y o s  i r o d a lo m  s z á m á ra ,  az  á l t a l a d  je lz e t t  f o g a lo m  fe d é s é r e ” .
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ban részesül Frey nyom án a H autk itzel, azaz a v isz­
kető  csik landás m inden szakkönyvünkben.

A Handbuch két fejezete, i lle tő leg  a két szerző : v. 
Frey és Rothman közti ellentét szerin tem  abban leli 
m agyarázatát, hogy Rothman nem  választotta széjjel 
közös néven  csiklandásnak nevezett két érzést: a csik- 
landást és a viszkető  csiklandást. M indkét érzést külső 
m echanikus behatás váltja ki: a csik landást rendsze­
rint durvább mechanikus hatások, a viszkető  csik lan­
dást a felszínes érintés bizonyos fa jtája. M indkét ér­
zés durva motoros reflexet vá lt ki, de míg a csik lan­
dás reflexe a védekezés, m enekülés, a viszkető  csiklan- 
dásé a vakarás. M indkét érzés érzelm ileg aláfestett, de 
m íg a csik landáshoz rendszerint n evetés társul, a visz­
kető  csik landás érzése rendszerint kellem etlen, kínos 
színezetű . A  fő  különbséget azonban abban látom, 
hogy a csiklandás érzése eresen psychés eredetű  és 
reactiója elmarad, ha ugyanazt a m echanikus behatást  
testünkön m i magunk végezzük; a viszkető  csiklandás 
az idegek h ely i izgalma, m elyet m indenk i saját magán, 
idegen tárgy közbeiktatása nélkül, bő rén pl. kezével, 
vagy kem ényszájpadlásán nyelve segítségével ki tud 
váltani. Röviden összefoglalva tehát, am it köznyelven 
csik landásnak nevezünk tu lajdonképen két különböző 
érzés hely te len  közös elnevezése. A  csiklandás érző 
idegpontjai m élyen vannak, Hall, Aliin  és M. Bach 
szerint fasciákban és izmokban. Ezzel szemben a v isz­
kető  csik landás receptoros idegvégző dései, már k ivált-  
hatóságának alacsony ingerküszöbét is tek intve, ana­
tóm iailag ny ilván  egész felszínesen helyezkednek el.

A v iszkető  csiklandással kapcsolatban érdekes még 
az a v iszony, amely közte és a v. Frey által „másik”  
viszektésnek nevezett fo lyam at között fennáll, vagy he­
lyesebben az a viszony, amely a m echanikusan k ivá lt­
ható v iszkető  csiklandás és a szövetanyagok elő idézte 
viszketés között van. E két folyam at szem beállítása nem 
volna jogos és teljes, ha nem térnénk k i itt rögtön arra  
a látszólagos ellentmondásra, am ely abban rejlik, hogy 
a v iszketést is ki tudom váltani m echanikus úton. Kis 
bő rterületen sű rű n gyakorolt tű szúrások v iszketést 
idéznek elő , úgy szintén teljes m értékű  viszketést tu­
dunk k ísér letileg elő idézni, ha finom  üvegszálcsák dör-  
zsölékét ju tta tjuk  a bő rbe. Csakhogy m ind a tű szúrások, 
mind üvegszálcsák behatását elő bb fájdalom  követi és 
a viszketés csak bizonyos lappangási idő  után, a gyu l­
ladásos elváltozások kapcsán jelentkezik . Elő adásom 
elején em lített alapkisérletemm el, a vérkeringés ki­
ik tatásával k i tudtam  mutatni, hogy a m echanikus ha­
tás nem közvetlen okozója a v iszketésnek , hanem  a 
viszketést szövetanyagok okozzák. Az ellentm ondás te­
hát csak látszólagos.

Rátérve arra a viszonyra, am ely a viszketés és 
viszkető  csik landás között van a következő ket á llapít­
hatjuk meg: Egymással megegyező  sajátossága m indkét 
viszketési fajtának az, hogy reflexük az ingerelt terü ­
let vakarása, gyúrása, dörzsölése. E ltérő  sajátságaik a 
következő : A  szövetanyagok okozta k ísér leti v iszketés­
nek van lappangási ideje; a m echanikus viszkető  csik­
landásnak nincs lappangási ideje; az idegvégző dések 
közvetlen izgalm a folytán a behatást azonnal követi a 
viszketés érzése. A vérkeringés k iik tatása, az anaem i-  
zálás a csilkandó viszketés érzését nem  befolyásolja. 
Eltérés van a behatást követő  v iszketés érzésének idő ­
tartam ában is; a szövetanyagok által okozott v iszketés 
hosszabb ideig  tart, mert a viszketés csak a szövetanya­
gok eltávolításával, talán felh ígításával, vagy egy más 
anyag (az R anyag) ellentétes hatására szű nik meg. A  
m echanikusan elő idézett viszkető  csik landóskor is tú l­

é li a viszketés érzése a behatást, hiszen különben nem 
késztetné az egyén t vakarásra. Az utóérzés azonban 
rendszerin t nem hosszú idő tartamú. H iányzik a viszkető 
csik landásból a k ísér leti v iszketésre jellem ző  hullámzó, 
pulzáló, visszatérő  viszketés érzés, m ely az utóbbinál 
valószínű leg az érelváltozásokra vonatkoztatható. Me­
chanikus ingerekkel szem ben is más az ingerküszöbe 
a két viszkető  érzésnek, amirő l részletesebben már meg­
em lékeztem . L ényeges eltérés végül, hogy a kísérleti 
viszketést m indenkor kiséri h e ly i látható érelváltozás, 
a viszkető  csiklandásból ez rendszerint hiányzik . A  ne­
hezen meghatározható subjectiv érzésben is látunk kü­
lönbséget a két v iszketés-fa jta között. Töröknek sike­
rült tanu lt betegeken hely  v iszkető  bő rfolyam atok he­
lyén  m echanikus úton a viszkető  csik landást kiváltani, 
úgy, hogy a beteg a két érzést m eg tudta különböz­
tetni.

A  viszketés és viszkető  csik landás felsorolt eltéré­
sei keletkezésükben, —  úgy vélem  —  k ielégítő  ma­
gyarázatukat lelik .

N em  térhetek ki részletesen annak a kérdésnek 
tárgyalására, hogy m ely idő végző dések közvetítik  a 
viszkető  csiklandás érzését. Frey elő tt számos szerző : 
Lukey, Richet, Alrutz, Buch, Goldscheider, stb. m eg­
állapították  a v iszketés és v iszkető  csiklandás közeli 
rokonságát, ső t többen azonosították a két érzést. Frey 
az ér in tés érzését a tapintás érzéséhez sorolta; a v isz­
ketést (Török után) a bő r fájdalom érző  idegvégző dései­
nek tudta be. Abból, hogy a v iszkető  csik landást az 
érintés m echanikai ingerei váltják  k i és m égis viszket, 
kénytelen  volt arra a következtetésre jutni, hogy a 
viszkető  csiklandás érzése két fajta ingervégkészülék, a 
tapin tás és fájdalom  idegvégző dések együttes izgalmi  
állapotából ered. A  bonctani, ill. szövettani ism ereteink 
nem tám ogatják Frey feltevését. Ez a hiányosság azon­
ban átvonu l ezidő szerint a börézéseknek úgyszólván 
egész területén. De nem  követhetjük Freyt ama követ­
keztetéseiben, am elyeket a percutan érzéstelenítési kí­
sérletekbő l levon. T. i. iontophoresis (kataphoresis) ú t­
ján bev itt érzéstelenítő k hatására a bő rérzések sorrendi  
k iesésébő l Hacker és Frey is, az érvégző déseknek a bő r­
rétegek szerinti elrendező désére következtet. Számos 
kísérletem ben, m elyekben különböző  érzéstelenítő ket 
(pantocain, novocain, cocain, carbolsav, stb.) különböző ­
képen alkalm aztam  (iontophoresis, könnyen felszívódó 
olajsavas közegben percutan befecskendezésekben) a 
következő  kísérleti sorrendet lehet m egállapítani. A h i­
deg, a legfelszinesebb érzés és a viszkető  csiklandás ér­
zése úgyszólván egyidejű leg szű nnek meg, azt követi a 
viszketés és fájdalom  érzésének k iesése, azután követ­
kezik a tapin tás és végü l a m eleg érzésének m egszű né­
se. Frey következtetése, hogy az érintés érzése a ta­
pintás érző testjeihez kötött, mert a tapintás érzésének 
m egszű nésével az érintés érzése is megszű nik, ezek sze­
rint nem  helytálló. Carbolsavval módunkban állott ép 
tapin tás, csökkent fájdalom - és viszketés-érzés m ellett  
a felszínes érintés és viszkető  csiklandás érzését k i­
iktatni. Csábító volna ezekbő l a kísérletekbő l az érintés, 
viszkető  csiklandás, fájdalom  és viszketés érzésének  
receptorait ugyanazon felszínes rétegre és ugyanazon  
idegvégző désekre vonatkoztatni; hasonló sorrendi k i­
esést kapunk azonban akkor is, ha az érzéstelenítő t 
bő r alá, vagy  endoneuralisan adjuk. Itt tehát nem  azo­
nos rétegbeli elhelyezkedésrő l, hanem  a végkészü lékek­
nek és a m egfelelő  idegeknek az érzéstelenítő kkel szem ­
ben tanúsított hasonló chem iai affin itásáról van szó.

Az elm ondottakat röviden összefoglalva azt mond­
hatom, hogy  kísérleteinkben a v iszketés két fajtája sze-
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repel, m elyek  m indegyike a vakarás reflexét vá ltja  ki.  
Az egyik  a szövetanyagok okozta chemiai eredetű  v isz ­
ketés —  a másik a mechanikai ingerek kiváltotta v isz ­
kető  csiklandás. E lő adásomban m indvég ig  csak a k ísé r ­
leti v iszketésrő l beszéltem . A klinikai  viszketés e red e­
tére az alkalommal nem  térhetek k i. Hangsúlyozom , 
hogy a klin ikai v iszketés egyik-m ásik  fejezetére a k i-  
sérleti v iszketés kapcsán szerzett tapasztalataink nem 
vonatkoztathatók. íg y  a centrális, a neurogen v isz ke ­
tés az elm ondottaktól teljesen  különálló. A peripherikus 
viszketést három csoportra osztom, u. m.: haematogen, 
dermogen és exogen viszketés. A  k isérleti v iszk etés 
szorosan véve az exogen  viszketés u tánzása azzal az e l­
téréssel, hogy míg a k isérleti v iszketésben és v iszk ető 
csiklandás két különálló tüneményt képvisel, a bő r bán - 
talmaiban, bő rbetegségekben e kettő nek  számos á t­
menete és kölcsönhatása létezik. A  haematogen e red e­
tű  bő rviszketéskor a szövetanyagok helyébe más ch e­
miai anyagok léphetnek, amelyek közvetlen  izgatják az 
epithel idegvégző déseit, anélkül, h o g y  H. anyagok a 
viszketés létrejöttében szerepelnének. Mindezekrő l egy 
más alkalommal fogok beszámolni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem gyerm ekklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Hainiss E lem ér ny. r. tanár.)

F e lsz ívód ási v izsgá la tok 
G iard ia-val fertő zött gyerm ek ek en .

írta: Véghelyi Péter dr.

A Giardia lam blia flagellatával történő  fer tő zés 
gyermekkorban gyakran okoz hasi panaszokat, v é r sz e ­
génységet és fejlő dési visszamaradást. E tünetek k ele t ­
kezésmódja ismeretlen. Valószínű , h o g y  a hasi tü n e tek  
a parasita mechanikus hatásának következm ényei. A 
vérszegénység talán annak  a folyom ánya, hogy a para-  
siták a szervezetnek a vérképzésben fontos szerepű  ré­
szén a duodenumban telepszenek m eg. A fejlő dés e l­
maradására semm iféle magyarázatunk nincs, annál ke- 
vésbbé, m ivel az é lő sd iek  álal e lvon t tápanyagra. nn y i-  
ség nem  lehet akkora, hogy komoly h iányt okozhasson. 
Ez indított arra, hogy a felszívódási viszonyokat viz s ­
gáljam Giardiával fer tő zö tt gyermekekben.

Első sorban a zsír felszívódását figyeltem . E gyrészt 
felületes vizsgálatok azt mutatták, h o g y  itt k iesések  
vannak (m int ezt u tó lag  Reginaid M il ler személyes k öz­
lésébő l hallottam, a háborús giard iasis-járványokban  
gyakori vo lt a jellem ző  zsírszéklet), másrészt ennek az 
eltérései könnyebben és kevesebb hibaforrással é r ték e l­
hető k, m int a cukrok vagy  fehérjék forgalmából k a p ­
ható különbségek. V izsgáltam  ezenk ívü l a vizelet fes ­
téktöm énységét is. E nnek  az értéke n em  mindig je l lem ­
ző  a bélbeli felszívódásra s nem is arányos vele. De ha 
a felszívódás valami ok m iatt gátolt, a normálisnál több  
epe fog a széklettel e ltávozn i s a v ize letben  kevés lesz 
a festék.

A kísérletek 188 b e teg  közül k iválasztott 17, 2— 14 
éves gyerm eken történtek . Az adatok 48 és 72 órás kí­
sérleteknek 24 órára szám ított átlagai. A zsírm eghatá­
rozások F. Müller  szer in t, a v izeletszín mérése Veil  és 
Heilmeyer módszerével történt.

I. Zsírforgalom. Egészséges szervezetben a m eg ­
evett zsírnak kb. 94— 98% -a felszívódik s rendes é tre n ­
den a k iürülő  zsír a szék le t szárazanyagának 12— 15%-a 
szokott lenni. 14 gyerm eken vizsgáltuk a zsír fe lszív ó ­
dását, összesített adataikból a fontosabbakat az a láb b i 
táblázat mutatja. H elyk ím élés céljából a nagyjából h a ­
sonló esetek egy-egy csoportba vannak összevonva.
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az I. csoport 4 gyerm ekében volt. A II— III—IV. cso­
portokba foglaltak m ind kóros értékeket adtak. A IV. 
csoport tag ja i csak egy ötödrészét tartják v issza a m eg­
evett zsírnak s a szék letük  szárazanyagának több m int  
a felét zsír  adja. A rossz zsírkihasználás nem  a táplálék  
túlmagas zsírtartalm ának következm énye. A  IV. csoport  
tagjait zsírszegény étrenden  is m egvizsgáltuk. Ugyan­
azt a táp lá lékot kapták, m int eredetileg, csak a zsír  
m ennyiségét csökkentettük harmadrészre. A táblázat 
utolsó sorából látható, h ogy  ez a felszívódáson mit sem 
javít s az egyetlen kü lönbség, hogy a szék let száraz­
anyagának így kisebb részét teszi ki a zsír. A beteg 
ilyen á tá llítás után, a szék le t változásából Ítélve, javu­
lást m utat, holott a felszívóképesség változatlanu l épp 
olyan rossz, mint volt.

A felszívódás ilyen nagymértékű  akadályozottsága 
csak pankreas-k ieséseknél szokott elő forduln i. Hogy 
ezekben az esetekben n em  errő l van szó, azt ferment- 
meghatározásokkal leh et kimutatni. L ipase-m eghatáro- 
zás m inden betegen történ t. A lipase ér téke Róna és 
Michaelis stalagm om etriás módszerével mérve 90% 
felett v o lt  9, 80—90% között 2 és 70— 80% között 3 
gyerm eknél. A legalacsonyabb mért érték  —  76% — 
sem vehető  még kórosnak. A  felszívódás tökéletlensége 
szóval nem  valami ferm en t kiesésének a következm é­
nye. K iv ilág lik  ez abból is, ha a kiürült zsír összetéte­
lét nézzük (I. táblázat, III. és IV. oszlop). K ivéve az 
első  csoportot, a szabad zsírsavak m ennyisége a kötöt­
tek rovására sokkal több, m int lenni szokott. A meg­
evett zsír tehát hasad a bélben, csak felszívódni nem 
tud. A szabad zsírsavaknak ilyen tömege persze a bél­
tartalom erő s elsavanyodására vezet (lásd a pH érté­
keket az I. táblázat u to lsó  oszlopában). Ez és az a k ö ­
rülmény, hogy a víz és a többi tápanyag is épp ilyen  
rosszul szívód ik  fel, m agyarázzák meg, m iért van e be­
tegeknek állandó hasm enésük  és nagytöm egű  székle­
tük.

A zsír  tehát, bár megem észtő dik, nem  tud felszí­
vódni. E tén y t csak k é tfé le  ok hozhatná létre. Az egyik  
a zsirsynthesist igazgató kéreghormon k iesése. Mivel ez 
a felszívódási rendellenességen kívül egyéb  tünetekkel 
is jár, m elyek  betegeinken nem voltak láthatók, fel kell 
tennünk, hogy a felszívódásnak mechanikus akadálya 
van, je len esetben a bélfa la t bevonó protozoonok átha­
tolhatatlan rétege.

II. Vizeletfesték. Veil és Heilmayer szerin t egész­
séges szervezetben a v ize letben  lévő  festékek  tömény­
sége Fo —  1.80 körül van , s az egész nap ürített festék­
m ennyiség F X M  =  9.0 és 11.0 között. Egészséges gyer­
mekekben az Fo értéket m ind ig 1.0 felett, az FX M  ér­
téket 8.0 és 9.0 között szok tuk  találni. 17 közü l 13 gyer­
mekben határoztuk m eg ez értékeket. K özü lük 2, kinek  
egyéb m ódon is k im utatható májbántalma volt, kóro­
san m agas értékeket adott, míg 3 gyerm ek rendeset.



184 ORVOSI HETILAP 1939. 8. sz.

A többi 8 beteg értékei mind jóval alacsonyabbak v o l­
tak a normálisnál: kettő nél az Fo 0.1, az F X M  1.0 alatt  
volt, m ásik  négynél az Fo 0.1 és 0.2 között, az F X M
1.20 és 2.10 között.

O lyan betegséget vagy  állapotot, am elyben a v ize ­
let festékm ennyisége m egkevesbbedne, nem  is ism ertünk  
eddig. A z Fo értéke alacsonyabb leh e t polyuria esetén, 
stb. V iszon t ezt sem  észleltük betegeinken  s az F X M 
értékek mutatják, h ogy  a festékeknek nemcsak a tö ­
m énysége, hanem az absolut m enny isége is csökkent. 
Ez a körü lm ény csak egyféleképen magyarázható: a bé l­
fal va lam i miatt átjárhatatlanná vált, annyira, hogy az 
oly könnyen  felszívódó epének is csak k is része ju t át 
rajta.

III. Kezelt esetek. A leírt k ísér le tek  kimutatták,  
hogy e betegekben a felszívódás sú lyosan  gátolt és hogy 
az akadály  mechanikai jellegű . F eltételeztük , hogy  a 
bélfalat bevonó élő sdi réteg okozza az akadályt. E fe l­
tételt b izonyítani csak úgy lehet, ha a parasiták el­
ű zése u tán  a felszívódás ismét rendes lesz.

A  17 gyermek közü l 8-at keze ltünk  arsen- és 
akrid in-készítm ényekkel. Egyéb gyógyszer t vagy d iae-  
tát nem  kaptak. M ind a 8 m egszabadult élő sdijeitő l, 
legfeljebb 7 hét a latt. A  felszívódási rendellenességek 
mind a 8 esetben a kezelés m egkezdése után azonnal 
csökkenni kezdtek s 10— 12 hét m ú ltán  teljesen rendes 
állapotot találtunk. A  3 legbetegebb gyerm ek (lásd az
I. táb lázat IV. csoportját) kezelés e lő t t i  és utáni é r té ­
keit a következő , II. táblázat m utatja.

II. TÁBLÁZAT1.
Zsírforgalom és vizeletfesték-értékek kezelés elő tt és után: 

co Összes zsír a székletben V izeletfesték

’> ? Szárazanyag
H CQo °/o-ában Fo Fo F X M

elő tt után elő tt után elő ttután elő tt u tán
2. 77.90 5.6 58.0 7.7 0.095 1.79 0.99 8.0

15. 77.40 5.2 42.0 12.1 0.09 1.93 0.82 8.75
16. 73.60 7.1 60.5 9.3 0.17 1.44 1.52 9.32

Látn iva ló, hogy kezelés után a zsírfelszívódás ren ­
des lett, a széklet zsír ja  a szárazanyagnak már csak  
egytizedét teszi. A v izeletben a festék ek  töm énysége és 
absolut m ennyisége is  rendes. E vve l együtt haladt a 
vérszegénység csökkenése s az erő sen elmaradt fe j lő­
désnek h ir telen m egindulása is.

A  le ír t  kísérletek bizonyító erejű ek  a Giardia lam - 
blia ném elyek  által m ég mindig v ita to tt  pathogenitása 
m ellett és részben felderít ik  az á lta luk  okozott tünetek 
keletkezési módját. A  vérképzésben szerepet já tszó 
szervek laesióján k ív ü l része lehet a vérszegénység 
okozásában a felszívódás zavarának is  és va lószínű leg 
ennek tudható be a fejlő désnek G iard ia-fertő zötteken  
annyiszor látható visszamaradása.

„Oriza” szárított rizsnyák. Mint az idevágó k lin ika i  
vizsgálatok megállapították a K rom pecher-féle ORIZA-ból 
5 perces fő zéssel kolloidalisan jól o ldott tápanyagokban 
gazdagabb, könnyebben emészthető , jobban kihasználható, 
nyákfő zet készíthető , m in t ugyanolyan mennyiségű  egyéb 
nyákalapanyagokból, r izs-, búza-, vagy  zabő rleményekbő l 
több órás fő zéssel. Ezen elő nyös kolloid chemiai tulajdon­
ságok fo ly tán  a csecsemő gyógyászatban tejhigításra, v a la ­
mint a hasmenések kezelésénél gyógytáplálékul használatos 
nyákoldatok készítésére az ORIZA használata a legcélsze­
rű bb és a leggazdaságosabb, mert a belő le készült nyák  
felel m eg legjobban az ideális nyák követelm ényeinek.

A Pázmány Péter Tudományegyetem urológiai klinikájá­
nak közlem énye. (Igazgató: Illyés Géza ny . r. tanár.)

Uj m a g y a r  su g á r fo g ó a n y a g  (N eoren u m b ra l) 

a z  in t r a v é n á s  p y e lo g r a p h iá h o z .

Irta: Fórizs Ödön dr., klinikai gyakornok.

Am erikai, majd európai szerző k k e v é s  sikerrel 
járó próbálkozásai után 12 évve l ezelő tt n ém et vegyé­
szek m unkájának eredm ényeként vált leh e tő v é  olyan 
anyagok elő á llítása, am elyek alkalmasak a kiválasztá­
sos pyelographiára. E vénába fecskendezett anyagok a 
vizelettel választódván ki, a vesék üregrendszerének, 
az urétereknek alak- és helyzetváltozásait a röntgen- 
vizsgálatnak hozzáférhető vé teszik olyan esetekben is, 
amikor a retrográd pyelographia nem k iv ih ető , vagy 
tilos.

Az in travénás pyelographia a vesék  kiválasztó­
képességének m egítéléséhez is ad bizonyos támpontot, 
magának a veseparenchym ának röntgensugárral való 
feltüntetését is  kedvező bbé teszi (renographia), azon­
kívül felhasználható a vesem edence és u re te r  dynami- 
kájának vizsgálatához. (Minder).

A jódot, m int nagy atom súlyú, ism erten  jó sugár­
fogó, a veséb en  kiválasztódó elemet p róbálták  felhasz­
nálni vénábafecskendezéssel, peroralisan, urographia 
céljára. N átrium sója azonban még hugyany-com plex- 
vegyület alak jában (R oseno-féle pyelognost) sem felelt 
meg, m ert szükséges m ennyiségben adva, a szervezet­
nek árt. A  gyakorlatban teh á t nem vá lh a to tt be.

Arthur B inz  és Curt Räth a chemotherapeuticum ok 
synthesisének elvei szerint ezt az elemet o ly a n  chemiai  
szerkezetbe v itték , am ely lehető vé teszi a szükséges 
m ennyiségben való beju tta tását a szervezet ártalma 
nélkül. Bár munkájuk célja  az elindu láskor egészen 
más volt, a véletlen  — m in t annyiszor —  it t  is nem 
várt új leh ető ségek  terü letét nyitotta m eg . A terv­
szerű , syn th etik u s chemiai m unka és egy  alkalm i ész­
leletbő l szárm azó m egism erés k ihasználása voltak a 
nemző i annak  a már k iterebélyesedett ism eretanyag­
nak, am elyet az urológiai diagnostikában a kiválasztá­
sos (az alkalm azás módja szerint ma m ár  kizárólag 
intravénás) pyelographia jelen t.

Binz és Räth á llap ították  meg hosszú, rendszeres 
kísérletezés után, hogy a jódnak heterocyk lusos vegyü- 
letekkel va ló  összekapcsolása, hasonlóan m á s elemeké­
hez, a szervezetre  gyakorolt hatásában lén y eg es válto­
zásokat eredm ényez. A zt találták, hogy különösen a 
pyridin- (az egy  N atomot tatalmazó benzo l-) gyű rű bő l 
levezethető  pyridon, am ely az elő bbitő l egyik szén­
atomján lév ő  ketonszerű  kötésben különbözik , — az az 
anyag, am elyb e a jódot m egfelelő  helyzetbe substituál- 
va, annak v ízben  való oldhatósága, a szervezetbő l tör­
ténő  k iválasztódásának gyorsasága nagym értékben 
m egnövekszik, mérgező  ere je  pedig sokszorosan meg­
csökken. A  vegyü letek  chem ia i szerkezete és biológiai 
hatása között bizonyos összefüggés á llap ítható meg: 
„A jódot a pyridon-gyű rű  mintegy m éregteleníti.” 
(Binz).

Ezek vo lta k  azok az alapvető  m egállapítások, ame­
lyek nyom án az egyre m egfelelő bb anyagok  elő állítása 
lehető vé v á lt. Sok új anyag  készült, am elyek  közül 
már nem  e g y  csak h istóriai jelentő ségű . Á m  ezen az 
úton vált leh ető vé az i. v. pyelographiának, mint diag­
n o s t ic s  m ódszernek rész letes kidolgozása, az uro­
graphia követelm ényeinek  m egfelelő  sugár fogó elő állí­
tása, az e ljá rás kellem etlenségeinek k iküszöbölése. Ma
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már megállapodott az intravénás pyelographia helye 
az urológiai diagnostikában. Javallatait, eredm ényei­
nek értékelését számos v izsgáló m egfigyelése, sok kü l­
földi és m agyar irodalm i adat, pontosan meghatározta. 
M egállapították végrehajtásának m inden technikai vo­
natkozását is, optimális pyelogram m  elő állításához.

1. ábra. Dr. Cs. K. 37 é. férfi. Rendes kiválasztás ép 
viszonyok között.

Az i. v. pyelographiára jól alkalm azható szertő l 
m egkívánjuk, hogy nagy jódtartalma legyen, hogy le ­
hető leg k is térfogatban adhassuk be a szükséges m eny- 
nyiséget. Legyen a vegyü letben a jód erő s organikus 
kötésben, nehogy a bevitt több gramm nyi m ennyisége 
a szerveztben lehasadva, jódártalm at okozzon. Ürüljön 
tehát a szervezetbő l változatlanul, a vesén  való át­
haladása közben ne bántsa a parenchym át, ne izgassa 
a húgyutakat. Választódjon ki gyorsan az ép vesében, 
hogy a v izeletben percek alatt elérje a röntgenképen  
árnyékot adó sugárfogó töm énységet.

2. ábra. v. Zs. P. 48 é. férfi. Dg.: Cale, renis 1. d. 
Cale, ureteris 1. s.

Ez elm életi és gyakorlati követelm ényeknek telje­
sen m egfelelő  új contrastanyag az Egger-gyár által for­
galomba hozott „Neorenum bral”, amely a fejlő dő  ma­
gyar gyógyszerchem ia újabb bizonyítéka.

A neorenum bral —  vegy ileg  benzoyl-jód-am ino- 
ecetsavas-Na, —  felép ítésében a Binz és R áth-féle elv ­
nek felel m eg. Az eddigi hasonló sugárfogóanyagokkal  
szemben eltérést jelent a m olekulájában szereplő  gly- 
kokoll. A  jódot igen szilárd kötésben tartalmazza. 
Molekulája változatlanul halad át a vesén, a v izelettel  
szervetlen jód nem ürül, a jód-ion tehát nem  hasíttatik  
le a szervezetben a m olekuláról. Chemiai tulajdonsá­
gaira nézve sem leges só, fehér, tű alakú kristályokban. 
Olvadáspontja 171 C°. V ízben 65% -ig oldódik.

A pyelographiához használt sterilen am pullázott, 
stabilis oldat 55%-os, gyengén  m eglúgosított, így 20 
ccm-nyi m ennyisége m inden kellem etlenség nélkü l in- 
jiciálható.

3. ábra. A. F. 32 é. férfi. Dg.: Tbc. renis 1. u.

Nyúlon testsú lyk ilogram m onként szám ítva 1.65 gr. 
neorenum bralnak semmi tox ikus hatása nincs. A diag- 
nostikusan alkalm azott 20 ccm -nyi 55%-os oldat átla­
gos (70 kg.) sú lyú  embernél m egfelel 0.16 gr.-os dosis- 
nak pro kg.

M egfelelő  elő k isérletek u tán  az urológiai k lin ikán 
eddig 40 esetben  alkalm aztuk a neorenum bralt i. v. 
pyelographiára az esetek m inden válogatása nélkül. Az 

oldatot az am pulla felny itása elő tt testhő m érsékletre  
felm elegítve, lassan fecskendezve, lényeges kellem et­
lenséget sohasem  észleltünk. Néhány cseppnek para- 
venás in jectiójára különösebb fájdalmas beszürem ke- 
dés nem keletkezett. N em  fordult elő  egyszer sem 
utána láz, hidegrázás, exanthem a, erő sebb vénagörcs, 
hányás vagy  kellem etlen hányinger, szédülés vagy lük­
tetés érzése a fejben. H asonlóan nem tapasztaltuk a 
némelykor jelentkező  égető , szárazságérzést a testnyí­
lások nyálkahártyáin, nem fordu lt elő  egyszer sem  kel­
lem etlen vasomotoros zavar. A lig  néhányszor tettek 
em lítést a betegek  enyhe, m úló m elegérzésrő l a fejben, 
törzsön, am elyek  különösebb panaszokkal sohasem 
jártak, pár perc alatt spontán megszű ntek. A  neo- 
renumbal alkalm azása után haem aturia, albuminuria 
nem volt, a v ize let fa jsú lyának  nagyobbfokú em elkedé­
sét szintén nem  tapasztaltuk. A  kilinkán hosszú ta­
pasztalat alap ján kialakult fe lvé te li idő  a sugárfogó
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befecskendezése után 15, ille tve 45 perc múlva a neo- 
renumbralnál is optimálisnak b izonyult. A kapott képek 
mindenkor alkalm asak voltak a m egfelelő  tájékozó­
dásra.

A m ellékelt képen jól észlelhető  a neorenumbral jó 
sugárfogó, k ifogástalan árnyékot adó tulajdonsága, 
am ely a pyelogram m okat contrastdús rajzolatúvá teszi.

G y ó g y m a s s z á z s  é s  m e c h a n o te r á p ia .

t  Dalmady Zoltán dr. kéziratának átdolgozásával írták: 
Benderek István dr. és K ülley László dr

A gyógymasszázs és mechanoterápia 
élettani alapiai.

Irta: Benderek István dr.

A kimerülés.

Ha a m unkavégzés olyan, hogy  nemcsak a fáradt­
ságanyagok felhalm ozódása csökkenti a teljesítő képes­
séget, hanem az energiát szolgáltató és az izommű ködés 
folyam atához egyébként is szükséges anyagok elfogyá­
sára is kell gondolni, akkor k im erü lésrő l beszélünk. A 
tartalékanyagok elfogyása csak k ivételesen lehet oka az 
elfáradásnak, m ert bár hosszabb m egerő ltető  munka a 
glikogén tartalm at csökkenti (Kobayashi) és a vércukor 
tükre leszáll (Schenk), ezek a változások nem olyan szá­
m ottevő ek, hogy a mű ködés m egszű nését m egm agya­
ráznák. Fontosabbnak látszik az izom  és a zsir foszfatid  
vesztessége. (Gage, Patterson, Bogdanow és mások.) K i­
m erülés után a m unkaképesség helyreállása sokkal 
lassúbb és tökéletlenebb, mint egyszerű  elfáradás után, 
ső t egy bizonyos határon túl már lehetetlen. Ilyenkor  
az elfáradás halá los is lehet és végkim erülésrő l beszé­
lünk. Laboratóriumi kísérletekben is elő idézhető  a vég­
kimerülés. Valószínű , hogy ilyenkor már rendellenes 
vegy i folyam atok is játszódnak le  az izmokban és az 
egész szervezetben, melyek hatása alatt nemcsak az iz­
mokban, hanem  a parenchimás szervekben is sú lyos mű­
ködési zavarok és szöveti elváltozások támadnak.

Ha a fáradtság teljes k ip ihenése, vagy a k im erü lt­
ség teljes k iheverése elő tt a szervezetnek újabb m eg­
erő ltetéseket kell végeznie, m elyek  újra v isszavetik  az 
elő bb leírt állapotba, beáll az elcsigázás. A szó, a régi 
értelm ében, a fáradtság azon á llapotát jelentette, m ely­
ben a mozgások nemcsak koordinálatlanok voltak, ha­
nem  lassúak és vontatottak is, am i az igazi izom fára- 
dás jelensége gyanánt is beállhat. Ma a halmozódó ki­
m erülések során kifejlő dő  idült fáradtsági állapotot ért­
jük  az elcsigázás alatt. K ifejlő dését jelentékenyen gyor­
sítja  és sú lyosságát fokozza a táplálkozás elégtelensége, 
(háború). A gyakorlatban egyes betegeken és sportoló­
kon észlelhetjük m int elh ibázott edzés következm ényét.

A mozgás és az izomláz.

A  m egerő ltető  munkához nem szokott em bereken, 
vagy  kellő  edzés nélküli sportteljesítm ényekre vá lla l­
kozókon m egerő ltető  munka után egy-két napig tartó 
beteges állapot fejlő dhet ki, m elyet izom láznak neve­
zünk. M egkaphatja a mozgásokhoz szokott ember is, ha 
olyan izm ait erő lteti, m elyeket foglalkoztatn i nem  szo­
kott, vagy ha a megszokott m ozgás a rendes m értéket 
erő sebben m eghaladja. Hosszabb tétlenség után arány­
lag  csekély m egerő ltetés is elő idézheti az izom lázat, mig 
a terhelés óvatos fokozásával rendszeres m ozgással te l­
jesen elkerülhető . Leginkább az erő lködésssel járó moz­
gások idézik elő , m ig a könnyű  mozdulatok gyakori,

vagy hosszas ism étlése kevésbbé. A  m egerő ltetésnek 
elég nagyfokúnak és e lég  tartósnak kell lenni, hogy 
izom lázat okozzon. Az olyan  mozgások, melyek k ifu lla ­
dást, vagy  más álta lános tünetet nem okoznak, vagy a 
munka m ég az álta lános kifáradás e lő tt véget ér, ak­
kor izom láz csak ritkán keletkezik.

K özvetlenü l a m egerő ltetés után gyakran nem ész­
lelhető  sem m iféle tünet, a fáradtság je le in  kívül és az 
izom láz csak 6—12 óra m úlva áll be; ritkábban fordul  
elő  az, hogy  rögtön fe ltű n ik  az izmok fokozott kem ény­
sége, duzzadtsága és nyom ásérzékenysége.

A  betegség egyik  legfontosabb tünete az izmok fá j­
dalmassága, mely je llegében  és v iselkedésében em lékez­
tet az izomreumánál észlelhető  fájdalm asságra és felte ­
hető , hogy  közös okaik is vannak (kolloidkém iás e lvá l­
tozások, Schade). Az izm ok még nyugalm as állapotban 
is fájdalm asak és m inden mozdulat jelentékenyen fo ­
kozza a fájdalmat. N éha a m egerő ltetés után láz is m u- 
tatkozhatik . Ilyenkor azokban az izomcsoportokban is 
jelen tkezik  fájdalom, m elyek  nem vettek  részt a m eg­
erő ltető  munkában. A  derék és a törzs izmai fájnak a 
legerő sebben. A hidegrázás ritka, de az enyhébb bor­
zongás gyakori. A hő m érséklet elérheti, ső t m eghalad­
hatja a 40 fokot, de ez ritka, legtöbbször csak néhány 
tizedfokos a hő em elkedés. A  láz rendesen egy napig 
tart, röv id  kulm inálás u tán  lassú fokozatos csökkenéssel 
m egszű nik. Másnap m ég néha átmeneti hő emelkedés le ­
hetséges. A  vizelet feh ér je  nyomokat tartalmazhat. Az 
izom láz gyógyulása rendesen gyors, bár az izmok foko­
zott kem énysége, m erevsége, nyom ásérzékenysége m ég 
napokig is fennállhat.

Az egész kórkép nagyon hasonlít ahoz a m egbete­
gedéshez m elyet izü leti zuzódások, vagy  sérülések szö­
vetközti vérzések nyom án látunk k ife jlő dn i és em lékez­
tet az idegen -fehérje in jekciókat követő  lázas állapotra.

K étségtelen, hogy a folyam at az izmokban végbe­
menő  változásokkal van  összefüggésben, mert ugyan ­
azoknak az izmoknak az újabb m egerő ltetése redszerint  
nem okoz újból izom lázat. Az izom képessé válik  an­
nak a munkának a teljesítésére, az általános tünetek  
beköszöntése nélkül, m elyek  azelő tt izom lázat okoztak. 
Ez az állapot azonban csak egy b izonyos ideig tart; 
hosszabb tétlenség után a m egerő ltetés újabb izom lázat 
okoz.

Valószínű , hogy az izomlázat a munka közben az 
izomban keletkező  tökéletlen  égési termékek, esetleg 
fehérjeszármazékok felszívódása és a szervezetben való 
eloszlása okozza.

Feltű nő  a keveset mozgó emberek nagy hajlam os­
sága az izomlázra, ilyen  esetekben feltehető , hogy az 
izom nem  a megszokott vegyi folyam atokkal dolgozik, 
hanem  rendellenes fo lyam atok székhelye volt. Ezt a je­
lenséget azzal m agyarázhatjuk, hogy feltesszük, hogy a 
tétlen izm ok gyönge vérkeringése és elégtelen égési fo ­
lyam atai már nyugalom ban is a bom lási termékek fe l- 
halm ozódására vezetnek, m elyeket az erő sebb munka a 
szervezetbe juttat.

Az izomlázhoz hasonló jelenség bizonyos izom cso­
portok fájdalm assá vá lása  szokatlan statikus izommunka 
után. Különösen gyakori a törzsizm okban és a deréktáj  
izm aiban.

B etegeinket term észetesen m ég jobban óvjuk az 
izom láztól, mint az egészséges em bereket. Védekezés: a 
rendszeres mozgás. Á llító lag  az elő készítő  masszázs és a 
bem elegítő  torna a kezelések  elő tt, m egakadályozhatja  
a k ifejlő dését. Hasonlóan hatna a gyakorlat után v ég ­
zett m asszázs is és a munkában részt nem vett izm ok 
foglalkoztatása.
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A fiz ika i gyógym ódok gyakorlata szm epontjából az 
izomláz ism erete fontos, m ert óvatos adagolásra int o lyan 
betegeknél, akiknek n incs kellő  gyakorlatuk.

A mozgás és a légzés.

A mozgó ember légzése m egváltozik. M egváltozik 
a lélekzetvételek  m élysége és szaporasága, va lam in t 
ezek eredményeképpen a perctérfogat is. A légző szer­
vekben a percenkint áthaladó levegő m ennyiség p ihenő, 
egészséges embernél á lta l 6— 8 liter, de munkánál sok ­
kal többre is emelkedhetik. A  lélegzetvételek  száma a 
nyugalm i átlagos 16— 20-ról sokkal többre em elkedhe­
tik és m ig a pihenő  em ber egy légzéssel átlag 500 ccm  
levegő t forgat, addig a mozgó ember kétszer ennyit is. 
A perctérfogat emelkedése arányos a testi munka n agy ­
ságával és rendes v iszonyok mellett ugyan ilyen  arány­
ban nő  a szervezet oxigénfogyasztása is.

Az erő sebb légzés az erő sebb testi munkával egy 
idő ben kezdő dik. A légzés szabályozásának legfő bb moz­
gatója a vér  kémiai eltolódása. Még ma sem egészen 
tisztázott, hogy vájjon a szabad szénsav-e a légző köz­
pont élettan i ingere, vagy  a H. ion töm énységének a 
változása, vagy pedig a H C O  töm énység (Speck, 
Miescher, Zunz, Löwy, Haldane, Wilson, Straub, Schenk, 
stb.). K étségtelen azonban, hogy az acid itás állapotának  
van befolyása.

Erő s mozgás végzésekor a szervezet nem tudja fe ­
dezni oxigénszükségletét, mert az idő egység alatt több 
oxidációra váró anyag keletkezik , m int am ennyi ox igén t 
a szervezet felvehet. A szervezet tehát oxigénadósságot 
csinál (Zunz, Durig, Hill). Különösen nagyra nő het az 
oxigénadósság, ha a légzés a rövid és az erő s m unka 
végzése alatt szünetelt, vagy  elégtelen volt. Ezt az o x i­
génadósságot a munka befejezésével törleszteni kell, 
amibő l az következik, hogy  a légzés m ég a mozgás b e­
fejezése u tán sem válik azonnal rendessé.

Gyérütemű  lassúbb mozgásnál a fokozódott légzés 
fedezheti az oxigénszükségletet, tehát a szervezet nem 
csinál oxigénadósságot és olyenkor a szervezet igen k i­
tartó m unkára képes (Hill).

A mozgás és a légzés mechanikája.

Mint em lítettük, a perctérfogat növekedése a lég ­
zésszám és a légzéstérfogat növekedésének az eredm é­
nye. Nagy oxigénszükség idején mind a kettő  szám ot­
tevő  növekedést mutat, de egyébként szám os körül m énv-  
tő l függ, hogy m elyikre esik  a nagyobb sú ly  és m elyik  
fokozásával szabályoz a szervezet. A  változás jórészt 
egyéni, de függ a gyakorlattól, a m ozgás m inő ségétől, 
a test helyzetétő l, a vérkeringési szervek állapotától és 
a mozgás közben létrejött változásaitól. Gyakorlott em ­
beren a m érsékelt és m eg nem erő ltető  mozgásnál ren­
desen a légzés m élysége nő , kissé növekedett szaporaság 
mellett. Erő s mozgásnál a szaporaság is nő  és elő fordu l­
hat hogy a m élység ism ét csökken. E gyenletes tartós 
mozgásnál a szervezet b izonyos egyenletes kedvező  lég ­
zésre áll be, amely m int izommunka is a leggazdaságo­
sabb (Liliestrand). M inden mozgásnak van  egy b izonyos 
kedvező  légzési technikája, m elyet rendszeresen m eg is 
lehet tanu ln i és gyakorolni (Kohlrausch).

A légzés alkalmazkodása a mozgáshoz a gyakorlat­
tal javul. A gyakorlott em bernek ugyanahhoz a m unka­
teljesítm ényhez kevesebb levegő re van szüksége, m int  
a gyakorlatlannak, nem csak azért, m ert izommű ködése 
gazdaságosabb, hanem azért is mert lélegzeni jobban 
tud. Tapasztalás szerint a gyakorlott alkalm azkodásában 
a légzés m élyítésének nagyobb szerepe van, mint a gya ­
kor la tiad b an  és csak ennek elégtelensége esetében,

vagy elég telenné válásakor nő  szám ottevő en a lélegzet- 
vételek szám a. Az ilyen  em berek légzéstérfogata pihe­
néskor is nagyobb az á tlagná l és feltű nő en gyéren vesz­
nek lélekzetet.

Az oxigénszükséglet annál gyorsabban nő , minél 
több e légésre váró, fő leg sav i vegyhatású anyag terme­
lő dik az izom munka álta l a szervezetben. K is izomtöme­
gek könnyű  tevékenysége sokkal kevésbbé változtatja a 
légzést, m in t a nagy izom töm egek m egerő ltető  munkája. 
A légzészsükségletet a sta tikus munka is em eli és fő leg 
innen van az, hogy kü lönböző  testhelyzetekben más és 
más a légzésszám  és a perctérfogat.

A légzésben a rekeszizm on és talán a bordaközti iz­
mokon k ívü l olyan izm ok szerepelnek, m elyeknek  más 
feladatuk is van, mint a lé lekzés ellátása. E zért gyakran  
egyszerre kellene szolgáln i a légzést és a gyakorlati  
munkát. A  légzés izmai és velük  a légzés az akarat szá­
mára is hozzáférhető . Ezért van az, hogy m unka közben 
hosszabb-rövidebb ideig ellenállhatunk a légző központ  
ingerületeinek. A légzési form a alkalm azkodása a mun­
kához a legtöbbször autom atikusan történ ik  —  fő leg a 
ritmusosan ismétlő dő  m ozgásoknál — és fő leg  akkor 
veszünk lélekzetet, m ikor az a legcélszerű bb és a leg­
gazdaságosabb.

A légzés menetének az akarattól többé-kevésbbé 
függő  vo lta  nemcsak a legcélszerű bb légzéstipus céltuda­
tos k itanulását és begyakorlását teszi lehető vé, hanem a 
légzés önálló  foglalkoztatását is, m ellyel a légzési gya­
korlatoknál foglalkozunk.

(Folytatjuk.)

I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á  SZ AT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Sulfanilam id okozta tox ikus hepatitis. Garvin J. (Amer. 
Med. Ass. 111. k. 2283. o. 1938.) A szerző  sulfanilam id (tel­
jes nevén aminobenzolsulfam id) okozta májórtalom 5 esetét 
ismerteti. Három esetben dermatitis exfo liativa, egyben 
pedig ascites társult a hepatitishez. Az elő bbiek halálosan 
végző dtek. A szerző  az irodalomban eddig közölt 5 esetet 
sajátjaival összevetve a sulfanilam id csoportba tartozó ve- 
gyüieteket a májlaesiót okozó vegyületek közé sorozza. 
(B. 5.)

Rékai Pál dr.

Adrenalinmeghatározás vérben. C. Giordano és P. Zeylio. 
(Zschr. Kiin. Med. 135. 2.) Chem iai eljárás a vér adrenalin­
tartalmának meghatározására. Az eljárás alapja, hogy kova­
sav natriumthiosulphat jelenlétében az adernalint quantita­
tive és elek tive adsorbeálja. Az adsorbeált adrenalin annak 
felszabadítása után kolorimetriásan meghatározható. A vé­
nás vérben általában 20'Vo-kal alacsonyabb értéket találtak,  
mint az artériásban. (G. 4.)

Gömöri Pál dr.

Sárgaság cukorbetegeken. Ducas és Uhry. (Presse. Med. 
1939. 2. sz.) Szerző k három fiatalkorú d iabeteses kortörté­
netét közlik. Közülük egy W eil-féle fertő ző  sárgaságon, a 
másik kettő  icterus Simplexen esett át. A három beteg kór­
lefolyása alapján, összevetve az idevonatkozó egyéb iro­
dalmi adatokkal, a következő ket állapítják m eg: A sárga­
ság a tolarentia romlását okozza, de lezajlása u tán az anyag­
csere ism ét az eredeti állapotba tér vissza. Egyebekben az 
icterus lezajlása semmiben sem  tér el a nem  diabeteses 
egyéneken észlelt lefolyástól. Kezelésében a szénhydrátnak  
nagy mennyiségben való b ev ite le ajánlatos, az insulinadag 
megfelelő  em elésével; a zsirok mennyisége redukálandó. 
(B. 4.)

László Géza dr.

Ism ételt vérvételek következm ényei állandó vértadókon.
Reicher H. (Fol. Haemat. 61. k. 2. f.) 209 vértadót figyelt 
meg, 4 és Va éven keresztül. Tapasztalatait m ás szerző kkel 
nagyjában megegyező leg abban foglalja össze, hogy egész­
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séges, közepes fizikum ú férfi havonta átlag 275 ccm. vér 
lebocsátását ártalmas következmények nélkül eltű ri, ennél 
sű rű bb, vagy 400 ccm -nél nagyobb vérlebocsótás nem aján­
latos. K ét egészséges és egy polycythaem iás vértadónál egy 
idő  m ú lva  vaskezelésre jól reagáló hypochrom anaem iát 
látott kifejlő dni, m ellékes leletként achy lia  gasrica-val. Az 
ilyen egyének, továbbá a menstruatiós vérveszteségek által  
igénybevett nő k állandó vértadókként nem használhatók. 
(B. 2.)

Koltai Győ ző  dr.

Vizsgálatok az ovalocytosisról. A. Vischer. (Ztschr. f. 
Kiin. Med. 135. 2.) Az anaemia pern iciosán kívül ismerünk  
olyan kórképeket is, melyekben — bár tüneteket nem  okoz­
nak —  az erythrocyták legnagyobb része ovális vagy pál­
cika alakú. Ilyen esetek  száma a pontosabb m egfigyelések 
következtében az utóbbi években egyre szaporodik. Szem ­
ben az anaemia perniciosával, itt sokka l több ovalocytát 
találunk, mely az egész életben megmarad és sem ­
m ivel sem  befolyásolható. Az ovalocyták hypotoniás 
konyhasóoldattal szem ben való ellenállóképessége nor­
mális. Sternumpunctióval m egállapítható, hogy az éret­
len, m agvas erythrocyták nem m utatnak  ovális alakot, 
csak az egészen érettek. Az ovalocytosishoz gyakran társul 
anaemia. Nagy anyagon végzett kutatások  alapján bebizo­
nyosodott, hogy dominánsan öröklő dő  familiáris vérkép­
anom áliáról van szó. A  szerző  egy te rh e lt család 51 tagját  
vizsgálta, s közülük 14-ben talált ovalocytosist. Az erythro­
cyták 70—90°/o-a vo lt kifejezetten ová lis alakú. A retiku lo-  
cyták szám a 18—38%o volt. Normális egyénbe való trans- 
fusióval úgy találta, hogy az ovalocyták éiettarama 12—13 
nap (normálisan 20—40 nap), úgyhogy a retikulocyták m a­
gas szám át valószínű leg a fokozott ovalocyta pusztulás m a­
gyarázza. Anaemiás a beteg akkor lesz, ha hypersplenia, 
vagy valam i infectio következtében az erythropoesis nem 
tudja compensálni a sejtpusztulást. K özel fekszik tehát a 
gondolat, hogy az ovalocytosist rokonságba hozzuk az ic­
terus haem olyticussal, ezen rokonság tisztázására azonban 
még behatóbb vizsgálatok szükségesek. (G. 3.)

Erő di Frigyes dr.

S E B É S Z E T
Rovatvezető : Prochnow Ferenc és if j. Verebéig Tibor.

A z epekő betegség és az epehólyag első leges rákjának 
összefüggésérő l. Böttiger. (Arch. f. KI. Chir. 194. k. 1. f.) 
32 operált első leges epehólyagrák-eset vizsgálata alapján  
m egállapítja a szerző , hogy 1. fő leg nő knek van első leges 
hólyagrákjuk, hasonlóan mint epekövük; 2. az első leges 
hólyagrák-esetek 80°/o-ában kő  is van  a hólyagban. F igye­
lem be véve azt a két statisztikai adatot: 1. a hólyag áttéti 
rákja esetén  az egyidejű  epekő betegség ritka (kb. 15%-ban);  
2 a másodlagos hólyagrák inkább a fér fiak  betegsége, arra  
a következtetésre ju t, hogy az epekő  a rákképzödésnek az 
oka. M indenesetre nem  az epekő  k ivá lto tta  mechanikus iz­
galom ban kell keresni a ráképző dés közvetlen okát, hanem 
az á lta la  fenntartott' chronikus regeneratióban, amely  m int 
localis dispositio — általános rákhajlam  esetén -— allob io- 
tikusan rákképző déssel reagál (F ischer-W aseis-féle elm élet). 
(P. 4.)

Prochnow Ferenc dr.

Hereficam odásról. Ott. (Zbl. f. Chir. 1939. 3.) 21 éves 
férfi a munkatáborban fejjel lefelé, lábán lógva, árokban  
dolgozott. Az árokból kijutva, észrevette, hogy a bal heréje 
hiányzik , egyidejű leg szúró fájdalmakat érzett a lágyék tá ­
ján. Vizsgálatkor k itű nt, hogy a bal herezacskó üres, a lá- 
gyéktáj nyomásra érzékeny, kissé elő boltosul, de here nem 
tapintható. A mű tét alkalmával k iderü lt, hogy a norm ális 
nagyságú és küllem ű  here a lágyékcsatorna belső  ny ílásá­
ban fog la l helyet. Az ondózsinór ép, sérvnek nyoma sincs. 
A herét átmenetileg a combhoz ö ltö tte. Sima gyógyulás. 
Igen r itka esetében a hereficamodás keletkezését úgy m a­
gyarázza, hogy a here nem volt a herezacskóhoz rögzítve 
— a mesochorium ugyanis hiányzott, —  másrészt pedig va­
lami oknál fogva elő álló cremaster-görcs a herét luxálta. 
(P. 5.)

Prochnow Ferenc dr.

Szükséges-e a m ű tét utáni sző llő cukor infusio? Saeges- 
ser. (Chirurg. 1938. 17.) Mű tét utáni sző llő cukor infusio ed­
digi meggondolások szerint egyrészt folyadékbevitelt, m ás­
részt különösen szívtáplálást jelent, de hathatósan tám asztja 
alá a májmű ködést is. Súlyos hassebészeti esetekben azon­
ban a szervezet cukor-, sóegyensúlya egyrészt a sóveszte­

ség, m ásrészt a csökkent insulinterm elés m iatt annyira za­
vart lehet, hogy a cukorinfusio súlyos zavart idézhet elő . 
Ilyenkor az insulinelégtelenség miatt a vércukorem elkedés 
nagyfokú serum chlór-csökkenést és restn itrogen-em elkedést 
idéz elő , am inek az eredménye uraemiához hasonló állapot. 
Ennek elkerü lésére mű tét utáni idő szakban a cukorinfusiót 
kerülendő nek tartja, ső t inkább hypertoniás konyhasó és 
insulin adagolást tart szükségesnek, különösen idő s em be­
reken. (V. 2.)

ifj. Verebéig Tibor dr.

A fe lső - és középső  hasfalmetszés. Usadel és Wahl. 
(Chirurg. 1938. 19.) A felső -középső  hasfelm etszésnek sok 
az elő nye, de vannak hátrányai is. Izomzatot nem sért, a 
hasüreg fe lső  szerveihez jó betekintést és helyet nyújt, zá­
rása könnyű . Azonban sérv, ill. rectus diastasis keletkezésé­
hez vezet. Sprengel szerint nem  hossz-, hanem  harántmet­
szés, m ert az oldalsó hasizm ok erő vonalaira és a linea a l- 
babán összefonódó- bő nyerostokra merő legesen halad. Szerző 
munkatársa, Wahl, eszközt szerkesztett, am ellye l a hasfal 
dynamikája vizsgálható és mérhető . A musc. transversus, 
valamint az egymásra m erő leges irányú két musc. obi. ere­
dő je is harántirányban hat, az oldalizmok erejét a rectus- 
izomzat egyensúlyozza ki. Mű ködés közben medialis szélei­
vel egym áshoz közeledni igyekszik  és így teherm entesíti a 
linea albát az erő s oldalhúzástól. Szerző  szerint ez az eddig 
kellő en nem  hangsúlyozott tény készteti ő t arra, hogy pl. 
gyomorresectiós betegeit már a mű tét utáni első  napon fe l­
ülteti, ső t talpra is állítja, hogy így a rectusizomzat tor­
násztatásával óvja mű téti metszését. A m etszést a köldök 
felett kb. k ét harántujjal fe jez i be, a köldökbő nyet sohasem 
sérti meg, így  is kellő  helyet nyer minden gyomorműtéthez. 
Ezen eljárásnak hátrányát egy esetben sem  látta. Ha széles 
a linea alba, vagy diastasis, vagy hegsérv á ll fenn — e l­
tekint a középmetszéstő l. Ilyenkor más behatolást választ 
pl. a Lennander-féle paramedián metszést. Üjabban epe­
hólyag- és epeút-, valamint gyomormű tétek esetén a jobb-, 
ill. baloldali bordaszéli kulisszametszést (Rippenrand K u­
lissenschnitt) végzi. (V. 1.)

Rhrorer László dr.

S Z Ü L É S Z E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T

Rovatvezető : Batizfalvy János és Horváth Kornél.

Az uteroplacentaris apoplexiáról. Ardelt. (Mschr. f. 
Geburstsh. 107. 88. 1938.) K ét eset kapcsán felh ívja a f i­
gyelmet egyrészt a diagnostikus nehézségekre, másrészt a 
kórkép súlyosságára. A k isfokú retroplacentaris vérzéstő l 
az igen sú lyos fokú toxikus apoplexiáig, am ikor az uterus 
fala intramuscularisan át és átvérzik, ’az átm enetek te lje­
sen elmosódottak. Couvelaire írta le elő ször a kórképet, 
mint uteroplacentaris apoplexiát. Szerinte a magzat m ajd- 
minden esetben elvész, az anyai halandóság pedig a leg ­
nagyobb az összes szülészeti szövő dmények közül. Nagy 
eltérések vannak az irodalomban az elő fordulás gyakori­
ságára vonatkozóan. Oka valamilyen tox ikus gestosis is 
lehet, am i valamiképen összefüggésben van az eklampsiá- 
val. (B. 4.)

Aigner Károly dr.

A hólyagsipolyok m ű téti gyógykezelése. Martius. (Dtsch. 
Med. Wschr. 1938. 9.) N éhány eset kapcsán mű téti a lap­
elveket ír le. Fő leg azt em eli ki, hogy hol különbözik a 
vizeietsipoly és incontinentia sebészet az általános sebészi 
szabályoktól és elvektő l. Egyik alapelv: két üreges szerv 
közötti p lastikus mű tét azzal kell kezdő djék, hogy a két 
szervet egym ástól szélesen és pontosan szétpraeparáljuk. A  
hólyagsipolyok záródásakor nem  rétegenként varrunk, h a­
nem a nyálkahártya k ivételével az egész hólyagfalat és a 
környező  szöveteket lehető leg szélesen öltjük fel, hogy ez­
által szöveti tömeghatást érjünk el. Nem egyszer a hüvely ­
falát fordítjuk  be lebenyt alkotva a hólyagsipolyba Ez a 
mű téti technikát nagyon leegyszerű síti, a sipolyok zárása 
feszülés nélkü l, vaskos szövetréteggel lehetséges, a hólyagba 
nem ju t varróanyag, soha nem  sértjük az ureterek intra­
muralis szakaszát. Mindezt megelő ző en a sipolyjáratot fe l­
frissítjük és a heges lenövéseket felszabadítjuk. Sohasem 
hagyunk nagy üregeket, ezeket mindig tö ltsük  ki akár a 
nagyajak bulbocavernosus szövetével is, am elyik  erre a 
célra igen  alkalmas. Nehezebb a helyzet, ha a hólyagizom- 
zár elégtelen  és közvetlen izomplastikával sem állítható 
helyre. Szerző  több esetben egyrészt nagyajak-bulbo és 
ischiocavernosus, másrészt levator ani lebenyt varrt k e­
resztben a hólyagnyakra a sipolyvarrat fölé. Sohasem sza-
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bad sipolymű tétek alkalmával a legkisebb szövetdarabkát  
is levágni, ami ez a sebszélek sim ává és egyenletessé tétele 
miatt szokás, fe l kell használni a legkisebb lebenykét is. 
Gyakran sikerül a mű tét anatóm iailag és technikailag, de a 
beteg részben incontinens maradhat, mert a puha és rugal­
mas párnaszövet — amely nyugalomban az izomzaton kívül  
a hólyagzárt képezi, — hiányzik. Hasonló a helyzet, mint a 
Whitehead-féle aranyérmű tét esetén, ahol a végbél körüli  
barlangos szövetet eltávolítjuk és dacára a megtartott, sér­
tetlen és jó-tónusú sphincternek, incontinentia maradhat 
vissza. (B. 5.)

Aigner Károly dr.

Adalék a burokrepedés diagnosisához. Schneider. (Zbl. 
Gynaek. 1938. 45.) Numers a burokrepedés diagnosisára új 
eljárást dolgozott ki, m elynek lényege, hogy a hüvelybő l 
kikent készítményben burokrepedés után a magzatvízben 
levő  zsir kimutatható, míg burokrepedés e lő tt nem. A zsír 
kimutatására Sudan III-at használt, ami a zsírt narancs­
vörösre festi, minden egyéb testetlen marad. Numers 280 
esetében az eljárás csak 2%>-ban adott hamis eredményt. A  
szerző  400 vajúdón utánvizsgálatokat végzett s Numersnél 
lényegesen rosszabb eredményt ért el, az eljárás 7.2°/o-ban 
volt megbízhatatlan. Koraszülések esetében burokrepedés 
után 17.3°/o-ban nem tudott zsírt kimutatni, ami a vernix  
caseosa kisebb mennyiségére vezethető  vissza. Minél hosz- 
szabb idő  te lt el a burokrepedés óta, annál nagyobb száza­
lékban fordul elő  tévedés. (B. 7.)

Thuránszky László dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á SZ Á T

Rovatvezető : Szép Jenő :

A külső  orr sarkomája. Huse. (Der H a ls-, Nasen- u. 
Ohrenarzt. 29. k. 6. f.) Az orr felületén jelentkező , el­
ső leges rosszindulatú daganatok ritkák. Rendszerint az ori' 
belsejébő l, vagy a m elléküregekbő l terjednek az orr fe lü le­
tére, vagy m int áttételek jelennek  ott meg. A külső orr  
primaer sarkomájára jellem ző  a tömöttség, körülírtság, to­
vábbá, hogy nem  terjed sem  az orrüregbe, sem  a mellék­
üregekbe, nem  usurálja a csontot, de a periosttal össze- 
kapaszködik. Pontos diagnosist csak a szövettan i vizsgálat
ad. A daganat teljes kiirtása és a rádiummal végzett utó­
kezelés szerző  esetében te ljes gyógyulást eredményezett. 
(A. 5.)

Gergely Zoltán dr.

Akne és gümökór. F. v. Veress. (Dermat Wschr. 1938. 52.) 
Aknés betegei közül 94.6%-ban talált subfebrilitást. Ez, 
valamint az aknának a k lin ikai, ső t szövettani hasonlósága 
a tuberkulidokhoz, továbbá a statisztikai adatok, végül azok 
a positiv állatojtások, m elyeket Ramel és mások végeztek 
akne-anyaggal és aknés betegek v izeletével, meggyő zték 
arról, hogy az akne a haem atogen tuberkulid egyik alakja  
(Ramel értelmében), m elynek kifejlő déseit és alakját a tu- 
berculosison kívü l más tényező k is befolyásolják: endokrin-,  
emésztési zavarok, seborrhoea. (Sz. 4.)

Szép Jenő  dr.

S Z E M É S Z E T
Rovatvezető : Grósz István.

Szürkehólyagosok C -vitam in anyagcseréje. J. Urbanek. 
(Kiin. M. A. 101. 670.) Korábbi vizsgálatai során megállapí­
totta, hogy a szürke hólyagosok legtöbbje. C-vitamin h i­
ányban szenved. Most azt vizsgálta, hogy a szürkehályog 
kifejlő dése és a C-vitamin hiány között v a n -e  összefüggés. 
Azt találta, hogy öreg egyénekben a hályogképző dés nem 
párhuzamos említésreméltó C-avitaminosissal. Nem hályo- 
gos fiatalok szemének további O-vitam inanyagcsere-vizsgá- 
lata dönti majd el, hogy bő séges C-vitam in adagolással a 
hályogképző dés elkerülhető . Az eddigi ilyen  irányú kezelés 
nem adott kielégítő  eredményt. Fontos adatok nyerhető k 
olyan társadalmi osztályok tagjainak vizsgálatából is, akik  
kizárólag sajátszerű en összeállított növényi koszton élnek. 
Ezeken tapasztalás szerint hamarább és gyakrabban ke­
letkezik szürkehályog, m int a vegyes kosztot evő kön. A  
C-vitaminnak a hormonokra kifejtett védő  hatása minden 
bizonnyal fontos szereppel bir a hályogképző désben. F el­
tehető , hogy a hormonoknak a vitaminok álta l nyújtott v é ­
delme és állandósítása nem csak az életet hosszabbítja meg, 
hanem egyes szervek, így első sorban a szem lencse idő elő tti 
megöregedését is megakadályozhatja. (G. 5.)

Bendenritter Ferenc dr.

Tokos hályogkivonással szerzett tapasztalatok. K. A.
Reiser. (Kl. M. f. A. 101. 692.) 300 tokos és 100 nem  tokos 
hályogmű tét alapján a következő  tapasztalatokat szerezték: 
Tokos hályogm ű tét közben különösen két szövő dmény for­
dul elő  gyakrabban, mint a tokból való kivonásnál. Az egyik 
az üvegtest-elő esés, a másik tokfogónak a tokról történt  
lecsúszása. Elő bbi gyakorlattal, utóbbi a mű téti javallat  
elő vigyázatos felá llításával csökkenthető . A m ű tét utáni 
szövő dmények közül glaukoma tokból történő  hályogkivo­
nás, ir is-elő esés pedig tokos hályogm ű tét után gyakoribb.  
5/10 és ennél jobb volt a látásélesség a tokos mű tétek  
82%-ában és a nem  tokosok 49°/o-ában. Az elő bbiek gyó­
gyulási tartama átlag 14, az utóbbiaké 27 nap. 40 évtő l fe l­
fe lé a szürkehályog minden alakjában megkísérlendő  a to­
kos hályogkivonás. Túlérett hályog, továbbá dülledtszemű ek 
vagy nagyfokban közellátók és pastosus hályogosok esetén 
óvatosság ajánlatos. E llenjavallt a tokos hályogkivonás a 
40 éven aluliak minden veleszü letett és szerzett hályogjá­
ban, a duzzadó és minden olyan szövő dményes hályogban, 
ahol az iris lapszerint a lencséhez nő tt. (G. 6.)

Bendenritter Ferenc dr.

Szemkidülledés agydaganat kapcsán. Skydsgaard. (Acta. 
Ophth. 16. 4.) Szerző  a stockholm i Ringshospital agytumor-  
anyagáról szám ol be. 325 eset közül 14 ízben volt exoph­
thalmus jelen, tehát az összes esetek 4°/o-ában (5 kétoldali, 
9 egyoldali). Az eloszlás a következő : az ékcsont meningio- 
máiban 45°lu (túlnyomóan egyoldali), egyéb meningiomák- 
ban (parasagittalis, convexitás, stb.) 12%, hypophysis daga­
natokban 10°/o. Eltekintve az első leges chiasma és látóideg- 
gliomáktól, a gliom a ritkán okoz szemkidülledést, szemben 
a meningiomákkal. Részletesen ismerteti az egyéb kisérő 
szemtünetek gyakoriságát. A  kidülledés nincsen összefüg­
gésben az agynyom ásem elkedéssel. Az egyoldali k idülledé- 
sek nagy szám ában másodlagos csontburjánzás vagy a 
daganat szem üregi betörése (m eglévő  nyílásokon át, cson­
ton áttörve) található. Olyan esetben, hol közvetlen m e­
chanikai m agyarázat nem tartható fenn, ott a sinus caver­
nosus összenyomatása a valószínű  (vénás pangás). Sym - 
pathicus-izgalom elm élete nem  használható. Acidophil  
hypophysis adenomát kisérő  exopthalmus talán hormonalis 
eredető  (m ellső lebeny-k ivonat befecskendezése állaton k i-  
dülledést okoz). Acusticus-neurim oxa egy esetében észlelt 
protrusióra n incs magyarázat, noha ez nem ritkaság (Ley). 
Az egyoldali szemkidülledés olykor agydaganat első  tünete 
lehet sokáig. (G. 7.) Grósz István dr.

Adatok a szem ideggyulladás klinikumához. Dymling. 
(Act. Ophth. 16, 4.) Rendszeres vérvizsgálatok útján kide­
rült, hogy az esetek nagyobb felében relativ lymphocytosis 
van jelen, norm ális fehérvérsejtszám mellett: 27 eset közül 
11-ben 40% felett, 10-ben 30—40% közt. Vörösvérsejtsüly- 
lyedésben értékelhető  változás nincs. B-hypovitam inosis, 
melyet szintén lymphocytosis kisér, talán az a talaj, mely a 
központi idegrendszer fajlagos fertő zését teszi lehető vé. A 
vérkép enyhe, idült fertő zés m ellett szól (sklerosis m ulti­
plex?). A lymphocytosis a szem tünetek elmúltával is fenn­
áll. Frandsen egyoldali neuritis retrobulbaris esetében a 
kóros oldalon súlyos, az ép oldalon lappangó hemeralopiát  
talált; utóbbi általános megbetegedés tüneteként fogható 
fel s szintén sokáig marad meg. Csukamájolaj, B - és C- 
vitaminok jó hatásúak. (G. 8.) Grósz lstván dr.

O R R - ,  G ÉGE- É S  F Ü L G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Ajkáy Zoltán.

Mandulamű tét utáni fájdalom csillapítás B i-  és C-vita- 
minnal. Baer. (Mschr. f. Ohrenhk. 73. évf. 1. f.) A  tonsill- 
ektomia u tán i fájdalom, m ely  a mű tétet követő  napon a 
leghevesebb, jórészt magából a mű téti sebbő l származik. 
Csillapítására az ismert analgetikumok használandók (kú­
pok formájában). A késő bbi napokban fellépő , gyakran fo ­
kozódó ú. n. késő i fájdalmak részint rheumás eredetű ek, 
amit az atophán adagolás eredm ényessége is igazol, részint 
vitam inhiányból származnak. Ötven esettel kapcsolatban 
ismerteti tapasztalatait a vitam inoknak tonsillektom ia utáni 
fájdalomcsillapító hatásáról. Ezek szerint a m ű tétet követő 
második napon adott nagy adag B i és C-vitam in injectio  
a fájdalmakat feltű nő en jó l és gyorsan enyhíti, em ellett a 
beteg közérzetét javítja és a sebgyógyulást segíti. 1 injectio 
rendszerint elegendő , 5-nél többre soha nincs szükség. Mint 
az eddig ism ert fájdalomcsillapító eljárásoknak hasznos 
kiegészítő je ajánlható. (A. 4.)

Kökény Dezső  dr.
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U R O L Ó G IA
Rovatvezető : Babits Antal.

Állatokon végzett ureterimplantatiós kísérletek. Fran-  
che. (Journ. d’Urol. 1938. okt.) K utyák sigmabelébe implan- 
tá lta az urétert és 30°/o-os eredményt ért el. A többi 70%-ban 
a sikertelenség oka a beültetéskor fellépő  szű kület, vagy az 
ureter ki nem mutatható dynam ikai zavara. Ez utóbbit in ­
kább a húgyutak musculonervosus hálózatának zavara okoz­
za, nem pedig fertő zés, amire szintén megvan minden lehe­
tő ség. K ísérleteiben ugyanis a gyulladások okozta ureter-  
hypokinesissel ellentétben hyperkinesist talált, az implan- 
tatiós helyen szű kület nem volt és pyeloskopia alkalmával 
a contrastanyag mégsem jutott át a rectumba. Ha a siker­
telenséget szű kület okozta, úgy m indig meg lehetett találni  
az ureter és a hozzá tartozó vese kitágulását. M indezen nagy 
hibaszázalék m ellett is — a más módon meg nem  oldható 
betegségek esetében — ajánlja az ureterimplantatiót a rec­
tumba. Ha nem is végleges az eredmény, de múló siker is 
sokat segíthet a beteg nyomorúságán. (B. 3.)

Vízkelety Gyula dr.

A lipoidnephrosis láztherapiája. Robert Clément. (Press. 
Med. 1938. 50.) Szerző  azt tapasztalta, hogy lipoidnephrosis 
gyógyulására kedvező  hatással van valam i közbejött lázas 
betegség.. A láz kezdetekor súlyosbbodnak ugyan a betegség 
tünetei: megkevesbbedik a vizelet, szaporodik a fehérje, 
vizenyő k keletkeznek. Utána azonban paradox klin ikai ja­
vu lás áll elő . A fehérje csökken, a napi vizeletm ennyiség 
2 litert is meghalad, a vizenyő k felszívódnak és az általá­
nos állapot javul. Ez az állapot sokszor hónapokon keresztül 
megmarad. A hatásmechanismus ism eretlen. A lázkeltőszert 
többször kell adni, leghelyesebb 6— 10 napos idő közökben. 
Nem kell megvárni a tünetek újbóli megjelenését, hanem 
újabb injectio adagolásával fokrói-fokra kell haladnunk a 
te ljes gyógyulásig. (B. 4.)

Vízkelety Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die Eiweisskörper des B lutplasmas. Bennhold, Kylin, 
Rusznyák. (Steinkopff kiadása, Drezda 1938. 470 oldal. Ára: 
40 EM.)

Kylin  kezdeményezésére a fenti szerző k és még 8 mun­
katársuk — kötük a magyar Farkas G., Hatz E. és Korányi 
A. — összeállították és kritikailag m egvitatták mindazt, 
amit a vérplasma-fehérjékrő l tudunk. A kataphoresis appa­
ratus és az ultracentifuga segítségével kiderült, hogy a 
közismert plasm af ehérj ék: fibrinogen, albumin, globulin  
nem  egységes anyagok, hanem m indegyik többféle fractió-  
ból áll; pathologiás körülmények között ezenfelül még új 
fractiók keletkezhetnek. Biztos alapokkal rendelkezünk e 
fehérjeféleségek keletkezési helyét illető leg (Jürgens). 
Farkas objectiv és alapos referátuma a vér colloidnyomásá- 
ról megism ertet e fehérjék egyik legfontosabb physiologiás 
functiójával, míg Bennhold fő leg saját kísérletei nyomán a 
m ásik fontos plasm afehérje functiót, a szervezetben kelet­
kező , vagy oda bevitt idegen anyagok transportálását tár­
gyalja. De em ellett összefoglalja e könyv a vérfehérjék  
meghatározási módszereit (Hatz), a normális és pathologiás 
fehérje-határértékeket (Hatz, Korányi). A klinikai részben 
többek között Rusznyák prof. v ilágítja  meg a plasm afehér- 
jék jelentő ségét az oedema keletkezésében. Klinke a serum- 
fehérjék  és a serologiai reactiók, azonkívül a p lasm afehér- 
jék és a véralvadás cimű  fejezetet dolgozta ki. — Mivel a 
kötetet sok szerző  írta, ezért tárgyalási módja nem egészen 
egységes. M indazonáltal élénken kidomborodik a plasm a- 
fehérjék  igen nagy élettani és k lin ikai fontossága, a fe l­
m erült és megoldott, vagy megoldatlan problémák soka­
sága. Melegen ajánlható.

Simon S. dr.

D ie Klinik der primären Lungentuberkulose des Kindes.
Walter Schwenk. (Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1938. 
50 oldal 40 ábrával. Ara 5 RM.)

A nagy gyakorlati érzékkel, kitű nő  mű nyomó papíron m eg­
írt k is könyv gazdag röntgenfilmanyaggal illustrálva tár­
gyalja a csecsemő  és gyermekkor primaer tüdő  tbc. klin i-  
kum át s pathologiáját, a körfolyamatok prognostikai jelen­
tő ségét. A primaer tbc. fejlő dési folyamatainak tárgyalása 
kapcsán a hilus tbc., a perifocalis in filtratiót s atalektasiát, 
a primaer tbc. csecsemő kori chronikus elsajtosodási fo lya­
m atának jelentő ségét s a késő bbi gyermekkorban a kerek

gócárnyékok, a caverna képző déssel járó rosszindulatú e l­
sajtosodási folyamatok tüneteit ismerteti.

Csecsemő kori, k lin ikailag is activ h ilus tbc-s gyerm e­
kek közül, ha a kórfolyamat az 1—3. hónapban je len tke­
zik csak 37.5% marad életben, az első  év vége felé m an i- 
íestálódó hilus tbc. gyógyulási arányszáma a 70°/o-ot is e l­
éri.

Sokkal rosszabb a csecsemő kori chronikus elsajtosodó 
fo lyam atok prognosisa, mortalitás 86.5%.

A könyv vége a primaer tbc. therapiáját s m egelő zé­
sének kérdését említi, sajtosodó folyamatokban a légm ell­
kezelést ajánlja.

Petrányi Győ ző  dr.

Lecons cliniques sur les affections hypophysaires. L.
Langeron. (Masson et Cie. Paris. VI. 1937. 221 oldal. Ara:  
50 fr.)

A belső elválasztású m irigyek közül a hypophysis egyike  
azoknak, amely az utóbbi években a kísérletes vizsgálatok  
központjába került. Bátran mondhatjuk, hogy az ilyen irá ­
nyú kutatások úgyszólván a legtöbb új eredményt hozták.

A szerző , a kitű nő  francia klinikus e munkájában az 
experim entális eredmények tanulságait levonva, azokat a 
klinikai m egfigyelésekkel kibő víteni, másrészt a kísérletes 
m egfigyeléseket — m int ahogy elő szavában kifejti, — a k li ­
nikai terrénumra transponálni akarja. E célból a hypo­
physis m egbetegedéseinek különböző  form áit tárgyalva, k i­
tér ezek pathologiájára, a mirigy functiója vizsgálatának 
módszereire és a kóros állapotok gyógyításának lehető sé­
geire. A munka 12 fejezete közül különösen az acromega- 
liáról, a diabetes m eliitus és insipidusról, a Cushing és 
Simmonds kórformákról írt részei a legkiválóbbak. Ezek­
nek és a többi fejezeteknek is különösen az a közvetlen  
tárgyalásmód adja meg értékét, amelyben egy-egy érdeke­
sebb eset szemléltető  leírása és diagnostikus feldolgozása 
teszi érzékelhető vé a sokszor bonyolultnak tetsző  syndro-  
mát. A nagyszerű  munkát Desplats-nak a hypophysis okozta 
megbetegedések psychotherapiájáról gondosan megírt fe je ­
zete egészíti ki.

A gyakorlat számára írt e munkában bizonyára azok is 
sok új és gyümölcsöztethető  részt találnak majd, akiket a 
hypophysis okozta megbetegedések experim entális szem ­
pontból érdekelnek.

Blazsó Sándor dr.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
február 17-i ülése.

Bemutatás:

Sereghy E.: Szabályozható kórházi ágy. A különféle 
külföldi szabályozható ágyak mechanikai elveinek egyszerű ­
sítésével bemutatja saját constructiójú szabályozható kór­
házi ágyát, mely 3 részbő l áll, a háti rész felem elésével a 
lábrész m agától lesüllyed, a beteg anélkül, hogy hozzányúl­
nánk, akár fé l- akár egész ülő helyzetbe hozható. Ha a láb ­
rész em elő jét kikapcsoljuk, az vízszintes helyzetben marad. 
A lábrészen egy lábtámasz foglal helyet, m ely  a beteg hosz- 
szának m egfelelő en szabályozható és megakadá’yózza a 
beteg lecsúszását.

Szabályozható comb- és alszársín. Egy év elő tt m u­
tatta be keretextensiós készülékét, m ellyel nagy eltolódású 
comb- és lábszártörések korai primaer helyretevését és 
rögzítését lehet elvégezni. K isebb eltolódású törések hely re­
tevésére és a nagyobb eltolódású reponált törések rögzítésére 
szolgál új készüléke, m elynek comb- és lábszárrésze hosz- 
szabbítható, tetsző leges szögben beállítható, a sínek szárai 
a törzs fe lé  szükség szerint szélesíthetek, Készüléke a m erev 
térd mobilisatiójára is jól alkalmazható.

Neuber E.: Üjabb adatok a skleroma fajlagos reactiói- 
hoz és fajlagos gyógykezeléséhez. Röviden kitér a skleroma 
fajlagos reactióira, am elyek közül már 1909-ben a com ple- 
roentkötéses eljárást Goldzieher Miksa munkatársával k i­
építette. Utóbbi eljárás különösképen alkalm as a skleroma 
bacillus typus fajlagosságának kiépítésére. Késő bben az 
elő adó az allergiás reactiókkal is foglalkozott és sikerült 
neki utóbbi reactiókkal egy rendkívül megbízható fajlagos 
diagnostikai eljárást kidolgozni. Az intracutan allergiás 
reactiókat a legérzékenyebbeknek tartja. Különösen k iem eli 
azt, hogy utóbbi reactiók végzéséhez használandó antigen 
megbízható, fajlagos és érzékeny legyen. Késő bben a fa j la­
gos vaccina-gyógymódot ép ítette ki, még pedig oly módon, 
hogy legyengült vérszegény skleromás betegeket roborálás
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céljából elő bb aranytherapiában (solganol B) részesítette, 
hogy az anergiás szakból kiragadja és a hyperergiásba v igye 
át ő ket. Csakis jó egészségi állapotban lévő  skleromás 
betegeken kezdte meg a kezelést vaccinával. Mert m eggyő ­
ző dhetett arról, hogy az anergiás szakban adott vaccina- 
kezelés a  skleromás betegek állapotát súlyosbbítja, ami ér t­
hető  is, mert ebben az állapotban a szervezetbe vitt vaccina 
a szervezetnek az eredeti fertő zésbő l származó fajlagos 
védő anyagait leköti, a szervezet pedig ebben az anergiás 
állapotban újakat termelni nem  tud.

Legújabban fajlagos reconvalescens savó, továbbá skle­
romás reconvalescensek vérének (vérátömlesztés) gyógy­
kezelésével is foglalkozott, am ely két eljárás, fő leg azonban 
az utóbbi kitű nő  eredményeket adott, m ert ezekkel kész 
fajlagos anyagot tudott bevinni a Szervezetbe s nem kellett  
a szervezetnek védő anyagokat termelni, am int arra a fa j­
lagos vaccinakezelés esetében kényszerült.

Az utóbbi években úgyszólván százszázalékban sikerült  
e fajlagos gyógykezelésekkel skleromás betegeit meggyó­
gyítania, úgy hogy a skleroma gyógykezelésének problémá­
ját megoldottnak tekinti.

Lénárt Z.: A skelorma serologiai és allergiás diagno- 
stikája, valam int fajlagos gyógykezelése Neuber prof. rend­
kívül alapos munkája által tökéletes lett. Az aranykezelés 
anergiás betegeken, továbbá a fajlagos reconvalasecens sa ­
vóval történő  passiv immuntherapia és a reconvalescensek 
vérének átömlesztése lehető vé teszi a súlyos állapotban 
lévő  betegek eredményes gyógyítását is. Ezért ma már kö­
telesség a Neuber-féle eljárást ismerni és alkalmazni. — 
Mégis a külföldi közlemények, ső t egy legújabban m eg­
jelent tankönyv sem említik. Ennek a betegek és a tudo­
mányos színvonal érdekében meg kell változnia. Ebből a 
szempontból is örvendetes, hogy Neuber professor úr lehe­
tő vé tette, hogy a Pápai-féle serum term elő  intézet az ő 
utasításai szerint, kitű nő  sklerom a-vaccinát állít elő  és így 
a fajlagos kezelés általánossá válhat. Azóta klinikáján m a­
guk végzik a skleromások kezelését és ennek alapján fe l­
hívja a figyelm et azon tapasztalatára, hogy elő nyös már a 
fajlagos kezelés folyamán kiirtani a skleromás infiltratu-  
mokat és a gégeszű kületeket dilatatiós kezelésnek alávetni. 
Ez a combinált gyógyítás meglepő en jó eredményt nyújt.  
A beszű rő dések úgyszólván nyom nélkül meggyógyulnak és 
a gégeszű kület igen rövid idő  alatt kitágítható. Ennek m a­
gyarázatául az szolgálhat, hogy az operativ kezelés, a fa j­
lagos sarjszövet kiirtásával, bizonyos fok ig megfosztja a 
skleroma-bacillust a táptalajától, amint ezt Neuber prof. úr  
az aranykezelésre vonatkozólag is felveszi. A  fajlagos sk le- 
romakezelés elterjedésével bizonyára bő vülni fognak a 
hasonló therapiás megfigyelések.

Fekete S.: Myasthenia gravidarum. A terhesség alatt 
az izomzat munkabírása csökkent, a szervezet hamarább 
elfárad, ugyanazon munka elvégzésekor több oxygénre van 
szüksége, m int terhességen kívül, s hosszabb idő t vesz 
igénybe a pihenés is. Egyesek ezt az állapotot hyperthyreo-  
sisra vezetik vissza, ez azonban eddig nem  nyert exact b i­
zonyítást. A munkaképesség csökkenésének egy másik, jól  
vizsgált oka az, hogy a terhesség alatt a szívre lényegesen 
nagyobb feladat háramlik — fő leg az oxyhaemoglobin ked­
vező tlen dissociatiója miatt — s egészséges terheseken ez 
az oka a munkaképesség csökkenésének.

Kóros körülmények között azonban annyira gyorsan 
áll elő  terhesség alatt a kimerülés, akárcsak az elő rehala­
dott Addison-kórban és ezeket az eseteket külön kórkép 
gyanánt kell felfogni. Nem felel meg ez a kórkép a m yas­
thenia gravisnak sem, mert a myasthenia gravis rendesen 
az arcizmokon kezdő dik, ráterjed a nyelő izmokra, az izmok 
rigidek s a folyamat gyógyulásra nem hajlamos. Ezzel szem ­
ben a my. grav. a törzs- és végtagizmokon mutatkozik, az 
izmok puhák, tonustalanok és a folyam at a terhesség után 
néhány hét alatt meggyógyul. 3 ilyen esetét ismerteti, ahol 
az izmok erő tlensége oly nagyfokú volt, hogy a betegek 
50—60 lépés után teljesen kimerültek. Elsp ilyen esetében 
kisfokú hyperthyreosis s billentyű hiba is volt, ennél a fo ­
lyamat a VI. hónapban kezdő dött s a szülés elő tt javult.  
Másik esetében somatikus hypoplasia m ellett bfonzszínű 
elszinező dés mutatkozott a bő rön, a folyam at a 2. hónapban 
kezdő dött s néhány hetes észlelés után hányás és hőem el­
kedés miatt kénytelen volt a terhességet megszakítani. 
Harmadik esete ehhez hasonló volt, ennél a nagyfokú gyen­
geség hetekkel elő rement influenzához csatlakozott. K ülö­
nösen utolsó két esetében feltű nő  volt az alacsony vérnyo­
más (105/60 és 95/70 Hg. mm.) és a cukorterhelés után e l­
húzódó vércukor-görbe. Valószínű nek tartja, hogy a m ellék- 
vesekéreg állományának csökkent mű ködése idézi elő  ezt a

feltű nő  izomgyöngeséget. M yasthenia gravidarum  enyhe 
eseteiben jó hatása van a corp. luteum kivonatainak, sú­
lyos esetekben jó kéreg-készítm énytő l vagy phosphorisált 
flavint tartalm azó élesztő  va g y  máj kivonattól vár ered­
ményt.

Beznák A.: A  munkaokozta mellékvesehypretrophia me- 
chanismusának vizsgálata a következő  eredményeket adta: A  
hypertrophiára serkentő  inger a vérben jut el a mellékvesé­
hez. A m ellékvese hypertrophizáló képessége függ az autonom 
idegrendszertő l. Denervált m ellékvese rohamosan elveszti 
azt a képességét, hogy hypertrophiával válaszoljon a munka 
által tám asztott igényekre. Szám os kutató k ísérletei nyo­
mán tudjuk, hogy a testi m unkán kívül m ellékvesehyper- 
trophiára vezet minden olyan beavatkozás, m ely  a szerve­
zettő l fokozott vitalitást k íván. íg y  mű tét, m érgezések, fer­
tő zések. E sorozathoz tartozik elő adó úr b izonyítékai alap­
ján a terhesség által a szervezettel szemben támasztott  
fokozott igény is, mely norm ális körülmények közt mellék- 
vesehypertrophiára vezet. Hozzászóló kísérletei alapján arra  
a lehető ségre gondol, hogy az elő adó által ism ertetett ese­
tekben is az autonom idegrendszer csökkent mű ködésével 
hozható kapcsolatba a m ellékvesék  terhességi hypertrophiá-  
jának valószínű  elmaradása. A z autonom idegrendszer csök­
kent mű ködésének eredete kereshető  öröklésben, csecsemő - 
kori célszerű tlen és hiányos táplálkozásban — A  és E-vita-  
min hiány, —  de oka lehet —  amint azt k ísérletek  bizo­
nyítják — a m ellékvese hypofunctió ja is. A m ellékvesekéreg 
és az autonom idegrendszer mű ködése között tehát szoros 
korreláció van; fcen korreláció bármely tagjának csökkent 
mű ködése a másik tag m ű ködésének zavarát vonja maga 
után.

A  Budapesti Kir. Orvosegyesület Othologiai 
Szakosztályának december 7-i ülése.

Angyal F.: Természet által .létrehozott radicalis üreg. 
49 éves férfin , kinek m indkét fü le gyermekkora óta folyt  
kezelésben nem  részesült, a jobb fülben teljesen kihámoso- 
dott. Száraz radicalis mű téti üregnek megfelelő  kép látható, 
melyben m ég több pneumatikus cellula is van.

Ilyen nagy  csontdestructio létrejöttének lehető sége 
úgy másodlagos acut otitisek com plicatiójaképen, mint chr. 
genyedése fo lyam án már régen  ismeretes. E setében másod­
lagos heveny genyedés (tbc., luse, diabetes, heven y fertő ző 
betegségek, stb. kapcsán) k izárható volt. Am ennyiben olyan 
betegen, ak it azelő tt sohasem láttunk, ilyen te ljesen  gyó­
gyult folyam at esetében a keletkezés mechanismusára utó­
lagos következtetés egyáltalában levonható, secundaer epi- 
tympanalis csontgenyedést (cholesteatoma nélkül) és a ka- 
riosus csont részletek k ilökő dését tételezi fel. E mellett szól­
na: a pneum atikus sejtek je len lé te, a dobhártya nagy de- 
structiója, a beteg chr. orrgarat elváltozása, erő sen rom­
lott hallása (am ire a secundaer atticus folyamatok elkülöní­
tő  kórisméjénél, a primaerekkel szemben, Politzer nyoma­
tékosan figyelm eztet) és végü l a másik fülben, ahol radi­
calis mű tét történt. (Rejtő prof.) hasonló súlyos csont- 
destructiók (caries) mellett cholesteatoma nem, volt.

Hejtő  S.: Az eset érdekességét abban látja, hogy cho­
lesteatoma nélkü l fejlő dött és szépen kihámosodott. Az eset 
fejlő dését röntgennel illustrálja.

Kepes P.: Az a körülmény, hogy az üreg m inden rész­
lete tökéletesen kihámosodott, cholesteatoma m ellett szól. 
Másodüregi folyamatban i lyen  ideális k ihámosodás nem 
szokott spontan bekövetkezni.

Szende B.: A  bemutatott eset mindennapos a gyakor­
latban és m indenkor idült o tit is  kapcsán fordul elő, heveny 
otitis soha nem  képez term észetes radicalis üreget.

Rejtő  S.: Radicalis mű tét utáni erő s szédülés esete. Be­
mutatott betege egy typust képvisel: az évekig, ső t évtize­
dekig panaszmentes radicalis fü lm ű téten átesett egyén seb­
ürege genyesedni kezd, heves szédülést és fe jfá jást okoz­
ván. Bemutató a dobüreg fenekének  és a sinus tympana- 
lisnak bonctani sajátosságában látja az itt jelentkező  ma­
kacs genyedés okát, ezért ennek  a résznek behatóbb vizs­
gálatát ajánlja. Gondos conservativ  kezeléssel legtöbbször 
gyógyulást érünk el.

Fleismann L.: A hiányos kihámosodás radicalis mű ­
tétek után va g y  a tuba megbetegedésére, vagy a középfül­
üregekben nyálkahártyaszigetek visszamaradására, vagy a 
labyrinthfal megbetegedésére vezethető  vissza. Jelen eset­
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ben valószínű leg a cellu lae tym panicae beteg nyálkahár­
tyája okozza a secretio idő nkénti kiujulását, de ennek 
összefüggése a hátsó függélyes ív járatta l nem valószínű .

Réthy A.: Extraduralis tályog, labyrinth-fistula érde­
kes esete. 18 éves mű szerészen 4 esztendő s korában jobb­
oldali középfülgyulladás, amely után éveken át fü lfo lyás 
Egy év elő tt a fü lfo lyás újból m egindul, de különösebb pa­
naszokat nem okozott. Felvételkor a jobb dobhártya h iányát 
és kevés váladékot találunk. Suttogó beszéd a fül elő tt. — 
Fistu la tünet. A fü let kifecskendezzük; másnapra h idegrá­
zás 41.3 C°. A m ű tétnél az antrum nak megfelelő leg nagy 
beolvadt területet találunk, felette granulatióval fedett dura. 
A tegm en jórésze szintén elhalt. S inus ép. Sima gyógyulás, 
de 2 hét utón a hő mérsék 39.2 C°-ra ugrik, fejfájás, profuz- 
váladék. Controll alkalmával sehol sem  találunk m egfelelő 
magyarázatot. A recessus epitympanicusban kis sarjadzós, 
amelyre gyakorolt nyomás szédülést, nystagmust és szem ­
rezgést vált ki. Sondával 3 mm-nyire hatolhatunk be a la ­
byrinth mellett. A  röntgenfelvétel szerin t a felső  félkörös 
ívjárat elő tt borsónyi éles szélű  üreg látható. Száraz be- 
hámosodás és magas temperatura jelentkezett, m ásrészt, 
hogy a leírt elváltozásoknak a hallás a mű tét elő tti suttogó 
beszédrő l 3 méterre javult.

Kelemen Gy.: A tegmenáttörések mechanismusáról. A 
sziklacsont szövettani vizsgálatával o lykor nehezen dönthető 
el, melyik közvetítette a végzetes koponyaüregbeli szövő d­
m ényt a tegmen csontlapjának két o ldalán  fekvő  lágyrészek, 
közötti átvezető  csatornák közül? M ég panotitis esetén  is 
válasz nélkül maradhat ez a kérdés, m iér t járatlan több, ké­
nyelm es átvezető  út, amíg a fertő zés különben jelentéktelen 
edénycsatornán át a koponyaüreg belsejébe jutott. A be­
mutatott esetekben az áttörés néhol éppen csak, hogy m eg­
indult; máshol reparatio kezdő dött az áttörés körül; ism ét 
m ásutt be is gyógyult az illető  hely. E gy  és ugyanazon m eg­
betegedés folyamán több ilyen ,.fruste” áttörés lehetséges, 
azaz olyan, amely nem  vált halálossá, de meghagyta nyo­
mát a kórszövettani képben. A pyram iscsúcs táján azért jár  
az áttörés oly súlyos következményekkel, mert rendszerint  
velő sürbő l indul ki; így az a m echanism us, mely a folyam at 
tovaterjedését valam ely pneumatikus ű rbő l az endocarnium  
felé meggátolja, itt nem  mű ködik. E zenfelü l pedig, a b eteg­
ség folyam án elő fordult „fruste” á ttörések  végzetesen csök­
kentik a dura fennálló képességét.

Tátrallyay Wein Z.: A bemutatott esetekrő l látható el­
változások olyan természetű ek, am elyek  gyógyulása a szer­
vezet reparativ képességétő l nem várható és a m ű téti be­
avatkozás ilyen elváltozás esetén a gyakorlatban e lkerü l­
hetetlen.

Pollatschek E.: Elő adó azon m egállapítását, hogy dur­
vább boncolási módszerek, a tegmen finomabb elváltozását, 
esetleges dehiscentiáit torzítják, tapasztalta a rostasejtek 
medialis falának tanulmányozásánál, midő n orrmelléküreg 
genyedéseknek a szemüregre átterjedésének útját vizsgálta. 
Az itt található dehiscentiák nagy része boncolási, ille tve 
macerálási mű termék és hangsúlyozza, hogy a fertő zés e 
helyen is fő képen a csonton áthaladó nagyobb, de leggyak ­
rabban kisebb vér edények és nem a dehiscentiák ú tján  ter­
jed, amit analógiában kitünő en demonstrálnak elő adónak  
tanulságos készítm ényei.

Kepes P.: Az endokraniumban történő  áttörések a lka l­
m ával a veleszületett dehiscentiák a tegmen tym panin és 
tegm en antrin nem játszanak nagy szerepet. Egyesek szövet­
tanilag kimutatták, hogy a dehiscentiák  mellett, ille tve 
azokon kívül lamina vitreát átfúró és a dura felé haladó 
erek mentén thrombophlebitis, perivascularis infiltratio ú t­
ján terjed be az infectio az endokardiumba. Beolvadásos 
contactinfectio is hamarább je lentkezik  a dehiscentia m el­
letti, vagy attól távolabbi területen.

A bemutatott rendkívül értékes metszeten a körfo lya­
matok lefolyását csak a duráig, i l le tve  a dura endokranialis  
felszínéig mutatják be. Kár, hogy az efeletti rétegen sub- 
arachnoidealis üreg és maga a cerebrum  nem szerepelnek a 
sorozatban, mert épen a durán is áthatoló vénák throm bo­
phlebitises elváltozásait érdemes lett vo lna követni e kényes 
rétegek felé.

Kelemen Gy.: Az ilyen áttörés a kórlefolyás perturba- 
tiója gyanánt mutatkozik és inkább activitásra int. — Lehet, 
hogy a „forme fruste”-áttörés a rh inogen szembajok kór-  
oktanában is szerepel. — A boncolás technikáján múlik,  
hogy a kifürészelt sziklacsonton leg fe ljebb  csak a dura m a­
rad meg. Ezért szorítkozott az elő adás a corticalisan történő 
áthatolás ábrázolására.

Az Erzsébet Egyetemi Tudományos Egyesület 
Orvostudományi Szakosztályának 

december 12-i ülése és közgyű lése,

Bemutatások:

D ziobek L.: Tehenészcsomó. Bemutat egy 31 éves fejő t, 
aki egy pécskörnyéki uradalomban áll alkalmazásban. 
Mindkét kézháton egy-egy  mogyorónyi, kékes-vörös, köl­
dökszerű  behúzódással b iró csomó van, am elynek szöveti 
képe pustu la  képző dését mutatta. Guarnieri-testeket is s i­
került k im utatn i. Revaccinatio negativ. Rámutat a meg­
elő zés fontosságára, am inek eszközei: a tehénistálló általá­
nos h yg ienés viszonyainak javítása, gummikesztyű ben tör­
ténő  fe jés a különösen veszélyeztetett vidékeken, továbbá 
az állandó orvosi ellenő rzés.

D ziobek L.: Akanthosis nigricans. Egy 59 éves nő bete­
get m utat be, akinek kórelő zményében papilloma carcino- 
matosum m iatti vesekiirtás szerepel. A  nagy hajlatokban, 
övtájon, keresztcsont fe le tt a bő r sötétbarnán elszínező dött, 
erő sen barázdált, a bő r rajzolatát nagyítva mutatja. Ezen­
kívül szám os apró papillaris növedék is található. Rámutat 
az akanthosis nigricans kór jelző  fontosságára a hasüri rá­
kokat ille tő leg , ami a szakorvos és gyakorló orvos figyelmét 
a sürgő s beavatkozás szükségességére hívja fel. Esetében a 
jóindulatú daganat, a papillom a rosszindulatúvá válásának 
idő pontját a bő rtünetek fe llépése jelzi.

Follm ann J.: Érdekes esetével, egy 48 éves nő beteg ész­
lelésével járu l hozzá a bemutatáshoz, am ely  eset a je lleg ­
zetes tüneteken  kívül két tünettel, és pedig kb. borsónyi pa- 
pillomák igen  nagy szám ával és általános hypertrichosissal 
különbözött az akanthosis nigricans szokásos kórképétő l.

Közgyű lés:

Az e lnök i megnyitó u tán  a tisztviselő k beszámolói kö­
vetkeznek, majd a tiszteletbeli- és levelező  tagok válasz­
tása. T iszteletbeli tagok lettek: Prof. Noeggerath Károly 
(Freiburg), Prof. Gröer Ferenc (Lemberg), Prof. Wittek 
Arnold (Grác). A közgyű lés utolsó pontja az új tisztikar 
m egválasztása volt. A közgyű lés egyhangúlag a tavalyi  
tisztikar további egy évre szóló m egválasztása m ellett 
döntött.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
Orr- és Gégegyógyászati Szakosztályának 

december 13-i ülése.
Bemutatások:

Ladányi J.: Gümő kór a garatmandulában elő rehaladot­
tabb korban. 42 éves nő beteg gyakori náthával és akadá­
lyozott orrlégzéssel jelentkezett. Nagy babnyi garatmandu­
lát távo líto tt el. A beteg panaszmentessé vált. — 37 éves 
férfibeteg, akadályozott orrlégzés miatt kereste fel a k li­
nikát. 22 éves korában septum-m ű téten esett át, utána 
csak néhány évig volt jó l. Szájban, orrban elváltozás nem 
látható, az epipharynxban lebenyes garatmandula látható. 
Az eltávo líto tt kis diónyi garatmandula szövettani készít­
ményének nagy részét többé-kevésbé körülírt gümő k fog­
lalják el. Mű tét óta panaszmentes. R észletes belvizsgálat 
tbc.-s elváltozást kimutatni nem tudott.

v. Tátrallyay-W ein Z.: Néhány évvel ezelő tt 40 év kö­
rüli nő beteget mutatott be, akinek eltávolított adenoid- 
vegetatiójában a górcsövi vizsgálat gümő s elváltozást m u­
tatott. A z irodalomban az eseteknek csak kis része van 
közölve, m ert az adenoid gümökóros megbetegedésének 
túlnyomó része vagy észrevétlenül marad, vagy nem kerül  
közlésre. A  felnő ttkori adenoidvegetatiók tekintélyes há­
nyadának rejtett okozója a gümő kór.

K ökény D.: Röviden ismerteti egy 27 éves férfibeteg 
epipharyxából eltávolított, féldiónyi, szövettanilag tuber- 
culomának bizonyult tum or esetét, m ely első leges gümő s 
affectiónak volt felfogható.

Polla tschek  E.: A garatmandula gümő kór ja nem ritka 
betegség. TJrbantschitsch két év elő tt sok esetrő l szám olt 
be. E m líti Lexer kutyakisérleteit, m ellyel a tonsilla in fec- 
tiót a tüdő ig  követte. Öregkori hirtelen fellépő  általános
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fertő zés a tonsillában levő  régi tbc.-s gócokból származ- 
hatik.

Ladányi J.: Az a körülmény is mutatja, hogy a felnőtt­
kori garatmandula nem oly ritka elváltozás, hogy két ese­
tét fél éven belül észlelte.

v. Tátrallyay Z.: a) Ethmoiditist utánzó haemangio- 
endothelioma. 44 éves férfibeteg 1938. október 3-án je lent­
kezett a Vöröskereszt kórházban azzal, hogy junius óta 
romlik a balszemén a látása, ső t az utóbbi idő ben a jobb 
szemével sem lát már úgy, mint azelő tt. Öt évvel ezelő tt el­
vesztette a szaglását és feje is fáj. A  régebben készített 
röntgenfelvétel a jobb hornloküreget és arcüreget, valam int  
a rostasejteket mindkét oldalon árnyékoltnak mutatta. 
Mindkét középső  orr járat nyálkahártyája elő türémkedik és 
a rendes polyposus tultengésnél belöveltebb. A jobb arc­
üregbő l punctiókor néhány nyálkafoszlány ürül, a bal arc­
üreg épnek bizonyult. Egy vidéki szemészfő orvos neuritis  
retrobulbarist állapított meg a betegen. Elő zetes sem tum - 
resectio útán kétoldali rostacsont kitakarítást végzett, a 
középső  orrkagyló duzzadt alsó szélének eltávolításával és 
a jobb oldali iköböl megnyitásával. A mű tétet egészen szo­
katlan heves vérzés zavarja. A jobb oldali eltávolított kagy­
lórészek górcsövi vizsgálata diffuse infiltráló haem angio- 
endotheiiomát mutatott ki, melynek „malignitása kétségte­
len”. Mű tét után látásjavulás nem következett be, újabb  
szemészeti vizsgálat mindkét' oldalon pangásos papillát ál­
lapított meg. Az I. Belklin ikán történt vizsgálat kiderí­
tette, hogy a látásromlás oka koponyaalapi daganat, mely 
a röntgenfelvétel tanúsága szerint a koponyaalapnak kö­
zépső  skáláját elpusztította. A daganat nyilván a rosta­
sejtek vagy az iköböl nyálkahártyájából, illetve a középső 
orrkagylóból indulhatott ki. Beteg ezután röntgen- és rá­
diumkezelést kapott. A látás ennek ellenére nem javult.

b) Pansinusitis gyógyult esete 6 éves gyermeken. Hat 
éves fiú, akit junius 20-án vettek fe l a Vöröskereszt kór­
házba, magas lázzal. Felvétel elő tt kanyarón esett át, de a 
kiütés már teljesen elmúlt. Felvételi status: legyengült be­
teg, a bal felső  szemhéj duzzadt, hasonlóan az orrgyök bal 
oldala, hol a bő r halványpiros; a szem kissé elő dülledt. A 
középső  orr járatból mindkét oldalt geny ürül. Az orrmel-  
léküregekbő l készített röntgenfelvétel mindkét arcüreget, 
de különösen a bal oldalit k ifejezetten árnyékoltnak mu­
tatja. A naponta végzett arcüregmosás a beteg hő menetét 
nem befolyásolja, ső t a láz (40°) a duzzanat és exopthalmus, 
valamint a bő rpir fokozódott. VI. 24-én orbitotomiát vég­
zett a bal oldalon. Az orbita zsírszövetébő l bemetszésre 
bő ven ürül sű rű  geny. Ezután m eglékelte a papirlemezen 
keresztül a bal rostaüreget és az orr felé széles közleke­
dést készített. Az orr és a szemüreg felő l is drainálta a 
rostaüreget. Mű tét után a beteg állapota lényegesen javult,  
azonban VII. 1-én lemezes bő rhámlást észleltek, miért is a 
beteget vörheny-gyanuval áttették a Szt. László kórházba. 
Két hónap múlva jelentkezett a beteg ismét a Vöröske­
reszt kórházban bal oldali szemüregi sipollyal. M indkét arc­
üregbő l zavaros tejszerű  váladék ürült punctio alkalmával, 
amelyben összeálló genydarabok is voltak. Beteg ezúttal is 
lázas (38—39°). Vörheny reconvalencens savó és tejinjectio  
nem igen javított a beteg állapotán. A szeptember 5-én 
végzett jobb oldali arcüregmosás alkalmával azt tapasz­
talták, hogy a jobb arcüregbe fecskendezett mosóvíz a bal 
oldalon lévő  szemüregi sipolyból folyik  ki. Elhatározta a 
közlekedés útjának kiderítését lipiodol befecskendezése után 
készített röntgenfelvétellel. A contrastanyag befecskende­
zése csak nagy nyomás alatt sikerült, a röntgenkép mutatja,  
hogy a lipiodol a jobb arcüregbő l, a jobb oldali rostatöm­
kelegen, a jobb oldali homloküregen át a bal oldali homlok­
üregbe jutott és innen a bal rostatömkelegen keresztül a 
sipoly útján került a bő r felszínére. Kétségtelen, hogy a 
betegnél az elmondott közlekedést a genyes gyuladás kap­
csán keletkezett csontbeolvadás létesítette. Az igen lerom­
lott gyermeken az orrbeli szű k térviszonyok m ellett a pan­
sinusitis mű téti megoldására gondolni sem lehetett annál 
kevésbé, mert az E. K. G. szívizom laesiót mutatott, miért  
is a gyermekorvossal együtt elhatározták vértransfusióval 
javítani a spontán gyógyulás kilátásait. A gyermeknél VIII.  
17-tő l X. 31-ig összesen 12 transfusio történt. Minden alka­
lommal 50—60 ccm vért kapott. Közben a hő emelkedések  
megszű ntek, az orbitalis sipoly elzáródott, de a naponta 
végzett arcüregöblítések ellenére sem tisztult fel a jobb 
arcüreg. Ezért október 13-án a jobb oldali arcüregen Luc- 
Galdwell mű tétet végzett, mely után a beteg teljesen meg­
gyógyult.

Zoltán I.: A régebben endothelioma néven osztályozott  
daganatok nem egységesek. Nagy részük néhai Krompecher

vizsgálatai óta basalsejtes ráknak bizonyult. A felső  lé g ­
utak terü letén aránylag leggyakrabban a lágyszájpad le ­
mezei között fejlő dnek, tokba zártak, tekintélyes nagyságot 
érhetnek el és klinikailag jóindulatuak. A bemutatott daga­
nat sejtjeinek elrendező dése rákra em lékeztet, klinikailag  
igen rosszindulatú.

Liebermann T.: Hígan folyó contrastanyagnak brómkáli  
oldatot ajánl, melyet még a lipiodol aera elő tt alkalmazott

Kepes P.: Vörhenynél az orrmelléküregek gyuladása a 
csontos falakban súlyos elváltozásokat, nekrosisokat okoz­
hat. Ezért radicalisabban kell eljárnunk, m int az influenzás 
eredetű  m elléküreg-gyuladásnál. Egy tiz éves gyermeknél 
a homloküreget, rostasejteket kívülrő l, továbbá az azonos 
oldali H ighmore üreget és a csecsnyulványt kellett egyide­
jű leg feltárni. Mindenütt hasonló jellegű  csontnekrosisokat 
talált.

Angyal P.: Az epithelioma klinikai diagnosisának m eg­
állapítása semmiben sem különbözik e tájék más dagana­
taitól. Nehézség csak a szövettani kórisme felállításánál 
adódhatik; ez akkor biztosítható, ha a daganat és endothel 
sejtek között folytatólagos átmenetek láthatók. Vörheny­
nél épúgy a fülben, m int az orrmelléküregek megbetege­
déseinél súlyos csontdestructiókat találunk. A rostasejtek 
és homloküreg anatómiai viszonyai mellett ily  módon ér t­
hető  az öblítő  folyadéknak a másik oldalon való m egjele­
nése. •

Ladányi L.: A bemutató esetére .em lékeztető , kezdeti  
stádiumban levő  esetet operált. Orrvérzés m iatt jelentkező 
betegen a vérző  oldal fe lé domboruló septumdeviatiót és 
rhinoskopia posteriorral a choana felső  részén látható 
polypot talált. Elvégezve a septum-m ű tétét, a középső  orr­
járatban érintésre vérzékeny polyp volt látható. E ltávolí­
tása után már makroskopikusan is rosszindulatú daganat 
benyomását keltette. A  szövettani v izsgálat eredménye: 
Carcinoma.

Ipolyi F.: Magas lázzal, bő séges genyterm eléssel járó  
állcsontöbölm egbetegedésnél a vékony punctiós tű vel való 
öblítésnél eredményesebbnek gondolja a H ighmore és orr­
üreg mielő bbi széles összekötését.

Pollatschek E.: A lipiodolos töltést, am ely a kórisméhez 
vezetett, elő adó ülő helyzetben végezte. Felh ívja a figyelm et 
arra, hogy a felső  melléküregeknél elő nyösebb a töltést 
Parkinson helyzetben végezni. A beteg asztalon fekszik  
lógó fejjel, fejét a vizsgálandó oldal felé fordítva.

v. Tátrallyay Z.: Kepes hozzászólására hangsúlyozza, 
hogy a súlyos és lerom lott állapotban lévő  betegen az első 
napokban az élet veszélyeztetése nélkül nagyobb mű tétet 
lehetetlen lett volna végezni, azonban a scarlatina gyanúját 
csak a hetedik napon fellépett lemezes hámlás keltette fel, 
amikor a rendszeresen végzett arcüregöblítésének és a n é­
hány nappal elő bb elvégzett orbitotomia eredményeként a 
beteg már csaknem teljesen láztalanná vált. Még ha a b e­
teget nem is kellett volna átadni a fertő ző kórháznak, ak ­
kor sem lett volna már indokolt az összes melléküregek fe l- 
tása. Ipolyi  megjegyzésére ugyancsak azt válaszolja, hogy 
az erő sen leromlott betegnél irányelvként a legkisebb m eg­
terhelés, vagyis beavatkozás elvét kellett szemelő tt tartani.

Réthi A.: a) A bal orrfél hydrorrhoea cerebrospinalisa. 
A nő beteg elő adja, hogy 8 év elő tt éjjel egy gázpisztoly  
durranására ébredt nyitott ablak mellett. Igen erő s fő fájás 
lépett fel, amely napokig kínozta s am ellett a bal orrfélbő l 
bő séges, vizes váladék ürült. Késő bb kevesebb lett ugyan 
a váladék, de szünet nélkü l csepeg; negyed óra alatt egy- 
harmad kémcső nyi gyű lik  össze. A váladék cerebrospinalis 
liquom ak fe lel meg. Jellegzetes az egyoldaliság, az állandó 
csepegés, a váladéknak szag- és üledékmentessége, glucose- 
tartalma, de viszont album in- és mucinmentessége. Koponya­
csontokon röntgenvizsgálat lényegesebb elváltozást nem m u­
tat.

b) A glandula submaxillarisban ülő  nagy nyálkő  esete. 
45 éves férfinél jelentkezése elő tt 4 nappal a jobb oldalon 
a nyelv alatt és a nyakon fájdalmas beszürő dés keletkezett. 
Négy Ízben hidegrázás, 40° körüli hő mérséklettel. Nyomásra 
ductus Whartonianusból geny ürül; szájadéka mögött m o­
gyorónyi kemény tumor, amelyre rászurva, az kő nek bizo­
nyul. Az állkapocs alatti mirigy hatalmasan megnagyob­
bodott és gyulladt, beszű rő dött szövetekkel környezett. Rönt­
gen a m irigyben ülő  nagy követ mutat. A ductust felhasitva 
a kis követ eltávolítjuk, majd pedig külső  mű téttel az áll 
alatti m irigyet távolítjuk el, amelynek a phlegmonosus kör­
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nyezetbő l való kiirtása nagy nehézséggel jár. A mirigy á l­
lományában, de mégis a kivezető  cső  egy hatalmas tágu la- 
tában ü l a barackmagnyi kő .

Pesti: Két esete közül az egyik 50 éves nő beteg spon­
tán fé lo lda li nasalis liquorrhoeával, am elyet laboratóriumi  
lelet igazol. A fennálló tapoparalysis és röntgenfelvétellel 
kim utatott lamina cribrosa dehiscentia alapján gummás 
csonth iányt feltételezett. Másik esete rostasejt polypusok 
miatt sokszorosan operált beteg volt, akinél reoperatiója  
kapcsán féloldali liquorrhoea lépett fel; ez a folyás néhány 
hónap a la tt megszű nt, a beteg gyógyult.

A nomenclaturát illető leg ajánlja a kifejező bb „liquor­
rhoea nasa lis” elnevezést.

Liebermann T.: 1919-ben megpungált egy sinus m axil- 
larist — a punctio pillanatában agynyomáscsökkenés tüne­
tei mutatkoztak, a kicsurgó folyadék liquor volt: praefor-  
mált meningocele volt a sinus m axillarisban.

Z im ányi V.: 45 éves nő betege 2 Ízben állott j. o. liquorr­
hoea nasalis miatt kezelés alatt. Az orrból csepegő v iz- 
szerű  váladék  teljesen azonos tu lajdonságot mutatott a 
cysterna-punctatummal. Első  Ízben izzasztó-kúrára, másod 
ízben csak antiluetikus kúrára gyógyult, dacára a negatív 
Wa. R .-nak.

A ngyal P.: Szerinte a röntgenleletben jelentő ség nél­
külinek em lített elváltozások (a sella' csekélyfokú m egna­
gyobbodása, valamint a beteg oldali szik lacsont tetején levő 
árnyék) határozottan intracranialis térszükítő  folyam at 
mellett szólnak (meningeoma, lues stb.). Az agynyomási tü ­
netek h iányát éppen a liquor-folyás magyarázza. Alapos 
ideggyógyászati vizsgálatot tart szükségesnek.

R éthi A.: Pesti term inus-technicusa megfelelő . Lieber­
mann érdekes esetének megismétlő dése súlyos szövő dmé­
nyeket okozhatna egy esetleges H ighm ore punctiónál. Az 
antiluetikus kúrát meg fogja kísérelni. Angyal nézetét nem 
osztja. A  röntgenologusok véleménye m égis az irányadó.

H E T I  K R Ó N I K A
A középkor kedvelt, népszerű  orvosirodalm i ter ­

mékei közé tartoztak az ú. n. regimina sanitatis. V ers­
ben vagy  prózában írott tanácsok ezek, amelyek az élet  
legkü lön félébb körülm ényei közé kerü lt embert lá tták  
el üdvös útbaigazításokkal. Ezek a régim ének ju tottak  
eszünkbe, amikor az Országos O rvosszövetség h ivatalos 
lapja legu to lsó  szám ában olvastuk Vértessy István dr. 
hartai orvosnak: „Jó tanácsok falura készülő  orvosok  
számára” című  közlem ényét, am elyben a tapasztalat 
jártasságával kioktat a falusi orvos életében felm erülő  
olyan dolgokra, am elyekre többnyire csak hosszú idő, 
illető leg a saját kárunkon okulás tud csak megtanítani. 
Aki írta, h ivatását szerető  orvos és ak iknek irta, a jövő 
falusi orvosai bizonnyal hasznát is fog ják  venni.

*

A „ fa lu  jegyző ”-jé t Eötvös v ezette  be a regény- 
irodalom ba, de a „falu orvosa” sem  nélkülözi a maga 
világirodalm i hátterét. Balzac: „Le m édecin de C am ­

pagne” cím ű  regényének olvasása közben életre kél 
elő ttünk a derék Benassis ,aki áldása vidékének, akár­
csak Claude Tillier „Mon Oncle Benj am in”-jának hő se: 
Benjamin Rathery, ak inek erő sen optim ista életfelfogá­
sa a francia  irodalom büszkeségét, a tulajdonképen 
szintén orvos Rabelais-t igazolja, ak inek  „Les joyeux 
guérissent toujours” mondása az em beri lélek m ély is­
m eretérő l tesz bizonyságot. Daudet „Jack” című  regé­
nyének egy ik  legrokonszenvesebb a lak ja az öreg R ivals 
doktor, ak i saját egyéni tragédiáját le ikébe zárva egy- 
lovas kocsiján  visz gyógyulást az E tio lles körüli fa lvak  
betegeinek. — És m ilyen  megható em berélet szám ­
adása re jlik  Francis Brett Young: „Doctor Bradley  
Rem em bers” című  könyvében, am elyben Sedgebury 
derék orvosa John Bradley munkás é le te  alkonyán e l­
beszéli orvosi élm ényeit. Heroikus valóságot tükröz

vissza egy  fiatal svéd orvos, Einar Wallquist nemrég 
olvasott könyve (Lappmarksdoktor), am elyben egy föld­
hözragadt, szegény lapp falucska életével ismerkedünk  
meg. Thedering: „Roman eines Landarztes” című  k ön y­
vében egy  tehetséges, fiata l k lin ikus fordít hátat a nagy­
város nyú jto tta  fényes lehető ségeknek, hogy a falu né­
pének szeretetében m egelégedést találjon. Kuhwald: 
„Die Idy lle  vom Landarzt” című  m ű ve a fa lusi orvos 
apothesise és a falusi orvos életének m ennyi nehézsé­
gérő l tanúskodik már cím ében is August Heisler könyve: 
„Dennoch Landarzt!”. Németh László: „V illám fénynél”  
című  színm ű vében Nagy Imre körorvos elhagyja csa­
ládját, hogy  egyedül a „szegények orvosa” lehessen, 
Kodolányi Jánosnak a falu  életébe vágó sú lyos proble­
ma, az egyk e körül zajló „Földindulás” cím ű  színm ű vé­
ben is ott találjuk az orvost.

*

Em lékezetünkben él a világháború elő tti hazai re­
gényirodalom  egyik term éke (Farkas Pál: Egy kör­
orvos feljegyzései), am elyben egy fiatal fő városi orvos 
különböző  csalódások m iatt az afrikai gyarmatokra ké­
szül k ivándoroln i, hogy ott felejtést találjon. Barátja  
azonban felv ilágosítja, hogy sokkal hatásosabban kö­
zelebb is „eltem etheti” magát, ha az Északkeleti Kár­
pátok egy k icsiny falu jában telepszik meg körorvosnak.

Az „eltem etkezés” gondolata, ami régebben sokszor 
kisérte a fa lusi gyakorlatba kilépő  — fő leg városi szár­
mazású —  orvost, ma már nem  is m erülhet fel. K itű nő 
állami egészségügyi szervezetünk mű ködésének áldásos 
hatása a legk isebb faluban is érezhető  és a fa lusi orvos 
is élheti, ső t szükségszerű en kell is, hogy élje —  áldásos 
hivatása m elle tt — a kulturem ber életét.

Igen tanulságosak azonban ezzel szem ben e folyó­
irat régebbi évfolyam aiban m ég Nagym agyarország te­
rületérő l rendszeresen közölt pályázati hirdetm ények, 
am elyekbő l kiderül, hogy közülük egyesek — fő leg az 
erdélyi részeken —  két-három szori hirdetés u tán is  ered­
m énytelenek maradtak. Csakugyan voltak helyek , ahová 
nem leh etett orvost kapni, vagy ha igen, többnyire csak 
rövid idő re.

Sajnos, a trianoni tragédia következtében m a éppen 
fordított a helyzet, több a jelentkező , m int ahány a 
hivatalos állásokban v idéken elhelyezhető . A  kevéssel 
ezelő tt betö ltésre került, újonnan szervezett v idéki or­
vosi állásokra beérkezett pályázatok töm ege is igazolta  
ezt. V igasztaló tudatul szolgáljon azonban, hogy a falu  
egészségügyének céltudatos fejlesztésében m egállás nem 
következhetik  be, ami idő vel ism ét újabb orvosi állá­
sok szervezését vonja majd maga után.

Büszkén pillantunk vissza az elért magaslatról a 
múltba. M ilyen  emberi elhagyatottság, kétségbeesés és 
egészségügyi nyomorúság szólal m eg a mármarosiaknak 
az 1760-i pestisjárvány alkalm ából a H elytartótanács­
hoz in tézett levelébő l: „Hic in Marmatia praeter Deum 
neminem medicum habemus”. Tignio Lajos egyete­
münkön az általános kór és gyógyszertan tanára így 
írhatott még: „Magna est medicorum Hungáriáé deso­
latio, quae perniciosa est medicis, medicinae atque ge­
neri humano.

❖

Billroth  egyik  1883-ban írt levelében m egem léke­
zik az orvosi hivatás nehézségeirő l: . . . der Artz ist 
wahrlich nicht auf Rosen gebettet.” M ennyivel sú lyo­
sabban nehezedik  m indez a falusi orvosra, akinek h iva­
tásával járó nehézségeit és fáradalmait a k ívü lá lló so­
sem értékelheti teljes mértékükben.

Igaza van  id. Imre József professornak, amikor
1925-ben m egjelent „Orvosi eth ika”-jában így ír: „a
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fa lusi orvos munkája a legerő sebb, ér te lm i és technikai  
irányban legképzettebb em bert kívánja.” A falu orvo­
sa a legelső , s így a legfele lő sségteljesebb  vonalba á llí­
tott katonája a nemzet egészségvédelm ének. H ivatása 
term észetébő l folyik, hogy  állandóan készenlétben kell 
lennie. H iába van táb láján rendelő  ide jének  m egjelö­
lése, a sajátos falusi v iszonyokból következik , hogy ah ­
hoz betegei csak nagyjából tarthatják m agukat. A több ­
nyire kezdetleges járm ű veken a beteglátogatások k o ­
m oly testi fáradalmakat jelentenek m inden  falusi orvos 
számára és gyakran fordul elő , hogy a hazaérkező t már  
másik kocsi várja a háza elő tt. A fáradalm ak nemcsak  
testiek. A  beteg  feletti aggódás, nem a nagy  operatő rök 
kiváltsága, lehet álm atlan éjszakákat k icsiny fa lusi  
házakban is eltölteni, h iszen  az egész falu , sokszor a 
messze környék szeme nyugszik  itt is a betegen és fi ­
gyeli az orvos tevékenységét.

Mint Vergilius a lv ilágában úgy vesz ik  körül a fa lu 
orvosát a római költő  á lta l m egénekelt „pallentes 
morbi”, sápasztó betegségek. Egyedül keresi a d ifferen- 
tia l-d iagnostika útvesztő iben a helyes u ta t olyan beteg­
ségekben, am elyek sokszor nem a tankönyvekben leír t 
formában jelentkeznek. És m ilyen nehézségek m erülnek  
fel számára, amikor az é le te t veszélyeztető , sürgő s se­
bészi beavatkozást igény lő  betegséggel áll szem ben, 
amely gyakran nem jelentkezik  alarm írozó tünetekkel 
és a m egtévesztéshez ta lán  népünk szenvedésttű rő  k é­
pessége is hozzájárul.

*

A fa lusi orvos életében  a legtisztább és legnagyobb 
örömök —  szerintünk —  a sikeres szü lészeti tevékeny­
ségbő l származnak. Talán éppen azért, m ert oly nehéz 
körülm ények között történhetik  csak m inden. Sellheim 
a Stoeckel tervei szerint épült nagyszerű  lipcsei nő i- 
klin ikán kedvenc gondolatának m egvalósításával is 
igyekezett tökéletesíteni hallgatóinak gyakorlati szü lé­
szeti k iképzését. Hogy a fa lusi szü lészeti gyakorlat ne­
hézségeibő l ízelítő t adjon, azok számára, akik a rendes 
szülő szobán már vezettek  szüléseket, eg y  parasztszobát 
(Prim itive Entbildungs-Einrichtung) is  rendeztetett be 
a klin ikán és az itt le fo lyó  szü léseknél csak a bába­
táskával felszerelt bába segédkezett. F igyelem rem éltó  
elgondolás és mégis m ilyen  messze m arad a valóságtól, 
fő leg a m i magyar valóságunktól. A  lip cse i klinika pa­
raszti szülő szobájában gázkályha m eleg ít i a vizet, ná­
lunk csak füstölög a nedves kukoricaszár, de m eleget  
nem ad, vízvezeték h e ly e tt  vándorcigány faragta sekély 
fateknő  a kézmosás egyedü li lehető sége.

*

Liek  a kevéssel ezelő tt e lhunyt kiváló danzigi 
sebész „Der Arzt und se in e Sendung” cím ű  könyvében 
állította fe l — sok tám adásban részesült tételét — , hogy 
az orvosok tulajdonképen két nagy csoportba oszthatók. 
Van „Arzt” és van „M ediziner”. Az elő bbi az ideális 
értelem ben vett igazi orvos, az utóbbi a szó köznapi ér­
telm ében szintén orvos, m ert d ip lom ája van, ső t igen  
elő kelő  á llást is fogla lhat el, de az igaz i orvos lén y e ­
gébő l egy szikra sem talá lható fel benne.

Jean Pánitól szárm azik az a m aga idején is inkább 
tréfás mondás, hogy a sebészet sym path ia nélkül is 
meglehet. Ma már ennek sem  adunk igazat, de kétség­
telen, hogy  a jó falusi orvos csak a L iek -fé le  osztá lyo­
zás első  csoportjába tartozhat. Az „örök orvosarc” v i ­
selő je kell, hogy legyen , akirő l R em ényi!c Sándor id. 
Imre József em lékének szentelt „Az orvos” című  versé­
ben így ír: „Tekintetében gyógyító erő , áldás és béke 

van”.

A fa lusi orvosnál n incs „eset” és nem  ismer 
„anyag”- ot. N ek i az „eset” kenyérkereső  apa, akinek 
betegágyát rimánkodó apróságok veszik körül vagy 
édesanya, ak inek betegségét már a konyhába belépés­
kor a h ideg tű zhely elárulja. Nem  lehet r ideg számok­
ból álló sta tistika  ott, ahol a kalendárium az egyetlen  
könyv és a mestergerendán lógó csizma az egyetlen 
fényű zés ép ahol az asztalon, am elyen receptjét írja, 
ott áll a va lóban  „m indennapi kenyér”.

*
„Educate the people” —  üzente Washington még 

halálos ágyáró l is. M ennyi feladat vár éppen  ezen a 
téren a fa lu  orvosára. Nem csak a szorosan v e tt  egész­
ségügyi ism eretek ter jesztésére gondolunk, hanem a 
falu népe álta lános m ű veltségének em elésére, amire 
lép ten-nyom on annyi a lkalom  kínálkozik. N e dicsérjük  
más nép nagyobb m ű veltségét, de a reformkorszak 
nagy utazóink: Wesselényi-nek és Széchenyinek szemé­
vel lássunk és iparkodjunk a hiányokon segíten i. Né­
pünkben o lyan  értékek vannak, amelyek akárm ilyen 
népével fe lérnek  — ha annál nem  többetérő k —  és igaza 
volt a kursaneci erdő  nagy  halottjának, a „Szigeti ve­
szedelem ” lánglelkű  költő jének, amikor büszkén hirdet­
te: „Egy nemzetnél sem vagyunk alábbvclók!”

A lkalm i beszélgetés során, az Iskolánkívü li Nép­
mű velés elő adásain bő ven adhatunk tudásunkból és ha 
a türelem  és megértő  szeretet nem hiányzik , mindenki  
tapasztalhatja, hogy népünk lelke valóban az Evangé­
lium m agvető  példázatában em lített „jó fö ld”.

❖

Tévhit az, hogy a fa lusi orvos nem é lh e t kultúr- 
emberhez i llő  életet. Ső t inkább szükséges, hogy  a falu  
népe elő tt állásából k ifo lyó lag szerzett nagyobb tekin­
télyén soha csorba ne essék, ső t azt növeln i igyekezzék. 
„Nálunk az orvos az e lső ”, hallottuk eg y  dunántúli 
faluban és ebben benne van  úgy az orvosnak, mint a 
falunak a dicsérete.

Jókai írta: „Az orvost o lyan nim busznak kell kö­
rülvenni, m in t a papot.” Ennek elérésére v idéken  a ma­
gától értető dő  ethikai tu lajdonságok m elle tt legjobb 
eszköz az önképzés. Orvosának ezirányú törekvéseit a 
nép m egbecsüli, tudja, hogy érte történik. Bármeny­
nyire is ke ll, hogy szem  e lő tt  tartsa a fa lu s i orvos g 
„vivere parvo” elvet, folyóiratokra, könyvek re kell , 
hogy áldozzon. Továbbképzésének lehető ségeirő l az ál­
lam gondoskodik, m ögötte áll az Országos Közegész­
ségügyi In tézet kitű nő  szervezetével és a Zöld Kereszt 
mozgalom is egyre több fa luban bontja k i zászlaját. 
Fáradságos életének egyform án vannak öröm ei és bá­
natai. Ö röme telik  h ivatásában és — ha van  —  család­
jában. Örül, ha fáradozását siker koronázza, ha meg­
csinálja az egyszerű  fogó-m ű tétet, ahol e lő tte  a javas- 
asszony m esterkedése nem  járt sikerrel, örü l minden 
gyógyuló betege első  m osolyának, örül, ha a tanyai 
hierarchia alsó fokán álló földhözragadt szegény ka­
nász utolsó látogatása a lkalm ával könnyes szem m el elő ­
kotorász vánkosa alól ■— ped ig  nem tartoznék fizetni —  
hálája je léü l két pengő t. N em  fogadja el é s  m égis úgy 
érzi, sokkal gazdagabban távozik, mint am ikor fejét 
mélyen m eghajtva, belépett az alacsony ajtón.

Elszomorodik, ha lá tja  a vagyonukat a fiatalokra 
átíratott öreg szülő k sokszor kegyetlen helyzetét, ha a 
vitiumos gyerm ek ágya fö lö tt megkérdik a szülő k: ér- 
demes-e gyógyszerre költeni? Ha látja, h ogy  két test­
vér m egneheztel rá, m ert anyjukat várakozásuk elle­
nére m eggyógyította, ak inek  pedig biztos halálára szá­
mítva, egy  hold fö ldecskéjét már elosztották  maguk 
között. Fáj neki, ha az egyke pusztításaival szembe­
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kerü l és az apagyilkosnak is m egbocsátani akaró Szé­
chenyi keserű ségét érzi, amikor a bölcső  gondjaira bí­
zott kis lakóját a halál magához öleli. Legnagyobb ke­
serű ségei közé tartozik  az is, am ikor a rajta k ívü lá lló  
okból keletkezett bizalm atlanság m egnyilvánulását 
veszi észre és csak azzal nyugtathatja meg m agát, hogy 
lelk iism eretesen, legjobb tudásához híven cselekedett.

A tu lajdonképeni orvosi fogla lkozás m ellett m eny­
n y i egyéb lehető ség nyílik a fa lu  orvosai számára, 
hogy magukat m ég hasznosabbá tegyék. Ott a falu 
a maga rendk ívü l nagyszámú, életbevágóan fontos 
egészségügyi problémájával (egyke, lakásviszonyok, 
hely telen  táplálkozás, stb.). Ism erünk vidéki orvost, 
ak i jónevű  archaeologus, a m ásik  numizmata, a harm a­
dik  kiváló kertész, a negyedik a „scientia am abilis”-nak,  
a botanikának hódol szabad óráiban. Mennyi orvostör- 
ténelm ileg érdekes adat bújik m eg  az egyházak anya­
könyveiben és m ilyen  jó szolgálatot tehet a fa lusi orvos 
a népies gyógyászat, az orvosi fo lk lo re em lékeinek gon­
dos összegyű jtésével.

Salus aegroti suprema lex: íratlan törvény m inden 
fa lusi orvos szívében . Ennek folyom ányaként láthatunk  
orvost karácsony éjjelén térd ig  érő  hóban, h ideggel, 
szélle l küzködve beteghez baktatn i, pedig tudja, hogy 
fáradozásáért nem  kap semmit. Országutainkon m indig 
zörögnek parasztszekerek és ra jtuk  hóban, eső ben, a 
nyár i napsütés kavargó porfelhő jében mindig o tt ül az 
orvos. Mindig van  orvos a szalmazsákos, faragatlan 
szü lő ágy m ellett, amelynek a szé lé re  már az ú jszü lött  
m egérkezése e lő t t  odatelepszik a Sudermann regényé­
bő l ismert „G ondanyó”. Az avatatlan, vagy a falun 
autóval átsuhanó csak a m uskátlis ablakokat látja, de 
a mögötte lévő  nyom ort és szenvedést, úgy m int a falu  
orvosa, senki sem  ismerheti.

íg y  múlnak az évek, szin te észrevétlenül, a falu 
orvosa felett. Ism eri kő rútjairól a jegenyékkel szegé­
lyeze tt  országút m inden hajlását s a messze v idék  min­
den kis dombját. A  mező kön-földeken dolgozók m eg­
ism erik  és azt mondják: a „mi orvosunk” és ő  is m eg­
ism er mindenkit. Hiszen m indnyájan voltak —  mint 
m ondani szokták —  a „keze a la tt” .

Közben egyform án ott van bölcső nél, betegágynál 
és koporsónál. A z évek folyam án sokat lát m egbékélt 
arccal a koporsóban feküdni azok közül, akiket ő  segí­
te tt világra. A  bölcsek nyugalm ával tudja: „omnes 
eodem  cogimur” és hajlottabb h á tta l is legjobb tudása 
és tehetsége szer in t szolgálja n ép é t és nemzetét. Körü l­
vesz i a falu dolgos népének szeretete, míg egyszer csak 
ér te  is eljön a ha lá l, de nem a zörgő  csontember form á­
jában, hanem m in t ahogy azt a m agyar népm esék e l­
képzelik : ő szbecsavarodott aggastyán képében és kezé­
nek  simogatása m ár jól is esik  az elfáradt vándornak. 
F alun  a halál is szelídebb arcú; a Dunántúl nem  is 
halálnak, de elm úlásnak nevezik.

Egyetemünk egy ik  orvosprofessorának — évek  óta 
sírban pihenő  —  édesapja ugyano tt folytatott m int 
nagyhírű  vidéki orvos, kiterjedt gyakorlatot, ahol ké­
ső bb magunk is mű ködhettünk. Em léke ma is é l és 
senk i sem m ulasztja  el nevét m egem lítve hozzátenni: 
„nagyon jó orvos volt, áldja m eg az Isten”. Egy Laen- 
nec-életrajzban o lvastuk  a minap, hogy a Kerlouarnec-i 
tem ető ben nyugvó Laennec-rő l a jó bretonok ma is tisz­
te le tte l mondják: „II a fait tant de bien”. Az igaz i or­
vos jótetteinek em léke túléli a ha lá lt, akár a Dunántú l,  
akár a Bretagne fekete földjében porlad el m ind ig má­
sokért élő , áldozatos szíve.

A Journal of the American Medical Association 
legutóbbi számában o lvastuk Ray W hyte „The Country  
Doctor” című  szép költem ényét. M egható emléket á llít  
benne a falu orvosának, akinek heroizm usa m inden 
világrészben egyform a, mert m indenütt egyform án 
nagy a szenvedés, am ivel szemben áll.

A  költem ény hő se nem  viselt k itüntetésektő l cs il­
logó egyenruhát és hadoszlopokat sem  vezényelt ünnep i  
parádékon, sohasem á llo tt az első  sorban. Nevét nem 
dicső íti gránitoszlop és m árványcsarnokban ünnepélye­
sen lelep lezett bronzplaquette, a festő  ecsetje és az író 
tolla sem  mozdult m eg em lékének m egörökítésére. D e 
egész életében gyám olító ja volt betegeinek, gondját 
v iselte az ügyefogyottaknak és v igasztalta a bölcsőkre  
és k icsiny  ágyakra sírva boruló édesanyákat. Ha leült a 
betegágy mellé, már jóságos m osolyával is gyógyított. 
H alálában is az maradt, am i egész áldásos életében volt:  

„an unassuming, common, ordinary man”.
„He didn’t  wear a uniform,
As he passed by on his bier,
He wore a crown of glory,
In the hearts he left here.”

Korbuly György dr.
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— Garland és Berridge: Suppurativ pneum onitis és tüdő ­
tályog. — Robson és Todd: Fibrocystás csontmegbetegedés 
bő rpigmentatióval és endokrin dysfunctióval. — Agranat, 
Dreosti és Ordman: A pneumonia kezelése 2(p-aminobenzol- 
sulfonamido)pyridinnel. — Elliot, Macfarlana és Vaughan: 
Tartalékolt vér felhasználása vérátöm lesztésre. — Boland, 
Craig és Jacobs: Tartalékolt vér gyű jtése és átömlesztése.

B r it ish  M edical Jou rn a l, febr. 18. Handley: John Hunter 
mesterei. -— Marinkovitch: A kankó chemotherapiája. — 
Brown: Kankós vulvovaginitis chemotherapiája, különös 
tekintettel M & B 693-ra. — Stuart: W eil-kór glasgowi
varrómunkásokban. — Debono: Brucella m elitensis fertő ­
zés gyógyítása prontosillal. — Berry: Az elmebeli fogyaté­
kosság szociális vonatkozásai a munkabérdíjas osztályokban.

T h e Jou rn a l O f T h e  A m erican  M ed ica l A ssoc ia tion , 
jan. 2 8 . Mitchell és Warkany: A thymus. — Hasley: Thymus 
hyperplasia. — Shay, Gershon-Cohen, Fels, Meranze: A 
thymus. — Stern: A munkaképtelenség megbírálása csont- 
sérülések esetében. — Bugbee: Húgy-ivarszervi rosszindu­
latú daganatok. — Baker, Seattle, Smith: Arc eltorzulás és 
személyiség. — Sauer: Szamárköhögés.

V E G Y E S  H Í R E K
L e v é l a szerkesztő höz.

Nagyon örülök az Orvosi Hetilap nyelvtisztítási törek­
véseinek. Azonban szerintem  ezen a téren következetesnek 
kellene lennünk. Következetlennek találtam  azt, hogy 
Schmidt Albin dr., egyet, magántanár úr a folyó évi máso­
dik számban közölt „Szádlás (drainage) és sebtömés (tam­
ponade) a vesesebészetben” című  cikkében nyelvtisztító tö­
rekvésérő l újra és újra lemond. Szerintem feleslegesen. 
Mert igaz ugyan, hogy egyes szavakat a megszokás folytán  
görög vagy latin alakjukban sokkal könnyebben és gyor­
sabban megértünk, azonban ez csak szokás dolga és ha meg­
szoktatjuk magunkat a magyar szavakhoz, kezdeti nehéz­
ségeink elmúlnak.

Extraperitonealisan helyett írhatjuk: hasüregen kívül. 
A costovertebralis szöglet nyugodtan lehet borda-csigolyai. 
A transperitonealis út a hasüregen át vezet. Ha pedig para- 
rectalisan akarunk behatolni, azt nyugodtan megtehetjük 
az egyenes hasizom mellett is. Egy daganatot nemcsak 
retroperitonealisan találhatunk meg, hanem a hasüreg mö­
gött is. Az antiseptikum fertő tlenítő  vagy csíraölő  szer le ­
het, de idegen alakjában is helytelen s-se l és k -val írva,  
mert az s-hez c illik, a k-hoz sz. Az impregnálás helyett 
átitatást mondhatunk. A gaze szerintem legjobban háló­
szövettel fordítható. A vesem ű tét nem csak aseptikus lehet 
(a helyesírásban ugyanaz a hiba), hanem csíramentes is. 
Wrede pedig magyarul nem a legradikálisabb, hanem a leg­
szélső ségesebb, vagy a legerélyesebb eljárás híve. A de- 
capsulatio tokfejtés vagy hámozás lehet, a nephropexia 
vesefelvarrás, a nephrektomia vesekiirtás. A pyelitis vese- 
medencehurut vagy -gyulladás, a decubitus szövetelhalás. 
Catgut helyett varrhatunk macskabéllel vagy bélhúrral is. 
Végezhetjük továbbá vesemedenceplastika helyett a vese- 
medenceképzést, az ureterimplantatio helyett a húgyvezeték 
beültetését.

Dehát ez kissé nehezünkre esik és már csak kényelem­
szeretetbő l is megmaradunk a jó öreg orvosi volapük mellett.

vitéz Csia Sándor dr.

N eu b er  Ede dr., egyet. ny. r. tanár, a budapesti Bő r­
és Nemibeteg Klinika igazgatója f. hó 20-án tartotta szék­
foglalóját a Magyar Tudományos Akadémián „Ifjúságunk  
egészségvédelme” c. tárgykörbő l.

A  B u dap esti O rvosi K am ara február 26-án tartandó 
részleges tisztújító közgyű lésén a titkár megválasztása sza­
vazás útján fog történni, minthogy a titkár megválasztására 
a törvényes határidő n belül két csoport ajánlott érvényesen 
különböző  jelölteket.

A szavazás 1939. február hó 26-án, vasárnap reggel 8 
órától este 8 óráig tart a IV. kér. Eötvös József gimnázium 
(IV., Reáltanoda-utca 7.) földszinti tornatermében.

A  szavazás az 1936:1. te. 16. §. (3) bekezdésének értel­
mében kötelező  és azt a kamarai tagot, aki ennek a ren­
delkezésnek nem tesz eleget s mulasztásának okát a válasz­
tás befejezését követő  naptól számított 15 nap alatt nem 
igazolja, a Kamara elnöke 100 pengő ig terjedhető , a Segély­
alap javára fordítandó, közadók módjára behajtandó pénz­
bírsággal sújtja.

A kamarai tag szavazólapját és ennek elhelyezésére 
szolgáló hivatalos borítékot tagsági igazolványának fel­

mutatása m ellett a szavazatszedő  bizottság elnökétől veszi 
át. A szavazás olymódon történik, hogy a kamarai tag a 
rendelkezésére bocsátott „Szavazólap a titkárválasztáshoz” 
felírással ellátott szavazólap m egfelelő  rovatában az általa 
megválasztani kívánt kamarai tag családi és utónevét be­
írja. A kitöltött szavazólapot a szavazó a rendelkezésére 
bocsátott hivatalos borítékba helyezi, azt leragasztja és a 
szavazatszedő  bizottság elnökének adja át, aki azt nyilvá­
nosan urnába helyezi.

A z O rvosi T ováb b k ép zés K özp on ti B izo t tsá g a  március­
ban rendezendő  tanfolyamainak részletes programmja: — 
Március 1-én, d. u. 6 ó.: (sorozatos elő adások keretében) 
Horányi Béla dr. egyet. m. tanár: Vitamin és idegrendszer. 
(Szemészeti k lin ika tantermében, Mória-utca 39.). Beteg­
bemutatások és demonstrálások a budapesti Pézm ány Péter 
Tudományegyetem klinikáin; m inden szombaton este 6—8-ig.
— Március 4-én: az I. sz. Belgyógyászati klin ikán (Ludo- 
viceum-utca 2/'a). — Március 11-én: a II. sz. Belgyógyászati 
klinikán (Szentkirályi-utca 46.). — Március 18-án: az I. sz. 
Sebészeti k lin ikán (Üllő i-út 78.). — Március 6— 11-ig: Orvosi 
továbbképző  tanfolyam a szív- és vérerek betegségeinek 
tárgykörébő l, a Szt. Rókus-kórház II. sz. Belosztályán, d. e.
1 0—12-ig; a tanfolyam  vezető je: Haynal Imre egyetem i m. 
tanár. — Március 6—17-ig: (hétfő n, szerdán és pénteken,
d. u. 6—8-ig): Az orvosi kutatás statisztikai módszereirő l, 
a Kísérleti Kórtani Intézetben; a tanfolyam vezető je: Solth 
Károly tisztiorvos. — Március 13—18-ig: „Bevezetés a k li­
nikai röntgendiagnostikába”; az egyetem i Röntgen Intézet­
ben, d. e. 11— 12-ig. A tanfolyam vezető je: Kelen Béla prof.
— Március 20—24-ig: „Milyen tünetekbő l állapíthatja meg 
a gyakorló orvos azt, hogy a szakorvosi vizsgálat szükséges 
egyes gyakori vese-, hólyag- és prostatabajokban.” Az 
Urológiai k lin ikán, d. e. 8—10-ig. A tanfolyam vezető je: 
Illyés Géza prof. — Március 20—25-ig: A bő r- és nemi­
betegségek válogatott fejezeteibő l (bemutatásokkal), külö­
nös tekintettel a gyakorló orvos igényeire. A Bő r- és Nemi- 
kórtani klin ikán, d. e. 10—12-ig. A tanfolyam  vezető je: 
Neuber Ede prof. — Március 27—április 1-ig: „É letet fenye­
gető  hasüri megbetegedések (sebészi szempontból)”. Az I. sz. 
Sebészeti k lin ikán, d. e. 10—12-ig. A tanfolyam  vezető je: 
Verebéig Tibor prof. — Március 4-én kezdő dik az orvosi 
továbbképzés pécsi helyi bizottságának 3 hónapra terjedő  
összefoglaló orvosi továbbképző  elő adássorozata a heveny 
hasi megbetegedések tárgykörébő l. (Szombatonként d. u.
4—6-ig.) — Mindennemű  felv ilágosítással készséggel szolgál 
az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága: VIII., Eszter- 
házi-utca 9., telefon: 139-665, hiv. órák: d. e. 10—1-ig, d. u. 
4 —6-ig, illető leg a pécsi elő adássorozatra vonatkozóan a 
pécsi helyi bizottság titkára: Donhoffer Szilárd dr. egyet, 
magántanár, Pécs, Belklinika.

A  S zéch en y i T u d om án yos T ársaság  S en a tu sa  február  
hó 10-én a M ű egyetem tanácstermében ülést tartott. Schima- 
nek Emil a társaság ügyvezető  fő titkára elő terjesztette az 
ügyvezető  b izottság javaslatát a kutatási segélyek ügyében. 
A senatus 83.300 pengő t szavazott meg technikai, mező gaz­
dasági, orvosi, természettudományi munkák segélyezésére. 
Jakobovits Dániel helyettes fő titkár jelentést tett a társa­
ság eddigi mű ködésérő l, e szerint 11 évi fennállás alatt  
közel egymillió pengő t fordítottak tudományos kutató mun­
kák támogatására. A társaság, amint azt első  elnöke: Popo- 
vics Sándor k ifejtette, első sorban azt a munkát támogatja, 
mely „a közgazdasági élet elő bbrevitelére, haladására és az 
emberi munka eredményességének biztosítására szolgál”,  
de em ellett a tisztán theoretikus munkát is segélyezi, m ely­
nek gyakorlati haszna gyakran csak késő bb derül ki. — Az 
amerikai Rockefeller-alapítvány az utolsó évben nem ke­
vesebb, mint 10 m illió dollárt fordított orvosi és természet- 
tudományi munka elő mozdítására, s 10 év alatt 645 millió  
dollár az az összeg, amelyet a Rockefeller család ilyen célú 
alapítványai k itettek. — Nálunk a Széchenyi Tudományos 
Társaság, az Esterházy Pál herceg adománya és az állami  
költségvetésben elő irányzott szerény összeg (30.000 pengő ), 
összesen kb. 200.000 pengő  áll rendelkezésre. Az összeg cse­
kélyebb voltát ellensúlyozza a magyar kutatók ötletessége 
s máris jelentkezik  a tudományos munka pártolására ho­
zott áldozat gyümölcse. A Kormányzó Ür m ásfél évtized 
elő tt tett k ijelentése, mely szerint az ország erejét „a tudo­
mány hatalm ával kell meghatványozni”, valóra vált.

O rvos- és  m u n k a ra c io n a lizá lá s. A Népegészségügyi és 
Munkásvédelm i Szövetség február 17-én „Kifáradás, mint  
munkaártalom” címen munkaélettani elő adást rendezett, 
amelyen székelyhídi Hammer Géza ny. m iniszteri osztály­
fő nök elnökölt. — Elő adó Pályi Márton dr. volt, aki rész­
letesen ism ertette a kifáradás mindennemű  vonatkozását.
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Vázolta a különböző  munkarendszereket és hangsúlyozta, 
hogy a korszerű  recionalizálási reformok csak az orvosok 
felülvizsgálata alapján valósíthatók meg.

A z „E gy  v id á m  h é t a  B a la ton on ” című  jegyfüzet ebben 
az évben is a május hó 1-tő l június hó 21-ig és az augusz­
tus hó 22-tő l szeptember hó végéig terjedő  idő ben érvény­
ben marad. Az em lített jegyfüzet a legkedvezm ényesebb  
lehető séget nyújtja a balatoni gyógyhelyek és üdülőhelyek 
meglátogatására. A jegyfüzet ára Budapestrő l és a Dunán­
túlról 57 P, hazánk többi részérő l és a Felvidékrő l 59 P. 
Ebben az összegben egy heti tartózkodás alatt a legjobb  
szállodákban és pensiókban folyóvizes szoba, valam int na­
ponként háromszori étkezés, gyorsvonati III. osztályú vasúti 
jegy ára oda és vissza, továbá az összes adók, borravalók 
és az üdülő helyi díj is benne foglaltatik . A jegyfüzet tu la j­
donosa Balatonm enti turistakirándulásainál a hajókon SO0/», 
a vasúton pedig 33%>-os kedvezm énnyel utazhat. F elvilá ­
gosítások kaphatók: A Balaton Fürdő  Központban Buda­
pest, V. kér., Vörösmarty-tér 8. és az összes menet jegyiro­
dákban.

A  B ú v á r  feb ru á r i szám áb an  a táblabíróvilág orvosairól 
nagyon érdekes adatokban bő velkedő  cikket írt Diósadi 
Elekes György. Matolay Tibor, Tasnádi Kubacska András 
a földrengésekrő l írtak cikkeket. Born József és Melly 
József egészségügyi vonatkozású tanulmányai, Széky Pálma 
és Wagner János természetrajzi útleírásai, Igali Mészáros 
József m egfigyelései a sporthorgászat, Koppán József pe­
dig a méhészet körébő l írt közleményei számíthatnak lelkes 
olvasókra. Koch Sándor két keleti ékkövet mutat be, Palik 
Piroska parányi vízinövényekrő l értekezik, Méhes Gyula a 
növénynevek helyes használatára vezeti rá az olvasót. Wein 
Dezső né cikke a gyermektorna fontosságára mutat rá. A 
„Technika a mindennapi életben” és „A tudomány m ű he­
lyébő l” cím alatt a tudományos hírek és adatok, ta lálm á­
nyok, felfedezések és kísérleti eredmények változatos sorát 
közlik.

A  cseh  o rv o sszö v e tség  Prágában gyű lést tartott, m elyen 
egyhangúlag elhatározták az árjatörvény bevezetését.

R om án iáb an  veszett kutyától megharapott és elásott 
disznó hulláját cigányok kiásták s ettek  a húsból. 8— 10 nap 
után megbetegedtek, hárman meghaltak, a többieket a ko­
lozsvári Pasteur-intézetbe szállították.

H o llan d iáb an  ismét kiadtak jótékonysági bélyegeket, 
melyeknek eladásából származó jövedelm et a tuberculosis 
és rákellenes küzdelem céljára fordítják.

N ém eto rszágb an  1938-ban 9069 esetben megvonták a 
gépkocsivezető i engedélyeket. 4307 esetben az ok az iszá- 
kosságra hajlam osság volt.

H E T I R E N D
F eb ru ár 25 -én , es te  órakor a M a g y a r o r s z á g  

K l i n i k á i n a k  é s  K ó r h á z a i n a k  S z ö v e t s é g e 
ülése (Ü llő i-ú t 66/c. I. em.). Bézi István: A kórházak szerepe 
a fertő ző  betegségek ellen i küzdelemben.

F eb ru ár 2 7 -én  es te  7 órakor: a B u d a p e s t i  O r v o s i 
K ö r  ülése. Löwinger Simon: Vérzéses diathesisek.

F eb ru ár  2 8 -án  es te  3/t7 órakor: a B u d a p e s t i  O r ­
v o s i  K a s z i n ó ülése. Lax Henrik: A  capillaris érrend­
szer megbetegedésének belorvosi vonatkozásai.

M árcius 1 -én , szerd án  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 lése (Rókus-kórház). Bemutatás: Varga 
Endre: Fájdalmas nyirokm irigyduzzanatokkal járó agranulo-  
cytaemia esete. — Elő adások: Tor day Árpád: A sternal- 
punctio diagnostikai jelentő sége. Telegdi István: Leány- 
gyermekek gonorrhoeájáról: Fertő zési módok és kezelési e l­
járások.

M árcius 3 -á n , d é lu tá n  6 órakor 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 ülése. Bem utatás: Budai: Holdryth-  
mus az emberi és állati biológiában. Szodoray: Fehérfolt- 
betegséggel társult kraurozis vulvae esete. Az orthopaediai 
szakosztály által felkért elő adó: Kopits Imre: Az izületi  
zsugorodások keletkezése és gyógyítása. Felkért hozzászó­
lók: Farkas Aladár, Horváth Boldizsár.

F ro n tá tv o n u lá so k  é s  k isérő  je len ség e ik  feb ru á r  14— 20. 
k özött. Ezen a héten a betörési frontok száma ismét nagy 
volt. Különösen nagyfokú postfrontális reactiók fe ltételez­
hető k (természetesen csak a betörési frontok és nem a fe l­
siklási frontok iránt sensitiv  egyéneken!) február 14-én, a 
hajnalban történt frontátvonulás erő s volta miatt, valam int  
február 19-én négy betörési front halmozott átvonulása és 
a reggel S órai front erő s fejlettsége miatt. A frontátvonu­
lások részletes adatai az alábbi táblázatban találhatók:*)

4tvonulás
ideje

Budapesten
A front 
fajtája

Fejlett­
sége Kisérő  eseményei*

hó nap óra

14 3 be törési erő s
14 24 ,, mérsék. Szélélénkű lés, max. seb. 13 mlmp, vége 5 ó
15 6 ,, „ H max. seb. 10 m|mp.
15 8 max. seb. 11 m|mp. vége 17 ó. 

Szélcsend utón hirtelen széllök. 8 m|mp.16 1 gyenge
16 2 . .. 7 .

. 16 8 fel iklási Erő s praefront. borulás éa enyhülés.
16 13 betörési ,, Szélélénkülés, max. seb. 6 mlmp.

3 17 7 Kevés daraesés.
18 22 felsiklási mérsék. Praefr. borulás 17 ó-tó!, kev. eső  22 ó.-kor.

<U 19 '4 betörési 1 mm záporeső  hirt. szélélénk. 11 m|mp.
U h 19 8 erő s Szélcsend után hirt. szélvihar m|mp.

19 17 gyenge Kis havaseső -zápor.
19 18 „ mérsék. Hinelen szélélénk. 17 m mp-*e, kevés eső .

2 0 4 Szélélénk., max. seb. 12 m|mp-re, kev. h.-eső .
2 0 11 „ gyenge Szélélénkülés 10 m|mp-ig.
2 0 21 fe'sikHsi Praefrontalis borulás 17 ó-tól.
2 0 21 betörési - Hirtelen szélélénkülé8 8 m|mp-re.

*) A táblázatban szereplő  számadatok Budapestre vonat­
koznak és a M. kir. Orsz. Meteorologiai Intézet öníró mű ­
szereinek adatai.

M A D A U S & CO. B u d ap est II. Erő d u.11
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P Á L Y Á Z A T I H IR D ETM ÉN Y .

A keszthelyi közkórháznál más állásra való kinevezés 
folytán megüresedett alorvosi és a 257.400—1937. B. M. sz. 
rendelettel engedélyezett egy kisegítő  orvosi állásra pályá­
zatot hirdetek.

Az alorvosi állás javadalmazása a 124.400—1937. N. M. 
M. számú rendeletben m egállapított fizetés, egy szobából 
álló lakás, fű tés, világítás és tiszti élelm ezés, melyért az ön­
költségi ár 50%-a térítendő . A kinevezés 2 évre szól, mely 
pályázat m ellő zésével meghosszabbítható.

A k isegítő  orvos javadalmazása: természetbeni lakás, 
fű tés világítás, tiszti élelm ezés és havi 80 P. díjazás. Az 
alkalmaztatás ideiglenes jellegű , bármikor minden jogigény 
nélkül megszüntethető  és végleges alkalmaztatásra jogala­
pot nem  szolgáltat.

M indkét állásra csak nő tlen orvosdoktorok pályázhat­
nak. Magángyakorlat folytatása megengedve nincsen. A  
szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeket dr. Brand  
Sándor, Zalavármegye alispán urához címezve — a keszt­
helyi kórház igazgatóságához kell benyújtani. Határidő 
1939. m árcius hó 10-ike, déli 12 óra.

A pályázati kérvényhez csatolandó: 1. a születési anya­
könyvi kivonat, 2. erkölcsi bizonyítvány, 3. magyar állam - 
polgárságot igazoló okmány, 4. magyar orvosi diploma, 5. 
curriculum vitae, 6. testi- és szellemi alkalmasságot igazoló 
újkeletű  tisztiorvosi b izonyítvány, 7. esetleges eddigi m ű ­
ködést igazoló bizonyítvány.

Az alkalmaztatás megtörténte után a szolgálat azonnal 
megkezdendő .

Keszthely, 1939. február hó 20-án.

Dr. Magyary Gerő 
kórházigazgató.



1939. 8. sz. ORVOSI HETILAP 199

\

f  1 p  £  £  1 j ^ j  Az ártalmatlan kígyóméreg-kenő cs a kar bő rébe dörzsölve 

m g y o r s a n  s z ü n t e t i  a n á t h á t .

a n á t h a  legújabb g y ó g y s z e re  F l n á l l í t j a : D r . P á p a y - f .  o l t ó in t é z e t  é s  s z é r u m te r m e lö  r . - t .  Bp . ,  IX ., L ó n y a y -u . 1 2 .

!
M
Pr

Í A T O N Y I D R . D E É Rmii ...............ír ....rifi<nj|iiTj----Tmw7i |iiii iiiiiiniiri II mi Ii I?l U i o b b  theorstJkus kutatások és k l i n i k a i  tapasztalatok alapján készült

G E N E R Á L I S  R O B O R Á N S
Indonnemű  g y e n g e s ó g l  á l lap o tn á l ,  é tv á g y ta la n s á g n á l ,  s z o g é n y v á rű sé g n é l é s  s á p k ó rn á l  

ompt h a t á s !  Ö s s z e t é t e l é b e n  á l l a n d ó !  S z é k r e k e d é s t  nem o k o z !  1 doboz (100 ta b i)  P 2 2 0

Mária Valéria Közkórház, Balassagyarmat.
230—1939. kig. sz.

P Á L Y Á Z A T I H IR D ET M É N Y .

A nógrádvármegyei „Mária Valéria” közkórházban le ­
mondás folytán megüresedett alorvosi, illetve az esetleges 
elő léptetés folytán megürülő  kisegítő  orvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek.

Az alorvosi állás javadalmazása a 124.000—1926. N. M.  
M. sz. miniszteri rendelet értelmében megállapított fizetés, 
1 szobából álló lakás és tiszti élelmezés, amelyért az önkölt­
ségi ár 50°/o-a megtérítendő . Pályázhatnak nő tlen, illetve  
hajadon orvosdoktorok. A kinevezés 2 évre szól, mely to­
vábbi 2—-2 évre pályázat m ellő zésével meghosszabbítható. 
Magángyakorlat folytatása nincs megengedve.

A kisegítő  orvos alkalmaztatása ideiglenes jellegű  és 
bármikor, minden jogigény nélkül megszüntethető  és vég­
leges alkalmaztatásra jogalapot nem szolgáltat. Az alkal­
maztatás csak egy évre szól és újabb pályázat által kerül  
újra betöltésre. A k isegítő  orvos javadalmazása: másod­
magával term észetbeni lakás, fű tés, v ilágítással és tiszti  
élelmezés, valam int 80 P havi díjazás.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények 1939. 
máricus 19-én déli 12 óráig Soldos Béla dr. fő ispánhoz 
intézve a kórház igazgatójához nyújtandók be.

A pályázati kérvényhez csatolandó: 1. születési anya­
könyvi kivonat; 2. erkölcsi bizonyítvány (politikai m egbíz­
hatóságról); 3. magyar állapolgárságot igazoló okmány; 4. 
magyar orvosi diploma; 5. curriculum vitae; 6. testi és szel­
lem i alkalmasságot igazoló újkeletű  tisztiorvosi b izonyít­
vány. Esetleges eddigi mű ködést igazoló bizonyítványok.

Balassagyarmat, 1939 február 2-án.
Kenessey Albert dr. s. k. 

m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 
kórházigazgató-fő orvos

F A G I F O R  „C ito“  lag . orig.
C a lc iu m  só k a t  ta r t. jó ízű 

m e n t h o l o s k reoso t syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b ó n t a l m a k 
s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

„CITO" gyógyszervegyészeti gyár Budapest, XIV.

A z E lub is, az új bismuthinjectio erélyes, gyors, tartós 
spirochaetocid hatását Nékám, Berde, Guszman professorok 
osztályán végzett v izsgálatok egyértelmű en igazolják. Nem 
színes! Nem olajos! Használat elő tt sem felrázni, sem m ele­
gíteni nem kell! Az orvos kezét, a beteg ruháját nem szeny- 
nyezi! Tonsillitis, stom atitis ulcerosa kezelésére Elubis-kúp.

129—1939. sz. Zalaegerszeg megyei város közkórháza.

P Á L Y Á Z A T I H IR D ET M É N Y .

A vezetésem  alatt álló közkórházban k inevezés folytán 
megüresedett egy segédorvosi állásra ezennel pályázatot 
hirdetek.

A segédorvosi állás javadalmazása az állami rendszerű  
XI. fizetési osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy 
bútorozott szobából álló lakás, fű tés, v ilágítással és 50°/o-os 
térítmény ellenében I. osztályú élelmezés. A k inevezés kettő 
évre szól, m ely további 2—2 évre javaslatomra meghosz- 
szabbítható. Csak nő tlen orvosdoktorok pályázhatnak, sebé­
szeti gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek, a kinevezett 
orvosdoktor állását köteles azonnal elfoglalni.

A szabályszerű en felszerelt kérvények méltóságos dr. 
Brand Sándor Zalavármegye alispánjához címezve, a kór­
ház igazgatójához nyújtandók be. A beküldés határideje 
1939. évi április hó 15-ének déli 12 órája.

A  pályázati kérvényhez csatolni kell: 1. születési anya­
könyvi kivonatot, 2. erkölcsi bizonyítványt, 3. magyar ál­
lampolgárságot igazoló okmányt, 4. magyar orvosi diplomát,
5. Curriculum vitae-t, 6. testi és szellemi alkalm asságot iga­
zoló újkeletű  tisztiorvosi bizonyítványt, 7. az eddigi mű kö­
dést igazoló bizonyítványokat, 8. Orvosi Kamarai tagsági 
igazolást és végül 9. katonai szolgálatra vonatkozó okmá­
nyokat.

Elkésve érkezett, vagy nem  kellő en felszerelt kérvények 
figyelembe nem  vétetnek. Közszolgálatban állók pályázati 
kérvényüket szolgálati fő nökük útján nyújtsák be.

Zalaegerszeg, 1939. február 4.
Dr. Jancsó Benedek 

kórházigazgató-fő orvos.

A duodenalis sondázás
elő tt félórával adjunk a betegnek suppositorium formájá­
ban 2 ctg extr. hyoscyamint, 6 ctg. papaverint, 20 ctg v e ­
ronait és 1Í2 mg antropynt. A  sonda 85 cm -nél hosszabb le ­
gyen, olivája nagy átm érő vel bírjon, használat elő tt g lyce- 
rinnel fecskendezzük át és mandrinnal szereljük. Csak reg­
gel éhgyomorra alkalmazzuk. Elő ször 45 cm-nyire vezetjük  
be, azután az elő rehajlott beteg ajakmozgással önként to­
vábbi 20 cm -nyire továbbítja. Közben a beteggel v izet ita­
tunk, utána a jobboldalára fektetjük, a jobb medence alá 
kemény vánkost teszünk. További 20 cm-nyire a beteg újó­
lag fenti módon továbbítja lefe lé a sondát. A duodenum, '/a 
óra alatt kinyílik , amit levegő nek a cső be fúvósával ellen ­
ő rizhetünk. Barnás-sárga, alkalikus vegyhatású duodenum 
bennék távozik. Az epeutakban fennálló pangásos állapo­
tokban a Mira víz duodenalis befecskendezése kiválóan 
hurutcsökkentő  hatást fe jt ki és ma már általánosan el­
fogadott therapeutikum.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S: VÁM OSSY ZOLTÁN.

Influenza, és meghű léses megbetegedések esetén

P  A  N A  F L U - c m N o m
,  v \*  s *>

>
o

T a b l e t t a  é s i /
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a  SED A TIN
s z a b a d o n  r e n d e lh e tő  (C. (i).)

a calcium chlor, en. laniena
Dr. Barid

s z a b a d o n  re n d e lh e tő  (B. (i).)

a  REORGIN
fő orvosi láttamozással

r e n d e lh e tő  (B (1).)

M agyarországon 1939 január 29  tő i február 4-ig bejelentett hevenyfertőző  m egbetegedések (Mb.) és halálesetek  (Mt.)
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1. A b aú j-T orn a 5 — i 1 2 — ' _ 1 _ __ _ _ 1 — 2 _ _ —

2. B á cs-B o d ro g 114.825 ’ - —  - — — 3 — 2 - - - — - — — — 3 7 - —  —

3. B a ran ya 251 .877 --------- --  — —  — — — 5 — — — — — — 29 — 6 6 — -  _ —

4. B a rs é s  H on t — --  -- - —  — 2 — — - 2 — 1 — — — 1 — 2 1 — — —

5. B ereg  é s  U g o c sa — 3 1 — —  — 4 — 2 1 1 1 — — — - 2 3 8 - - 2 —  —

6. B é k é s 338.711 1 - -  -- —  — 9 — 1 — — — — — — - 16 4 1 8 — — —

7. B ihar 182.832 --  --- --  --- — _ 2 — — — — — — — — — 6 1 — 5 — — —

8. B orsod — --- -- --  --- — — 4 1 4 — — — 2 — — — 2 1 7 20 — —  —

9. C sanád-A rad -T oron tá ! 174.906 --  -- --  — —  — 3 — 1 — — — — — — — 24 8 2 13 — — —

10- C songrád 148.042 1 - --  -- i - 2 — 4 — — — — — — — 5 — 5 — — —  —

11. E sztergom —

12. Fejér 231.414 — -- --- — —  — 2 — 3 — — — 1 - — — — 4 — 8 — — —

13. G öm ör é s  K ish on t — 3 - 1 - — — 1 — 1 — __ - — — — — 13 — 2 6 —

14. G yő r-M oson — 1 — _  — — — 7 1 4 — — — *-- — - - — 2 1 2 1 — —

15. H ajdú 183.047 — — — --- — — 8 — 1i — — — - — - — 36 1 — 4 —  —

16. H ev es 324.605 1 — —  — —  — 4 — 4 — — — — — — — 3 2 2 1 — —

17- J á sz -N a g y k u n -S zo ln o k 424.811 2 - —  — — — 3 _ 4 — — — — — — — — 3 — 12 — —

18. K om árom — 4 1 — — — 10 1 3 — — — — — — - 5 6 6 1 — —

19. N ógrád — 4 - -  — —  — 4 — 3 - - — — — — — - 4 4 — 3 — —

20. N yitra é s  P o z so n y — 4 — — —  — 10 2 1 — — - — — — ' l — - — — —

21. P est-P ilis-S o lt-K isk u n 1.488 044 2 - 1 - 4 - 19 _ 46 2 — — - _ 2 - 5 14 19 2 _ _

22 S o m o g y 391 .293 1 — --- --- 1 - 6 — 3 - — — _ _ — 31 5 2 17 — _

23. Sop ron 142 161 ...  -- --  --- --  --- 4 — — — — — _ ■_ _ — 21 — — 3 _ _ —

24. S z a b o lc s — 1 - --- --- --  — 6 1 3 — — — 1 _ — — 51 2 21 12 1 _ —

25. S za tm ár — --- . - --  --- 1 — _ _ 1 — — - — _ — — 21 2 — — — _

26. T o ln a 265 .128 --  --- — --- _ 1 _ 8 — 1 — _ _ — — - 3 3 7 _ _

27. U ng — 5 — --  -- --- — 2 — — — — — _ _ — — 1 4 — — — _  _

28. V a s 271 879 1 - --  -- --  -- 1 _ 1 — 1 1 _ _ — — 45 1 - 1 _ _

29. V eszp rém 248.965 1 — --  -- --- --- 3 — 8 — — — _ __ — — 8 4 11 4 _ __

30. Z a la 369 .809 --  --- --  --- -- ------ 5 1 3 — — — 1 _ — — 4 6 — 11 1 _ _

31. Z em p lén — 4 - --  --- — -- 3 1 — — — — — _ — - — 2 — 3 — _

I. B a ja 31 .249 --  — --  --- --  --- — _ — — — — _ _ — — — — 1 — _ —

11. B u d ap est 1 059 .287 5 - --  -- 1 - 25 1 79 — — — _ _ — — 18 67 7 20 _ _

111. D eb recen 126.696 2 — --  --- --- -- 1 1 — — — - _ __ — — 34 6 1 2 _ _

IV. Győ r 51 .043 _  2 —  -- --  --- 1 1 _ _ _ — — 14 — — — _ _

V . H ó d m e z ő v á sá r h e ly 59 .184 --  -- --  — --  __ 2 1 — — _ — — 2 — — 12 _ _

VI. K a ssa — 1 — --  --- —  — 2 3 — — — _ _ — — 7 1 — 1 _ __

VII. K ec sk em é t 83 .010 --  — _ __ --  -- 4 _ _ — — — _ 1 1 1 _ _
V ili . M isk o lc 66 .943 2 - _ _ 1 — 4 5 — _ _ — — _ 3 — 2 _  _

IX. P écs 7 1 .8 5 0 — — --  --- --- --- 1 4 — — — — — 2 1 — 6 _ __

X . Sopron 35 .918 — -- --  --- --  --- 1 — — — — — — _ 1 — 1 __ __

X I. S zeg ed 140 341 — — --  --- --  --- 6 8 — 1 — — — 29 5 1 8 __ _

XII. S zék esfeh é rv á r 4 1 9 9 9 1 — —  — -  — 1 — 1 — — — — — — — — 2 — — — —

Ö ssz e se n :  * — c 5 9 2 9 - 173 11 224 6 6 4 6 2 445 163 117 |234 4
M ed ián  1931 — 38 — - _  _ —  — — — — — — — — — — — — ... 1 - — —  —

*  L a k o s s á g  s z á m á n a k  m e g á l l a p í t á s a  f o l y a m a t b a n  v a n .

S v á b h e g y i  S z a n a t ó r i u m
Betegei szabadon választják konzultáló, kezelő orvosaikat, kiknek a kezelésre vonat­

kozó utasításait az intézet orvosai híven követik,
L ah m an szerű  k ú rá k B i r ih e r —B e n n e r- fé le  n y e rs -d ié ta



M E L L É K L E T A Z  O R V O S I  H E T I L A P 83 . É V F .  5. S Z Á M Á H O Z .

AZ ORVOSI G Y A K O R L A T  KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M 1 L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  rk .  ta n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s .

________________Jub i leumi  év fo lyam________________

A  sz e m  g y u l la d á s o s  m e g b e te g e d é s e in e k 
r ö n tg e n -k e z e lé se .

A  gyu lladásos szem betegségek rön tgensugaras 
kezelése m a i n a p ig  sem tu d ta  m ég e lfo g la ln i th e ra p iá n k - 
b a n  azt a h e lye t, m e ly  a v e le  e lé rhe tő  e re d m é nye k  kö ­
ve tkeztében  m e g ille tné . —  M ég az o rv o s o k  kö zö tt is 
nagyon  sokan vannak, a k ik  v issza ria d n a k  a ttó l a gondo­
la t tó l,  ho g y  a szemet a rö n tg e n su g á r h a tá sá n a k  k i  le ­
hessen te n n i, a m ik o r a z e lő tt dogma v o lt ,  h o g y  a sze­
m e t a su g á rh a tá s tó l a leggopdosabban v é d e n i k e ll. 
1902-ben M a y o u és 1903-ban S te p h e n s o n k ö tő h á r ty a ­
g yu lla d á so sa ka t su g a ra z ta k  be jó  e re d m é n n ye l, de k ö ­
v e tő k re  a n n á l kevésbbé ta lá lta k , m e r t 1904-ben B i r c h -  

H ir sc h fe ld  kö zö lte  v iz s g á la ta in a k  e re d m é nyé t, m e lye k  
s z e rin t a besugá rzo tt á l la t i  szemeken sú lyo s  vá ltozáso­
k a t okozo tt a rö n tg e n su g á r. A  szárú h á m ja  le lö k ő d ö tt, 

in f i l t r á tu m o k  ke le tke z te k , a p illa s z ő rö k  k ih u l l ta k  a 
g y ö k i e p h ite l e lhalása köve tkez tében , az e reken  az in ­
t im a  b u rjá n zá sá t, be füző déseket, lu m e n  e lzáródást, 
egyes segm entum okon k itá g u lá s t le h e te tt észrevenni. 
A z o n k iv ü l az Írás s tro m á ja  degenerá lt, lencsehom á lyok  
ke le tke z te k , a lá tó h á rty a  g a n g lio n s e jt je i degene rá lód tak . 
A  fe n t ie k  s z e r in t te h á t épen elég k á ro s  kö ve tke zm é n y  
fe n ye g e ti a besugárzo tt szem et ahhoz, h o g y  ne legyen  
ke d vü n k  a rö n tg e n su g á r ha tásának k ite n n i.  M eg k e l l  
azonban e m lítenem  egy té n y t, a m it a n n a k id e jé n  nem  
m é lta tta k  eléggé, azt, h o g y  a fe n te m lí te t t  vá ltozások  
o lya n  szem eken k e le tk e z te k , m e lye k  a m o s ta n i é rte ­
lem ben v e t t  e ry them a dosis sokszorosával v o lta k  besugá­
rozva. M in d a z o n á lta l fe n t i  v izsg á la tok  s z e r in t be iga ­
z o ln a k  lá ts z o tt a ta rtó zko d á s  a szem rön tgenezésétő l. 
A z  o rvo s tu d o m á n y  tö b b i ága iban  közben  to v á b b  fo ly ta k  
a p róbá lkozások  és a tu m o ro k  th e ra p iá já b a n , m a jd  a 
bő rgyógyásza tban  a rö n tg e n  a lka lm a zá sá va l fig y e lm e n 
k ív ü l nem  hagyha tó  e re d m é nye ke t s ik e rü lt  e lé rn i. Ezek 
az e redm ények  a szem észetben is ú ja b b  p ró b á lko zá s ra  
vezettek. A x  é n je id n e k s ik e rü lt  egy g lio m á t v issza fe jlesz­
te n i rö n tg e n n e l, a m e lle t t a szemen se m m i sérü lés nem  
m u ta tk o z o tt s az ezt k ö v e tő  k ís é r le te k  fo ly a m á n  n y ilv á n ­
va lóvá  le tt ,  hogy a szem nek m inden  része e lb ír  a k k o ra  
dosist, a m e kko ra  a b ő r t  éppen m e g v ö rö s íti. (H E D ). A  

szembetegségek rön tgensuga ras  gyógy ítása  kü lö n öse n  a k ­
k o r v e tt  nagyobb le n d ü le te t a m ik o r a ké szü lé kek  és fő le g  
a rö n tg e n lá m p á k  e lé r té k  a z t a fe jlő d é s i fo k o t, h o g y ve ­
lü k  a sugá rm enny iség  pon tos  adagolása le h e tő vé  v á lt.  
Ez a C o o lid g e -lá m p á k  bevezetésével k ö v e tk e z e tt be. 
M ásrészt nagy je le n tő sé g ű  v o lt  a n n a k  a fe lism erése , 
hogy a rö n tg e n -sé rü lé se ke t fő képen  a p u h a  suga rak  
okozzák, m e lye ke t le gnagyobb rész t a b ő r n y e l el, a mi­
nek köve tke z té b e n  m a m á r  a kem é n y , a s z ű rt suga ra ­
k a t a lk a lm a z z u k  a keze lése inkben. A  szem észeti keze­
lés veszélyte lensége azonban le g fő ké p e n  annak  k ö v e t­
kezm énye, ho g y  csaknem  m in d ig  a rá n y la g  k is  dosissal 
tu d u n k  e re d m é ny t e lé rn i,  p l. a g yu lla d á so s  m egbetege­
dések esete iben úgy, h o g y  a sé rü lés t okozó dosis t m eg 
sem k ö z e lít jü k , lé vé n  a rendes kezelés dosisa e ry -  
them adosis 1L — '/«-a. K lin ik á n k o n  a gyu lladásos m eg­
betegedések rön tgen -keze lése  m á r 1922. ó ta  fo ly ik .  A b ­
ban az idő ben  k e z d tü k  rendszeresen a szem betegségek 
rön tgen-keze lésé t, a m ik o r  még k ü l fö ld r ő l  is csak szó r­
ványosan kö zö lte k  p ró b á lko zá so ka t i ly e n  irá n y b a n .

A z ó ta  több, m in t  ha te ze r besugárzást vé g e z tü n k  s k l i ­
n ik á n k o n  a rön tg e n -su g a ra s  keze lés o lya n  e re d m é nye ke t 
h o zo tt, ho g y  e zá lta l te lje se n  n é lk ü lö z h e te tle n  th e ra p ia i 
eszközzé v á lt. A  besugárzásnak kü lönösen  a szem  k ü ­
lönböző  része inek tb c -s  m egbetegedéseiben vesszük hasz­
n á t. Ez anná l fo n tosabb , m e r t  az ú ja b b  k u ta tá s o k  sze­
r i n t  az i r it is e k  tö b b , m in t 4 6 % -a  tb c-s  eredetű , b ár  a 
k ö z tu d a tb a n  m ég m in d ig  a lueses a e tio log ia  v a n  e lő té r­
ben. A  sugaraskezelés e re d m é n y é rő l csak á lta lánosság ­
ban  em lékezem  m eg. S ik e rü lt  tb c -s  k ö n n y tö m lő f is tu lát 
g y ó g y íta n i, con j. tb c .-ben  a keze lés re n d s z e r in t hosz- 
szabb id e ig  ta r to t t ,  de csaknem  m in d e n  esetben h a tá ­
sos v o lt. E p is c le r it is , s c le r it is  esete iben kb. 9 0 % -ban 
e rü n k  el m eglehető sen gyo rs  e re d m é n y t, le g tö b b  esetben 
a re c id iv á k  is e lm a ra d n a k . Legszem betű nő bb  az ered­
m é n y  azonban az ir i t is e k  esete iben. A c u t i r i t is e k ,  me­
ly e k  g yó g yu lá s i id ő ta rta m a  4— 6 h é t, a rá n y ta la n u l röv i-  
debb idő  a la tt g y ó g y u ln a k , c h ro n ic u s o k  g yó g yu lá sa  las­
sabban m egy, de az ü v e g te s ti h o m á lyo k  fe lt is z tu lá s a  
gyo rsabban  és töké le tesebben  tö r té n ik ,  m in t egyébkén t, 
m ásrészt a re c id iv a h a jla m  is erő sebben csökken . Nem 
u to lsó  e lő nye a besugárzásnak a fá jd a lo m c s ö k k e n tő  ha ­
tása. N em csak a tbc-s, h anem  a le g kü lö n b ö ző b b  ae tio- 
lo g iá jú  i r i t is e k  is  jó l  re a g á ln a k  a rö n tgen -besugá rzá ­
sokra . E nnek h a tá sá t ezekben az esetekben a n a g y o n  jó l 
b e v á lt te j in je c t io  hatásához le h e t h a so n líta n i, e lőnye 
azonban, ho g y  a betege t n e m  tesszük k i  o ly a n  tes ti 
m eg rá zkó d ta tá sn a k , m in t  az a te j a lka lm a zá sa ko r tö r ­
té n ik , h o l 40 fo ko s  láz  nem  ta r to z ik  a r itk a s á g o k  közé, 
a m i ped ig  ö re g  egyéneken, e lg y e n g ü lt á lla p o t, súlyos 
tbc., v é rk e r in g é s i za va ro k  esetében nem  ig e n  m ondha tó  
k ívá n a to sn a k . A  fe n t e lm o n d o tta k  m e lle tt m é g  egész 
sora  van  a szem betegségeknek, am e lyek  e lle n  h a th a tó ­
san seg ítségünkre  va n  a röntgenkeze lés. —  íg y  s i­
k e rü l t  m á r egész ke zd e ti á lla p o tb a n  lévő  k e ra t. parench. 
to vá b b te rje d é sé t ve le  m e g a ka d á lyo zn i. De h a  nem  is 
fe j lő d ik  vissza a betegség, ké tség te len , h o g y  a ta rta m a  
m e g rö v id ü l, a z o n k iv ü l a h o m á ly fe lt is z tu lá s  gyo rsabban  
és a laposabban tö r té n ik . Ig e n  jó  ha tást lá t tu n k  o lyan  
esetekben, a m ik o r  sérülés, m ű té t u tá n i iz g a lo m  ke­
le tk e z e tt a szemen. S z a ru fe k é ly e k  eseteiben v a n  a leg­
kevesebb e re d m é ny , m égis v o lta k  o ly a n o k , m e lyek  
gyorsan  re a g á lta k , íg y  p l. a herpeses szarum egbetege­
dések. A  c o n ju n c t iv it is e k  kü lö n b ö z ő  fo rm á ib a n  a suga­
ras kezeléssel a tb c - t  k iv é v e  az e re d m é n yü n k  a rá n y la g  
kevés, m ig  a b le p h a r it is e k  jó l  reagá lnak.

M eg k e l l  em lékeznem  m é g  a c h o r io id itis e k e n  e lé rt 
e re d m é n ye k rő l. Ez a betegség t.  i. sem m ifé le  h e ly i ke­
zelésnek k ö z v e tle n ü l nem  h o zzá fé rhe tő  s csak a rö n tg e n - 
sugá r az, a m e ly  kö z v e tle n  ha tássa l van a szem  e mé­
lye b b  része ire  is. E se te ink  egész sorában é r tü n k  el 
jo b b n á l jo b b  e re d m é n y t c h o r io id it is e k  k ü lö n b ö z ő  fa j­
tá ib a n , íg y  p l. c o n g lo m e rá lt tb c  esetén is. M é g  fontosabb 
az az e redm ény, a m it kezdő dő  ce n trá lis  c h o r io id it ise k -  
ben le h e t e lé rn i, aho l a lá tá s  m á r ke zde tben  nagyon 
m e g ro m lik  s tö b b  esetben s ik e rü lt  m á r a te lje s  lá tás t 
a besugárzások segítségéve l v isszaadni.

A  rö n tg e n -sé rü lé se k  k ö z ö tt szerepel b á r  a g laukom a 
is, mégis p l. h a e m o rrh a g iá s  g la u ko m a  esetében, h o l más 
the ra p iá s  beava tkozássa l jó fo rm á n  sem m i e redm ényt 
nem  tu d u n k  e lé rn i, rön tgen-besugárzás u tá n  nagyon 
sokszor a szem  m e g p u h u l, a v é r  fe ls z ív ó d ik , fá jd a lm a k
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e lm a ra d n a k , szóva l o lyanok, a k ik  fé ln e k  az en u c lea tio - 
tó l,  ily m ó d o n  lega lább  egy id ő re  m egszabadu lnak a 
nyom asztó  k e lle m e tle n s é g e ik tő l.

A  rö n tg e n s u g á r hatása a szem  szöve te ire  n a g y jában  
ké tfé le , h a t a ly m p h o id  e le m e k re , másrészt az e p h ite l-  
se jte k re . A  ly m p h o id  e lem ekre  la p pangás i id ő  n é lk ü l hat, 
az e p ith e ls e jte k re  g ya ko ro lt h a tá s  lappangás i id e je  8— 14 
nap . Ezek a s e jte k  a besugárzás ha tásá ra  nem  esnek szét, 
h anem  a besugárzás a n övekedésüke t, i l le tv e  a regene- 
ra t ió ju k a t  akadá lyozza  meg. A z  ezekre g y a k o ro lt  hatás 
n e m  vehető  észre  a se jtek é le tta r ta m a  a la tt, a hatást 
csak a k k o r lá t ju k ,  a m iko r az e p h ite ls e jte k  é le tta rta m a  
le já r  és re g e n e ra tio  nem k ö v e tk e z ik  be. A  ly m p h o id  
szöve te lem ek azonna l szétesnek a besugárzás hatására , 
a zé rt k ise b b ed n e k  meg a ly m p h o id  tu m o ro k  o ly a n  g yo r­
san a besugárzás u tán. A  rö n tg e n s u g á rn a k  e z e n k iv ü l 
p ro to p la s m a a c tiv á ló  hatást is  k e l l  tu la jd o n í ta n u n k  a 
p a re n te ra lis  fe hé rjeha táshoz  h a son lóan .

A  szem betegségek besugárzásához re n d s z e r in t kö­

zépkem ény sugárzás t haszn á lu n k . A  lám pán  k e re s z tü l- 

m enő  áram  feszü ltsége  80— 120 k V . A  su g a ra k a t 3 mm  

A l.  f i l te r r e l  s z ű r jü k . A  fo cu s -b ő rtá vo lsá g  26 cm , az a l­

k a lm a z o tt sugá rm enny iség  Vs (k b . 180 r) tö l 1/6 (kb . 90 

r) , le g g y a k ra b b a n  1/5 H ED  (k b . 110 r). E g y  tu rn u s b a  

h á ro m  besugárzás ta rto z ik , a m ik o r  is  a m ásod ik  besugá r­

zást az első  u tá n  egy hét, —  10 n a p  m ú lva  a d ju k , a h a r­

m a d ik  ped ig  a m á so d ika t h á ro m  h é t m ú lv a  k ö v e ti.  A b ­

b a n  az esetben, ha  ú jabb  besugá rzásra  v o ln a  szükség, 
a z t csak egy hó  m ú lv a  a d ju k  az e lső  tu rn u s  u to ls ó  be­

sugárzása u tá n . M in d e n  ú jabb  tu rn u s  befejezése u tá n  a 

szü n e te t n a g y o b b it ju k . E sze rin t a besugárzási te r v  sze­

r in t  végze tt besugárzása ink u tá n , rö n tg e n s é rü lé s t nem 
lá t tu n k .

A  rö n tg e n -sé rü lé s tő l va ló  fé le le m  ugyan is  m é g  most 
is  k is é r t. K ü lö n ö s e n  a k ü lfö ld i köz lésekben id ő n k int  
ú ja b b  és ú ja b b  rö n tg e n -s é rü lé s rő l a d n a k  h ír t ,  ezek m in d ­
e g y ik e  a besugárzás á lta l okozo tt h á lyo g ké p ző d é s rő l szól. 
A  h á ly o g  re n d s z e r in t évekke l a besugárzás u tá n  je le n t­
k e z ik . T y p ik u s  fo rm á ja , hogy a h á ts ó  kéregben k ö z v e t­
le n  to k  a la tt je le n ik  meg csésze a la kb an , ú g y  azonban 
h o g y  ré ses lám páva l a to k  és a h o m á lyo s  k é re g  k ö zö tt 
m ég egy igen k e s k e n y  átlátszó ké re g ré sz  lá th a tó . A  ho ­
m á ly  lassan te r je d  rá  a kéreg  tö b b i részére.

A  k lin ik á n k o n  besugárzott b e te g e k  k ö z ü l azokat, 
a k ik e n  nem  v o l t  v á rh a tó  a s p o n tá n  há lyogképző dés, va ­
g y is  a f ia ta la b b k o rú  egyéneket az é v  fo ly a m á n  vissza­
m e n ő le g  az első  besugárzási é v tő l kezdve réses lám pá­
v a l m e g v iz s g á ltu k , rö n tg e n -h á ly o g n a k  n yom á t azonban 
e g y e tle n  esetben sem  ta lá ltu k . E n n e k  m a g ya rá za tá t ab­
ban  p róbá lom  m e g ta lá ln i, hogy k ü l fö ld i  köz lések sze­
r in t ,  a? á lta lu k  a lk a lm a z o tt su g á rm in ő sé g  e lté r a mie n k ­
tő l. Ö k  u g yan is  n a g yo n  kem ény s u g a ra k k a l sugározzák 
be a szemet, 160— 180 k V  fe szü ltsé g e t a lk a lm a z v a , a 
szű rő  p e d ig  0.1 C u, va g y  Zn. I ly e n  kem ény sugárzás 
esetében a szem et környező  cso n to kb a n  és szövetekben 
ke le tk e z ő  secundaersugárzás h o z h a tja  lé tre  a l e i r t  sé­
rü lé se ke t, a m in t, h o g y  másképen n e m  lehe t m a g y a rá z n i 
V o g t-n a k  azt az ese té t sem, a m ik o r  egy erő sebb rö n t-  
genbesugárzás u tá n  a m ásik szem en, a m e ly ik  p e d ig  
ó lo m m a l v o lt  vé d ve , tám adt a rö n tg e n -k a ta ra k ta .

M in d e n e se tre  le  k e ll szögeznünk az t a té n y t, ho g y  
a rö n tgen -besugá rzássa l o lyan th e ra p iá s  eszköz v a n  a 
k e zü n kb e n , m e ly ly e l igen szám bavehető  e re d m é n y t tu ­
d u n k  e lé rn i s ha  ke llő ké p e n  já ra to s a k  va g y u n k  és az 
adago lásban is e léggé óvatosak, az m in d e n  k o c k á z a t 
n é lk ü l tö r té n ik . E z e k e t az e re d m é n ye ke t fő képen  azóta 
é r jü k  e l, m ió ta  a besugárzáshoz n e m  m in t u l t im u m

re fu g iu m h o z  fo ly a m o d u n k , h anem  azt a k e llő  id ő b en  
a lk a lm a z z u k .

H o r v á th  B é la  dr. 
egyetem i c. rk  tanár.

A z in f lu e n z a  k ó ro k ta n a .

H a az in flu e n z a  k ó ro k ta n á ró l beszé lünk, szükséges 
h o g y  kü lö n bsé g e t te g y ü n k  az in f lu e n z a  egyes fo rm á i k ö ­
z ö tt. A  m in d e n n a p i szóhasználat á lta lá b a n  in flu e n z á n a k  
n e ve z i a fe lső  lé g u ta k  h u ru to s  m egbetegedéseit, i l le tv e  
a „m e g h ű lé sse l”  kapcso la tba  h o zo tt k ó rá lla p o to k a t. H o g y  
az i ly e n  á lta lános ítás  o rvos i szem pon tbó l m e n n y ire  
h e ly te le n , azt fe lesleges k ü lö n  h a n g sú lyo zn i, h iszen en ­
n e k  az a la p já n  u g ya n e g y  d iagnosis a lá  k e rü l az enyhe  
n á th a  és a sú lyos in flu e n z a , m e ly  u tó b b i esetleg f u lm i ­
nans p n e um on ia  fo rm á já b a n  p á r nap  a la tt  ha lá lh o z  ve ­
zet. A z  az e lgondo lás, hogy  i t t  csak fo k o z a ti kü lö n b sé ­
g e k rő l va n  szó, téves. K é tség te len  u g ya n , hogy  a fen t 
k ö rv o n a la z o tt betegségek tü n e te ib e n  sok közös vonás 
és b izo n yos  fo k o z a ti á tm ene t ész le lhe tő , ez azonban k o ­
rá n ts e m  a rra  veze th e tő  vissza, m in th a  i t t  közös a e tio - 
lo g ia i fa c to rra l, te h á t ugyanazza l a betegséggel á lla n á n k  
szem ben, hanem  egyszerű en  a rra , h o g y  ezek a k ó r fo r ­
m á k  re n d s z e r in t ugyanazon  a szerven, a fe lső  lé g u tak o n  
je le n tk e z n e k .

A  le g u tó b b i évek  tudom ányos k u ta tá s a i a la p já n  az 
in f lu e n z a  név a la t t  össze fog la lt be tegségek nagy  co m p - 
le x u m á t szét k e ll vá la sz ta n i. Term észetes, hogy  a szét­
vá lasz tás  e g ye tlen  ésszerű  m ód ja  a kó ro ko zó  a la p já n 
tö r té n ő  e lk ü lö n íté s . A n g o l k u ta tó k  (S m i th ,  A n d r e w e s 
és L a i d l a w )  1933-ban te t t  fe lfedezése n y ito t ta  m eg az 
ú ta t azokhoz a v izsgá la tokhoz , a m e ly e k  h iv a tv a  v a n ­
n a k  v ilá g o ssá g o t d e r í te n i az in flu e n z a  k ó ro k ta n á n a k  fé l 
évszázad ó ta  m e g o ld a tla n u l á lló  kérdésére . A z e m lí te t t  
fe lfedezés  lényege az in flu e n z a  ir á n t  fo g é k o n y  k is é r le t i 
á l la t fe lk u ta tá s á b ó l á l lo t t  és ú gy  lá ts z ik , hogy  ezzel, v a ­
la m in t  a já rv á n y o s  in flu e n z a  k ó ro k o z ó já n a k  k im u ta tá ­
sáva l s ik e rü lt  m e g ta lá ln i a kérdés ku lcsá t.

A z  in flu e n z a  kó ro k o z ó ja k é n t az u to lsó  50 év a la tt  
so k fé le  m ik ro o rg a n is m u s t ír ta k  le, m in t  a m ily e n e k  a 
m ic rococcus  c a ta rrh a lis , s trep tococcus h a e m o ly ticu s , 
b a k té r iu m  pneum osin tes  stb. M égis le g á lta lá n o sa b b  v o lt  
az a nézet, ho g y  a P f e i f f e r  á lta l 1892-ben le ir t  és ró la  
e ln e v e z e tt f in o m  h a e m o p h il b a c illu s  okozza az in f lu ­
enzát. B izonyos  é rv e k e t le h e t u g y a n  fe lh o z n i e m e lle tt, 
m in t  p l.  azt, hogy in flu e n z á s o k  to rk á b a n  a P fe if fe r -  
b a c illu s t re n d s z e r in t jó v a l m agasabb száza lékban le h e t 
k im u ta tn i,  m in t egészséges egyénekében, azonban 
ép p ú g y  le h e t e lle n é rv e k e t is fe ls o ra k o z ta tn i. E zé rt so­
kan, fő le g  az 1918— 19 é v i pandem ia  a d a ta ira  tám asz­
kodva , te lje se n  e lv e te tté k  a P fe if fe r -b a c i llu s t m in t az 
in flu e n z a  k ó ro k o z ó já t. A  kérdés e ldön tése  csak k is é r­
le t i ú to n  v o lt  rem é lhe tő , azonban a le g u tó b b i id ő k ig  nem  
is m e rtü n k  az em b e ri in flu e n z a  irá n t  fo g é k o n y  k is é r le t i 
á lla to t. A z  e m líte tt  a n g o l k u ta tó k  fe d e z té k  fe l, ho g y  a 
va d á szm enyé t (a közönséges m e n yé t e g y ik  s z e líd íte tt 
v á lto z a ta ) fo g é ko n y  a já rv á n y o s  in flu e n z a  irá n t  és hogy 
ez az á l la t  a lka lm a s  a kó rokozó  b a k té r iu m m e n te s  szű r- 
le t fo rm á já b a n  va ló  to vá b b o ltá sá ra , v a g y is  a betegség 
te tszé ssze rin ti re p ro d u ká lá sá ra . Ezek s z e r in t a j á r v á n y o s 

i n f l u e n z a kó ro ko zó ja  f i l t r á lh a tó  v iru s , te h á t a m ik ro s -  
k o p p a l lá th a tó  b a k té r iu m o k n á l k isebb  és k e re sz tü lh a la d  
azokon a szű rő kön , a m e ly e k  a b a k té r iu m o k a t v is s z a tart­
já k . \

A z  in flu e n z a  v iru s , m e lyn e k  á tm é rő je  u ltra s z ü fé s i—  
k ís é r le te k  s z e rin t ke re k e n  0.1 m ik ro n , vadászm enyé tek 
o rrá b a  b e o ltv a  az in flu e n zá h o z  hason ló  k ó rk é p e t idéz 
elő . A  be teg  m enyé t o rrn y á lk a h á r ty á já b ó l, va g y  tü d e-
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jé b ő l k é s z íte tt suspensio b a k té r iu m m e n te s  szü rle té ve l a 
betegséget á t lehet v in n i  egészséges m e n yé te k re . T ö b b ­
szöri á to ltá s  u tá n  a v iru s  in tra n a s a lis a n  adago lva  fe h é r  
egerekre  is  pathogen. A  va d ászm enyé tek  a betegségből 
10— 12 n a p  m ú lv a  re n d s z e r in t fe lé p ü ln e k  és e ttő l ke zd ve  
im m u n is a k  az in flu e nza  v iru s s a l szem ben, és a v é rü k ­
ben v iru skö zö m b ö s ítő  s p e c ifik u s  e lle n a n y a g o k  m u ta tha ­
tó k  k i. A  fe h é r egerek, h a  a rá n y la g  n a g y  adaggal o l t ju k  
ő ket, a 3— 5 - ik  napon in flu e n z á s  p n e u m o n iá b a n  e lp u sz­
tu ln a k , tü d e jü k  b a k te r io lo g ia ila g  s te r il ,  de a v iru s t  a 
b e lő lü k  ké s z íte tt suspensio m illió s  h íg ítá s á v a l is e re d ­
m ényesen to vá b b  le h e t o lta n i.

L á s s u k  m ost rö v id e n , v á jjo n  le h e t-e  b iz o n y íta n i az 
in flu e n z a  v iru s  a e tio lo g ia i szerepét, a v a g y  ez is csupán 
egy a sok le i r t  kó rokozó  kö zü l. A  v i r u s  kórokozó  sze­
repé t a köve tkező  té n y e k k e l lehet ig a z o ln i:  1. 1933 ó ta  
nem csak A n g liá b a n , h a n e m  A m e rik á b a n , A u s z trá liá b a n  
és az 1936— 37 év i já rv á n y  a lk a lm á v a l M a g ya ro rszá ­
gon is (az Orsz. Közegészségügyi In té z e tb e n ) s ik e rü lt  a 
v iru s t  k im u ta tn i,  éspedig m in d ig  k ise b b -n a g yo b b  já r ­
vá n y o k  id e jé n  észle lt typ u so s  in flu e n z a  esetekbő l. I ly e n  
esetek kapcsán  az a m e r ik a i F ranc is és m u n k a tá rs a i 
81 % -b an  k a p ta k  p o s it iv  e redm ényt. 2. in flu e n z á n  á te ­
se tt e g yének  vérében a v iru s t  kö zöm bösítő  e lle n a n y a­
gok t i te re  k ife je z e tte n  e m e lke d ik , és ez az e llenanyag , 
éppúgy m in t  a k ís é r le ti in flu e n z á b ó l fe lé p ü lt á l la to k  
vé ré n e k  az e lle n a n ya g ta rta lm a , s z ig o rú a n  spec ifikus. 3. 
A  v iru s s a l b e o lto tt és a betegséget tú lé lő  á lla to k  h a ­
tá ro z o tt védettséget m u ta tn a k  ugya n a zza l a v iru s tö rz s -  
zsel szem ben; ez a véd e ttsé g  subcu tan  o ltássa l is e lé r ­
hető  az á l la t  megbetegedése n é lkü l. 4. H o g y  a k is é r le t i 
á lla to k o n  sorozatosan to v á b b o lto t t v i r u s  va lóban  n e m  
más, m in t  az em berre na thogen  in f lu e n z a  v iru s , a r ra  
v é le tle n  la b o ra tó r iu m i fe rtő zé s  s z o lg á lta to tt b iz o nv íté - 
k o t: egv fe r tő z ö tt és hevesen tüsszentő  va d á szm e n véttő l 
a ve le  fo g la la to sko d ó  o rvo s  te ljesen in flu e n z a m e n te s  id ő ­
ben in f lu e n z á t kapo tt, a v iru s  k ö n n y ű s z e rre l k im u tath a ­
tó  v o lt  és az orvos vé rében  az e lle n a n y a g o k  erő sen e m e l­
ked tek . O rosz szerző k ö n k é n t v á lla lk o z ó  egyéneket sik e ­
resen fe r tő z te k  in flu e n z a  v irussa l.

M á r  régen ism eretes, ho g y  a já rv á n y o s  fo rm á b a n  
fe llé p ő  in flu e n z a  a leg ragá lyosabb  betegségek e e v ikp. 
A z in f lu e n z a  v iru s  fe lfedezése  óta e n n e k  m ag ya rá za tá t 
is tu d ju k  ad n i, hiszen k ö z ism e rt, h o g y  az összes fe r tő z ő  
betegségek kö zö tt a v irusbe tegségek  a le g ra g á lyo sa b b a k : 
elég, ha a h im lő re , v a g y  a k a n y a ró ra  U ta lu n k . N a g y ­
fo k ú  ragá lyossága a la p já n  sokan m á r ré g e n  v iru s b e te « - 
ségnek ta r to t tá k  az in flu e n z á t, de ez t a fe lte vé s t fo g é ­
k o n y  k is é r le t i  á lla t h iá n y á b a n  ig a z o ln i nem  tu d tá k .

E d d ig i fe jte g e té se in k  a j á r v á n y o s in flu e n z á ra  v o ­
n a tko zn a k , am ely id ő n k in t  pusztító  já r v á n y  fo rm á já ba n  
já r ja  be a fö ldke reksége t, m a jd  m e g szű n ik , hogy p e rip -  
d u s o n k in t ú jra  meg ú jr a  v issza té rjen . H o g y  v is z o n v lik  
m á r m ost a já rványos  in flu e n z a  a szó rványosan  fe llé p ő  
in flu e n z á h o z  és az in flu e n za sze rű  betegségekhez? U tó b b i­
akban  az in flu e n za  v iru s t  edd ig  k im u ta tn i  nem  s ik e rű 1! 
és ig y  jogos a fe ltevés, h o g y  ezek te lje s e n  más la o ra  
ta r to z n a k , m in t a já rv á n y o s  in flu e n z a . J á rv á n y ta n ila g  
k ife je z e tte n  e lté rnek a ttó l,  m e rt v a g y  e g yá lta lá n  nem , 
vagv  s o k k a l kevésbbé ragá lyosak. K é tsé g te le n , h o g y  az 
in flu e n za sze rű  betegségek kó ro k ta n a  nem  egységes és 
b izo n yá ra  nem  já ru n k  messze a v a ló s á g tó l, ha azt á l­
l í t ju k .  h o g y  ezeket e lső sorban  k ü lö n fé le  b a k té r iu m ok  
okozzák, am e lvek  ad hoc v á ln a k  kó ro k o z ó k k á , ha v a la m i 

J  kü lső  .K ö rü lm é n y  (p i l la n a tn y i le g ye ng ü lé s , m egfázás
f ------- stb.) az egyén  e llená llóképességét c s ö k k e n ti a zo kka l a

b a k té r iu m o k k a l szemben, am elyeke t e d d ig  m inden  b a j 
n é lk ü l az o rr-g a ra tü re g é b e n  h o rd o zo tt. Az íg y  v i r u ­
lenssé v á l t  kórokozó c s irá k  m ásokat is  fe rtő zh e tn e k.

fő leg  cse p p in fe c tio  u tjá n . A  fe rtő zés  le g g y a k o r ib b  módja 
kü lönben  a já rv á n y o s  in f lu e n z a  esetében is  a  cseppin­
fectio , i t t  azonban az e llená llóképesség  csökkenése ko­
rántsem  já ts z ik  o lyan  n a g y  szerepet, e lé g  a puszta 
expositio .

T u d o m á n yo s  kö rö kb e n  m a  m á r e lfo g a d o tt té n y , hogy 
a j á r v á n y o s  in f lu e n za  k ó r o k o z ó j a  az i n f l u e n z a  virus. 
A rra  vo n a tko zó la g , v á jjo n  a P fe if fe r -b a c illu s  a v irus  
m e lle tt m in t  tá rs fe rtő ző  agens szerepel-e, v a g y  csak a 
szövő dm ényekben  ju t  szerephez, sok más se cu n d a e r kór­
okozó b a k té r iu m h o z  hason lóan , ma még e lté rő e k  a vé­
lem ények. A n a ló g iá k  a la p já n  fe ltehe tő , h o g y  a v iru s ön­
m agában is  képes a sú lyos tü n e te k  k iv á ltá s á ra  és lehet, 
hogy a b a k té r iu m o k  (P fe if fe r-b a c illu s , pneum ococcus, 
s treptococcus stb.) csupán a szövő dm ényekben  ju tn a k 
szerephez, de bá rhogy  is  á l l jo n  a dolog, kétségte len, 
hogy az e lső dleges k ó ro k o z ó -fa c to r a v iru s . A  kérdést 
azonban n e m  e lm é le ti v i tá k k a l,  hanem  c sa k is  k isé rle ti 
u tón, gondos v iz s g á la to k k a l le h e t e ldön ten i.

K i  k e l l  em e lnünk, h o g y  a já rv á n y o s  in flu e n ­
za a n a g y m é rv ű  ragá lyosság  m e lle tt c s a kn e m  m in ­
d ig  sú lyo sa bb  á lta lános tü n e te k k e l já r  (m agas láz, fe j­
fá jás, b á g yad tság , iz o m fá jd a lm a k  stb.), m in t  a „m eg­
hű léses”  betegségek. F e ltű n ő  e m e lle tt az o b je c t iv  le le t 
szegénysége u g y a n n y ira , h o g y  sokszor a fe ls ő  légu takon  
semm i e lté ré s t nem  ta lá lu n k . A  g ya ko rló  o rv o s  egyelő re 
azzal te h e t jó  szo lgá la to t a ké rdés to v á b b i tudom ányos 
tisz tázásának, ha a sa já t h a táskö rében  ig y e k s z ik  e lkü ­
lö n íte n i a já rv á n y o s  in f lu e n z á t  az in flu e n z a s z e rű  beteg­
ségektő l, a m i azonban so kszo r nagyon nehéz.

D re g u ss  M i k l ó s  dr. 
az Orsz. Közegészségügyi

Intézet adjunktusa.

A  s y p h i l is  g y ó g y k e z e lé s e  D y n a rsa n -n a l,

A  h á ro m v e g y é rté k ű  arsenobenzol kész ítm ények  
u tán  egyes fra n c ia  és a m e r ik a i k u ta tó k  f ig y e lm e  az ö t­
v e g y é rté k ű  a rse n kész ítm ények  fe lé  fo r d u lt ,  m e lyeke t 
elő ször b e lső le g  a lk a lm a z ta k , azután in je c t ió s  a lkalm a­
zásra is  m ó d o s íto tta k . I ly e n  ö tve g yé rté kű , m a g y a r ar- 
senkészítm ény az E g g e r-g y á r á lta l e lő á ll í to t t  és forga- 
lo m b a h o zo tt „ D y n a rsa n ”  is. V egy ileg : a ce ty l-a m in o - 
o x y p h e n y la rs in s a v  só já n ak  enyhén lúgos kém hatású 
vizes o ld a ta , m e ly  tiszta , á tlá tszó , sz ín te len  s ta b il fo lya ­
dék, c c m -k é n t 5 ctg. fé m a rs e n t ta rta lm a z . 1— 3 ccm-es 
a m p u llá k b a n  k e rü l fo rg a lo m b a  és in tra m u s c u la r is  be­

fecskendezésre a lka lm as.
S z e n t k i r á l y i ,  G e re n c sé r ,  M a rk o v ic s ,  Á r o k h á z y köz­

le m é n ye i a la p já n  m i is a m a g y a r g y á rtm á n y ú , in tra m u s - 
cu la risan  adago lha tó  d y n a rs a n - t a lk a lm a z tu k  53 eset­
ben, a s y p h ilis  kü lö n fé le  a la k ja ib a n , és p e d ig :

Syphilis I. Primaer affectióban: 12 betegen
Syphil is II. Alopecia syphilit. 1

Roseola syph. 6
Papulo-pustul. syph. 4
Leukoderma syph. 1
Condyloma lat. syph. 13

Syphilis latensben: 14
Congenitalis syphilisben: 2

Összesen 52 betegen.

É r tékének  e llenő rzésére a floridsy p h il isb en
védő  b e te g e kn e k  kezdetben  d yn a rsa n t a d tu n k  s csak a 
k l in ik a i  tü n e te k  v issza fe jlő dése  u tán, —  h o g y  az a nti- 
lu e tik u s  k ú ra  a m a i k ö v e te lm é n y e k n e k  m eg fe le lő leg  
töké le tes le g ye n , —  c o m b in á ltu k  a keze lés t v a la m e ly ik  
b ism u th -ké sz ítm é n n ye l.
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T a p a s z ta la ta in k  sze rin t a k í v á n t  gyógyhatás g yo rs  

és e ré lye s  v o lt. A z  1 ccm. d y n a rs a n  in jic iá lá sa  u tá n  a 
s p iro c h a e ta -v iz s g á la t még az e ls ő  24 órában p o s it iv, 
egyeseken m á r 48 ó ra  m úlva, a  le g tö b b n é l a zo n b a n  a 
m á s o d ik  d yn a rsa n  (3 ccm.) befecskendezése u tá n  k a p ­
tu n k  negatív  sp iro ch a e ta  e re d m é n y t. A  k isebb e ro s ió k  
a 4 - ik  napon, az első leges ke m ényedések  nagy részben  
az 5— 6 -ik  in je c t io  u tán, vagy is  a 3 - ik  héten b e h á m o - 

s o d ta k  és le la p u lta k . A z e ro d á lt p a p u lá k  a 3 - ik  in je c t io  
u tá n  a 2 - ik  h é te n  beszáradnak, az 5 -ik  in je c t io  u tá n , 
v a g y is  a 3 -ik  h é te n  a beszű rő dés e ltű n ik  s a k ú r a  vé ­
gén  m á r csak p ig m e n tá lt  fo lta k  m a ra d n ak  v issza . A  
ro s e o lá k  a 3 - ik  in je c t io  után a m á s o d ik  héten e l tű nte k , 
a p a p u lo -p u s tu l. s y p h ilid e k  az 5 - ik  in je c tio  u tá n , v a ­
g y is  a 3 -ik  h é te n  kezdenek v is s z a fe jlő d n i.

M in d e n  ese tben  olyan b e te g e k e n  a lk a lm a z tu k  a 
d y n a rs a n t, k ik n e k  sero log ia i re a c t ió ja  p os itiv  v o l t .  A  
W a s s e rm a n n -re a c tio  m egvá ltozásá t a gyógyszer a lk a l­
m azása  u tán  a kö ve tke ző  tá b lá z a tb a n  tü n te t jü k  fe l :

V é le m é n y ü n k  s z e r in t a d y n a rsa n -a . s y p h ilis  k ü lö n ­

böző  s tá d iu m a ib a n  k iv á ló  g yó g yh a tá sú n a k  lá tsz ik . K ü­
lönösen a lka lm a s  o ly a n  esetekben, a m ik o r  más ké sz ít­

m é n y e k k e l szemben tú lé rz é k e n y  a beteg, v a g y  az in t r a ­
vénás befcskendezés le h e te tle n  a rossz vén á k , v a g y  a 
beteg fé le lm e , stb. m ia tt .  A  gyógyhatás é rté ké b ő l ne m  
von le  s e m m it az a k ö rü lm é n y , hogy a p o s it iv  W a. R. 
nem  m in d e n  esetben v á l t  nega tívvá . Is m e rü n k  a rseno- 
benzol resistens b e te g e k e t is, a k ik e n  b á rm e ly  fa j ta  
a rse n ké sz ítm é n y t a lk a lm a z u n k , a p o s it iv  W a. R. n e m  
v á lto z ik  m eg. G u s z m a n s z e r in t ne a W a. R .- t ja v íts u k  
meg, h a n e m  a betegséget g yó g y ítsu k  m e g ; ennek a k ö ­
v e te lm é n y n e k  pedig az in tra m u s c u la r is a n  adható d y n ­
arsan m in d e n  te k in te tb e n  m egfe le l.

Z á g o n  A n ta l  dr. 
közkórh. alorvos.

K É R D É S  —  F E L E L E T
A positiv Wassermann-reactio a kezelés befejezése után: 

Negativ lett Csökkent Változatlan 
Congenitalis syph ilis 1 — 1
Syphilis latens 9 3 2
Syphilis II. 18 4 3
Syphilis I. 8 1 3

összesen: 36 (68.5%) 8 (15%) 9 (16.5%)

N éha k e lle m e tle n  m e llé k h a tá s o k  is je le n tk e z te k  
és p e d ig  több ese tben  az első  befecskendezés u tá n  pá r 
ó ra  m ú lv a  magas, 38— 39 fokos lá z , am e ly azonban  rö ­
v id  id ő n  b e lü l le z a j lo t t  s a g y ó g y s z e r tovább i a d a go lá ­
s á t n e m  b e fo ly á s o lta . E magas lá z a t  az első  in je c t io  
u tá n  a szerveze tben  e lő á llo tt n a g y  sp irochaeta szétesés 
k ö v e tk e z m é n y é n e k  ta r t ju k . H á ro m  esetben —  a k e l le ­
m e t le n  m e llé k h a tá s o k  m ia tt —  tanácsosnak v é l tü k  a 
g y ó g ysze r in j ic iá lá s á t  e lhagyn i; az e g y ik  esetben az in -  
je c t ió t  követő  h á n y á s  m ia tt, e n n e k  a betegnek e lő zőle g  
a z . in tra vé n á s  a rsenobenzo ltó l n i t r i t o id  crisise is  v o lt ,  
a m á s o d ik  esetben f i x  d e rm a tit is  je le n tk e z e tt s e z é rt 
á t té r tü n k  a so lusa lva rsan ra , de s a jn o s , ez u tá n  is  d e r-  
m a t it is e  v o lt a b e te g n e k  (tú lé rzékenység ). A  h a rm a d ik  
b e te g e n  a 2 -ik  in je c t io  u tán (4 ccm ) fe llé p e tt sú lyo s  
n e p h r it is  m ia tt h a g y tu k  el a d y n a rs a n  kezelést. E g y é b ­
k é n t  be tege ink  —  a fe n t i e se tek tő l e lte k in tv e  —  a dy n ­
a rs a n t az egész keze lés a la tt jó l  tű r té k ,  sú lyosabb te r ­
m észe tű , k e lle m e tle n  m e llé k h a tá s o k ró l nem p a n a sz ­
k o d ta k . Érdem es fe le m líte n i az e g y ik  syph ilis  I I .  C o n ­
d y lo m a  la tu m -a l a terhesség V - ik  h ó n a p já b a n  lé v ő  b ete ­
g e m e t, k in  a rossz  vénák m ia t t  (e lh íz o tt egyén) csak 
in tra m u s c u la r is  k é sz ítm é n y t a lk a lm a z h a tta m . A z  első 
d y n a rs a n  k ú ra  u tá n  az eddig p o s i t iv  Wa. R. n e g a t iv  
lesz terhessége a la t t  2 erélyes d y n a rs a n  kú rá b a n  (60—  
60 ccm .) részesíte ttem , a g y ó g y s z e rt igen jó l tű r te,  a 
te rhessége t ren d e se n  k iv ise lte . A  szü lé s  no rm a lis  k ö r ü l ­
m é n y e k  közö tt f o l y t  le  s ére tt, k i fe j lő d ö t t ,  tü n e tme n te s  
m a g z a t szü le te tt. Ú g y  az anya, m in t  a magzat á l la n ­
d ó a n  m e g figye lésem  a la tt van, a W a . R. azóta is  m in d ­
k e t tő n  negatív.

K eze lésünk a köve tkező  v o lt :  b e te g e in k  h e ti 2 in je c-  
t ió b a n  részesü ltek, m égpedig a k e z d e ti 1 ccm . u tá n  
3 ccm ., m a jd  e m e lk e d v e  5 ccm -ig . A  tovább i b e fe cs ­

ke ndezésko r m in d ig  ezt a m e n n y is é g e t a lk a lm a z tu k  
m é g  11 ízben, 59 ccm . összm ennyiségben. I ly e n  a d a g o ­

lás  m e lle t t  —  a m á r  e m líte tt 3 e s e te t k ivéve, —  k e l le ­
m e tle n  m e llé k h a tá s t nem  é s z le ltü n k , ső t több ese tben  
s ú ly g ya ra p o d á s t ta p a sz ta ltu n k .

Kérdés: Mi a jelenleg legjobban bevált módszer a catgut 
megbízható steril megő rzésére. K  A dr

Felelet: Klinikánkon a catgut csirtalanítását Billmann-  

oldattal végezzük; (recipe: Jodi puri g 10.0, Kalii jodati g 
20.5, Formaldehydi g 5.0, Aquaedest. g 65.0,) ezt az adagot 
(100 g) 1 liter forralt vízzel higítjuk és ebbe áztatjuk bele 
a gyári ster il catgutot 8 napig. Ebben a Billm ann-oldatban  
a catgutot 14 napig is el leh et tartani, azonban nyálkás és 
nyúlós lesz. A catgutnak gyárilag sterilnek kell lenni (van 
ugyanis fé lster il catgut is). A használatra k ivett catgutot 
absolut alkoholban tartjuk.

A m ásik  használatos eljárás a jódbenzines csirtalanítás: 
1 liter benzinbe 1.5 g jód jegecet teszünk; ebben az oldatban 
is 8 napig áll a gyárilag te ljesen  steril catgut. Napi haszná­
latra szin tén  absolut alkoholban tartjuk. Ez utóbbi eljárás­
nak az az elő nye, hogy m ű tét után az e l nem  használt  
catgutot ism ét vissza lehet tenn i a jódbenzines oldatba.

Nánay Andor dr.
I. seb. k iin. tanársegéde.

Levél a szerkesztő séghez. Az O. H. 3. szám ának kérdés­
felelet rovatában a kérdező  J. K. collega névszerint apos- 
trofálja a debreceni belk lin ikát, mondván, hogy „részletes 
kivizsgálás során közölték vele, hogy a Wassermann v izs­
gálat eredm énye +  +  positiv  volt.” Tekintettel arra, hogy 
ez azt a látszatot keltheti, mintha betegünket így intéztük  
volna el, alábbiakban szószerint idézem azt a levelet, ame­
lyet távozásakor 1938. dec. 17-én a beteg kezelő orvosának, 
D. M. dr.-nak  írtunk volt.

„1938. december 17. Igen tisztelt Kartárs úr! Alábbiak­
ban van szerencsém közölni M. M. vizsgálati adatait. Nega­
tív m ellkas, 5 millió vörösvérsejt, a qualitativ vérképben 
4°/o eosinophilia, 31% lymphocytosissal. Kezdeti vérnyomás 
160/95, valószínű ségi diagnosis: asthma bronchiale, ez azon­
ban nem  nyert kétségkívül beigazolást. Bejövetelkor pana­
szait nagy dosisban szedett epherit okozta. Ezzel magyaráz­
ható a vérnyomása, amely az epherit elhagyása után le is 
esett 135-re. Tekintettel arra, hogy a W assermann- és M ei- 
nicke +  +  positiv, a vérv izsgálat ellenő rzését feltétlenül 
szükségesnek tartjuk. Therapia: az epherittő l eltiltottuk,  
jódkális ipecacuanhát és 4 hétig teljesen állati fehérje­
mentes d iaetát írtunk elő . — Kiváló tisztelettel: egyetemi 
tanársegéd.”

Feljegyzéseink tanulsága szerint fentnevezett beteg d i­
rect fe ltett kérdésünkre is tagadta a genitalis infectiót.

Fő met Béla prof.
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AZ ORVOSI G Y A K O R L A T  KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M I L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  r k .  ta n á r ,  k öz k ó r h á z i  fő o rvo s .

________________Jub i leum i  év fo lyam________________

A  s é r ü lé s e s  sz a r u h á r ty a fe k é ly .

Felszínes sza ru h á rtyasé rü lések , ha  n e m  fe r tő z ő d ­
nek, á lta lá b a n  ve szé ly te len e k  szoktak le n n i,  h a m a r be ­
g yó g yu ln a k . De re n d k ív ü l veszé lyesekké v á ln a k , ha 
fe rtő zés é r i ő ke t, m e rt a k k o r  s z a ru h á rty a fe k é ly  k e le t­
ke z ik . Ehhez elég m á r az egyszerű  hám horzso lás  is, 
o lyan , a m e ly  fe rtő zés n é lk ü l m inden  n y o m  há tra h a g yása  
n é lk ü l m eggyógyu lna .

A  sza ruhá rtyasé rü lés  fe rtő ző désére  azonban g y a k ­
ra n  van  a lk a lo m . N em  n a g y  a je len tő sége e te k in te tbe n  
annak , ho g y  m aga a s é rü lé s t okozó tá rg y  fe r tő z ö tt le ­
h e te tt-e  v a g y  sem. M e r t m é g  ha fe r tő z ö tt v o l t  is, és pe ­
d ig  o lyan  c s írá k k a l, a m e lye k  a szemre k ó ro k o z ó k  le h e t­
nek, a szem term észetes védő berendezése, a k ö n n y á ram , 
h a m a r e ltá v o lí t ja  ő ket. P ersze azért so k  m ú lik  azon, 
h o g y  a sérü lés m aga m ily e n : sim a-e, v a g y  roncso ló , és 
h o g y  a kó ro ko zó  nagyon v iru le n s -e , v a g y  sem. Össze­
ta lá lk o z h a tn a k  kedvező tlen  k ö rü lm é n y e k .

A z  ig a z i veszedelem  azonban a b ban  van, ha  a 
szemben m agában va n n a k  á llandóan  kó ro k o z ó  cs írák , 
azaz ha a k ö tő h á r ty a  fe r tő z ö tt.  Ez p e d ig  nagyon g y a­
k o r i  eset. A z  ép, azaz n e m  gyu lladásos, nem  h u ru to s  

k ö tő h á r ty á k n a k  is  —  gondos b a k te r io ló g ia i v izs g á la to k  
eredm énye s z e r in t —  m a jd n e m  50% -a ta r ta lm a z  k ó r ­
okozó cs írá ka t: fő le g  s taphy lococcust, pneum ococcust, 
s trep tococcust. A z  e ré s z rő l fenyegető  ve szé ly  p e d ig  
m egsokszorozód ik , ha a kö n n y tö m lő b e n  genyes g y u lla ­
dás van, m e r t a k k o r s o k k a l tö b b  és n y i lv á n  so kka l v i -  
ru lensebb  b a k té r iu m  van  je le n  (és p e d ig  a legveszede l­
mesebb fa jta ,  a pneum ococcus) és m e rt h iá n y z ik  a n o r ­
m á lis  k ö n n y á ra m , m e ly  az ö n tisz tu lá s ra  o ly  fo n tos , 
h iszen  a kö n n y tö m lő b e n  éppen  azért k e le tk e z ik  p a n ­
gás és a pangás fo ly tá n  genyedés, m e rt a k ö n n y o rrv e z e - 
té k  e lzá ró d o tt.

A z  u tó b b i esetben s z in te  k iv é te l n é lk ü l a sza ru ­
h á r ty a fe k é ly  le g ro ssza b b in d u la tú  a la k já t, a kúszó sza ru - 
h á r ty a fe k é ly t  (u lcus corneae serpens) lá t ju k  k ife j lő d n i,  
m íg  ha n incs  könnytöm lő genyedés ; az egysze rű  sza ru - 
há rtyabeszű rő dés  és egyszerű  fe k é ly  ( in f i l t r a tu m  c or­
neae, u lcus corneae s im p le x ) a g ya ko rib b .

A  s z a ru h á rty a fe k é ly e k  veszedelm e k é t  irá n y ú : a 
szöve tpusztu lás  máskép, m in t  heg h á tra h a g y á s á v a l, 
nem  g y ó g y u lh a t meg, a heg p e d ig  a s z a ru h á rty á n  tö b b é - 
kevésbé á tlá ts z a tla n  h o m á ly t je le n t; m e n n é l nagyobb  
te rü le te t é r t  te h á t a szöve tpusztu lás, a n n á l nagyobb  
h o m á ly  m a ra d  vissza s ha ez a hom á ly  v a g y  ann a k  egy 
része e lfe d i a p u p illá t,  a lá tá s  tetemes k á r t  szenved. A  
m á s ik  veszé ly  a fe k é ly  á tfú ró d á s a  en n e k  m in d e n  k ö ­
ve tke zm é n yé ve l, a s z iv á rv á n y h á rty á n a k  a hegbe b e - 
g yó g yu lá sá va l, s ha ez n a g y  k ite r je d é sű , m ásodlagos 
g la u ko m á va l. A  nagy k ite r je d é s ű  á tfú ró d ó  fe k é ly  e x ­
tre m  esete a sza ru h á rtya  te lje s  e lgenyedése, szétesése, 
az e lő b b i eshető ségé ped ig  az egész á t nem  fú ró d o tt 
s z a ru h á rty á t bevonó heges h o m á ly .

A  s z a ru h á rty á n a k  n in c s  vé rke ringése , csak n e d v ­
keringése  s ez sem é lénk, h a n e m  in k á b b  ré n yh e , lé vé n  
a s z a ru h á rty a  szövete nem  laza, hanem  m e re v  s n e d v ­
hézagai szű kek. N em  le h e t te h á t azon cso d á lkozn i, ho g y  
a b e le ju to tt fertő zéssel az i ly e n  szövet nehezen tud

m egküzden i. K ö n n ye n , más szövetekhez hason lóan  a 
s z a ru h á rty a  a k k o r k ü z d  m eg a fe rtő zésse l, ha  a g y u lla ­
dásos góchoz a lim b u s  e re ib ő l ú jd o n k é p z e tt e re k  b e ­
h a to ln a k  a sza ru h á rtyá b a . H ogy  ez id e jé b e n  m e g tö r- 
té n h e tik -e , az egyrészt a t tó l függ , h o g y  a góc e lég  k ö ­
zel van -e  a lim b u sh o z , m ásrészt a ttó l, hogy  nem  tú ls á ­
gosan g yo rs  le fo ly á s ú -e  a n e k ro tis á ló  gyu lla d á s , szöve t­
beolvadás, va g y is  ho g y  nem  ké s ik -e  el a term észetes 
reactio .

I ly e n  a d o tt v is z o n y o k  m e lle t t kétszeresen fon tos  
vo lna , h o g y  a k e llő  term észetes v é d e lm e t n é lk ü lö z ő  
fertő zéses góchoz a b a k té r iu m o k a t p u sz tító  chem o thera - 
piás szert ju tta s s u n k . V a n  is ily e n  sze rünk , éppen a 
pneum ococcus sp e c ifiku m á b a n , az o p to ch in b a n , i lle tv e , 
ha nem  p n e u m ococcusró l v a n  szó, hanem  s trep tococcus- 
ró l, s ta p h y lo co ccu s ró l: a t r y p a f la v in b a n  és r iv a n o lb a n . 
Ezek a szerek —  a kó ro k o z ó k  kü lö n fé le sé g é t te k in tv e  
leghe lyesebben v á lta k o z v a  v a g y  k e v e rv e  adago lva  szem- 
cseppben v a g y  kenő csben —  va ló b an  fényesen b e v á l­
n ak  a s z a ru h á r ty a fe k é ly e k  kezelésében; csak egy d o lo g ­
nak  le g y ü n k  tu d a tá b a n : nem  v á rh a tu n k  tő lü k  e legendő 
ha tás t a k k o r, ha  a fertő zéses beszű rő dés m á r n a g yo n a 
m é lybe  h a to lt, aho l a szer hatása m á r nem  é rh e ti el. S 
i t t  van  a p u n c tu m  sa liense a helyes keze lésnek: a kez­
dő dő  s z a ru h á r ty a fe k é ly t m a jdnem  m in d ig  k ö n n y e n  
meg le h e t g y ó g y íta n i e zekke l a sze rekke l, az e lh a n y a ­
g o lta t nem . D e  m ég a kezdő dő t is csak a k k o r, ha  a fo ly ­
tonos ú jra fe r tő z é s n e k  o ly a n  k ia p a d h a ta tla n  fo r rá s á ró l 
nem  fe le d k e z ü n k  meg, m in t  a könny tö m lő g e n ye d é s , h a ­
nem  ennek  e ltá v o lítá s á ró l azonnal gondoskodunk.

K ö n n y tö m lő k iir tá s t a nem -szem ész orvos n e m  vé ­
gezhet, lé vé n  ez e g y ike  a nehezebb szemészeti m ű té ­
teknek . D e m eggyő ző dn i ró la , hogy n incs-e  k ö n n y ­
töm lő genyedés, m in d e n  o rvo sn a k  kötelessége, a k i o lya n  
he lyen  m ű k ö d ik , aho l n incs  szem orvos. Egyszerű en  
meg k e l l  n y o m n i h ü v e ly k u j ju n k k a l a k ö n n y tö m lő t a 
belső  szem zug a la tt  s m e g fig y e ln i, n e m  je le n tk e z ik -e  
geny v a g y  genyes n y á lk a  a kö n n yp o n to kb a n . M ég jo b b , 
ha az o rvos azt is m e g ta n u lja , ho g ya n  k e l l  a k ö n n y ­
p o n to t k itá g í ta n i kúpos egyenes szondáva l s a k ö n n y ­
tö m lő  a lapos k in yo m á sa  u tá n  v é k o n y  könnycsövecske- 
c a n ü lle l e l lá to t t  fecske n d ő ve l k iö b lí te n i —  ism é te lte n , 
közben k in y o m v a  —  a k ö n n y tö m lő t, am íg  tis z ta  fo ly a ­
dék jö n  v issza. E cé lra  le g jo b b  sz in té n  az 1% -os o p to - 
ch in u m  h y d ro c h lo r ic u m  o ld a t, m e ly  azonban m in d ig  
frissen  ké szü ljö n , m e r t h a m a r e lb o m lik . Ezzel a keze­
léssel esetleg s ik e rü l ú t já t  á l ln i a to v á b b i ro m lá sn a k  
az a la tt az e g y -k é t nap  a la tt, m íg  a beteg szem orvos- 

'hoz, i l le tv e  k ó rh á z i szem osztá ly ra  k e rü l.  A  k ö n n y ­
tö m lő n e k  i ly e n  ide ig lenes  c s írá tla n ítá sá n  k ív ü l a kö ­
vetkező  keze lés t végezzük, i l le tv e  csak ezt, ha a kö n n y ­
tö m lő  nem  beteg: tö b bszö r na p jáb a n  1%  o p to ch in  és 
l%o t r y p a f la v in  becseppentés, egyszer n a p jáb a n  2 %  

d io n in  (a e th y lm o rp h in . h y d ro c h l.)  becseppentés, v a g y  
ke n d e rm a g n y i d io n in p o r a k ö tő h á rty a á th a jlá s b a , to ­
vábbá 1 %  a tro p in  csepp. K ö tés a la tt ta r ts u k  a szemet. 
T ry p a f la v in  csepp h e ly e tt  1— 2-szer n a p já b a n  r iv a n o l-  
kenő csöt (R iva n o l-E b a g a ) is le h e t a k ö tő h á r ty a á th a j­
lásba k e n n i. A  d io n in  ha tása  abban á ll, hogy na g y  n e d v ­
á ram lás t k e lt  a szem teke i k ö tő h á r ty a  s u b c o n ju n c tiv alis
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szövetében s ezzel a s z a ru h á rty a  re n y h e  n e d vke rin g é sé t 
é lé n k ít i,  term észetes vé d ő a n ya g o ka t s z á llí t oda. H ogy  
m ié r t  ne e lé g e d jü n k  m eg e g ye d ü l az o p to c h in n a l, m in t 
a pneum ococcusra  le g jo b b a n  h a tó  fe r tő t le n í tő  sze rrel, 
h a n e m  s z á m o lju n k  más b a k té r iu m o k k a l is, a r ró l m á r 
fe n te b b  szó ltu n k . A m i az a tro p in t  i l le t i ,  a n n a k  a sza ru - 
h á r ty a fe k é ly re  m a gá ra  n incs se m m i hatása, hanem  a 
s z iv á rv á n y h á rty a g y u lla d á s  e lle n  k ü z d ü n k  ve le , m e ly  
m in d e n  heves s z a ru h á rty a g y u lla d á s n a k  v e le já ró ja , s 
a m e ly n e k  leküzdése  fon tos, m e r t  k ü lö n b e n  a ke le tkező  
p u p illa s z é li s z iv á rv á n y h á rty a le n ö v é s e k  ú ja b b  szövő d­
m é n y e k  okozó ivá  v á ln a k . (Term észetes, h o g y  g la u - 
kom ás, va g y  g la u k o m á ra  gyanús szemen t i lo s  az a tro ­

p in .)

Ezzel n a g y já b a n  v á z o ltu k  a s z a ru h á r ty a fe k é ly  keze­
lését, a m e lly e l a szem et —  id e jé b e n  keze lve  —  tö b b ­
n y ire  meg le h e t ó v n i nagyobb b a jtó l,  add ig , m íg  szak­
o rvo s  kezébe k e rü l a beteg, ső t a m e ly  kezeléssel —  ha 
n in c s  könny tö m lő g e n ye d é s  —  az o rvos esetleg  egym aga 
is  vé g ig ve ze th e ti a g yó g y ítá s t, fe lté v e , h o g y  e lég ta ­
p a sz ta la to t sze rze tt a s z a ru h á r ty a fe k é ly  to v á b b i v is e l­
kedésének a m eg figye lésében , m e r t  h iszen csak a k k o r 
v á l la lh a t ja  a fe le lő sséget. H o g y  a fe k é ly  to v á b b te rje ­
dése, m é lyb e  ha to lása , á tfú ró d á sa  esetén m i a teendő , 
a r ra  szándékosan n e m  te r je s z k e d tü n k  k i,  m e r t  ahhoz 
m á r nagy  sza ko rvo s i ta p a sz ta la t szükséges.

A z  e lm o n d o tta k b ó l az is v ilá g o s  m o s t m á r, hogy  
m ié r t  já rn a k  o ly  g y a k ra n  végzetes kö ve tke zm é n n ye l a 
m ező gazdasági szem sérülések. A z é rt, m e r t  a s é rü lte k 
g y a k ra n  m a g u k  is  e lh a n y a g ö ljá k  az o lyan , e le in te  v a ­
ló b a n  je le n té k te le n  sérü lés t, m in t  a m ily e n t p l. cséplés- 
n é l a szembe h u lló  gabonatok lász e j t  a s z a ru h á rty a  fe l­
színén, de m ég g y a k ra b b a n  azé rt, m e r t a fa lu s i o rv o ­
sok k ö z ü l kevesen  re n d e lke zn e k  k e llő  szaktudássa l 
ahhoz, hogy az i ly e n  sé rü lések je le n tő sé g é t m in d já rt  
kezde tben  fe lis m e r jé k , észrevegyék a fe n ye g e tő  veszé­
ly e k e t, e lső sorban a kö n n y tö m lő g e n ye d é s t, s id e jében  
ju tta s s á k  kó rh á zb a  v a g y  szakorvoshoz a beteget. V a ló ­
b a n  csak ezen m ú l ik  o ly  sok esetben az, ho g y  ép 
szem m el, va g y  le g fe lje b b  je le n té k te le n  lá tá s z a v a rra l 

g y ó g y u l-e  m eg a beteg, avagy m e g v a k u l a s é rü lt  szem.

n é h a i  S z .  L i e b e r m a n n  L eó  dr. 

egyet. rk. tanár.

P o ly r a d icu lo n e u r it is  in fe c t io sa .

(Guillain—Barré-féle tünetcsoport.)
A lig  van  betegség, a m e lyn e k  az a e tio lo g iá ja  o lya n  

vá lto za to s  lenne , m in t  a p o ly n e u r it is é . A z  o k a i a le g - 
kü lö m b ö ző b b  f e r t ő z é s e k (d ip h th e r ia  stb.), m é r g e z é s e k 
(ó lom , a lko h o l, arsen, stb.) és a u to in to x ic a t ió s á lla p o to k  
(u ra e m ia , d iabetes, terhesség, v ita m in h iá n y  stb.) le h e t­
nek . Ú ja b b a n  m in d  tö b b  o ly a n  eset v á l ik  ism eretessé, 
a h o l b izonyos fe r tő z ő  betegségek megelő zése, v a g y  gyó ­
g y ítása  vé g e tt a lk a lm a z o tt szé rum adago lás t k e l l  a ké ­
ső bb fe llé p ő  id e g g yu lla d á s  o k á n a k  ta r ta n u n k . A z  ana­
tó m ia i v iz s g á la to k  s z e rin t a p o ly n e u r it is  tü n e te i a 
p e r ip h e r iá s  id e g e lfa ju lá so s  m egbetegedéséve l hozha tók  
összefüggésbe.

A z  u to lsó  k é t é v tize d  k l in ik a i  m e g fig ye lé se i a la p ­
já n  szükségessé v á l t  egy p o ly n e u r it is s z e rű  k ia la k u lá s t és 
tü n e t i  e g y ü tte s t m u ta tó , de e betegség e d d ig  is m e rt 
k ó ro k ta n á b a n  n e m  is m e rt ok fo ly tá n  fe llé p ő  ö n á lló  kó r ­
ké p  kü lönvá lasz tása . A  tü n e tc s o p o rt első  e lk ü lö n ítői, 
G u i l la in ,  B a r r é  és S t r o h l (1916) a m egbetegedés első  
h e ly é n e k  nem  is  a p e rip h e riá s  ideget, h anem  a sub-

a ra ch n o id e a lis  l iq u o r té rb e n  lebegő  g e r i n c v e lő i  g y ö k e ­
r e k e t ta r to t tá k  és ezé rt az á lta lu k  ész le lt be tegségnek a 
p ó ly n e u r o r a d i c u l i t i s n e v e t ad ták .

Ez a rö v id  ism e rte té s  e rre  a betegségre  szere tné  a 
f ig y e lm e t irá n y í ta n i n e m  csupán azért, m e r t  m ég m in ­
d ig  szükség v a n  a k ó rk é p  részletes ta n u lm á n yo zá sá ra , 
hanem  a zé rt is, m e r t ez a fe rtő ző  betegség az ú ja b b ta ­
pa sz ta la to k  s z e r in t já rv á n y s z e rű e n  is fe llé p , te h á t is ­
m e rn ü n k  k e l l  a fe rtő zés m ó d já t, te rje d é sé n e k  fe lté te ­
le it ,  ső t m a g á t a k ó ro k o z ó t is. Sajnos e ze k rő l a k érd é ­
s e k rő l m a m ég  nagyon is kevese t tu d u n k .

A  betegséget k é tfé le  je lenségcsoport je lle m z i: a 
p o ly ra d ic u lo n e u r it is  k l in ik a i  m e g n y ilv á n u lá s a  és a 
l iq u o r  fe h é r je ta r ta lm á n a k  is o lá lt fe lszaporodása  (a lb u -  
m in o -c y to lo g iá s  d issoc ia tio : fe h é rje se jt-szé tvá lá s .

E n yh e  közérzés i z a v a ro k , esetleg te s t i m e g e rő lte té ­
sek u tá n , néha cseké ly  hő em elkedés k ísé re tében , m á s­
k o r  m in d e n  e lő je l n é lk ü l, rö v id  idő n  b e lü l m egbénu l a 
beteg. A z  izom gyengeség re n d s z e r in t az a lsó vé g ta g o n  
ke zd ő d ik  és fokoza tosan , ó rá k  a la tt, v a g y  e g y -k é t na p  
m ú lv a  te lje s  p e ty h ü d t b énu lás  fe j lő d ik  k i.  Id ő kö zb en  
fo ly ta tó d ik  a m ozgási kép te lenség  fe lfe lé  és a has, a 
tö rzs  izo m za tá n  á t a fe lső  vé g ta g o k ra  te r je d  reá. Fi ­
g y e lm e t é rd e m e l, ho g y  a bénu lás nem  o ly a n  h ir te le n  
és o ly  n a g y  k ite r je d é s ű  m in t  a p o lio m y e lit is b e n . V ég ü l 
is q u a d ru p le g ia  fe jlő d h e t k i.  A  n. p h re n ic u s  r i t k á n 
be tegszik  m eg. N em  m in d ig  ily e n  te lje s  a b é n u lá so k  
k ite rje d é se , sokszor csak az alsó vé g ta g ra  k o r lá to z ó d ik ; 
az izom gyengeség elosztása sem m in d ig  s y m m e tr ik u s .

E lég  g y a k o r i a n e rvu s  fa c ia lis  p e r ip h e r iá s  je lle g ű  b é ­
nulása, a m e ly  le g tö b b szö r k é to ld a l i . G y a k ra n  a fa c ia lis  
bénu lás a le g fő b b  tü n e t. E lv é tv e  ke ttő s  lá tá s  is lép h e t 
fe l, fő le g  az abducens megbetegedése m ia tt .  A  tö b b i 
ag y id eg  b á n ta lm a zo ttsá g a  ritkaságszám ba  m egy.

A  b é n u lt  iz m o k  p e ty h ü d te k k é  v á ln a k . R itk á n  ész­
le lte k  csak iz o m  h y p e rto n iá t. Igen  é lé n k  le h e t az iz m o k  
m e c h a n ik a i in g e rlé ke n ysé g e . A  betegség ké ső b b i fo lya ­
m án izom sorvadás a la k u lh a t k i,  de ez nem  szükség­
képen já r  e g y ü tt a bénu lássa l. A z iz m o k  v illa m o s  in ­
ge rlékenysége is m e g v á lto z ik , de te ljes  e lfa ju lá s i re a c tio  
r i tk á n  a la k u l k i.  Je lle m ző  je l  az iz m o k  nyom ás i f á j­
dalmassága, b á r ez p o lio m y e lit is b e n  is  e lő fo rd u lh a t.

E lve szn e k  az in -é s  c s o n th á r ty a  r e f l e x e k , néha m é g  
azokon az iz m o k o n  is, a m e ly e k  p e d ig  lá tszó la g  épek. 
N em  v á lth a tó  k i  p l. a té rd - ,  A c h ille s - , m e d io -p la n ta r is , 
hátsó t ib io fe m o ra lis , a d d u c to r-re f le x  az alsó vég tagon , 
v a g y  a tr ic e p s -, b iceps-, a c ro m ia lis  és sca p u la ris  re f le x  
a fe lső n. A  re f le x e k  h iá n y a  igen  fon tos  d ia g n o s tik ai je l  
és soká ig  m egm arad , m ég a k k o r is, ha  a be teg  egyé b ­
k é n t m á r te lje se n  m e g g y ó g y u lt. H a te h á t v a la k in  n e ­
g a tiv  W a sse rm a n n -re a c tio  m e lle t t  té rd re f le x h iá n y t ta ­
p a sz ta lu n k , gondosan tis z tá z z u k  az e lő z m é n y i a d a to ka t 
az esetleg le fo ly t  p ó ly n e u ro ra d ic u lit is  te k in te té b e n  is. 
A  b ő rre f le x e k  (ta lp -, c re m a s te r-, h a s re fle x ) soká ig ép e k  
m a ra d h a tn a k .

A z  é r z é s  z a v a r a i a kö ve tke ző kb e n  á lla n a k . F á jd a l­
m ak je le n tk e z n e k , a m e ly e k  néha igen  hevesek, k is u g á r ­
zók s az iz m o k  és id e g ek  nyom ására  is  fe llé p n e k . A  
n y a k  iz m a in a k  a fá jd a lm a ssá g a  lá ts zó la g o s ta rk ó m e re v ­
séget is okozha t, hason lóképen  a n y ú jtá s i fá jd a lm a ssá g  
fo ly tá n  p s e u d o -K e rn ig  tü n e t is lé p h e t fe l. P a ra es thes iák , 
hangyam ászás, tom paság, zs ibbadtság, v illa m o z á s  fo n á k  
érzése s z o k o tt néha a vé g ta g o kb a n  je le n tk e z n i.

Fon tos tu d n u n k  azt, h o g y  a f e l ü l e te s  é r z é s b e n r i t ­
k á n  va n n a k  zava ro k , v a g y  ha  va n n a k  is, enyhébb  fo -  
kú a k . G y a k o r ib b  a m é l y é r z é s zavara, m eg  az as te reo - 
gnosis. T ö b bszö r o lv a s u n k  k ife je z e tt a ta x iá ró l is.

Lényeges az is, h o g y  a s p h in c te re k  m ű ködésében  
r i tk á n  va n  v a la m i zava r, le g fe lje b b  csak á tm e n e tile g .
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R e n d k ív ü l fo n to s  a liq u o rv iz s g á la t e redm énye . 
N agy  fe h é rje fe lszapo rodás  ta lá lh a tó , m in d e n  se jtszá m ­
vá ltozás n é lk ü l. Ez az ú. n. d issoc ia tiós  l iq u o rk é p  (a 
F ro in  f. fe h é r je -s e jt szétválás je lensége), a m e ly e t e d d ig  
fő le g  a g e rin c v e lő  összenyom ásakor k ia la k u ló  l iq u o r-  
pangás a lk a lm á v a l ta p a sz ta lta k . E z a fe h é r je -s e jt-s z é t- 
vá lás a betegség egész le fo lyása  a la tt  m egm arad , sőt 
néha m ég fo k o z ó d ik  is, m iközben  a k l in ik a i  tü n e te k  lé ­
nyegesen e n y h ü ln e k . A z  a lb u m in  és g lo b u lin  e g y a rá n t 
m egszaporod ik. Ez a je lenség m e g m a ra d h a t íg y  m ég a 
k l in ik a i  g yó g yu lá s  ú tá n  is egy id e ig , b á r re n d s z e r in t 
né h á n y  h é t a la t t  h e ly re á ll ,a n o rm á lis  l iq u o rk é p . A z o k a t 
az eseteket, a m e lye kb e n  a fe h é r jé n  k ív ü l a se jtszá m  is 
fe lszö k ik , G u i l la in  nem  h a jla n d ó  ebbe a k ó rk é p b e  so­
ro ln i,  b á r S á n th á na k  egy ik , k ü lö n b e n  igen  je lle m z ő  
esete ezt az typ u so s  m a g a ta rtá s t m u ta tta .

A m ily e n  fe n ye g e tő  és sú lyos a bénu lások k ia la k u ­
lásának  képe, a n n y ira  m e g n yu g ta tó  az, h o g y  ez a be­
tegség a rá n y la g  e lég  jó in d u la tú . G u i l la in  és B a r r é  a 
kó rje lzé s  sz in te  e lengedhe te tlen  fe lté te lé n e k  ta r t ja  a 
te lje s  m e g g yógyu lás t, am e ly  h e te k  esetleg hosszú h ó ­
napok  m ú lv a  u g y a n , de s z e r in tü k  m in d ig  b e k ö v e tk e ­
z ik . V a n  o ly  észlelés is, hogy  esztendő  is e lte lt ,  am íg  
a b é n u lt izm o k  m ű ködése te lje s e n  h e ly re á llo tt .  S okáig  
m a ra d h a t m ég az izom erő  visszatérése u tá n  pa raesthesia , 
fá radékonyság  v issza, ső t, a m in t m á r e m líte tte m , a r e f ­
le x e k  is ta rtó sa n  e lveszhetnek ép izom erő  és jó  m ű ­
ködés m e lle tt.

Több h a lá lo s  le fo ly á s ú  esetet is Í r ta k  m á r le. E zek­
ben re n d sze rin t a L a n d ry - f.  b énu lás  képe a la k u l k i  s 
a bénulás a lé g ző izm o k ra  is rá te r je d t. G u i l la in  te rm é - 

- ‘ A^ n  ezeket a ha lá los  ese teke t nem  is  h a jla n d ó  az 
ő  tü n e tc s o p o rtjá v a l já ró  betegséggel azonos a e tio log iá jú -  
n a k  ta r ta n i. A m íg  azonban a k ó ro k o z ó t k ö z e le b b rő l 
nem  is m e rjü k , ebben a ké rdésben  a döntő  szót k im o n ­
d a n i nem  is le h e t.

A  le g n ag yo b b  va lószínű ség s z e rin t v a la m ily e n  
n e u ro t r o p , f i l t r á lh a tó  v iru s , a m e ly  a l iq u o r  ce re b ro sp in a - 
lisban , v a g y  ta lá n  az idegekben  tenyész ik , tá m a d ja  m eg 
az e lü lső  és há tsó  g yö ke re k  á llo m á n y á t és a p e rip h eriá s  
idegek e lfa ju lá s a  is ennek a g y ö k é rfo ly a m a tn a k  le n ne  a 
köve tkezm énye . E d d ig e lé  m ég n e m  tu d tá k  ezt a fe lté ­
te le ze tt v íru s t á l la t ra  to v á b b o lta n i, de h o g y  a be teg­
ség maga fe rtő ző  term észetű , az t az eseteknek já rv án y ­
szerű  szaporodása (A ngo lo rszágban  1917-ben, B e lg iu m­
ban 1937) lá ts z ik  b izo n y íta n i. A n n y i ké tség te len , hogy 
ez a k ó rké p  az a lkoho los , d ip h th e r iá s  és egyéb a e tio lo - 
g iá jú  p o ly n e u r it is e k tő l h a tá ro z o tta n  e lk ü lö n íte n d ő . E m ­
líté s t érdem el, h o g y  Q u e c k e n s t e d t 1918-ban G u i l la in -  

tő l és tá rs a itó l fü g g e tle n ü l k é t c s o p o rtjá t em e lte  k i  a 
p o ly n e u r it is e k n e k , am e lyekben  a fe h é r je -s e jts z é tv á lá s t 
észle lték, az e g y ik  a d ip h th e riá s , a m ás ik  egy is m e re t­
le n  e redetű  p o ly n e u r it is  csoport v o lt. Ez az u tó b b i m in ­
dén b iz o n n y a l a G u il la in — B a rré - fé le  k ó rk é p p e l lesz 
azonos.

A  syp h ilise s  p o ly n e u r it is h e z  ennek a betegségnek 
sem m i köze n incs . M e n in g itise s , ence p h a lo -m ye lit ise s  
tü n e te k  sem tá rs u lh a tn a k  szabá ly  sze rin t hozzá. A  je l­
legzetes l iq u o r - le le t  m egad ja  az e lkü lö n íté s  lehetőségét 
a H e ine— M e d in - f . betegség egyes nem  typusos  a la k ja i­
tó l is. E g y é b k é n t a p o lio m y e lit is b e n  a l iq u o r  kó ro s  e l­
vá ltozása i a g y ó g y u lá s i fo ly a m a tta l e g y ü tt ja v u ln a k , a 
p o ly ra d ic u lo n e u r it is b e n  ped ig , a m in t m á r e m líte ttü k , a 
fe h é r je s z a p o ru la t a g y ó g yu lá s i fo ly a m a t a la t t  is  m a ka ­
csu l m e g m aradha t.

A z u tó b b i id ő ben  e n ce p h a litisse l és m y e lit is s e l, va­
la m in t m e n in a it is s e l is szö vő d ö tt ese tekrő l is  o lvasu nk  
értesítéseket. Jó  ezeket is pon tosan  számba v e n n i, bá rha  
h o vá ta rto zá su k  fe lő l még e g ye lő re  sok szó es ik .

A  k e z e lé s a n tis e p tik u s  hatású sze re k  n yú jtá sá b ó l 
á ll. É rb e  a d o tt n a tr iu m  s a ly c ilic u m , c o llo id a lis  ezüst, 
c h in in  szedése jó  h a tá sú n a k  b iz o n y u lt. G u i l l a i n  az arsen- 
keze lés tő l e re d m é n y t n e m  lá to tt ,  h a tá ro z o tta n  e llenz i. 
A  lá zke lté s , a m e ly  p e d ig  m á sfa jta  p o ly n e u r it is e k b e n  
g y a k ra n  hoz jó  e re d m é n y t, i t t  h a tá s ta la n . Term észe­
tesen s ie t te t i az izom erő  v isszanyerésé t a p h ys ico th e ra - 
p ia , v illa n y o z á s .

A z  e lm o n d o tta k  a la p já n  te h á t h e v e n y e n  fe llépő , 
és e lő re h a la d ó  je lle g ű , k é to ld a li  vé g ta g b é n u lá so k  esetén, 
aho l a se n s ib ilis  iz g a lm i je lenségek m e l le t t  az érzés­
k iesések c s e k é l y  f o k ú a k s esetleg csak a m é lyérzésre  
vo n a tko zn a k , a sp h in c te r-m ű kö d é se k  p e d ig  ép e n m a ­
ra d n a k , m in d ig  k e l l  g o n d o ln u n k  a G u i l l a in -B a r r é  f. 
tü n e tc s o p o rtra . A  m eggyő ző  b iz o n y íté k o t az szo lgá l­
ja , ha a l iq u o rb a n  csupán a fe h é r jé k  szapo ro d n a k  fe l és 
a se jtszám  n o rm a lis  ‘m a ra d . Ez e lm o n d o tta k b ó l k ö v e t­
ke z ik , h o g y  ennek a d ia gnos isnak  a fe lá llí tá s a  a k ó r ­
jó s la t sze m p o n tjá b ó l is  so k a t je le n t, m e r t  az ily e n  k ó r ­
fo rm á b a n  szenvedő  b e te g n e k  m a jd n e m  b izonyos, te lje s 
fe lg y ó g y u lá s á t v á rh a t ju k .

M is k o lc z y  D e z s ő  dr. 

egyetemi ny. r. taná r, Szeged.

M ily en  k ö z é p fü l -g e n n y e d é s t  k e z e l je n 
a  n em  s p e c ia l is ta  g y a k o r ló o r v o s ?

Ú g y  a heveny, m in t  a ch ron icus k ö z é p fü l-g e n n y e - 
dések kezelésében je le n tő s  szerep ju t  az á lta lános g y a ­
k o r la to t  fo ly ta tó  o rvo sn a k . Ez a szerep vá rosokban , h o l 
a fü lo rv o s  m in d ig  ké zn é l van, egészen k is k ö rű  le h e t; 
v id é k e n  azonban, i l le tő le g  m in d e n ü tt, a h o l fü ls p e c ia lis ta  
nem  á ll  azonna l rende lkezésre , je le n té k e n y e n  nagyobb. 
I t t  n e m  az o rv o s tó l fü g g , h o g y  a ka r-e  a fü l le l  fo g la l­
ko zn i, h anem  a k ö rü lm é n y e k  k a te g o r ik u s a n  m egköve te ­
l ik ,  h o g y  az orvos a b e te g  em ber fü lé t  is  gyógyítsa. N e  
kö ve tke z te ssü k  ebbő l, h o g y  a v á ro s i o rv o s o k  fü lé s z eti 
tudása k is e b b fo k ú  is  le h e t, m in t a v id é k i  orvosé, m e r t  
a be lgyógyásza t, a g ye rm e ko rvo s lá s , az ideggyógyásza t 
s a szemészet kö rébe  ta r to z ó  m egbetegedésekben a g y a ­
k o r ló  o rv o s t sokszor csak fü lésze ti tu d á sa  segíti b iz to s  
d iagnosishoz.

E lső  szabá ly  ú g y  a heveny , m in t c h ro n ik u s  esetekre  
nézve, h o g y  a g y a k o r ló  o rvos csak a szövő dm ény n é l­
k ü l i  ese teke t keze lje . Kezdő dő  szö vő dm ény észre n e m 
vé te le , i lle tő le g  a m ű té t i  beava tkozásnak  k e llő  id őb e n i 
e lm u lasztása , a be teg  é le tébe  k e rü lh e t, de  ez a sza ko r­
vos nehéz fe lada ta . A  k ife j lő d ö t t  szövő dm ények  fe l n e m  
ism erése, ha a beteg h a lá lá t  okozza, sú ly o s  h iba  m ég a 
nem  sp ec ia lis ta  ré szé rő l is. E z t a k ö v e tk e z ő  pé ld áva l i l ­
lu s z trá lo m :

A g y i tá ly o g  so ká ig  fe n n á lh a t tü n e t n é lk ü l,  i ly e n k o r  
term észetesen a szako rvos  sem is m e r i fe l.  A m in t azon­
ban  a legelső  tü n e te k  je le n tke zn e k , p l.  ha  k isa g y i tá ­
ly o g  esetén a fe jfá já s o k h o z  a b e te g -o ld a l fe lé  n ys tagm us 
c sa tla ko z ik , v a g y  az o r r -u jjh e g y -p ró b a  je lez  c o o rd i­
n a te s  z a v a rt, a sp e c ia lis ta  rög tön  e lv é g z i a tá ly o g -m ű ­
té te t és m e g m e n th e ti a beteg é le té t. A m ik o r  azonban 
beteghez h ív já k  a g y a k o r ló  orvost, a k i a s in u s th ro m bo s is  
m agas lá z á t és h id e g rá zá sá t in flu e n z á n a k  nézi, v a g y  a 
g y e rm e k  m e n in g itise s  hányásá t g y o m o rro n tá s n a k  s az 
esetet e g y á lta lá n  nem , v a g y  csak e lké sve  k ü ld i a fü lé s z  
m ű tő a sz ta lá ra : sú lyos h ib a  tö r té n t. L e lk iis m e re te s  o rvo s  
i ly e n  esetekben c o n s iliu m o t ké r, h o g y  más is lássa a 
sú lyos tü n e te k e t, m e ly e k  k ö z t nem  is m e r i k i  m a g á t. 
A m ik o r  azt m o n d ju k , h o g y  a g y a k o r ló  o rvos csak szö­
v ő d m é n y  n é lk ü li  ese teke t v á lla ljo n , ez az t je le n ti, h o g y  
fe jfá já s , szédülés és lá z  m e lle tt fe n n á lló  fü lfo ly á s t ne 
ke ze lje n , i ly e n t  a szakorvoshoz k ü ld jö n .
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H e v e n y  esetekben az orvos le g fo n to sa b b  te e n d ő je  
az e lő dom borodó  d o b h á rty á n  n y ilá s t e jte n i, bem etszést 
végezn i, h o g y  a kö zé p fü l-g e n n ye d é sn e k  le fo lyása  le gye n . 
A  g y a k o r ló  o rvosnak te h á t lá tn ia  k e l l  a d o b h á rty á t. 
A m e n n y ib e n  r itk á b b a n  v a n  e rre  szüksége és n incsen e lég  
g y a k o r la ta  a közönséges h o m lo k re f le c to r  haszná la tában, 
nagyon a já n la to sa k  a v illa m o s - lá m p á v a l e llá to tt a u r is -  
copok, a m e ly e k  segítségéve l m in d e n  elő zetes g y a k o r lá s  
n é lk ü l m in d e n k i m e g n é zh e ti a d o b h á rty á t. A  d o b h á rty a  
fe lm etszése m á r tö b b  kézügyességet ig é n y e l, de egy k is  
jó in d u la t ta l  m in d e n k i m e g ta n u lh a tja  e z t is. Az o rv o s ­
képzés in té z ő i szívesen fe lve sz ik  a d o b h á rty a  fe ln yi tá ­
sának ta n ítá s á t is a cu rsu so k  közé, h a  e rre  a je le n tk e ­
ző k a b iz o tts á g o t fe lk é r ik .  A  h eveny  ese tek kezelésében 
a n y ílá s  n y itv a ta r tá s a  a leg fon tosabb  o rvos i fe la d a t, 
am i m e l le t t  a láz p o n to sa n  e lle n ő rize n d ő . A m ik o r  teh á t 
a g y a k o r ló  orvos a je le n  lévő  egyéb bán ta lo m , ( in f lu ­
enza, b ro n c h it is , fe r tő z ő  betegségek, s tb .) m ia tt fá jd a ­
lo m - és lá z c s illa p ító  sze re ke t í r  fe l, g o n d o ln ia  k e ll a r ra  
is, h o g y  e l ne  rontsa a lázm ene t képé t.

T é ve d , a k i azt h isz i, ho g y  a h e v e n y  esetet a c h ro n i-  
kus e s e ttő l m in d e n k o r kö n n ye n  el le h e t k ü lö n ite n i. É p  
d o b h á rtya  m e lle t t  ty p ik u s a n  lép  fe l a h e v e n y  k ö z é p fü l-  
g yu lla d á s , de  egészen m ás képe t k a p u n k , ha  száraz d o b ­
h á rty a  n y í lá s  m e lle tt lé p  fe l a h e v e n y  in fe c tio . I ly e n ­
k o r a fá jd a lo m  so kka l k isebb , esetleg egészen h iá n y o z ­
hat, m e r t  a genny n e m  feszit. A  d o b h á rty á n  k is e b b - 
nagyobb n y i lá s t  ta lá l az orvos, m e ly n e k  lé tezésérő l a 
beteg, v a g y  h o zzá ta rto zó ja  esetleg fe lv ilá g o s ítá s t a d n i 
nem  tu d . Is m é t más k é p e t ka p u n k  a k k o r , ha  ré g i c h ro n i-  
kus kö zé p fü l-g e n n ye d é sh e z  tá rs u lt a h e ve n y  in fe c tio , 
a m it e xa cce rb a tio n a k  nevezünk.

Ezze l á tté rh e tü n k  a m egbetegedések m ásodik cso­
p o rt já ra , a ch ro n iku s  gennyedésekre. L e g tö b b szö r csök­
ken t h a llá s u k  m ia tt k e re s ik  fe l az o rv o s t ezek a betegek 
a k ik n e k  nagyrésze n e m  tu d ja , ho g y  fo ly t -e ,  v a g y  fo ­
ly ik -e  a fü le ?  Igen kevés gennyedés esetén ugyan is  a 
genny a hangvezető  cső ben m egszárad és a beteg azt 
k it is z t í tv á n  száraz fü lz s irn a k  vé li.

A  c h ro n ik u s  közép fü l-gennyedés  a g y a k o r ló  o rvo s ­
nak e llenszenves m egbetegedés. N em  s z e re tik , m e rt n e m  
lá t já k  keze lé sükn e k  e re d m é nyé t. A z  is  té n y , hogy az 
évekig, s ő t é v tize d e k ig  fo ly ó  fü le k e t lá tv á n , a rra  a té ­
ves m eggyő ző désre  ju tn a k ,  hogy ez ú g y  sem  csiná l v a­
la m i k ü lö n ö se b b  b a jt, e lh a n ya g o lh a tó  tü n e t. Pedig ne 
fe le d jü k , h o g y  m inden  c h ro n ik u s  kö zé p fü l-g e n n ye d é s  
ko m o ly , so kszo r az é le te t veszé lyezte tő  megbetegedés. 
Igaz, h o g y  évek ig , é v tiz e d e k ig  m a ra d h a t kü lönösebb 
panasz n é lk ü l,  de a zu tán  ha  b a jt  okoz, rö v id e se n  a be­
teg  é le tébe  k e rü lh e t. A  g y a k o rló  o rv o s n a k  tehá t a rra  
k e ll tö re k e d n ie , hogy e g y ré sz t h iába  ne  dolgozzon, m ás­
részt, h o g y  a betegnek n e  ártson. H iá b a  do lgoz ik , ha  a 
gennyedést p l.  adenoid ve g e ta tio , v a g y  az o rrm e llé k -  
ü regek gennyedése ta r t ja  fenn , a h o n n a n  a kö zé p fü l 
n a p ró l-n a p ra  ú jb ó l fe r tő z ő d ik . H iába  k e z e li a gennye­
sedé fü le t ,  h a  a d o b ü re g e t po lypus z á r ja  e l és íg y  a 
b e le ö n tö tt o rvosságok n e m  é r ik  el a m egbetegedés he­
ly é t. E ze kb e n  az esetekben első sorban az a lapba j g yó ­
gyítandó , v a g y  az a k a d á ly o k  tá v o líta n d ó k  el, hogy a 
kö zé p fü lg yó g y ítá sa  eredm ényes legyen. E z e k e t a le g tö b b ­
ször k ö z é p p o n ti d o b h á rty a  ny ílássa l já ró  n y á lk a h á r ty a -  
gennyedéseke t sokáig á r ta t la n  m egbetegedéseknek ta r ­
to ttá k , m a m á r tu d ju k  azonban, hogy a n y á lk a ’n á rty a - 
gennyedések és a csontgennyedések k ö z ö tt csak fo k o - 
za ti, m o n d h a tn á m  id ő b e li kü lönbség  van . T u d n ia  k e ll a 
g y a k o r ló o rv o s n a k  a le g tö b b  szö vő d m é n y t elő idéző  
ch o le s te a to m á ró l is. N e m ré g ib e n  k ö z ö ltü n k  o sz tá lyu n k ­
ró l 3— 5 éves gye rm e ke ken  e lő fo rd u lt sú ly o s  cho lesteato- 
más m egbetegedéseket. E z az t m u ta tja , h o g y  nem csak

idő sebb k o rb a n , é v tiz e d e k ig  ta r tó  fo lyás  a la p já n  fejlő d ­
h e tik  k i  a g yö n g yd a g a n a t, hanem  g ye rm e ke ke n  is né­
há n y  h ó n a p i genyedés kö ve tkez tében . H o g y  ezek k ü lö ­
nösebb g o n d o t, kü lö n leges  keze lést ig é n y e ln e k , abban 
m a a fü lo rv o s o k  vé lem énye  egységes. E zekben  az ese­
tekben a s zá rító  e ljá rá s o k  a lka lm a za n d ó k , v a g y is  con- 
c e n trá lt a lk o h o l, esetleg szé n te tra c h lo rid , m e r t  vizes 
fü lcse p p e kke l és ö b líté se kke l e lő se g íth e tjü k  a cholestea­
tom a fe jlő d é s é t és roncso lásá t.

D ehá t ha  ez íg y  van , a k k o r  hogyan dön tse  e l az a 
szegény g y a k o r ló  orvos, h o g y  m ily e n  e ljá rá s t a lk a lm a z ­
zon? F e le le te m : a g y a k o r ló  o rvos a c h ro n ik u s  fü lg e n y -  
nyedések k e l lő  g yó g y ító  e ljá rá s á t m e g vá la sz ta n i nem 
tu d ja , ső t m ég  azt sem tu d ja  m e g á lla p íta n i, h o g y  m ely  
esetek a lk a lm a s a k  a c o n s e rv a tiv  kezelésre. E z t szak­
o rvosnak k e l l  e ldön ten ie . A  be tegek o rvo s i e llá tá sa  ma 
m ár m egenged i, hogy m in d e n  közép fü l-gennyedéses 
esetet rö v id e s e n  szakorvoshoz k ü ld jö n  a keze lő o rvos an­
n ak  m e g á lla p ítá sá ra , h o g y

1. v a n -e  va la m e lye s  szövő dm ény, v a g y  sem?
2. o p e rá la n d ó -e  az eset, v a g y  kezelhető ?
3. m ily e n  kezelés v o ln a  a le g a lka lm asabb  az ad o tt 

esetben?
N éhány napos k ó rh á z i m eg figye lés  u tá n , aho l a 

d iagnosis t a cho lesteatom a c h e m ia i m eghatározása, vagy 
a rö n tgen  kép  is segíti, k ö n n y e n  m e g fe le lh e tü n k  e rre  a 
kérdésre.

A  kö zé p fü lg e n n ye d é se k  kezelésében fo n to s  szerpet 
já ts z ik  a tu b a  kezelése is, m ásszóval a P o litz e r - fé le  be- 
fu já s , i l le tő le g  e g y o ld a li m egbetegedés esetén a k ath e - 
terezés. H o g y  azonban v a la k i a k a th e te r t bevezethesse, 
bele k e ll lá tn ia  az o r r  ü regébe  és e lle n ő r iz n ie  k e ll  a 
g a ra to t is, v a g y is  a g y a k o r la tb a n  a fü lg y ó g y á s z a to t az 
o r r -  to ro k g y ó g y á s z a ttó l e lk ü lö n íte n i nem  lehe t.

Je len tő s szerep v á r  m ég a g y a k o rló  o rv o s o k ra  az 
o p e rá lt kö zé p fü lg e n n ye d é se k  utókezelésében. L e h e te tle n  
á lla p o t, h o g y  a k á r egyszerű  fe lvésés, a ká r g yöke res m ű ­
té t u tá n  a v id é k i beteg 6— 8 h é tig  m arad  a kó rh á zb a n , 
m e r t n incs a k i o tth o n á b a n  az u tókeze lés t elvégezze. Ezek 
az o p e rá lta k  3 h é t u tá n  m á r le g tö b b szö r te lje se n  m u n k a ­
képesek, te h á t ó r iá s i és fe lesleges anyag i m e g te rh e lé s t 
je le n t ez a hosszú k ó rh á z i ápolás ú g y  a köznek , m in t  a 
pénz tá ra kn a k .

R e j tő  S á n d o r  dr . 

egyetem i c. rk. tanár köz­
kórházi fő orvos.

K É R D É S  —  F E L E L E T
Kérdés: 1937-ben (szept.) 24 éves férfi primaer sklero- 

sissal keresi fe l az orvost, aki azonnal antilueses kúrát kezd; 
az ekkor v izsgált vér Wassermann-vizsgálata +  +  + . Azóta 
a beteg 4 antilueses kúrát végzett, az utolsót befejezte 1938. 
december 10-én. Az első  antilueses kúra befejezése óta 
négy ízben vizsgált vér W assermann-féle reactiója mindig  
teljesen negatívnak bizonyult. A beteg egy-egy kúrában 
kapott 8 ccm. medobist és 4.5 gr. revivalt. A sklerosis be- 
gyógyulása óta teljesen tünetm entes a beteg.

Fenti beteg ez év nyarán családi okokból nő sülni sze­
retne; nő sülhet-e már most? Ha igen, milyen vizsgálatokat 
kell végezni a betegen? Mikor végezze többi kúráját? 
Kezelendő -e a felesége is? Mikor születhetik gyermekük?

H. G. dr.

Felelet: M indenesetre ajánlatos volna a betegnek még 
az elő bbiekhez hasonló 2 combinált antisyphilises kúrát vé­
geznie. A legutolsó kúra befejezése után 6—8 hét múlva  
feltétlenül szükséges sero- és liquorreactiókat végezni. 
Amennyiben ezek negatívaknak bizonyulnának, akkor újabb  
sero- és liquorvizsgálatot, provokálás után. Csakis ilyen 
feltételek m ellett történhetik meg a nő sülés. Ebben az eset­
ben aligha merül fe l a szükségessége annak, hogy a feleség 
is kezelésben részesüljön.

Neuber prof.
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AZ ORVOSI G Y A K O R LA T  KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M 1 L K Ö  V I L M O S  d r .  e g y e t e m i  rk .  t a n á r ,  k öz k ó r h á z i  f ő o r v o s .

______________Jub i leumi  év fo lyam

N é h á n y  g y a k o r la t i  m e g je g y z é s 
a  g a lv á n -  é s  fa ra d -á ra m o k  h a s z n á la tá r ó l 

a  m in d e n n a p o s  g y a k o r la tb a n .

A z o rv o s i g y a k o r la tb a n  g ya k ra n  fo r d u l  elő , h o g y  
c o m p lik á lta b b  összetéte lű  szer, d rágább , ú ja b b  p h y si-  
k a i g y ó g ye ljá rá s  az egysze rű  d rogo t, a m indennapos 
e ljá rá s t k is z o rít ja . B á rm ily  é rtékesek a m agasfeszü lt­
ségű  és szapora fre q u e n t iá jú  v i l la n y á ra m o k , e lső sor­
ban  a d ia th e rm ia  és a rö v id h u llá m ú  keze lés, sem m ive l 
sem k isebb  é rté kű e k  az e le k tro th e ra p iá n a k  létezése első  
é ve itő l h a szn á lt egyszerű  g a lvá n - és fa ra d -keze lések  
sem, a m e ly e k  b á r ma is  h a szn á lta tn a k , nem  vé te tn e k  
m in d e n ü tt o ly  m é rté kb e  igénybe, m i n t ' az e lé r­
hető  e redm ényekné l fo g v a  m egé rdem e lnék . V a ló , ho g y  
ezen egyszerű  á ra m fa jo k  ha tása inak  é le t ta n i a la p ja i­
v a l még m a  sem v a g y u n k  egészen tis z tá b a n , de a g ya ­
k o r la tb a n  a g yó g ye re d m é n y  dönt. A  betegségek kö z ü l 
p e d ig  sok va n , m e lye kb e n  ga lvánozássa l és fa ra d isá - 
lással jó  e re d m é ny t é rh e tü n k  el és v a n n a k  o ly  b á n ta l-  
m ak , i lle tő le g  tüne tek  is, m e lyekben  csak is  ezen á ra ­
m o k  ig é n ybe vé te lé tő l v á rh a tu n k  e re d m é n y t.

H ogy dacára  ennek, a ga lvánozást és fa radozást 
m a a rá n y la g  nem  eléggé é rté k e lik , a n n a k  oka, e lte ­
k in tv e  a ttó l, hogy ig é n y b e v é te lü k  b e te g tő l és o rvo stó l 
sok tü re lm e t és id ő t ig é n y e l —  m e rt ú g y s z ó lv á n  m in dig  
csak he tek  m ú lv a  lá th a tó  h a s z n á la tu k tó l jó  hatás, az, 
1. hogy nem  m in d ig  a k e l lő  ja v a lla to k  a la p já n , a beteg­
ség k e llő  id ő p o n tjá b a n  v e s z ik  igénybe  és 2. hogy nem  
m in d ig  k e llő  techn ika  s z e r in t, fő képen k e l lő  e le k tró d o k  
segítségével végzik . E z á lta l azután kevésbbé  jó k  az 
e redm ények.

Nem  szó lok  e h e ly ü tt az io n to p h o re s is rő l, m e ly  e l­
já rá s  tu la jd o n k é p e n  a gyógyszeres keze lés egy m ód ja , 
sem  az egyszerű  v illa n y á ra m o k n a k  a b é lp e r is ta lt ik a  
fokozásá t cé lzó ig é n yb e vé te lé rő l, m e ly  egyszerű  m ás­
ságéval és g y m n a s tik á v a l jo b b a n  é rh e tő  e l. M eg jegyzé­
se im  fő leg  m ozgószervek betegségeiben vé g ze tt g a lva- 
nozásra és faradozásra  vo n a tko zn a k , a m ire  ezen á ra ­
m o k  fő képen  h a szná lta tnak . Ü g y  a fa rados , m in t a 
F ra n k l in - fé le  vagy más v illa m o s  s z ik ra -ke ze lé s  k iv á ­
ló a n  a lka lm a s  hyste riás bénu lások, a p h o n iá k , stb., id e ­
ges tü n e te k  kezelésére, m e ly e k b e n  o ly k o r  nagyszerű  
e re d m é nye ke t lá tu n k  h a szn á la tu k tó l. T á v o l á ll tő lem, 
h o g y  a v illa m o s -ke ze lé sn e k  suggestiv  h a tá s a it lebecsü l­
je m , m égis h e ly te le n íte m  azt, hogy o ly k o r  tú lságosan 
i l y  suggestiv  eredm ény k e d v é é rt h a s z n á lju k  az a lacsony 
feszü ltségű  á ra m o ka t o ly  esetekben is, m id ő n  tő lü k  o r ­
g a n ikus  ja v u lá s t is v á rh a tu n k . Á tte k in té s  ke d vé é rt a 
g a lv á n  és fa ra d  á ram ok haszná la ta  ja v a l la ta i t  a k ö v e t­
kező  csopo rtokba  osztom:

1. Iz m o k  és idegek (ú g y  é rz ő -m in t m ozga tó  idegek) 
h y p e rfu n c tio  ja  (zsábák fá jd a lm a s  lo b o k , k ö z p o n ti p ro - 
j ic iá l t  fá jd a lm a k , görcsök, spasm usok, iz o m h y p e rto n iá k ).

2. Iz m o k  és idegek h y p o fu n c t ió ja  (bénu lások , rész­
leges bénu lások, hypaesthes iák , pa raes thes iák , a tro p h iá k , 
d y s tro p h iá k , inac t. a tro p h iá k .)

3. S ubacu t és id ü lt  a r th r i t is e k ,  m y o s itis e k , n e u ritis e k , 
te n d o v a g in it is e k , b u rs itis e k , f ib ro s it is e k .

4. P e rip h e r iá s  v é rk e r in g é s i za v a ro k  okozta  va g y  
azok á lta l b e fo ly á s o lt tro p h ik u s  za va ro k  (fagyás, endar­
te r i t is  o b lite r . stb.).

5. Szív v a g y  erek be tegsége i okozta á lta lá n o s  v é r­
k e rin g é s i za va ro k .

Ezen ö t csoportban  fö ls o ro lt  betegségek k ö z ü l a ga l­
vá n  és fa ra d á ra m  haszná la ta  az első  ke ttő ben  b í r  való d i 
fon tosságga l. E zek közö tt o ly  á lla p o to k a t ta lá lu n k , me­
ly e k  kezelésében más o ly  h a té k o n y  g y ó g y e ljá rá s u n k  n in ­
csen is. A z  u tó b b i há rom  cso p o rt b á n ta lm a i a szóban- 
fo rg ó  á ra m m a l o ly k o r  jó  b e fo lyá so lh a tó k , de  egyéb 
nagyrészt h a té ko n ya b b  g yó g y m ó d o k  is á lla n a k  re n d e l­
kezésre.

A z iz m o k  és idegek h y p e r fu n c t ió i kezelésére ú g y  a 
ga lvan  m in t  a fa ra d , de fő k é p  a g a lvá n  á ra m  h a té k o ny  
e ljá rás . V is z o n t a h y p o fu n c t ió k  kezelésére s z in té n  m in d ­
ké t, de fő k é n t a fa ra d  á ra m  jóha tású . A z  e redm ény 
nagyrészt a t tó l függ , ho g y  a he lyes  á ram o t v á la s z tju k  
a d o tt esetben és jó , k e llő  nagyságú  e lk e tro d d a l do l- 
gozunk-e. E t tő l  függ , v á j jo n  k e llő m e n n y isé g ü  á ra m  fo ­
ly ik  e á t a b e te g  izm on, idegen . A  szokásos k is  p á rn á zo tt 
e le k tró d o k  csak egyes ese tekben cé lszerű ek: a) Ha 
spastikusan  összehuzódó iz m o k  (pé ld  h e m ip le g ia  u tán) 
a n ta g o n is tá it fa ra d is á lju k  v a g y  g a lv a n is á lju k  azé rt, hogy 
fo k o z o tt tó n u sb a  hozzuk ő k e t a spastíkus e llen té tes 
irá n y b a n  do lgozó  izm ok e lle nsú lyozásá ra  ( fő le g  felső  
v a g y  alsó- vég tagokon ). Ezen s e le c t i v v illa m o z á s  nagy 
e le k tró d o k k a l n e m  végezhető , m e r t  ezekkel a spastikus 
iz m o k ra  is h a tn á n k  (g y a k ra b b a n  e lk ö v e te tt h ib a ), h) Ha 
a p e ty h ü d t iz m o t, b é n u lt id e g e t id e g po n to k  fe lő l  fara - 
dozzuk, i l le tő le g  e le k tro g y m n a s tis á lu n k  erő sségben v á l­
takozó fa ra d o s  á ram m al, c) H a  egyes id e g p o n to k a t ke ­
ze lü n k  g a lvá n  á ra m m a l azon cé lb ó l, hogy a n e le k tro to - 
n u s t id é zzü nk  e lő  ezen id e g p o n to n .

E g y é b k é n t te h á t a ga lvanozás és faradozás leg több  
esetében s o k k a l jo b b  a n a g y fe lü le tű  e le k tró d o k  haszná­
la ta . L e g jo b b , ha  K o w a rs c h ik  tanácsá t k ö v e tv e  hasonló 
na g y  lapos fé m la p o k a t és a la t tu k  többszörösen össze­
h a jto t t  nedves k e n d ő t h a s z n á lu n k  m in t ahogy a d ia the r-  
m iázáskor ig é n y b e  szo k tu n k  v e n n i. Ischias, k a rn e u ra lg ia  
a lacsonyfeszü ltségű  á ra m o k k a l keze lésekor is le g jo bb a n  
v á ln a k  be a d ia th e rm ia e le k tró d o k . M a  nem  ta r t ju k  az 
isch iast, a ka rzsá b á t ső t más zsá báka t sem egységes be­
tegségnek. A z  id e g fá jd a lo m  s o k fé le  betegség fá jd a lm a s  
t ü n e te , n a g y ré sz t re fle x tü n e te . V illa m o s  keze lésekor 
nem  csak az idegszá la t, h a n e m  az egész be teg  tes trész t 
k e l l  k e ze ln ü n k , a m it csak n a g y  e le k tró d o k k a l é rh e tü n k  
el. Csak ezeken ke re sz tü l b o csá th a tu n k  az egész testre  
h a tó  elég erő sségű  á ram ot. V é g ta g  v illa m o z á s á ra  a leg­
töké le tesebb n a g y  e le k tró d  egy  v ízze l te l t  o ly  edény, 
lehe tő leg  p o rce llá n ,' m e lybe  a b e te g  vég tago t m e r í th e t jü k  
és m e lyn e k  v izé b e  az e g y ik  e le k tró d o t he lyezzük . A  m á­
s ik  e le k tró d o t hasonló edénybe  he lyezzük, m e lybe  
m in t  e lle n p ó lu s t egészséges k a ru n k a t  va g y  lá b u n k a t is 
m e r ít jü k . A zo n b a n  nagyon m e g fe le lő  az is, h a  e lle n ­
e le k tró d n a k  e g y  a k e re s z tá jra  k ö tö t t  v a g y  s z o r í to t t  nagy 
lapos e le k tró d le m e z t h a szn á lu n k . A z  egész b ő rü n k k e l 
é rin tke ző  v íz fe lü le t  az e le k tró d . A z  i ly  e le k tró d  ma x i­
m á lis  nagyságú, töké le tesen  te s thez  s im u ló  és egyenletes 
fe lü le tű . —  H a  nem csak egy, h a n e m  ké t, h á ro m , vagy 
né g y  v íz e le k tró d o t haszn á lu n k , k é t, három , n é g y  vég­
ta g ra  ú g y  2— 3- v a g y  4- rekeszes v i l la m fü rd ő rő l szó lunk . 
U tó b b i elegáns k iv ite lb e n  a S c h n é e - fé le  négyrekeszes 
fü rd ő . A m i ly  k itű n ő  egy, v a g y  k é t v iz e le k tro d  ig é n yb e ­
vé te le , o ly  cse k é ly é rté k ű n e k  ta r to m  négy v iz e le k trod
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használatát. A galvánáram  ily  m ódú sű rítése egy  pó­
lusban inkább elm életi, mint gyakorla ti értékű . Négy  
vízelek trod használata két esetben javallt. Ha általános 
villam ozást akarunk végezni roborálásra stb. nem  tar­
tok róla sokat, de ha igénybe akarjuk  venni, n incs jobb  
m ódja mint a négyszeres-fürdő használat. Másik javallata  
azon ritkább eset, ha mind a n ég y  végtag beteg  (péld. 
polyarthritis, polyneuritis egyes esetei) és valam ennyit  
egyszerre akarjuk kezelni.

A  vízelektrod a legjobb n agy  elektród. A  v illam os 
kádfürdő t ennek ellenére nem  tartom  értékesnek. Ha 
v ízze l telt kádba ülünk és a v izen  át áramot bocsátunk, 
úgy  term észetesen csaknem az egész áram a v izen  halad 
keresztü l, csak igen  kis része m eg y  a nagyobb ellent-  
á llást képviselő  em beri testen át. Ha a kádon keresztül  
fém rudat helyezünk, egyik pólust a vízzel, a m ásikat e 
fém ruddal kötjük össze és a fürdő ző  e fémrudat kezével 
m egfogja, úgy valóban keresztül m egy rajta az áram, 
de fő kép csak a v ízfelü let m agasságában lévő  törzs­
részétő l a karokig. Ez tehát az am úgy sem tú lértékes 
álta lános galván, vagy  faradkezelésnek gyönge módja. 
A  villam oskádfürdő  egyetlen értéke, hogy hyperaem i- 
sáló, bő rizgató. M int ilyent a C O  -fürdő  póteljárása 
gyanánt használják, melynek specifikus hatásával (CO  
hólyagocskák mozaikszerű  letelepedése, capillaristágítás, 
stb.) azonban nem  bir; tehát va lóban  csak gyöngébb 
póteljárás. M int egyszerű  bő rizgató fürdő  drága, körül­
m ényes és nem is egészen veszély te len . Jobb bő rizgató­
fürdő ink  vannak.

Ennek e llenére értékes a ga lván  és farad árammal 
elér t bő rhyperaemia, ha nem k izárólag ettő l vár juk  a 
gyógyhatást, hanem  csak a v illam os hatások tám ogatá­
sára vesszük igénybe. Ez fő leg javalataink 3 és 4 cso­
portjába tartozó betegségek kezelésekor történik, tehát 
ha idülten lobos mozgószerv (Ízület, inhüvely, stb.), i l­
le tő leg  trophikus alapú végtagbántalom  kezelésére (fa­
gyás Rayneaud-féle kór, stb.) használjuk az alacsony­
feszü ltségű  áram ot nagy vízelek trod  alakjában. I lyen­
kor a villanyáram  hatását a loca lis bő rhyperaem isáló ha­
tás fokozza. Ha vízelektrodának erő sebben m eleg vizet 
használunk, úgy esetleg  különösen erő s bő rhyperaemiát 
idézünk elő . Szám os esetben m eggyő ző dtem , hogy  a lo­
ca lis bő rhyperaem ia a galván, v a g y  farad áram számára  
erő sen  egyengeti a hatás útjait.

Röviden két combinatióra h ívom  fel a figyelm et. 
M indkettő  ism ert, de eléggé nem  méltányolt. Az egyik  
a galvanofaradisálás, a physikai combinativ kezelés 
egy ik  legkiválóbb módja. Ha petyhüd t bénulás, atrophia 
esetén  a galvánáramm al fokozzuk az ideg-izom  inger­
lékenységét és egyidejű leg faraddal izgatjuk, úgy  eset­
leg  oly  eredményt érhetünk el, m elye t az áramok egyen­
kén ti használatával sohasem értünk  volna el. A  másik  
com binatio az, am elyen a jogosan kedvelt ton isatio alap­
szik , a farados áram  combinatio ja  az áram erejének hul­
lám szerű  változásával. Ez szin tén  rendkívül szerencsés 
kezelési mód.

E rövid gyakorla ti cikkben csak  néhány gondolatot 
ragadtam  ki azokból a m ondanivalókból, m elyeket mint  
physikotherapeuta minden gyakorla tot folytató orvos­
nak el szeretnék mondani. Az egyszerű  galván- és farad­
kezelés a villam therapia ezen k é t  legrégibb m ódja ma 
is az elektrotherapia legértékesebbjei közé tartozik. 
H elyes és eredm ényes alkalm azásuk ép annyi tudást, 
kórtan i gondolkodást és physikotherapiás ráterm ettsé­
get igényel m in t az arsonval, diatherm ia és rövidhul­
lám -áram okkal végzett kezelés. H a a galvanozást, fara-  
disálást, mint egyszerű  m unkát segédszem élyre bízzuk, 
épo ly  hibát követünk  el, m intha a mű tő  kisebb opera- 
t ió t vagy a bő rgyógyász fénykezelést segédmunkásra

biz. V iszont helyesen használva a galván, és farad áram, 
— , m int ahogy ezt Kowarschik, a legnagyobb tapasz- 
ta latú elektrotherapeuták egyike mondja, — a v illam- 
áramok legértékesebbjei közé tartozik. Oly áramok, 
m elyek sok bántalom kezelésében m ás áramfajjal — 
beleértve a nagyhírű  d iatherm iát és rövidhullám keze­
lést is, —  nem  pótolhatók.

Benczúr Gyula dr, eg y e t . c. rk. tan ár

A  sy m p a th e k to m ia  a lk a lm a z á s á n a k 
le h e tő s é g e i .

A Sympathikus idegrendszeren végzett mű tétek a 
sebészet egyik  legújabb fejezetét képezik . Bár a rend­
szer bonc- és élettan i viszonyai tökéletesen ma sem 
tisztázottak, mégis már több bevált m ű téti móddal és 
javalla tta l rendelkezünk s az eddigi tapasztalatokból 
bizonyos következtetéseket is le tudunk már vonni a 
gyakorlat számára.

A  m ű tétek  célja az, hogy a Sympathikus idegrend­
szer m ű ködését b izonyos területen m egszüntessék s 
ezáltal a m egfelelő  terü leten az erek kitágulását, a 
vérkeringés javulását hozzák létre. Ezt a hatást több­
féle m ódon kísérelték m eg elérni: periarteriás sym path- 
ektom iával, a határkötegbő l a végtagok idegtörzseihez 
húzódó szürke ágak, az ú. n. rami comm unicantesek, 
vagy a határköteg és a rami communicantes együttes 
átvágásával s végül b izonyos számú és elhelyező désű 
ganglion kiirtásával.

A  gyakorlat azt m utatja, hogy a periarteriás 
sym pathektom ia csupán kis területen fe jt i ki hatását  
és eredm énye nem tartós, ezért — bár egyes esetekben  
jó eredm ényt is ad, —  általában ritkán s csak nagyon  
szű k java lla t alapján alkalmazzuk. A  határköteg át­
vágásával vagy anélkül végzett ram isektom ia egyedüli  
elő nye az volna, hogy a ganglionból kiinduló zsigeri  
ágakat megkím éli, azonban k iv itele —  fő ként"a bonc- 
tani v iszonyok miatt —  rendkívül nehéz és bizonytalan. 
A legkönnyebben elvégezhető  és a legtartósabb ered­
m ényt adó eljárás a ganglion kiirtás. A  zsigeri ágak át­
vágásának jelentő sége csekély, mert átm eneti kellemet­
lenségeken kívül más panaszt nem okoz. A felső  v ég ­
tag betegségeiben a lege lső  nyaki és az I., II. háti gan- 
gliont, az alsóvégtag betegségei esetén a II., III., IV.  
ágyék i gangliont szokták eltávolítani. Általában azt  
m ondhatjuk, hogy az alsóvégtag betegségeiben végzett  
m ű tétek jobb eredm ényt adnak a felsó végtagon v ég ­
zetteknél.

A  sym pathektom ia javallatai újabban rendkívül 
k ibő vü ltek  és a legkülönböző bb m egbetegedésekben k í­
sérelték  m eg alkalmazni, így 1. ker ingési zavarok, 2 . 
különböző  zsigerek m otilitási zavarai esetén, 3. fájda­
lom csillap ítás céljából.

1. Keringési zavarok. A Raynaud-f é l e  b e te g s é g  e s e ­

té b e n  v é g z e t t  g a n g l io n k i i r t á s o k  is  a z t  m u ta t já k , h og y  

a b e t e g s é g  ok a  n e m  a S y m p a th ik u s  id e g r e n d s z e r  m ű k ö ­

d é s i z a v a r a ,  e z é r t  g y ó g y u lá s t  a g a n g l io n k i i r t á s tó l  n e m  

is  v á r h a tu n k .  A g a n g l io n k i i r t á s  u tá n  f e l lé p ő  é r tá g u lá s 

k ö v e t k e z t é b e n  a z o n b a n  a vég tagok ; h id e g  ir á n t i  é r z é­

k e n y s é g e  csö k k e n , e z é r t  a  m ű té t , h a  n e m  is  h o z  lé t re  

g y ó g y u lá s t ,  a b e te g  f á jd a lm a i t  c s ö k k e n t i  é s  az e s e tle g  

j e le n lé v ő  f e k é ly e k  g y ó g y u lá s á t  e lő s e g í t i .

Thrombangitis obliterans esetében végzett ganglion­
kiirtások eredményei sok esetben jóknak mondhatók, 
bár a betegség okát a m ű téttel m eg nem  szüntethetjük, 
annak k ifejlő dését, vagy  gyors rosszabbodását m egál­
líthatjuk . Olyan esetekben, midő n a verő ereken m ég 
m ég érlökés kimutatható, a mű tét elvégzése javallt.
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Trophikus, vagy  más (fagyás, égés, poliom yelitis) 
eredetű  idült fekélyek  esetében a ganglionkiirtás a leg ­
többször jó eredm ényt ad, a fekélyek  a m ű tét után 
gyorsan feltisztu lnak és rendesen hamarosan m eg­
gyógyulnak.

Idült izületi gyulladások, ha azok izom sorvadással 
és izom zsugorodással járnak, így  első sorban polyarth ­
ritis rheumatica esetében sokszor jó eredm ényt láttak  
a m egfelelő  ganglionkiirtástól. A  fájdalom m egszű nik, 
a m assage és egyéb mechanikai gyógym ód jó hatása 
gyorsan és eredm ényesen jelentkezik. A csontelváltozá­
sokkal járó izü leti m egbetegedésekben a sym pathekto- 
mia nem  javallt.

Sklerodermia esetében a ganglionkiirtás u tán  né­
hány esetben a bő r állapota lényegesen m egjavult. 
Leriche a betegséget endokrin eredetű nek tartja és 
ezért a sympathektom iával egyidejű leg parathyreoidea 
k iir tást is javai. Generáliséit, gyorsan elő rehaladó eset­
ben a ganglionkiirtás elvégzése céltalan.

Essentialis hypertoniában egyesek a balveséhez 
futó ereken végeztek  sympathektom iát, m ások ehhez 
m ég a vese decapsulatióját fű zték  hozzá s többen a 
m ű tétet egyszerre kétoldalon végezték. Ú jabban a ner­
vus splanchnicus egy- vagy kétoldali resectió ját ajánl­
ják a felső  ágyéki határkötegek kiirtásával együ tt, s 
ezenkívü l egyesek egyidejű leg a m ellékvesét is sub- 
tota lisan eltávolítják. Az eredm ényeket m ég pontosan  
áttek inten i nem lehet. Az kétségtelen, hogy subjectiv  
javu lást nyújt a mű tét, mert pl. a kinzó fejfá jás meg­
szokott szű nni. A  vérnyomás süllyedése azonban leg­
többször csak átm eneti, bár a kezdeti szakban végzett  
m ű tétek után tartós javulásról is beszámolnak. Másod­
lagos zsugorvese és glomerulonephritis gyógyítására is 
m egkísérelték a sym pathektom iát, s néhány esetben 
javulásról számolnak be.

2. A zsigerek motilitási zavarai. Megacolon eseté­
ben jó eredményt láttak a kéto ldali II., III., IV. ágyéki 
ganglion kiirtásától, de vannak, akik a nervus prae- 
sacralist irtják ki, ső t a két m ű téti mód egyesítését is 
ajánlják. Az eddigi tapasztalatok azt b izonyítják, hogy 
bár a vastagbél tágassága lényegesen  nem is változott,  
m inden egyes esetben m egjavu lt a bél k iü rü lése és a 
betegek jelentékeny része a m ű tét után két év  múlva 
is hashajtó nélkül tudott székelni. A végleges eredmé­
nyek  még nem ism eretesek, m ert a m ű tétek óta még 
elegendő  idő  nem  telt el.

Cardiospasmus esetében néhányszor sikerrel vé­
geztek sympathektom iát, a csekélyszám ú esetbő l azon­
ban biztos következtetést nem  vonhatunk.

Pylorusspasmus esetében a nervus splanchnicus 
átvágását k ísérelték meg, két esetben végezték a mű­
tétet és javulást észleltek.

A hólyag ürülési zavarai esetében (gerincsérülés, 
magacolon) jó eredm ényt ad a nervus praesacralis k i­
irtása, mert ezután a hólyag ürü lése minden egyes eset­
ben megjavult. Az ideg kiirtása következtében az ondó­
hólyagok és a ductus ejaculatoriusok sim aizom  elem ei­
nek beidegzése m egszű nik és így  az ondó k iü rü lése le­
hetetlenné válik , ezért a nervus praesacralis kiirtása 
után impotentia generandi keletkezik , a poten tia  coe­
undi azonban megmarad.

Hydroureter esetében a nervus praesacralis kiirtá­
sától néhány esetben szintén az ürülési v iszonyok  meg- 
javu lását látták, azonban az ureter tágassága alig vál­
tozott.

3. Fájdalomcsillapítás céljából: dysmenorrhoea, 
méhdaganat okozta, valam int a hólyag-, végbél gyul­
ladásos vagy daganatos eredetű  fájdalmai e llen  szintén 
m egkísérelték a nervus praesacralis kiirtását; az ered­

m ények hólyagfájdalm ak esetén e lég jóknak m ondha­
tók, a daganatok okozta fájdalm ak azonban a dagana­
tok növekedése m ia tt rendesen csak átm enetileg csök­
kennek. M inden kimutatható ok nélkü li vesefájdalom 
esetében a veseerek körüli sym pathektom ia sokszor jó 
eredm ényt ad és néhány szerző  ezt a m ű tétet a nem 
mechanikus eredetű  hydronephrosis kezdeti szakában 
is ajánlja.

Angina pectoris. Jó erő ben lévő , aránylag fiatal 
egyéneken m egkísérelték  az anginás roham keletkezé­
sét m ű téttel m egakadályozni. A  m ű tét nem  csupán a 
fájdalom  m egszüntetését célozza, m ert hiszen ennek az 
intő  jelként keletkező  fájdalom nak m egszüntetése nem  
is lenne célszerű , de célja az, hogy a fájdalom  m eg­
szüntetésén kívü l a roham k ife jlő dését is m egakadá­
lyozza, am ely roham nak a fájdalom  csak egy kis rész­
jelensége. A legtöbb szerző  a legalsó nyaki ganglion  
és a két felső  m ellür i ganglion k iirtását ajánlja. Egye­
sek azonban a ganglion stellatum  k iirtását veszélyes­
nek tartják, mert ezután tüdő vizenyő , esetleg szívbénu­
lás keletkezhetik , ezért a legalsó nyaki ganglion kiir­
tását nem  ajánlják, hanem  kiirtják a határköteget a 
ganglion stellatum  felett és átvágják az alsó nyaki és 
az első  háti gangliontól a C«— D i gerincvelő -idegekhez 
húzódó ágakat, továbbá a nervus vertebralist és a ner­
vus laryngeus superiort és a vagust összekötő  idegros­
tokat. A  mű tét e lvégzése nagy tapasztalatot és techni­
kai készséget igényel. Az első  m ű téti eljárás szerint  
operált betegek közül 82 beteg sorsa ism eretes az iro­
dalomból, ezek közül a m ű tét következtében 14 beteg 
halt meg, a m ásodik eljárással operált 51 beteg  közül  
csupán 1 halt m eg. A  kérdés m ég ma sincs tisztázva, 
azonban vannak, ak ik  45—65% -ig terjedő  panaszm en­
tességrő l számolnak be.

A  m ű tét veszélyességét White úgy akarja elkerülni,  
hogy a felső  5 m ellüri ganglionba paravertebralisan 
80%^os alkoholt fecskendez be. 17 így kezelt betege 
közül 7 m eggyógyu lt. A  befecskendezések után, ha azt  
helyesen  végezték, azonnal fellép  a Horner-tünet.

Kausalgia a latt különböző  sub jectiv-ob jectiv  je len ­
ségek  összességét értjük, m idő n égető  fájdalomérzés, 
keringési zavarok, olykor trophikus bő relváltozások 
keletkeznek, leggyakrabban környéki idegek sérü lése 
után, különösen csonkolás következtében az am putált 
csonkon. Ha sym pathektom iával a keringést m egjavít­
juk, a fájdalom  rendesen elm úlik , vagy legalább is lé ­
nyegesen csökken, a trophikus bő relváltozások pedig 
legtöbbször gyorsan m eggyógyulnak. A sym pathekto­
m iát leginkább periarteriásan végezzük és a ganglion­
k iir tás csak akkor javallt, ha a periarteriás sym path­
ektom ia eredm énytelen volt.

Matolay György dr. egyet. c. rk. tanár

A z  a s th m a ro h a m  k e z e lé s e  cu k o r - 
e p h e d r in o ld a t ta l.

Az allergiás betegségek gyógyításában vezérfonal­
ként három elv  vonul végig. Az első  a rohamokban je­
lentkező  tüneteik  azonnali m egszüntetése, a második a 
betegséget k ivá ltó  ok felkutatása, annak a környezet­
bő l eltávolítása, harmadik az allergiás szervezet áthan­
golása, a desensib ilizálás, esetleg hozzászoktatás. Ha a 
k ivá ltó  ok felkutatása nem sikerül, akkor az a törek­
vésünk, hogy a szervezet reagálóképességét m egváltoz­
tassuk és így a k iváltó ok: az allergen, allergiás tüne­
teket már ne okozzon.

A  bronchialis asthma gyógyítása is a fen t vázolt 
alapelveken nyugszik. A rohamokat m ellékvesekivonat
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befecskendezésével (tonogen, adrenalin) szüntethetjük  
meg a leggyorsabban. Ha m ellékvesek ivonat nem  volna, 
az asthm ás roham m egszüntetése sok esetben nem 
volna lehetséges. A  tonogen befecskendezése után egy­
két perccel a sym pathicus tonus fokozódása következ­
tében a görcsösen összehúzódott bronchusok kitágulnak, 
a rohamok m egszű nnek; evvel egyidő ben a környéki 
erek összehúzódnak, a vérnyomás h irtelen emelkedik, 
az arc elsápad, az érverés szaporábbá válik . A  m ellék ­
vesek ivonat befecskendezésére létrejövő  tünetek azon­
ban oly h ir telenü l is jelentkezhetnek, hogy néha col­
lapsus következik  be. A  befecskendezés gyors hatása 
azonban rövid ideig tart és ez az oka annak, hogy a 
hatásában teljesen hasonló, de lefo lyásában sokkal las­
súbb és hosszabb ideig tartó, nem  olyan viharos tüne­
teket okozó ephedrin ju tott nagy jelentő ségre az asth­
más roham  gyógykezelésében. Az ephedrin, m elyet ré­
gebben az ephedra vu lgárisból á llítottak  elő , jelenleg 
syntethikusan nyerik, a m ellékvesekivonatot jól he lyet­
tesíti. A  bronchusgörcs oldása, a környéki erek össze­
húzódása, a vérnyom ásem elkedés, a szaporább szívm ű ­
ködés m ind bekövetkezik, de nem  olyan hirtelenül, 
mint a m ellékvesek ivonat befecskendezése után. A  ha­
tás lassúbb és így az adrenalin kellem etlen  m ellék­
tünetei elkerülhető k.

Az asthm a bronchiale kezelésében, ha a k iváltó 
okot felku ta tn i nem tudjuk, ami sok esetben igen nehéz 
és körülm ényes, a szervezet reagálóképességének m eg­
változtatására törekszünk. E célt hypertoniás oldatok  
befecskendezésével is elérhetjük. A  20% -os sző llő cukor-  
oldat érbe fecskendezése igen jó eredm énnyel szokott  
járni. A  cukoroldat régebbi m egállapítások szerint a 
szervezet szöveteinek reactióját savanyú irányba tolja  
el; m iután az allergiás szervezet alkalikus, az így m eg­
savanyított szervezetben a roham nem  következik  be. 
A hypertoniás cukoroldat a szövetekbő l az erek felé 
folyadékáram lást indít m eg és így a váladékkal m eg­
telt tüdő t m integy lecsapolja, a d iuresist fokozza és a 
rohamot m egszünteti. A  rohamok halmozódása a szív- 
izomzatot is erő sen m egviseli; a szívizom  erő sítésére 
pedig igen jó l bevált gyógyszer a cukoroldat. Ez az 
oka annak, hogy a 20%-os cukoroldat befecskendezé­
seket annak áthangoló, vízszívó és szív izom tápláló ha­
tása m iatt az asthma bronchiale kezelésében gyakran 
és jó eredm énnyel használjuk.

A cukoroldatnak és az ephedrinnek fentebb em lí­
tett asthmás rohamot jól megszüntető  hatása adta azt  
a gondolatot, hogy a két gyógyszert együttesen fecs­
kendezzük a vivő érbe. A  R ichter-gyár felkérésünkre 
10 ccm. 20% -os glucose +  0.04 gr. ephedrint tartalmazó 
ampullákat á llíto tt elő  „G lukophedrin” néven. Ezt a 
gyógyszercom binatiót nagyszámú asthmás betegnek 
adtuk.

A befecskendezéseket betegeink egy részén az asth­
más roham alatt végeztük, míg másoknak hosszabb 
ideig tartó kezelésként naponta 1—2-szer adtuk. A  cu- 
kor-ephedrin hatás jellem zésére néhány kortörténet- 
kivonatot ism ertetek.

K. J. 40 é v e s  fé r f i 10 é v e  szen ved  a sth m a  b ro n ch ia le - 
ban , sta tu s a sth m a t icu ssa l je len tk eze tt . T on ogen  csak  röv id  
id ő re szü n te tte  a roham ot g lu k o p h v llin  é rb e t °csk end ezv e 
te ljesen  h a tá s ta la n  vo lt. G lu k oph ed r in  érb e fecsk end ezé- 
sé re  a roh am  m egszű n t. N ap on ta  k é tsze r i b e fecsk en d ezés 
u tán  a s ta tu s  asth m a ticu s m egszű n t.

Dr. B. J. 28 év es fé r f i  sta tu s asth m a ticu sb a n  k erü lt  
osztá lyu n k ra . R oham át csak  g lu k op h ed r in  szü n te tte  meg.

N ap on ta  k é tszer i b e fecsk en d ezés á llap o tá t an n y ira  jav íto tta , 
h o g y  fo g la lk ozásá t, m e ly e t  gy a k ra n  ism étlő d ő  roham ok  
m ia tt  abban k e l le t t  h agyn ia , ú jra  e llá tha tta .

Á . Á .-n é , 60 é v e s  nő , eg y  é v  ó ta  szen v ed ett  v a lóságos 
asthm ában . A  so k  roh am  k ö v e tk ez téb en  a sz ív iz o m  k ime­
rü lése  k ö v e tk ezm én y ek ép en  sz ív e lég te le n sé g  tü n e te i  is je ­
len tk ez tek , a g lu k op h ed r in  a n eh éz lég zés t ig en  jó l b e fo ly á ­
so lta .

A befecskendezések után általában a roham  né­
hány perc alatt elm últ, a betegek kis rem egéstő l elte­
kintve, igen jól tű rték a befecskendezést. N éhány ese­
tünkben a befecskendezést rövid idő n beiü l m egism é­
teltük, de itt sem  észleltünk káros hatást. B etegeink  
egy részének rendszeresen adtunk glukophedrint na­
ponta,; k iváló sikerrel, mert a status asthmaticus rövid  
idő  alatt elmúlt.

Eredm ényeink alapján arra a következtetésre ju­
tottunk, hogy elgondolásunk helyes volt, m ikor ephed­
rint 2 0%-os sző llő cukoroldattal keverve fecskendez­
tünk be asthmás betegeinkbe. Megtörtént, hogy  egy 
betegünk, ki már igen  sok tonogen-befecskendezést ka­
pott eredm ény nélkü l, glukophedrin hatására m indig 
tünetm entes lett.

Az elm ondottak szerint a glukophedrin n év  alatt 
forgalom ba kerülő  10 ccm. 2 0%-os sző llő cukrot és 
0,04 gr. ephedrint tartalmazó ampullának vénába fecs­
kendezése az esetek legnagyobb számában az asthmás 
rohamot m egszünteti. Az in jectiók rendszeres folytatása 
pedig az állandó nehézlégzéses állapoton is segít. A  
glukophedrint tehát az asthma bronchiale kezelésében- 
jól bevált, igen hatásos gyógyszerkeveréknek kell te ­
kinteni.

Faragó Pál dr.
k órh ázi a lo rv o s, A ppony i p o lik lin ik a .

K É R D É S  —  F E L E L E T
Kérdés: Több ízb en  fo rd u lt e lő , h o g y  a csen d ő rség  e l- 

v e té lés i ü g y ek b en  h ozzám  fo rd u lt azza l, ad jak  fe lv ilá g o s í­
tá st az ese t leg  á lta la m  k eze lt  b e teg rő l, i l le tv e  h a n em  én 
k eze ltem  ad jak  v é lem én y t, h ogy  az e lv e té lés t  n e m -e  kü lső 
b ea v a tk o zá s id éz te  elő !

1. Jogom  v a n -e  a fé l  b e le eg y e zé se  n é lk ü l ez t a  csend ­
ő rség n ek  m egad n i, i l le t v e  a b e teg e t m egv izsgá ln i, ha  nem , 
k i ren d e lh e t i azt el?

2. M i szok ásos a  fen t i  ese tek b en , i l le tv e  m ily e n  m eg ­
o ld á st k ö v essen  a körorvos, a n é lk ü l, h ogy  ebbő l k e l le m e t ­
le n sé g  n e  leg y en  és n e  k erü ljön  szem b e az o rv o s i t ito k ­
ta r tássa l?  . „

J. J. dr. '
F ele le t: A  k ö zség i és  k ö ro rvos az á lta la  k eze lt  b e teg rő l 

n em  ta r toz ik  a csend  ő rségn ek  fe lv i lá g o s ítá s t  adni: m e n t i  öt 
ez a ló l a Bp. 205. §. 2. pon tja , m e ly n ek  ér te lm éb en m en tes 
a ta n u sá g té te l k ö te le ssé g e  a ló l az o rv o s arra n ézve, a m it  v a ­
la k i a  h iv a tá sá v a l já ró  b iza lom n á l fo g v a  t ito k ta r tás k ö te ­
le sség é v e l b ízo tt reá ja , h acsak  a m egb ízó  ő t a t i tok ta r tá s  
a ló l fe l n em  m en te tte . A  C uria is k im on d o tta , h o g y  a  v á d ­
lo tta t m eg f ig y e lő  o rv o so k  a v á d lo tt  á lta l e lő ttü k  te t t  b e is ­
m erésre  k i n em  h a llg a th a tó k  (B jt. 45. k. 421). A z ily  o rvos, 
h a k eze lte  a b etege t:  sza k ér tő ü l sem  a lk a lm azh a tó . (B p . 229. 
§., m e ly  k ife jeze tten  k im on d ja , h o g y  szak ér tő ü l a le le t  és a 
v é lem én y  sem m iség én ek  te rh e m e lle t t  n em  a lk a lm a zh a tó  az, 
k i a sza k é r tő ileg  m eg íté len d ő  k ö rü lm én y rő l a 205. §. 2. p o n t­
jáb an  m egh a tá rozo tt  m ód on  szerzett tudom ást). Ha n em  k e - 
z.eltte a k özség i, v a g y  k ö ro rvos a b e te g e t  akkor a csen d ő r ­
ség  fe lh ív á sá ra  ta r to z ik  azt m eg v izsg á ln i és v é lem én y t  adn i  
arró l, h o g y  az e lv e té lé s t  n em -e  b ea v a tk o zá s id éz te e lő ;  erre 
a Bp. 84. § -a  k ö te lez i a  k özség i v a g y  körorvost, d e m ég is 
csak  a k ir. ü g y észség  k ivá r  ságára  ta r tozván  fe lv i lá g o s ítá s t 
adn i, a  v iz sg á la t  és v é lem én y a d á s csu p án  akkor te l je s íte n d ő 
a részérő l, ha a csen d ő rség  ü g y ész i m egk eresés u t ján  fo r ­
d u l a k özség i, v a g y  körorvoshoz.

SEVENALETTA CHRNOIN SEVENALETTA
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AZ ORVOSI GY A K O R LAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÖ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

_____________Jub i leumi  év fo lyam_______

A  c o l la p s u s  g y ó g y k e z e lé s e .

A régi orvosok által „szívgyengeség” fogalma alatt 
összefoglalt keringési e légtelenségek  közül az utolsó 
évtized ' kutatásának eredm ényei élesen elkülönítették a 
collapsus kórképét. Jellem ző  erre a keringésnek peri- 
pheriás elégtelensége. A  vérnyom ás sü lyedése m ellett a 
vér elosztódásában áll be zavar, a keringő  vér m ennyi­
sége csökken azáltal, hogy  egy része környéki vér ­
raktárakban, a lép, hasi erek, bő ralatti kötő szövet ha j­
szálérhálózatában, illetve postcapillaris gyüjtő ereiben 
halmozódik föl. M ivel ennek  következtében az é le t- 
fontosságú szervek vérellátása is szenved, hosszasabban 
tartó collapsus esetén a szív izom zat másodlagos e lfa ju ­
lása fo lytán tényleges szívgyengeség is társulhat a peri­
fériás elégtelenséghez. K ülönösen gyakori ez a fertő ző 
betegségek kapcsán fö llépő  collapsusokban.

A fenyegető  collapsus m egelő zése az ism ertetendő 
gyógykezelési eljárásokkal sokszor sikerült. Sajnos, e 
súlyos szövő dmény legtöbbször m ajdnem  teljesen v á ­
ratlanul áll be, csak r itkán sikerül a beteg gondos ész­
lelésével, a vérnyomás és érverés ellenő rzésével azt  
elő re fölismerni. Ilyenkor gyógyszeres prophylaxisunk  
sokszor sikeres, különösen fertő ző  betegségek, valam int  
mű tétek után. A  postoperativ collapsus m egelő zésére 
úgy látszik, hogy jó eredm ényt nyú jt a betegeknek 
histaminhoz szoktatása, m ű tét elő tt 8— 10 napon át napi
2—3 szór Vz— 1 mg h istam int adva bő r alá.

A collapsus gyógykezelésében soha sem szabad 
szem elő l tévesztenünk, hogy  e szövő dm ény élesen e l­
különítendő  a szívgyengeségtő l. Az általános gyakor­
latban rendesen itt történ ik  a legtöbb hiba, mert a te l­
jesen hatástalan és célra nem  vezető  d igitalis kezelés­
sel próbálkoznak. M ivel d igitalishatást csak a szerve­
zetben való halmozódás u tán látunk, e kezelés még ab­
ban az esetben sem vezet célhoz, ha a collapsus m ásod­
lagosan szívgyengeséggel szövő dik. Ilyenkor intravénás 
Strophantin kezeléshez folyam odunk, naponta akár több­
ször adva 20 ccm 40%-os szölő cukor oldatban Vé— Vz mg 
strophantint, 0.1Ó—0.20 coffeinnel keverve. Ez eljárás 
legszebb eredm ényeit fertő ző betegségek keringési zava­
raiban látjuk.

A collapsus kezelésére alkalmas eljárásokat Eppin- 
ger négy csoportba fogla lja  össze: 1. az érmozgató köz­
pontra ható beavatkozások, 2. peripheriásan, a vérraktá­
rakra ható szerek, m elyek  ezek k iürítésével növelik a 
keringő  vér mennyiségét, 3. a keringő  vér absolut meny- 
nyiségének növelése, 4. a hasfalra alkalm azott kezelé­
sek, m elyek a hasüregben levő  legfontosabb vérraktá­
rak kiürítését hely ileg segítik  elő .

Az érmozgató központ legerő sebb ingere a szénsav 
belégzés. Legcélszerű bben oxygennel keverve alkalm az­
ható, e célból 10% CO“ és 50 % O tartalm ú bombákat 
hoznak forgalomba. H atása különösen mű tétek, altatás 
után feltű nő . A  m indennapi gyakorlatban legegyszerűb­
ben úgy alkalmazhatunk szénsavbelégzést, hogy szóda­
vizes üveget fölfordítva ny itjuk  m eg a csapot, m elyet 
közvetlenül a beteg szájnyílásába helyezünk. E rélyes 
vasomotor hatása van a strychninnek, az általános gya­
korlatban azonban még m ind ig nem terjedt el eléggé, 
ez fő leg arra vezetendő  v issza, hogy túlságosan k icsiny 
s így hatástalan adagokban alkalmazzák. Naponta há­
romszor 1— 2 mg a hatásos adag, sokszor ezt is em eln i

kell úgy, hogy  szükség esetén  akár napi 10 mg-ot is 
adhatunk. A  túladagolás á lta l okozott első  kellem etlen 
tünetek, ikragörcs, huzó fá jda lom  az alsóvégtagokban, a 
reflexingerlékenység erő s fokozódása oly jellegzetesek, 
hogy a tú ladagolást könnyen elkerülhetjük. A  strych- 
nint tartósabb rendelés esetén  pilulákban, ha gyorsabb 
hatást akarunk elérni, bő r a lá  adagoljuk. K ülönösen fer­
tő ző betegségek, pneumoniák kezelésekor ez a legjobb 
collapsus prophylacticum , jó l használható reconvales- 
censek ker ingési zavarainak m egelő zésére is.
Kettő s támadásponttal b írnak a camphor és pótszerei, 
mert vasomotorhatás m ellett szívhatásuk is van. A 
camphorolaj rosszabb, lassúbb felszívódásával elhúzódó, 
enyhébb collapsus ellen depot-kezelés form ájában, napi 
10—20 ccm -es adagban használható. Pótszerei: cardiazol, 
coramin, a m agyar tetracor, cardiamin és corrediol jó 
felszívódásuk folytán k ife jlő dött collapsusban injectiós 
adagolásban (1— 2 ccm-es adagban), m egelő zésre cseppek- 
ben alkalmazandók.

Erélyes peripheriás hatású  szer az adrenalin, alkal­
mazása azonban nehéz, m ert érbe fecskendve pillanat­
nyilag szin te tulerélyes, kellem etlen  szívszövő dm ényeket 
okozhat és am ellett hatása csak pillanatokig tart. Bő r- 
alá, vagy izom ba fecskendezve lassú felszívódása miatt  
a hatás bizonytalan. M int adjuvanst jól használhatjuk  
szöllő cukor, vagy Ringer oldatban, élettan i konyhasó­
oldatban tartós intravénás infusiokban, 1— 2 m g-ot adva 
1000 ccm-re. Az adrenalin pótszerei, ephedrin, ephetonin  
valam ivel tartósabb hatásúak. Hasonló peripheriás ha­
tása van a hypophysinnek is.

M indezeket a peripheriásan ható szereket teljesen 
kiszorította két újabb gyógyszerünk, a sym patol és 
véritő l. M indkettő  tisztán peripheriás hatású és segít­
ségükkel érhető  el a vérrak tárak legtökéletesebb ki­
ürítése. A lkalmazásuk k ife jlő dött collapsus esetén be- 
fecskendés formájában, 1— 2 ccm-es adagban, megelő ­
zésre cseppekben, 20— 25 cseppet adva naponta több­
ször, akár 2— 3 óránként célszerű . Ily adagolás mellett 
semmi kellem etlen  tünetet nem  okoznak, túladagolásuk  
járhat a coronaria keringés befolyásolása m iatt kelle­
metlen szívpanaszokkal, szorongó érzéssel, angina szerű 
fájdalmakkal.

A keringő  vér m ennyiségének növelésére jól alkal­
mazhatók m eleg pakolások, a hasnak, végtagoknak föl­
melegítése, esetleg  fényfürdő k. A vér absolut mennyi­
ségének növelését célozzák az adrenalinnál már emlí­
tett lassú, tartós infusiók, m elyeket különböző  élettani  
oldatokkal adhatunk intravénásán, enyhébb collapsusban, 
esetleg bő r alá. Hatásuk életm entő  lehet, de sajnos, nem 
tartós, a segítségükkel nyert idő t azonban fölhasználhat­
juk, hogy m ár ism ertetett szereinkkel k ihozzuk a be­
teget a collapsusból. Különös, hogy vértransfusio a col­
lapsus kezelésében nem vá lt  be, legfeljebb a nagy vér- 
veszteség u tán i állapotokban. A  bevitt vérm ennyiség 
aránylag nagyon rövid ide ig  marad a keringésben, ha­
mar e lnyelik  a vérraktárak, em ellett szám olnunk kell  
mindig azzal, hogy a transfusionak gyakran rossz ha­
tása van a vérkeringésre; m ég  a véradó leggondosabb 
m egválasztásakor is okozhat maga ez a beavatkozás is 
collapsust.

A hasfalra bepólyázással, kötő k, fű ző k alkalmazá­
sával gyakorolt nyomás h even y  collapsus kezelésében



34 A Z  ORVOSI G Y A K O R L A T  K É R D É S E I 1939. 8. sz.

nem  bir jelentő séggel. Mű tét, szü lés, nagyobb lefogyás- 
sal járó betegségek utáni reconvalescentiában m int 
prophylacticum  szerepel, inkább kellem etlen, m in t ve­
szedelm es collapsusokat.

A  collapsus a keringés részérő l jelentkező  leggya ­
koribb szövő dm ény, melynek m ég  enyhébb form ái is 
sok veszélyt re jtenek  a betegre. B ár  kezelésre az ism er­
te te tt  elég sok gyógyszer és eljárás á ll rendelkezésünkre, 
ennek  eredm ényei még ma sem  k ielégítő k. Ezért úgy 
m egelő zésére, m in t elhárítására gyógykezelésünkben a 
legnagyobb activ itás is indokolt.

Engel Rudolf dr. eg y e te m i rk. tan á r .

A  k ö zp o n t i id e g r e n d sz e r  v é r e r e in e k 

sy p h i l ise .

A  kór jelzést szolgáló liquorvizsgálatok a központi 
idegrendszer lu eses m egbetegedéseiben az agyhártyák 
szerepét túlzottan állították e lő térbe. Ezt b izonyítják  a 
legú jabb összefoglaló munkák is, m elyek  a vérerek ön­
á lló  m egbetegedését még csak nem  is tárgyalják. E hiá­
nyon  kívánok seg íten i alábbiakban. A központi ideg- 
rendszer vérereit leggyakrabban a fertő zés első  öt évei­
ben támadja m eg a spirochaeta; de késő bb is, k ivételes 
esetekben évtizedek  múlva is.

a) Az agyi vérerek syphilise.

Az agyi erek közül elég gyakor i az art. fossae Sylvii  
és ágainak m egbetegedése, u tánuk  sorrendben a ch i­
asm a és pons közötti területen fek v ő  erek következnek. 
E helyen  ugyan is a laza szövetbe beágyazott vérerek 
és nyirokutak a bakteriális fer tő zés kitű nő  talajául  
szolgálnak és ezér t fészkelő dik i t t  b e elő szeretettel úgy 
a tuberkulosis, m in t a syphilis. A z agy i erek lueses bán- 
talm azottságát a bevezető  szakban a subjektiv tünetek 
egész sora kiséri: közelebbrő l m eg  nem határozhtó 
közérzeti zavarok, fejkábaság, h ev es hom loki vagy 
nyakszirti fá jdalm ak, szédülés, lehangoltság stb. Min­
dezen tünetek hónapokon át á llha tnak  fenn, igen  gyak­
ran functionális bántalomnak m inő sítve, kü lönösen 
azokban az esetekben, melyekben a beteg fertő zöttségé- 
röl nem  tud vagy  azt bevallani n em  akarja. E gyik  vagy 
m ásik  agyterület mű ködésének h ir te len  beálló k iesése 
fed i aztán fel a panaszok organikus hátterét. Az orga­
n ikus hátteret e láru ló tünetek (többnyire bénulások) az 
esetek  nagy szám ában megtartott eszmélet m elle tt kö­
vetkeznek  be, am i fontos a kór je lzés i elkülönítés szem ­
pontjából. A  vérerek  lueses elváltozásaira jellegzetes, 
hogy  ezek fokozatosan szű kítik az erek ürterét és így 
e le in te  csak m úló vérkeringési zavar t okoznak, utóbb 
a te ljes elzáródás vérkiszivárgást és ischaemiás lágyu ­
lást eredményez. Isoiált lueses érelvá ltozás nem  jár lé­
nyeges agynyom ás fokozódással, íg y  még vérzés esetén  
is a beállott fé lo ld a li bénulást nem  kiséri eszm életvesz­
tés, Ezért észle lik  az ily betegek agy i m ű ködéseiknek 
k ieséseit önm aguk és figyelem m el kisérhetik azokat, 
m iért is tő lük m ind  a folyamatot k isérő  subjectiv érze­
tek , mind a bénu lás fellépési sorrend je és m ikéntje fe­
lö l értékes felv ilágosítást nyerhetünk . Egész röviden 
soroljuk fel az egyes klinikai képeket.

Lueses hemiplegia, melyet aphasia is k isérhet, az 
arteriosk lerosis okozta hem ip legiával szemben tú lnyom ó­
részt fiatal egyéneken  fordul elő . Bekövetkezését a hü- 
dött oldalon fonákérzések elő zik m eg. A hüdés maga 
gyakran fokozatosan áll be, m áskor pedig szakaszosan. 
A  Wassermann reactio igen je llegze tes v iselkedést mu­

tat. A gy i  lueses érmegbetegedés tiszta esetében a WaR 

a vérben positiv, a liquorban negativ.
Az agyalapi vérerek, valam int m agában az agy á l­

lom ányában levő  vérerek lueses m egbetegedése esetén 
vérkeringési zavarok, a lágy agyburkok vizenyöje fej­
lő dnek ki; az agyállom ány beolvad, szétszórtan kis kö- 
lesnyi, borsónyi cysták keletkeznek, a vérereket tág ha- 
sadékok veszik körül. M indezen elváltozások fo lyo­
m ányaként klin ikailag sú lyos dementia fejlő dik  ki. íg y  
volt ez a következő  esetben:

53 é v e s  fé r f i  20 é v e s  k orában  lu ese s  fer tő zés. C sak 
b első  k e z e lé s t  kapott. U tó b b i évek  során  fe led ék en y le tt , 
gyak ran  széd ü lt , a g o n d o lk o d á s n eh ezére ese t t , íráskor b e ­
tű k et c s e r é l t  fe l, n incs b e te g sé g i belá tása , d ysa r th r iás. F én y -
m .erev lá tá k . Vérben a W a R  erő sen pos i t iv ,  a  liquorban ne­
gativ. A z u tób b i le le t  a la p já n  k izár juk  p a r a ly s is  p rog ressiva 
fen n fo rg á sá t  és a k ó r je lzést  d if fu s  lu eses a g y i v érerek  m e g ­
b e teg e d é sé r e  tesszük , m e ly  m ásod lagosan  agyso rvad ást h o ­
zott lé tr e .

A  se c t io , m ely  b e ig a zo lta  fe ltev ése in k e t, íg y  szólt: a r te r i­
tis lu e t ic a  vasorum  b a seo s e t  su b stan tiae ce reb r i cum  cystu- 

lis p a r v u l is  ex  em o ll it io n e  e t  p laques fu sc is  d issem in a tis  
post e m o il i t io n e s . A tro p h ia  su b stan tiae ce reb r i et oedem a 
m en in g u m . (Baló József.)

H a so n ló  több esetrő l számol be a külföld i iroda­
lom . A  vér  és liquor le le t  dissociatiós viselkedésének 
kór je lzési fontosságát k ívántam  ez esette l demonstrálni.  
Ism ételjük, positiv vér és negativ liquor WaR esetében 
az agy i tünetek mögött körbonctanilag lueses vérerek  
m egbetegedése veendő  fe l, másrészt n ega tiv  liquor WaR 
a para lysis progressiva felvéte le ellen szól.

Tgen  jellegzetes tünetcsoport tárul elénk a pedun­
culus laesió esetében, m ikor is az arteria vertebralis 
throm bosisa folytán keresztezett oculom otorius és vég­
tagbénulás (W eber-féle syndroma) fe jlő d ik  ki. Ily eset­
ben localisatiós jelen tő séggel bir a Rom berg-tünet k i­
váltásakor mutatkozó egyensúlyzavar (hyptokinesis) 
m elynek eredetét a vörös-m ag m egtámadottságára tud­
tam sectiós eset alapján visszavetn i.

F elem lít jük  végül az art. basilarisnak lueses throm - 
bosisát, m elyben h irtelen beálló paraplegiához rövidesen 
csatlakozik  a karok bénulása, légzési bénulás, szem­
izmok hüdése, bulbaris bénulás. M eningeális tünetek 
hiányoznak. Erő sen positiv  a WaR, a fehérje és g lo- 
bulinreactiók. Az ex itus rövidesen bekövetkezik.

Összefoglalva m egállapítjuk, hogy  az agyi erek 
lueses bántalmazottsága beállhat iso lá ltan  a syph i­
lis bárm ely  idő pontjában. A korai szakban jelentkező 
esetben az első dleges fek ély , a k iü tések lesznek ú tba­
igazítók. Tiszta, az erekre korlátozott syphilis sajátos 
dissociatiót mutat a WaR viselkedését illető leg: a vér ­
ben positiv , a liquorban negativ a reactio. Az agyi erek 
luese nagyon  változatos lefo lyású lehet. Van úgy, hogy 
rövidebb hosszabb prodrom ák után a h irtelen jelen t­
kező , egyes agyterületekre jellegző  k iesési tünet, az azon­
nal foganatosított an tilueses kezelésre gyorsan v issza­
fejlő d ik . K ivételes esetekben csak többszöri recidivák  
után, sú lyos defectusok hátrahagyásával, áll meg a fo ­
lyamat. A  lueses háttért fe l nem ism ert és emiatt anti-  
luesesen nem kezelt esetekben lassan elő rehaladó szel­
lem i hanyatlás képében zajlik  le a fo lyam at, m ely vé ­
gül is te ljes deinentiához vezet. Ism erünk olyan esetet 
is, m ikor a tünetek v illám szerű én köszöntenek be, te l­
jes tájékozatlanság, betegség i belátás hiánya, fék telen 
izgalm i jelenségek között áll be a halál. Mindebbő l le ­
vonható tanulság az, hogy  makacskodó functionalis bán­
talom nak imponáló tünetek  esetén végeztessünk vér- 
Wa.-r. vizsgálatot.
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b) A gerincvelő  ereinek syphilise.

Sajátos változásokon m ent keresztü l a gerincvelő 
syphilisének tana. Hosszú idő n keresztül a gerincvelő t 
övező  csontos váz syph ilisét ism erték csak, illetve a m ai­
dé Pott-ot is lueses eredetű nek tartották. Arra, hogy 

maga a gerincvelő , vagy a hártyái luesesek  lehetnének, 
mindaddig nem  is gondoltak, m idién a szövettani v izs­
gálatok ezt k i nem derítették. Az ezután követő  idő­
szakban a gerincvelő  hártyáinak syph ilises elváltozásait 
tanulm ányozták és csupán a legutóbb i évek kutatása; 

Bizonyították be, hogy a gerincvelő nek érhálózata elek- 
t ive is m egbetegedhetik. Ritka m egbetegedési formája 
ez a syphilisnek, de viszont rendkívül változatos alak­
ban nyilvánulhat meg. A  gerincvelő  koszorús ereinek 
egyike, vagy másikában helyezkedik el a spirochaeta 

és a m egtám adott érterület m ű ködését függeszti fel. A 
klin ikai kép roppant változatos lehet. íg y  jöhet létre a 
poliom yelitis anterior acuta, a syringom yelia, a combi-  
nált kötegm egbetegedés képe. A  poliom yelitis, m ely 
ízom sorvadással jár a polyneuritishez kü lső leg annyira  

hasonlít,- hogy az eddig közölt esetekben az utóbbit  
kórism ézték és csak a boncoláskor m egejtett szövet­
tani v izsgálat derítette ki a valódi tényállást.

A spinalis érlues kezdeti tünetei subjectiv zsibba­
dás, hangyam ászás érzése, m elyek túlnyom órészt az alsó 
végtagokra vonatkoznak, m inthogy e bántalom szék­
helye többnyire az alsó háti vagy ágyék i velő ben van, 
A zsibbadáshoz hosszabb-rövidebb idő  után az alsó vég ­
tagok gyengülése, majd paraplegia, dissociált érzés­
zavar, sphincterek bénulása csatlakozik. Eleinte pety­
hüdt a végtagok bénulása, hogy azután merevgörccsé 

váljon. N agyon fontos, hogy a kezdeti tüneteket kellő  idő ­
ben felism erjük, mert a gyógyu lást a m inél korábban al­
kalmazott antilueses gyógym ód biztosítja. A  már em lített  
subjectiv zsibbadásos érzésekhez a járáskor gyors ki­
fáradás társul, ez a kifáradás m ind sű rű bben jelen tke­
zik és rövid idő közökben m egállásra kényszeríti az 
egyént, m iért is gerincvelő i sántításnak (claudication de 

la moelle) nevezték el ezt az állapotot. A közismert  
in term ittá ló sántítással szem ben hiányzanak a fá jdal­
mak, valam int a környi erek elváltozásai és az ezekkel 
járó vasomotoros zavarok. Kórbonctani, illetve kór- 
szövettani hátterét e spinalis érluesnek fő leg a gerinc­
velő  hátsó kötegeit ellátó verő  és v ivő ereinek lueses 
szű külete képezi. Az erek fokozatosan beálló szű külése 
magyarázza meg az elő rehaladó kifáradási tüneteket. 
A megtám adott erek végül throm botisálnak és az ideg­
állományban nekrobiotikus folyam atot okoznak.

A kórjelzés szem pontjából két o ly  központi ideg- 
rendszeri bántalom  jön első sorban tek intetbe, m elyek­
ben m int kezdeti tünet a végtagokban jelentkező  zsib­
badás érzete áll elő térben és ezek a sklerosis m ulti­
p lex  és az anaem ia perniciosa alapján kifejlő dő  funi­
cularis m yelosis. A sklerosis m ultip lex esetében m indig  

fellelhető k egyéb jellem ző  tünetek, az anaemia perni­
ciosa jelen létét a vérkép vizsgálata árulja el.

A tárgyalt spinalis bántalom  kórjóslata, mint má> 
em lítettük, attól függ, vájjon e lég korán felism erjük-e 

a lueses eredetet, am it a vér és liquor vizsgálata fog 

eldönteni.
Sarbó Artur 

eg y e t. rk. tanár.

A  S c h la t te r - fé le  b e te g s é g .

A Sch la tter-fé le betegséget különösen a fanosodás 
korában figyelhetjük  m eg a sipcsont dudorán, a térd­
kalács saját inának a tapadási helyén. Többnyire a 
fájdalom hozza a beteget az orvoshoz, de ez a fájdalom  
nem állandó. Ha a kis betegünk elmondja, hogy az em­
lített he lyen  fájdalmai szoktak lenni, első sorban 
Schlatter-féle betegségre k e ll gondolnunk. A  fájdalmat 
a járás is k iválthatja, de az erő s térdhajlítás vagy az 
akaratlagos térdnyüjtás m inden esetben kiváltja. Fáj­
dalmas teh át az, ha a comb négyhasú izm a összehúzó­
dik és ezálta l a térdkalács sa já t izmának tapadási helye, 
tehát a betegség székhelye feszülés alá kerül. Ez a ta­
padási h e ly  k ifejezetten nyom ásérzékeny és a rendeshez 
képest duzzadt. A gyerm ekek rendszerint ütésre, vagy  
rúgásra em lékeznek, am ely elő tt soha sem m i baja sem 
volt a térdüknek s am ely után a fájdalom  véglegesen 
már nem szű nt meg. G yakori az a panasz is, hogy a 
hosszas és ism ételt térdeléssel kapcsolatban keletkezett 
a baj.

A betegség oka csontosodási zavar, a sipcsont dudo­
rának k iszakadása következtében, a Perthes által leírt  
malum coxae juvenile kórképpel éppúgy rokon, mint a 
Köhler I. és Köhler II. kórképével a m etatarsomalacia  
és a navicu lom alicia kórképekkel, am elyeknek ritka vá l­
faja a kézen található lunatomalacia. A  csontosodási za­
var székhelye a Sch latter-fé le betegségben a sipcsont-  
nak ama cső rszerű  nyú lványa, am elynek a tuberositas 
tibiae a lap ját képezi.

A sipcsont dudorának kiszakadása izom -összehúzó­
dásnak vagy  térdreesésnek köszönheti létrejöttét. 
(Verebély) A szakadás az epiphysisvonalba esik, tehát 
tu lajdonképen epiphysiolysisröl lehetne beszélni. Friss 
esetben a kiszakított csontdarab a sipcsonttal szemben 
oldalfelé elm ozgatható s ilyenkor néha ropogást lehet 
hallani.

A Sch latter-fé le betegség oka tehát m inden esetben 
trauma s íg y  bár bizonyos korhoz kötött s a sérülés 
folytán csontosodási zavart mutat, balesetnek kell m i­
nő sítenünk. Sérülés nélkü l Schlatter-féle betegség nem 
jöhet létre.

A röntgenképen az oldalirányú fe lvéte l igazít jól 
útba, am ely iken  az em lített sipcsontnyu lvány bizony­
talan szélű  és benne m egzavart szerkezetű  rajzolatot  
mutató, felhő szerű  hom ály látszik . Az elváltozás rönt­
genképén olykor a repedés vagy a törés vonala is jól  
látható. Sokszor azonban igen hasonló a kép ahhoz, 
amit angolkórban a hatalm asan tú ltengett porcréteg je­
lenléte vagy  a sipcsontdudornak csontszuvasodásból szár­
mazó elvá ltozása okoz. A  dudor helyének k lin ikailag is 
észlelhető  kidomborodása a röntgenképen is látható, 
különösen akkor, ha az in a kiszakított csontdarabot fe l­
felé húzza.

Legtöbb baj éppen abból származik, m int ezt a 
MÁV. kórház évi 7000 ú jbeteg forgalm ú orthopaed- 
sebészi osztályán sokszor láttuk , hogy a Schlatter- féle 
kórképet güm ő s csontszuvasodással tévesztik  össze. Az 
összetévesztésre okot ad az Ízület közelsége, am iből a 
felü letes v izsgá ló  gonitis gyanúját m eríti, a nyom ás­
fájdalom és néha a rossz szerkezetrajzú röntgenkép. 
Számtalan esetben tapasztaltuk, hogy a kezelő orvos a 
beteget gon itis tuberculosa diagnosissal kü ld i be a ren­
delésünkre, am ely kórism ét ő  a klin ikai tünetek és a 
röntgenfelvétel útján á llapította m eg s a beteget me­
dencegipszkötésbe helyezte, vagy  kéri helyezn i, hogy az 
egy esztendei gipszkezelés után teherm entesítő  járó­
gépes kezelésben részesüljön m ég két esztendeig. Mire 
a beteg hozzánk m egérkezik s a tünetek alapján vagy
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a röntgenképbő l, kétes esetben ped ig a vérsejtsü lyedés- 
bő l a helyes kórism ét felállítjuk, a baj többnyire gyó­
gyu lófélben van s így a kezelő orvost mulasztás nem 
terheli. Fontosabb a helyes és idejekorán történő  kór-  
ism ézése azoknak az eseteknek, am elyekben a sipcsont  
dudor kiszakadása következtében az eredeti helyérő l 
m essze eltávolodott és mű téti m egoldásra volna szük­
ség. Ezekben az esetekben a várakozással ártunk, a 
pontos kórismére és a helyes gyógyításra tehát kü lönö­
sen nagy szükség van.

A baj szövő dm énye az lehet, hogy  a sérülés követ­
keztében a tokszalag bereped s ilyenkor az Ízületben  
vér gyű lik  meg. Ez az izületi vérgyü lem  (haemarthros) 
feltétlenü l csapolásra szorul, am it a leggondosabb s ter ili,  
tas m ellett kell m egejteni.

A  Sch latter-féle betegség az esetek többségében 
conservativ  kezelésre jól gyógyu l. Feltélen szükséges 
azonban a sipcsont dudorának a teljes teherm entesí­
tése, tehát a térd izü let nyugalm ának a biztosítása. A  
beteget célszerű  8 napra ágyba fek tetn i, a térdét boro- 
gattatn i s utána óvatosan fokról-fokra merev térddel  
m egkezdetni a járást. Legcélszerű bb, ha a beteg 
térdét tokba helyezzük. Jó szolgálatot tesz a pár- 
názatlan, gondosan a térdre m odellá lt gipsztok is, am e­
ly ik  félcombtól félalszárig terjed s úgy a térdizület, 
felett, m int a térd izü let alatt m indkét oldalról er é­
lyesebben fogja a végtagot. A gipsztoknál könnyebb a 
m ind jobban tért hódító papirostok, (P u k y : Orvoskép­
zés, 1938. V. füzet), aminek elkészítése ugyan hossza­
dalm asabb és ném i gyakorlatot igényel, de sú lya az 
azonos ellenállású gipsztoknak egy  nyolcadrésze. A  tokot  
8 hétig  célszerű  a beteg térdén rajta hagyni. Jól e lkerü l­
hetjük  az izomsorvadást, ha levehető  tokot készítünk a 
térd izü let számára és az Ízületet a tokból naponkint k i­
em elve, a teherm entesítő  és rögzítő kezelés ideje alatt má­
ris m egkezdjük a hő -, v illany- és m assage-kézelést, a tor­
nagyakorlatból ped ig azokat végeztetjük  m erev térddel, 
am elyek a quadriceps femoris m ű ködése nélkül v ihetők  
keresztül. Ilyen módon az izom zat a kezelés egész tar­
tama alatt úgyszólván alig sorvad s mű ködését a 8 heti 
idő  letelte után akadálytalanul ism ét m egkezdheti. 
I lyen  levehető  térdtokot készíthetünk az em lített pa­
pirostokból, vagy a m egfelelő  gipszm inta-vétel után fém - 
sinnel rögzített keménybő rbő l.

Ha a beteg panaszai a 8 heti rögzítés dacára is fen ­
nállnak, akkor szóba jöhet a m ű tét, am elyik a k itört da­
rabnak a sipcsonthoz szögelésében áll. M inden olyan 
esetben, amikor az oldalirányú röntgenképrő l m eggyő­
ző dtünk arról, hogy a letört darab magasra csúszott fel, 
és az eredeti he lyével csontos egyesü lés vagy egy­
általában nem, vagy csak igen hosszú idő  e lte ltével 
várható, azonnal a kórisme m egállapítása után ajánla­
tos a m ű tétet elvégezni, mert ezáltal sok idő t takarí­
tunk m eg s nem  tesszük ki a beteget a nagyfokú inae- 
t iv itasi atrophia veszélyének. Ü gy a conservativ, mint  
a m ű téti kezelést célszerű en egészíti ki a sipcsont du­
dora köré fek tetett vastag filcgyű rű  v iseltetése, (Lange) 
am ely ik  a kérdéses helyet az esetleges sérüléstő l, nyo­
m ástól, stb. m egvédi s így nem csak az azonnali panasz­
m entességhez járul hozzá, hanem a kiújúlástól is m eg­
óvja a beteget. A  filcgyű rű t néhány hónap v iselés után  
nyom ásérzékenység hiánya, vagy is teljes panaszm entes­
ség esetében hagyhatjuk csak el.

P u k y  P á l  d r . o th o p a ed -seb ész  eg y e t, tan á rsegéd

K É R D É S  —  F E L E L E T
K érd é s : G azdasági c s e lé d  fe leség e  a h a rm ad ik  h ón ap ­

ban ab o r tá it , kérdem , h o g y  a gazda k ö te le s -e  az o rvost k i­
f ize tn i?  M ily en  tö rvén y  in tézk ed ik  ez esetb en ?

Fele let: A z 1907. év i X L V . t. c. 28. i - a  a  k ö v e tk ező k éo en 
ren d e lk ez ik : Ha maga a cse léd v a g y  az é v e s  i l le tő leg  á l la n ­
dóan a lk a lm a zo tt  cse léd n ek  v e le  élő  fe lesége, v a g y  v e le  eg y 
h ázta r tásb an  é lő  12. á v en  a lu l i  gyerm ek e a szolgá latba lé ­
pés 15. n a p ja  után a sz o lg á la t i  idő  a la tt  m eg  je teg sz ik , az 
orvosi gyó g yk eze lés és az o rvosszerek  k ö l tségé t leg fe l jebb 
45. nap ig  a m unkaadó a sa já t já b ó l  ta r toz ik  fedezn i és a sz ü k ­
séges fu v a r t  is ő  ta r tozik  a d n i, k ivéve, h a  a b eteg ség et n y i l ­
v á n v a ló a n  a cse léd  h ib á ja , i l le tv e  a cseléd csa lád tag jának  a 
hibája okoz ta , vagy  h a  a  cse léd , vagy  csa lá d ta g ja  a b e teg sé ­
get sz ín le li .  A z a gazd a, a k i év i 200 k o ron án á l k eveseb b 
eg y en es a d ó v a l van  m eg a d ó z ta tv a , a fe lé t , az a gazda p e ­
dig, ak i 200 koronánál tö b b  egyen es a d ó v a l van  m egad óz­
ta tva  1 /1 0 -ed  részét le  v o n h a t ja  a cse léd  b éréb ő l, an nak  az 
összegn ek , a m e ly e t  a c s e lé d  fe leség én ek  és  12. éven a lu li  
g y erm ek e in ek  orvosi g y ó g y k eze lte tésé é r t  és az ezek  részére 
k iszo lg á lta to t t  o rv o sszerek ér t k i f ize te tt. (1 K . ala tt 1 p en gő 
16 f i l lé r  ér tendő ).

H a  a  b eteg ség n ek  a g azd a  h ibá ja  az oka, az o rv o s i 
g y ó g y k eze lé s  és az o rv o ssze rek  k ö ltsége a b etegség  egész 
ta r tam ára  a gazd át te rh e li.

M iv e l a kérdés n em  szo lg á lta t a d a to t a tek in te tb en , 
h ogy  a je le n  esetb en  a  cse lé d  fe leség én ek  m eg b eteg ed ése 
fé r je  szo lg á la tb a  lép ésé t k ö v e tő  15 nap  u tán  á llo t t-e  be, 
tovább á, h o g y  a m eg b e teg ed és a b etegn ek  a h ibá jábó l tö r ­
tén t-e , a m un kaad ó f iz e té s i  k ö te leze ttség én ek  k érd ése csak 
e k ét fe l t é te l  t isztázása  u tá n  dön thető  el.

B á r  az orvos úr az e s e t le g e s  kórházi áp o lási k ö ltség  v i ­
se lésén ek  k érd ését nem  v e t i  fe l, m ég is, m in t szorosan  e 
tá rgyk ö rh öz tartozót e m lí t jü k  m eg, h ogy  a cseléd csa lád ­
tag jának  kórház i ápo lás i kö l tsége i t  a gazda  v ise ln i n e m 
ta r toz ik . (K özig . B ir. 7.018— 1910.) Dr. K . I.

K é rd é s : B etegem , 72 é v e s , t izenöt é v e  fen n á lló  b a l a l- 
sz á r fek é lly e l k eresett fe l  e g y  és fé lév  e lő tt . A  fek é ly  k ö r ­
k ö rösen  3Vä cm  m é ly sé g b e n  e lp u sz títo tta  az a lszár izo m ­
zatút. K ó rh ázb a  akartam  k ü ld en i, erre sem m i sz in  a la tt n em  
v o lt  h a j la n d ó . íg y  a b e te g e t  le fek te ttem , sa rk a  a lá k em én y 
p árn á t té te t te m  és m á so d n a p o n k in t —  e lő ze tes  h y d ro gen - 
h y p e ro x y d o s le t isz títás u tá n  — M iku licz k en ő csö t rend eltem  
A  k ö tésv á ltá so k a t gy a k ra n  e llen ő r iz tem  és lá ttam , hogy 
igen  é lé n k  sar jadzás in d u l m eg, az ó r iás i seb  gyön yörű en 
gyó g y u lt. E g y  év  u tán  a  fe sz ítő  o ld a lon  eg y  fé r f i ten y ér 
n a gyságú , a bő r n iv ea u j á t m ár elérő , f r iss , é lén k  p iros, 
t isz ta  se b h e ly  m aradt csa k , a h a jlító  o ld a lon , jobb és b a l­
o ld a lt t e l je s e n  gyógyu lt. A  m egm arad t fé r f i  ten y érny i seb 
azonban  a zó ta  is, fé l  év e , n e m  akar b eh ám osod n i. A  b e teg 
v é rn y o m á sa  rendes, 139, te l je s e n  eg észség es. P rób á lk oztam  
a k ö v e tk e ző  g y ó g y szerek k e l:  p ellido l, jod o fo rm , n eog ra n -  
orm on, v u ln o v ita n  és b ó rk en ő csök k e l, m a jd  h am am elon, 
jodo fo rm , z in k -, bór-, b is te r i l  h in tő p orok k a l, jod ofo rm -  
csu k am á jo la j  su sp en s iova l, p ad u tin  csep p ek  és in jectiók k a l,  
—  jobb  v é re llá tá sra  g o n d o lv a  —  m ajd  a M iku licz ö ssze ­
té te lé t  v á lto z ta tta m , 1.5%> ezü stn itrá t, 15°/o p eruba lzsam ra. 
M in d ezek  sem m it, de se m m it  sem  h aszn á ltak , a fek é lyn ek  
m egm arad t része —  m in t  ír ta m  — é lén k  p iros, tiszta , a la p ­
járó l é lé n k  sa r jad zássa l k i te l t  a bő r n iv ea u já ig , de eb b en  az 
á llap o tb an  v a n  egy  fé l  é v e , m ásod n ap on k in t i k ö tésv áltá so k  
dacára, m e ly e t  m agam  v ég z ek . M eg k e l l  m ég  em líten em, 
h ogy  q u a rzo lta m  is, k ö té sv á ltá so k  elő tt, az sem  ért sem m it.

M iu tán  a beteg  m o st  se m  akar h a lla n i kórházró l, t isz ­
te le t te l k é re k  tanácsot, h o g y  m it p rób á lh a tn ék  m ég m eg?

S. h .  d r .
Fele le t: A z ism er te te t t  adatok  a lap ján  a b eteg  m eg ­

fe le lő  b o ro g a tó  és k en ö csö s k eze lésb en  részesü lt . A seb  b e - 
g y ó g y u lá sa , i l le tv e  b eh á m o so d á sa  tek in te téb en  e téren  m in ­
den m eg tö r tén t. A  b e te g n e k  ebben  az á llap o tb an  azonban 
fek ü d n ie  k e ll, m ég p ed ig  leh e tő leg  k l in ik a i v a g y  kórházi  
áp o lásban , ah o l fén y - és su g a ra s th eráp iáb an  részesü lh e tn e .

U tó b b ia k  között e lső  h e ly e n  áll a rön tgen k eze lés; he - 
ten k in t v a g y  k é th e ten k in t  60 R -t  V*— 1 m m  al. f i l te r re l  
a ján la tos ad n i a sa r jszö v e tre , am ely  k eze lé s  k itű nő ch o r io - 
és k era to  p last ik u s h a tá s t  szo k o tt  k ife j ten i. T öbbny ire 2— 3 
i ly en  b esu g á rzá s m eg is  h o zza  az e red m én y t, vag y is a t e l ­
jes b eh á m o so d á st és g y ó g y u lá s t . Ezt a g y ó g y k eze lés t csak is 
szak em b er  végezh eti, m er t  ren d k ív ü l so k  fü g g  attó l, h ogy 
m ikor, m e n n y i és m i ly e n  k em én y ség ű  rön tgen su ga rak a t 
adunk  a  g ran u ta t iós szö v e tre .

Q u a r tz - b esu gárzásn ak  i ly e n  ese tek b en  csak  m érsé­
k e lt  ch o r io -  és k era to p la st ik u s h a tása  v an , azon k ívü l n é ­
m e ly  ese tb e n  k e l le m e t len ség e k e t  is ok ozh a t, am en n y ib en 
igen  n a g y  reactiós g y u l la d á s t  v á lt  ki. N eu ber  Ede prof.
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